Google 


Über dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Regalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfügbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 

Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin¬ 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 


Nutzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nichtsdestotrotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 

Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

-I- Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

-I- Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

-I- Beibehaltung von Google-Markenelementen Das "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

-I- Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 


Über Google Buchsuche 


Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter http: //books . google. corri| durchsuchen. 











LIHRAR\'Vi^;g^ OF THE 

pHlN-ERSmO^CHi^^ 


MkDICAL LinR-S.RY:^ 


Digitized by 



















lo I 0‘ 5 



Digitized by 


Google 



Digitized by 



Wiener 

nedizlnische Presse. 

ORGAN FÜR PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Uedigirt 

\ ^ • '■ . /'■’V " X ■ 


von 


Dr. ANTON BUM. 


XXIX. JAHRGANG 1888. 


WIEN 1888. 

Verlag von Urban & Schwarzenberg, Maximilianstrasse Nr. 4. 

Druck von Gottlieb Oislel & Comp., Wien, I., AogiiBtinerstrssse is. 


Digitized by v^ooQie 





Autoren-Verzeichniss. *) 


Abonyi J., Dr., in Bndapest, 1179. 

AdamkiewicÄ Albert, in Krakan, 643, 1057, 1097, 1133. 

Ahlfeld F.. Prof, in Marbnrg, 927. 

Albert E., Prof, and Hofrath, in Wien, 429, 545, 585. 

Alberti, Dr., in Potsdam, 845. 

Anton 6., Dr., Assistent in Wien, 1870, 1909. 

Baaz H., Dr., in Graz, 1577, 1621. 

Bamberger H. v., weil. Hotrath and Prof., in Wien, 229. 

Bänmel Adolf, Dr., Oberarzt, in Semlin, 1745. 

Bandler, Dr., Assistent, in Prag, 196. 

Baracz, Dr., in Lemberg, 1280, 1338, 1373. 1439. 

Bäron J., Dr., Docent nnd Pfimarchimrg, in Budapest, 847, 1227, 1264, 1289. 
Barsony, Dr., in Budapest, 1044. 

Barth 0., Dr., in Budapest, 726. 

Basch S. V., Prof., in Wien, 587, 825, 869. 

Bauer H., Dr., in Lundenburg, 795. 

Beck, Dr., in Krakan, 1148. 

Bei8sei, Dr., in Aachen, 1672. 

Benedikt M.. Prof., in Wien, 1749, 1749. 

Bergmann T., Prof., in Berlin, 845. 

Bergmann v., Dr., in Riga, 607. 

Binswanger, Prof., in Jena, 762. 

Binz, Prof., in Bonn, 679. 

Biondi, Dr., in Neapel, 1754. 

Blum enstok, Prof., in Krakan, 1609, 1654, 1695. 

Bogdanik Josef, Dr., Primararzt, in Biala, 11. 

Bökai J., Dr., in Budapest, 610, 1914. 

B5rner E., Pi*of., in Graz, 1043. 

Braun, Dr., Assistent, in Krakau, 1214, 1246, 1336, 1437, 1735. 

Braun G., Prof, und Hofiath, in Wien, 302, 6^. 

Breisky A., Hofrath und Prof., in Wien, 1870. 

Brenner, Dr., Secundararzt, in Wien, 266. 

Brieger, Prof,, in Berlin, 606. 

Brohl I., Dr., in C5ln, 1874. 

Bujwid, Dr., in Warschau, 560, 639, 1246, 1438. 

Bull, Dr., in New-York, 1637- 
Bum Anton, Dr., in Wien, 949, 1780. 


Oantani, Prof., in Neapel. 761. 

Casper, Dr., in Berlin, 767. 

Chiari H., Prof., in Prag, 303, 568, 685, 808, 1671. 
Chrostowski, Dr., in Warschau, 1279. 

Cornet, Dr., in Reichenhai], 719. 

Csapodi St., Dr., in Budapest, 415. 

Czermak, Dr., Docent, in Wien, 566. 


Danion, Dr., in Paris, 566. 

Danscher Hermann, Dr., erster Bergarzt, in Vordemberg, 1107. 
Diday P., Prof., in Lyon, 1487, 1528. 

Dittel V., Prof., in Wien, 370. 

Dittrich, Dr., in Prag, 1671. 

Dobrn, Dr., in Königsberg, 886. 

Dollinger Jul., Dr., Docent, in Budapest, 131, 199. 

Donath Jnl., Dr., in Budapest, 1872. • 

Dreckmann, Dr., in Cöln, 1673. 

Dnbay N., Dr., in Budapest, 1180. 

Dahrssen, Dr., in Berlin, 885. 

Dusch, Prof., in Cöln, 1756. 


Edlefsen, Prof., in Kiel, 797. 

Ehrenhans, Dr., San.-R., in Berlin, 1753. 

Elchhorst H„ Prof., in Zürich, 1481. 

Eiseisberg v., Dr., Assistent, in Wien, 229, 683, IG33. 
Eitelberg A., Dr.. in Wien, 434. 1664. 17uk 
Ellenbogen W., Dr., Secundararzt, in W'ien, 1849, 1893. 
Elschnig, Dr., Assistent, in Graz 1833. 

Engel Gabriel v,, Dr. Docent, in Klausenburg, 249, 289. 
Engelbacb, Dr., in Paris. 1899. 

Englisch Josef, Dr., Primararzt ujid Docent, in Wien, 985, 1030. 
Eppinger H., Dr., Prof., in Graz, 647, 1149. 

Eröss, Dr., in Bnda))est, 267. 

Ertl, Dr., Primararzt, in Graz, 231. 

Esm arch Fr. v., Prof,, in Kiel, 1941. 

Einer S., Prof, in Wien, 15<'2. 


*) Die Ziffern bedenten die Seitenzahl. 


FantI J., Dr. in Kmman, 1896. 

Federn S., Dr., in Wien, 629, 672. 

Fcldmann, Dr., in Tiflis, 1592. 

Ferrari Pietro, Dr., in Genua, 846. 

Fi lehne, Dr., in Breslau, 720. 

Finger E., Dr., Docent, in Wien, 1729, 1772. 

Fischer, Prof, und Geh.>R., in Breslau, 606, 644. 

Fraenkel A., Dr., Reg.-A., in Wien, 1542- 
Praenkel Bemh., Prof., in Berlin, 1592. 

Fraenzel, Prof., in Berlin, 970. 

Frey Lndwig, Dr, Secundararzt, in Wien, 905, 1066, 1084, 1324, 1452, 
1809, 1856. 

Frisch A. v., Prof., 450. 

Frömel Alois, Dr., Operateur, in Wien, 21.3. 

Puchs E,, Prof., in Wien, 805, 1541. 

Pürhringer, I^f., in Wien, 970. 


Qärtner, Prof., in Jena, 1505. 

Galezowski, Dr, in Paris, 802. 

Ganghofner F., Prof., in Prag, 1832. 

Genser Th. v., Dr, in Wien, 530. 

Gersnny R., Dr, Primararzt, in Wien, 1649, 1693. 

Gluck, Prof., in Berlin, 1625. 

Glück Leopold, Dr, Kreisarzt and Spitalleiter, in Travnik, 993, 1033, 1105, 
1137, 1170, 1202, 1234. 

Glnzinski L. A. Dr, in Krakan, 959. 

Goldflaro, Dr, in Warschau, 1337. 

Goldzieher, Dr, Docent, in Budapest, 268, 413. 

Graser, Dr., in Erlangen, 764. 

Grimm Armin, Dr, Secundararzt, in Wien, 1198. 

Gross, Dr., in Krakan, 851. 

Gross Samuel, Dr, in Philadelphia, 1637. 

Grossmann L., Dr, Primarangenorzt, in Budapest, 1129, 1164. 

Grus8 A., Dr, in Wien, 165. 

Gussenbauer C,, Prof., in Prag 129, 1008, 1009. 

Guye, Prof., in Amsterdam, 1673. 

Guyon, Dr, in Paris, 565. 


Eabart J., Dr, Reg.- und Gardearzt, in Wien, 285, 324, 363, 1329, 1367. 
Habermann, Dr, Doc., in Prag, 567. 

Habit, Dr, in Wien, 1633. 

Hacker v., Dr, Docent. in Wien, 165. 

Hammer, Dr. in Prag, 304. 

Hayem G., Dr, in Paris, 1744. 

Helferich W., Prof., in Greifswald, 644, 722. 

Heller Franz. Dr, in Wien, 555, 595, 631. 

Herrnheiter, Dr., Assistent, in Prag, 685. 

Herskovitz Leo, Dr, k. k Oberarzt, 217. 

Hensner, Dr. Oberarzt in Bannen. 1593. 

Heryng Th., Dr, in Warschau, 1280. 

Hirschler A., Dr, A.ssistent, in Budapest, 725, 1025. 1062, 1102. 
Hochenegg J., Dr. Assistent, in Wien, 98, 266, 1542, 1711. 

Hochsinger C., Dr, in Wien, 14. 57, 1757. 

Hoffa, Dr, in Würzburg, 1837. 

Hofmann E., R. v., Prof., in Wien. 1. 

Hofmokl J., Prof, in Wien, 321, >57, 393. 1710. 

Hoppe J. I., Prof., in Basel. 785, 827. 


Israel James, Dr., in Berlin, 682. 


Jakowski, Dr, in Warschau. 1279. 

Jakscb, R. V., Prof., in Graz, 6, 41. 650. 1793. 

Jaworski W.. Dr, Docent, in Krakan, 87. 118, 64.3, S37. 1733 1777, 1946. 
Jelenffy Z.. Dr, in Bnilapest, 848, 1752, 18.35. 

Jordan Franz, Dr, in Budapest, 3.39. 

Jnffinger G.. Dr., Assistent in Wien, 1788. 

Jürgensen, Dr, in Tübingen, 720. 


Kahler 0., Prof., in Prag. 67, 68. 1009, 1116, 1339. 
Kaposi M., Prof., in 5Vien, 6^, llKiS. 

Karewski, Dr, in Berlin, 305. 

Karika Anton, Dr., in Martin.sberg, 51. 

Kaufmann, Dr, Docent, in Zürich, 1595. 

Keil, Dr., in Halle, 927. 

Kemperdick, Dr, in Solingen, 1915. 

Kirschen Oscar, Dr, in Kolomea, 1362. 


Digitized by i^ooQie 



^TYVudjU^ 

VVfO->7 


Kisch Heinrich E., Prof., in Frag-Marienbad, 1193. 

Klebs E., Prof., in Zürich, 961. 

Klein Carl, Dr., Bmnnenarzt, in Fransensbad. 153. 

Kleinwäcbter L., Prof., in Czemowitz, 798, 838, 876, 959. 
Klemensiewicz, Dr., Fi'of., in Graz, 1713- 
Klemperer, Dr., Assistent, in Berlin, 1181. 

Kobler, Dr., in Wien, 1711. 

Koch Bobert, Geh. Mcd.*Bath, Prof, etc,, in Berlin, 1581. 

Kdbner, Prof., in Berlin, 1937. 

Köhegyi M., Br., Assistent, in Szegedin, 1385. 

Kolisko, Dr,, Assistant, in Wien, 99, 805. 

Konein^, Dr., Bez.-A., io Ung.-Hradisch, 1889, 1934. 

Konetschke Beinhold, Dr., in Hotzenplotz, 435. 

König, Prof., in Göttingen, 561. 

Kowalski H., Dr., Beg.-Arzt, in Wien, 806. 

Krafft-Ebing, Prof., in Graz, 231, 465. 

Krakaner Dr., in Berlin. 1673. 

Kramsztyk, Dr., in Warschan, 1374. 

Kraske, Prof., in Freibarg, 1694, 1916. 

Kratschmer, Prof, and Stabsarzt, in Wien, 1590. 

Kraus, Dr., Assistent, in Prag, 130, 1009. 

Kreitner Ladwig, Dr., in Wien, 156. 

Krokiewicz, Dr., Assistent, in Krakau, 648, 851, 1010. 

Krowczynski, Dr., San-B., in Lemberg, 1374. 

Krall E., Dr., 1506. 

Kundrat H., Prof., in Wien. 338. 

Kutschera, Dr., in Brock a. d. H., 1911. 

Küster E.,_Prof., in Berlin, 607, 846, 1754. 

ILandaa, Dr., Docent, in Berlin, 234. 

Länderer A., Dr., in Leipzig, 1496. 

LangE., Prof., in Wien, 371, 765, 1829. 

Laker K., Dr., Assistent, in Graz, 806, 1912. 

Lannelongne, Dr., in Paris, 564. 

Lanenstein, Dr., Assistent, in Hamburg, 645, 723. 

Lebovicz F. L., Dr., in Salonico, 1356, 1390. 

Le Fort, Dr., in Paris, 566. 

Leichten.stern, Prof., in Cöln, 1543. 

Lewandowski Budolf, Dr., Beg.-Arzt and Prof., in Wien, 296, 330, 399, 
436, 477, 515, 833. 

Lew in L., Dr., Docent in Berlin, 113, 256. 

Leyden, Geh.-B., Prof., in Berlin, 1182. 

Lichtbeim L., Prof., in Bern, 604. 

Liebreich 0., Prof., in Berlin, 643. 

Lihotzky G., Dr., Assistent, in Wien, 1711. 

Li pp E., Prof., in Graz, 347, 806. 

Li mb eck v., Dr., Assistent, in Prag, 374. 

Litten, Prof., in Berlin, 1543. 

Loebl Jos. M., Dr., in Wien, 121. 

Löbker, Dr., in Greifswald, 606. 

Lohns tein, Dr., in Berlin, 1461. 

L 0 i m a n n Gustav, Dr., in Franzensbad, 753. 

Lorenz, Dr., Assistent, in Wien, 647. 

Lorenz A., Dr., Docent in Wien, 1789. 

Lnmniczer Josef, Dr., in Budapp, 665, 711, 750, 791, 871, 1914. 

Hahnert, Dr., Assistent, in Graz, 454, 1912. 

Maly, Prof., in Prag, 452. 

Uanasse W., Dr., in Berlin, 1755. 

Uarcisiewicz, Dr., Assistent, in Krakan, 560. 

Martin A., Dr., Docent, in Berlin. 968. 

Uatrai G., Dr., in Budapest, 1835. 

Maydl C., Dr, Docent, in Wien, 766. 

Uears Ewing, Dr., in Philadelphia, 1657. 

Meyner-t Th., Prof, und Hofrath, in Wien, 230, 887, 1501. 

Mills, Dr., in Philadelphia, 1635. 

Mosetig-Moorhof A. B. v., Prof., in Wien, 81, 177, 506, 757, 1588. 
Uosler, Geh. B. und Prof., in Greifswald, 1^0- 
Mraöek F., Primararzt und Docent, in Wien, 1869. 

Müller Fr, Dr, in Berlin, 1181, 

Myrdacz Paul, Dr, Beg.-Arzt, in Wien, 473, 511, 597. 634, 1625. 

Havratil E., Prof., in Budapest, 848. 

Ne aber, Dr., in Kiel, 845. 

Neudörfer, Dr, Docent und Gen.-Stabsarzt, in Wien, 450. 

Neugebaner, Dr, in Warschau, 1246. 

Neumann Jos., Dr, in Budapest, 1752. 

Nenmann I., Prof., in Wien. 608, 1161, 1195, 1229, 1867. 

Nevinny J., Dr, Docent, in Wien, 186, 223, 295. 

Ninaus, Dr, Primararzt, in Graz, 488. 

Nocht, Dr, in Berlin, 1861. 

Nothnagel H., Prof., in Wien, 609, 724, 1788. 

Nussbaum v., Prof, und Geh.-B., in München, 705. 


Gerte 1, Prof., in München, 603. 

Oltnszewski, Dr, in Warschan, 1337. 

Onodi A., Docent, in Budapest, 489. 

Ostwald, Dr, in Berlin, 1593. 

Ott A., Prof., in Prag, 928. 

Pacanovski Heinrich, Dr., in Warschau, 789, 831. 

Pajor A., Dr, in Budapest, 726. 

Pal J., Dr, in Wien, 529. 

Pal tauf B,, Dr, Assistent, in Wien, 683. 

Parmentier E., Dr, in Paris, 1744. 

Pawiiüski, Dr, Primararzt, in Warschau, 601. 

Pertik 0., Dr, in Budapest, 488, 726. 1179. 

Peters, Dr, Assistent, in Wien, 684. 

Petersen, Prof., in Kiel, 563, 681. 

Petit L. H., Dr, in Paris, 566. 

Pfalz G., Dr, in Düsseldorf, 1460. 

Pfeiffer Carl, Dr, in Greifewald, 1569. 

Pfeiffer E., Dr, in Wiesbaden, 720. 

Pick Ä, Prof., in Prag, 567, 850, 1831, 1909. 

Pins E., Dr, in Wien, 1929. 

Pieniazek, Dr, Assistent, in Krakau, 1011. 

Piering, Dr, Assistent, in Prag, 684, 1117. 

Pisek, Dr., in Lemberg, 1214. 

Pohl, Dr, Assistent, in Prag, 929. 

Pollak Josef, Dr, in Wien, 1588. 

Poncet, Dr., in Lyon, 565. 

Potain, Prof., in Paris, 481, 756. 

Pott, Dr, in Halle, 1916. 

Prochurow J., Dr., in Budapest, 1179. 

Pros, Dr, in Lemberg, 1337, 

Pnky A., Dr, in Budapest, 848. 

Räder Julius, Dr, Secundararzt, in Ybbs, 184- 
Bauch, Dr, in Pettnen, 1740, 

Baudnitz, Dr, Docent, in Prag, 1339. 

Bebn H., Dr, in Frankfnrt a. M,, 1580, 1663. 

Beichmann, Dr, in Warschau, 1338. 

Bemak, Dr, Doc. in Berlin, 1945. 

Bembold 0., Prof., in Graz, 373. 

Ben SS v., A., Prof., in Wien, 1869. 

Bichter, Dr, Assistent, in Prag, 67, 684. 

Biehl G.. Docent, in Wien, 302, 353, 397, 413, 646, 765. 
Bindfleisch Georg Eduard, Dr, Prof., in Wüjzburg, 481. 

.Bohrer, Dr, Docent, in Zürich, 1674. 

Bolle, Dr, in Kamienice, 1280. 

Bona S., Dr, in Budapest, 310, 725. 

Börig jun., Dr, in Wildungen, 447. 

Bosenbach, Prof., in Göttingen, 763. 

Bosenberg, Dr, in Berlin, 767. 

Bosenberger, Dr, Docent, in Wttrzburg, 1743. 

Bosenbusch Leon, Dr, Stcundararzt, in Lemberg, 87, 865, 910, 952. 
Bosenfeld, Dr, in Wien, 646. 

Bosenthal M., Prof., in Wien, 372, 625, 670, 708. 

Bosthorn A., Dr., Assistent, in Graz, 647, 889. 

Boswell Park, Dr, in Buffalo, 1637. 

Bothmann H., Dr, in Budapest, 199. 

Botter E., Dr, Stabsarzt, in München, 1899. 

Bnmpf, Prof., in Bonn, 605. 

Buyter de, Dr, in Berlin, 764. 

Bydygyer, Prof., in Krakan, 1010, 1373, 1438. 


Salgu J., Dr, Primararzt, in Budapest, 413, 1044. 

Salzer F., Dr, Assistent, in Wien, 723. 

Sarcani Alexander, Dr, in Bumänien, 222. 

Sattler, Prof., in Prag, 686. 

Schaitter, Dr, Assistent, in Krakau, 648. 

Schatz, Prof, in Bestock, 968. 

Schauta F., Prof, in Prag, 130. 

Scheiber S. H,, Dr, in Budapest, 913, 1823. 
Schimmelbnsch, Dr, in Halle, 764, 1662. 

Schlange, Dr, in Berlin, 845. 

Schliep. Dr, San.-B., 523. 

S c h m i d Hans, Dr, in Stettin, 1580. 

Schmidt J., Dr, in Cöln, 1873. 

Schmidt-Bimpler, Prof., in Marburg, 1521. 

Schnabel J., Prof., in Graz, 265. 

Schnitzler J., Prof., in Wien, 1907. 

Schnopfhagen. Dr, Primararzt, in Linz, 1624. 

Schott, Dr., in Nauheim, 408. 

Schopf J,, Dr, Werksarzt, in Besicza, 1232. 

Schücking Adrian, Dr, in Pyrmont, 15^ 

Schüller Max, Prof., in Berlin, 145, 1943. 

Schnster, Dr, in Aachen, 446, 1532. 

Schustler M., Dr, in Wien, 684. 

Schwarz A., Dr., in Budapest, 1751, 1914. 

Schwarz, Dr, in Halle, 926. 

1 * 


Ohaliöski A., Prof., in Krakan, 851, 1338, 1871. 
Obrznt, Dr, Docent, in Prag, 519, 1279, 1337. 
Obtulowicz, Dr, Kreisarzt in'Buczacz, 1373- 


Digitized by i^ooQie 


Schwarz K. M., Dr., Leiter der orthopädischen Heilanstalt in Prag, 

1453, 1490. 

Schwimmer Emst, Dr., Prof., in Budapest, 198, 470, 508, 551. 

S6e Marc., Dr., in Paris, 1577, 1621. 

Seegen J., Prof, in Wien, 1670, 1712. 

Seifmann, Prof, in Lemberg, 1247. 

Sielski Dr., in Lemberg, 1439. 

Silbermann O., Dr., in Breslau, 1506. 

Sobotka, Dr., Assistent, in Prag, 412. 

Socin, Prof-, in Basel, 4^. 

Sokolowski, Dr., in Warschau, 1148. 

Sondermayer, Dr., Assistent, in Krakau, 1010. 

Sonnenbnrg, Prof., in Berlin, 846. 

Sontagh F., Dr., in Budapest, 1914. 

Soyka,- Prof., in Prag, 375, 377. 1427. 

Steinthsl, Dr., in Heidelberg, 563. 

Stern S., Assistent, in Budapest, 1025, 1062, 1102. 

Strassmann Fritz, Dr., in Berlin, 1699. 

Strobe H., Dr., in Cöln, 1498. 

Stroynowski, Dr., in Lemberg, 1215. 

Sviecicki v., Dr., in Posen, 1136. 

Szabo D., Dr., in Budapest, 848. 

Sz^näsy Alex., Dr., in Budapest, 253, 292, 1751. 

Szili A, Dr., in Budapest, 305, 725. 

Ter« F., Dr., in Marburg a. d. Dr.. 1261, 1295, 1326, 1359, 1393, ! 
Terray Paul, Dr., Assistent, in Budapest, 1689, 1736, 1817. 
Thiem, Dr., in Cottbus, t>07. 

Thiriar, Dr., in Brüssel, 411. 

Thier sch, Prof., in Leipzig, 721, 722. 

Thomas, Dr., in Freiburg, 25. 

Tilk owsky A., Dr., Primararzt, in Riosternenbui^, 1257, 1293. 

T re nt inaglia-Tevenbu rg Anton R. v., Dr. in Pfund, 1932. 

Uffelmann J., Dr., Prof., in Rostock, 1321, 1353, 1388. 

Ullmann Emerich, I)r., Assistent, in Wien, 675, 1769, 1812, 1853. 
Dnger L., Dr, Docent, in Wien, 1451. 

Unverricht, Prof., in Jena, 641. 


Vaihinger, Prof., in Halle, 1503. 

Valenta Alois, Dr.. Prof, and :^g.-R., in Laibach, 945. 
Vämossy St. v., Dr., Sec.-Arzt, in Wien, 990. 

Virchow Rud., Geh.-R und Prof., in Berlin, 26, 234, 1501. 
Viotrowski, Dr., in Wien, 1148. 

Voigt Hans, Dr., Operatenr, in Wien, 360. 

Vragassy W. v,, Dr., in Pistyän*Wien, 52, 90. 


W a e h r, Dr., in Lembei^, 682. 

Wagner Victor, Dr., Reg.-Arzt, in Bruck a. d. L., 1422. 
Walter, Dr., Bez.-Arat in Ung.-Brod, 1889, 1934. 
Waltuch, Dr., in Odessa, 847. 

Weis3 M., Dr., in Prag, 1524, 1574, 1617, 1658. 
Weissenberg, Dr., in Colberg, 525. 

Weinlechner, Prof., in Wien, 370, 723. 

Welt Leonore, Dr., 600. 

Werth, Dr., in Kiel, 927. 

Weydlich, Dr., Assistent, in Prag, 197, 684. 
Winckel, Prof., in München, 885. 

Winternitz R., Dr., in Prag, 1672. 

Witzei 0., Dr., Docent, in Bonn, 1836- 
Witzinger M., Dr., in Wien, 47. 

Wladär Martin, Dr., in Budajwst, 329. 

Wolff Jul., Prof., in Berlin, 681, 846. 

Wolf Wilh., Dr., in Wr.-Neustadt, 1167. 

Wölfler, Prof., in Graz, 453, 645, 1833. 


Zarewicz, Dr., Docent in Krakau, 1901. 
Zaufal, Prof., in Prag, 1750, 19U. 

Zeissl M. V., Dr., Docent, in Wien, 1487, 1528. 
Zemann Adolf, Dr., Docent, in Wien, 98, 745. 
Ziegler E., Dr., in Tübingen, 762. 

Ziemssen v., "Prof., in München, 1700. 

Zinner Franz, Dr., in Sarajevo, 1297. • 

Zinsmeister, Dr., in Wien, 684. 
Zuckerkandl E., Prof., in Wien, 1533. 
Zweifel W., Prof., in Leipzig, 968. 


Sach-Register. 


J. WisaensckafUicher Theil, 

Ahdominaltjfphm, Behandlung des .. . mit Carbol- 

säure, 1147. 

— Klinische Erfahrungen über wiederholtes Er-: 

kranken an ... 485. 

Acetphenetidin, lieber ... 1181. 

Acidum earbolicum Uquefactum gegen Hautwarzen, 

1587. 

.4c^tROmyce«, Die Uebertragberkeit der ... von einem 
Menschen auf den anderen, 1038. 

Actinomycose, Beitrag zur Lehre von der... 1769, 
1812, 1853. 

Acuaticus, Die elektrische ReacÜon des ... in Bezug 
auf die functionellen Verhältnisse des schall- 
wabmehmenden Apparates, 1469. 

Adenom des Uterus, Heber die malignen und be¬ 
nignen Formen des ... 1007. 

Akromegalie, Fall von ... 970. 

Albuminurie bei Irren . . . 1005. 

Albinismus der Lunge, Fall von .. 234. 

Alkohol als Heilmittel, 679. 

Alkoholismus, Behandlung des ... mit Strychnin, 62. 

— Die Behaudiung des ... durch bypnoUsche Sug¬ 

gestion, 967. 

— Experimentelle Beiträge zum chronischen ... 1699. 
Alkoholmißbrauch, Heber ... 1860. 
Alkoholzeratäubung bei Nasenkrankheiten ... 1469. 
Amniosßilssigkeit, Heber den Ursprung der ... und 

den Stoffwechsel zwischen Mutter und Frucht, 885. 
Amputation des Oberschenkels nach Gritti, Zar 
Beortheilung der ... 360. 

Amputationaatilmpfe, Pathogenese der Schmerzen in 
den . . . von Phthisikern, 1278. 

Anästhesie, Heber locale, 643. 

Anchylostomum duodenale, Heber ... 1232. 
Aneurysma arterio-venosum, Fall von ... 1833. 
Aneurysma cordis (partiale) chronicum bicameratum, 

1179. 

Aneurysma aacciforme semiperiphericuni, Fall von .. 
726. 

Aneurysma traumaticum der A. poplitea. 


\ Aneurysma traumaticum, der Kniekehle, 1711. 
Angioma cavsmosum, Ein Fall von ... seltener 
Größe, 196. 

Angioneurose der Kopfgefäfie in Folge chronischer 
Alkohol- und Nicotinlntoxication, 329. 

Ankylose des Kiefergelenkes, Heber ... 607. 
Anhylostoma, Behandlung des ... mit Thymol, 1676. 
Ankylostoma duodenale ... 1543. 

Anthrarobin, ein Ersatzmittel des Ghrysarobin und der 
Pyrogallussäure ... 444. 

— Heber das ... 1838. 

— Heber therapeutische Wirkung des ... 850. 
Aniipyrese, Heber den Werth der ... bei den Infec- 

tionskrankheiten, 1916 

Antipyretica, Heber die neueren ... und ihre Ver¬ 
wendung am Krankenbette, 6, 41. 

Antipyrin, Catße als bestes Vehikel für ... 1828. 

— Erfahrungen über ... 121. 

— gegen Cerebrospinalmeoingitis, 965. 

— gegen Diabetes, 677. 

— gegen Laryngismus stridulus, 1828. 

— gegen schmerzhafte Wehen, 484, 

— Heilung der Hemeralopie durch . .. 844. 

— in der Augenheilkunde, 1467. 

— Heber ... 454. ! 

— Heber die Wirkung des ... bei der Menstruations- 

kolik, 1115. 

— Wirkung des . ■. gegen die Geburtsschmerzen, 1668 
AntipyrinvergifUmg, Fall von . .. 1866. 

Antisepsis, Die ... an der Klinik und in der Praxis. 

949. 

Antiseptik, Zur . .. 1899. 

— Die Frage der ... vom Standpunkte der äret- 

lichen Landpraxis, 1932. 

Antiseptische Pastillen, 1505. 

Antis^tiacke Pulververbände, Heber .. . 285,324.363. 
Aphasie, Störungen der musikalischen Leistung 


Arthrodese, Fälle von ... 684. 

Ascites in Folge von Lebercirrhose. Calomel und 
Digitalis bei ... 1437. 

Aspiration der Harnblase, Heber den Werth and 
die Bedeutung der capillären ... 1743. 

Atresia ani, Fall von .. . 684, 1542. 
Augenheilkunde , Die Bedeutung der Bacteriologie 
für die ... 1309. 

Augenhintergrund, Eine typische Abnormität des . .. 

305. 

Atigemcandungen, Heber Durchleuchtung der ... 
1869. 

AuscuUationaerscheinungen, Heber einige Besonder¬ 
heiten der ... am Herzen und den großen Ge¬ 
fäßen bei Kindern der ersten Lebensjahre, 1757. 
Bacteriologie, Die Bedentung der . .. für die Augen- 
I heilknnde, 1309. 

Bacteriologische Mt-thuden mit besonderer Berück¬ 
sichtigung quantitativer bacteriologi.scher Unter- 
Buchnngen, 1427. 

— Museen, Anlegung, 377. 

— OntersnchuDgen des Wassers und der Luft der 

Stadt Warschau, 1246. 

Dalneo-Meteorologie, Heber ... 523- 
Daaedotc'acke Krankheit, Heber die Elrweiterung des 
Symptomencomplexes der ... 1339. 
Bauchfelltuberculoae, Heber Laparotomie bei. .. 875. 
Beobachtung, Heber eine neue ... auf gynäkologi¬ 
schem Gel)iete, 1043. 

Bergeon'sche Gasclyatiere , Beitrag zur Wirkung 
der ... 446. 

— Gaantischung, Heber die Anwendtmg der ... zu 

Inhalationen, 51. 

Bindehaut, Heber eine eigenthümliche syphilitische 
Affectinn der ... 686. 

Biß toller Wölfe, Der ... 94. 

Blase, Zur localen Behandlung der . . . 447. 
Blasenschnitt, Studie über den hohen . .. 164, 1.577. 
Blasensteine, Entfernung von .. . mittelst Kolpo- 
cystotomie, 1385. 

I Blasenverletzung bei Laparotomie, Heber ... 1008. 


bei ... 1006. 

Aproaexia als Folge von nasalen Störungen. Weitere 
Mittheilungen zur . . . 1673- 

Fall vonA Aristotelische Bathsel, Das ... der mit denFinger- 
höchst nngewühnlicber Entstehung eines... 846. i spitzen gefühlten Kugel, 785,827. 


Digitized by 


Google 


Blenorrhagie, Contribation & l'^tndedee maoifestatioDS 
spinales de la ... 1744- 

Blutfarbstoff, üeber die Umwandlung des ... in 
Gallenfarbstoff, 720- 

— Verhalten des ... bei Infectiooskrankheiten, 764. 
Borsäure, Praktische Bemerkongen ^ber die thera¬ 
peutische Anwendung der ... 1356, 1390. 

Bronchitis, Beiträge zur Aetiologie und Sympto¬ 
matologie der putriden ... 871. 

— fibrinosa, Ein Fall von . .. 488. 

— Znr Casnistik der chronischen fibrinösen... 1193. 
Bruch, Fall von doppeltem ... 847. 
Brustmuseulatur, Fall von angeborener Abnormität 

in der Entwicklung der ... 1711. 

Bulbär- und Pseudobulbärparalyse, Ueber... 1823. 
Bursa pastoris, Styptische Wirkung der ... 578. 
Butylchloral bei Trigeminnsnenralgien, 1748. 
Calomel als Dinretlcnm und Hydragogum, 1466. 

— als Diureticom, 802. 

— Behandlnng der Cholera mit . .. 1042. 

— Behandlung der Phthise mit ... 1402. 

— bei chronischer Hepatitis und^ Nephritis inter- 

stitialis, 1817. 

— bei Herzkrankheiten. Zur Wirkung des. . . 339. 

— Die Wirkung des ... auf tnbercnlöse Processe, 

1003. 

Calomelityectionen, Ueber die Behandlung der Syphilis 
mit ... 1161, 1195, 1229, 1729, 1772. 

Calomel und Digitalis bei Ascites in Folge von 
Lebercirrhose, 1437. 

Cannabin gegen H. Basedowi, 1467. 

Cannabis indita gegen Migräne, 1940. 

Caput obstipum traumaticum, Ein Fall von ge¬ 
heiltem ... 229. 

Corfro^iycerm, Wirkung des... bei Otitis media, 1468. 
Carbolinjectionen, Behandlung der Hämorrhoiden 
mit .. . 1669. 

— Behandlnng der Neuralgien mitsubcutanen .. . 1676. 
Carbolsäure, Behandlnng des Abdominaltyphus mit... 

1147. 

— Innerliche Anwendung von... gegen Prurigo, 1370. 
Carcinom, Die medicamentöse Behandlung des ... 161. 
CarctnomAmd^cAm,Durch Impfung erzeugte... 682. 
Careinome, Ueber die Prognose der ... 561. 
Carcinom. Zur Diagnose und Prognose des .. . 05. 
Carlsbader Thermalwasser, Worin besteht der thera¬ 
peutische Effect des ... hei Hagenaffectionen ? 
78. 118. 

Castraiion, Ueber ... bei Osteomalacie, 1007. 
Casuistische Mittheilungen ans der chirurgischen 
Abtheilung des Prof. v. Mosetig-Uoorbof, 
1324, 1452, 1484. 

Cataracta, Operation der ... 1272. 

— Ueber die Behandlung der senilen .,. 1372. 

— Behandlung der secundären ... 803- 
Cataractextraction ohne vorherige Iridectomie. Ein 

Fall von ... 646. 

C-ataracta in Folge von Blitzschlag, 1308. 
Cataractoperationen, Ueber die Entwicklung der ... 

in den letzten 20 Jahren, 265. 

Catheterismus, Fieber in Folge von ... 1335. 
Centrum ano-vesicale, Ueber das .., 625, 670, 708. 
Cerium oxalieum, Die Anwendung des ... 1115. 
Chininintoxication, 1674. 

Chinin, Wirkung des ... auf das Gehörorgan, 1469. 
Chloroformwasser, Die antiseptische Wirkung des ... 
640. 

Chlorzinkätzungen bei sogenanntem inoperablem 
Utemscarcinom und bei chronischer Endometritis, 
1403. 

— Intrauterine ... 1333. 

Choleeystectomie, Ueber ... 411. 

Cholera asiatica, Die Verbntnng und Behandlung 
der ... 720, 761. 

Cholerabacillen-Jteactionen, Ueber chemische... 1438. 
Cholera, Behandlung der ... mit Calomel, 1042. 
Choleraepidemien, Aetiologische und prophylactische 
Erfahrungen über die ... in Europa während 
der letzten 3—4 Jahre, 22, 63. 

Cholera infantum, Wirkungen der subcntanen In- 
jection von physiologischer Kochsalzlösting bei... 
.1709. 

Cholera, Uebertragung der ... durch Milch, 522. 
Chorioretinitis syphilitica, Ueber ... und ihre Be¬ 
ziehungen zu Hirnarterienlues, 1593. 

Cineraria maritima zur Behandlung der Cataracta, 
965. 

Cocain bei Variola, 407. 


Cocain gegen Jodoformdermatitis, 1241. 
Cocainsaccharinat, üeber ... 802. 

Cocosnuß, Die Bandwurm treibende Eigenschaft der ... 

1242. 

Coccygodynie, Zur operativen Behandlung der ... 

1136. 

Coffelndoppelsalze bei Lungenkraukheiten, 1175. 
Codein, ^handlung des Diabetes mit ... in hohen 
Dosen, 1540. 

Collinsia canadensis, üeber die therapeutische Ver- 
werthung der . .. 760. 

Contagiosität des Krebses, Die ... 161. 
Contracturen des Kniegelenkes, Ueber die . .. nach 
Qnadricepslähmung und ihre Bedeutung für die 
Ealatehung paralytischer Deformitäten, 1789- 
Coniractureti des Kniegelenkes, Pathologische und 
therapeutische Bemerkungen über ... 131. 
Conterget\zhewegumgen, Ueber die Wirkung des 
Musculus rectns internus bei den aasociirten 
Seiten- und . .. 1271. 

Corticale Ataxie, Fall von ... 1751. 

Creolin bei Angenkiankheiten, 12U9. 

— Das ... als Antisepticnm und Antiparasiticum 

des Darmcanals, 1073. 

— Die Verwendung des .. • 1209. 

— Die Anwendung des ... in der Augenheilkunde, 

641, il29, 1164, 1467. 

— Die interne Darreichung des .. . 640. 

— Therapeutische Versuche mit ... 1630- 

— Ueber die Anwendung des ... in der Geburts¬ 

hilfe, 840. 

— üeber den Grad der Giftigkeit des ... 1210. 

— Ueber den aseptischen Werth und die Giftigkeit 

des ... 1369. - 

— Ueber das . .. 281. 

— Ueber die therapeutische Verwenduug des ... 

in der 6tiatrie, 434. 

— Vergirtnog. Fall von leichter . .. 1939. 

— Verwendung des ... in der Geburtshilfe, 1747. 
Creolinintoxication, Fall von wahrscheinlicher ... 

1668 

Creolinirrigation, Heilung von üterustympanitis 
mittelst 2proc. . •. 1246. 

Creolinjodoform, 1503. 

Creosot, Behandlung chronischer LuDgenaffectionen 
mit ... hei Kindern^ 602^ - 

Creosot, Verordnung des .. . 1435. 
Creosotinjectionen bei Lungentuherculose, 87. 
Cuprum sulfuricum gegen varicöse Gesohwüre, 1539. 
Cysticercus cellulosae des Gehirns und der Körper- 
muscnlatur. Ein Fall von ... 67. 

Cystische Äbdominaltumoren, Ueber zweizeitige Er¬ 
öffnung derselben, 927. 

Cysticercus der Haut, Ein Fall von multipler . . . 
1009. 

Cystitis, Ueber ... 1487, 1528. 

Cytisin gegen die sogenannte paralytische Form der 
Migräne, 193. 

Darmatonie, Ueber den ZasammenhaDg der par¬ 
tiellen ... mit Morbus Basedowii, 629, 672. 
Darmocclusion, Fall von durch Bergeon'sche Gas- 
injection geheilter ... 1271. 

Darmocclusion, Ueber ... 16(Ä. 

Darmperforation, Insufflation von Wasserstoff 
iti's Rectum. Znr Diagnose der ... 1669. 
Darmresection, Ueber zwei weitere Fälle von ... 
321, 357, 393- 

Daumenlose Hand, Vorschlag, auf operativem Wege 
die Brauchbarkeit der ... zu verbessern, 1176- 
Degenerationen des Rückenmarkes, Üeber combi- 
nirte, 1057, 1097, 1133. 

Denkfehler des Menschen, 1502. 

Dermoidcysten der vorderen Fontanelle, üeber... 564. 
Desinfeetion der Luftwege, 1481- 
Desinfectionsofen. Experimentelle Prüfung eines 
neuen ... 375. 

Dextrocardie, Ein Fall von ... 165. 

— Ein Fall von reiner .. . 229. 

DiabHe syphilitique, 1111. 

Diabetes, Aetiologie und Behandlnng des ... 1676. 

— Antipyrin gegen . . . 677. 

— Behandlung des ... mit Codein in hohen Dosen, 

1540. 

— Lithionpillen gegen . 678. 

— Syzygium Jarabolona gegen ... 1504. 

— Ueber nervöse Erscheinungen bei ... 1310. 
Diabetes melitus, Disenssion über . .. 1791. 

— Ueber ... als StoifWechselanomalie, 1670, 1712. 


Diabetiker-Brot, Ueber ein neues, sehr einfach her¬ 
zustellendes . .. 1241. 

Diaphragma, üeber einen Fall von partiellem Defcct 
des . .. 412. 

Digitalis, Behandlung der croupösen Pneumonie mit 
großen Dosen ... 1334. 

Diphtherie, Behandlung der ... mit Salicylsäure, 
1211. 

— der Conjunctiva. Zur Pathologie und Therapie 

der ... 844. 

Diphtheritis, Behandlung der ... 1669, 1827. 
Ductus Äranlii, Mangel des . . . 663. 

Dysenterie epidhnique. I^e microbe de la .. . 638. 
Dysenterie des Dünudarmes. Ein Fall von . .. 990. 
Dyspnoe, Behandlung der .. . mit (^uebracho, 883. 
Ecchinococeuscysten, Behandlung der ... mit Sub¬ 
limat. 1676. 

Ecchinococcus des Herzens, Ueber .. . 368. 

Eelasia ventriculi paraduxa, 837. 

Eczema impetiginosum, Behandlung des . .. mit 
Pikrinsäure, 1709. 

Eingewachsener Nagel, Behandlnng des .. . 677, 
1210. 

Eisenalbuminat, Lösliches ,.. 761. 

Eiterbildung durch chemische Ägentien, Ueber . .. 

763. 

Elektricität gegen Tumor albus, 566. 

Elektrische dipolare Bäder, Ueber eine neue Wannen¬ 
form für ... 913. 

Elektrolyse, Behandlung der Psendarthrosen mit ... 
566. 

— Behandlung der cavernösen Geschwülste mit . .. 

566. 

— Behandlung der Hydrocele mit. .. 802. 

— Die Eadicalbehandlung der Prostatahypertrophie 

und Prostatatumoreu durch ... 767. 
Empfindungslähmung, Ueber partielle ... 567. 
Empkysema pulmonum, Ueber .. . 26- 
Empyem der Highmorshöhle. Zur Behandlung des ... 

nach Prof. Hiknlicz, 441. 

Encephalocele, Heilnng der ... 845. 

Encephalitische Äsymbolie, üeber ... 887. 
Endocarditische Effiorescenzen, Ueber Bau und Ent- 
stehnng der ... 762. 

Enterokystom, Fall von ... 1671. 

Entnahme von Lymphe aus Pusteln, Ein sehr ein¬ 
faches Verfahren zur ... 841. 
Entwicklungsanomalien, Combination von ... 684. 
Enucleaiion, Ueber die ... hei Panophthalmns, 803. 
Epidemie-Regulativ, Welche Grundsätze empfehlen 
sich für die Abfassung eines internationalen... ? 
96. 127. 

Epidermis, Behandlung abnormer Gebilde der . .., 
der Schwielen etc., 406. 

Epididymitis par (ffort, Zur Aetiologie der... 1422. 
Epilepsie, Ueber chirurgische Behandlung der .. . 

durch Unferhindntig der Vertebralarterien, 1338. 
Epileptischer Anfall, IMe Beziehungen der snbeor- 
ticalen Oentren znm ... 1005. 

Epileptische Krämpfe, üeber ,. . 762. 
Epiphysenlösung, Ueber einen geheilten Fall von 
schwerer traumatischer ... am oberen Humerus¬ 
ende, 644. 

Epistaxis, Behandlnng der ... 1176. 

Erregbarkeit der Nerven, Ueber die ... an ver¬ 
schiedenen Verlaufsstellen derselben, 1148. 
Erregbarkeit und Leistungsfähigkeit der Nerven, 
lieber die ... 1148. 

Erythrophlaein. Ueber das ... 374. 

— Ueber die local-anästhetische Wirkung des ...227. 

— Versuche mit ... an Thieren und Menschen, 489. 

— 186, 223, 295. 

Erythrophlaein - Anästhesie, Ueber die praktische 
Verwendbarkeit der ... i305. 

Erysipel, Mechanische Behandlung des ... 1004. 

— Ueber inneres ... 1008. 

— Ueber den Heilwerth des ... bei verschie¬ 

denen Krankheitsformen. 470, 508, 551. 
Essigsäure, Die ... als Desinficiens in der Geburts¬ 
hilfe, 1114. 

Eventration, Ueber einen Fall von ... 303. 
Exstirpation de.s Larynx, des Pharynx, des Znngen- 
gmndcs etc., 408. 

Exstirpation des Kreuzbeins wegen Geschwulst¬ 
bildung, Fall von ... 1008. 

Exstirpation des Os ilei wegen Enchondroms, 1009. 
Extraction des nachfolgenden Kopfes, 885. 


Digitized by 


Google 


Extrmiterinschicangerachaft, Ein operirter Fall 
von ... 889. 

— Ueber ... 1044. 

— Zar Therapie der ... 926. 

Fehler im thieriscben Chemismus and eine Ursache 
der beschränkten Lebensdauer, Ueber .. . 452. 
Fett, Auf welchem Wege gelangt ... in den Kreis¬ 
lauf, 1149. 

Fersenbein, Ueber die Behandlung der Bißfractnren 
des ... 1009. 

Fieber in Folge von Catheterismus, 1335. 

Fieber und Antipyrese, Ueber ... 1675. 

Fieber und Fieberbehandlung, Ueber . .. 1214. 
Filiaria romanornm orientalis, 222. 

Fischvergiftung, Drei Fälle von ... 1074. 
Flaschenleerer, 1740. 

— (Vide-Bouteilles), 1492. 

Fleischvergiftung, Die ... in Frankenhausen und 
die Erreger dersellien, 1505. 

Fluorescin als diagnostisches Uittel fnr Homhaut- 
erkranknngen. 718. 

Fluortcasserstoffdilmpfe, Ueber den Einfluß der ... 

anf die Tuberkelbacillen, 1238. 
Flughautbildung, Ueber einen Fall von ... zwischen 
Ober- und Unterschenkel, 681. 

Fracturen im Ellbogengelenke, Zur Behandlung der... 
723. 

Franklinisalion, Ueber . . . 1914. 

Frauenmilch, Einwirkung der Nahrung anf die Zu- 
sammensetznng und Nahrhaftigkeit der ... 523. 
FremdkSrper in der Luftröhre, 1914. 

— Ueber die Bedeutung von ... in Wunden ... 

1542, 1620. 

Frostsalbe, Russische . .. 523. 

Frühgeburt, Ein Fall von künstlicher ... wegen 
Oedema pulmonum, 1437. 

Furunkel, Abortivbehandlung der . .. 126. 
Füttcrungstubereulose, Unempfänglichkeit der Hühner 

für ... 1277. 

Gallensteine, Beitrag zur Behandlung der ... 767. 

— Fall von Anwendung des extraperitonealen Ex- 

plorativschnittea bei fraglichen ... 1498. 

— oder Seife? 1586. 

Ganglienzellen des mefischlichen Herzens, Die patho¬ 
logischen Verhältnisse der ... 928. 

Gangraena neurotica, Fall von ... 1749. 
Gasgeschiiülste oder Aöroceleo des Halses, Ueber ... 

560. 

(!rastrostom(e,£ineneueHethodeder ... beiSphincter- 
bildung, 926. 

Gebärmutterkrebs, Ueber . .. 234. 

Geburtshilfliche Asepsis und Autoinfection, Zur 
Frage der ... 84S, 

G^urtshilfliche Miacellen, 884. 

Gehirn und Gesittung, Ueber ... 1501. 
Gehirngewebe, Ueber Regeneration desselben, 1337. 
Gehimlocalisationen, Die ... vom praktischen Stand¬ 
punkte, 1635. 

Gehirn und Rückenmark, Chirurgie des ... 1275. 
Geisteskranke, Ein casnistischer Beitrag zur Frage 
der künstlichen Ernährung der abstinirenden .. . 
184. 

— Zur Casuistik der Selbstmorde und Selbstmord¬ 

versuche bei ... 1257, 129.3. 

Gelenksneurosen, Ueber. . . 1914. 
Gelenksresectionen, Fall von ... 726. 
Gelenksrheumatismus, MikroorganLsmus des ... 162. 
Gerbsäure gegen Giftigkeit der Choieraptomaine, 1268. 
Gesichtslage, Spontaner Uebergang einer ... in 
Hinterhauptslage, 213. 

Geschlecht der Kinder, Bestimmung des ... vor der 
Geburt, 1629. 

Geschwür, Eine neue Methode der Behandlung tor¬ 
pider ... 678. 

Glaucom, Die operative Behandlung des absoluten ... 
842. 

— und seine Behandlung, Ueber . .. 1308. 
Glycerinsuppositorien als Abßihrmittel, 924. 
Graviditas tubaria mit Lithopaedionbildung, Ueber 

einen Fall von .. 304. 

Großhirn, Faltungen des . .. 1624. 

Gutachten der Krakauer med. Facultät, 1609, 1654, 
1695. 

Jlaarcuren, Ueber . .. 1905. 

Hadernkrankheit, Ueber Pathogenosis und patholo¬ 
gische Anatomie der ... 1149. 

Hamamelis virginica und Hydrastia canadonsis bei 
Lungenblntungen, 1785. 


Hämoptoi, Behandlung der ... mit Jodoform, 841. 

— intermittens bei Phthisikern, 1503. 
Hämorrhoiden, Behandlung der . . . mit Carbolinjec- 

tionen, 1669. 

Hallucinationen, Zwei Fälle von durch Ohrenkrank- 
heiten bedingte, 1-169. 

Harnblase, Bildung liner künstlichen . . . 1865. 

— Die Exstirjtation der .. . und die Totalexcision 

der Blasenschleimhaut, 1874. 

Harnröhre, Ueber doppelte ... und angeborene Penis- 
flatel, 985. 1030. 

Harnruhr, Praktische Erfahrungen über die zuckerige 
und einfache ... 1111. 

Harnsäure-Ausscheidung und Harnsäure-Lösung, 
Ueber das Vorkommen von .. . 720. 
Harnsecretion, Ueber den Eintlafl dor Massage auf 
die ... 1780. 

Hautentzündung, Ueber eitrige durchlöchernde.. 563. 
Hautepitheliom, Ueber ... 806. 

Hautverpflanzung, Ueber .. . 722. 

Haya-Gift und Ery^rophlaein, Ueber das ... 113, 256. 
Helleborein, Ueber die local-anästhetische Wirkung 

des . .. 1306. 

Hemeralopie, Heilung der . . durch Äntipyrin, 844. 
Uemianopsia Superior, Fall von . . . 724. 
Hemianopsie, Fall von geheilter ... 415. 

Hepatitis, Ueber chronische interstitielle... 519. 
Hernien, Ueber radicale Operation der ...845, 1373. 

— Zar Casuistik der inguino- und cruro-intraobdo- 

minalen ... 1227. 1264, 1289. 

Herpes Zoster in Folge Arsenikgebrauebs, 1914. 
Herzkrankheiten, Behandlung der ... 1675. 
Herzmittel, Eiu neues . . . 1310. 

— Ueber moderne ... 161. 

Herzmuskel-Erkrankungen, Die chronischen -.. und 
. ihre Behandlung, 603. 

Herznecrose, Ein bemerkenswerther Falhaon . . 668. 
Herzschwäche, Nitroglycerin-Injecti'inen gegen .. . 
1828. 

Herzatoß, Ueber die Entstehung des . .. 997. 
Hirnabaceß, Präparat von ... 1872. 

Hirnchirurgie, Beiträge zur ... 1.509. 
Hirnhauterkrankungen, Zur localen Behandlung 
von ,. . 1211. 

Hirnlocaliaation, Ueber die Verwerthung der Lehre 
von der ... in cbimrgischer Beziehung, 1593. 
Hörueroen, Ueber die elektrische Erregbarkeit der ... 

Fall von bandförmiger.. .413.1588. 
Hydrocele, Behandlung der ,.. mit Elektrolyse, 8ti2. 
Hydrocephalus, Fall von angeborenem, 1753. 

— chronicus, Behandlung des .. .bei Säuglingen, 884. 

— chronicus, Ueber den Werth der Aspirations¬ 

methode bei .. . 1569. 

Hydronephrose, Fall von ... 725. 

Hydrops des Antrum Highmori, Fall von .. . 723. 
Hyoscin, Ueber die Wirkung des ... 925. 

— Versuche mit . .. 1014. 

Hyperacitsis der Greise, Behandlung der . .. 1468. 
Hyperemesis gravidarum, Die ... 1332* 

— Ingluvin gegen ... 1503. 

— Therapie der .. 1074. 

Hypertrophie des Herzens in Folge von Läsionen 
des Plexus brachiaiis, Ueber einige Fälle von . . 

481. 

Hyptioae, Durch ... geheilte hysterische Taubheit, 

1673. 

Hypnotische Experimente, 1592. 

Hypnotische Suggestion, Heilung einer schweren 
Trigeminusneuralgie durch... 1809, 1856. 

— Heilung ven Schlaflosigkeit durch ... 905. 

— Hyperästhesien, Gastralgien und Erbrechen, For¬ 

mel gegen ... 1403. 

Hypnotismus, Ueber 231. 

Ilysterectomie, Ueber vaginale ... 564. 

Ichthyol, Ueber ... 192. 

Impf technik, Beitrag zur ... 945. 

Impotentia generandi, Zur Eenntniß der . .. 970. 
Inductionsströnie, Die einfachste Methode zur Er¬ 
zielung gleichgerichteter, galvanometrisch meß¬ 
barer ... 296, 330, 399. 436, 477, 515. 
Infection bei heiler Haut, 1662. 
Infectionskrankheiten, Ueber den Einfluß des Hefe- 
pilzes auf ... 1307. 

Influenz-Elektrisirmaschint, Uebereine neuartige ... 

833. 

Ingluvin gegen Hyperemesis gravidarum, 1503. 
Inhalationen, Ueber den Werth der .. bei Behänd- 
long der Lnogenkrankheiten, 1309. 


Initialsclerose, Znr Excision der . .. 1901. 
Injectionsflilaaigkeit, Eine nenc quecksilberhaltige ... 
1075. 

Instrumente, Gegen Rosten der ... 1827. 
Instrumente, Wie solider Arzt seine... desiufleiren? 
1298. 

Intrauterine Kihdesbeteegungen, Ueber bisher noch 
nicht beschriebene ... 927. 

Intubation of larynx, Bericht über Versnehe mit 
O’Dwyer’s ... 721. 

Intubationsinstrument O’Dwyer's, 1011. 
Intussuseeption des Magens, Fall von . . 808. 
Iristuberculose, Fall von primärer ... 805. 

Iritis blennorrhoica, Ueber ... 843. 

Invaginatio ileocolica, Fall von ... 1439. 

Jodoform, Die Behandlung der Hämoptoe mit... 
841. 

— Die neuesten Angriffe gegen das... 1066. 
Jodoformdermatitis, Cocain gegen . .. 1241. 
Jodoformium bituminatum, Ueber ... 1074. 
Jodoformsalbe in der Augenheilkunde, 1467. 

Jodol, Ueber die therapeutische Verwendung des .. . 

bei inneren Krankheiten, 1786. 

Kaiserschnitt, Falle von conservativem, 684. 

— nach Porro; zwei ... bei vollkommener Vagl- 

nalatresie, 197. 

Kali chloricum. Absichtliche Vergiftung bei Menschen 
durch ... 17t'8. 

Kamphersäure, ADwendong der . . bei Catarrhen 
verschiedener Schleimhäute, 1504. 
Kchlkopfcarcinom, Geheilter Fall von .., 1754. 
Kehlkopfcxstirpation, Totale . .. 607. 

— Totale.. laute,vollkommenverstäudlicheStimme, 

1580. 

Kehlkopfkrankheiten, Die im Zusammenhänge mit 
den organischen Erkrankungen des Centralnerven- 
system-s stehenden ... 1238 
Kehlkopfkrebs, Der . .. and die Resultate seiner Be¬ 
handlung, 920. 

Kehlkopfmuskeln, Beiträge zur Anatomie und Phy¬ 
siologie der ... 1752. 

Kehlkopf Syphilis, Diagnose und Therapie der ... 1337. 
Kehlkopftuberculose, Anatomische Beweise der Heil¬ 
barkeit der ... 1280. 

— Ueber Heilbarkeit und Behandlung der.. . 1148. 
Keloide, Resorcin gegen .. . 1668. 

Keratalgia traumatica, Ueber ... 843. 

Keratitis bei Intermittens, 717. 

Keratoconus, Behandlnug des ... mit dem Canterium 
actuale, 1372. 

Keuchhusten, Behandlung des ... mit Natrinm-Gold- 

chlorid ... 1435. 

— Zur Pathologie und Therapie des ... 530. 
Klebermehl, Ueber den Nährwerth des .. . und ein 

neues, sehr einfach herzustellendes Diabetiker- 
Brot ... 1241. 

Kniephänomen, Ueber die Ungleichheit des ... bei 
Tabes dorsualis, 1337. 

— Znr Localisation des ... und znr Pathogenese 

der grauen Binterstrangdegeneration, 1831. 
Knockenwachsthum, Ueber die künstliche Steigerung 
des .., beim Menschen, 1943. 
Kochsalzinjectionen, Subentane ... bei acuter Anämie 
und Cholera infantum, 1524, 1574, 1617, 1658. 
Kolpitis, Ueber infectiöse ... kleiner Mädchen, 1756, 
Kolpocyttotomie, Entferunng von Blasensteinen mit¬ 
telst der ... 1385. 

Kopfschmerzen hei Kindern, 760. 

Körpergewicht, Veränderungen des allgemeinen ... 
durch Krankheiten, 1070. 

Krebs, Behandlung des ... mit intrapareucbymatösen 
Injectionen von Ozonwasser, 677, 1370. 
Krehsbacillus Scheurlen's, Ueber den ... 648. 
Krebskrankheit, Ein Beitrag zur Lehre von der 
Heilbarkeit der ... 1173. 

Kreosot, Die Anwendung des .. . bei Tubercnlose in 
Form eines Mineralwassers, 1271. 
Kriegschirurgic, Die moderne ... vom Standpunkte 
der Sanitätaverwaltung, 473, 511. 697, 634. 
Kropf, Behandlung des ... mit Elektropunctur, 1176. 
Läsionen des Stirnhit'ns, Ueber Charakterverände- 
rungoE des Menschen in Folge von ... 600. 
Lanolin, Das Verhalten der Mikroorganismen gegen ... 
94. 

Laparotomie bei Bauchfelltubercnlose, 875. 

— bei 1‘eritonealtuberculose, Zur ... 65. 

— wegen Impermeabilität im Verdannngstracto, 

Ueber ... 1338. 


Digitized by 


Google 


Laparotomie, lieber die Indicationen zur .. . vegen 
acuter Pncesae, 1649, 1693. 

— Zweimalige ... an einem jungen Manne, 1871. 
Laparotomien wegen üternamyomen, 429, 545, 585. 
Laryngismus stridulus, Antipyrin gegen ... 1828. 
Laryngofiseur, lieber die Reanltate der ... 1837. 
Leber, üeber die Innervation der ... 529. 
Lebereechinococcus, Behandlung des . .. mit Panction 

und Sublimatinjection, 17u9. 

— Ein Fall von operirtem ... 848. 

— Geheilter Fall von .. 1751. 

— üeber einen Fall von vollständiger Exstirpation, 

566. 

Leontiasis oasea, Fall von ... 1592. 

Lepra, Geheilter Fall von ... 1673. 

— Combination der .. . mit Syphilis, 1901. 
Leueoeytenzahl des Blutes, üeber den EinfluÄ von 

Verdannng und Arzneigtoffen auf die ... 929. 
Leucocythomie in Folge von Hypertrophie der Schild- 
dröse. Ein Fall von ... 281. 

Lichen ruber, üeber .. . 340- 

Ligatur des Uterus, lieber vaginale ... und ihre An¬ 
wendung bei Betroflexio und Prolapsus uteri, 1544. 
Lipanin, ein Ersatzmittel für Leberüiran, 317. 

— üeber den therapentischen Werth des... 1630. 
Lippen- und Gaumenspalte, Fall von operativer 

Vereinigung einer durchgehenden ... 846. 
Lithionpillen gegen Diabetes, 678- 
Lithopaedion, Fall von ... 1870. 
Lungenactinomycose, Fall primärer, 1912. 
Lungenblutungen, Binden der Glieder gegen ... 1175. 

— Hamamelis vii^inica und Hydrastia canadensis 

bei ... 1785. 

Lungenchirurgie, Beitrag zur .,. 1710. 
Lungensehtcellung und Lungenstarrlieit, üeber ... 
608. 

Xlinische Betrachtungen zur Lehre von der... 
825, 869. 

Lungenachirindsucht, Die Immunität der Ealküfen- 
arbeiter gegen .. . 1396. 

— Heilung der .. . durch Einatbmung feuchtwarmer 

atmosphärischer Luft von hestimmier, gleich 
bleibender Temperatur, 1506. 

Lungensyphilis, Beitrag zur . . . 1672. 
Lungentubereulose, Fall von durch Gesichtserysipel 
geheilter ... 1665. 

— Die örtliche Behandlung der . . . durch parenchy¬ 

matöse Ereosotinjectionen, 865, 910, 9‘>2. 

— Kreosotbehandlung der ... 62. 

— Ereosoitinjectionen bei ... 87. 

— in Syrien und Antagonisrnns zwischen Malaria 

und Tnbercnlose, 1212. 

Lupus, Beitrag zur Therapie des ,.. 555, 595, 631. 

— Ein Fall von chronischem ... im Anschlüsse an 

ein Trauma, 87. 

— Fall von ... ) 245. 

— vulgaris, Die Natnr der atypischen Varietäten 

des ... 1245. 

Luxation des Haditis, Ein Fall angeborener, beider¬ 
seitiger ... 217. 

— des Zeigefingers, 1297. 

Luxationen des Unterkiefers nach hinten, üeber... 

607. 

Luxatio tibiae lateralis completa. Fall einer... 795. 
Luxirte Cataraete, Behandlung der ... 802. 
Magenafiectionen, Bemerkungen zur balneologi.scben 
Behandlung nervöser ... 153. 
Magenausspülungen, üeber den Katzen der .. . bei 
Darmverschluss, 1912. 

Magencatarrh, Behandlung des atrophischen . . . 
mittelst Pancreassaft, 1338. 

— Zur Diagnose des atrophischen ... 1733, 1777. 
Magenerveiterung, Die Behandlung der .,. mit 

Elektricität, 1241. 

Magenkrankheiten, Zur Pathologie der... 154.3. 
Magenresection, Umfangreiche .. . —Eothsteine, 644 
Magensdure, Ultramarin und Zinksnlfid als Reagentien 
gegen . .. 130. 

Magensaft, Ein Fall von constantem Fehlen der Salz¬ 
säure (und Pepsin) im ... 8.31. 

— üeber das Verhalten des ... in fieberhaften Krank¬ 

heiten, 959. 

Magensaftfluß (Gastrorrhoea acida), üeber die 
Verschiedenheit des nüchternen Magensaftes 

bei... 643. 

Magnesium salicylirum gegen Abdominaltyphus, 317. 
Magnesium silicicum (Talcum venetum). Die Behand¬ 
lung chronischer Diarrhöen mit ... 1003. 


Margaritoma, Operirter Fall von .. . 848. 

Massage, Behandlung einer subentanen Qnerfractur 
des OlecranoD, 1199. 

— Behandlung tonischer UnterschenkelgeschwUre 

mit ... 1004. 

— Üeber den Nutzen der . .. in Verbindung mit 

Soolbädem, 525. ' 

Massage, üeber Anwendung der ... in der Augenheil¬ 
kunde, 1460. 

— üeber den Einfluß der ... auf die Hamsecre* 

tion, 1780. 

— üeber die Verwendung der ... bei Prolapsus 

uteri nach der Methode Thnre Brandt's, 1215. 
Mastdaimi, Ein Fall von Resection dos vorge¬ 
fallenen ... 11. 

Matieres tuhereuleuses, Recberches experimentales snr 
la virulence des . . . des.söcb^, pntröfiäes et 
congel6es, 1174. 

Mechanismus der Athembewegungen, Experimentelle 
Untersuchungeu über den . .. 641. 
Mefo-Narcein, üeber . .. 801. 

Medicin, Das Studium der . .. und die Frauen, 1463. 
Megaloskop,l>sß ... des Dr. Boisnaudn Riebet 
in Paris, 52, 90. 

Meningocele, Heilung einer .. . beim Neugeboresen 
durch ^dicaloperation, 845. 

, Menstruation bei einem dreijährigen Kinde, 925. 
Mercurtergifiung bei Behandlung der Syphilis, 1532. 
Metalloskopie und Metallotherapie, Neue Beobach¬ 
tungen auf dem Gebiete der ... 1180. 
Metallische Fremdkörper, Geber den Nachweis der¬ 
selben im menschlichen Körper mittelst der tele¬ 
phonischen Sonde, 1595. 

Methylalinjectionen bei Delirium tremens, 336. 
Metrorrhagien, Salicylsäure bei ... 1241. 

Migräne, Phenacetin gegen . .. 1403. 

— Cannabis indica, gegen . . . 1940. 

Mikroeephalic mit congenitaler Rhaebitis, Fall von... 

1832. 

Mikrocephälus, Fall von ... 1909. 

Mikroorganismus des Gelenk.srheumatismns, 162. 
Mikrophthalmus congenitus, Geber .,. 685. 

Milch, Demonstration einer im Stalle sterilisirten . ., 
1339 

MilchgeUe, Vorschrift für ... 162. 

Milchsäure gegen die Diarrhöen der Phthisiker, 1333. 
Milzbrandfälle beim Menschen. Zwei tödtlich abge- 
laufen . . . 1889, 1934. 

Milztumoren, Behandlung der ... 1676. 
Mineralquellensalze, Darstellung und Gebrauch künst¬ 
licher ... 1113. 

Mißbildung des Präputiums, Üeber eine merkwür¬ 
dige .. . 1849, 1893. 

Miachinfection, Beiträge zur Lehre der ... 1025, 
1062, 1102. 

Miitelohr, Üeber die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen des ... 1468- 

Mittelohrentzündung, Üeber den Diplobacillus Fried- 
1 ä n d e r als Erreger dergenninen acuten... 1750. 
Morbus Basedoirii, Uannabin gegen ... 1467. 

— Durch E lektricität geheilter Fall von... 1709. 
Morbus Brightii acutus, Zur Aetiologie des ... 1205. 
Muskel, Geber einen 'bei Fällen von angeborener 

Mißbildung dos Herzens und der großen Gefäße 
entdeckten ... 647. 

Muskelairophie, Ein Fall von hereditärer .. . 374. 
Muskeldystrophie, Geber ... 1^96 
Muskelhypertrophie, Fall von wahrer ... 1833. 
Muskellähmung, Fall ischämischer ... 681. 

Mycosis fungoidea, Ein Fall von .,. 850 
Myiasis, üeber . . 373. 

Myofibroma uteri, Beduction desselben nach Explo- 
rativlaparotomie, 1588. 

Myome, Geber . . . 968. 

Myomectomie, üeber die Slielbebandinng bei... 968. 
Myxödetn, Fall von . . . 1755. 

Nachgehuftsperiode, Der heutige Stand der Frage 
betreffs Behandlung der .. . 1269. 

— üeber die Behandlung der .. . 886. 

Nahrunga- und GenußmUiel ii'iens, Die ... 639. 
Naphthalingebrauch, lieber das Verhalten des Häms 

nach .,. 797. 

Naphlol, Die Behandlung der Ozaena mit .. . 925. 

— (ß). Verwendung des ... zu chirurgischen Ver- 

b-nden, 1629. 

Nasenbildung, lieber .. . aus der Oberljppe, 1915 
Naaencatarvhe, Resorcin bei, 1371. 

Nasenspiegel, Ein compendiöser ... 848. 


Naso-Pharyngealpolypen, üeber eine neue Operations¬ 
methode der ... 12^. 

Natron aalieylicum gegen epidemische Cerebrospinal¬ 
meningitis, 719. 

Natrium-Goldchlorid, Behandlung des Keuchhustens 
mit ... 1435. 

Naiurforachung und Schule, Geber . .. 1503. 
Nephreetomie, üeber ... 1873. 

Nephritiden bei Kinderu nach acuten Infections- 
krankbeiten, 1793. 

NepliHtia haemorrhagica, üeber ... und die B deu- 
tung der Hämorrhagien im Nierengewebe, 1279. 
Nephritis nach Varicellen, 1451. 

— Eine 20 Jahre dauernde . .. noch Scharlach mit 

dem Ausgang in eine weiße Schrumpfniere, 998. 
Nervendehnung, Die Verwendung der ... zur ope¬ 
rativen Heilung von Substanzverlnsten am Nerven, 
145. 

Nerrenkrankheiten, Fälle von traumatischen ... 1750. 
Nervensystem, Geber die Prognose der Krankheiten 
des ... syphilitischen Urspmogs, 967. 

Nervöse Störungen hei Fraueit, üeber .. . 372. 
Neubildungen, Geber Recidive der operirten ... 527. 
Neuralgie», Behandlung der ... mit subentanen 
Carboliujectionen, 1676. 

i— Geber die Adamkie w icz’sche Methode der Be¬ 
handlung von . . . 1965. 

Neuritis optica. Der symptomatische Werth der ... 
1006. 

Nicotin, Geber den Einfluß des ... und Tabak- 
ranchens auf das Nervensystem, 578. 

Nieren, Cystisch degenerirte ... 488. 

Nierenepiihel, üeber das secretorische ... 647. 
Nierenexstirpation, Beitrag zur . . . 450. 

— üeber ... 682. 

— wegen Pyonephrose, 370. 

Nierenstein, Fall von Eioklemmung eines ... im 
rechten Greter, 1167. 

AVtro^Iycenn-Injectionen gegen Herzschwäche, 1828. 
Oculomotorius, Alternirende Lähmung des ... bei 
Hemipareu, 1749. 

Oedem der Haut, Geber acutes umschriebenes . . . 
353, 397. 431, 753. 

— auf spinaler Basis, 1945. 
Oesophagtts-Canülenfänger, Ein ... 861. 
Ohrfurunculose, Behan^ung der ... 717. 

Ohr, Pathogenität der Bacterien bei eitrigen Pro- 
cessen im ... 1674. 

Onanie, Beziehungen zwischMi .. . und Stri etnren 
der Orethra, 1637. 

Ophthalmoblenorrhoe, üeber die Verhütung der... 66. 
(^hthalmoskopische Untersuchung, Eine neue Art 
der .. . 1826. 

Opiumtinetur, Fall von übermäßigem Gebrauch von... 
1586. 

Ophthalmometrie, U*-ber .. . 1271. 

Orthopädie der Zähne, Ein Fall von ... 1179. 
Osteotomie bei Genu valgnm, Neue Methode der . .. 
1904. 

Osteotomien des Oberschenkels wegen G nu valgnm, 
266. 

Otitis media acuta infectiosa, 1911. 

— purulenta chron. bei Potatoren, 1468. 

— Milchsäure bei chronischer supparativer. . . 1989. 

— Wirkung des Carboiglycerins bei ... 1468. 
Otorrhoe, Die Behandlung der ... mit Wasserstoff¬ 
superoxyd, 281. 

Ovariencyste mit torqnirtem Stiel, Fall von ... 266. 
Ovarium, Fibröses Adenosarcom des ... 98- 
Ozaena, Behandlung der . .. 1629. 

! — Die Behandlung der ... mit Naphtol, 925. 

' — der Trachea, üeber ... 403. 

Ozontcasser bei tnberculösen Proceaseu, 841. 

— Behandlung des Krebses mit iiitraparenchymatösen 

Injectionen von ... 1370. 

— Intraparenchymatöse Injectionen von .., gegen 

Krebs, 677. 

Pancreas, Die Cbimrgie des ... gestützt auf Ver¬ 
suche und klinische Beobachtnngeo, 1206. 
Paralysie agitans, Pathologie de la ... 1267. 
Pastetir’s verstärkte Methode, üeber die nach . . . 

erhaltenen Resnitate, 639. 

Patellarfracturen, Naht bei veralteten . .. 846- 
Penis, Zur Gasuistik der Verletzungen des .. - 156- 
Peiforativ-Peritonitis, Geber die chirurgische Be¬ 
handlung ulceröser .. . 563. 

Periostiti.s des Processus niastoideus. Behandlung 
der .. . mit dem Paquelin, 1469. 


Digitized by 


Google 


Peritoniiie -and peritoneale Sepsis. Deber die Erfolge 
der Bebandlnng der ... 1836. 

Peruhalsam gegen idiopathische Leukoplakien nnd 
sonstige Epitheltrübnngen der Mundschleimhaut, 

1587. 

Pciiaarium, lieber die Entfernnng eines einge- 
wach'cnen ... mittelst der Glühschlinge, 163.3. 

— 30 Jahre getragen, Ein 1896. 

Pharyngitis chronica, Behandlung der .. . mit 
Acetnm pyrolignosum criidnm, 639. 

Phenacetin gegen Migräne, 1403. 

~ TJcber ... 1310. 

— lieber die antipyretische Wirkung des . . . 1541. 

— lieber die Wirkung des ... 961. 

Phthise, Behandlung der .. . mit Calomel, 1402. 
Pikrinsäure, Behandlung des Eczema impetiginosnm 
mit ... 1709. 

Pityriasis und Tuberculose , Die Beziehungen 
zwischen ... 63. 

Plastische Operation am Perincnm nach Lawson 
Tait, 1439. 

Pleuritis, lieber die Behandlung der eitrigen ... 525. 
Pneumonie, Aetiologie nnd Behandlung der .. . 1675. 

— Behandlung der croupöaen .. . mit großen Dosen 

Digitali.«, 1.334. 

— Behandlung der ... mit Tartarus stibiatns, 1540. 

— Ein Fall von secundärer ... in Folge einer 

Zerrung de.s Laryngens snperior, 1362 

— lieber die epidemische croupöse .. und Ergeb¬ 

nisse bacteriologLscher Untersuchungen einer En¬ 
demie in Warschau, 1279. 

Pollutionsartige 'Vorgänge heim Weibe, Ueber ... 465., 
Pohjdaetylie, Ueber einen Fall von hereditärer ...! 

mit Anon\alien der Zähne, 25. 

Progressive Bulbärparnlyse, Fall von ... mit Be- 
theilignng des oberen Facialisgebietes, 1116. 
Prolapsus recti, Fall von ... 1542. 

Prolapsus Uteri, Ueber die Verweudnng der Massage 
bei ... nach der Methode Thure - Br andt's, 

1215. 

Prophylaxis einiger Erkrankungen der Schleimhaut 
■Prostata, Sägeschnitte der hypertrophirten ... von 
gefrorenen Leichen, 845. ! 

Prostatahypertrophie und Prostatatumoren, Die 
Radicalbehandlungder .. .dnrchElektroly6e,767. 
der Neugeborenen, Zur .. . 249, 289. 

Prostate, Les tameurs malignes de la . . . 1899. 
Proteus hominis capsulatus, Ueber den ... nnd über 
eine durch ihn erzeugte Infectionskrankheit des . 
Menschen, 333. 

Prurigo, Innerliche Anwendung von Carbolsäure 
gegen ... 1370. 

Pruritus ani, Pr. senilis, Gegen ... 1403. 

Pruritus pudendi, Zur Tlierapie des . .. 841. 
Pruritus vulvae, 407. 

Pseudohypertrophia mueculorum, Histologische Unter¬ 
suchung eines Falles von ... 489. 

Psychose, Fall von hysterischer ... in Folge von 
Thcilnahme an spiritistischen Sitzungen 1909. 
Psychosen bei Zellengefangenen, Ueber ... 967. 

— Die ätiologische Bedeutung der Pubertät bei... 

413. 

— Ueber Entstehung von ... im Gefolge von Ope¬ 

rationen am weiblichen Genitalapparate, 927. 
Ptosis, Fall von congenitaler .. . 1541. 

Puerperale Geisteskrankheit nnd puerperale Infection, 
883. 

Pulcis lithontripticua, 407. 

Putride Bronchitis, Beiträge zur Aetiologie nnd 
Symptomatologie der ... 665, 711, 750, 791. 
Pyämie als dirocte Folge der Bleuorrhoe, 1637. 
Pylorus-Resection, Präparat einer . . . 1871. 
Pyopneumothorax tuberculosns, lieber . .. 1182. 
Pyrodin, ein neues Antipyretienm, 1669, 1905. 
(^uebracho, Behandlung der Dyspnoe mit . .. 883. 
Quecksilbercyan gegen Diphtherie, 522. 

Quecksilber, Quantitative Versuche über Aufnahme 
und Ausscheidung des ... 1672. 

Rachencatarrh, Znr Therapie des chronischen ... 
125. 

Rdthsel, Djs Aristotelische .. . der mit den ge- 
krenzten Fingerspitzen gefühlten Kugel, 827. 
Ranuht, Behandlung der . .. dur<'h Punction und In- 
jection, 444. 

Reßexerscheinuvg, Eine eigcntbümliche ... 1006 
Regel, Keine ... ohne Ausnahme, 705, 

Regeneration und prima intentio nerrorum , Zur 
Lehre von der . .. 965. 

Rcsection der großen Gelenke, Ueber . . . 1597. 


I Resection der Symphyse, Ueber partielle ... als 
Hilfsmittel für Operationen an der Harnblase, 722. 
Resection des Unterkiefers, Ueber die ... bei bös¬ 
artigen Neubildnngen, 606- 
Resorcin bei Nasencat^rrhen, 1371. 

— bei Ohrenkrankheiten, 1468. 

— gegen Keloide, 1663. 

— gegen die Seekrankheit, 62. 

Retina, der Zustand der ... bei Epileptikern, 966. 
Retinalgefäße, Die Veränderungen der ... bei Arterio- 
sclerose, 966. 

Retinitis albuminurica, Behandlung der ... während 
der Gravidität, 844. 

Retroßexio Uteri, Zur Therapie der . . . 1007. 
Retropharyngeale Abscesse, Eröffnung der . .. vom 
Halse aus, 718. 

Rhachitis, Ursachen und Behandlung der ... 1324 
Rheumatismus, Ueber eine merkwürdige Beziehung 
des Bienenstiches znm .. . ] 261, 1295, 1.326, 
1359, 1393. 1424. 

Rhinoplastik, Fall von ... 448. 

Ringelhaare, Fall von . .. 765. 

Rötheln und Masern in unmittelbarer Aufeinander¬ 
folge, 1749. 

Ruheolen-Epidemie, Eine ... 1580. 
Rumpfdeformitäten, Eine neue Art von Suspension 
Scoliotischer nnd Correction scoliotischt-r ■.. 

1417, 1453, 1490. 

Ruptur der Gebärmntter während der Schwanger¬ 
schaft, Fall von spontaner, 1336. 

Ruptur des Präputiums heim Coitns, Fall von ... 1786. 
Saccharin als Antisepticum in der Augenheil¬ 
kunde, 1708. 

— als Oorrigens, 678. 

BebandlnngderDiphtherie mit. .. 1211. 

— bei Metrorrhagien, 1241. 

— Die diuretische Wirkuog der ... 446. 

SalicyU und Thytnolquecksilber hei Behandlung der 

Syphilis, 1710. 

Salicylsaures Quecksilber, das ... in der ayphilido- 
logischen Praxis, 1041. 

— gegen Syphilis nnd Hautkrankheiten, 577. 
Salzsäure im Magensaft, Ein Pall von constantem 

Fehlen der ... 789. 

Sarcomatose, Fall von secundärer ... 1671. 

Sarcomatosis, Ueber ... 99 

Sareom der Scapula, Fall von ... 450. 

Sarcom und Carcinom, Aetiologie und Diagnose 
von . .. 484. 

Sauerstoff-Einathmungen, Einige Beobachtungen bei 
Anwendung von . .. 1663. 

Säureverhültnisse im Magen, Eine einfache Methode 
des Nachweises der ... 21. 

Scabies norwegica, Ueber .. . 302. 

Scharlach, Viermalige Erkrankung eines nnd desselben 
Individnnma am . .. 63. 

Schädelbildung u. Refraction, Beziehnngen zwischen, 
1272. 

Schädelsynostosen, Die Diagnose prämaturer ... 233. 
Scheidencysten, Ueber gashaltige . .. 1337. 

Schielen, Znr Behandlung des ... 1521. 

Schilddrüse, Structur und Function der ... 1754. 
Schlaflosigkeit, Heilung von ... durch hypnotische 
Suggestionen, 905* 

Schlafmittel, Ueber die Einwirkung eines der ge¬ 
bräuchlichsten ... auf den Verdauungsprooeß, 

1270. 

Schleimhautübertragungen, Ueber die Technik und 
den Werth von ... 645. 

Schnellender Finger, Ein Fall von angelmrenem ... 
435. 

Schnüren als eine häufige Ursache der Gallenstein¬ 
bildung beim weiblichen Geschlechte, 761. 
Scleritis, Behandlung der .. . 842. 
Schußverlctzungen, Todesursachen nach ... 81. 
Schnßtcunden der Visceralhöhlen, Behandlung der... 

447. 

Schutzimpfungen, Erfahrungen über die in ver¬ 
schiedenen Staaten geübten ... 163, 194. 
Scbicefel-Carbolsäure, Bohe ... als Desinfections- 
mittel, 337. 

Scoliosc, Eine neue Art von Suspeusion u. s. w., 1490. 

— Znr Behandlung der . . . 647. 

Sclerose, Znr Behandlung der .. ■ 1469. 

St'crelion biliaire, Recherches experimentales relatives 

ä rao.tiou des medicaments sur la . . . et ä leur 
Elimination par cette seerütion, 1142. 

Sectio alta iiitrapvritnnenlis, Ueber . . . 1438. 

Sectio caesarea w'egeu relativer Indication, 302 


Sectiones caesarea, Ueber einige in den letzten 25 
Jahren an der Krakauer Klinik ausgeführte ... 

1214. 

Sectionsbefund, Elin seltener ... 1107. 

Seekrankheit, Resorcin gegen die ... 62. 

Selbstmord durch Erhängen, oder Erdrosslung nnd 
Suspension durch fremde Hand? 1. 
Septicopyämie, Ueber kryptogenetische . . . 720. 

nach Larynxexstirpation, Znr Erklärung des ... 

1329. 

Simulo, Die Behandlung der Epilepsie mit ... 577. 
Sinus durae matris, Ueber experimeutelle Verstopfung 
der .. . 846. 

Solvin, lieber ... 21. 

Sozojodol, Das ... anf rliino-laryngologischem Ge¬ 
biete, 1002. 

lS'o^^>;■o^ioZpr5po/•a^e, Anwendung der ... bei Er¬ 
krankungen der Nase, des Rachens nnd des 
Larynx, 1867. 

Sozojodolpräparate, Ueber die ... 1456. 

; Spaltung der Unterlippe und d«8 Unterkiefers, Fall 
von angeborener ... 1833. 

Spondylolystesis und Spondylolyzema, Ueber ... 1246. 
Staphylococcen, Die Fundorte der ... 675. 
Staphyloma postieum, Fall von ... 725. 
Stickstofoxydul - Sauerstoff - Narcos« bei größeren 
chirurgischen Eingriffen, Ueber die Anwendung 
der ... 47. 

Stickstoffoxydul, Ueber die physiolotciscbe Wirknng 
des ... nnd dessen Anwendnng bei kurz danemden 
Operationen, 199. 

Stimmbandknoten, Fall von entzündlichen ... 1752. 
Stoffe, Vergleichende Untersuchungen über verschie¬ 
dene zu Unterkleidern verwendete ... 1861. 
Stoffwechsel, Darstellung der Gesetze des tbieri- 
seben ... 1590. 

Strabismus, Ursache und Behandlung des ... 1272. 
Stricturen der Urethra, 350 Fälle von ... 131U. 
Strophantus, Anwendung des ... bei acuter Herz¬ 
schwäche, 446. 

— bei Abdominaltypbns, 602. 

— gegen Nephritis und gewisse locale Lähmungen 

peripherer Natur, 125. 

— im Kindesalter, 1940. 

Heilung von Tetanus durch ... 1333. 

— histidus, Ueber die local-anästhetische Wirknng 

des ... 1306. 

Strophantustrirkung, Ueber ... 1689, 1736. 
Strumabehandlung nach Wölfler, Fall von ... lOlO. 
Strychnin, Behandlnng des Alkoholismos mit... 652. 
Strychnininjectionen bei motorischer Lähmung, 1866. 
Sublimatlösungen, Zur Aufbewahrung von ... 1371. 
Succimid-Quecksilber, ein nenes Mittel zur sahen- 
tanen Injection, 1401- 

Sulfonal, Art der Verordnung und Darreicbnng des... 
1147. 

— ein neues Hypnoticam, 602. 

— gegen Nachtschweiße der Phthisiker, 1115. 

— Ueber ... 840. 

— Ueber die Wirkung des ... bei Geisteskrank- 

beiten, 1005, 1306. 

— Ueber nuangenehma Nebenwirknngen des... 1907. 

— Znr Wirkung des .. . 1147. 

Sulfonalexanthem, Fall von ... 1628. 
Sulfonalintoxication, Fall von ... 1828. 
Supravaginale Amputation des Uterus, Ueber die 

Technik der ... 766. 

Symblepharon, Behandlnng des ... 803. 

— in Folge von Pemphigus der Conjnnctiva, Rin 

Fall von .. . 566. 

Syndactilie, Ein Fall von operirter ... 199. 
Syphilis, Abortive Behandlnng der ... 1374. 

— Beiträge zur ... in Bosnien und der Hereegovina, 

993, 1033, 1105, 1137, 1170, 1202, 1234. 

— Beitrag znr Kenntniß der hereditären... 18C7. 

— des Nervensystems, Die ... 1700. 

— Ueber die Behandlnng der ... mit Calomelinj ec- 

tionen, 1161, 1195, 1229. 

— Ueber die ^bandlung der ... mit subentanen 

Calomelinjectionen, 1629, 1772. 

— Salicyl- nnd Thymolquecksilber bei Behandlnng 

der... 1710. 

— und Carcinom, Combination von ... 371. 
Syphiliscontaginm, Wege und Wandlungen des . .. 

1829. 

Syphilis congenita, Fall von ... 725. 

Syphilis des Centralnervensystems, Ueber Diagnose 
und Behandlung des . . . 1242, 1274. 
Syphilitische Conjuneth itis, Ueber . .. 268. 


Digitized by v^ooQie 



Syphili» kereditaria tarda, FäUe von ... 684. 
^pkilistherapie, Bemerkungen znr ... 1829. 

— Ueber die Ferwendüng des „grauen 0ele8“in 

der ... 766. 

Syzygium Jamholona gegen Diabetes, 1504. 
Tahakrauch, Experimentelle Untersnchnngen über 
die Wirkung des ... anf Mikroorganismen, 1587. 
Tabes, Prodromale Erscheinnngen der ... 842 
Tachycardie, Ein Fall nngewöbnlicher ... im Ver¬ 
laufe von Miliartnberculose, 601. 

Tamponade, üeber resorbirbare antiseptische . . . 
1625. 

Tartarus stibiatus, Behandlung der Pneumonie mit... 
1540. 

Tetanus rheumatieus, Behandlung des ... 1708. 
Tetanus traumaticus, geheilt durch grolle Dosen 
von Salicin und Bromhalium, 1075. 

— Beitrag zor Pathologie des . . . 1914. 

— Heilung von ... durch Strophantus, 1333. 
Therapeutische Mittheilungen, 968, 1689, 1736. 
Therapeutische Mittheilungen, 1817. 
Thrhnendrilsenentzündung, Beiderseitige ... 560. 
ThrSnensack- und ThrSnennasencanal, Eine nene 

Behandlungsmethode der cfaronisch-catarrhali- 
scben Erkrankungen des ... 126. 

Thrombose, Ueber die .. . 764. 

— Zum heutigen Stande der Lehre von der...1713. 
Thymol, Behandlung der Ankylostoma mit. . . 1676. 
Tinct. Thujae occidentalis, Palliativbehandlung des 

Pharynx- und Larynxkrebses mit ... 965. 

Tod aus Angst, Fall von plötzlichem ... bei 
einem Gefangenen; 801. 

Tonsillitis, Behandlung der acuten parenchyma¬ 
tösen . . 924. 

Toxine (PtomaineJ, Demonstration der Wirkung 
dreier .. . 606- 

Trachea, Fall von Angiosarcom der ,... 745. 
Trachom, Neue Methode der chirurgischen Behand¬ 
lung des chronischen follicnlären, 1786. 

— Ueber operative Behandlung des . .. 1833. 
Trachom, Zur Behandlung des ... 1374. 
Transplantation von Hehnerhant zur Deckung von 

Hantdefecten, 407. 

Transpositio cordis, Ueber die anatomischen Ver¬ 
hältnisse bei ... 338. 

Traubenzucker als Eiterungs-Incitsment bei An¬ 
wesenheit des Staphylococcus aureus, 560. 
Traumatisme p^riphMque et tabes, 638. 
Trepanation, Heilung einer snbduralen Hämorrhagie 
durch ... 1336. 

Trihromphenol. Ueber die antiseptische Wirkung 
des ... 228. 

Trichterbrust, Drei Fälle von ... 1181- 
Trigeminusneuralgien, Butylchloral bei ... 1748. 
Trigeminusresection am Foramen ovale, Ueber... 723. 
Trigeminusneuralgie, Heilung einer schweren . . . 

durch hypnotische Suggestion, 1809, 1856- 
Trinkwasser, Ueber bacteriologische Untersuchung 
des ... 806. 

— und Ihfectionskrankheiten. 1321, 1353, 1388. 
Tripper bei einem 16 Monate alten Kinde, 267. 
Trommelfell, Ueber Paracentese des ... 806. 
Trommelfellperforation. Zur Diagnose der ... 1929 
Tuberculose, Angeborene und erworbene Disposition' 

zur ... 1277. 

— Behandlung der ... 1674. 

— der NasenschleJmhant Fall von ... 1788. 

— Experimentelle Untersuchungen über ... 719. 

— Einfluß der Luft anf die Entwicklung der .. . 

1748. 

— Die aus dem Genüsse des Fleisches und der Milch 

tuberculöser Thiere erwachsenden Gefahren und 
die Mittel, dieselben zn verhüten, 1178. 

— Fall von Uebertragung der . . des Rindes auf 

den Menschen, 318. 

— Heredität der ... 1244. 

— Ueber den Einfluß der Perlsucbt der Rinder auf 

die Entwicklung und Verbreitung der .,. beim 
Menschen, 1247, . 

— Ueber Entstehung und Heilbarkeit der... 1366. 

— Ueber die Verallgemeinerung der experimentellen... 

1278. 

— Uebertragung der .. . dorch Impfung, 1212, 

— Uebertragung der .. durch Schleimhäute, 1177. 

— Versuche, die Ausbreitung der experimentellen ... 

zu verhüten, 1213. 

— der Blase, Ueber die chimrgische Behandlung 

der ... 565. 

— des Penis, Ueber . .. 1594. 


Tuberculose, des Gehörorgans, Nene Beiträge zur 
pathologischen Anatomie des ... 567. 

— der Leber, 1211. 

— der Speicheldrüsen, 1245. 

Tuberculbse Läsionen, Zur Diagnose derselben, 1278. 
Tuberculöse Osteo-Artkritis des Sprunggelenkes und 
der Fußgelenke bei Kindern, Frage der chirur¬ 
gischen Behandlung der . .. 1213. 
Tuberkelbacillen, Einfluß des Magensaftes auf die ... 

1277. 

— Lebensfähigkeit der ... im Fluflwaaser, 1213. 

— Ueber den Einfluß der Fluorwasserstoffdämpfe auf 

die ... 1238. 

— Verbreitung der ... durch Fliegen, 1146. 
Typhlitis und Perityphlitis, Chirurgische Behandlung 

der ... 1637. 

Typhöse Erkrankungen des Ohres und ihre Behand¬ 
lung, 1468. 

Typhu^acillus, Ueber den ... 851. 

Typhus exanthematicus, Ueber einige in den letzten 
10 Jahren beobachtete Epidemien ... 1373. 
Typhusgeschicilre, Chimrgische Intervention bei per- 
forirenden ... 1637. 

Typhusrecidiv, Ueber biliöses ... 1142. 
Unterlippenplastik, Fall von ... 1833. 
Vrethrectomie, Ueber ... 565. 

Urethritis membranacca, Fall von ... 726. 

Ustilago majalis als webenbeforderndes Mittel, 228. 
Uterus, Ein Fall von spontaner Ruptur des . . . 

während der Geburt, 1735. 

Vterusßbrome, Ueber die elektrische Behandlung 

der ... 1371. 

, üteruslympani'is. 2 Fälle von ... 1246. 

Vaccine und Vaccination, Ueber ... 1280. 

Vagina, Poh'pöse Wucherungen der ... von Kindern, 
805. 

Varicella, Ein Fall von ... 610. 

Varicellen, Nephritis nach ... 1451. 

Vena cava descendens, Fall von Compression and 
partieller Obliteration der ... durch ein Anen- 
iwsma der Aorta, 68. 

bei Knochenbrächen, Ueber die ... 253, 292. 
Verbrechen und Geistesstörang, 1432. 
Verhrennungswunden, Ein neues Heilverfahren bei 
großen ... 1373- 

Verdauung des Sänglings, Uaber die ... bei krank¬ 
haften Zuständen, 25. 

Vererbung von Verletzungen, Ueber die Hypothesen 
einer ... 1465. 

Vierpi/ifMHjrmitSchweinfurtherGriin, Fall von ... 970. 

I Vergiftungen, Das Auftreten multipler intravitaler 
Blutgerinnungen im Verlaufe gewisser ... 

j 1506. 

I Verlust des Sehvet'mögens, Fall von vorüber- 
I gehendem ... durch innerlichen Gebrauch von 

; Opiumtinctur, 15.39. 

I Verunstaltungen des Körpers, üeber künstliche . .. 

! 1501. 

I Volksbäder, Die Cultnraufgabe der ... 1433. 
Vulvovaginitis im Kindesalter, Znr Aetiologie der ... 
1007.' 

Wanderherz, Ueber das . . . 605. 

WanderzeUen und Wundheilung, 764. 
Wangenplastik, Ueber eine neueMetbode der .,. 1916. 
Weil’sche Krankheit, Zur ... 440. 

Worttnuhheit, Fall von ... 1870. 

Wunden, Das Sondiren granulirender ... 506. 

— Zur Heilung der ... unter dem feuchten Blut¬ 

schorf, 645. 

Wundverband, Die Bedentong des „schorfverhin- 
deniden“ ... 177. 

Xeroderma pigmentosum, Fall von ... 684. 

— Uiber ... 646. 


II, Feuilleton, 

Aerztliche Philosophie, 441. 481. 
Berliner Briefe, 1207, 1397. 

Briefe aus Amerika, 1239. 1823. 

Briefe aus Böhme n, 59, 225. 

Briefe aus Paris. 157. 333. 1299. 1783. 
Briefe ans Ungarn, 19, 159, 299, 519, 879, 
1143, 1705. :901. 

Briefe aus England, 17, 715, 921. 

Briefe ans Italien, 1497. 

Reisebrief ans Stockholm, 1429. 

Das Wesen dor anatomischen Methodik 
in der Gegenwart und Vergangenheit, 
1533. 


Der VII. internationale Ophthalmologen- 
Congreß zn Heidelberg, 1267- 
Die Bekämpfung der Infectionskrank- 
heiten, insbesondere der Kriegu- 
seuchen, 1581. 

Die hygienischeTopographie von Oester^ 
reich-Üngarn, 1598. 

Die praktische ärztliche Seite des Hypno¬ 
tismus, 1861. 

Die Krankheit Kaiser Friedrich’s IH., 
1076. 

DieSanitätsverhältnissedesk. k. Heeres 

im Jahre 1887, 1625. 

Die Seenndarärzte unserer Kranken¬ 
häuser, 930. 

Die 61. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Cöln, 1399, 
1432, 1463. 1501. 

Die zweite Ausgabe der ungarischen 
Pharmakopöe, 1745- 

Eine Studienreise durch Oberitalien, 

1329. 1367. 

„Friedrich der Edle und seine Aerzte“, 

1545. 

Geheimniß, Das ärztliche, in Oesterreich, 259- 
Gerard van Swieten, 727. 
Habilitationsordnnng, 307. 

Heinrich v Bamberger +, 1677, 1715. 
Hypnotismus, Neuere Arbeiten über, 1037, 
1069, Uli. 

Juridische Betrachtungen über Wabn-^ 
sinn, 189. 

Mai-Avancement der k. k. Militärärzte, 
Das, 686. 

Medicamentöse Fernwirknng, 403. 
Militärärztliche Tagesfragen, 132, 1341, 
1875 

Sanitätsberichtdes Kronlandes Mähren 
für das Jahr 1886, Der, 100. 
Statistisches Jahrbuch der Stadt Wien 
für das Jahr 1886, 270. 

Therapeutische Bedeutung der Therme 
Pistyan, 757. 

Ueber die Organisation des Unter¬ 
richtes und der Forschung anf allge- 
. mein-pathologischem Gebiete, 961. 
Von der 24. Wanderversammlung unga¬ 
rischer Naturforscher und Aerzte, 

1303. 

Ziele und Wege derärztlichenThstig- 

k eit. 999. 

Znr Errichtung der Aerztekammern, 

1215. 


III. lAterariscfie Anzelffen, 

Adamkiewicz A.; Die degencrativen Krank¬ 
heiten des Rückenmarks. {Ref.: Doc. Dr. v. 
Pfungeu.) 1364. 

Alberts: Das Carcinom in historischer und 
experimenteller Beziehung. (Ref.: Prof. Kle- 
mensiewicz.) 1172 

Angerstein E. und EcklerG.: Hausgymnastik 
für Gesunde und Kranke, 958. 

Baginsky A : Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 
2. Anfl. {Ref.: Doc. Dr. ünger.) 1204. 

Banmgarten P.: Jahresbericht über die Fort¬ 
schritte in der Lehre von den pathogenen Mikro¬ 
organismen, 190. 

Banmgarten P.: Jabresbericht über die Fort¬ 
schritte in der Lehre von den pathogenen Mikro¬ 
organismen. (Ref.: Dr. M. T. Schnirer.) 1266. 

Behrens W.: Tabellen zum Gebrauch bei mikro¬ 
skopischen Arbeiten. 332. 

Benckiser A. und Hofmeier H.; Beiträge 
zur Anatomie des schwangeren und kreissenden 
Uterus. (Ref.: Doc. Dr, C. Breus.) 123. 

Benedikt M.: Kraniometrie und Kephalometrie. 
479. 

Berger P.: L'amputation du membre superieur 
dans la contiguite du tronc. 189. 

Berlin R : Eine besondere Art der Wortblindheit 
(Dyslexie.) 256. 

Beumer 0.: Der derzeitige Standpunkt der 
Schutzimpfungen. 332. 

Brann v. Fernwald E. nnd Herzfeld C.: 
Der Kaiserschnitt und seine Stellung zur künst¬ 
lichen Frühgeburt, Wendung etc. (Bef.: Doc. 
Dr. Breus.) 1492. 

2 


Digitized by 


Google 


Brennecke: Beiträge za einer Reform des j 
Hebammenweaens. (Ref.: Doc. Dr. BreU8) 1205. 
Chazeand E.; Etadea cliniqnes gor ^,16 Mor- 
rhuol“. 94. 

C h i a r i O.: Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Hala- and Naaenkrankbeiteo. (Ref.: Doc. Dr. 
W. Roth.) 55. 

Diamantopaloa G : lieber den Typboa icte- 
rodes von Smyrna. 636. 

Derblicb W.: Der Militärarzt im Felde. (Ref.; 

Dr. P. Myrdacz.) 1779. 

Deutachmann R.: Ueber NeuritU optica. (Ref.: 

Doc. Dr. Königatein). 1821. 

Dragendorff G.: Die gericbtUch-cbemiacbe Er¬ 
mittelung von Giften in Nahrungsmitteln, Luft- 
gemiscben, Speiseresten, Körpertheilen etc. (Ref.: 
Dr. J. Geyer) 19.37. 

Eiaenberg J.: Bacteriologische Diagnostik. 480. 
Emmingbaus H,: Die psychischen Störungen 
im Eindesalter. (Ref.; Doc. Dr. L. Ungar) 1328. 
Falk F.: Die pathologische Anatomie und Phy¬ 
siologie des Joh. Bapt. Morgagni. (Ref.: Prof. 
K16 m en sie vicz.) 1.58. 

Finger E.: Die Syphilis und die venerischen 
Krankheiten. (Ref.: Prof. E. Geber.) 559. 
Finger E.: Die Blenorrhoe der Sexualorgane 
nnd ihre Complicationen (Ref.; Dr. H. Lohn¬ 
stein.) 1107, 1139. 

Fischer B.; Die neueren Arzneimittel. 2. And. 12. 
Flashar C.: Die Verwaltung des Gamisons-Laza- 
rethes. (Ref.: Dr. P. Myrdacz.) 1779. 
Frölich A.: Geschichte des k. sächsischen Sani- 
tätscorpa. (Ref.: Dr. P. Myrdacz.) 996 
Frölich H.: Kurze Darstellung de.s gesummten 
Militär-Sanitätswesens. (Ref.: Reg.-A. Dr. P. 
Myrdacz.) 1458. 

FürbringerF.; Untersuchungen nnd Vorschriften 
über die Desinfection der Hände des Arztes. 124. 
G e i s 31 e r E. nnd M o e 11 e r J.; Real-Encyclopädie 
der gesammten Pharmacie 224. 

Grnber J.: Lehrbuch der Ohrenheilkunde. (Ref.: 
Dr. Eiteiberg) 957. 

G n rlt E, und H i rsch A.: Biographisches Lexikon 
der hervorragenden Aerzte aller Zeiten and 
Völker. 874. 

Heimann A.; Ueber Paralysia agitans. 1293. 
Hertwig Oscar: Lehrbuch der Entwicklungs¬ 
geschichte des Menschen and der Wirbelthiere. 

II. (Ref.: P of. Kleroensiewicz.) 797. 

Hirt L ; Pathologie und Therapie der Nerven¬ 
krankheiten. 1. Hälfte. (Bef : Doc. Dr. v. 
Pfungen.) 1236. 

Hüttenbrenner A. v.: Lehrbuch der Kinder¬ 
heilkunde. 2 Aufl. (Ref.: Dr. L. Unger) 93. 
Eadner P.: Die Anwendung diätetischer Cur- 
methoden, 225. 

Kaltenbach; Zur Antisepsis in der Geburts¬ 
hilfe. (Ref.: Doc. Dr. C. Breus.) 297. 

Kirchner W.; Bandbnch der Obrenheilkunde für 
Aerzte nnd Stiidirende. (Ref.; Dr. A. Eitel¬ 
berg.) 518. 

Kisch E.: Die Fettleibigkeit. (Ref: Prof. Dr. 
Loebisch.) 1493. 

Kleb 8 E.: Die allgemeine Pathologie. (Ref.: Prof. 

K lemensiewi cz.) 917. 

Knies H.: Grundriss der Augeiibeilkaude. (Ref.; 

Doc. Dr. Königstein.) 1779. 

Kobert R.; Compendinm der praktischen Toxi¬ 
kologie. (Ref : Doc. Dr. J. N e v i n n y.) 674. 
Kobert R.: Compendinm der Arzneiverordnungs- 
(Rof.: Doc. Dr. J. Nevinny) 1897. 

Robert R.: Arbeiten des pharmakologischen In- 
stitntes zu Dorpat. (Ref: Doc. Dr. Nevinny.) 

1697. 

Kossel A.: Leitfaden für medicinisch-chemische 

Cnrse. 1037. 

Rrafft-Ebing R. v.; Lehrbuch der Psychiatrie. 

(Ref: Doc. Dr. Freih. v. Pfungen.) 796. 
Lange 0.: Topographische Anatomie des mensch¬ 
lichen Orbitalinhalts. Ref : Doc. Dr. L. König¬ 
stein.) 637. 

Laugen buch C.: Die Sectio alta subpubica. 438. 
Leyden E.: Die Entzündung der peripheren 
Nerven, deren Pathologie nnd Behandlung. (Ref : 
Doc. Dr. R. V. Pfungen.) 1661. 

Liebreich O. und Langgaard A. : Compen- 
dium der Arzneirerordnung. II. AuÜ. (Ref: 
Piof Enlenburg.) 1531. 


Loebisch W, F.: Die neueren Arzneimittel. 
3. Aufl. 12. 

Löwenfeld L.; Stadien über Aetiologie und 
Pathogenese der spontanen Himblntun^en, (Ref.: 
Dr. H. Weiss.) 402. 

Martin H.; Wie kann nnsere Frauenwelt bei 
der nothweadigen Reform nuseree Hebammen¬ 
wesens helfend eingreifen ? (Ref.: Doc. Dr. C. 
Brena.) 1205. 

Merkel F.: Beitrag zur Casulstik der Castration 
bei Neurosen. (Ref Prof Kisch.) 836. 

Müller P.: Die Krankheiten de.s weiblichen 
Körpers in ihren Beziehungen zu den Geschlechts¬ 
functionen (Ref: Doc. Dr. Breus.) 1742. 
Oertel M. J.; Die Pathogenese der epidemischen 
Diphtherie nach ihrer histologischen ^gründung. 

1858. 

Petersen J.: Hauptmomente in der geschicht¬ 
lichen Entwicklung der medicinischen Therapie. 
1579. 

Peyer A.: Atlas der Mikroskopie am Kranken¬ 
bette. 56. 

Pfeiffer E.: Die Analyse der Milch. 837. 

Pr ed ö h 1 A.: Die Geschichte der Tuberculose. 1662. ^ 
Profanier P.: Die Massage in der Gynäkologie. 

(Ref: Doc. Dr. C. Breus.) 297. 

Qnincev Th.de: Bekenntnisse e nes Opinmessers. 

1037. ' 

Rotter E.: Die typischen Operationen an der 
Leiche. 1858. 

Säxinger J.: Gefrierdnrchschnitt einer Kreissen¬ 
den. (Ref: Prof. L. K1 e in w ä chte r.) 1172. 
Seitz F.: Der Abdominaltypbna. (Ref: Dr. H. 
Weiss.) 1.394. 

Schächter M.: Anleitung zur Wundbehandlung. 

366. 

Schech Pb.; Die Krankheiten der Mundhöhle, 
des Rachens und der Nase. (Ref: Doc. Dr. 
Roth in Wien.) 439. 

Sch midt-Rimpler: Angenheilknnde und Oph¬ 
thalmoskopie lür Aerzte und Studirende. (Ref.; 
Prim. Dr. Hans Adler.) 517. 

Schnöe E.: Die Zuckerbamruhr. (Ref: Dr. H. 

Weiss.) 1742 

Schreiber J.: Praktische Anleitung zur Be¬ 
handlung durch Massage und methodische Muskel- 
Übung III. Aull. 1069. 

Schulz M.; Impfung, Impfgeschäft nnd Impf¬ 
technik (Ref: Dr. M. Bauer.) 1236. 
Sternfeld H.: Ueber Bißarten ued Bißanomalien. 

(Ref: Dr. J. Scheff jun.) 995. 

St ratz A.: Allgemeine gynäkologische und ge- 
bnrtshiifliche Diagnostik. (Ref: Doc. Dr. C. 
Breus.) 297. 

Topinard P.; Anthropologie. 1426. 

Unger L.: Ueber multiple inselförmige Sclerose 
des Centralnervensystems im Kindesalter, (Ref : 
Dr. F. Frübw'ald.) 715. | 

Veit J.: Die Anatomie des Beckens im Hinblick: 
auf den Mechanismus der Geburt. (Ref : Doc. ’ 
Dr. C. Brens.) 297. 

Vierordt Hermann: Anatomische, physiologische 
und physikalische Daten und Tabellen. 1237. 
Waicber 6.: Gynäkologische Abhandlungen. 

(Ref: Prof L. K1 ei n w äch ter.) 997. j 

Warnckros L.: Das Füllen der Zähne bei io-! 

tacterPulpa. (Ref : Doc. Dr. Scheff jun.) 1623. i 
Weis mann: Ueber die Zahl der Richtungskurper.; 

(Ref: Prof Schenk.) 13. 

Werth; Beiträge zur Anatomie und zur opera¬ 
tiven Behandlung der Extrauterinschwanger¬ 
schaft. (Ref: Doc. Dr. C. Breus.) 297. 
Wiener: Die Ernährung des Fötus. (Ref: Doc. 
Dr. C. Breus.) 297. 

Ziegler R. und Nauwerck C.; Beiträge zur 
pathologischen Anatomie und zur allgemeinen: 
Pathologie. 1266. j 

Ziemssen v.: Handbuch der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie 3. Äuft. V. Bd. 754. 
Zweifel P.: Die Stielbehandluug bei der Myom- 
ectomie. (Bef: Prof Kleinwächter.) 1698. 


JV. ZeUunffSHchan. 

I. Die Phosphorbehandlung der Rba- 
chitis. (Ref: Dr. C. Hochsinger.) 14, 57. 

II. NeuereArbeiten überAntipyrin. 257. 

III. Gynäkologie. (Ref; Prof L, Klein¬ 
wächter.) 798, 838. 876, 959. 


IV. Urologie. (Ref: Dr. Lohnstein in Berlin ) 
1461. 

V. Ohrenheilknnde. (Ref: Dr. A. Eitel- 
berg.) 1664, 1702. 

V. VerhaniUungen ürzUicher Vereine und 
CotiffreMHe. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
98. 165, 229. 266. 302, 338, 370, 450. 529, 
566, 608, 646, 683, 723, 764, 805. 846, 887. 
1541, 1588, 1630, 1710. 1788. 1867. 19u7. 

Wiener medicinisches Doctoren • Go 1- 
leginm, 371, 1590.1670.1712.1749.1790, 1829. 

Geburtshilflich-Gynäkologische Ge- 
Seilschaft in Wien, 1633 

Verein deutscher Aerzte in Prag, 67 
129. 196. 303, 374. 412, 452. .567, 684. 808. 
850. 928, 1003, 1116, 1671, 1750. 1831. 19ri9. 

Centralverein dentscher Aerzte in 
Böhmen, 1339, 1404. 

Verein der Aerzte in Steiermark, 231, 
263. 373, 453, 488, 647. 836. 889. 1043, 1149, 
1713, 1833. 1911. 

Verein der Aerzte in Krakau, 648,851. 
1010. 1871, 1946. 

K Gesellschaft der Aerzte inBudapest 
131. 198, 267. 305, .339. 413, 488. 910. 725, 
847, 1044. 1179. 1751. 1835. 1872, 1914. 

Berliner medicinisebe Gesellschaft, 
26. 234. 305, 767, 1592, 1783, 1943 

Verein für innere Medicin in Berlin, 
970. 1181 

Med.-chir. Gesellschaft dentscherAerzte 

in New-York und Umgebung 1941. 

Sechster internationaler Congreß für 
Hygiene und Demographie, 22, 63. 96, 
127. 163. 194. 

Sechzigste Versammlung dentscher 
Naturforscher und Aerzte in Wies¬ 
baden, 25, 65. 

Aus den Sectionen der 61. Versammlung 
dentscher Naturforscher und Aerzte. 
(Gehalten zu Cöln vom 18.—23. September 1888.) 
1505, 1543, 1593. 1672. 1756, 1793, 1836. 1873, 
1915. 

Siebenter Congreß für innere Medicin 
in Wiesbaden. 603, 641. 679. 719, 761. 

Siebzehnter Congreß der deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie, 561, 606, 644, 
681. 721. 763 . 845. 

Dreizehnte Versammlung der südwe.st- 
dentschenNenroIogen und Psychiater. 
(Gehalten zu Freibtirg am 9. und 10. Juni 1888 ) 
966. 1005. 

Zweiter Congreß der deutschen Gesell¬ 
schaft für Gynäkologie. (Gehalten zu 
Halle a. S. vom 24.-26. Mai 1888.) 885. 926. 
968. 1007. 

Siebenter internationaler Congreß für 
Ophthalmologie. (Gehalten zu Heidelberg 
vom 8—11. August 1888.) 1271, 1307. 

Balneolugen-Congreß in Berlin. (10 März 
1888.) 408, 446, 523. 

Fünfter Congreß polnischer Aerzte und 
Naturforscher. (Gehalten zu Lemlwg vom 
18.—22. Juli 1888.) 1148, 1214, 1246, 1279, 
1336, 1373, 1437. 

Erster Congreß der italienischen Ge¬ 
sellschaft für innere Medicin. (Ge¬ 
halten zu Rom vom 20.—23. Oct. 1888.) 1674. 

Dritter französischer Congreß für Chi¬ 
rurgie, 409, 447. 485. 525, 564. 

Sechster Congreß der französischen 
ophthalmologischen Gesellschaft in 
Paris. 802, 842. 

Erster Congreß znmStudium der Tnber- 
culose. (Gehalten zn Paris vom 25.—31. Juli 
1888.) 1177. 1211. 1244, 1277. 

Vierter internationaler otologischer 
Congreß. (Gehalten zn Brüssel vom 10.—14. 
September 1888.) 1468. 

Sechsundfünfzigste Jah resversamm- 
Inug der British medical Association. 
(Gehalten zu Glasgow vom 7 —IO. August 1888.) 

1242, 1274, 1309. 1334, 1371. 

Erster . Congreß der amerikanischen 
Aerzte. (Gehalten zu Washington vom 18.—25. 
September 1888.) 1508, 1596, 1635. 


Digitized by 


Google 



Nr. 1. 


Sonntag den 1. Januar 1888. 


XXIX. Jahrgang. 


Die .Wiener Uedizinische Preese* erscheint jeden Sonntag 
t Üb 8 Bogen Oross^uart-Format stark. Hiezu eine Beibe 
auBserordentUcher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die iTWiener HUnik", 
allmonatlich ein Heft im anrcbschnittlichen ümfange von a 
Bogen Leädkon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aniträge sind an die Administration der ..Mediz. Presse" 
in Wien, I., Ma^millanstrasse Kr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Eämtnerrlng Kr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Mediz. Presse“ nnd .Wiener Klinik* 
Inland : Jährl. :o fl., hslbj. S fl., viertelj. 8 fl. 50 kr. Ausland: 
b'tir das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. lO Mrk., viertelj. 5 Mrk. Fnr dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk., halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl.4fl.; Ausland: 8 Mrk. —Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
.bei allen Buchhändlern nnd Postämtern Im Inlande durch Ein- 
.»ndung des Betrages per Postanweisung an die Adnünlstr. 
* »£^y^*')^*‘id®r „wiener Mediz. Presse“ in WienX,Maidmiliaustr. 4. 


norm A.«r. .fuiKiu z>iuu, wi«u, j.., xi.tu'ukuerriuo xsr. o. -* WienerMeoiz.rresse"m Wien,I.,Maxlmlllanstr.4. 

HedizliiisclirPresse. 


Organ für prak^sche Aerzte. 




Begründet von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. 



Redigirti- n 

Dr, AntoÄ Bnm. 


Verlag ▼oia 

Hrban A Schwarzenberg in Wien. 


liginallen and klintadhe Torlesnngen. Sdbstmord dnreh Erhängeu, oder Erdrosalaug nnd Sospenaion durch fremde Hand? Verlanf einer 
Strangtoor dorch den Mond. Von Profeaaor EuR. v. Hokuami in Wien. — Heber die neueren Antipyretica und ihre Verwendong am Krankenbette. 
Von Prof. B. v, Jarsob, Voratand der pndiatriscien Klinik in Graz. — ■ Berichte ans Kliniken ond Spitälern* Bin Fall von Resection dos 
vorgefallenen Uastdarmes. Von Dr. Josef Boodabk, Primararzt am allgemeinen Krankenhanae zu Biala. — Literarische Anseigen. Die neneren 
Arzneimittel in ihrer Anwendung and Wirkungiargeatellt von Dr. W. F. Lobbiscr, o. ö. Professor, Vorstand des Labofatoriams für angew. med. 
Chemie an der k. k. UniTeraität Innsbruck. — Die neueren Arzneimittel. Für Apotheker, Aerzte und Droguisten bearbeitet von Dr. Bebnuard 
FiacHRR, Assistent am pharmakologischen InstitS der UniTersität Berlin. — Geber die Zahl der Richtungskörper und über ihre Bedeutung für die 
Vererbung. Von Dr. August Wbismavn, Professa in Freibnig i. B. Angezeigt von Prof. Schenk in Wien. — ZcltnogSSChau. I. Die Phosphor- 
bebandlung der Rhachitis. Ref.: Dr. C. Hochsibkb in Wien. — Fenilleton« Briefe aus England. (Orig.-Corresp.) I. — Briefe aus Ungarn. (Orig.- 
Corresp.) I. — Kleine MittbeiliiDgett. Eine «fache Methode des Kachweises der Säurevorhältnisee im Magen. — Solvin. — Verhandlungen 
Intlleher Vereine. Stehster internationaler (Mgrees für Hygiene und Demographie. Gehalten zu Wien 26. September bis 2. Oetober 1887. (Orig.-^r.) 
Xrn. — Aua den Sectionaaitzungen der 60. kreammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wiesbaden. (Orig.-Ber.) XII. — Berliner 
medieinische Oesellseh^ß. (Orig.-!^.) — An unsre Leser. — Hotlien. — Literatur* — Offene Correspondens der Redaction and Administration. — 
AerstUohe Stellen. — Anzeigen. 


Origlnalien und klinische Vorlesunfen. 

Selbstmord durch Erhängen, oder Erdrosslung 

Yerlauf einer Strangtoor dnreh dei Hund. 

Von Professor Ed. B. v. Hofinani in Wien. 

Anna S. war 24 Jahre alt, das Teib des Glas¬ 
arbeiters H. S. und eine notorische Säuferin. Auch am Todes- 
tage, dem 12. Juli, war sie schon am Morgen so betrunken, 
daß, als sie von mehreren Weibern zum Holilauben abgeholt 
wurde, sie am Wege in den Wald liegen blieb.- Zwischen 4 
und 5 Uhr N. M. sah sie der Zeuge 0. üier den Hof des 
Hauses, in welchem sie mit ihrem Manne w»hnte, gehen und 
sich vom Hause entfernen. Abends, etwa um6—7 Uhr, wurde 
sie von ihrem Manne auf dem nur mittels! einer Leiter zu¬ 
gänglichen Dachboden hängend gefunden. Die Leiche blieb 
über Nacht hängen und wurde erst am Mo^en von dem Ab¬ 
decker abgeachnitten. Dr. X. untersuchte die bereits abge¬ 
nommene Leiche am 13. Juli, fand keine Seichen geleisteter 
Gegenwehr, dafür aber „zwei Strangfurchei, eine starke um 
den Mund, als ob dieselbe den Mund ganz verschlossen hätte, 
und eine schwächere um den Hals. Blut am Mund und Ohren. 
Die beiden Furchen steigen beiderseits ziemEeh steil hinter den 
Ohren auf“. 

Sofort entstand im Orte das Gerede, daß die A. S. von 
ihrem Manne erhenkt worden sei und es wurde deshalb die 
gerichtliche Obduction angeordnet, welche am 14. Juli durch 
die DDr. X. und G. vorgenommen wurde, Es ergab sich 
Folgendes: f 

Aeußerlich; Der Körper klein, kräftig; entwickelt, gut ge¬ 
nährt, mit dorchgehends ziemlich starkem Fettpolster, am Banche 
grüne, am Rücken bläulichgrüne Todtenflecken. Das Gesicht blauroth, 
anfgetrieben, „Von den Mundwinkeln beginnend in gerader Linie 
nach rückwärts, also in gleicher Ebene mit den Mundwinkeln, ver¬ 
läuft rechts und links eine StrangT'inne, die im Qesichtstheil bis unter 
die Ohrläppchen (1*/, Cm. darunter) eine ziemlich tiefe Furche bildet, 
deren gelblicher Grund von pergamentartiger Beschaffenheit, 1 Cm. 


breit und beim Einsohneiden in das Unterhantzeligewebe blut¬ 
leer ist. Rechts reicht die Rinne um 3 Cm. weiter nach rückwärts, 
im Halstheiie (hinter den Ohren? Ref.) verliert die Furche ihre 
frühere Beschaffenheit, sie ist dunkelblau, zeigt beim Einschueiden 
Bftf^stritt in das Untwhautzeßgewebe und .besitzt geringe DWe, 
die sich allmälig verliert nnd am Nacken in einer Distanz von 5 Cm. 
zwischen rechter nnd linker Rinne nicht mehr wahrnehmbar ist. 
Hinter den Unterkieferwinkeln steigt die Furche etwas (gerade, daß 
es bemerkbar wird) nach aufwärts.“ 

„Der Hals kurz, aufgedunsen. Vom obem Theile des Schild¬ 
knorpels steigt rechts nnd links eine gegen Cm. breite, seichte Rinne 
steil gegen die Warzenfortsätze auf, sie ist stellenweise leicht bläu¬ 
lich gefärbt, zeigt beim Einschnitt keinen Bluterguß iu das Unter¬ 
hautzellgewebe und verliert sich in der Gegend der Warzenfortsätze 
vollkommen. Die Haut und das Unterhantzeligewebe der Strangrinne 
normal.“ 

„Der Bauch anfgetrieben, oberhalb des vorderen Theiles des 
rechten Darmbeinkammes eine taubeneigroße Sugillation. In der 
Ereuzbeingegend, rechts von den Dornfortsätzen, zwei kreuzergroße, 
neben einander gelegene SngUIationen, am linken Handrücken, ent¬ 
sprechend dem Mittelbandknochen des Ringfingers, eine Hnsengroße 
Hautaufschürfung, sonst nirgends eine Spur erlittener Gewalt- 
thätigkeit.“ 

Innerlich; Blutreichthum in der Schädelhöhle, dunkel- 
flüssiges Blut. „Zungenbein, Kehlkopf und Luftrr>hre unverletzt, die 
Schleimhaut daselbst geröthet, in der Höhle wenig schaumige Flüssig¬ 
keit, in der Mundhöhle nichts Abnormes, die Sohleimhant derselben 
stark geröthet. Halstbeil der Wirbelsäule normal.“ Beide Lungen 
frei, anfgetrieben, dnnkelroth, von Blut überfüllt und mit einer 
schaumigen serösen Flüssigkeit infiltrirt. Im Herzen und den großen 
Gefäßen dnnkelflüssiges Blut. Di^ Leber etwas größer, blutreich, 
großkörnig. Der Magen leicht ausgedehnt, Liter grauer Flüssig¬ 
keit enthaltend, die Schleimhaut leicht geröthet, mit grauem Schleim 
belegt. Nieren in Fett gehüllt, Harnblase leer, innere Genitalien 
normal. 

Gutachten: S. ist an Erstickung gestorben. „Die der 
Lebenden beigebraebten Strangrinnen von den Mundwinkeln 
in gerader Linie nach rückwärts sprechen dafür, daß der S. 
irgend ein weicher , etwas dichter Gegenstand, Tuch, Lein- 
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wand etc. vor Mund »md Nasenöffhung gebracht, dieser mittelst 
nach rückwärts laufenden Stranges oder strangartiger Fort¬ 
sätze desselben Gegenstandes mit großer Gewalt angezogen 
und so lange zusammengeschnürt gehalten wurde, bis das 
Leben erloschen war. Der Umstand, daß die Anna S. am 
Todestage vollkommen betrunken, also zu jeder Gegenwehr 
unfähig war, und daß sie in knieender Stellung mit dem Strick 
um den Hals und vollkommen freiem Munde und Gesichte 
aufgeftinden worden sein soll, bestätigen obigen Ausspruch. 
Hiezu kommt noch, daß die Strangfiirche am Hals post 
mortem beigebracht wurde, was nämlich aus dem Fehlen des 
Blutergusses in das Unterhautzellgewebe der Strangrinne, der 
normalen Beschaffenheit der Haut daselbst und der seichten 
Beschaffenheit der Rinne hervorgeht.“ 

Der in Folge dieses Gutachtens des Gattenmordes ange- 
klagte H. S. gibt an, daß, als er noch auf der Leiter stehend 
sein Weib am Dachboden hängen sah, er so erschrak, daß er 
aufschrie und nicht weiß, wie er von der Leiter herunterkam. 
Er kann daher nicht angeben, wie die Leiche hing. Er rief 
sofort Leute herbei und holte später, 9 Uhr Abends, den Ab¬ 
decker , der jedoch die Leiche erst um 4 Uhr Morgens ansah 
und abschnitt, weil, wie er sagte, die Abntdime friiher nicht 
erlaubt sei! Der Angabe des Abdeckers zufolge kniete die 
Leiche vollkommen, hatte die Unterschenkel gekreuzt und saß 
fast auf diesen. „Den Strang hatte sie um den Hals mit 
einem Knoten gebunden, von da ging der Strick von links 
nach rechts durch den Mund und dann gerade hinauf zum 
Dachbalken, um welchen er zweimal umgeschlungen war, ohne 
daß das Ende herabhing. Er durchschnitt den einfsichen Strick 
über dem Kopfe, ließ den am Hals befindlichen Theil an diesem 
und behielt sich das obere Ende, das er später dem Gerichte 
übergab. “ 

Zeuge M. sah die Leiche am Boden hängen, und zwar 
in knieender Stellung, als es schon stark finster war. Sie habe 
einen fingerdicken Strick unter dem Kinn gehabt, welcher 
hinter den Ohren hinauf zum Dachbalken verlief, so daß ein 
Ende dieses langen Strickes hinter ihrem Rücken vom Dach¬ 
balken herabhing. Ob der Strick durch den Mund ging, hat 
er nicht beachtet. Er stieß leicht gegen den Strick, worauf 
dieser nachgab und die Erhängte mit dem Gesäß auf die Füße 
herabsank. 

Die Zeugin M. sah die bereits abgenomraene Leiche am 
Morgen 8 Uhr. Die Leiche hielt einen Strick im Munde, 
welcher um den Kopf herumging, hinter diesem an einem 
Ende eine Schlinge bildete, durch welche das andere Ende 
einfach durchgezogen war, so daß nur ein kurzes Ende aus 
der Schlinge herausragte. 

Zeuge N. sah die Leiche früh. Dieselbe lag im Stall 
zusÄnmengekauert, weshalb sie Zeuge streckte und dabei be¬ 
merkte , daß sie den Strick zwischen den Lippen hatte. Er 
nahm den Strang heraus und schob ihn leicht unter das Kinn. 
Wie er sonst verlief, hat er nicht beachtet. 

Der Gemeindevorsteher 0. sagt aus, daß ihm der Ab¬ 
decker den Verlauf des Stranges folgendermaßen beschrieben 
habe: Das eine Ende war in eine lange Oese (Schlinge) ge¬ 
knüpft, dann war der Strick durch diese Oese durchgezogen, 
so daß der eine Theil der Schlinge um den Hals, der andere 
durch den Mund und von da zum Dachbalken ging. 

Der Abdecker, in dieser Richtung befragt, äußert sich 
aber dahin, daß ihn der Gemeindevorsteher nicht richtig ver¬ 
standen habe und daß der Strang so verlief, wie er oben 
angegeben habe. 

Zeuge B. kam hinzu, als Leute auf den Boden stiegen, 
um die Hängende zu sehen und hörte sie sagen, daß „letztere 
den Strick im Rachen (Munde) habe“. 

Zeuge H. gibt an, daß die Leiche nicht ganz gekniet, 
.sondern nur mit den Füßen, nicht aber mit den Knien den 
Boden berührt habe. Da ihm Leute sagten, die S. habe den 
Strick im Mund, ging er bis zur Leiche und überzeugte sich. 


daß dem wirlso war, weiß aber nicht, wie der Strick 

Von deiigen Umständen ist zu erwähneu, daß H. S. 
von dem Ofeir der Glasfabrik als ein ordentlicher, ver¬ 
läßlicher Arb^eschildert wird, der bereits b Jahre in der 
Fabrik bedieiist. Einige Tage vor dem Todestage seines 
Weibes hatte ch wegen Ueberanstrengung krank gemeldet, 
war dann am Früh wieder gekommen, wurde ledoch vom 
Ofenleiter namuse geschickt und erst für den imchsten 
Tag bestellt, ir den 12. bereits ein anderer Arbeiter ein- 

getret^^w^^ ^ constatirt, daß der Querbalken, an welchem 
die S. hängendkinden wurde, mit seiner oberen h lache vom 
Estrichboden il‘72 Meter entfernt ist. j- j 

Von Seite k. k. Kreisgerichtes U. wurden die 
Gerichtsärzte ur Gutachten angegangen, welche er a n, 
daß sie nicht ir Lage seien, sich mit einher Bestimmtheit 
auszusprechen, die S. durch eine zweite Pereon i 
verloren, oderbst an sich Hand angelegt hat, a i 

mogli^_^sei^^ üaatsanwaltschaft üeß die 
H. S. fallen, intragte , den letzteren auf freien Fuß^ 
setzen, zugleiclker zur Klärung der doch wichsen 
Sache das Guiten der medicinischen haeultat 

einzuholen. ' , . i 

Das von i der Facultät vorgelegte von dieser 

einstimmig acce^ Gutachten lautete, wie folgt. 

Gutachten. 

„Der Verdi, daß die Anna S. uragebracht sein 

konnte, wurdeTzugsweise durch i ’ 

erstens dadurch,Iß ihre Leiche nicht frei hangen ’ ® , 

knieend geftmderurde und zweitens ^rch en^ > 

daß nicht blos i Halse , sondern auch im ^emchte eine 
Strangfurche sichgab, welche von beiden Mundwinkeln über 
die Wangen bis iter die Ohren sich hinzog. .-Vo« 

Waiden eten Umstand betrifft, so mt ™J>.emerken 
daß erhängte Selknörder durchaus nicht immer fre^a«g®^“ 
gefunden werden^ondem sehr häufig m ^n versc le 
Stellungen, welcl^inestheils durch die größere oder ® 

Länge des Strana, resp. durch die größte oder 
Entfernung des gpensionopunktes 7*^™ Boden, 
durch verschieden Zufälligkeiten bedingt sind ^ 
stehenden, hocke]m oder knieenden bis zur si ,. 

liegenden vEUÜren lönnen. Fast immer ber^ren 
Betreffenden nur t den Füßen , resp. i«" 1“ 

Fersen den Boden während die übrigen Theile ^es Unter- 
körpere mehr wen er vom letzteren abstehen, so , 
der scheinbar ungistigen Stellung, Ti- „„ 

nahezu volle Körp^wicht zu wirken, d. h. die g 

Halse zusammenzutehen vermag. , „ 

Daß dies aucl*ei der Anna S. der Fall war, ge 
aus der Aussage di Zeugen H. hervor, welcher 
die Leiche nicht giz gekniet, sondern nw mi en , , ’ 
nicht aber aucblt den Knieen den Boden beri^rt habe 
dann aber auch auäener des M., welcher i i.- 

an dem Stricke, artwelchem die S. -p i yTrfp mit 

vornahra, dieser naclgab und daß erat jetzt die r 
dem Gesäße auf dielüße herabsank. Die S. 
wirkHch und es kaW daher aus der knieenden Ste^g ’ ^ 
welcher ihre Leiche, gefunden wurde, sm ^ „ 

der geringen Enttmung des betrefi^enden Dac T.änee 

Estrichboden (nur 1*72 Meter) und aus 7 ^pifei 

des Strickes (über 3 Meter) genügend erklärt, kein Zwei 

bezüglich des Selbatmordes erhoben werden. a+mner- 

Der zweite ümstend, daß nämlich außer ^ Strang 

fiirche am Halse noch eine zweite 

den Hinterohrgegenden ziehende constetirtwur e, 
verdächtig, wenn, wie die Obducenten offenbar g ^ , 

haben, dif Anna S. an einem nur um den Hals verlaufenden 


Digitized by ^^ooQie 



5 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 1. 


6 


Strang hängend gefiuiden worden wäre, da man dann nicht 
zweifeln könnte, daß zwei zeitlich getrennte Strangnlationsaete 
stattgehabt haben. Die Sache verhielt sich jedoch wesentlich 
anders, da aus den Aussagen des Abdeckers, sowie der Zeugen 
M., N., 0., B. und H. hervorgeht, daß bei der Erhängten 
nicht blos um den Hals, sondern auch durch den Mund ein 
Strang verlief, der aus letzterem erst au der abgenommenen 
Leiche durch N. entfernt, resp. auf den Hals herabgelegt 
worden ist. Ein solcher Befund würde aber nur dann die Ein¬ 
wirkung fremder Hand beweisen, wenn derselbe nicht auch 
bei einem Selbstmord Vorkommen könnte. Letztere Möglichkeit 
muß jedoch zugeben werden, einestheils, weil es bekannt ist, 
daß Selbstmörder bei Ausführung ihrer That mitunter ganz 
sonderbar verfahren und in dieser Beziehung geradezu unbe¬ 
rechenbar sind und weil daher auch die S. aus irgend einem 
Grunde sich die eine Tour der Schlinge absichtlich durch den 
Mund gelegt haben konnte, anderseits weil es ganz gut mög¬ 
lich ist, daß der S., weil sie den Selbstmord mit einer ge- 
gewissen Hast und im aufgeregten Zustande verübte, eine 
Tour der Doppelschlinge statt um den Hals in den Mund ge- 
rieth und dort liegen blieb, weil mittlerweile durch die andere 
der Hals zusammengeschnürt und dadurch bereits Bewußt- . 
losigkeit erzeugt worden war, die erfahrungsgemäß gerade | 
beim t^ischen Erhängen des plötzlichen Verschlusses der 
Halsgemße wegen und wegen der dadurch bewirkten plötz¬ 
lichen Störung des Kreislaufes im Gehirn ungemein rasch 
und fast augenblicklich erfolgt. Auch haben hierorts ange- 
stellte Mchenversuche ergeben, daß beim hastigen Vorgehen 
eine solche Verschiebung der einen Tour der doppelt genom¬ 
menen Schlinge, resp. das Gerathen derselben in den Mund 
thatsächlich geschehen kann, und daß weder bei einer solchen 
Suspension , noch wenn die eine Tour absichtlich durch den 
Mund gezogen wurde, eine von der bei Erhängten gewöhn¬ 
lichen abweichende, daher auffällige Kopfstellung resultirte. 

Auffällig war den Obducenten auch der Umstand, daß 
die von den Mundwinkeln ausgehende Strangfurche auf der 
rechten Seite im Halsantheil mit Blut unterlaufen wai-, während 
die vom Vorderhals gegen die Hinterohrgegenden ziehende 
Furche keine Reactionserscheinungen darbot, und sie schlossen 
daraus, daß nur erst er e während des Lebens, letztere aber 
erst postmortal entstanden ist. 

Dagegen ist zu bemerken, daß die Reactionslosigkeit der 
Strangfurchen bei Erhängten zur Regel gehört und daß die 
Blutunterlaufung unter dem rechten Antheil der über die 
Wangen ziehenden Strangfurche sich ungezwungen daraus er¬ 
klärt, daß dort wegen der harten, durch die Kieferknochen 
gebildeten Unterlage eine stärkere Quetschung der Weichtheile 
stattgeftinden hat. Auch spricht der Umstand, daß die von 
den Mundwinkeln ausgehende Strangfurche stark ausgeprägt 
und auf der einen Seite sogar mit Blut unterlaufen war, dafür, 
daß der Strang der Haut unmittelbar anlag, und nicht, wie 
die Obducenten annahmen, zwischen ihm und den Respirations¬ 
öffnungen weiche, letztere verschließende Gegenstände ge¬ 
legen sind. 

Die Annahme, daß die Anna S. zur Zeit ihres Todes 
ganz berauscht war und daher durch ihren Mann leicht er¬ 
stickt und dann aufgthängt werden konnte, entbehrt jeder 1 
Begründung, da die Genannte zwar Vormittag in einem offen- ' 
baren Rauschzustand sich befand, dann aber längere Zeit im 
freien Felde liegen geblieben war, somit wahrscheinlich hier ! 
ihren Rausch ausgeschlafen hatte; weü dieselbe ferner zwischen . 
4 und 5 Uhr, also nicht lange vor ihrem Tode vom Zeugen 0. [ 
das Haus verlassend gesehen wurde, ohne daß von diesem 
Zeugen an ihr Zeichen eines Rausches bemerkt worden wären ' 
und da auch von den Obducenten kein Branntweingeruch im 
Magen wahrgenommen worden ist. 1 

Bedenkt man andererseits, daß es für einen einzelnen 
Menschen nicht leicht ist, eine erwachsene und Widerstands- : 
fähige Person aufzuhängen, ohne daß auffällige Zeichen ge- | 
leisteter Gegenwehr Zurückbleiben würden, und daß insbesondere 


H. S., der nach Aussage des Fabriksleiters die letzten Tage 
wegen Ueberanstrengung seine Arbeit aussetzen und sich krank 
melden mußte, kaum zu einer solchen Kraffcleistung fähig war, 
und erwägt ferner, daß der Selbstmord durch Erhängen zu 
den allerhäufigsten Formen des Selbstmordes gehört, sowie 
daß dem Trünke ergebene Individuen ein besonders starkes 
Contingent zum Selbstmorde überhaupt und zu jenem durch 
Erhängen insbesondere liefern und dann in der Regel die 
That nach dem Erwachen aus einem Rauschzustände in dem 
zu dieser Zeit bestehenden Zustande geistiger Depression und 
Verstimmung zu verüben pflegen, so hat man ausreichende 
Anhaltspunkte für die Annahme, daß auch im gegen¬ 
wärtigen Falle nur ein Selbstmord stattge¬ 
funden hat.“ 

* * 

* 

Ich habe der Mittheilung dieses Falles hinzuzuiugen, daß 
mir aus der Literatur nur ein Fall bekannt ist, wo bei einem 
Erhängten der Strang quer durch den Mund verlief und dies 
war ein Fall, wo der Mord und die postmortale Suspension 
keinem Zweifel unterliegen konnte. Er wurde von Läfaegüe 
(Ann. d’hygi^ne publ., 1885, Xm., p. 455) mitgetheilt und 
betraf einen 64jährigen Bienenzüchter, welcher an einer Eiche 
in nahezu sitzender Stellung hängend gefunden wurde, mit 
einer Maske am Kopfe, wie sie die Bienenzüchter benützen, 
jedoch so, daß das Visir den Scheitel und die Leinwand das 
Gesicht bedeckte. Der Strick, an welchem die Leiche hing, 
war, ebenso wie der Baumstamm, mit Blut befleckt, doppelt 
genommen und verlief über das Gesicht, resp. über die das¬ 
selbe bedeckende Leinwand quer durch den Mund! 
Hinter dem linken Ohr fand sich eine suffundirte Quetsch¬ 
wunde und darunter eine Zertrümmerung des Schädels mit 
Eintreibung der Bruchstücke in das Gehirn und hochgradigem 
intra- und extracraniellem Extravasat. 

Daß auch beim Erdrosseln durch fremde Hand der Strang 
in den Mund gerathen kann, zeigt ein im Wiener medicinisch- 
forensischen Museum auf bewahrtes Präparat. Es betrifft den 
Oberkörper eines etwa 1 Jahr alten Bandes, welches gemein¬ 
schaftlich mit seinen Geschwistern von dem geisteskranken 
Vater erdrosselt worden war. Der Strick ist in drei Touren 
um den Hals gelegt und äußerst fest zugeschnürt, zwei dieser 
Touren, die ganz dicht beisammen liegen, haben die Unter- 
lippe gefaßt, welche, nach außen gestülpt, gegen das Kinn 
herabgezogen und an dieses fest angedrückt ist. Offenbar ist 
die Erdroßlung in großer Hast und wahrscheinlich im ver¬ 
wirrten Geisteszustände ausgeführt worden, wobei zwei der 
Stricktouren in den Mund hineingerathen waren. 


Ueber die 

neueren Antipyretica und ihre \erwendnng 
am Krankenbette.*) 

Von Prof. R. ▼. Jaksoh, Vorstand der pädiatrisohen Klinik 

in Graz. 

Den ersten Anstoß zur Auffindung unserer modernen 
Antipyretica hat jedenfalls Listee(1867) gegeben, als er auf 
die antifermentativen Eigenschaften des Carbois (Phenols) 
aufmerksam machte, eines Körpers, dem die chemische Formel 
Cg Hg. OH zukommt. In der That haben dann Versuche, welche 
am Menschen ausgeführt wurden, um sich über die ver- 
muthete antipyretische Wirkung dieses Körpers Kenntniß zu 
verschaffen, gezeigt, daß die Carbolsäure wohl antipyretische 
Wirkungen entfalte, diese Wirkung jedoch rasch vorüber¬ 
gehend und nicht selten von schweren, ja bedenklichen In- 
toxicationserscheinungen begleitet sei; es hat deshalb die Ver¬ 
wendung der Carbolsäure ^s Antipyreticum einen dauernden 
Platz in unserem Arzneischatze sich nicht erwerben können, 


*) Nach einem Vortrage, gehalten in der Veraammlang der Aerzte des 
Bmcker Bezirkes im Eudolfs-Spitale zu Bruck a. M. am 10. December 1887. 
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und abgesehen von einzelnen Versuchen, durch Anwendung 
derselben abnormen Gährungsvorgängen im Darme zu be¬ 
gegnen, wird sie innerlich nicht mehr verwendet. 

Wenige Jahre später, als durch Listee die antifermen¬ 
tativen und antiseptischen Eigenschaften des Phenols entdeckt 
worden waren, gelang es Kolbe in Leipzig einen Körper der aro¬ 
matischen Gruppe, welcher zur Carbolsäure in naher chemischer 
Beziehung steht, nämlich die Salicylsäure (Ca H*. OH. CO OH) 
synthetisch darzusteilen. 

Von Boss und Strickbe wurden dann die hohen anti¬ 
pyretischen Eigenschaften dieser Substanz erkannt und zu¬ 
gleich ihre specifischen Einwirkungen auf den acuten Gelenks- 
rheumatisraus entdeckt. Ich glaube, daß unter den Mitteln, 
welche in den letzten 14 Jahren in die Therapie eingefuhrt 
wurden, die Salicylsäure einen hervorragenden Platz einnimmt. 
Zunächst ist sie ein ganz ausgezeichnetes Antipyreticum, das 
auch bei einer Reihe von Krankheiten, in welcnen sie nicht 
specifisch wirkt, hohe antipyretische Wirkimgen entfaltet, 
und deren Wirkung vor den anderen, noch zu besprechenden 
neueren und neuesten Antipyreticis manchen Vortheil hat. 

Ich will mir erlauben, die Erfahrungen, welche ich be¬ 
züglich der Seilicylsäure und ihrer Präparate gesammelt habe, 
mitzutheilen. 

Die Salicylsäure als solche zu verwenden, davon ist man 
längst abgekommen, da die fi’eie Säure heftige Reizwirkungen 
auf die Schleimhaut des Intestinaltractes ausübt; ich erinnere 
mich sehr wohl eines Falles, bei welchem einem Phthisiker, 
um die antipyretische Wirkung dieser damals noch neuen 
Substanz zu erproben, größere Dosen (bis 6 Grra.) Salicylsäure 
pro die verabreicht wurden; es traten heftige gastrische Sym¬ 
ptome auf und bei der Autopsie fanden wir die Zeichen einer 
intensiven Gastritis, Hämorrhagien der Magenschleimhaut etc. 

Diesem Umstand ist es wohl zuzuschreiben, wenn trotz 
der warmen Empfehlungen von Boss die Einführung der 
Salicylsäure in die Therapie anfangs auf Schwierigkeiten 
stieß; erst als die den Intestinaltract nicht reizenden Salze 
der Salicylsäure in Gebrauch kamen, wuchs rasch die Zahl 
der Anhänger dieser Präparate. 

Von allen Salzen der Salicylsäure empfiehlt sich zur 
Verwendung am Krankenbette wohl am meisten das Natronsalz. 
Die Magnesiapräparate dieser Säure, welche auch eine Zeit 
lang im Gebrauch waren, scheinen mir gegenüber der Ver¬ 
wendung des salicylsauren Natrons den Nachtheil zu haben, 
daß sie stark reizend auf die Schleimhäute wirken. 

Die Wirkung des salicylsauren Natrons als Antipyreticum 
ist wohl allseitig anerkannt und ich kann mich d^er über 
diesen Punkt kurz fassen; ich möchte nur hervorheben, daß 
die antipyretische Wirkung dieses Salicylpräparates, wenn es 
in entsprechenden Dosen verabreicht wird, eine anhaltende ist. 

Daß die Salicylsäure specifische Wirkungen auf den 
acuten Gelenksrheiunatismus entfaltet, daran ist gar nicht zu 
zweifeln, und wenn vielfach noch von Mißerfolgen bei Behand¬ 
lung des acuten Gelenksrheumatismus mit diesem Mittel be¬ 
richtet wird, so liegt dies wohl zum Theil in der unzweck¬ 
mäßigen Art, wie das Präparat bei dieser Krankheit verab¬ 
folgt wird. 

Nach meinen Erfahrungen erzielt man durch folgende 
Anwendungsweise gute Resultate: Falls es sich um einen 
schweren Fall von Gelenksrheumatismus bei einem sonst ge¬ 
sunden Individuum handelt, so verabfolge ich in den ersten 
24 Stunden der Behandlung mindestens 10, ja 15, 20 bis 
24 Grm. salicylsauren Natrons. Treten bei dieser Therapie 
Intoxicationscrscheinungen auf — was aber, wie ich bemerken 
will, im Ganzen sich selten ereignet — so setze ich das Mittel 
nicht aus, sondern vermindere nur die Dosis, so daß z. B. 
statt 1 Grm. nur Va Grm. oder nur Grm. stündlich verab¬ 
reicht wird; das Mittel ganz wegzulassen halte ich nicht für 
zweckmäßig. Gewöhnlich sind bei einer solchen Therapie die 
Hauptsymptomc der Krankheit, als Fieber, die Gelenksafiection, 
bereits nach wenigen Stunden geschwunden, die Kranken 


haben stark geschwitzt und fühlen sich relativ wohl. In den 
zweiten 24 Stunden wird und muß die Salicylsäure weiter ge¬ 
geben werden, jedoch in kleinerer Dose; hat man in den 
ersten 24 Stunden 20 Grm. gegeben, so gibt man jetzt blos 
18 oder 16 Grm., je nachdem der Kranke Intoxications- 
erscheinungen zeigt oder nicht; doch auch dann ist es un¬ 
zweckmäßig , sofort die Salicylmedication ganz zu sistiren; 
thut man dies, so kann man sicher sein, daß ein Recidiv der 
Krankheit kaum stundenlang auf sich warten lassen wird; 
will man den Eintritt eines solchen Recidivs vermeiden, so 
muß der Kranke noch tagelang in der Salicylbehandlung 
bleiben — als MiniTn nm möchte ich 8 Tage bezeichnen — 
wobei man Tag für Tag in der Menge des verabreichten 
Salicylpräparates herabgeht. 

Tiitt nach den ersten 24 Stunden, nachdem also 15, 20 
oder 24 Grm. salicylsauren Natrons verabfolgt wurden, keine 
wesentliche Besserung auf, so gehört dieser Casus zu den nicht 
allzu seltenen Fällen von acutem Gelenksrheumatismus, die 
der Behandlung mit Salicylpräparaten widerstehen. Für diese 
Fälle empfehle ich zwei andere neuere Mittel, von welchen 
ich das eine (Salol) noch später besprechen, das andere hier 
nur kurz berühren will. Es ist das benzoesaure Natron 
(CgHä.COONa), das ja seinerzeit viel verwendet, sogar als 
Specificura gegen Tuberculose angepriesen wurde, gegenwärtig 
jedoch nur mehr als Supplementär-Mittel bei Behandlung des 
Rheumatismus sieh eines gewissen Rufes und mit Recht er¬ 
freut. Man kann das benzoesaure Natron in denselben, ja noch 
in größeren Dosen (bis 30 Grm.) verordnen als das salicyl- 
saure Natron; die weitere Art der Medication ist dann die 
gleiche, welche ich bereits oben ausführlich geschildert habe. 
Tn vielen Fälle nun, in denen die Salicylsäure wirkungslos 
blieb, wird man mit diesem Mittel die Heilung des Gelenks¬ 
rheumatismus erzielen. 

Damit aber sind die günstigen Wirkungen der Salicyl¬ 
säure und ihrer Präparate, abgesehen von ihrer antipyreti¬ 
schen Wirkung, die sie bei allen Krankheiten ausübt, durch¬ 
aus noch nicht erschöpft. 

Ich glaube, daß noch bei zwei acuten und sehr gefähr¬ 
lichen Infectionskrankheiten die Verwendung dieses Körpers 
von großem Nutzen ist, und zwar bei der Behandlung des 
Scharlachs und bei Behandlung der puerperalen 
Sepsis. 

Was zunächst den Scharlach betrifPt, so hat es mir bei 
allen Epidemien und in allen Fällen, welche ich zu sehen und 
mit Salicylpräparaten zu behandeln Gelegenheit hatte, den 
Eindruck gemacht, daß eine vom Beginne der Krankheit an 
eingeleitete Salicylbehandlung nicht nur den Verlauf dieser 
so bösartigen Krankheit zu mildem vermochte, sondern auch 
eine der gefiirchtetsten Nachkrankheiten des Scharlachs — die 
acute Nephritis — bei einer solchen Therapie sich seltener ein¬ 
stellte. 

Die Dosen, in welchen ich Salicylpräparate in diesen 
Krankheitsfällen verordne, sind je nach dem Alter des Indi¬ 
viduums 4, 5, 8, 10 Grm. pro die. Diese Dose wird während 
der ganzen Krankheitsdauer genommen und soll die Salicylsäure 
auch in der Reconvalescenzperiode — allerdings dann in ent¬ 
sprechend kleinerer Menge — weiter gereicht werden, bis der 
Zeitpunkt, in welchem sich die so gefürchteten Nachkrank¬ 
heiten des Scharlachs einstellen, sicher überschritten ist. 

Ich will nochmals betonen, daß ich diese Thatsache, daß 
die Salicylbehandlung günstige Resultate auf den Scharlach- 
proceß und seine Complicationen ausübt, hier nur mit großer 
Reserve verbringe, da die Zahl der Fälle ,• auf welche sich 
meine Beobachtungen stützen, noch viel zu klein ist. 

Eine zweite Krankheit, bei welcher Versuche mit 
salicylsaurem Natron auch einen guten Erfolg in Bezug auf 
den Krankheitsverlauf zu haben scheinen, ist die puerperale 
Sepsis; ich habe während meiner Dienstzeit auf der Klinik 
meines verehrten Lehrers Nothnagel circa 50 Fälle von puer¬ 
peraler Sepsis beliandelt. 
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Die noch später zu besprechenden Antipyretica als 
Kairin, Antipyrin, Thallin setzten zwar die fieberhaft erhöhte 
Tem^ratur bei dieser Krankheit prompt herab, hatten jedoch 
auf den Verlauf der puerperalen Sepsis keine irgendwie con- 
statirbaren günstigen Kinwirkungen. 

Ein anderes Besultat ergab sich nun bei der Behandlung 
mit salicylsaurem Natron; auch hier glaube ich durch die An¬ 
wendung des sali^lsauren Natrons in ziemlich großen Dosen 
ganz günstige Erfolge gesehen zu haben; soll jedoch 
diese günstige Einwirkung eintreten, so muß das Präparat in 
methodischer Weise — ähnlich wie beim acuten G-elenka- 
rheumatismus — verabreicht werden, und zwar beginne ich 
mit der Darreichung von stündlich ^.'3 Grm. Diese Thera¬ 
pie wird so lange fortgesetzt, bis die Temperatur zur Norm 
zurückkehrt; meist ist bereits in den ersten 15—20 Stunden 
nach Einleitung der Cur das Resultat erreicht. 

Erscheinungen der Salicylintoxication werden bei einer 
derartigen Therapie auch bei dieser Krankheit selten und nur 
in geringem Maße beobachtet. Treten dieselben intensiver auf, 
so verringere man die stündliche Dose, indem man statt eines 
halben Gramms nur ein Viertel Gramm oder weniger stündlich 
verabfolgt; doch muß ich betonen, daß das Auftreten solcher 
Symptome, wie beim acuten Gelenksrheumatismus, den Arzt 
durchaus nicht bestimmen darf, die eingeschlagene Therapie 
aufzugeben, falls er überhaupt durch ein solches Vorgehen 
Erfolge erzielen will. Gewöhnlich sind bereits nach 4 bis 
5 Stunden nach der Darreichung kleinerer Dosen diese toxischen 
Erscheinungen geschwunden, und dann ist es indicirt, falls 
die Temperatur neuerdings ansteigt, wiederum stündlich 0*5 Grm. 
zu verabfolgen. 

Ich will hier noch hinzuiiigen, daß es sehr zweckmäßig 
ist, diese Therapie durch Verabfolgung von großen Dosen 
von AJkoholicis zu unterstützen. Treten Zeichen von Herz¬ 
schwäche auf, so müssen diese bedrohlichen Symptome durch 
subcutane Injectionen von Oleum camphoratum etc. bekämpft 
werden; soll nun diese Therapie bei der puerperalen Sepsis 
von Erfolg begleitet sein, so muß diese Cur durch längere 
Zeit, ja Tage lang, wie beim acuten Gelenksrheumatismus 
fortgesetzt werden, indem man in der Zeit der Reconvalescenz 
pro die die verabreichte Dosis immer mehr und mehr vermindert. 
Ich möchte weiter enmfehlen, in besonders schweren Fällen, in 
welchen nach 5 —6 Dosen eines halben Grammes salicylsauren 
Natrons kein Effect erzielt wurde, statt eines halben Gramms 
ein Gramm salicylsaurea Natron zu verabfolgen und es ist 
auch die Verabreichung von 18 bis 20 Grm. salicylsauren 
Natrons bei dieser Krankheit innerhalb 24 Stunden unter 
Umständen vollständig indicirt. Zu betonen habe ich noch, 
daß das Präparat auch bei dieser Krankheit in so hohen 
Dosen von dem Kranken sehr gut vertragen wird und be¬ 
drohliche Erscheinungen mit Ausnahme leichter Delirien, 
welche durch Verabreichung dieses Mittels verursacht werden, 
selten zur Beobachtung kamen. 

Ich bin mir wohl bewußt, daß die mir zur Verfügung 
stehenden Beobachtungen durchaus noch nicht zu dem Aus¬ 
spruche berechtigen, daß die salicylsauren Salze specifische 
Wirkungen auf den puerperalen Proceß entfalten. Ich habe 
aber, seitdem ich diese Therapie angewendet habe, wiederholt 
auch bei sehr schweren, ja geradezu verzweifelten Fällen von 
dieser Krankheit günstige Erfolge, ja den Eintritt rascher 
Heilung gesehen, so daß es mir jedenfalls indicirt erscheint, 
daß dieses Vorgehen von jenen Collegen, welchen ein größeres 
derartiges Material zur Verfügung steht, geprüft werde. Ich habe 
ferner wiederholt die Beobachtung gemacht, daß die Wirkung 
der Salicylsäure desto mehr in die Augen springend ist, je 
rascher und energischer nach den die puerperale Sepsis ein¬ 
leitenden Symptomen, Salicylsäure verabreicht wurde. Ich 
würde daher empfehlen, in allen Fällen, in welchen nach der 
Geburt Fieber beobachtet wird, auch wenn die Temperatur¬ 
steigerung eine geringe ist, sofort salicylsaures Natron zu 
reichen, und zwar in Tagesdosen von 4—5 Grm., tritt Schüttel¬ 


frost mit bedeutender Temperaturerhöhung auf, so steigere 
man die Dose zu einem halben, eventuell einem Gramm stündlich. 
Für sehr zweckmäßig möchte ich es weiter ansehen, daß in 
allen Fällen, in welchen die Graviden in hygienisch ungün¬ 
stigen Wohnungen sich befinden und dort die Entbindung vor 
sich gehen soll, weiter, wenn bereits wahrend der Gravidität 
sich Störungen zeigen, z. B. Fieber, welche nach der Entbin¬ 
dung die Möglichkeit eines Auftretens der Sepsis befurchten 
lassen, solchen Individuen noch während der Gravidität salicyl¬ 
saures Natron in Tagesdosen von 3—4 Grm. — eventuell 
auch mehr — verabreicht wird. 

Ob wirklich die puerperale Sepsis durch die Salicyi- 
medication specifisch beeinflußt wird, kann nur durch Beob¬ 
achtungen an einem sehr großen Materiale entschieden werden, 
und ich betone deshalb nochmals, daß ich die Frage nach 
meinen Beobachtungen noch durchaus nicht für entschieden 
halte. Sollten spätere Beobachtungen die Richtigkeit meiner 
Anschauungen bestätigen, so würde ich mir nur das Verdienst 
beilegen, zuerst auf Äe Zweckmäßigkeit eines derartigen Vor¬ 
gehens aufinerksam gemacht zu haben. 

Habe ich nun bei drei Krankheiten über einen günstigen 
Erfolg durch die Salicylbehandlung berichten können, so 
möchte ich noch auf einen TJebelstand bei der Behandlung 
mit SaBcylaäure, und zwar beim Typhus, aufmerksam machen. 
Für diese Erkrankung eignet sich die Behandlung mit Salicyl- 
präparaten nicht. Ich habe während meiner Dienstzeit an dem 
Prager Spitale — einer Stadt, die bekanntlich noch viele 
Typhusfälle aufweist — Gelegenheit gehabt, in dieser Rich¬ 
tung ausgedehnte Erfahrungen zu sammeln. 

Es scheint mir nämlich, als ob bei der Salicylbehand¬ 
lung des Abdominaltyphus Darmblutungen häufiger Vorkommen 
würden, als bei Anwendung anderer Antipyretica; wenigstens 
habe ich unter den Typhuafällen, welche ich mit Salicylsäure 
behandelt habe, eine größere Anzahl von Darmblutungen ver¬ 
zeichnet, als bei anderweitigen Behandlungsweisen. 

Ich habe hier noch dreier Körper zu gedenken, die in 
naher Beziehung zum Phenol und zur Salicylsäure stehen und 
die gleichfalls als Antipyretica verwendet wurden. Es sind 
dies die Dioxj.phenole. 

Gestatten Sie mir, meine Herren, einen kurzen chemischen 
Excurs. 

Während im Phenol ein Wasserstofiätom des Benzols 
(Cfl He) durch eine Hydroxylgruppe (0 H) ersetzt ist, sind die 
Dioxyphenole Körper, in welchen zwei Wasserstoffatome des 
Benzolringes durch Hydroxylgruppen substituirt sind, je nach 
dem Orte, in welchen dieser Ersatz stattfindet, resultiren ver¬ 
schiedene Körper. Als Orthoderivate nun bezeichnet man jene 
substituirten Benzolderivate, in welchen zwei benachbarte 
C-Atome (also in der Stellung l : 2 oder 1: 6) durch andere 
Atomengruppen (hier durch Hydroxylgruppen) ersetzt werden, 
als Met^erivate jene, in welchen diese Gruppen an die Kohlen¬ 
stoffatome der Stellung 1 :3 oder 1:5 gebunden sind, als 
Paraderivate jene, wo die Substitution in den C-Atomen in 
der Stellung 1 :4 stattgefunden hat. 

Es resultiren demnach, wenn statt einer Hydro¬ 
xylgruppe zwei in den Benzolring eintreten, drei isomere, aber 
sonst sehr verschiedene Körper — die Dioxyphenole. Angeregt 
durch Lister’s Beobachtungen in Bezug aiif das Carbol, durch 
die Entdeckung der antipyretischen Eigenschaften der ihm 
verwandten Salicylsäure, hat dann Brikwer die physiologischen 
Eigenschaften dieser drei Körper näher studirt und gefunden, 
daß ihnen sowohl antifermentative, als antipyretische Eigen¬ 
schaften zukommen. Ja, das Metadioxybenzol, welches bereits 
seit dem Jahre 1864 durch Hlasiwktz und Bartu bekannt 
geworden ist und von seinen Entdeckern den Namen Resorcin 
erhalten hat, ist sogar ein sehr intensiv wirkendes Anti- 
pyreticum (Lichtheim, Biermer) , es setzt die Temperatur 
rasch und prompt bei einer Reihe von Krankheiten, so bei 
der puerperalen Sepsis, herab. Trotzdem kann ich es — und darin 
stimmen alle Autoren überein — zur internen Anwendung 
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nicht empfehlen, da es eine Reihe schwerer nervöser Sym¬ 
ptome als: Sopor, heftige Zuckungen, Delirien und bisweilen 
auch Dyspnoe hervorruft; es hat sich deshalb dieses Mittel 
trotz warmer Empfehlungen von verschiedenen Seiten in die 
Fiebertherapie nicht einbürgern können. 

Ungefähr dasselbe läßt sich auch von jenem Körper 
sagen, der resultirt, wenn an zwei Kohlenstoffatome in der 
Parastellung je eine Hydroxylgruppe angehefbet wird, und 
welcher seit seiner En^eckung durch Wöhlee den Namen 
Hydrochinon fuhrt. Auch das Hydrochinon hat antipyretische 
Eigenschaften (Briegeh); doch hat seine Anwendung ebenso 
wie die des Resorcins eine Reihe unangenehmer Zufelle im 
Gefolge, so daß das Hydrochinon heute wohl keine praktische 
Verwendung mehr findet. 

Der dritte dieser Körper, das Orthodioxyphenol, welches 
auch den Namen Brenzcatechin fuhrt, entfaltet gleichfalls 
antipyretische Wirkungen; es sind dieselben jedoch, wie 
Bkiküee angibt, rasch vorübergehend. Eigene Erfahrungen 
über die antipyretische Wirksamkeit des Brenzcatechins habe 
ich nicht; doch schließe ich daraus, daß, da es trotzdem 
Biiik«.eb auf diese Eigenschaft aufmerksam machte, keine aus¬ 
gedehntere Verwendung gefunden hat, dasselbe jedenfalls in 
seiner Wirkung dem Hydrochinon und Resorcin ähnlich ist 
und auch wohl seine Anwendung eine Reihe übler Erschei¬ 
nungen im Gefolge hat. 

Während wir es bei den Antipyreticis, mit welchen wir 
uns bis jetzt beschäftigten, mit relativ einfachen Körpern der 
aromatischen Reihe zu thun hatten, die alle schon früher be¬ 
kannt waren, kommen wir nun zu drei Körpern der aroma¬ 
tischen Reihe, welche erst in den letzten Jahren von den 
Chemikern synthetisch dargestellt wurden, und zwar das 
Kairin, das Antipyrin und das Thallin. 

(SchlnD folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Ein Fall yon ßesection des vorgcfallenen 
Mastdarmes. 

Von Dr. Joief Primararzt am allgemeinen Kranken- 

hanse zu Biala. 

Nachdem in der Literatur kaum einige derartige Fälle 
notirt sind, so glaube ich meinen Fall veröffentlichen zu sollen. 

Am 10. Mai 1887 wurde das 3Jährige Mädchen 8 . P. in das 
hierortige allgemeine Krankenhaus mit Prolapsns recti aufgenommen. 
Vor dem Anus hängt ein Wulst von 4 Cm. Länge, anf dessen Ober 
fläche man die Schleimhaut des Darmes sieht. Sie ist stellenweise 
mit Schleim bedeckt und zeigt mehrere Blutunterlanfnngen, die beim 
Betasten leicht bluten. Die Schleimhaut geht in die Haut über und 
hat an der Grenze mehrere tiefe Einrisse. Der in das Lumen des 
nmgestfllpten Darmes eingefUhrte Finger läßt sich leicht heranf- 
sebieben; ohne Schwierigkeiten kann man die vorgefallene Darm- 
schlinge reponiren, sie fällt jedoch sofort wieder vor. Das Kind 
sieht sehr blaß ans, schreit viel, insbesondere bei den Entleerungen, 
nnd ist so schwach, daß es nicht einmal im Bette sitzen kann. 

Mit Einwilligung der Mutter des Kindes wurde das vorge¬ 
fallene Darmstüok am 17. Mai resecirt. In der Narcose machte ich 
auf der vorderen Darmwand Vs C!m. vom Anus entfernt einen dem 
Sehleimhautsanme parallelen Einschnitt durch die ganze Dicke, und 
nachdem ich mich liberzongt hatte, daß nichts dazwischen lag, nähte 
ich die äußere dnrchschnittene mit der inneren nicht durch¬ 
schnittenen Darmwand zusammen, die Naht parallel der Schnitt¬ 
wunde anlegend. Dann erweiterte ich die Schnittwunde langsam 
rings herum, successlve das äußere Darmstück an das innere an¬ 
nähend. Als die ganze äußere Darmwand an die innere angeheftet 
war, durchtrennte ich mit der Scheere das innere DarmstUck und 
umsäumte die Schleimhäute der Wundränder. Das noch vorliegende 
Darmstüok schlüpfte nun leicht hinein; vorher träufelte ich jedoch 
einige Tropfen Opiumtinetnr auf und bedeckte die Wunde mit 


Jodoformpolver. Während der Operation, wobei mir die Herren 
Colinen Dr. Tischler und Küpea behilflich waren, reinigte leb 
das Operationsfeld mit Sublimatlösnng 1 Die Instrumente lagen 
in Carbolwasser 5*/o. 

Durch einige Tage nach der Operatiou erhielt das Kind nnr 
flüssige Nahrung, der Mastdarm wurde zweimal, täglich mit Carbol¬ 
wasser aasgespritzt und Jodoformpnlver eingeführt. Die sonst nor¬ 
male Temperatur stieg am 18. Mai auf SS'Ö” C., sank jedoch schon 
am nächsten Tage auf 36*8'> C. Am 20. Mai waren ergiebige Ent¬ 
leerungen mit etwas Eiter gemischt. Von da an regelmäßiger Stuhl 
ohne Schmerzensäußernngen, der Appetit gut, die Stimmung heiter. 

Am 26. Mai stellte sich Erbrechen und Appetitlosigkeit ein 
bei einer Temperatur von 39*0*^ C. und am nächsten Tage fand ich am 
Körper eine Eruption von Variola vera, welche am 4. Juni nnter 
Collapsns den Tod des Kindes zur Folge hatte. Beim Kinde waren 
keine Impfnarben zu sehen , es war auch laut Angabe der Matter 
nicht geimpft. Die Mutter war zur Zeit an Syphilis krank, beim 
Kinde jedoch waren keine Spuren sichtbar. 

Die Autopsie zeigte, daß die genähten Darmwände fest mit 
einander verlöthet waren , nur wies der Darm ^,'9 Cm. oberhalb des 
Anus an der Stelle der Operation eine kleine Einschnürung auf; 
von der Nähseide war keine Spur. Am Peritoneum waren keine 
entzündlichen Erscheinungen. 

So weit mir die Literatur zugänglich war, wurde diese 
Operation noeb nicht oft und im Wesentlichen auf die oben 
beschriebene Weise ausgeführt. Ich erlaubte mir eine 
Abweichung im Anlegen der ersten Nahtreihe. Ich legte 
nämlich Knopfnähte durch die ganze Dicke der Darmwände 
parallel dem Schnittrande an, wogegen in den anderen Fällen 
die LEMBKiRT’sche Naht angelegt wurde. Für die Zukunft bin 
ich jedoch gesonnen, statt dieser Naht auch parallel dem 
Schnittrande die fortlaufende Naht, welche bei den Nähe¬ 
rinnen als Steppnaht bekannt ist, anzulegen, weil dadurch die 
Darmwände noch inniger adaptirt würden, das Anlegen der 
Naht noch weniger Zeit in Anspruch nimmt und die Blutung 
auf’s Genaueste gestillt wird. Billroth schob zwischen die 
Nähte ein dickes Drainagerohr ein, was jedoch von Mikulicz, 
Nicoladoni und mir ohne Schaden unterlassen wurde. 


Literarische Anzeigen. 

Die neueren Arzneimittel in ihrer Anwendung und Wirkung 
dargestellt von Dr. W. F. Losblech, 0 . ö, Professor, Vorstand 
des Laboratoriums für angew. med. Chemie an der k. k. Uni¬ 
versität Innsbruck. Dritte gänzlich umgearbeitete und wesent¬ 
lich vermehrte Anflage. VIII und 440. gr. 8 . Wien und Leipzig 
1888. Urban & Schwarzenberg. 


Die neueren ArzneimitteL FUr Apotheker, Aerzte und Dro¬ 
gisten bearbeitet von Dr. Bernhard FisCher, Assistent am 
pharmakolog. Institut der Universität Berlin. Mit in den Text 
gedrnekten Holzschnitten. Zweite vermehrte Auflage. VIU und 
230. kl. 8 . Berlin 1888. Julius Springer. 

Die überreiche Fülle neuer Arzneimittel, von welchen einzelne 
nur eben genannt werden, um alsbald im Strome der Zeit auf immer 
UDterzngeheo, während andere dem Heilmittelschatze des Arztes für 
die Dauer einverleibt werden, machen dem praktischen Arzte sowohl 
wie dem Pharmacenten eine Zusammenstellung der brauchbaren Prä¬ 
parate durch berufene Hand außerordentlich wünsohenswerth. Die 
beiden vorliegenden Werke bieten dem Arzte wie dem Apotheker 
Bekanntes, Neues uod Neuestes in wissenschaftlicher Anordnung und 
musterhafter Darstellung. Beide Werke wurden von der Kritik bei 
Erscheinen der ersten Auflagen ausnahmslos warm empfohlen, beide 
haben dieser Empfehlung alle Ehre gemacht. 

Das Buch Loebisch’s hat auch in seine dritte Auflage nur 
Sülche in den letzten vier Jahren klinisch erprobte Mittel aufgenommen, 
welche „entweder durch die wissenschaftliche Begründung ihrer 
WirkuDgsart oder durch ihren vielfach geprüften therapeutischen 
Werth das Interesse des praktischen Arztes in Anspruch 
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nehmen“. Die ArzneikOrper der Fettreihe wurden daroh Paraldehjd, 
Urethan, Nitroglycerin, Ämylenhydrat ^ die der aromatischen Reihe 
dnreh Acetanilid, Aseptol, Hypnon, Naphtalol, Saccharin, Salol ver¬ 
mehrt and Pyridin, Jodol, die Antipyretica ans der Chinolinreihe, 
ferner Antipyrin, Ichthyol, Cocain und Strophantns neu aufgenommen. 
Bei jedem einzelnen ArzneikOrper wird dessen Qesehicbte und Dar¬ 
stellung, die Prüfung auf etwaige Verunreinigungen, seine physio¬ 
logische Wirkung und therapeutische Anwendung unter Zugraude- 
legung der sorgßütig znsammengestellten, am Schlosse jedes Capitels 
oitirten Literatur angegeben. Eine für den Praktiker hochwillkommene 
Kenemng ist die Zugabe von Receptformnlaren, welche der 
Bearbeitung jedes einzelnen Prftpara^ folgen nnd die Unterschrift 
hervorragender Aerzte tragen. 

Fischbb’s gleichnamiges Bach, in kurzer Zeit in zweiter 
Auflage erschienen, entspricht in erster Reihe dem Bedürfnisse des 
Pharmaoeuten und enthAlt dementsprechend erschöpfende Angaben 
über Herkunft, Darstellung, Eigenschaften, Prüfung, Aufbewahrung 
und Anwendung der Substanzen, Neu aufgenommen wurden Wismnth- 
oxyjodid, Qneoksilberphenylate, Ämylenhydrat, Methylfithyläther, 
Methylal, Bromftthyl, Acetphenetidin, Betol nnd Antithermln. Auch 
dieses Werk bietet in seiner neuen Auflage einige in der Praxis 
bewährte Arzneiformeln, welche mit der Vermehrung des Stoffes eine 
mäßige Verstärkung des handlichen Büchleins nothwendig machten. 

Die Verleger wetteiferten in geschmackvoller Ausstattung der 
besprochenen Werke, welche sicherlich auch in ihren neuen Ausgaben 
einen weiten Leserkreis finden werden. —m. 


Ueber die Zahl der Biohtimgekörper und über ihre Be¬ 
deutung für die Vererbung. Von Dr. August Welsmann, Professor 
in Freiburg i. B. Jena 1887. Gustav Fischer. 

Ängezeigt von Frof* Schenk in Wien. 

Bevor das Ei die Formverändemngen, welche zur Ausbildung 
des Thierleibes führen, durchmacht, werden aus demselben innerhalb 
der umgebenden EihüUe kleine Körperchen eliminirt, welche Rieh- 
tungskörper genannt werden. Dieser Name ist von Fritz Müller 
in die Literatur eingefflhrt worden. Diese Gebilde wurden wieder¬ 
holt, sowohl mit Rücksicht auf ihre Provenienz, als auch auf ihre 
Bedeutung für das Entwicklungsleben studirt. Der Referent beschrieb 
dieselben als Inhalt des Keimbläschens im befriichtungsreifen Eichen 
vo^ebildet. (Mittheilnngen ans dem Wiener embryologischen Institut, 
Band 1.) 

Man hat diesem Vorgänge im Eichen nur eine untergeordnete 
physiolo^sche Bedeutung zugeschrieben und variirten die Aussagen 
der Forscher über die Bedeutung der sogenannten Riehtungskörperchen. 
Es sollte durch ihren Austritt eine Verjüngung des Eies erblickt werden, 
oder man bezeichnet die Körperchen als Excrete des Eies. Nach 
Einigen soll das Eichen einen Reinigungsproceß durohmachen, wo 
man in diesen Körp^ohen gleichsam den „Koth des Eies“ erkennen 
wollte etc. Der Autor des vorliegenden Werkes lenkte die Auf¬ 
merksamkeit auf die Zahl der Riehtungskörperchen, welche ans dem 
Ei eliminirt werden und erblickt hierin einen Vorgang von hervor¬ 
ragender Bedeutung für die Physiologie der Entwicklung. 

Die Richtungskörper sind aus der Kemsnbstanz des Keim¬ 
bläschens im Ei hervorgegangen. Man glaubte auch, daß in dem 
zwitterigen Ei, wo also beide Geschlechter vereint waren, im Rich- 
tungskörperchen ein Stück männlichen Geschlechtes ausgestoßen 
werde and demnach das weibliche in hervorragenderem Maße im 
Ei enthalten bliebe (das Ei wird verweiblicht). 

Mit Hilfe der Beobachtung der Zahl der Riehtungskörperchen 
ist von WsiSMANN ein höchst merkwürdiger Satz für die Physio¬ 
logie der Entwicklung ausgesprochen worden, der folgendermaßen 
lautet: ,)Die Reifung des parthenogenetiseben Eies 
ist mit der Ausstoßung eines Richtungskörperchens 
verbunden, während bei dem mit Sperma zu befruch¬ 
tenden nnd sich entwickelnden Eie zwei Richtungs- 
körper ausgestoßen werden.“ 

Wenn man nicht selten mehr als zwei Riohtungskörper von 
verschiedener Größe vorfindet, so sind diese Stücke nur eine Pro¬ 


venienz des einen oder der zwei zuerst direct aus dem Elie aus- 
gestoßenen Riohtungskörper. 

Die Kemsubstanz bei den parthenogenetischen Eiern wird nur 
i einmal halbirt und eine Hälfte aus dem Ei entfernt. Die Kem¬ 
substanz der anderen Eier wird zweimal halbirt und bleibt schließ¬ 
lich nur ein Viertel ihrer ursprünglichen Masse vorhanden. Die Eier 
letzterer Art werden ärmer an Kemsubstanz sein und müssen in 
ihrer Dürftigkeit durch das eingetretene Spermatozoon unterstützt 
werden. Sie sind zur Befmohtnng reif oder, wie der Autor sagt, 
be fr uebtungsbe dürftig. 

Das erste ausgetretene Riehtungskörperchen*^ bedeutet nach 
Weismann die Entfernung eines überflüssig gewordenen ovogenen 
Keimplasmas im reifen Ei, das zweite kann hingegen nur die Ent¬ 
fernung eines Theiles des Keimplasmas selbst bedenten, und zwar 
in der Art, daß dadurch die Zahl der vorhandenen Ahnen Idioplasmen, 
welche es zusammensetzen, reducirt wird. Eine solche I^uetion 
muß nach dem Verfasser auch in den männlichen Keimzellen statt¬ 
finden, jedoch ist diese bisher nicht erwiesen. 

Bei der Parthenogenese ist die ganze Summe des ererbten 
Ahnenplasmas im Kerne der Eizelle erhalten. Bei dem durch Sperma 
befruchteten Eichen wird die eine Hälfte ausgestoßen und durch die 
Copulation mit dem Spermakeme ersetzt. Das parthenogenetische Ei 
ist unmittelbar nach dem Ausstößen des Richtungskörpers ent- 
wicklungsfühig, während das befrachtungsbedttrftige Ei erst nach 
dem Hinzutritte des Spermas, beziehungsweise nach der Ausbildung 
des Spermakemes zur Embryogenese übergeht. 

Die Verschiedenheit der Kinder eines menschlichen Eltem- 
paares erklärt der Verfasser in der Weise, daß die Keimzellen eines 
bestimmten Individuums nicht die gleichen Vererbungstendenzen ent¬ 
halten, sondern in dieser Beziehung verschieden sind. Die geschlecht¬ 
liche Fortpflanzung erscheint als eine Einrichtung, durch welche ein 
waohsendw Reichftinm individueller Gestaltungen zu Stande kpuimt. 

Dieses höchst interessante Heft besitzt seine volle Klarheit und 
ist mit einer Fülle von angeführten Thatsachen versehen, so daß 
es jedem Arzte zur willkommenen Leoture wird, wenn er sich mit 
dem Capitel der Physiologie der Zeugung vertraut machen will. 


Zeitungsschau. 

I. Die Phosphorbehandlung der Ehachitis. 

Ref.: Dr. 0. HoohBiog*er in Wien. 

Literatur: Kassowitz: Vortrag auf der 56. Vers, deutsch. Natnrf. u. 
Aerste, Freibarg 1883. Die Phosphorbehandluog der Bhachitia. Zeitschr. f. 
kUn. Med., Bd. VII, p. 2. Die Behandluiig der Rhachitia mit Phosphor. Wr. 
med. Bl., 1883—84. — Haqbmbach (Basel); Die Behandlung der Rhachitis. 
Correspond.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, XIV, 1^4. — Soltmann (Breslau): Be¬ 
handlung der Rhachitia mit Phosphor. 47. Jahre.ab. d. Wilhelm-Auguata- 
Spitales in Brealan. — M. Weibs (Prag); Heber Phosphorbehandlung der 
Rhachitis. Prag. med. Wochenschr., 1884, Nr. 23. — Verhandlungen der 
deutschen Gea. f. Kindblkd. auf d. 57. Natnrf.-Vera, in Magdeburg 1884. — 
Bbitno Schmidt (Leipzig); Ueber Rhachitia. Sitzungaber. d. Leipz. med. Oea, 
28. Oct. 1884. Deutsch. Medicinal-Zeitung, Nov. 1884. — Dippe (Leipzig): 
Referat ibidem. — Schwbchteh (Berlin): Zur Pboaphorbehandlung der Rhachitia. 
Berl. klin. Wochenach., 1884, Nr. 52. — Baoinsky : Berl. m^. Gesellackaft, 
17. Dec. 1884. Diacuaaionabericht. Berl. klin. Wochenachr., Januar 1885. — 
GaiBBacH (Berlin): Die Pbosphorbehandlnnf, der Rhachitis. Jabrb. f Kdhlkd., 
XXIII. Bd., 1885. S.7I. — ^bsowitz: Einige Bemerkungen über die Phosphor- 
behandlung an der Kinderabtheiinng der Berliner Charite. Jahrb. f. Kdhlkd., 
XXIII. Bd., S. 352. — HocasnroER (Wien): Die Pbosphorbehandlnng der 
Rhachitia ün Jahre 1884. Wr. med. Bl., 1885, Nr. 5—8, u. Jahrb. f Kdhlkd., 
XXU. Bd. — Phoaphordehatte in der k. k. Ges. d. Aerzte in Wien, 17- nnd 
24. April and 1. u. 15. Mai 1885. Anz. d. k. k. Gea. d. Aerzte in Wien, 
1885, Nr. 27—32. Kassowitz ; Epilog zur Pho^phordebatte. Wr. med. Bl., 
1885. — Boas (Berlin): Berl. Klin. Woch., 1885, p. 397. —ff. Mbyeb (Kiel): Ein 
Beitrag zur Behandlung der Rhachitis mit Phosphor. luaug.-Disaert-. Kiel 1885. 

— PKTrasEN (Kiel): Referat. Ceutralbl. f Chir., 1886, Nr. 8. — Soltmann 
( wie oben): 48. Jnhreaher f. 1885. — TJnbiih (Dresden): Die Behandlung der 
Rhachitis mit Phosphor. Wr. med. Bl., 1886. Nr. 31. — Tobdat (Budape.Ht); 
Ueber die PhoapborhehaDdlung der Rhachitia. Vortr. in der kgl. Ges. d. Aerzte 
in Budapest, 13. Nov. 1886, Wr. med. BL. 1886., Nr. 47. Discuaaion (Bokay 
und Enobl). — Th. Tobplitz (Breslau): Ueber Rhachitis und ihre Behandlung 
mit Phosphor. Bresl. ärztl. Zeitschr., 1886, Nr. 23. — Caxali (Parma): Con- 
tributo clinico alla enra del Phosphore nel Rachitiamo. Rivista clinica, 1887, 
Nr. I. — G. Guiui (Florenz): Uazzetta degla Ospitali di Milano, 1834, Nr. 4-*>. 

— Siorl: Ueber Rhachitis und die Beh-mdlnng derselben mit Phosphor. 
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Württemb. med. Comspondenzbl., 1885, Nr. 35 .—Raudnitz (Prag): Beiträge 
zur Rhachitisdiscussion. Prag. med. Woch., 1886, Nr. 37. — Eschkrich 
(M ünchen): Notiz zarPhosphortherapie d. Rbachitis. Münch, med. Woch., 1887, 

Nr. 1. — Litzmann (Altona): Zar Phosphorbehandlung d. Rbachitis. Therap. 
Monatsh., 1887, p. 227. — Soltmann: Der Phosphor und seine Einverleibung. 
Bresl. ärztl. Zeits'hr., 1887. Nr. 6. 

Anf der Naturforscherversammlung in Freiburg im Jahre 1883 
hatte Kassowitz zum ersten Male über eine neue Behandlungs¬ 
methode der Rbachitis mit Phosphor berichtet und seine dies¬ 
bezüglichen Anschauungen und Erfahrungen in einer bald darauf 
erschienenen Monographie im VII. Bande der Zeitschr. f. klin. 
Medicin in extenso dargelegt. Von der ünhaltbarkeit aller jener 
Rhaohitistheorien durchdrungen, welche in einer chemischen Blut¬ 
oder Gewebsalteration (Säure- und Ealktheorien) das Primäre und 
in den Knochenverändernngen nur den sichtbaren Ausdruck dieser 
Stoflfwechselstörungen erblickten, vielmehr auf Grund eingehender 
histologischer Studien fest davon überzeugt, daß der rbachitische 
Proceß ein rein entzündlicher, mit Hyperämie und Gefäßneubildung 
an den KnochenappoBltionsstellen einhergebender sei, mußte sich K. 
bei dem vollständigeo Mangel irgend eines zweckentsprechenden Heil¬ 
verfahrens nach einem Mittel umsehen, welchem eine speciftscbe 
Wirkung auf den wachsenden Knochen znkommt. Nur wenn es ge¬ 
lingt, so mußte er sich sagen, ein Mittel ausfindig zu machen, welches 
im Stande ist, diese entzündliche Hyperämie an den Stellen des be¬ 
deutendsten Knochenwachsthums direct zu beeinflussen, kann man in 
Wahrheit von einer therapeutischen Inflnenziruug des rbacbitischen 
Prooesses sprechen. Die diesbezüglichen Untersuchungen K.’s knüpften 
nur an den thatsäcblichen Fund Wegneb’s über den wichtigen Ein¬ 
fluß dm Phosphors anf die Knochenbilduug an. Zunächst gewann 
E. auf Grund seiner an Kaninchen und Hühnern angestellten 
Fütterungsversuehe mit Phosphor die Ueberzeugung, daß derselbe 
ganz anders auf die Enochenbildung wirkt, je nachdem man den¬ 
selben,den Thieren in kleinen (O’OOOlS p. die) oder größeren (0*0006 
bis 0*0009 p. die) Dosen verabfolgt. Die kleinen Phosphordosen 
zeigen eine eondensirende, die Knorpelverkalknng beschleunigende 
und vermehrende Wirkung auf die Epiphysengrenzen, bedingt durch 
eine Hemmung der Gefäßbildung und eine davon abhängige Ver¬ 
zögerung der Resorption und Markraumbildung, welche aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach anf einer lebhaften Gontraotion der jüngsten Ge- 
Rlße unter dem Einflüsse der im Blute kreisenden minimalen 
Phosphormengen beruhen. Große Dosen von Phosphor hingegen 
bringen Erscheinungen von Erweiterung und vermehrter Bildung von 
Blutgefäßen in den jüngsten Rnoohenscbichteu hervor, woraus sich 
vermehrte Einscbmelzung von Knochen- und Knorpelgewebe ergeben. 
Da nun bei der Rbachitis eine ungewöhnlich reichliche Gefäßbildung 
mit lebhafter Einscbmelzung verkalkten Knochengewebes vor sich 
geht, so lag es nahe, die nunmehr bekannte eondensirende Wirkung 
kleiner Phospbordosen auf das physiologische Knochenwachsthum auch 
bei dem durch Rbachitis pathologisch gestörten Knochenbildungs- 
prooesse in dem Sinne zu verwertben, als eine Hemmung der hyper- 
ämiscb-entzündlichen Erscheinungen an den Stellen des lebhaften 
Knochenwaehstbumes anzustreben war. Die diesbezüglichen thera¬ 
peutischen Versuche K.’s, welche im Jahre 1879 begonnen wurden 
und bis zum Jahre 1883 über 737 Rhacbitisfälle sich erstreckten, 
führten nun zu glänzenden Resultaten. Denn nicht allein der 
Knochenproceß an sich, sondern auch alle davon abhängigen secun- 
dären Erscheinungen wurden in vortreflFüch günstiger Weise durch 
die innerliche Darreichung des Phosphors beeinflußt. K. reichte den 
Phosphor in Öliger Emulsion (Phosphori 0*01 solv. i. 01. amygdal. 
dulc. 30; adde Pulv. gumm. arab. et Sacchari aa 15'0, Aq. dest. 40) 
oder in Leberthran (O'Ol : 100) gelöst — letztere Form nur aus 
ßilligkeitsrücksichten in der Armenpraxis — und ließ täglich einen 
Kafteelöffel, i. e. ’/a Milligramm Phosphor verbrauchen, welche Be¬ 
handlung, je nach der Schwere des Falles, Wochen bis Monate lang 
durchgeführt wurde. Die günstigen Veränderungen, welche hiebei 
beobachtet wurden, waren folgende: Bei Schädelrhachitis trat in 
kurzer Zeit (2 —3 Wochen) eine auffallende Cousolidirung cranio- 
tabischer Stellen, sowie rasche Verkleinerung offener Fontanellen 
ein. Die von der Schädelrhachitis abhängigen nervösen und psy" 
chischen SjTnptome, der Stimmrifzenkrampf, die Unruhe und Schlaf¬ 
losigkeit, die profusen Kopfsehweiße schwanden in kurzer Zeit. Der 
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verspätete Durchbruch der Milehzähne wurde beschleunigt. Bei 
Thoraxrhachitis mit erschwerter Respiration und Bronchitiden, ja bei 
bestehenden chronischen Lungeninflitrationen trat auffällige Besserung 
ein, ebenso bei rhaehitischer Verkrümmung der Wirbelsäule. Ganz 
besonders aber wurde auch die behinderte Locomotionsfähigkeit der 
rhachitischen Kinder und die gehemmte Stützfunction der Extremitäteu- 
knochen in sichtbar günstiger Weise beeinflußt und endlich auch eine 
Hebung des Allgemeinbefindens erzielt. Dabei konnte sich K. davon 
überzeugen, daß fast ausnahmslos der Phosphor vorzüglich vertragen 
wurde, ja daß unter dem Gebrauche desselben gar nicht selten die 
die Rbachitis begleitenden dyspeptischen Beschwerden schwanden und 
Besserung des Appetites und der Verdauung eintrat.; 

Der Erste, welcher die Angaben Kassowitz’s einer Nach¬ 
prüfung unterzog, war Prof. Hagenbach in Basel, der den Phosphor 
in Öliger Emulsion (ohne Leberthran) verabreichte und bei den 
20 schwer Rhachitischen, die ihm zu seinen ersten Untersuchungen 
dienten, durchwegs die Angaben Kassowitz’s bestätigt fand, ln 
allen Fällen ohne Ausnahme trat bald eine günstige Wendung ein 
und Haobnbach nahm nicht Anstand, den Phosphor als Specifi- 
c u m für die Rbachitis zu bezeichnen. 

Soi.TMANN hat im Jahre 1884 im Wilhelm-Augnsta-Spital in 
Breslau 70 Fälle von Rbachitis mit Phosphor behandelt, welchen er 
iu Öliger Emulsion reichte und vortreffliche Resultate bezüglich der 
Hebung des Allgemeinbefindens, der Beseitigung nervöser Symptome 
und der Erhärtung craniotabischer Sehädelknochen erzielte. Der 
Laryngospasmus schwand in der Regel schon nach 10 Tagen und 
die Locomotionsfähigkeit der Kinder nahm rasch zu. 

M. WEISS (Prag) hingegen, welcher an 8 Fällen seiner Privat- 
praxis die Phosphorbehandlnng versuchte, gelangte zu ungünstigen Re¬ 
sultaten, da er nur in einem einzigen Falle eine Besserung erzielen 
konnte. 

In der pädiatrischen Section der Magdeburger Naturforscher- 
Versammlung 1884, wo die Phosphorbehandlung der Rbachitis auf 
der Tagesordnung stand, berichteten weiterhin Bohn , Unbuh, 

I Hedbnbb, Biedeet, Sprengel, Dornblüth, Lobby, Wagner und 
Rauchfuss über günstige, manchmal sogar überraschende Erfolge, 
während Schwbchtbn (Berlin) behauptete, mit der Phosphorbehand- 
lung keine besseren Resultate erzielt zu haben, als mit anderen 
Behandlungsmethoden der Rhaehitis. 

In der Sitzung der Leipziger medicinischen Gesellschaft vom 
28, October 1884 äußerte sich Prof. Benno Schmidt in längerem 
Vortrage in überaus günstiger Weise über die guten Erfolge, die er 
aa 168 Rbachitisfällen mit der Phosphorbehandlnng an der chirur¬ 
gischen Poliklinik erzielt hatte, und wies besonders darauf hin, daß 
er in keinem Falle eine unangenehme Nebenwirkung bei der An¬ 
wendung des Mittels sehen konnte, ln der Discussion schloß sich 
Prof. Hbobnbr auf Grund seiner Erfahrungen durchaus der An¬ 
schauung Schmidt’s an. 

Auch an der Leipziger medicinischen Poliklinik Strümpell’s 
wurde, wie Dippb im Anschlüsse an Schmidt und Heübnbb mit- 
' theilte, an einer großen Zahl von Fällen die zweifellos überaus 
günstige Wirkung des Phosphors erkannt, drasen überraschendste 
Wirkung in der schnellen Besserung der Gehverhältnisse und der 
gestörten Stützfunctionen des Skelettes zu liegen schien. 

Schwbchtbn hat, wie er bereits auf der Magdeburger Natur¬ 
forscherversammlung angegeben hatte, an der Kinder-Abtheilnng der 
Berliner Charitö 128 Fälle mit Phosphor behandelt. Unter den 41 
wissenschaftlich verwertbbaren Fällen der bezeichneten Beobachtungs¬ 
reihe wurde 2dmal ein günstiges und 16mal ein ungünstiges Re¬ 
sultat erzielt. Auch directo Verschlimmerung der Rbaebitis-Symptome, 
speciell der nervösen Erscheinungen unter der Phosphorbehandlnng 
wurde beobachtet. Dieselben 41 Fälle mit den nämlichen ungünstigen 
Schlußfolgerungen über den Werth der Phosphorbehandlung der 
Rbachitis wurden späterhin nochmals durch Griebsch in extenso 
veröffentlicht. 

Baginsky, welcher in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
über 28 mit Phosphor behandelte poliklinische Fälle referirte, hatte 
gleichfalls nur ungünstige Resultate, soweit es sich um eine directe 
BeeinflusPiing des Knochenleidens durch den Phosphor handeln sollte. 
Hingegen oonetatiitc er einen celatanten Nachlaß laryngospastischer 
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Anfälle Bohon wenJ|^ Tage nach Beginn der Phosphordarreiohung 
und häuOg aueh das Schwinden allgemeiner Convulsionen und psy¬ 
chischer Erregungssymptome. Demnach leugnete er die specihsche 
Wirkung auf das Knoohensystem und erklärte die günstigen Erfolge 
des Phosphors durch Einwirkung auf das Oentralnervensystem. 

Angesichts der ungünstigen Erfolge, welche die an der Berliner 
Charite thätigen Aerzte Schwechten und Griebsch mit der Phosphor- 
behandlung erzielten, berichtigte Eassowitz bald darauf zahl¬ 
reiche Fehler, welche in der Arbeit Gbiebsch’ unterlaufen sind und 
findet auch die Gründe, warum die an der Berliner Cbarit6 ange- 
stcllten Untersuchungen über die Phosphorwirkung bei der Rhachitis 
zu so schlechten Resultaten geführt haben. Dieselben sind; 1. Die 
Darreichung des Phosphors in dem sowohl durch seine butterartige 
Oonsistenz, als auch durch seinen schlechten Geschmack ungeeigneten 
Cocosöl, nicht in Mandel- oder Leberöl, wie E. angegeben. 2. Die 
ungenügende Dosirung. 3. Die schlechte Auswahl der Fälle , da 
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mit acuten schweren ELrankheiten behaftete Einder zu den Unter¬ 
suchungen herangezogen wurden. Somit konnte E. in den pnblicirten 
Behandlungsresultaten der Berliner Charitö-Aerzte keine Widerlegung 
seiner Angaben erblicken. 

Hochsingbb , welcher die Resultate der Phosphorbehandlung 
des Jahres 1884 am I. Öffentlichen Einderkrankeninstitute in Wien 
zusammengestellt hat, berichtete über 487 Fälle, an welchen es ge¬ 
lungen war, die Angaben Eassowitz’ in jeder Hinsicht zu be¬ 
stätigen. In 47 Fällen war der Erfolg der Phosphortherapie ein 
vorzüglicher, 192mal ein sehr guter, 236mal ein guter, 12mal ein 
zögernder, in keinem Falle trat Verschlimmerung ein. Glänzend 
waren die Erfolge in Bezug auf Beseitigung der Craniotabes und 
des Laryngospasmus, sowie besonders bei 5—lljährigen gehnnfähigen 
Eindem bezüglich der Erlangung oder Wiedergewinnung der Loco- 
motionsfähigkeit. 

(Schluß folgt.) 


F euilleton. 


Briefe aus England. 

(Original-Correap. der „Wiener Uediziniachen Presse“.) 

I. 

London, den 25. December 1887. 

Die Leser der „Wr. Med. Presse“ sind bereits durch meine letzten 
Mittheilungen von den neueren englischeh Arbeuen über das Contag^um 
der Searlatina in Eenntniß gesetzt. Diese Arbeiten haben in jüngster 
Zeit eine bedeutende Erweiterung erfahren. Zunächst ist zu bemerken, 
daß der von Elein gefundene Mikrocoecus scarlatinae von Thin, 
Jamieson und Edington als nicht speciüsch für den Scharlach be¬ 
funden worden ist, vielmehr scheint derselbe mit dem von deutschen 
Forschern wiederholt im Blnte von Scbarlaehkranken gefundenen 
Streptococcns pyogenes identisch zu sein. Edington in Edinbnrg hat 
die Hautschuppen und das Blut Scharlacbkranker auf Mikroorgauismeu 
untersucht, und zwar bediente er sich zu diesem Behnfe ganz be¬ 
sonderer Verfahren. Da ihm die Untersuchung der Hautschuppen 
wiederholt ein negatives Resultat geliefert hatte, umgab er die mit allen 
antiseptischen Cantelen gereinigte, für die Untersuchung bestimmte 
Stelle mit einem antiseptischen Dauerverbande aus sterilisirter Watte, 
den er 2—3 Wochen liegen ließ. Nach Ablauf dieser Zeit wurde 
der Verband an seinem unteren Ende anfgesohnitten und gelüftet, 
ein Gelatineröhrchen unter den Verband gebracht, das offene Ende 
desselben gegen die Watte gedrückt und dnrch Beklopfen der Watte 
einige an ihr haftende Hantsehuppen in die Gelatine gebracht. Die 
Probirgläsehen wurden dann im Thermostat einige Tage auf- 
bewahrt, hierauf durch das Plattenverfahren auf die einzelnen Eeime 
untersucht. Aus den Hautschuppen wie aus dem Blute konnte 
Edington nicht weniger als 8 verschiedene ßaeterieoarten isoliren, 
von denen der Baeillus scarlatinae der wichtigste ist. Derselbe bildet 
2—5 fl. lange nnd 0*4 fi. breite bewegliche Stäbchen, welche in 
der Epidermis nach der S.Erankheitswoohe, im Blute vom B.Erankheits- 
tage an, sich finden. Auf Thiere (Meersohweinchen, Kaninchen, Kälber) 
übertragen, erzeugt der Bacillus scarlatinae eine mit Temperatur¬ 
steigerung, Erytbembildung und Pharyngitis einhergehehdeErkranknng, 
die aber in den meisten Fällen vorübergeht. Bei einem in Folge der 
Impfung am 2. Tage zu Grande gegangenen Kalbe fanden sich bei 
der Seetion ähnliche Veränderungen wie heim ersten Stadium des 
Scharlachs. Wegen des eonstanten Vorkommens des Bacillus scarla¬ 
tinae nnd in Anbetracht des Umstandes, daß man durch Einimpfung 
desselben bei Thieren eine dem menschlichen Scharlach ähnliche 
Erkrankung bervorzurufen im Stande ist, steht Edington nicht an, 
diesen Bacillus als Erreger des Scharlachs anzusprechen. 

EHe medidnisch-chinirgiBohe Gesellschaft zu Edinbnrg hat zum 
Studium dieser Frage eine aus 5 Mitgliedern bestehende Commission 
gewählt, welche in einer der jüngsten Sitzungen einen vorläuflgen 
Bericht über ihre Untersuchungen erstattete. Von 19 von dieser 
Commission untersuchten Fällen fanden sich nur bei 13 Baoterien 
(Bacillen und Mikrococcen) im Blute, woselbst sie nicht nur mikro¬ 


skopisch , sondern auch durch die Cnltor naehgewiesen werden 
konnten. Die Cultnr der Epidermlsschuppen hat kein positives Resultat 
ergeben. Uebertragungen des Blutes anf Kälber blieb erfolglos, ebenso 
die Infection dieser Thiere mit dem Bacillus scarlatinae (sei es dureh 
Bubcutane Injection oder durch Einbringung in den Darmcanal). 
Nach der Untersuehung der Commission scheint der Streptoeoccos soar- 
latinae von Klein mit dem EDiNGTON’sohen Bacillus identisch zu sein. 

Nach den bisherigen Untersachnngen kann man daher die 
Frage noch nicht als abgeschlossen betrachten und sieht man hier 
weiteren Mittfaeiinngen über diesen Gegenstand mit Spannung ent¬ 
gegen. Interessant, wenn aueh nicht viel beweisend, dürfte folgendes 
Experiment am Menschen sein. Edington hat nämlich das Blot eines 
Scharlaohkranken am 4, Erankheitstage auf Gelatine flberimpft. Nach 
36 Stunden entwickelten sich 2 der von ihm beschriebenen Mikro¬ 
organismen : der Streptoooecus rubiginosus und der Diplocooous scar- 
laMnae. Nun ließ er seinen Bruder, der übrigens nie an Seharch gelitten 
hatte, die Hälfte der Cultnr in Milch aufgelöst verschlucken. Nach 
3 Tagen fand sich im Blute der Streptoeoccus rnbiginosus, aber der 
Gesundheitszustand blieb unverändert und selbst 2 Wochen später 
trat weder Fieber noch irgend eine andere Störung auf. 

Auch CkOoeshank, Professor der Bacteriologie am Eing’s 
College, sieht den von Klein beschriebenen Streptococous nicht als 
den specifischen Erreger des Seharlaohs an, obgleich er die Richtigkeit 
der von Poweb und Klein gemachten Beebachtuagen bestätigt. In 
der letzten Sitzung der hiesigen pathologischen Gesellschaft berichtete 
Cbookshane über eine ähnliche Epidemie an Kühen wie die in 
meinem vorigen Briefe beschriebene (siehe „Wiener Med. Presse“, 
Nr. 30, 1887). Es entstanden an den Zitzen schmerzhafte Schwellungen 
mit weißen ßl^n, welche platzten und Geschwüre hinterließeo. Aelm- 
liohe Geschwüre konnte Cbooeshank auch an den die Kühe melkenden 
Personen beobachten. Daß^ diese Erkrankung mit der von Poweb und 
Klein beschriebenen identisch ist, geht aus dem beschriebenen Erankheita- 
bilde, aus der Uebertragbarkeit auf andere Thiere und auf Menschen, 
sowie ans dem Befunde der von Klein beschriebenen Streptococcen 
hervor. Cbookshane bestreitet aber, daß in dem Pralle von Poweb nnd 
Klein die Scharlachepidemie durch den Genuß der Milch der kranken 
Kühe bedingt war, da die Milch der von ihm beobachteten Kühe 
von mehr als 1500 Menschen genossen wurde, ohne daß ein einziger 
Fall von Scharlach vorgekommen wäre. Höchst interessant ist die That- 
saehe, daß in einem Falle von Infection eines juugen Burschen die 
an der Hand entstandene Pnstel alle Charaktere der jENNEB’schen 
Pooken zeigte; die Ueberimpfung lieferte den eodgiltigen Beweis, 
daß es sich wirklich um echte Euhpocken handle und daß somit 
eine reiche Quelle für reinen Euhpocken-Impfstoff entdeckt wurde. 

Bei der gegenwärtigen Aotualität der Frage der Aetiologie 
des Krebses dürfte eine von Jonathan Hutchinson in der letzten 
Sitzung der hiesigen patholo^schen Gesellschaft gemachte Mittheilung all¬ 
gemeines Interesse erwecken. Er fand, daß längerer Gebranoh größerer 
Arsendoseu eine specielle Form des Epithelioma erzeuge. So hat 
Hutchinson bei einem amerikanischen Arzte, der bedeutende Quanti¬ 
täten Arsen eingenommen hatte, eine bedeutende Verdickung der 
Epidermis an der Vola manus und der Planta pedis beobachtet. Im 
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weiteren Verlaufe bildeten sich im ünterbautzellgewebe an der vorderen 
Fläche der Handwurzel Knoten, welche die Haut perforirten. Diese 
Geschwülste schienen syphilitischer Natur zu sein, doch konnte man 
sich einerseits durch die Erfolglosigkeit einer antisyphilitischen Cur 
von der Unhaltbarkeit dieser Anschauung überzeugen, andererseits 
zeigte der weitere Verlauf und die mikroskopische Untersuchung, 
daß es sich um Krebs handle; es wurden beide Hände amputirt, 
aber der Kranke starb 18 Monate nach der Operation. Bei der 
Section fanden sich Epitheliomknoten in den Lungen, in den Äehsel- 
drüsen, in den Nebennieren und io den Rippen. 

Dieser Fall künnte allerdings noch eine andere Deutung zu¬ 
lassen, die auch von Whitr ausgesprochen wurde, der den Fall 
in Amerika beobachtet hat. Der Patient hatte nämlich das Arsen 
gegen eine hartnäckige Psoriasis genommen; non könnte ja die 
Psoriasis Papillome erzeugt haben, aus denen im weiteren Verlaufe 
Epitheliul-Carcinomu geworden sind. Gegen diese Deutung wendet 
Hutchinson mit Recht ein, daß ja die Geschwülste an Stellen auf¬ 
getreten sind, wo nie Psoriasis vorhanden war. 

In einem zweiteii, von Cliffoed Allbdtt beobachteten Fall 
trat in der Gegend der Crista ilci bei einer jungen Dame, die gegen 
Pemphigus große Dosen Arsen eingenommen hatte, ein Krebsknoten 
auf, der nachher geschwürig zerfiel. Es traten später Metastasen 
im Schenkel und in den Lungen auf und die Kranke ging im Alter 
von 25 Jahren zu Grunde. 

Bei einem anderen Kranken, der ebenfalls gegen Psori^is 
größere Dosen Arsen genommen hatte, traten an der Fußsohle 
mehrere exulcerirende Knoten auf, die entfernt wurden. Nach einiger 
Zeit erschienen ähnliche Geschwülste an der Hohlhand, deren mikro¬ 
skopische Untersuchung die Diagnose Epitheliom feststellte. 

Hutchinson theilt schließlich einen vierten Fall mit, bei dem 
nach Einnahme größerer Arsendosen mehrere EpithelialgeschwOlste 
an Händen und Füßen und im weiteren Verlaufe ein Epithelial- 
Carcinom des Scrotums auftraten. In der auf diesen Vortrag folgen¬ 
den Discussion theilte Jaubs Paget die Ansiehts Hutchinson’s. 
Auch er glaubt, daß bei disponirten Individuen der längere Gebrauch 
des Arsens Carcinom hervorrnfen kann und Eve machte auf die 
Häufigkeit des Krebses bei den Arbeitern der Kobaltwerke auf¬ 
merksam. Doch dürfte hier der Einwnrf Edmdnd’s am Platze sein, 
daß in manchen Gegenden Englands die Bevölkerung als propby- 
lactisches Mittel gegen Malaria große Meegen Arsen zu sich nehme, 
ohne daß dort das Carcinom ein häufigeres Vorkommniß wäre als 
anderwärts. —w. 

Briefe aus Ungarn. 

(Orig.-Coiresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Budapest, Ende December 1887. 

Zum neuen Jahr ist es in allen Krefeen der Gesellschaft eine 
althergebrachte Sitte, «ch gegenseitig „Glück“ zu wünschen, und in 
der Publicistik modern geworden — Reeriminationen zu machen über 
das, was im abgelaufenen Jahre schlecht geschehen und gut nicht 
geschehen. Von der Gratnlationspflieht läßt sich die Gesellschaft heut¬ 
zutage zumeist entheben; die Recrirainationeu der Publicistik sind 
Jedoch uoch nicht obsolet geworden, weil bekanntlich „das echte 
Neue aus dem Alten kommt, die Zukunft nur aus der Vergangenheit“. 
Erfreulicher IVeise sind aber auch unsere medicinischen Zustände 
der jüngsten Vergangenheit nicht so trübe, als dieselben von mancher 
Seite geschildert werden, und deshalb können wir zum Jahresab¬ 
schnitt getrost zurückgreifen und unsere Reeriminationen nur auf 
einzelne Momente reducireu, was allenfalls im Ganzen und Großen 
hefriedigeuden Fortschritt kennzeichnet. 

Das Moment des 50jährigen Jubiläums, welches von der „Buda- 
pester königl. Gesellschaft der Aerzte“ im abgelaufenen Jahre ge¬ 
feiert werden konnte, wird fortan als monumentaler Hügel unserer 
medieinischen Ebeue hervorragen und als Leuchtthurm der ungarischen 
wisseiisehartlielien Bestrebungen glänzen. Eine fünfzigjährige Thätig- 
keit, die sich unter den schwierigsteu politischen wie socialen Ver¬ 
hältnissen zu einer Vollständigkeit entwickelte, welche Anspruch er¬ 


heben kann, auf das Niveau exacter Forschung gestellt zu werden, 
weil sie aus den minimalsten Anfängen, durch eisernen Willen, Fleiß 
und Ausdauer eine Stufe erklimmen konnte, die sie den übrigen 
ähnlichen europäischeo Corporationen ebenbürtig macht, ist wahrlich 
anerkennenswerth und wird auch thatsäcblich anerkannt, indem ihre 
Leistungen nunmehr auch schon in fremdländischen Annalen als 
wertbvolle literarische Daten den Sammelforsohungen einverleibt 
werden. Die Jubelfeier war keine überaus glänzende, aber würde¬ 
volle; ein Vortrag unseres medicinischen Demosthenes (der Leser 
wird wohl leicht errathen, daß darunter nur Prof. KorAnyi ge¬ 
meint werden kann), hätte wohl dieser seltenen Feier noch erhöhtes 
Relief verliehen, und als dermaligem Vicepräsidenten der „Gesellschaft“ 
hätte ihm auch vom Arrangirungs-Comit^ ein solcher zugedacht 
werden sollen. 

Die Controverse, ob die Experimental-Pathologie mit der zu 
besetzenden internen Klinik an der Bndapester Universität verbunden 
werden soll, ist glücklicher Weise mit der Ablehnung des Professoren- 
Collegiums überwunden worden. Nun ist aber eine andere Frage 
aufgetaucht, die wieder die Experimeutal-Pathologie und die längst 
aus dem Studienplan gestrichene allgemeine Pathologie betrifft. Für 
diese Doctrinen, von welchen zufolge der gegenwärtigen Rigorosen- 
ordnuDg die erstere nur zur einsemestrigen Frequentation ohue 
Rigorosum verpflichtet, wünscht der betreffende Professor nicht nur 
die obligate Prüfung, sondern auch, wie zu Olimszeiten, für die all¬ 
gemeine Pathologie einsemestrige Frequentation mit obligater strenger 
Prüfung. Und wie es scheint, wird dieser Ausoahmszustand an unserer 
Facultät zu Fleisch und Blnt werden, auf Kosten der geplagten 
Mediciner und auf Kosten der Übrigen praktischen Disciplinen, welche 
dadurch bei der ohnehin großen und stets mehr und mehr an- 
wachsenden Hörerzahl beeinträchtigt werden dürften. Die Angulegenhoit 
ist glücklicher Weise noch nicht fait accompli; hoffen wir, daß es 
auch in dieser Frage nur bei dem „frommen Wunsche“ unseres 
berühmten und forschungsreicben Experimental-Pathologen bleibeu 
wird. „Verdienstvollen Männern muß man gerne ihre Irrthümer ver¬ 
zeihen ; es ist häufig, daß die Arbeit der Gelehrten Großes leistet, 
während ihre Ansichten in irgend welchen Punkten der Correctur 
bedürfen“ und der — Recrimination. 

Schon der weise Salomon hat ausgesprochen: „Alles oder ein 
Jedes hat seine Zeit,“ so dachte auch das medicinisuhe Professoren- 
Collegium, als es das Provisorium für die erledigte Lehrkanzel der 
ersten internen Klinik abermals auf unbestimmte Zeit ausdehnte und 
vorläufig wieder nur zu einer Suppletur Zoflucht nahm. Die ge¬ 
wonnene Zeit scheint unzweifelhaft zur Lösung der Aufgabe zu 
dienen, die man sich für eine wohl strebsame und fleißige, aber 
für diese Kanzel der Budapester Universität denn doch noch zu junge 
Kraft gesteckt hat. Wir haben diese Intention schon vor Jahren 
angedeutet, und nun gibt auch ein ungarisches Faehblatt, das füglich 
als unser medicinisches Oppositionsorgan bezeichnet werden kann, 
dieser Intention der betreffenden Kreise mit den Worten klaren Aus- 
drnck: „Einzelne Lehrkanzeln sind berufen, ein Majorat zu bilden; 
Mancher schreitet mit Dampfkraft vorwärts, ein Anderer bleibt, wohin 
ihn das Schicksal gestellt.“ 

Uebrigens können wir den Skeptioismus dieses eifrigen und 
flügge gewordenen Organs nicht unbedingt theilen. Es ist mit unserer 
ärztlichen Branche nicht gar so arg bestellt. Die Medicinal-Section 
des Ministerinms des lonern arbeitet emsig an der Verbesserung 
unserer Sanitätszustände; die Sanitäts-Inspectoren legen auch die 
Hände nicht in den Schooß und wenn sie keine Cholera anzukämpfen 
haben, suchen und finden sie auf ihren ermüdenden Inspectionsreisen 
genügende und ameliorirende Momente, deren Verbesserung zu ver¬ 
anlassen und zu executiren ist. Und unser Landes-Sanitätsrath, der 
schon seit vielen Jahren nur ad majorem Del gloriam, ohne jede 
Gratification als die der Titulatur, thätig ist, wird von Superarbitrien 
derart überbürdet, daß es wahrlich nur zu wundern ist, wenn auch 
Solche, die auf diesen Titel wahrlich nicht mehr anstehen, von der 
Kraft und zeitraubenden Last dieser Arbeiten sich noch fortan fast 
erdrücken lassen und nicht abdanken. Natürlich müssen sie oft, auf 
Kosten der saumselig und verspätet abgegebeoen Gutachten, in der 
Praxis einholen, was die unbesoldete Ehrenstelle ihneu entzi^t. 
Gerade so werden es auch die neucreirten gleichfalls nicht bonorirten 
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Sohnlärzte and Professoren der Hygiene machen mtlssen, deren Zeit 
von der durch das Cnltns-Ministerinm erlassenen Instruction so vollauf 
in Anspruch genommen wird, daß ihnen fast kaum Muße zu athmen 
und zu existiren erübrigen würde, geschweige denn zur Ausübung 
anderer Praxis, wenn sie stets die zahllosen Paragraphe dieser am 
grünen Tische verfaßten „Fata-morgana-Instmction“ buchstäblich 
erfüllen sollen. Wenn nirgends, so wird das Sprichwort: „Qui habet 
titnium, habet vituUnm“, bei den Schulärzten zu Schanden werden. 

Nun aber ist’s der Recrimlnationen genug. Bisweilen muß man 
sichtbar Schlimme' wegen des unsichtbaren Guten ertragen; vielleicht 
wird der Leser in diesem Sinne auch diese Correspondenz zu beur- 
theilen geneigt sein. M. 

Kleine Mittheilungen. 

— Bekanntlich sind bei dem jetzigen Stande unserer Kennt¬ 
nisse die Säureverhältnisso im Magen für die Diagnose der Magen¬ 
erkrankungen von großer Bedeutung, und wenn dieses diagnostische 
Hilfsmittel noch nicht jene Verbreitung gefunden hat, die es ver¬ 
dient, so liegt dies hauptsächlich in der Schwierigkeit der Gewinnung 
des UnterHucbungsmateriales. Es ist daher mit Freude zu begrüßen, 
daß Dr. F. Sparte in München einen weiteren Fortschritt in dieser 
Frage angebahnt hat, indem er eine einfache Methode des Nach- 
weieee der Säureverhältniese im Magen gefunden hat. Das in 
Nr. 51 der „Münch, med. Woehenschr.“ veröffentlichte Verfahren 
beruht auf der von Hösslin und Riegel empfohlenen Reaction der 
Salzsäure mit Congorotfa. Getrocknetes Hollundermark wird in kleine 
cylindriscbe Stücke geschnitten, 12 Stunden lang in 0'015 Proc. 
w.ässeriger Congorotblösung gefärbt, dann abermals getrocknet. Um 
die Deglutition zu erleichtern und ein Verweilen im Oesophagus zu 
verhindern, sowie um das leichte Mark bis auf den Grund der im 
Magen vorhandenen Flüssigkeit untertauchen zu lassen, wird an dem 
Seidenfaden, an dem das Hollundormark fixlrt ist, noch eine kleine 
(arsenikfreie) Schrotkugel befestigt. Noch einfacher läßt sich das 
Verfahren gestalten, wenn man das untere Ende des etwa 30 Cm. 
langen Fadens in Congolösung von oben erwähnter Conoentration 
färbt, trocknet, eine Bleikugel an denselben anbindet und schlucken 
lüßt. Eine mehr oder weniger intensive Bläuung des Fadens gibt 
dann die erwünschten diagnostischen Aufschlüsse. Besser aber ist’s, 
das gefärbte HoIIundermarkkügelcben an den gefärbten Seidenfaden 
zu heften. Will man sich darüber orientiren, ob überhaupt ein 
saurer Inhalt sich im Magen befindet, so ersetzt man das Congo- 
kügelchen durch ein in verdünnter Lakmustinctur blaugctärbtes 
Hollundormarkstückchen, das an den Congofaden befestigt wird: 
Röihung des blauen Kügelchens zeigt dann die Anwesenheit saueren 
Magcjiiuhaltcs an, Bläuung des ruthen Fadens liefert den Nachweis, 
daß freie HCl allein oder theilweise die Acidität bedingt. Das Ver¬ 
schlucken der Kügelchen geht leicht vor sich und kaun mit Hilfe 
eines Bissen Brodes oder eines Schluckes Wassers befördert werden. 
Das Kügelchen wird nicht länger als eine Minute im Magen ge¬ 
lassen, um nicht durch den Reiz, den dasselbe etwa ausüben könnte, 
eine Sccretion zu veranlassen. Wenn die Herausnahme des Fadens 
langsam bei nach hinten gebeugtem Kopfe des Patienten vorgenoramen 
wird, so fehlt sogar gewöhnlich der einmalige leichte Hustenreiz, 
der beim Herauszieben der von Edinqer empfohlenen Schwämmchen 
oder gar der Schlundsonde fast ausnahmslos auftritt. 

— Unter den neuen Salbengrundsubstanzen befindet sich ein 
bis nun noch sehr wenig gekannter Stoff, der unter dem Namen 
Solvin in den Handel gesetzt ist. Bei der Einwirkung von Schwefel¬ 
säure auf die triaciden Aetber des Glycerins, wie z. B. auf Mandelöl, 
Rüböl, Rieinusöl, entstehen eigenthümlicbe, in Wasser lösliche Ge¬ 
mische, welche je nach der Menge und Conoentration der angewandten 
Schwefelsäure, der Dauer der Einwirkung, sowie je nach der Tem¬ 
peratur, welche bei der Darstellung des Gemisches inuegehalten 
wurde, höchst verschieden zusammengesetzt sind. Werden diese 
Heactionsmassen, nachdem ihnen vermittelst Kochsalzlösungen die 
überschüssige Schwefelsäure entzogen wurde, in Wasser gelöst, so 
bilden sich nach kurzem Stehen zwei leicht trennbare Schichten: die 
schwere, wässerige enthält einen neuen schwefelhaltigen Körper, 
welcher sich aus derselben vermittelst Mineralsänren oder Kochsalz 


ausscheiden läßt und dessen höchst eigenthümliches Verhalten als 
Lösungsmittel für die differentesten Substanzen die Einführung dieses 
Körpers in die medicinische Praxis veranlaßt hat. Das Solvin, auch 
Polysolve oder Snlfolelnat genannt, stellt eine klare, gelbliche 
Flüssigkeit dar von öliger Consistenz. In Wasser und Alkohol ist 
es löslich; bei Luftabschluß hält sich das Präparat gut, wird es da¬ 
gegen in dünner Schicht dem ungehinderten Zutritt der Luft aus¬ 
gesetzt, so wird es dicklich, ohne dabei seine Löslichkeit einzubüssen. 
Mit Aetber, Chloroform, Schwefelkohlenstoff, Benzol, Terpentinöl und 
anderen ätherischen Gelen, mit Petroleum und anderen Kohlenwasser¬ 
stoffen ist es zu klaren Flüssigkeiten mischbar, die sich in Wasser 
fast klar oder emulsionsartig lösen. Jodoform, Naphtalin, Naphtol, 
Salicylsänre, Naphtalol, Salol, Anthraeen, Alizarin, Chrysophansäure, 
Chrysarobin, Indigo, Cantharidin, Santonin, Alolo, Pikrotoxin, Digi¬ 
talin, Digitoxin, Asa foetida, Kampher etc. etc., kurz die unlöslichsten 
organischen Körper werden beim Erwärmen bis zu einem gewissen 
Grade gelöst und bleiben meistentheils auch nach dem Abkühlen in 
Lösung. Mit Glycerin und allen in Glycerin gelösten Körpern ist 
das Solvin mischbar. Das Solvin löst ferner sUe Oleate der Metalle, 
sowie die Alkaloide in hohem Grade. In Bezug auf Benetzbarkeit 
und Irobibitionsfähigkeit stehen die Mischungen von Solvin in Wasser 
den Seifen weit voran. Sie gehen sehr leicht und ohne Zersetzung 
durch tbierisebe und pfianzliche Membranen hindurch und vergrößern 
noch dabei die Diffusionsfähigkeit der in ihnen gelösten Stoffe. 
Daß ein Körper von so bestechenden und interessanten Eigenschaften 
geradezu zur Verwendung in der Therapie auffordert, ist selbstver¬ 
ständlich, und in der That empfiehlt ihn KiacHHANN als ganz reiz¬ 
losen, vorzüglichen Zusatz für äußerliche Medicamente, )a selbst für 
Klystiere. Klamann berichtet in der „Allg. med. Centr.-Ztg.“ über 
einen Fall von Pityriasis versicolor, bei dem das Solvin eine aus¬ 
gezeichnete Wirkung zeigte. Die Flechte batte in den Inguinal- 
gegeoden und am Perineum schon viele Jahre bestanden und jeder 
Behandlung getrotzt. Solvin mit Ichthyol gemiseht hatte einen durch¬ 
schlagenden Erfolg, Ichthyolsalbe für sich hatte keine besondere Wir¬ 
kung. Da es keinem Zweifel unterliegt, daß das Solvin bei ener¬ 
gischem Einreiben in großer Menge in die Haut übergeht, hat 
KOBBitT die Frage untersucht, ob es bei Einfuhr kleiner Mengen 
in’s Blut oder in’s snbeutane Zellgewebe irgend welche Wirkungen 
entfaltet. Aus seiner im Decemberhefte der „Therap. Monatsh.“ 
veröffentlichten Arbeit, der wir die obige Schilderung entnehmen, 
ergeht, daß das Solvin noch bei einer Verdünnung von 1 : 2000 
sofort und bei einer von 1 : 5000 nach einigen Stunden die rothen 
Blutkörperchen von Säugethieren in tote anflöst, daß es für Rücken¬ 
mark und Gehirn eines mittleren Frosches, sowie für das Herz ein 
ziemlich starkes Gift ist und die Muskeln rasch abtödtet. Bei 
Hunden und anderen Thierspeeies veranlaßt das Solvin eine 
schwere Allgemeinvergiftung; es kommt zu starker Aufiösung der 
rothen Blutkörperchen und einer hämorrhagischen Entzündung des 
Magendarmcanals. KOBBBT empfiehlt daher große Vorsicht beim Ge¬ 
brauche des Solvins. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sechster internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten zu Wien 26. September bis 2. October 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

xm. 

Ans den Sections-Yerhandlnngen. 

Aetiologische und prophylactische Erfahrungen über die 
Choleraepidemien in Europa während der letzten 3—4 Jahre. 

Referent Proust (Paris) schildert die Geschichte der Cholera- 
epideraie 1884, 1885 und 1886 in Frankreich. Die Cholera wurde 
1884 nach Toulon importirt, verbreitete sieh von hier aus nach 
Marseille und in die benachbarten Departements, gelangte hierauf 
nach Paris und Umgebung und erlosch zu Ende des Jahres. Im 
Frühling 1885 erschien sie wieder in Toulon und Marseille und zu 
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Ende desselben Jahres wurde sie nenerdin^ — wahrseheinlich aus 
Spanien — in die Bretagne importirt. Als eine interessante and 
erfronllehe Erscheinung ist die stetige Abnahme der Gefährlichkeit 
der Cholera zu oonstatiren^ weicher Umstand der Verbesserung der 
hygienischen Verhältnisse, der ernsteren Prophylaxe und der Desin- 
fection zuzuscbreiben ist. Ein aufmerksames Studium der letzten 
französischen Epidemie lehrt, daß die Anstecknngs* und Uebertragungs- 
fähigkeit der Cholera keinem Zweifel unterliegt. Die Uebertragung 
findet durch den Menschen selbst, durch Wäsche und Effecten, durch 
gewisse Nahrungsmittel, aber nicht durch die Luft statt. 

Proust empfiehlt, die prophylactischen Maßregeln zu treffen, 
ehe die Cholera das rothe oder caspische Meer passirt hat. Die See- 
quarantainen sind zwar nfltzlioh, müssen jedoch, in Anbetracht der 
durch sie hervorgerufenen Störungen im iutemationalen Verkehre, 
so viel als möglich beschränkt werden. Hingegen muß Vorsorge ge¬ 
troffen werden, daß auf den Schiffen, die aus verseuchten Gegenden 
kommen, die hygienischen Verhältnisse gute sein sollen, daß insbe¬ 
sondere die Desinfection sorgfältig geübt werde und daß ein ver¬ 
läßlicher Sohiffsarzt die Ausführung der vorgeschriebenen Maßnahmen 
strenge überwache. 

Landquarant^en wurden in Frankreich im Jahre 1885 nicht 
angewendet, hingegen haben sich ärztliche Ueberwachungsstationen 
auf den Bahnhöfen trefflich bewährt. Dieser Einrichtung sowie der 
strengen Durchführung der sanitären Vorechrifteu im ganzen Lande, 
ist gewiß die relative Milde der letzten französischen Choleraepidemie 
zuzuBohreiben. 

Ballet (Paris) bespricht die in Frankreich in den letzten 
Jahren über die Aetiologie der Cholera angestellten Untersuchungen. 
Alle diese Arbeiten sprechen zu Gunsten der ätiologischen Bedeutung 
des KOGB’schen Commabacillus. Nur BouchäBD kommt auf Grund 
seiner Untersuchungen zu anderen Resultaten. 

Wenn der RocH'sche Oommabacillus, raiaonnirt BOüChabd, als 
Err^er der Cholera seinen Sitz im Darmcanale hätte, so müßte er 
durch innerlich verabreichte Antiseptica, wie Naphtalin, Jodoform 
(von denen nach den Untersuchungen von Chantemesse schon 
minimale Mengen genügen, um, in Culturen, das Wachsthum der 
Cholerabacillen zu verhindern), getödtet werden, dennoch starben von 
seinen mit Naphtalin oder Jodoform behandelten Kranken mehr als 
60 Proc. Bouchard läßt indeß die Möglichkeit offen, daß die Cholera 
durch ein Gift erzeugt werde, welches von den durch den Cholera¬ 
bacillus veränderten Gewebszellen abgesondert wäre, aber selbst 
dann müßte der Commabacillus einen anderen Sitz haben, als den 
von Koch angegebenen. 

Referent Hauser (Madrid) resnmirt seinen, durchaus von 
localistischen Ansichten ausgehenden Bericht in folgenden Schlußsätzen : 

Der Choleraerreger bedarf für sein Leben und seine Entwick¬ 
lung vierer Elemente: Luft, Feuchtigkeit, Wärme und organische 
Stoffe, er kann daher nur in den oberflächlichen Bodenschichten 
gedeihen, höchstens bis zu 3 Meter Tiefe. 

Die Bewegung der Wasserläufe ist ihm feindlich. Er sucht 
sich mit Vorliebe an den Ufern fortzupflanzen, wobei er den Weg 
flußaufwärts und noch lieber die Ufer der Nebenflüsse aufsucht, 
d. h. er gedeiht im feuchten Boden, aber nicht im Wasser. Wenn 
auch der Cholerakeim durch Gebrauchsgegenstände oder organische 
Stoffe, welche ihm als Vehikel dienen, verschleppbar ist, so genügt 
doch die Berührung oder der Verkehr zwischen zwei Oertlichkeiten, 
von denen die eine verseucht, die andere cholerafrei ist, niemals, 
um, ohne Vermittlung eines günstigen Bodens, eine Epidemie zu 
erzeugen. — Die Rolle des Trinkwassers beschränkt sich darauf, 
die Epidemie intensiver zn machen und ihre Ausbreitung schneller, 
wenn es schlecht ist, sie milder zu machen, wenn es gut ist. 

Alle prophylactischen Maßregeln, Isolirnng der Kranken, 
Desinfection der Häuser und der beschmutzten Gebrauchsgegenstände 
und ebenso Zerstörung der letzteren sind vollkommen ungeeignet, 
den Lauf der Epidemie zu hemmen, ohne Assanirnng des Bodens, 
dieses Lieblingssitzes der pathogenen Mikroorganismen. — Der Eisen¬ 
bahnverkehr ist weit entfernt, zur Ausbreitung des Keimes beizu¬ 
tragen; im Gegentheile, er ist ihr schädlich. 

Referent Bades (Budapest) berichtet Uber die Choleraepidemie 
in Ungarn im Jahre 1886. 


Die Cholera herrschte in Ungarn vom Juni 1886 bis Ende 
Jänner 1887. Zunächst ergriffen war Fiume; von hier aus 
verbreitete sich die Krankheit nach Croatien, zunächst längs der 
Bahn, langsamer in die Umgebung von Fiume, wo dieselbe die 
größte Intensität aufweist. Auf nicht näher zu ergründende Weise 
tritt die Krankheit Anfangs September in Raab auf und verbreitet 
sich längs der Donau und der unteren Theiß. — Außerdem wurde 
die Krankheit durch die Bahn in’s nördliche Ungarn gebracht und 
bildet im Liptauer und Zipser Comitat einen ziemlich isolirten 
Seuchenherd. Im Ganzen waren 6 Städte und 51 Ortschaften mit 
863.000 Einwohner ergriffen, unter denen nach der amtlichen 
Statistik 2724 erkrankten und 1457 starben. In den Städten er¬ 
krankten von 529.382 Einwohnern 1044 und starben 54vS. — Mit 
diesen Fällen verschwand die Cholera aus Ungarn. Zu Anfang April 1887 
traten zwar in Budapest einige choleraverdächtige Fälle auf, doch waren 
dieselben nicht Cholera asiatica, wie dies auf Grund genauer Unter¬ 
suchung vom Referenten naohgewiesen werden konnte. EigenthUmlich 
für diese Fälle, welche in der Zahl von sechs während zwei Wochen 
vorkamen und welche nach ein- bis zweitägiger Dauer in Genesung 
übergingen, war die Anwesenheit zahlreicher Spirillen im reiswasser- 
ähnlichen Stuhlgang. — Diese Spirillen waren Choleraspirillen ähnlich, 
bildeten aber höhere und breitere Schraubengänge als die Cbolera- 
spirillen und endeten häuflg zugespitzt. Nach dem sorgfältigst aus- 
geführten Platten verfahren konnten trotz der großen Menge von 
Spirillen Cholerabacillencolonien nicht erhalten werden. 

Die vom Referenten gefundenen Thatsachen erhärten zunächst 
die Annahme, daß die Cholera durch einen Parasiten verursacht 
wird, welcher in jeder Beziehung dem von Koch entdeckten Comma¬ 
bacillus entspricht. 

Was die Verbreitung der Krankheit anbetrifit, war dieselbe 
in fast allen Fällen von cholerakranken Personen und deren Effecten 
ansgegangen, selten war eine solche durch Effecten nicht kranker 
Individuen erfolgt. Den direoten Nachweis von Erkrankung durch 
Wasser konnte zwar nirgends erbracht werden, doch hielt sich die 
Epidemie oft an das Rayon schlechten Trinkwassers. — Atmo¬ 
sphärische Niederschläge waren in einigen Fällen von einer Steige¬ 
rung der Zahl der Erkrankungen gefolgt, während andere meteoro¬ 
logische Veränderungen von keinem wesentlichen Einfluß auf den 
Verlauf der Epidemie waren. Immune Orte konnten nicht constatlrt 
werden, wohl aber wurde in zahlreichen Fällen constatirt, daß die 
Krankheit selbst die am meisten gefährdeten Orte — z. B. das 
Personal von Choleraspitälern — verschont, wenn dasselbe die durch 
die Lebenseigenschaftenj^des Commabacillus gegebenen Vorsichts¬ 
maßregeln einhält. 

Was die nöthigen prophylactischen Maßregeln betrifft, ist es 
zunächst von höchster Wichtigkeit und sollte durch internationale 
Verfügungen so geregelt werden, daß die ersten Fälle durch Sach¬ 
verständige, welche von anerkannt competenten Forschem auf diesem 
Gebiete speciell unterwiesen wurden, auf die Gegenwart von Kogh’s 
Commabacillus untersucht würden. Die von Kogh, Rossbagh, Riedel, 
Redner und Anderen angegebenen Maßregeln gegen Einschleppung 
und Verbreitung der Cholera müßten ebeufalis präcisirt und durch 
internationale Vereinbarung überall eingefuhrt werden, selbst die 
Controle der Ausführung dieser Bestimmungen müßte einer inter¬ 
nationalen Commission übertragen werden. 

Referent Max Ghuber (Wien) schildert die Cholera in Oester¬ 
reich in den Jahren 1885—1886. 

Er konnte feststellen, daß der KoCd’sche Vibrio der speciflsche 
Erreger der Cholera indica ist. — Der Cholerakeim wurde kurz 
vor Ausbruch der Epidemie nach Oesterreich eingeschleppt. — Seine 
Verbreitung erfolgte durch den menschlichen Verkehr und blieb 
räumlich und zeitlich eingeschränkt. — Die Verbreitung erfolgte 
hauptsächlich durch die Kranken (und durch von diesen beschmutzte 
Effecten). Für die Cboleraansteokung durch Trinkwasser liegt kein 
Beweis vor. 

Die Oholeraausbreitung zeigte innerhalb der inflcirten Gebiete 
örtlich die größten Verschiedenheiten. — Sie war in deutlichster 
Weise abhängig von Jahreszeit und Witterung. Diese zeitlich-örtlichen 
Einflüsse widerlegen die Annahme, daß die epidemische Ausbreitung 
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der Cholera in der Regel einfach durch uuuiittelbare Uebcrtraguug 
des Keimes vom Kranken auf den Gesunden stattfinde. 

Die völlige Aufklärung der Choleraätiologie ist erst von künf¬ 
tigen Forschungen zu erwarten. Kiehtsdestoweniger sind die in 
Oesterreich angewendeten, im WesentUobea auf die Abnahme der 
Verbreitung der Cholera durch die Kranken begründeten prophy- 
laotiscben Maßregeln völlig gerechtfertigt. 

Daß es mit ihr Verdienst ist, wenn die Cholera in Oesterreich 
nnr geringe Ansbreltung und Intensität erlangt bat, ist nicht zu 
bezweifeln, läßt sich aber aus dem Erfolge nicht sicher erweisen. — 
Wenn sie nicht vollen Erfolg gehabt haben, so liegt dies nicht daran, 
weil sie prindpiell fehlerhaft waren, sondern an der Schwierigkeit 
oder Unmöglichkeit ihrer wirksamen Durchführung. — Völliger 
Sohntz gegen die Cholera ist auf den eingeschlageneu Wegen er¬ 
reichbar; aber nnr durch Vervollkommnung der staatlichen Sanitäts- 
oi^anisation, Hebung des Volkswohlstandes, endlich Hebung der 
Volksbildung im Allgemeinen und der hygieniseben Volksbildung 
insbesondere. S. 

(Schluß folgt.) 

Aus den Sectionssitzungen 
der 

60 . Versammlung deutscher Naturforscher uud 
Aerzte iu Wiesbaden. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

XU. 

Seetion ffir Pädiatrie. 

Dr. Thomas (Freibarg): lieber einen Fall von hereditärer 
Polydactyite mit Anomalien der Zähne. 

Der Fall betrifft ein Kind, welches an beiden Füßen 6 wohl¬ 
gebildete Zehen zeigt, an der einen Hand 6, an der anderen 
7 Finger, von denen der 5. nnd 6. verwachsen sind. 

Die Polydaotylie ist in der betreffenden, vom Schwarzwald¬ 
plateau stammenden Familie schon durch mindestens 5 Generationen 
erblich. Interessant besonders ist ein lljähriger, noch im Besitze 
seines Milchgebisses befindlicher and mit Polydaotylie an Händen 
und Füßen behafteter Brnder des zuerst genannten Kindes durch 
eine weitere Anomalie, deren Pbotographie demonstrirt wird, näm¬ 
lich den Mangel der unteren Milchsehneidezähne, während im Ober¬ 
kiefer nnr 2 Milehsohneidezäbne vorhanden sind. Der Alveolarfortsatz 
ist atrophisch, so daß schwerlich je 4 Selmeidezähne erscheinen 
werden, auch fehlt das Zungenbändchen. Zahnanomalien verschiedener 
Art sind in der Familie der Mutter der Kinder häufig vorgekommen, 
insbeä^ondere zeigt der 22jälirige Binder derselben nur wenige Zähne 
überhaupt, und zwar sind dies sämmtlicb noch Milohzähne. Durch 
die Verbindung eines mit hereditäter Polydaotylie behafteten Vaters 
mit einer mit hereditären Zahnmißbildungen behafteten Mutter ent¬ 
stehen jetzt also Kinder, welche beiderlei Anomalien zeigen. 

lieber die Verdauung des Säuglinge bei krankhaften Zu¬ 
ständen. 

Ref. Pfbiffbb (Wiesbaden) weist darauf hin, daß die abnormen 
Verdannngsvorgänge immer mit alkalisoher Reactlon einhergehen. 
Schon die grünen Stühle, welche bei leichter Dyspepsie eintreten, 
weisen auf alkalische Vorgänge im Dünndärme hin. Sänre erzeugt 
gelbe Stähle und schützt vor den Baoterien, Alkalien begünstigen 
die Vegetation der Bacterien. 

Hsubneh (Leipzig), Corref., bemerkt, daß Angesichts der Ge¬ 
ringfügigkeit der bisher vorliegenden Resultate der baoteriellen 
Forschung hei pathologischen Zuständen der kindliohen Verdauung 
es statthaft sein dürfte, einstweilen nach etwaigen indirecten Beweisen 
für die Wichtigkeit der Bacterien für Einleitung der Verdauungs¬ 
störung sieh nmznsehen. 

Da fällt denn zuerst der Umstand in’s Auge, daß das unent¬ 
behrliche Nahrungsmittel für den künstlich aufgezogenen Säugling 
die Milch zur Brutstätte der allermanuigfaltigsten und sehr gefähr¬ 
lichen Baoterienwucherungen werden kann. Diese können in den 
Magen hineingelangen und entweder durch direote Beeinflussung der 
Magensohleimhaut oder durch Erzeugung von Toxinen dann die 
leichteren nnd die schwereren Erkrankungen hervormfen. Daß Bae- 
terien aber bei künstlicher Ernährung wirklich in änßerst reichlicher 


Menge den Magen des Sänglings in durchaus entwicklungsfähigem 
Zustande beherbergen, geht ans Versneben des Referenten hervor. 
Züchtungen von kleinen abgemessenen Mengen von zn verschiedenen 
Zeiten der Verdauung ansgehebertem Mageninhalt künstlich ge¬ 
nährter Säuglinge ergeben eine ganz oolossale Menge einzelner Keime 
und sehr verschiedener Arten von Bacterien. 

Bilden diese aber die wesentliehe Schädlichkeit, so konnte ja 
versnebt werden, die Milch in bacterienfrt'iem Zustande den Kindern 
zu geben; wurden hiebei Verdauungsstörungen vermieden oder 
wenigstens verringert, so lag wieder ein indireoter Beweis für die 
Wichtigkeit des Einflnsses der Bacterien vor. 

Auch diesen Versuch stellte Referent in etwas größerem Maß¬ 
stabe an. Neununddreißig an Verdauungsstörungen leidende Kinder 
von elendestem Ernährungszustände wurden wochenlang nach der 
SoXHLET’scben Methode mit sterilisirter Milch ernährt, nnd zwar 
während der heißen Monate Mai bis August. Die Mortalität betrug 
20 Proc., die Zunahme der elenden Kinder in den Gonesungsfällen 
war sehr erheblich. Referent hält dieses Resultat für entschieden 
günstig und zu Gunsten der Meinung in’s Gewicht fallend, daß die 
Bacterien eine wichtige Rolle bei der Erzeugung und Unterhaltung 
der kindliohen Verdauungsstörungen spielen. 

Escherick (München) stimmt den Ausführungen Hruunkr’s 
zu; er hat ähnliche Erfahrungen wie dieser mit sterilisirter Milch 
gemacht. Die Erklärung PrEiFFKR’s Uber das Zustandekommen der 
grünen Stühle durch Alkaleseenz des Darminbaltes gilt nur für eine 
besohränkte Anzahl von Fällen. 

EaRRNHADS (Berlin) richtet an Pfeiffer die Frage, ob nicht, 
entsprechend seinen Untersuchungen, die Darreichung von sauerer 
Milch als Mittel gegen Dyspepsie an Stelle des Natr. bicarb. zu 
setzen wäre. 

Pfeiffer (Wiesbaden) ist der Ansicht, daß die Alkalien bei 
der Behandlung der Dyspepsie ausgeschlossen werden müssen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 14. Decembttr 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“,) 

Geh.-R. RuD. VirCHOW : Ueber Emphysems pulmonum. 

Der Vortragende betont, daß, während in den neueren Arbeiten 
mit Vorliebe die Frage nach der Entstehung des Emphysems in 
den Vordergrund der Disoussion gestellt worden ist, es doch seiner 
Ueberzenguog nach keinem Zweifel unterliegen könne, daß die Haupt¬ 
frage das Wesen des Emphysems an sich betrifft. Auch wird vielfach 
der Zustand der Lungenblähung mit demjenigen des Lnngenemphyseins 
zusammengeworfen, und wenn auch der Anfang des letzteren in einer 
Aufblähung der Lunge begründet ist, so versteht man unter Emphysem 
etwas ganz Anderes. Schon Labnnbc, der Begründer der Lehre vom 
Lungenemphysem, notersebied scharf 2 Formen desselben, das inter¬ 
lobuläre und das vesiculäre Emphysem, und wies in Bezug auf 
dae letztere nach, daß unter Atrophie der Sclieidewände der Alveolen 
ein allmäliger Verlast von Lnogengewebe erfolgt und sich Hohlräume 
ansbilden, die zuweilen wirklichen Cavemen gleichen. Dieser fort¬ 
währende Schwund der Lungensubstanz bewirkt einerseits die zu 
nehmende Dyspnoe der Lunge, andererseits Ciroulationsstörungen und 
deren Folgen, Entwicklung und Steigemng von Venendilatatiouen 
und cyanotiseben Zuständen. 

Bei der Betrachtung des Durchschnittes einer getrockneten 
Lange zeigt der normale Lobulus ein ziemlich gleichmäßiges, 
schwammiges Aussehen, während im Zustande des Emphysems 
zwischen kleineren Bläschen sich mehr weniger vergrößerte Räume 
nnd Unterbrechungen des gleichmäßigen Zustandes zeigen. Nun ist 
im Zustande der einfachen Dilatation von Lungenbläschen noch nie¬ 
mals ein Fall beobachtet worden , wo die Alveolen eines Lobulus 
oder gar einer ganzen Lunge etwa sämmtlicb erweitert gewesen 
wären, sondern oonstant findet sich nur ein Zustand partieller Un¬ 
gleichmäßigkeit. Beim Emphysem handelt es sich nicht um einzelne 
extrem dllatirte Alveolen, sondern um eine Mehrzahl vergrößerter 
Alveolen, die zu einem einzigen Raume confluiren, so daß nach und 
nach ein größeres Quantum von Lungensubstanz verloren geht und 
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der ganze Lobulns in ein großblasiges, höhlenbildendee Gewebe ver¬ 
wandelt wird. Dabei fällt auf, daß die befallene Partie nach Eröff¬ 
nung des Thorax scheinbar Aber die Oberfläche prominirt und 
einzelne Thcilc derselben manchmal direct aus dem Gewebe heraus- 
treteii und polypenartig bervorhängende Blasen an der Oberfläche 
darstellen. Diese Erscheinung hat darin ihren Grund, daß die be¬ 
fallene emphysematiscbe Partie des Lungengewebes nicht mehr 
genügende Elasticität besitzt, um sich zu retrahiren. Man ist viel¬ 
fach von der Annahme ausgegangen, daß die Confluenz der Alveolen 
auf einer Zereißung ihrer Wände beruhe und durch den sich 
steigernden Druck hervorgerufen sei , den die eingeschlossene Luft 
ausübt. Diese Annahme erscheint zunächst aus dem Grunde unwahr¬ 
scheinlich, weil man niemals eine Art von Blutung, wie sie nach 
mechanischer Zerreißung dilatirten Gewebes wohl eintritt, in Ver- 
bindnng mit Emphysem beobachtet. 

Der wichtigste Grund dagegen ist aber der Umstand, daß man 
durch blosse mechanische Ausdehnung wohl eine Zerreißung von Alveolen 
bewirken kann, daß aber die ausgetretene Luft nicht in den nächsten 
Alveolus hineiogeht und keine Vereinigung der beiden Alveolen 
zu einem einzigen erfolgt, vielmehr tritt die Luft bei Ruptur des 
Gewebes unter die Pleura und in das interbronohiale Gewebe. V. kann 
sich nicht vorstellen und findet kein Analogon , daß jemals durch 
einen solchen Inneren Act der Zerr^ßung Emphysem zu Stande 
kommen, und noch weniger, daß ein solcher Zustand sich in 
ganz kurzer Zeit entwickeln könnte. Es handelt sich im Gegentheil 
um sehr chronische Zustände, diu einer längeren Zeitperiode zu ihrer 
Entwicklung bedürfen. 

Laennbc nahm bekanntlich an, daß der Catarrh sec die Grund¬ 
lage der Veränderungen sei, und daß namentlich dann Emphysem 
eintreto, wenn sich zu einer chronischen, eine starke Schwellung der 
Sebluimbaut herbeiführenden Bronchitis noch ein acuter trockener 
Catarrh mit zäher, glasiger Schleimabsondorung hinzugeselle uud 
nun zu den anatomischen Veränderungen den Anlaß gebe. Er¬ 
gänzend bemerkt V., daß bei länger andauerndem Verschluß der 
kleinsten Bronchien wohl Atelectase eintreten kann, indem die 
hier incarcerirte Luft auf dem Wege der Absorption wieder ver¬ 
schwindet , aber niemals wird Emphysem der Lunge sich dadurch 
entwickeln. 

In neuerer Zeit hat man experimentell versucht, durch eine Ver¬ 
engerung in den Hanptluftwegen und durch Erschwerung der Exspi¬ 
ration Emphysem hervorzubringen. Demgegenüber bemerkt V., daß 
ein Zustand gleichmäßiger Veränderung aller Alveolen durch größere 
Abschnitte der Lunge bei Empliysem niemals beobachtet worden ist, 
während, wenn wirklich eine Verengerung der Nasenhöhle, des 
Larynx oder eines Hauptbronebus die Ursache wäre, diese Canäle sieh 
doch in einem Zustande gleichmäßiger Verengerung vorfinden müßten. 
Andual bat auch bereits darauf bingewiesen, daß in manchen Fällen 
von Emphysem absolut kein mechanisches Moment als Ursache nach¬ 
zuweisen ist und daß sich nicht allzuseltcn die Erscheinungen des 
Emphysems bis in die früheste Jugendzeit der Patienten verfolgen 
lassen, so daß Andbal eine Veränderung im Gewebe selbst als Ur¬ 
sache anzunehmen geneigt war. Wenn schon damals gleichzeitig 
die Frage aufgeworfen wurde, ob nicht Emphysem mit Zunahme von 
Lungengewebe und Hypertrophie verbunden sei, so ist zu erwidern, 
daß derartige Veränderungen nur sehr selten in kleinen Abschnitten 
der Lungen, besonders in der Nähe von indurativen Processen 
und lange bestehenden Höhlen Vorkommen. 

Bei dem reinen Emphysem dagegen handelt es sich durchaus nicht 
um Hypertrophie oder Neubildung von Geweben, oder um eine 
Rarefaction und einen totalen Schwund sämmtlicher vorhandener 
Gewebe, so daß diese einschmelzen und vollkommen verschwinden. 

Dieser uecrobiotische Proeeß der Lunge ist durchaus nicht, 
wie vielfach behauptet worden ist, eine häufige Erscheinung. 

Nach einer Zusammenstellung der Charitclisten aus den Jahren 
1877—1885 befanden sich unter den aufgenommenen Kranken nach 
der klinischen Diagnose im Ganzen 0*.? Procent Emphysemkranke, 
während sich nach V.’s Sectionsprotokollen ein Procentsatz von 0*7 
Proc. aller Fälle ergibt, und die Statistik aller Fälle, bei denen 
gelegentlich neben chronischen Affeetionen Emphysem beobachtet 
worden ist, in einzelnen Jahren bis auf höchstens 5'/j Proc. ansteigt. 
Iiiimorhin ist zuzugestehen, daß das wahre Emphysem ziemlich 
selten ist. 


Was nun das Zustandekommen des Emphysems anbetrifft, so 
liegt die Erklärung seiner Entstehung auf mechanischem Wege ja am 
allernächsten, allein es ist eine Reibe von Zuständen anderer Art 
bekannt, bei welchen im Bindegewebe solche Rarefaetionsprooesse in 
recht großer Aasdehnung vorkommeu and im eigentlichen Lnugen- 
parencbym ähnliche Höhlen sich bilden, wie z. B. im Omentum majus 
und in der Faix longitudinalis der Dura mater. V. glaubt eine 
andere Erklärung gefunden zu haben in dem Zusammenfällen von 
albinistischen Zuständen der Lunge mit Emphysem. Er hat beobachtet, 
daß gerade diejenigen Abschnitte der Lunge, welche emphysematisch 
erkrankt sind, nicht selten der schwarzen Pigraentzeiohnung gänzlich 
entbehren. Es ist das nur so zu erklären, daß überhaupt keine 
Kohle in die Lungen hineiugekommen ist, nnd da der Import der¬ 
selben bereits in dem frühesten Rindesalter langsam beginnt nnd 
nach dem 5. Lebensjahre zu allmälig reichlicher wird, so ist bei dem 
speciellen Zusammenfallen dieser albinistischen Zustände mit Emphysem 
sehr wohl an einen Znsammenhang beider zu denken. Es muß in den 
die Luft und Kohle zuführenden Theilen eine Veranlassung ge¬ 
legen sein, welche die Inspiration erschwert und die Passage hemmt, 
und wenn man sich vorstellt, daß in diesen frühen Zeiten Ver- 
diokungszustände der Bronchien existiren, so ist leicht verständlich, 
daß die nur an der Oberfläche der Bronchien abgesetzte Kohle nach 
her mit den catarrhalisoben Expectorationen entfernt wird und über¬ 
haupt nicht bis in die Alveolen dringt. Es ist daher unwahrscbeiulich, 
daß in vielen Fällen die Entstehung des Emphysems auf auatomischer 
Grundlage beruht. Die Ansicht, daß es zuerst zu einer Verschließung 
der kleinen Gefäße kommt, welche alle weiteren Veränderungen 
bedingt, hält auch V. ebenso für stichhaltig, wie die Erklärung durch 
Fettmetamorphose. Er ist der Meinung, daß viele Jahre zwischen 
der ersten Entstehung des Lungenemphysems und den späteren Vor¬ 
gängen liegen, derart, daß schon im frühen Lebensalter eine Anlage 
für die Erkrankung vorhanden ist, und daß diese sich im Laufe 
längerer Zeiträume allmälig entwickelt. Selbstverständlich ist dabei 
der Zustand mangelnder Exspiration nicht ohne Einfluß, allein das 
Wesentlichste bleiben immer die zu Grunde liegenden Veränderungen 
im Gewebe. —r. 


An unsere Leser! 

Mit Befriedigung begrüßt die Redaction der „Wiener 
Medizinischen Presse“ ihren ausgedehnten Leserkreis an 
der Schwelle des neuen Jahres. Getrost treten wir heute vor 
unsere Leser, ihrem maßgebenden Urtlieil die Leistungen des 
letzten Jahrganges unterwerfend. Der stetig sich erweiternde 
Kreis der Abonnenten und Freunde unseres Blattes läßt 
uns hoffen, daß die Bemühungen der Redaction dort Aner¬ 
kennung gefunden, wo diese angestrebt wurde; das An¬ 
wachsen der Zahl unserer Mitarbeiter berechtigt uns zu 
der Annahme, daß es der „Wiener Medizinischen Presse“ ge¬ 
lungen ist, sich dem hochgesteckten Ziele zu nähern, welches 
sie unverrückt im Auge hält: Eine Pflegestätte ernster 
wissenschaftlicher Arbeit zu sein, ein Hort der 
ärztlichen Standesehre gegenüber den zahlreichen An¬ 
griffen , welche dieselbe leider auch aus dem eigenen Lager 
zu erdulden hat. 

Nach wie vor wird daher die Redaction der „Wiener 
Medizinischen Presse“ dem wissenschaftlichen Theile ihres 
Blattes die sorgsamste Pflege angedeihen lassen und 
rastlos auch im neuen, dem neunundzwanzigsten Jahr¬ 
gange, den Lesern Originalartikel über die für den 
Praktiker wichtigsten Disciplinen aus der Feder hervor¬ 
ragender Aerzte und Forscher bieten, welchen sich Berichte 
aus Kliniken und Spitälern, wie casuistische Mit¬ 
theilungen aus der Praxis anschließen werden. Die 
„Zeitungsschau“, deren Leistungen im abgelaufenen Jahre 
die volle Anerkennung der Leser gefunden hat, wird in 
knapper Zusammenfassung die Fortschritte auf allen Gebieten 
medicinischen Wissens und den derzeitigen Stand wichtiger 
wissenschaftlicher Fragen objectiv behandeln, während durch 
die allseitig wärmstens begrüßten „Kleinen Mittheilungen“ 
auch fernerhin die neuesten Errungenschaftpen der Heilkunde 
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tmd der ihr verwandten Doctrinen aus allen Ländern kurz 
nach ihrem ersten Auftauchen in der überreichen Literatur 
verzeichnet werden sollen. 

Die unermüdliche Thätigkeit bewährter Referenten setzte 
uns in die Lage, die Verhandlungen der hervorragenderen 
fachwiasenscbaftlichen Vereine Oesterreich-Ungarns, 
Deutschlands, Frankreichs und Englands gleich jenen der 
wissenschaftlichen Congresse in kürzester Frist und er¬ 
schöpfender Darstellung zu reproduciren. Wir verweisen dies¬ 
bezüglich auf die wenige Stunden nach Schluß der Sitzungen 
der „k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien“ erscheinenden Be¬ 
richte über die Thätigkeit dieser vornehmsten unserer vater¬ 
ländischen fachwiasenscbaftlichen Corporationen, wie auf die 
musterhaften Referate über die Sections-Verhandlungen des in 
Wien abgehaltenen sechsten internationalen Congresses für 
Hygiene und Demographie. 

Die neuen erwähnenswerthen Erscheinungen der Fach¬ 
literatur werden auch fernerhin, durch Special-Referenten 
besprochen, unserem Leserkreise mit thunlichster Beschleuni¬ 
gung zur Kenntniß gebracht werden. 

Der redactioneUe Theü des Blattes wird, wie bisher, 
unter Berücksichtigung der Tagesgeschichte in erster 
Reihe der Behandlung wichtiger Standesfragen gewidmet 
sein. Unbeirrt werden wir hier für die Interessen der prak¬ 
tischen Aerzte eintreten, deren Organ die „Wiener 
Med izinische Presse“ mit gerechtem Stolze sich nennt, 
und mannhaft den Kampf gegen jene wissenschaftliche 
Prostitution fortsetzen, welche, ein trauriges Zeichen 
unserer Zeit, unseren Stand und unsere Wissenschaft herabzu¬ 
würdigen droht. 

Wir danken unseren Lesern und Mitarbeitern für die 
thatkräftige Unterstützung, welche sie unseren Bestrebungen 
bisher zu Theü werden ließen; wir bitten unsere Freunde, 
uns auch in Zukunft zur Seite zu stehen und mit uns vor¬ 
wärts zu streben, treu der Losung: 

Nusquam retrorsum! 

Die Redection der „Wiener Medizinischen Presse". 


Notizen. 


Wien, am 31. Deoember 1887. 

(Auszeichnungen.) Dr. Leopold Pösch, Primararzt an 
der nied.-österr. Landes-lrrenanstalt in Ybbs, erhielt das Kitterkieuz 
des k. sächsischen Älbreehtsordens, der Stadtphjsicus Dr. Fsanz 
Skätwan in Groß-Meseritsch in Anerkennung seines vieljährigen, 
verdienstlichen Wirkens das goldene VerÜienstkreuz mit der Krone. 

(Universitäts-Nachrichten.) Geh.-R. Prof. Naunyn in 
Königsberg hat den an ihn ergangenen Ruf als Nachfolger Kuss- 
uaul’s an die innere Klinik in Straßburg angenommen. — 
Dp. L. A. Weil hat sich als Privatdocent für Zabnheilkunde an der 
Universität München habilitirt. — Dr. Albeetoni wurde zum 
Professor der Physiologie an der Universität Parma ernannt. — 
Wegen Demonstrationen, die seitens einer Anzahl Studirender gegen 
den 70jährigen Professor der pathologischen Anatomie, Dr. Bbdnetti 
in Pa via, ausgeübt worden waren, weil derselbe bei einer der 
letzten Prüfungen mehrere Candidaten durchfallen ließ, ist auf Ver¬ 
fügung des Unterrichtsministeriums das dortige anatomisch-patho¬ 
logische Institut geschlossen worden. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung dieser Gesellschaft hielt Prof. R('SRNTHAL einen 
Vortrag „über das Centrum ano-vesieale“, welchen wir nach dem 
Manuscripte des Autors demnächst in extenso bringen werden. Aus 
den Erörterungen des Vortragenden geht hervor, daß das Ceutrum 
ano-vesicale dicht über dem Conus meduUaris, unterhalb der Lenden- 
anschwellung gelegen ist. In der an diesen Vortrag sich knüpfenden 
Discussion interpeUirte Dr. Tblekt Herrn Prof. Rosknthal, wie 


die Fälle von isolirter filasenlähmnng zu erklären sind, die ohne 
jede Veranlassung, insbesondere bei alten Leuten, verkommen, 
worauf der Vortragende erwidert, daß diese Lähmungen auf irgend 
eine periphere Ursache zurüokzufUhren sind. Dr. Fellnkb stimmt 
Prof. Rosenthal bei, indem auch er der Ansicht ist, daß der Sitz 
des Centrum ano-vesicale unterhalb des Lendenmarkes sich befindet. 
Bei seinen Versuchen über die Innervation des Reotums fand er, 
daß die N. hypogastrici die Längsmusculatnr anregen und die Ring- 
mnskeln erschlaffen, während die N. errigentes die Ringmuskeln an¬ 
regen und die Längsmnskeln erschlaffen. Bei diesen Versuchen bat 
sieh auch die Blase contrahirt, was dafür zu sprechen scheint, 
daß der Sitz des Centrum ano-vesicale unterhalb des Lendenmarkes 
sich beendet, denn die N. hypogastrici entspringen ja unterhalb des 
Lendenmarkes. 

(Homöopathen und Apotheker.) Die Vertreter der 
Homöopathie und die Apotheker, zwei Stände, welche ohnedies nicht 
sonderlich gut auf einander zu sprechen sind, behnden sich derzeit 
in Berlin io hellem Hader. Der Centralvorstand homöopathischer 
Vereine in Deutschland glaubte den Grund für das Mißlingen zahl¬ 
reicher homöopathischer Curen auf den Umstand zurückftthren zu 
sollen, daß die verschriebenen Verdünnungen von manchen Apothekern 
durch irgend etwas Anderes, Milchzucker oder Alkohol, ersetzt 
wurden. Um nun die Apotheken auf die Probe zu stellen, hat der 
Vorstand lateinische Bezeichnungen auf die Recepte gesetzt, welche 
ähnlich .klingen wie Arzneimittelnamen, so Tuber cinereum, Urticaria 
rubra, Pemphigus foliacens, Madaroma fraudulentum (betrügerischer 
Glatzkopf). Hinter Recepte mit diesen Namen setzte der Vorstand 
eine Potenzziffer über die zu verabfolgende Gewichtsmenge und ver- 
ordnete nebenher noch ein anderes Mittel, wie Aconitum, Siliea, 
Pulsatilla. Von 89 Berüner Apotheken sollen nur 12 die Aus¬ 
führung dieser fngirten Verordnungen verweigert haben. In den 
Übrigen 77 Apotheken Berlins wurden die angeblichen 
Mittel in regelrechter Receptur verabfolgt. Einige 
Apotheken wurden zwei- und dreimal besucht, und jedesmal wurde 
anstandslos von denselben ein zweites oder drittes fingirtes Mittel 
expedirt. — Der Veröffentlichung dieser Vorkommnisse durch die 
„Allg. med. Central-Ztg.“ und andere Journale folgte alsbald eine 
recht sonderbare Aeußemng des Organs der Berliner Apotheker, 
welche einmal die Verantwortung für das Geschehene auf unter¬ 
geordnete Bedienstete derselben überwälzen, andererseits das Vor¬ 
gehen des Centralverbandes als Manöver behufs Creirung einer 
homöopatischen Centralapotheke hinstellen will. Das geht denn doch 
zu weit. Der Apotheker ist verpflichtet, sich stricte an die ärztliche 
Verschreibung zu halten und kritiklos die präscribirten Präparate 
in der angegebenen Verdünnung zu liefern. Thut er dies nicht, 
dann versäumt er seine Pflicht, indem er Arzt und Patienten — 
täuscht. Daß die Präscription homöopathischer Verdünnungen xten 
Grades ein unreelles Vorgehen seitens der Apotheker erleichtert, 
mildert dasselbe in keiner Weise. Die vom Apotheker-Organ in recht 
entrüstetem Tone vorgebrachten EinwUrfc verdienen sicherlich keine 
Beachtung, fordern vielmehr zur schärfsten Kritik nicht nut der 
Anhänger, sondern auch der Gegner der „homöopathischen Heil¬ 
methode“ heraus. 

(Weibliche Mediciner.) Wie der „V. Ztg.“ gemeldet 
wird, ist an der Züricher medicinisohen Facoltät ein Zwist zwischen 
der weiblichen und einem Theile der männlichen Zuhörerschaft ans¬ 
gebrochen. Der Fall ist folgender: Ein Professor, der innere Medicin 
docirt, soll in seinen Vorlesungen in einer für ein gemischtes Zn- 
hörerpubliknm etwas heiklen Frage sich ein wenig frei bewegt und 
so das „Zartgefühl“ der anwesenden k'tudentinnen verletzt haben. 
In Folge dessen blieben dieselben den Vorlesungen des Professors 
demonstrativ fern. Die Studenten dagegen nahmen den Pro¬ 
fessor energisch in Schatz and haben ihre Uebereinstimmung mit 
seiner Behaudluugsweise medicinischer Materien sogar in einer Sym¬ 
pathie-Adresse knndgegeben. 

(Militärärztliohes.l In der Sitzung des wissensch aft- 
liehen Vereines der k. k. Militärärzte der Wiener Garnison vom 
10. December 1887 demonstrirte Stabsarzt Dr. v. Fillr.nh \i ji einen 
Fall von Elephantiasis Arabum an den Genitalien und Regimentsarzt 
Dr. Tscbüdi einen Fall, bei welchem die Diagnose zwischen Peri- 
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ebondritis anricalae and Othaematom schwankte. Hieranf hielt 
KegimeDtsarzt Dr. Lewandowski den angekündigten Vortrag Uber 
die einfachste Methode znr Erzielung galvanometrisch meßbarer 
InductionsstrUme und begleitete denselben mit sehr instruotiven De¬ 
monstrationen. — Am Tage vorher hielt Generalstabsarzt Dr. HOOR 
im militärwissenschaftliohen Vereine vor einem zahlreichen militUri- 
scben und militärärztlichen Auditorium einen Vortrag Uber Wesen, 
Umfang und Bedeutung der Militär-Hygiene, worin er in kurzen 
markanten ZUgen die Aufgaben, Ziele und Erfolge der praktischen 
Militär-Hygiene skizzirte und unter Hinweis auf die einschlägigen 
Bestimmungen der Reglements- und Dienstesvorscbriften die Verant¬ 
wortlichkeit der militärischen Commandanten als der entscheidenden 
Instanzen gegenüber jener der antragstellenden Militärärzte darlegte. 
Der Vortrag wurde mit lebhaftem Beifall aufgenommen. — Das 
soeben crseÜenene „Jahrbuch fUr Militärärzte 1888“ weist 
in der Rangliste einen Stand von 894 Berufs-Militärärzten vom 
Oberarzte aufwärts, ferner 19 präsentdienende Assistenzärzte und 
40 Oberwundärzte, endlich 673 Militärärzte in der Reserve nach, 
zusammen 1626 Personen gegen 1Ö24 im Vorjahre. Die Zahl der 
im Jahre 1887 in den Aotivstand eingetretenen Oberärzte beträgt 
73. Aus dem summarischen Ausweise über den Vermögensstand des 
UnterstUtzungsvereines der k k. Militärärzte entnehmen 
wir, daß das Vereinsvermögen gegenwärtig 162.800 fl. in Werth¬ 
papieren und 804 fl. 79 kr. im Baaren beträgt. Die Summe der im 
Jahre 1887 ausbezablten JabresbezUge nnd fallweisen Unterstützungen 
an Witwen nnd Waisen von Militärärzten beläuft sich auf 735ö fl. 

M. 

(Zur Heranbildung von Operateuren in Steiermark.) Der 
steiermärkisclic Landtag hat in der Sitzung vom 19. v. M. auf Ansuchen des 
Prof. Dr WOlflkr an der chirurgischen Klinik zu Graz zwei Stipendien von 
je -iOO fl. zur Anstellung und Heranbildung von Operateuren bewilligt. Die¬ 
selben müssen nach Steiermark zuständig sein und nach Ablauf einer zwei¬ 
jährigen Dienstzeit wenigstens vier Jahre lang die Praxis im Lande ausüben. 

(Nene Arzneitaxe.) Am 1 Jänner trat die für das Jahr 1888 im 
Verlage der Staatsdruckerei erschleuene, auf Grund der jüngsten Droguen- 
Preislisten festgesetzte Arzneitaxe in Kraft. Alle Apotheker, dann die zur 
Fühnmg. einer Hausapotheke befugten Aerzte und Wundärzte haben sich an 
diese Taxe zu halten und sich mit einem Dmckexemplare derselben zu 
versehen. 

(Sylvesterfeier.) Der ärztliche Verein der südlichen Bezirke 
WieuB versammelte am 29. d. M. seine Mitglieder und zahlreiche 
Gäste zu einer solennen Sylvesterfeier. Obmann Dr. Josef Scholz 
hob in beredten Worten die Bedeutung collegialen Zusammengehens 
hervor, welchem der Verein seine Blüthe verdankt und Sanitätsrath 
Dr. WITI.AÖIL beglückwünschte den ärztlichen Verein der Bildlichen 
Bezirke Wiens namens der Gäste, um sein Glas auf die Pflege 
echter Colleglalität zu lehren. Der musikalische Tbeil des Abends wurde 
durch Vorträge der Mitglieder Hrubksch, Wiesinger und Pernitza 
bestritten, während eine von ScEOLZ, Stsniek und Hrubksch zu¬ 
sammengestellte Latema magioa durch treflTlicbe, ärztliche Local- 
verhältnisse carikirende Bilder allgemeine Heiterkeit erregte. Den 
größten Erfolg aber Latte die von Gkbhold redigirte Rneipzeitung, 
welche, Humor und Satyre trefflich verbindend, die Musculi risorii 
der Zuhörer nicht zur Ruhe kommen Heß. „Wippchen beim hygie¬ 
nischen Congresse“ von Bauer zumal eotfesselte zahlreiche Lach¬ 
salven. 

(Medicinische Jahrbücher.) Das soeben erschienene 9. Heft 
(1887) der von der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien berans- 
gegebenen „Hedicinischen Jahrbücher“ enthält folgende Arbeiten: Mavdl C., 
üeber .Tejunostomie oder die Anlage einer Ernähningstistel bei radical inope¬ 
rabler Pylornsenge; Pxt. J., Notiz znr Norvenfärbnng; Derselbe, Ueber zwei 
gesonderte Nervenbündel in der grauen Axe des menschlichen Rückenmarkes; 
BkrikirCn J. E., Eia Beitrag zur Lehre von der Kemvemiehrnng; Pai-taufA., 
Das Verhalten dos Veratrins gegen Schimmelpilzwachsthum. 

(Statistik.) Vom 22. bis inclusive December 1887 wurden in 
den Ci V i 18 pi t äl e rn Wiens 4425 Personen behandelt. Hievon wurden 803 
entlassen; 87 sind gestorben (9'77''/o des Abganges). In diesem 2ioitraume 
wurden aus der Civilbevülkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in and 
auflerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthaitorei als er k ran k t gemeldet: An 
Diphlheritis 32, ägyptischer Angenentzündnng 1, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphos 12, Dysenterie 1, Blattern 20, Varicellen 66, 
Scharlach 143, Masern 133, Keuchhusten 21, Wundrothlauf 20, Wochenbett- 
fleher 2. — In der 51. ,Tahreswochc sind in Wien 395 Personen gestorben 
( -8 gegen die Vorwoche). 


fTodesfälle.) (jrestorben sind: In Wien der Reg.-Artt Dr. 
Moriz Goldstein ; in Ottakring der Polizeibezirkswnndarzt Jacob 
Sbitbnberg ; in Scheibbs der Bezirksarzt Dr. Hofer. 
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Verflnderungen Im miiitärftrztlichen Officiertcorps. 

Ernannt: die StA., DDr.: 6. Krans, ▼. 6Sp. Nr. 11 in Prag, zum 
Chefarzie der 10. Tmpp.-lnf.'Div.; I. Hadwiger, t. 6Sp. Nr. 20 in 
Kascbav, znm Oamlaons-Chefarzte in Königgrätz; 

za OA. im Activstande des k. k. Heeres: der Einjähr.-Freiv. Ass.'A., 
Dp, C. Veitl, v. GSp. Nr. 7 in Graz; 

der militärärzU. Eleve 2. CI., Dr. E. Roth, v. GSp. Nr. 17 in 
Budapest; 

der OA. in d. Res., Dr. S. Zeilendorf, v. 13. Inf.-Rgt.; 
der Einjähr.-Preiw. Ass.-A., Dr. E. Zappe, v. GSp. Nr. 2 in Wien; 
der militärärztl. Eleve 1. CI. in d. Res., Dr. N. Palänszky, v.GSp. 
Nr. 14 in Lemberg; 

zu Ass.-A.: die präsent dienenden militärärztl. Eleven 2. CI., DDr.: 
J. Eurowec, v. GSp. Nr. 1 in Wien, und St. Ratz, v. GSp. Nr. 16 in Budapest, 
der Ass.-A.-Stellv., Dr. P. Todorescu, v. GSp. Nr. 1 in Wien. 
Eingethellt wurde: der OA., Dr. P. Todorescu, v. GSp. Nr. 1 in 
Wien, z. 95. Inf.-Rgt 

In den Dieoetetand wurde etngebraoht: der R.-A. 2. Cl.: J. Unger, 
vom 11. Inf.-Rgt. 

Die Beurlaubung gegen Carenz aller SebOhren, unter Versetzung In 
den überzähligen Stand, wird bewilligt: dem RA. 2. Cl., Dr. J. Yillat, vom 
61. Inf.-Bgt. 


Offene Correepondenz der Redaction und Adminietration. 

Herren Prof. J. S. in Rakonitz. 35 kr. 

„ Dr. M. B. in Paderborn. 12 Mark. 

„ Dr. J. B. in Terlan. Wenden Sie sich direct an die Wiener Firmen 
A. Jaro, YIII., Sohlösselgasse 24; Deckert & Homolka, lY., Favoiiten- 
straße 34 oder Mayer & Wolf, IX., Yan Svietengasse 12. 

„ Dr. J. W., k. k. Polizei-Bezirksarzt in Wien, Ylil., (bis Ende 1887); 
Dr. E , k. k. Bezirksarzt in Perg („Rnndscbau“ bis Ende 1887); Dr. 
A. F. in Bööd (bis Ende 1887); Dr. A. S. in Papina (bis Ende 
1887); L. J. in Yalduna (1 fl. Rest); Dr. E. L. in Neusatz; Dr. 
J. G., Districtsarzt in Brezolup; J. S., k. k. Bezirksarzt in Krain- 
bürg; Dr. P. R., k. k. RA. in Cilli (mit „Bandschau“); Dr. J. P. 
in Kiemnitz; Dr. J. K. in Wien, YII (bis Ende 18S7); Dr. A. R. 
in Siklos; Dr. W. S. in Lnk (mit „Rundschau“), ^stätigen auf 
ausdrflckliches Yerlangen den Empfang des Abonnementsbetrages fflr 
„Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Brledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Ein Posten für einen Arzt ist in Bellns, einem großen 

Marktflecken mit Bahnstation und großer Umgebung nach dem vor Kurzem 
erfolgten Ableben des dortigen Bezirksarztes vacaut geworden. Das Haus 
sammt Hausapotheke ist zu verkaufen oder zu verpachten. Nähere Auskunft 
■ertheilt die Witwe Frau Marie Emerich in Bellas, Trentschiner Comitat. 

Bezirksarzt für Szany. Behalt 400 fl. eto. Gesuche an 

das Oberstuhlrichteramt in Csorna. 

Gemeindearzt für Tisza-Szt-Miklos, Gehalt 600 fl. etc. 

-Gesuche an das Oberstahlrichteramt in T-Eanizaa. 

Gemeindearzt für Eony&r. Gehalt 600 fl. eto. Gesuche 

an das Oberstuhlrichteramt in Derecske. 


ANZmGEN. 


Von hervorragenden Aerzton empfohlen; 

Bougies medicinales 

Fm* e/nft. Boufits mit mtAicamrnhitim Utbtrzigt, in der Praxit vertiiglich 
betvahrt gegen acute und ehrnnisr/ie Gonorrhoe und ffarnrölirentlricluren '• 

mit Tannin, Alumen, Zinc. «ulf.. Cupr. sulf.. Arg. nitr., Jodoform etc. in allen 
Stärken und mit Itellebiger Iiosirung vereendet wie bisher 

A. Hochsinger, 

-•\i>otheher in IiCrentz «Jroatien). 1036 

Ich habe ihre „Bougies medicinales“ bei den verschiedenen chronliohen Krank¬ 
heiten der Harnröhre geprüft und gefunden, dass dieselben eich bei den Formen des ehren. 
Trippers gut bewährt haben. Auch bei Pollutionen und bei der Spermatorrhoö fand loh 
Ihre Bougies von gutem Erfolge begleitet. I-^rof. Dr. IJltzmnnn in Wien. 
ML Haupt‘De}>6t: Biiren-Ai/otheke in \f'ien, 1., Lugeck 3. 


C r e o I i n 

hat aicb nach eingehenden Yersueben der Eönigl. Thierärztl. Hochsohule Berlin und 
vieler Behörden als ein in der Wirkung dem Snbumst und der Carbolsäure 1026 

völlig gleichkommendes, nicht giftiges und 
nicht ätzendes 

Deamfleiens und Antiaeptienm erwiesen, welches loh fdr alle Fälle, wo es sich um 
Erzielung einer grOndllohas Dealnfaotien, Uiftrelnlgimg nndZerstörung von Kaakhalttkeimes 
handelt, hestens empfohlen halte. Prospecte stehen gern zur Yerfögung. 

£• Aliicliinanii, Breslau. 


I Coiitlnraosro-Wfl'in s 

; (dargestellt ln SrlieriBg’e UrBne Apotfcrke in Berlin y.) ist, nach Mitthellnngeu dea 
Heirn Dr.Wilhelmy in Nr. 29derBerl. klin.Wochenschrift, ein aus gezeichnete 8 
iH eil-, r eap. Li n der nng s-Mi 11el bei BEagenkrebs und anaero HagrnleldeB. 
I Zu haben in Originalflaschen von 600 und 280 Gr. Inhalt in den Apotheken. 

I Wies: C. Haubner’s Apotheke „zum Engel*, I.. Am Hof 6. 


Keramericli’s Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Lndwtg—Wien, Fresenlas—Wies¬ 
baden , Ko.nig—Münster , Statser—Bonn ausgeführten Analysen enthält das 
Kemmerlrh'sche FJelseb-Pep'oa ca. 18^/o leicht lösliche Eiweissstoffe und ca 89°/a 
Pepton. Kcmmerleb’s Pleisrh-Pepten ist das gehallreiefaKte unter allen Peptonen 
dea Handels und das rlnzige, welches mit höchstem Xihrwertb einen ange- 
sebmeo Geschmack und Geruch verbiudet. Dasselbe ist überall zu empfehlen, 
wo Elwelavaufuhr nüthig und wegen gestörter Verdauung in fester Form nicht 
möglich ist, besonders auch zurEmährung durch Klyatiere. — Xemmerloh’« 
Pepton Ist känfllob in den Apotheken. 969 

En gros-Niederlage bei den Vertretern der Comragite Erramerirb: 

Cl. <1; K. Fritz, Wien, I., Bräunerstr. 5. 


K rx. lie rxoi^ «Jose 1*- öi 11 e r<iu©l 1 e. 

Ist, laut Gutachten der ärztlichen Autoritäten, ein mildes, sicher wirkendes Ab¬ 
führmittel : es ruft eine schmerzlose Entleerung hervor, es stört nicht die Th.tig- 
keit des Magens und reizt auch nicht die Schleimhaut dea Darmes, daher es zu längerer 
Verabreichung sehr geeignet ist. 

Die wichtigsten Bestandtheile sind in 1 Liter: Schwefelsäure Magnesia = 12-88, 
schwpfelsn-tres Natron I6 lo, Chloniatrium 2-10, Summe der Fiza srio. 1046 

Vorräthig in den meisten Apotheken. Mineralwässer-u. Specereiwaarenbandlungen. 
•W* Die Herren Aerzte werden gebeten, sich stets der Bezeichnung „Szegediner Erzh- 
Josef-liitterouetle'* zu bedienen. -WV Der Besitzer Milan N’edelvkovitz, Szegedin. 


Mikroskopiscli-cliemisclies Institut 

von Ur. U. MUoder in Göttingen. 

Bexn^qoelle für Bftmmtliche Reagentlen und Utensilien für Mikroskopie» 
Speoialität: Carminlösnngen von bestem Garmin-Nacarat; 
Anilinfarben nnfl Anilingemiseho von den penommlrfesten Fabriken. 

Preislisten auf Wunsch gratis und frauco. 954 


Krär* Fabrik chemischer Präparate in Olmütz. 


Oeg^tindet 1869. — Främllrt auf vielen Aasstellongen. 

Dio bekannten, weltberühmten und unübertroffenen 

Kräl’* Eisenpräparate 

Kral’“ Msslpr EissazacKer und Kräl'“ iörniser EisuDzactar 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., ’l. Flacon 60 kr. I Flacon l fl. 50 kr. 


sind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate, zum diätetlBoben Gebrauche bei 
Körpersohwäclie, Bleiohiuoht, Blutarmuth und deren Folgeübcln. 

Kr&rs flUsBlge Eisenseife, vorzügliches Mittefbei Verletzungenie<ler Art. 
1 Flacon 1 fl,, ‘, Flaron 60 kr. 

Kräl's Eisenpräparate sind zu beziehen durch alle Apotheken und 
Medicinalwaaren-Handlungen. 1087 


Nachdruck wird nicht honorirt. 


£i8enfreier alRalisoher Xaitliion-öauerDruiin 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungren der Niere n. der Blase, harnsaurer Diatheae 
Bei catarrh. Affectionen der Reopiratione- n. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apothekeu und Minerklwasserhandlungen. 

627 _ Sa/rafor QueUen-DirecHon, Eperhi (Ungarn). 


X)iastasereichstes 


Concentrirtes Malz-Extract 

von 

Gebr. ßittmann in Baase (0est.-8cblesieii). 

Erst nach der eben beendigten Umgestaltung unsrer Hälzerei-Anlagen ist es uns 
durch Aufstellung neu eeostniirter Usoipf- nad Taenam ApparslegetuDgen, ein Präparat 
herznstellen, wie solches in so keehfelnar, oaMTelohter QoaUttt in den Handel 
zu bringen bisher nicht möglich gewesen ist. — Indem wir die Herren Aerzte zu Ver¬ 
suchen mit unserem neuen Malz-Extract wiederholt höflichst einladen, stellen wir 
ProbeflMohan auf Wnaaeb (»me gratis and £rsaeo snr Vertägonf. 
TT1f1if*fltiATl * ^ähr- and Kräftigungsmittel. 637 

lUUlvallUU. CauiiThalischa Entzündung der Athmungsorgane. 
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aAOCj «. 


lör jnpiillicle Mm- oid 6 e!iiiit]isl[raDle 

in Oörllts (Prettsslsoh-Sohlesien). 

Anffahrlieh« Protpeote zu erbalt«n von 

562 Dr. 


Behördlicli coDcessiODirtes öffentlicies luDriflstitiit 

fnr animale Lymphe loso 

des Or. D. P6csi, Turkeve, Untarn (J. N. K. Szolooker C.), 
liefert, bei Garantie der eicheren Haftung, anin «le Lvraplie zu folgenden Preiaen; 
eine kleine Phiole für 9— 3 Peraonen genügend fl. —.6o| auf Verlangen 

eine groeae , , 10—15 , .fl. LuchiBPiilvar. 

10 . Phiolen jede ’ l0-i5 ’ I fl. 

100 .... 10—16 „ , fl. 100 .— form zu be- 

1000 . . • . 10—16 „ , fl. 000 .—j kommen. 

BestelluDgen elnd direct an das Institut zu adressiren. 


Curhaus Meran. 

PnanmaUaeli» Anctalt mit paeamat. Oablaet and Apparates nach 
Waldeaberc’a Spatem. Oampleta Bade-Aoatalt mit tampatlrbarar Demeba. 
Btder mit Zaaata von Metterlaaga, Flehtaaaadelaztraot ate. Blektrlaeba 
Bddar. Bpdrapattalaehe und IIaaaada«BeliaadlaBd. pr, g, Hubert 

9S3 Curarzt und Leiter der Anstalt 


Bsnno & DarinstaBdtBr Martimkenfelde bei Berlin. 

LMOLINÜM. PÜRISS. LIEBREICH 

801 absolnt grerachloS) shurebrei und fast weiss. 

Zn haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn. 


iiDQ niiDrTDDrPiiiKrnn i onir^f iionnt Maic Sobel. flipl- Äpo!hßll8f in 

uas pnarinaceuuscne leDirai-UepOl wien, l., Bäckerstrasse 20, empflehit 

sich den Herren Acrzten.namentlioh solchen, dieHansapotheken filbren, zur sorg- 
ftltigen Effectuirungaller med.Präparate. SpeolalltAten u. cMr. Artikel- 


Ichthyol, 

MIT ERFOLG ANGEWANDT BEI: 


(j ]1 Ilheuttiatismenallei' ArtybeiIlalfi- 

\V ' ^ )} '^'’^dNasen-LeUletif hei melen Krank- 

jfj heilen der Haut, der Blase , des 
und BarmkanalSf sowie des 
Nervetisysiems, 

WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

Professor Dr. Baumann in Freiburg, Wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg in 
St. Petersbarg, Professor Dr. Edit-fsenin Kiel, Oberarzt Dr. Engel-Reimers 
in Hamburg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat-Docent Dr. von ' 
Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in 
Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. 6. Kraus in Wien, Professor Dr. 
E. Schweninger in Berlin, Stadtarzt Dr. J. Mudra in Zebrac, Dr. P. 6. Unna, 
dir. Arzt der Privat-Heilanstalt für Hantkranke in Hambui^, Professor Dr. 
Zuelzer in Berlin, Geheimrath Professor Dr. V. Nuisbaum in München n.A. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN; 

Ichthyol-Ammonium (vulgo: .Ichthyol“), sowie aoch Ichthyol-Natrium, Kalium, 
Lithium, -Ziucum: ferner 10”/« und 307« alkohol-ätherische Ichthyol Lösung, 
Icbthyol-Pillon, Kapseln, -Pflaster, -Watte und -Seife. 

Wi8-en*chaftliche Abhandlungen über Ichthyol und dessen Anwendung 
versendet gratis und franco die >-33 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni & Co., Hamburg. 


Verlag von URBAN & SCKWARZENBERe 

ln Wlan uiyl Lelpzis. 

LEHRBUCH 

der 

TOXIKOLOCxIE 

fSf Asrzts. StuiDrenil« und HpotliekBr. 

Ton 

I>r. L. Lewiiif 

Prlvatdooent an der Dntvetaität Berlin. 

Mit 8 Holxsehnittan und l Tafel. 

« j . • Mark = 5 fl. 4 ' kr. bro^chirt. 
"fCl® • U Mark = 8 fl OO^ r. eleg. geb; 


Kü/tislUche 



asangen 


föi* iVleiiMchen, 8SS 
fr* Uiti. «»rgi. rirfaekU fr»« per IkekukM 3C lirk, 
in grös*eren Quantitäten billiger, liefert 

Oscar Book seo., 

UehtenhalB bei Oherwelssbseb (Dsutsehland). 
Itlu<trirte Preislisten etchen tu Dieoeteo. 


Privat- 

Heilanstalt 

ffir 

Geniiltlks- 

und 

Nervenkranke 

in 953 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hlmr' eiiL'HMhe 71« 


Dr. Zacharias Litholydium 

Nat»’. calc. boric. c. Lithio citi’^co chlorato 

(kein Gebeimmittel; die Ziiummenstellung i*t in Nr. 45 der Fharmaceutinchen Zeitung veröffentlicht) ist von ausserordentlich 
sicherer Wirkung bei allen auf einer llarnarvure • IDiatheae beruhenden Krankheiten. Plarnsand, Harn- 
Srltia, ierenatein. Blaaenatoiii. chroii. l-llnaeiicatiirrhtchron. Cü-elenbitrlieuiitatiBinu*« u.Oicnt. l Kruke 
mit 150 Gr. Pulver kostet 5 Mk. 50 Pf., mit 75 Gr. 9 Hk. 50 Pf. Kcht nur in Origiualgläsern der Kronen • Apotheke zu Berlin. 

Apotheker Eadlaner’s 

knochenbildendes Kinderzwiebackmehl 

besteht ans entöltem Cqcoo, drxtr. Hafermehl, jlfilclttiifter n- phosphort. Salzen. I>ei leichter yerdaHli'häeit ein KnocheHnahrnntjf u. 
Beitmiltel ton autterordentl. A'ciArirrrfAr, indem es die Knochen- n. FleUchhildHnn in hohem Maane befördert. Blechdose 1 Uk. 90 Pf 

ÄpotliBker Radlauer's entölter Eiclielcacae — gegen Magen- nnd Darmcatarrli, Dlarrlioe, 

hat tor den Concurrempräparaten den unbe$tritteaeH yorzntj. dau er frei ron Weizenmehl Ul; daher sehr leicht cerdaulich und für die 
HttorpliontfahigkeU eine* iietchmächten »ehr geeiiiaet. Ulechdnsen 1 Mk. und 1 Hk. 50 Pf. 

Frische Lymphe, 

Dr. Friedländer*s China-Wein Coca-Wein, Condurango-Weia 

(letzterer empfohlen bei Magenkrebs uml Mng»-nleiden in Nr. 29 der .Berliner kllniscLen Wochenschrift'), 
pr. Fl. 1.75 Hk. und 3.50 mit 25"« Rjibatt. 

im Vaeuum bereitet mit dialysirtem Eisenpepton. 

Dr. Friedländer s Pepsin-Salzsiiure-ÜessGrt-Dragöes (Pillen) 

Pilul.-Pepsin. 0.1 Acid. mnr. 1 gtt. mit Bitte stoff u. aromat. Piilv. als da.s bosie Popsinpräpnnit, wirksumste V'erdnuiiiigsmittel an¬ 
erkannt. Die Wirkung de» darin euthnltenen i e.-'teu Pi-psiiis wird durch d. .'>alzsiiuie tan« bedeutend erhiiiit u. zeichnet sich in 
dleserComposition durch Haltbiirkeitaus. Ruwährt alsciu vorzügl./li.'/rjtirMin u. •Vfumac/iiCHffl per ‘,Flitc. l.iO Mk., per Fl. ä Mk. 

A<(mm(/icAe dragirte Pillen. Keralinirte Pillen nach Dr. Unna. Grannies, comprimirir Arzaeimiltel. Lamellen ans Gelatine. 
rrrochiacL Tabletten,Nledicninotttn. purKantiit, IGtniä flip IIar(inna.l.V!se. Ii^ilaMtennulle« --^(Ubenmulle, 
OapsuleM selatinui^., CnpMiilua c. Ol. Santalini, lUx Elr.-<»tx für üivUiviti Oopaivive. O.tpsul. c. l-Creo.<«oc 
0*03, liols. 'l'olu O-fZ, empfohlen bei L.uiiKen-'X'tiberculuat- in der IcliniMclien 'WoclienMchritl, lOO St. 3 Mk. 
Oapa. contr. tooniaui. l Dosis best. 18 Caps. euth. 8'0 E.'wtr., tllicis l'ü Koussiu, 4 0 Ol. Riciui. Matürhehe .tfincra/firunarn. 
Sämmlliche nene Arzneimittel. Ferr. diatgsut. peptonal.. Fnjotin- dialijsat.. .N'arrAacifl. .tmylenhiidrat iu Kiitiselu, yaphtalol (Bethol>. 
t?t<düiHüc/ie Seifen, IchthgolSeife luid Irhihgtd-Lanolin-Seife, als die wirksamsten Ic h t hyol-Seifen empfohleu von Geheimrath Prof, 
Dr. 0 . Volkmann in Halle und f.Vgicini'ofÄ Prof. Dr. e. yussbaum in Vin-hen. 

PeptOQ mit Fleiscli-Extract, Fleiscb-Pepton-Cbocolade-TabletteD, EiseDalbomiD-Cbocolade, 

enthält 10";o Ferr. albuminat. sicc. a'isserordeutlich wirksam und leicht verdHUlich, von ang-nehmem Geschmack. — Dr. Zacharias 
Litliolgdiniu, Russerordeutlich wirksam hei allen auf Harnsäure-Diothese herahrnden A'ronl/icitcn. Sacrharintahtelten. tollsländig «n- 
sehädliches yersüstUHgunittel für Diabetiker ICO Stück = 3 .Mk. SaccharinpulrermisrhuHg 50 Grm. 5 Mk. 

Apotheker Radlauer’s Bromsalzhrausepulver h Glas 1 Mk. 50 Pf. 

Vollständiger Ersatz des kohlensauren Bromwassers, von angenehmen erfrischendem Gescbmacke. 

l*roi*t»**rtr sristl« sind fratseo. 

GoUmMsdiinin «.»[21.^ UdnlMallan 

«— »tmbk'** «pmni*iga 

S. Flacilaiier, LCronen-Apotheke 

Oerllri W.e PricfllrlrlistraiäHe lOO. 

General-Depöt: Max Sobel, dlpl. Ipotlieker In Wien I.. Böckerstrasse Nr. 20. 

D«p t in Wien: C. Haubnar's Apotheke „zum £ogel„ I., am Hof 6. 1095 
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lieber den Nähr* und Heiiwerth der Johann 
HofiTechen Original'Malzextract-Gesundheits-Fa 
brikate äussern eich die Aerzte und die Gene 
qfx eenen in gleich günetiger Weise, nn 

/II allerhSohate Aaaz«lolinang«n o.BraennansM /II 
I U TOD Kalaarn, K6xüff«n, Ffiratan at«. | ^ 

[W Seit vierzig Jahren bewährt, 'IM 

fort und fort nea« Hailerfolfira, wla aia kein Halisakmiira 
mlttal «ttfsawalaan kat. 

An Herrn Johann lIofT, 

aUeinieer Erflsder der oach seinem Namen benannten Johann 
Hoft’acben Malzextract-Heilnahrungs-PrKparate. kgl. Commissiona- 
rath, Besitzer des k. k. österr. goldenen Verdienstkreuzes mit 
der Krone und 70 anderer hoher Auazeichnungen, Ritter hoher 
Orden und Hoiieferant uer meisten Souveräne Europas, ln 
Wien. Craben, Brfiunerstraaae Nr. 8. 

Berlin, 16. April 1867. Wilsnackeretrasse 65. 
Zu meinem eigenen Haushaltungagebrauch , behufs Gur für 
meine Frau, ersu^e ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malz 
extract-Gesundheitsbieres gefälligst zngehen zu lassen 

Or. Qalttel, Medicinal-Assessor und Stadtphysikus. 

Berlin, li. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 
Mit Verzügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilnng 
dass ich, smtdem ich das Johann Hoffsche Mslzextract-Gesunc 
heitsbler trinke, mich wesentlich besser fiihle. namentlich hat mein 
Bronchial-Gatarrb sehr abgenommeu. Ich ersuche daher böfUchst 
um abermalige Zusendung von 13 Fl. aammt Rechnung. 

Dr. Oaaa, Geh. Sanitatarath. 

Wnnder haben das Job» Hoff'sche Malcextract 
Gesandbeitsbier uud die Malz-Gesnndhelts-Chokolade 
gesell meine Leiden: Appetit* und ilcblaflosigkett 
g^etlian. — Die Desucher staunen Ober mein Ans 
sehen, das friiber ganz gelb war, jetzt wieder die 
normale Farbe hat —sagt Med.'Dr. Itelsz ln 
Sambor, Galizien. 

Conceutrlrtes Malzeitract nnä 
Malzeitract’&esnMiieitsMer 

eis tTolosm bei Iisnaeseohwindsaolit, Broat , Langes-, 
BXages- and Halaletdeo, Anszeornng, FraDeskrankhelten, 
allen oatarrhaltaotaen Erbrankangas, Brampf- and Keaob 
boeteo, Soropbaloee der Stader, Siy 

Man hiUe sich vor Täuschungaversuchen 
durch Nachahmung und achte auf die 
n Original Schutzmarke; Bildniss und Unter 

r/^S^p] schritt des Erfinders Johann Hoff. 

• I0W' Unter 2 fl. wird olotate veraeodet, -WV 

haben In allen Apotheken, DTOgnerles 
^ and groteen Oesobäfteu. 





Johann Hoff, 


Krflnderder Malzextrnct-Gesundlicits-Fabrikate. k. k. Hoflieferant 
der meisten europäischen Souveräne. B-riin und Wien, Stadt, 
Graben, Bräunerstmsse Nr. 8. 





Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jsliren erprobtes, vor^ügUoheii Mittel gegen 

O iolit.« XHieumn, and IV^’i’venleideii. 

Kanpt-Depht; Ereiaapotheke dea Frftnz Joli* KwlsdA, 

k. k. Hofl »f r«iit >. K r snbnre 948 


I st das einzige Mineralwasser der We lt, das einen sehr 
Tipfl II li bei flicht. 


6 


Ballen-, Nieren- n. Blaaenttelnen als Specidcum wirkt. 
Der reiche Gehalt a. Kohlensäure u. Natron 


empfehlen die Anwendung noch be- 
n j • ^Bondera bei ■agenletden, Blasen- 

nflQ6in . i Jv beschwemen a. Uterlnal- 

bel Badkeraborg •ßl*'*"- 

Steiermark. Depot bei H.lattonI, i fi2n 

k.k.Hoäief.. 8. Ungar, Stefansplatz, ^^*^>« 1 ,,^ / I»^ 

Theodor Valasek, Dr. Well'e Mineralwasserhand- 
Inng in Wien, L. Edeskuty. Mattonia Wille in Budapest, 
sowie in allen soliden Mineralwasnerhandlnngen des In- n. 

Auslandes. Bestellungen werden dem zunächst gelegenen Depot 
zur AiiBführnne üWrwiospn. 


Erg ostat. 





Normal -Tricot - Unterkleider 

für. HIerreii. IDamen und Kinder flSi 

atu dar Fabrik voa Job. Baiapf A SOhna ln EobStilloda. 

Diese Bamal-Uatarkleldar sind aus ralc ar oaga- 
firbtar ^bafwoUe angefeitigt und entsprechen allen AnmiS 
derungen. welche vonHra.Pror. Dr. Gast. Jaeger in seinem WoU- 
i^lme und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 

Blasalbaa atnd Bit nabanat. SebatsaMrka varaahan. 
Zu haben bei lOiN^.A.T'Z I£E:S8r.B:R m Wien. 

1., Banemznarkt 4 und Botmeraaase 16. 


SANATORIUM, 

IXm Mariannengasse 20. Wien. 

Dieses speolell für diesen Zweck neuerhante Haus enthält alle erdenklichen 
Vorrichtungen zur Krankenpö^. Hydropathlsohe Statlas. WanaeaMder, Vollbad, Dampf- 
und Dosohsblder, pnevmatleehe Apparats zs BMdloamostöean Inhatatloneosrss und solchen 
mit verdünnter und verdichteter Luft. Apparate zu Elektrloltätsosres, Operatloseaaal 
und Lsboratorlura mit vollständigem ohimri^hen Inatrumentarlum^^nda^cn, Tragen 
etc. Hebra’eebesWaiaerbett, blaue Zimmer mit neuen LlohtverechluB-Vorrichtungen und 
Operationsbetten für Augenkrauke etc., kan alle Curbehelfe, die nach den neuesten 
Bmhrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese* und Convereationtzimmer, Blbllethek, Cestralbelzusg, flartaa, 
Wistergarten, Peraosenanfzag etc. stehen zur all^meinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschnlte Pfleger and Pflegermnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwep^ Uchte schöne Zimmer, vorzügUche Küche 
nnd Bedienung weraen hei mäfiigen Preisen geboten. Anskunft erthellt der 

m.d IMr.oi.. AntOO l.oeW. 


Dr. Gürtner s Apparat nir liyglenlsche Arbeitsleistung 

ist za beziehen durch A. Bnseb, Patent- nnd technisches Bureau io Wien, II., obere 
Donaaetraoss 63, Preis n. so.—, in feinerer Ausstattung fl. 40.—. lOäl 


Pepsin-Pepton von Cliapoteaut 

nns reinem RinflfleKeh 

ist uentrai, rein und enthält weder Zuckerstoff, noch Kochsalz, noch Weinstein. 

Pepton-Pulver von Cltapoteaut 

ist vollkommen löslich nnd enthält in seinem Gewicht den fünffachen Fleisch- 
geliait; la Anbetracht aeiner Beinheit wird es auesohliessliob von 
Pastenr and Allen in den physiologischen Laboratorien znrCaltnrder 
mikroskopischen Org uismen benutzt. 

Es aird in Fleischbrühe oder Klystierfoim verabreicht. 

Pepton-Wein von Cliapoteaut 

hat einen sehr augenchmen Geschmack und wird in einer Dosis von 1 oder 2 
Bordeauxgläsern nach den Malilzeitcn verschrieben. Dosirung: 10 Gramm Rind¬ 
fleisch gehen auf ein Glas Bordeaux. 

Mittelst dieser Pepton-Präparate kann man Monats und Jahr© lang 
sehr schwer Kran e ohne irgend ein anderes Nahrungsmittel einähreu. 


EISEN-PHOSPHAT. 

Pyrophosphat von Eisen und Soda 1020 

(von LMÜASf Dr. •phil.) 

Lösuug oder Syrup, farblos, ohne Elsengesohmaok, ohne Elnwlrkang 
aaf die Zähne, kein • Verstopfang verarsaohend, Jederzeit wohl verträglich, 
selbst für den schwächsten Uugen. vereinigt dieses Präparat die Hanptbe- 
standthelle der Knoohen and des Blotes, d. i. Eisen und Phospliorsäure, 
nnd Duthalten, in oiuem Elsslüffel voll 20 Centigramm Eisensalz Bleiohsnoht, 
Blutleere, Blntvermindemag etc. sind diejenigen Leiden, bei welchen das 
Eisen-Phosphat als Speoiflonm stets mit Plrfolg in Anwendung gebra-ht wird. 


Syrup von uuterpliosplorsan M 

vmi Grimanlt & Comp,f Apotheker in Paris, 

Die berufensten Aerzte und die medicinische Presse Im Allgemeinen 
constatirten eiostimmig die hervorragenden Resultate welche dieser Syrup bei 
B’^handhing von Brnetkrankho^ten. Bronchial- oder Langenleiden erzielt. 
Bei fortgesetztem Gebra che des Syrop ans hyperpho.phorsanrem Kalk 
von Grimault ft Comp, stillt sich der Husten, schwindet der näohtllohe 
Sohweiss und bessert sich raaoh die Krifteznn .hme des Brauken, welcher 
bald an Oewloht znnimist ii. imAUgenieineu ein besseres Aussehen bekommt. 
Ein Esslöffel voll enthält 10 Centigramm puren hyperphospho saoran Kalk und 
werden i—2 Löffel Morgens nud Abends gegeben. Da die Reinheit beim 
hyperphosphorsanrea Kalk eine Bedingung Ist, wenn er Erfolg haben 
soll, 80 hat obige Firma, um ihr Präparat vor Nachahmungen zu unterscheiden, 
demselben eine leichte Rosafärbung gegeben. 


Depdts- Paris: 8 me Yivienne; Wien; C. Haubner's Apotheke „zum 
Engel“, I., am Hof; A. Molt, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlanbeng; 
Prag: J. Fürst, Eieinseite; Budapest; J. v. Török, Königsgasse 7. 
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MATTONI’» 

nCMCD königs- 

UrilLn BITTERWASSER 

roa h$mrrag9ad»n mdic. Moriiäitn besfetia tmpfohha. 

MOORÖtRACTE 

MOORSALZ-mOORLAUDi aus dem Sooamoör bei'FRAHZENSBAD. 
Vollständiger und bequemer Ersatz fär MOORßJiOER. 

NATÜRLICHE^QUELLSALZ. 

Mild und sicher wirkendes Purgirmittel. 

eiESSTOBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUMN. 


VERSENDUNG 

aller naißriiehen 

lioeralf ässer nnil Qnellei-Proilncte 

Niederlagen en grea 4 en ditcUl: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mttttonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Die biillgete und reiehhaKigete naturwisaeiMChafUiobe Wooheiraohrifl 

ist 

„Der Naturwissenschaftler“ 

Preis vlertelJMhrlich Msrk a.— 

o .-..j ^ ^ Programm ist: 

SchUderang der Fortschritte und Errungenschaften simmtlicher Gebiete der 
Natn^issenMhaft und deren praktischer Anwendung in Sohsle und Hus, 
IndHStris, Handel und Vertehr in leloht fautleben, anreqendea Aufsätzen, deren 
verstananisa durch lliastratlonsa möglichst näher gebracht wird. 1048 
MB* Probanummem gratis und franoo durch die Verlagshandlnng 
Berlin 8W. 48. Blemann Jb KfiUer. 


Verlag von Brsitkopf & HSrII in Leipzig. 


Einladung zum Abonnement 

nuf 

Centralblatt für die gesammte Medicin. 

(Rliniache Medicin — Chirurgie — Gynäkologie — 

Medicinische Bibliographie und Anzeiger.) 

Jahrgang 1888. 

Wöchentlich 3V* Bogen in Umscbl^. Preis pro Vlerteljihr M. 12.60. 
E2inzelausitf»l>eu t 

Ceatralblatt fhr kllntsehe Ceatralblatt fOr Cblrarglej 

Hediola, beransgegeben von F. KSaig, E. RIohtar, 

berausgegeben von R. v. Voikmaaa. XV. lahrg. 1888. Wöchentlich 

Blaz, Sartiardt, Launa, La^an, Utbermalster. l'/i Bg. gr. 8". Preis pio Halbjahr M.io—. 

redigffi’X'Ä*;..,. Centr.lM.tt f«r Grnttolosle 

__ VIII. Jahrg. 1888. herausgegeben von Halsrloh Fritsoh. 

Wöchentlich l'A Bogen gr. 8^. XI. Jalirg. 1888. Wöchentlich 1 Bg. gr. 8", 

Preis pro Halbjahr M. lo.-. Preis pro Halbjahr H 10.—. 

Hedloiniacbe Bibliographie and Anxeiger, 
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Originalien und klinische Vorleeungen. 

Ueber die 

■and ihre Verwendung 
am Krankenbette. 

Von Prof. B. V. JaklOh, Vorstand der pädiatriseben Klinik 

in Graz. 


(Schluß.) 

Was zunächst das Kairin betrifft, von dem zwei Präpa¬ 
rate in den Handel kommen, das Kairin A (Aethylkairin, salz- 
saures Oxychinolinäthylhydrür) und das Kairin M (salzsaures 
Oxychinolinmethylhydjür), auch Kairolin benannt, so bean¬ 
spruchen diese Präparate wohl nur mehr historisches Interesse. 
Daß diese Kö^er, in Dosen von 0 5—10 Gramm dem fie¬ 
bernden Organismus einverleibt, ganz hervorragende antip 3 rre- 
tische Wirkungen entfalten, darin sind alle Beobachter einig 
und schließe ich mich nach eigenem Urtheile diesem Ausspruche 
an. Aber die Kairinantipyrese bringt eine Reihe von üblen 
Nebenwirkungen, als die verschiedenartigsten unangenehmen 
subjectiven Symptome, Brechneigung, Erbrechen, bisweilen sogar 
Cyanoae und CoUaps hervor, so daß man von der Kairintherapie 
schon abgekommen ist; vielleicht empfiehlt sich noch — und 
das hat vor einigen Jahren Pilehne urgirt — einen Versuch 
mit diesen Mitteln bei den so selten vorkommenden hyper- 
pyretischen Processen zu machen doch glaube ich, daß wir 
auch da in dem ebenso sicher und intensiv antipyretisch wir¬ 
kenden Thallin ein Mittel haben, welches für solche Fälle das 
Kairin ersetzen kann. 

Kaum waren die Acten über~das Kairin "geschlossen, ja 
kaum von verschiedenen Autoren erschöpfende Beobachtungen 
über dieses Mittel gemacht, als ein neues, synthetisch darge¬ 
stelltes Fiebermittel auf den Markt gebracht wurde, das von 
KNOREdargestellteAntipy rin, dessen antipyretische Wirksam¬ 
keit Filehne entdeckte. —• Gewiß hat das Antipyrin manche 
Vorzüge vor dem Kairin und es kann uns deslialb nicht 
wundem, wenn dasselbe rasch allgemeinen Eingang in die 
ärztliche Praxis gefunden hat. Ob dieser Enthusiasmus für die 


Antipyrintberapie bei Behandlung fieberhafter Krankheiten 
diesem Mittel erhalten bleiben wird, halte ich durchaus noch nicht 
für ganz sicher. Gewiß ist es, in Dosen von 2—fi Gramm, .S—4 Mal 
thgiiii^gereicht,€in sieher wirkendes Antipyretiemm’Wenngleich 
ich ferner zugebe, daß von den neuesten Fiebermitteln das 
Antipyrin vielleicht das beste ist, weil es nur geringe 
Nebenwirkungen zeigt — nur das Thallin ist ihm in dieser 
Beziehung gleichwerthig —, wenn ich ferner auch zugebe, 
daß die Wirkung des Antipyrins eine länger andauernde und 
nicht so forcirt eintretende ist wie bei anderen ihm sonst 
gleichwerthigen ähnlichen Mitteln, wenn weiter nach neueren 
und neuesten Beobachtungen es keinem Zweifel unterliegt, 
daß das Antipyrin sogar gegen gewisse Krankheiten (so den 
acuten Gelenksrheuraatismus) specifische Wirkungen entfettet, 
so möchte ich doch vor dem allzu ausgedehnten Gebrauch 
und vor Allem vor der Anwendung von wiederholten großen 
Dosen abrathen, weil ich die Ueberzeugung gewonnen habe, 
daß das Antipyrin — was ja auch von anderen Autoren be¬ 
richtet wird — erstens Exantheme hervorruft, weil weiter 
bereits bestehende Exantheme unter solchen Umständen häufig 
einen hämorrhagischen Charakter annehmen. 

Es ist mir nämlich aufgefollen, wie oft ich in den 
letzten Jahren Fälle von sogenannten hämorrhagischen Masern 
und Fälle von Scharlach, die mit Hämorrhagien in der äußeren 
Haut einhergingen, gesehen habe. Obwohl nun solche Fälle 
— wie von feüherher bekannt — meist eine ungünstige Pro¬ 
gnose geben, liefen alle diese Fälle relativ günstig ab und 
ich schließe daraus, daß die hämorrhagischen Veränderungen 
an der Haut, die ich beobachtete, nicht der Intensität der 
Infection, sondern der Intensität der Medication ihren Ursprung 
verdankten. Wenngleich also ich selbst schwere oder gar das 
Leben bedrohende Erscheinungen in Folge der Antipyrin- 
Therapie auch bei diesen Fällen nicht gesehen habe, so 
fordern diese Beobachtungen jedenfalls zur Vorsicht bei Ver¬ 
abreichung fortgesetzter großer Dosen auf. 

Ich kann meine Betrachtungen über das Antipyrin nicht 
schließen, ohne zu bemerken, daß wir in diesem Mittel gewiß 
ein sehr sicher, angenehm und — in nicht zu großen Dosen 
gegöben — relativ unschädlich wirkendes Antipyreticum ge- 
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Wonnen haben, welches auch bei einer Reihe anderer Affec- 
tionen (Migräne, Neuralgie, Keuchhusten), die fieberlos ver¬ 
laufen, sich bewährt hat. — Darüber werde ich Gelegenheit 
haben, ein anderes Mal zu sprechen; es gehört dieser Punkt 
nicht in den Rahmen meines heutigen Vortrages. 

Ich gehe über zu der Besprechung des Thallins. 

Die Substanz wurde von Zdenko Skbadp zuerst dargestellt 
und seine antipyretische Wirksamkeit von mir aufgeftinden. 

Ich kann mich bezüglich der Wirksamkeit dieses Mittels 
kurz fassen: All die zahlreichen Beobachtungen, die über die 
therapeutische Wirksamkeit des Thallins veröffentlicht worden 
sind, haben ergeben, daß es in Dosen von 0*2, 0*25, 0*5 Grm. 
ein äußerst intensiv und sicher wirkendes Antipyreticum ist. — 
Wie ich jedoch bereits in meiner ersten Publication hervor¬ 
hob, ist es kein Specifieum, und die specifischen Wirkungen, 
die später Ehri.ich und Laqdeb durch die Darreichung wieder¬ 
holter kleiner Dosen (O’Ol—O'Oo Gramm) beim Typhus beob¬ 
achtet haben wollten, habe ich nicht bemerkt. Ich muß im 
Gegentheil hervorheben, daß, in solchen Dosen gereicht, das 
Thallin mir nicht so wirksam zu sein scheint, wie in Dosen 
von 0’2, 0'2ö, 0‘5 Gramm, ja, wie sich aus weiteren Beob¬ 
achtungen Ehrlich’s ergeben Wt, kann eine solche lange 
fortgesetzte Thallinisation des Organismus schwere, sogar 
tüdtliche Symptome hervorrufen. — Was die Wirkung des 
Thallins selbst betrifft, so gleicht sie der des Kairins, 
das heißt es tritt dieselbe sehr rasch ein und die Ent¬ 
fieberung beträgt nach Dosen von 0'25—0‘5 Gramm meist 
mehrere Grade. Günstig unterscheidet sich jedoch diese Wir¬ 
kung von der Kairin-Antipyrese dadurch, daß die üblen Nebenwir¬ 
kungen, welche das Kairin so rasch aus der ärztlichen Praxis 
verbannten, bei diesem Mittel niemals auftreten; ich kann 
deshalb in Bezug auf die Wirkung dieses Mittels bei meinen 
in meiner, ersten Mittheilung über diesen Körper gemachten 
Angaben 1/leiben, daß er ein ganz ausgezeichnetes 
und sichrer wirkendes Antipyreticum ist. ' 

Wenngleich, wie ich selbst bereits früher an einem 
anderen Orte hervorgehoben habe, das Antipyrin nachhaltiger 
wirkt als Thallin, imd deshalb in Fällen, wo man eine län¬ 
gere und dauernde Antipyrese erzielen will, ersteres sich 
mehr empfiehlt, so hat andererseits das Thallin den Vorzug, 
daß es schon in viel geringerer Dose b*—V 2 g^gen 2—3 
Gramm Antipyrin die Temperatur rasch, energisch und 
ohne besondere Nebenwirkungen herabsetzt; ich habe deshalb 
bereits vor mehreren Jahren das Thallin als bestes Mittel 
gegen die Bekämpfung jener äußerst gefährlichen Symptome, 
die unter den Namen der hyperpyretischen Zufalle von uns 
Allen mit Recht gefürchtet werden, empfohlen. 

Ich komme nun zu der Besprechung eines weiteren neueren 
Antipyreticums, des Acetanilids (Cq NH. CH,. CO), 
einem Körper vcm einfacher chemischer Zusammensetzung 
gleichfalls dei‘ aromatischen Gruppe angehörig, dessen anti¬ 
pyretische Wirkungen Hkpp und Kahn aufgefunden haben. 

Es ist diese Entdeckung von sehr hohem theoretischen 
und auch nicht geringerem praktischen Interesse; denn es 
sind durch diese Beobachtung — wie es scheint — eine ganze 
Gruppe von antipyretisch wirkenden Körpern, die sich von 
dem Anilin ableiten, unserem Arzneischatze zugeführt worden, 
von denen allerdings nur ein kleiner Theil auf seine medici- 
nische Verwendbarkeit geprüft wurde. 

Was zunächst das Acetanilid oder — wie es im Handel 
genannt wird — das Antifebrin betrifft, so ist nicht daran 
zu zweifeln, daß es in Dosen von 0’2, 0*4 bis 0‘6 Gramm ein 
sicher wirkendes AntH>yreticum ist. 

Irgend welche Vorzüge jedoch — außer dem großer 
Billigkeit — vor den bis jetzt bekannten Antipyretieis besitzt 
e.s wohl nicht; dagegen führt seine Anwendung häufig eine Reihe 
von unerwünschten Nebenwirkungen herbei. Abgesehen von 
dem Auftreten von Schweißen und Schüttelfrösten, die auch bei 
der Antipyrin- und Thallin-Therapie häufig Vorkommen, be¬ 
obachtet man bei der Anwendung dieses Mittels oft Cyanose, 


nicht selten auch Erbrechen; ich möchte besonders auf den 
ersten Punkt Gewicht legen, umsomehr, als Fa. Müt.LER gezeigt 
hat. daß dieser Körper auch in relativ geringen Dosen ganz 
deletäre Einwirkungen auf das Blut herbeiführen kann, indem 
er zum Auftreten von Zersetzungsproducten des Blutes im Blute, 
zur Methämoglobinhämie führt. Obgleich schwere Vergiftungs¬ 
erscheinungen bis jetzt nach der Darreichung dieses Mittels 
nicht beobachtet wurden — aber erst jüngst wurde ein 
solcher Fall von Quast beschrieben — so fordern doch schon 
die Angaben von Müller zur größten Vorsicht bei Verwen¬ 
dung des Mittels auf; da dasselbe vor den anderen bereits 
besprochenen Mitteln als Antipyreticum durchaus keine Vor¬ 
züge aufweist, da weiter die ihm zugeschriebene beruhigende 
Wirkung bisweilen ebenso nach Verabreichung des Thallins 
und Antipyrins, ja auch der Salicylsäure eintritt, da ferner 
bis jetzt specifische Wirkungen von dem Antifebrin — es sei 
denn, daß durch weitere Untersuchungen die von einzelnen 
Autoren behauptete specifische Wirkung auf den Gelenks- 
rheuraatismus sich bestätigen sollte — nicht bekannt sind, so 
möchte ich nach dem gegenwärtigen Standpunkt der Dinge 
von der allgemeinen Anwendung dieses Mittels in der ärzt¬ 
lichen Privatpraxis als Antipyreticum noch abrathen, wenn¬ 
gleich ich zugebe, daß cs gegen gewisse Symptome, als Schmerz, 
Neuralgien, Migräne (Seifert , Ott) etc. — was ich aber 
heute nicht besprechen will — sich vorzüglich bewährt hat, 
und in solchen Fällen seine Verwendung gewiß jetzt schon 
indicirt ist. 

Bevor wir es jedoch allgemein als Antipyreticum bei 
fieberhaften Krankheiten verwenden, möchte ich Vorschlägen, 
abzuwarten, bis noch ausgedehntere Erfahiningen über dieses 
Mittel aus der Spitalpraxis vorliegen; an 10, 20 und 30 
Fällen jedoch lassen sich solche Fragen nicht entscheiden, 
und wenn, wie mir bekannt ist, es auch einzelne Enthusiasten 
für die Antifebrinbehandlting gibt, die es himmelhoch über 
alle anderen Antipyretica stellen, so ist andererseits daran zu 
erinnern — wie ich bereits erwähnte — , daß zum Theil die 
Berichte auch anders lauten und nicht selten Cyanose, ja 
sogar Collaps bei Verwendung des Mittels beobachtet wird. 
— Eins ist wohl gewiß: die Acten über die Verwendbarkeit 
des Acetanilids als Antipyreticum am Krankenbett sind noch 
nicht geschlossen. 

Die theoretisch so wichtige Entdeckung des Acetanilids 
hat dann dazugeführt, eine Reihe von Substitutionsproducten 
des Acetanilids auf ihre therapeutische Wirksamkeit zu prüfen; 
zum Theile haben solche Studien schon Hepp und Kaun ge¬ 
macht und das Benzanilid wenig wirksam, das Salicylanilid 
unwirksam gefunden. Hinsbehg und Käst haben dann, bauend 
auf die constatirten fieberherabsetzenden Wirkungen des Acet¬ 
anilids , die Wirksamkeit der Acetilderivate einiger Amido- 
phenole geprüft und in dem äthylirten und acetylirten p. 
Amidophenol, demp. Acetphenetidinein wirksames Fieber¬ 
mittel gefunden. 

Kobler hat dieses Mittel am Krankenbette geprüft und 
gibt an, daß es ein Fiebermittel ist, welches in der Ver¬ 
läßlichkeit seiner Wirkung mit jedem anderen der modernen 
Fiebermittel sich messen kann. 

Kobler hat an einem ziemlich großen Material (50 Fälle) 
experimentirt; Dosen von O'ö—0*7 Gramm wurden als sicher 
antipyretisch wirkend befiinden; ich kann nach einer allerdings 
sehr geringen Anzahl von Versuchen diesem sanguinischen 
Au3,spruche Kobler’s nicht beistimmen. Nach diesen (7 
Fälle, 25 Einzelverauche) Versuchen, die ich auf meiner 
Klinik ausführen ließ, scheint das Acetphenetidin noch häufiger 
von unangenehmen, ja gefahrdrohenden Symptomen begleitet 
zu sein als die Antifebrin-Therapie; profuse Schweiße mit 
intensiver Cyanose, ja sogar Collapssymptomc wurden wieder¬ 
holt bei Kindern nach Darreichung von 0*1—ü‘2 Gramm 
beobachtet. — Ich glaube daher, daß dieses allerdings noch 
wenig erprobte Mittel vorläufig in der Praxis noch nicht An¬ 
wendung finden sollte. 
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Ich muß nun noch zweier Körper gedenken, von welchen 
der eine schon längere Zeit, der andere erst vor wenigen 
Monaten in die ärztliche Praxis eingefiihrt wurde. 

Ich meine das Salol und das Betol. 

Was zunächst das Salol betriflPt, den Salicyläther des 
Phenols, welcher von NßNCKt zuerst dargestellt, von Sahle 
auf seine antifermentativen und antipyretischen Eigenschaften 
geprüft wurde, so ist die Wirkung des Salols der der Salicyl- 
säui’e sehr ähnlich, und ich kann deshalb auf das betreffs der 
Salicylsänre Gesagte verweisen. Gewriß ist, daß das Salol in 
der Behandlung des acuten Gelenksrheumatismus specifische 
Wii-kungen entfaltet, und daß in Fällen, wo die Sallcylsäure 
uns in Stich läßt, das Salol häufig günstig wirkt; nur muß 
dieser Körper dann in derselben methodischen Weise verab¬ 
reicht werden wie die Salicylsänre und mindestens in Dosen 
zu 5—8 Gramm, ja 10 Gramm pro die; schwere, üble Folgen 
habe ich nach der Saloltherapie niemals gesehen, was — wie 
ich offen gestehen will — mir sehr auffiel, indem ich glaubte, 
daß die anerkannt giftigen Eigenschaften des in dem Salol 
enthaltenen Carbols zur Geltung kommen müßten. 

Völlig abgeschlossene Untersuchungen liegen über das 
Salol nicht vor; doch kann ich Ihnen dieses Mittel als sicher 
und unschädlich wirkendes Antipyreticum, • weiter als Speci- 
fieum und Complementärmittel für die Salicylsänre bei der 
Behandlung des acuten Gelenksrheumatismus warm empfehlen. 

Mit wenigen Worten habe ich dann noch des Betols 
(Naphthalol) zu gedenken, des Salicyläthers, des ß-Naphthols. 
Ausgedehnte Erfahrungen über diesen Körper haben wir noch 
nicht; so viel ich beobachtet habe, wirkt er antipyretisch und 
sonst auch ähnlich, nur schwächer als das Salol. 

Ich komme zu dem Ende meines Vortrages. 

Zunächst noch einige, praktisch nicht unwichtige Bemer¬ 
kungen, wie alle diese Substanzen durch den Ham ausge¬ 
schieden werden; meist erscheinen sie als Aetherschwefel- 
säuren, so das Phenol und die Oxybenzole u. s. w. in dem 
Harn, zum Theil werden sie auch unzersetzt ausgeführt. 

Nach Verabreichung einer Reihe dieser Körper, so der 
Salicylsänre, des Salols, Kairins, Antipyrins, Thallins, Betols, 
z-igt der Harn ganz charakteristische Farbenreaction unter 
dem Einfluß oxydirender Substanzen, wie des Eisenchlorids, 
durch welche Reactionen es dem Arzte leicht möglich ist, 
sich zu überzeugen, daß das verordnete Mittel wirklich ge¬ 
nommen wurde. — Die Reactionen sind den Herren wohl 
bekannt und ich will sie deshalb nicht einzeln anflihren; 
nach der Darreichung von Acetphenetidin und Antifebrin 
treten keine mit Eisenchlorid sich färbenden Substanzen auf, 
dagegen zeigen dann die Harne nach dem Kochen mit con- 
centrirter Salzsäure die Indophenolreaction (Müllkh, HiNSBEae 
und Käst), d. h. auf Zusatz von einigen Tropfen 3‘’‘o Carbol¬ 
und 5° 0 Chromsäurelösung tritt eine brauni’othe Färbung auf. 
Auf Zusatz von Ammoniak nimmt das Gemisch einen grauen 
oder graublauen Farbenton an, der Farbstoff löst sich nicht 
in Chloroform — im Gegensatz zum Indican —, sondern das 
zugesetzle Chloroform färbt sich unter diesen Umständen roth. 

Weiter führen fast alle diese Körper zu einer bedeu¬ 
tenden Alteration des Verhältnisses zwischen Aether- und 
Sulphatschwefelsäure im Ham zu Gunsten der Aetherschwefel- 
säure; es ist nun sehr leicht, durch Ausführung einiger Re¬ 
actionen sich auch über dieses Verhalten zu orientiren; säuert 
man einen Harn mit Essigsäure an und versetzt ihn dann 
mit Chlorbariumlüsung, so entsteht ein Niederschlag, welcher 
der Anwesenheit von Sulphatschwefelsäure seine Entstehung 
verdankt. Wird nun der Niederschlag abfiltrirt und das klare 
Filtrat mit Salzsäure gekocht, so entsteht dann neuerdings 
ein Niederschlag, welcher unter normalen Verhältnissen gering, 
ja kaum sichtbar, unter Verhältnissen, in welchen diese 
Körper verabfolgt werden, weiter bei vermehrter Darmfäulniß 
ganz enorm werden kann. 

Nachdem ich nun unsere neueren Antipyretica besprochen 
und meine Erfahrungen über die Wirkung meser Mittel Urnen 


' vorgetragen habe, muß ich noch eine, und wie mir scheint 
höchst wdchtige Frage ventüiren: Sind die neueren Me¬ 
thoden,ja ist die Antipyrese mittelst chemischer 
Agentien überhaupt bei Behandlung fieberhafter 
Krankheiten gerechtfertigt? — Nun darüber sind die 
Ansichten noch immer getheilt. Gewiß ist es, daß der prak¬ 
tische Arzt dieser Mittel nicht entbehren kann. Ich habe vor 
einigen Jaliren bei einer anderen Gelegenheit mich dahin 
ausgesprochen, daß eine zu forcirte Antipyrese mit chemischen 
Mitteln bei einer Reihe von Krankheiten nichts nützt, sondern 
vielleicht sogar schadet. Ich habe bei dieser Gelegenheit die 
Genugthuung gehabt, daß eine Reihe von CoUegen, welche 
ebenfalls Jahre lang ein großes klinisches Material in dieser 
Richtung hin beobachtet hatten, im Wesentlichen zu denselben 
Schlüssen gekommen sind, so, um Einige zu nennen: StbOhpell 
und Heübner. 

Ich habe bei dieser Gelegenheit aber auch betont, daß 
es mir durchaus nicht beikömmt, die antipyretischen Me¬ 
thoden überhaupt zu verwerfen, sondern geradezu erklärt, 
daß ich gewisse antipyretische Methoden für unentbehrlich 
halte für die Behandlung bestimmter Krankheiten, und daß 
ich insbesondere fiir die Therapie des Typhus die Anwendung 
gewisser antipyretischer Methoden, so die Kaltwasserbehand¬ 
lung, für durchaus indicirt ansehe. 

Desgleichen gibt es eine Reihe von Fällen, in denen 
wir von unseren Antipweticis Gebrauch machen müssen, und 
in erster Linie habe ich jener schweren Zufälle zu gedenken, 
die im Verlaufe von acuten Krankheiten sich einstellen und 
von uns Allen unter den Namen der hyperpyretischen Tem¬ 
peraturen gekannt und gefürchtet sind. 

Andererseits aber ist es nicht zu leugnen, daß mit dem 
Gebrauche dieser Mittel vielfach Mißbrauch getrieben, ihre 
Wirkung überschätzt wird'; vielfach glaubt der Arzt, und das 
Publikum stimmt ihm bei, Alles gethan zu haben, wenn er 
im Verlaufe eines Typhus, im Verlaufe einer Pneumonie die 
Temperatur um mehrere Grade herabgesetzt od’6r gar für 
mehrere Stunden Entfieberung herbeigeföhrt hat: dieses Vor- 

f ehen ist nicht zu billigen, wenngleich ich wohl weiß, daß 
er Praktiker häufig durch das Publikum gezwungen wird, 
so zu handeln. 

Und ich möchte meine Ansicht über den Werth der 
Antip 3 nretica im Allgemeinen dahin zusammenfassen, daß die 
Verwendung von Antipyreticis, soweit sie nicht specifisch 
wirken — davon noch später —, überhaupt nicht bei jeder 
febrilen Krankheit indicirt ist, ja, daß bei einer Reihe von 
Krankheiten mit kurz dauerndem, wenn auch hohem Fieber, 
falls keine zwingenden Gründe vorhanden sind, so vor Allem 
— wie bereits mehrfach erwähnt — das Eintreten von Hyper- 
pyrese, von der Anwendung solcher Mittel, welche blos anti¬ 
pyretisch wirken, Abstand zu nehmen ist. Das eben Gesagte 
gilt vornehmlich für die normal verlaufenden Fälle von Ery¬ 
sipel, Pneumonie und Morbülen. Doch wird man unter Um¬ 
ständen auch bei normalem Verlaufe der obengenannten Krank¬ 
heiten Antipyretica verabreichen, wenn durch Verabfolgung 
solcher Mittel die Leiden der Kranken vermindert werden; 
nach meinen Erfahrungen übrigens beobachtet man diese durch 
die Darreichung von Antipyretica hervorgerufene Euphorie bei 
fiebernden Kranken durchaus nicht häufig; oft dagegen ist der 
auf diesem Wege erzeugte Temperaturabfall mit sehr unange¬ 
nehmen subjectiven Symptomen verbunden. 

Ich habe soeben gesagt, daß man von der Verwendung 
der Antipyretica Abstand nehmen soll, soweit sie nicht 
Specifica sind; ich komme damit auf einen anderen wichtigen 
Punkt der Antipyrese zu sprechen. 

Die Fortschritte der rastlos arbeitenden Chemie haben 
uns — wie Sie gesehen haben —, eine Reihe neuer, anti¬ 
pyretisch wirkender Substanzen gebracht, doch fast alle diese 
Kölner haben, mit Ausnahme der Salicylsänre und ihrer 
Derivate, blos Einfluß auf die fieberhafte Körpertemperatur, 
sind im Stande ein Symptom, die Temperatursteigerung, vor- 
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übergehend zu beseiti^n; sie sind aber unwirksam gegen den 
Proceß als solchen. Darin liegt nun der enorme Unterschied 
zwischen einem Specificum und einem Antipyreticum. — Das 
Antipyreticum beseitigt nur vorübergehend — wie erwähnt — 
ein Symptom: das Fieber; das Specificum heilt den Krank- 
heitsproceß. 

Es ergibt sich aus dem Gesagten von selbst, daß wir 
die Specifica nicht entbehren können. Wir sind verpflichtet 
in jedem Falle sie anzuwenden und sehr häuflg w^ ihre 
Anwendung auch von dem entsprechenden Erfolge begleitet 
sein: wir werden den Kranken heilen. Leider ist die Z^l der 
Specifica, die wir kennen, sehr gering: hier ist zu nennen 
das Quecksilber und seine Präparate als Specificum gegen die 
Syphilis, das Chinin gegen die Malariainfection und die Salicyl- 
säure, vielleicht auch das Antipyrin und Antifebrin, gegen den 
Ekcuten Gelenksrheumatismus. 

Wenn ich schließlich das hier Vorgebrachte zusammen¬ 
fasse, so ist nicht zu leugnen, daß in den letzten Jahren die 
Fieberbehandlung durch diese neuen Mittel einen wesentlichen 
Fortschritt gemacht hat insofeme als wir gelernt haben, daß 
mit der Behandlung des auffälligsten Symptoms 
des Fiebers, der Temperatursteigerung, noch 
nicht Allee geleistet ist. 

Welchen weiteren Gang diese neuen, erst seit wenigen 
Jahren betretenen Wege der Forschung nehmen werden, ist 
wohl nicht schwer zu prognosticiren. — Vor Allem wird die 
rastlos schaffende Chemie in kürzerer oder längerer Zeit 
wieder neue Fiebermittel gebären und es ist zu erhoflen, daß 
unter diesen endlich sich auch Mittel finden, die nicht blos 
fieberwidrig, sondern auch specifisch wirken. 

Schließlich möchte ich darauf auflnerksam machen, daß 
ja unserer Therapie der acuten Krankheiten, also der Infec- 
tionskrankheiten, außer dem heute ausführlich beschriebenen 
Wege wohl noch andere oflen stehen, und ich möchte hier 
nur noch der von Cantani befürworteten Bacteriotherapie ge¬ 
denken, die durch Emerich’s neueste Beobachtungen an thera¬ 
peutischem Interesse wesentlich gewonnen haben und der wir 
uns bei der Anwendung des Impfangsverfahrens schon lange 
praktisch bedienen. 


lieber die Anwendung 

der 

Stickstoffoxydul-Sauerstoff-Narcose bei 
grösseren chirurgischen Eingriffen. 

Yorlänflge Uittheilnng. 

Von Dr. M. Witdnger in Wien. 

Der vorurtheilslosen Bereitwilligkeit des Herrn Professors 
von Mosetig, auf einen von mir vorgeschlagenen Versuch ein¬ 
zugehen, verdanke ich’s, daß es mir zuerst gegönnt war, die 
Verwendbarkeit eines Gemenges von Stickstoffoxydul und 
Sauerstoff als vollkommen gefahrloses Anastheticum bei be¬ 
deutenden operativen Eingriffen ohne die umständliche Zuhilfe¬ 
nahme einer pneumatischen Kammer durch den direeten 
Versuch zu erweisen. 

Die am 24. December 1887 von Herrn Professor 
v. Mosetig ausgeführte Resection im Hüftgelenke, 
bei welcher ich die Xarcose vornahm, ist in der 
That der erste bedeutendere operative Eingriff, 
bei welchem dieNarcose in einem gewöhnlichen 
Zimmer, also unter normalem Luftdrucke durch 
ein Gemenge von Stickstoffoxydul und Sauerstoff mit voll¬ 
kommenem Erfolge erzeugt wurde. 

Der Krankheitsfall, dessen Details ich nach den mir ge¬ 
wordenen Mittbeilungen des Herrn Dr. Ludwig Frey, ersten 
Secundariu.s auf der v. MosETia’schen Abtheilnng, wiedergebe, 
war der folgende: 

Adolf Brause, 7 Jahre alt, Steindruckerssohn zeigte bei 
der am 22. December erfolgten Aufnahme in’s Spital folgenden 


Status: Aeußerst anämisches, in seiner Entwicklung sehr zu- 
rflokgebliebenes und abgemagertes Rind. Im Gesichte die Spuren 
langdauemder und heftiger Leiden. Die Untersuchung der inneren 
Organe ergab keine wesentlichen pathologischen VeränderuDgeo, 
nur ist die Leber- und Milzdämpfung um ein Geringes Uber 
die Norm vergrößert. In der horizontalen Lage, in welcher der 
Knabe untersucht wird, ist die Unke untere Extremität in der 
Hflfte und im Knie leicht gebeugt, abducirt und nach außen 
gerollt, die vollständige Streckung derselben nur unter sehr heftigen 
Schmerzen mögUch. An der Außenfläche des oberen Drittels des 
Oberschenkels seitlich vom Trochanter major eine kindskopfgroße, 
deutUch fluctuirende, von verdflnnter glänzender Haut bedeckte Ge¬ 
schwulst, die nach allen Richtungen gut begrenzt, jedoch nicht ver¬ 
schiebbar ist und bei Streokversuchen praUer gespannt wird. Zwei 
Querfinger unterhalb derselben eine hanfkomgroße Fistelöffnung, 
ans welcher ein dünner, fast seröser Eiter sich entleert; das Ende 
des Ganges konnte bei der Sondirung nicht erreicht werden. Neben 
und unter dieser Oeffnnng mehrere weißliche lineare Narben. Die 
Länge der ganzen Extremität ist gegen die andere um 2 Cm. ver¬ 
kürzt, die Bewegungen in der Hüfte sind nnr unter Mitbewegung 
des Beckens und unter sehr bedeutenden Schmerzen möglich. Die 
rechte Extremität ist vollständig normal. Ebensowenig ist sonst am 
Körper Irgendwelche krankhafte Störung nachweisbar. Die Unter¬ 
suchung des Urins ergibt eine deutliche Eiweißreaction. Temperatur 
38-5, Puls 105. 

Am 24. December wird, da die Abendtemperaturen bis auf 
39’5 stiegen, die Schmerzen Zunahmen, zur Operation geschritten. 

Der Patient athmete durch Mnnd und Nase ein Ge¬ 
menge von 88 Theilen Stickatoffoxydul und 12 TheÜen Sauer¬ 
stoff. Für das Offenbleiben des Mundes ist durch eine sehr 
einfache Vorrichtung gesorgt und der Zutritt von atmo¬ 
sphärischer Luft sorgfältigst verhütet. Schon 
nach 1 Minute und 2 Secunden stellte sich die Narcose ein, 
ohne daß irgendwelche Excitationserscheinungen vorausge¬ 
gangen wären. Die nun erfolgende Trennung der Weichtheile 
und Freilegung des Knochens, die Anwendung der Kettensäge 
und des Meißels rufen nicht die geringste Bewegung hervor. 
Der Patient athmet mit vollkommener Regelmäßigkeit ruhig 
weiter, die PupiUe ist dilatirt, der reflectorische Lidschluß 
aufgehoben, die Muskelresolution vollständig. Die Contractionen 
des Herzens erfolgen regelmäßig und kräftig. Die Inhalation 
des Gases geschah durch 18 Minuten und trat während dieser 
ganzen Zeit keine Erscheinung auf, welche eine Fortsetzung 
bis zum vollständigen Schlüsse der Operation contraindicirt 
hätte. Allein in Folge des Umstandes, daß eine Operation von 
blos 10 Minuten Dauer ursprünglich verabredet war, hatte ich 
mich blos mit einer entsprechenden Quantität des Gemenges 
vorgesehen. Dabei konnte die hochinteressante 
Wahrnehmung gemacht werden, daß die Stick- 
stoffoxydulnarcose ohne Unterbrechung und 
ohne irgend eine Excitationserscheinung in die 
Ch lo raf 0 rmnarco s e überging. Anf diese Wahrnehmung 
können sehr ersprießliche Modificationen selbst für die Ein¬ 
leitung einer Chloroformnarcose gegründet werden. 

Der bei Weitem größte Tbeil der Operation, ja die 
eigentliche Rcsection ging jedoch unter der Stickstoffoxydul- 
Sauerstoffnarcose vor sich, und das Verhalten des Patienten 
während derselben bat sowohl Herrn Prof. v. Mosetig als die 
anwesenden Aerzte von der Zuverlässigkeit des Anästheticums 
sowohl als der Zweckmäßigkeit des von mir beobachteten 
Vorganges vollkommen überzeugt. 

Wohl hatte ich bereits im letzten Frühjahre in 2 Fällen 
Gelegenheit, an der allg. Poliklinik auf der Abtheilung des 
HennDoc.Dr. MAYDLmitdem Gemenge zu narcotisiren und einen 
vollkommenen Erfolg zu erzielen. Allein beide Male handelte 
es sich blos um minder bedeutende chirurgische Eingriffe. Der 
eine betraf ein Atheroma faeiei und der andere einen kalten 
Abscess, ausgehend von Wirbelcaries. Wenn ein Versuch, der 
im allg. Krankenhause gemacht wurde, von einem Mißerfolge 
begleitet war, so hatte dieser letztere nach den mir von sach- 
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verständigen Angenzeugen zagekommenen Mittheüungen ab¬ 
solut nichts mit der Sache selbst zu schaffen und lag blos in 
dem verfehlten Vorgänge bei der Verabreichung des Gemenges. 
Bei einem richtigen Verfahren kann man mittelst 
Sticks.toffoxydul-Sauerstoff in jedemFalle zuver¬ 
lässig und rasch eine vollkommen gefahrlose 
Narcose erzielen, unter welcher jeder chirurgi¬ 
sche Eingriff vorgenommen werden kann. 

In einer demnächst erscheinenden Arbeit werde ich über 
das Ergebniß einer größeren Reihe von Thierversuchen be¬ 
richten, die ich Bank der gütigen Erlaubniß des Herrn Prof. 
Stbickkr in seinem Laboratorium und mit Unterstützung des 
Herrn Boc. Br. GiBTNEE anstellte, um verschiedene, die Wirkung 
des Gases betreffende Fragen zu studiren. Ich werde auch 
darin das Verfahren des Ausführlichen beschreiben, welches ich 
bei den Narcosen in meiner zahnärztlichen Ordination sowohl, 
als bei anderen operativen Eingriffen in Anwendung bringe, 
und auf jene Fehler hinweisen, die sorgfältigst vermieden 
werden müssen, wenn der Erfolg nicht ausbleiben oder zum 
Mindesten beeinträchtigt werden sollte. 

An dieser Stelle möchte ich nur noch einige kurze Be¬ 
merkungen über die Verwendung von Regulirhähnen anbringen. 
Biese sollen dazu dienen, um das Procentverhältniß der ge¬ 
mengten Gase in jedem Momente nach Belieben ändern zu 
können. Bie Nothwendigkeit, solche Aenderungen vorzunehmen, 
soll bald durch Byspnoe in Folge von zu geringem Sauerstoff¬ 
gehalt des Gemenges, bald durch Apnoe in Folge von einem 
Uebermaß an Sauerstoff hervorgerufen werden. 

Bie Erfahrung, die ich aus einer großen Zahl von Nar¬ 
cosen schöpfte, berechtigt mich, die Thatsache zu con- 
statiren, daß bei einer richtigen percentualen Zusammen¬ 
setzung des Gemenges und bei einer zweckmäßigen Verab- 
reichimg desselben Byspnoe überhaupt sehr selten auftritt, 
und in diesen seltenen Fällen nur im Beginn der Narcose, 
um schon nach wenigen Secunden ohne Vermehrung der Sauer- 
stoffzuftihr dem gewöhnlichen ruhigen Athmen Platz zu machen. 
Biese initiale Byspnoe ist, da sie bei sehr zahlreichen Indivi¬ 
duen vollständig ausbleibt, weit eher als Reflexphänomen auf¬ 
zufassen, welches in Folge von Angst und Aufregung in der 
MeduUa oblongata ausgelöst wird, denn als eine durch den 
geringeren Sauerstoffgehalt des Gemenges im Vergleiche mit 
der atmosphärischen Luft hervorgerufene Erscheinung. Es ist 
ja bekannt, wie sehr der Zustand der höher liegenden Theile 
des Nervensystems und die in denselben stattfindenden Gemüths- 
erregungen den Reroirationsmechanismus beeinflussen. In keinem 
Falle enthält diese By^noe irgend ein bedrohliches Moment. Sie 
ist nicht etwa wie bei Einathmung von indifferenten Gasen oder 
bei Traeheaverschluß das Anfangsglied einer Reihe von Er¬ 
scheinungen, die zur Asphyxie führen, sondern sie weicht der 
Eupnoe, die, wie erwähnt, schon nach wenigen Secunden unter 
der narcotischen Wirkung des Stickstoffoxyduls sich einstellt. 

Ich darf mich auf das Zeugniß des Prof. v. Mosetiq 
und seiner Assistenten berufen, daß während des ganzen Ver¬ 
laufes der Narcose weder Byspnoe, noch Apnoe auch nur 
momentweise eintraten. 

^ Bie Auffassung dieser in Frage stehenden Byspnoe er¬ 
scheint überdies unterstützt durch einen Versuch, in welchem 
ich bei einem Hunde, der ein Gemenge von 15 Theilen Sauer¬ 
stoff und 85 Theilen Stickstoffoxydul einathmete, eine stür¬ 
mische I^spnoe beobachtete, weiche bei einem zweiten Ver¬ 
suche mit demselben Thiere bei einer Athemluft von nur 10 
Theilen Sauerstoff und 90 Theilen Stickstoffoxydul vollkommen 
fehlte. Ber gering Sauerstoffgehalt war es also nicht, der im 
ersten Versuche die Byspnoe verschuldete. 

Was andwseits die Apnoe betrifft, ist dieselbe wohl öfter 
bei der Inhalation des Gemenges zu beobachten, als die Byspnoe. 
Biese Apnoe ist durch die Herabsetzung der Erregbarkeit des 
Röspirationscentrums in Folge der narcotischen Einwirkung 
des Stickstoffoxvduls zu erklären, und vergeht nach wenigen 
Secunden, sobald das Blut in Folge der bei dem Athemstill- 


stj^ide abgeschnittenen Zufuhr von Sauerstoff und der nichts¬ 
destoweniger im Organismus weiter vor sich gehenden Oxyda- 
tionsprocesse derart an Saueratoff verarmt, daß daraus auch 
für das in seiner Erregbarkeit um ein Weniges herabgesetzte 
Respirationscentrum ein Reiz hervorgeht, der dasselbe zur Aus¬ 
lösung neuer Athembewegungen anregt. So vergeht also auch 
die Apnoe von selbst und birgt nicht das geiüngste Moment 
einer Gefahr in sich. — Andererseits ist die Zufuhr eines an 
' Sauerstoff ärmeren Gemenges behufs Reizung des Respirations¬ 
centrums noch aus dem Grunde sinnlos, weil die Apnoe ganz 
unvermittelt sich einstellt und, wenn sie einmal da ist, das 
Gemenge, welches sie beseitigten soll, nicht eingeathmet 
werden kann. 

Aus diesen theoretischen Erwägungen ergibt sich, daß 
die Verwendung von Regulirhähnen eine nutzlose Tändelei ist, 
welche insofern auch schädlich wird, als sie die Aufmerksam¬ 
keit von viel wichtigeren Bingen, die bei dieser Narcose in 
Betracht kommen, ablenkt. Ueberdies habe ich bei den zahl¬ 
reichen Narcosen, die ich mit dem Gemenge in meiner Praxis 
vornahm, auch nicht ein einziges Mal für dringend noth- 
wendig oder auch nur für wünschenswerth erachtet, das Procent¬ 
verhältniß der gemengten Gase in dem einen oder andern Sinne 
zu ändern. 

In diesem Zusammenhänge möchte ich noch gegen den 
Gebrauch der Nasenklemrae nachdrücklichst warnen. 
Man versuche es einmal bei sich selbst, die Nase luftdicht 
zuzuklemmen und mittelst einer Rohre, die man zwischen die 
obere und untere Zahnreihe steckt, gegen welche die Lippen 
überdies mit den Fingern angepreßt werden müssen, zu 
athmen, und man wird sofort ein lästiges Gefühl der Be¬ 
klemmung empfinden, das noch bei den Meisten eine natür¬ 
liche Steigerung durch die Angst und Aufregung erfahren 
muß, welche die Scheu vor der Narcose und die Erwartung einer 
Operation verursachen. 

In breitem Strome, durch Mund und Nase, muß 
das Anästheticunl den Lungen Zuströmen unter 
Vermeidung jeder überflüssigen Belästigung des 
ohnehin geängstigten Patienten. 

Bie Gefahrlosigkeit des in Rede stehenden Anästheticums 
hat Paul Bebt experimentell nachgewiesen *) und die franzö¬ 
sischen Chirurgen Labbe und Pean haben, auf seine Autorität 
gestützt, eine große Zahl von Operationen ausgefuhrt, bei 
denen sie sich des Gemenges zur Erzeugung der Narcose mit 
stets gleich bleibendem Erfolge bedienten. 

Raphael Blanchaed^) veröffentlichte schon im Jahre 
1880 eine Monographie, in deren Anhang ausführlich über 
60 in der pneumatischen Kammer ausgeführte Opera¬ 
tionen berichtet wird, in denen Stickstoffoxydul-Sauerstoff als 
Anästheticum zur Anwendung gelangte. 

Biese Operationen betrafen: Eingewachsene Nägel, Am¬ 
putationen, Exstirpation von Geschwülsten, Resectionen, Enu- 
cleationen, Luxationen, Sequesterextractionen, Fisteln, Gewalt¬ 
same Streckimg bei Ankylosen, Lithotomien u. s. w. u. s. w. 

Bie Bauer der Operationen betrug wenige Minuten bis 
zu einer Stunde und darüber. 

Bie Umständlichkeit der Methode jedoch, die in der Be¬ 
nützung einer pneumatischen Kammer ein für den Erfolg un¬ 
erläßliches Moment erblickt, verschuldete es, daß Stickstoff¬ 
oxydul trotz seiner großen Vorzüge vor dem Chloroform — 
als der rasche Eintritt der Narcose, das Ausbleiben des Ex- 
citationsstadiums, sowie des Erbrechens , die Rückkehr zum 
Bewußtsein wenige Minuten nach unterbrochener Inhalation 
— sich die verdiente Anerkennung und Verwendung nicht 
erobern konnte. 

Ich behalte mir vor, in einer die ganze Frage der Stick- 
stoffoxydulnarcose umfassenden Monographie die Quelle des 

*) Comptes rendas, 1879, Tome 87, Nr. 20. 

*) Eapsael Blanchabd : De l’aneathesie par le protoxyde d’azote d'apr^s 
la m^thode de M. le professeur Paui. Bebt, Paris 1880. 


Digitized by 


Google 



51 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 2. 


52 


Mißerfolges aufzudecken, den DöDEßLKt.v, der bereits oiine 
pneumatische Kammer arbeitete, selbst bei ganz geringfügigen 
Operationen hatte, obgleich ihm die Herabsetzung der Sensi¬ 
bilität bei Entbindungen gelang’), ferner auf die Unterschiede 
hinzuweisen, die in mehrfacher Beziehung zwischen meinem 
Vorgänge und dem Hillischbu’s bestehen, sowie auf die ganz 
verschiedenen Momente, die bei Zahnextractionen bezüglich 
der Anwendung des Stickstotfoxyduls in Betracht kommen 
müssen. / 

Hiergenüge es zu constatiren, daßdiebeiden 
Narcosen, die ich in der allgemeinen Poliklinik 
aufder AbtheilungdesDoc.Dr. Maydl vorgenommen 
habe, sowie insbesondere jene auf derAbtheilung 
des Prof. v. Mosetig von so vollkommenem Erfolge 
waren, daß eine Fortsetzung der Versuche be¬ 
rechtigt und das Verfahren bereits so weit ent¬ 
wickelt erscheint, daß es die Chloroformnarcose 
wenigstens da, wo gegen ihre Anwendung wich¬ 
tige Contraindicationen bestehen, schon jetzt 
ablösen sollte. 


Mittheilungen aue der Praxis. 

lieber die Anwendung der Dr. Bergeon’schen 
Gasmischuug zu Inhalationen. 

Von Dr. Anton Karika, Gemeindearzt io Martiosberg. 

Die in den Nr. 46 und 47 der „Wiener Med. Presse“ ent¬ 
haltene interessante Mittheilnng über die Wirkung der Bbrgbon- 
sühen Gasinjectionen veranlaßt mich, über die Resultate, welche ich 
durch Anwendung der von Bekoeon zusammengesetzten Gasmischung 
zu Kinathmungen erzielt habe, Bericht zu erstatten. 

loh wende nämlich den Schwefelwasserstoff und die Eohlen- 
sänre seit mehreren Jahren in manchen Fällen von Lnngentuberculose 
zu Einatbmungen an. Im Jahre 1881 veröffentlichte in der Nr. 42 
des „Gyögyäszat“ die Erankheitsgeschichte eines von mir behandelten 
tuberculösen Mädchens, worin ich erwähnte, daß ich genannter 
Patientin am 19. Juli obigen Jahres eine Inhalation vorordnete, 
welche ich diuch Lösung voa 2 Grm. Kalium salfuratum pr. baln. 
und 3 Grm. Natrium bydroearbonicum in einem Liter heißen Wassers 
bereiten und die daraus entwickelten Dämpfe durch Patientin 10 Mi¬ 
nuten lang einatbmen ließ. Während der Inhalation setzte ich der 
Lösung 3 Grm. Acidum tartarioum nach ond nach zu, in der Ab¬ 
sicht, die dadurch entstehende freie Kohlensäure mit den Wasser- 
dämpfen in die Lungen einzuleiten. 

Mit diesen Inhalationen beabsichtigte ich also, ungefähr die¬ 
selben Stoffe aozuwenden, welche jetzt bei den BBRORON’Bohen Gas- 
injeetionen angewendet werden. Nur in der Application unterschied 
sich meine Anwendungsmethode von der BsuGBON’schen. Ich ver- 
ordnete nämlich die Inhalationen in ganz primitiver Weise, indem 
ich den Kopf des Patienten und das die Solution enthaltende Ge¬ 
fäß mit einem Tuche überdecken und die unter der Decke an- 
gesammelten Dämpfe durch 10—15 Minuten — täglich einmal — 
einatbmen ließ. 

Ich sah später ein, daß die Kohlensäure, in dieser Weise an¬ 
gewendet, keine Wirkung hervorrufen kann, denn sie vermag wegen 
ihrer Flüchtigkeit in die Lungen gar nicht, oder nur chemisch 
verändert aufgenommen zu werden. Ich muß daher die mit solchen 
Einatbmungen früher erreichten günstigen Resultate dem Schwefel¬ 
wasserstoffe allein znsebreiben. Ans diesem Grunde machte ich mit 
dem Schwefelwasserstoffe allein V^ersuche, und nachdem diese die¬ 
selben Krfolge zeigten wie die früheren — die mit Kohlensäure 
gemischten — wende ich die Dämpfe der Lösung des Kalium 
sulfuratum allein zu Inhalationen an. 

lieber die Heilerfolge des Schwefelwasserstoffes kann ich nun 
auf Grund der Beobachtung von mehr als .^0 mit diesen Inhalationen 
behandelter Kranken Folgendes berichten: 

1. Bei mehreren Patienten zeigten schon die ersten Inhalationen 
eine mehr oder minder bemerkbare Erleichterung. Der Husten and 

Archiv für GynäkologiP, XVIII, l. Heft. 


die Dyspnoe ließen nach, der Auswurf wurde leichter und die 
Kranken fühlten sieh erfrischt ond gekräfligt. Bei manchen Kranken 
erfolgte diese Besserung auffallend rasch, so daß die Patienten nach 
der 3. bis 4. Inhalation sich für geheilt erklärten. In anderen 
Fällen ging die Besserung langsamer vor sich, wnrde aber doch be¬ 
merkbar. Bei vielen batten aber die Inhalationen keinen (weder 
guten, noch schlechten) Erfolg. 

2. Ein besonderer Vortheil der Schwefelwasserstoff-Inhalationen 
zeigte sich darin, daß sie den Husten und die Atfamungsbeachwerden 
erleichterten, ohne daß die Lebenskräfte der Kranken herabgesetzt 
wurden, wie dies bei Gebrauch der anticatarrhalischea Narcotiea 
der Fall ist. 

3. Vollkommene, radicale Heilung durch diese Inhalationen 
ist in keinem Falle vorgekommen. Von den mit Schwefelwasserstoff- 
Inhalationen vor 6 Jahren behandelten tuberculösen Kranken sind 
noch drei am Leben und angeblich gesund — darunter auch das 
oben erwähnte Mädchen ; sie wurden aber neben den Einatbmnngen 
auch mit anderen, besonders antiphlogistischen Mitteln behandelt. 

4. Eine bedeutende Besserung riefen nur die ersten Inhala¬ 
tionen hervor. Nach der 8. bis 10. Einathmung änderte sieh der 
Krankheitszustand nicht mehr, demzufolge scheint die weitere Fort¬ 
setzung der Inhalationen uonöthig. 

5. Bei Recidiven, d. h. wenn nach erfolgter Besserung der 
Husten etc. wiederkehrt, sind die Einatbmungen meistens ohne Er¬ 
folg geblieben. 

6. Den meisten Effect habe ich von den Schwefelwasserstoff- 
Inhalationen wahrgenommen: a) Bei rapider Schmelzung und Eite¬ 
rung großer Tuberkelherde. b) Bei entzündlicher Reizung der 
Cavernenwände. o) Bei acuter oder chroniseher Irritation der 
Bronchialschleimhäute, d) Bei paroxysmenweise wiederkehrenden 
Hustenanfällen. 

7. Die Schwefelwasserstoff-Einathmungeu haben bei ungefähr 
60®/o der behandelten Patienten mehr oder minder bemerkbare 
Besserung bervorgerufen. Es ist aber zu bemerken, daß ich diese 
luhalationen meistens bei schweren, schon ziemlich vorgeschrittenen 
Fällen der Luogentubereulose anwendete. 

8. Die Einathmung des Schwefelwasserstoffes erwies sich, auf 
diese Weise angewendet, als vollkommen unschädlich. Sie wurde 
auch von schwachen, sehr empfiudlichen Frauen und Kindern leicht 
vertragen. 

Auch aus meinen Erfahrungen wird es klar, daß der Schwefel¬ 
wasserstoff kein specifisches Mittel gegen die Tuberculose ist; er ist 
dennoch ein ausgezeichnetes Heilmittel, welches bei Tuberkelkranken 
in manchen Fällen ausgezeichnete Wirkungen hervorbringen kann, 
welche wir bisher mit keiner anderen Arznei zu erreichen im 
Stande sind. 

Meine oben erörterten Erfahrungen bezeugen ferner: 1. daß 
der Schwefelwasserstoff auch für sieb allein, ohne Beimisohnng von 
Kohlensäure, fast dieselbe Wirkung zu erzeugen im Stande sei, 
welche von den Dr. BERQEON’schen Darminjectionen erwartet 
wird, 2. daß diese Wirkung auch mittelst Inhalationen hervor¬ 
rufen werden kann. 

Dadurch wird die Verwendbarkeit dieses Mittels, wie ich 
glaube, wesentlich erhöht, denn es kann von nun an ohne kost¬ 
spielige Apparate und ohne Widerwillen auch von den ärmsten 
Kranken mit Leichtigkeit in Anwendung gebracht werden. 

Neue Instrumente und Apparate. 

Das „Megaloskop“ des Dr. Boisseau du Kochet 

in Paris. 

Mitgetheilt von Dr. W. V. Vragassy. 

Im Monate Juli 1885 hat Dr. Boisseau du Röchet in 
Paris der französischen Akademie der Wissenschaften und der 
Pariser Gesellschaft der Aerzte ein nach seinen Angaben con- 
struirtes Instrument unterbreitet, das er Megaloskop nannte, 
und das den Zweck hat, die Untersuchung von Körperhöhlen, 
wie Magen, Blase, Mastdarm etc. mit Hilfe künstlicher Be¬ 
leuchtung zu ermöglichen. 
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Während meines letzten Anfenthaltes in Paris (1886) 
habe ich wiederholt Gelegenheit gehabt, auf der Klinik Pean’s 
im Hop. St.-Lüuis das in Rede stehende Instrument sowohl 
für diagnostische, als auch operative Zwecke in Verwendung 
zu sehen. Auf Pean’s Veranlassung hatte Dr. Boisseau die 
Güte, mir sein Instrument in dessen Einzelheiten zu demon- 
striren und mich zu ermächtigen, von der gewonnenen Be¬ 
lehrung beliebigen Gebrauch zu machen, woiur ich mich ver¬ 
pflichtet fühle, Br. Boisseaü an dieser Stelle meinen verbind- 
Echsten Dank auszusprechen. 

PfeAN, der auf die Entfaltung der modernen Chirurgie 
durch Einführung von sinnreich erdachten Instrumenten, 
Apparaten, neuen Operationsmethoden etc. in Frankreich großen 
Einfluß nimmt — und alle, die chirurgische Praxis irgendwie 
berührenden Errungenschaften mit französischer Begeisterung 
und deutscher Gründlichkeit zu prüfen gewohnt ist — war 
der erste in Paris, der mit Boisseaü’s Megaloskop Versuche 
anstellte, damit untersuchte und operirte. Seine Erfolge sowohl 
in diagnostischer, nicht minder aber in operativer Hinsicht 
erregten Aufsehen. Zu jener Zeit war ein Instrument von 
solcher constructiver und functioneller Vollendung selbst in 
Paris noch eine „haute nouveaut^“; allein schon kaum drei 
Monate später begegnete ich in London einem amerikanischen 
Mechaniker, der sich mit der Idee befaßte, an Boisseau’s 
Megaloskope angeblich gewisse Verbesserungen anzubringen. 
Wenn ich nicht irre, so ist dies Instrument bei -uns heute 
noch eine „Neuheit“, und da ich annchmen muß, daß dieser 
Umstand in unserer Orientirung über einen für die Diagnostik 
und operative Behandlung des Magens, Mastdarms u. s. f. so 
wichtigen Behelf eine nicht zu übersehende Lücke bildet, er¬ 
laube ich mir, im Nachstehenden die Schilderung des in Rede 
stehenden Instrumentes und seiner Anwendung zu geben. 

Ehe ich aber daran gehe, sei es mir gestattet, zuvor 
über die Geschichte der Endoskopie einleitend einige Worte 
zu sagen. Seit Nexaton, dem — so viel mir bekannt ist — 
das Verdienst gebührt, der Erste gewesen zu sein, der die 
Idee anregte, Körperhöhlen, wie die Harnblase etc., zum Zwecke 
genauerer Besichtigung künstlich zu beleuchten und auf diese 
Weise dem Auge zugänglich zu machen, tauchten eine 
Menge von Erfindern auf, die, sei es auf dem Wege der Dia¬ 
phanoskopie oder der directen Betrachtung den Ideen • des 

f roßen Meisters mit mehr oder minder glücklichem Erfolge 
orm und Gestalt gaben. In dieser Weise ist nun eine 
Anzahl von Instrumenten entstanden, unter welchen Leitee’s 
Endoskop gewiß rühmUchst genannt zu werden verdient. 

Die Erfahrung hat seither gelehrt, daß von all diesen 
Instrumenten nur diejenigen ernstlich in Betracht kommen, 
die auf dem Principe der unmittelbaren Betrachtung ftißen. 
Diese beiden, Lkitee’s und Boisseau’s, gehören in dieselbe 
Kategorie. Inwiefeme sie aber in Princip, Construction, Form, 
Gestalt, Zweckmäßigkeit und Anwendungsweiae von einander 
differiren, mag aus der Schilderung von Boisseaü’s „Megaloskop“ 
ersehen werden. 

Die Bezeichnung „Megaloskop“ leitet der Eränder von dem 
relativ grossen Gesichtsfelde her, welches durch das von ihm gewählte 
optische System erreicht wird; der mittlere Durchmesser desselben 
beträgt 1’6 Cm. Die in neuester Zeit an dem Instrumente ange¬ 
brachten Verbesserungen ermöglichten eine additioüelle Vergrößerung 
des Gesichtsfeldes — dessen Durchmesser je nach der Natur des 
betreffenden Hohlraumes variirt) soferne das Objectiv entsprechend 
der Dimension der Eörperböhlo der Wand genähert oder von dieser 
entfernt werden kann. 

ln der Begel ist das Gesichtsfeld bei einem Abstande des 
ObjectivB von der Hohlranmwand von 0‘7 Cm. eine kreisrunde 
Scheibe von 2 Cm. im Durchmesser. 

Diese mittlere Ausdehnung, die etwa der llamblaso entspricht, 
ist beim Mastdarme, dessen Querdimensionen weniger betragen, 
selbstredend kleiner, beim Magen daher größer. 

. Jeder Hohlraum soll, ohne Rfleksioht auf seine Art, in zwei 
Acten besichtigt werden. Auf diese Weise kann die Läsion eines 


Organs nicht nur für sieh allein, sondern in ihrem ganzen Zu¬ 
sammenhänge mit den normalen Theilen bei einmaliger Inspection 
überblickt werden. Eine andere wichtige Eigenschaft liegt darin, 
daß sein optisches System für jedes Object beliebig geregelt werden 
kann, so daß jedes Gebilde damit in natürlicher Größe, ganz so wie 
es den unbewaffneten Augen erscheint, besichtigt werden kann. 

SchließUeh ist jedes der Instrumente mit doppeltem Oculare 
versehen, mit einem 1 für die natürlichen Verhältnisse und einem 
U, einer Loupe, die an Stelle des I gebracht, das Gebilde, beziehungs¬ 
weise die Läsion vergrößert zeigt. Zum genauen Verständnisse des 
Mechanismus muß ich bei dessen SobUderung mir einige Worte über 
die Verwendung des Instrumentes erlauben. 

Soll ein Hoblraum untersnebt werden, so mnß er vorerst ent¬ 
sprechend ausgedehnt werden, damit dessen Schleimhaut vor dem 
Objectiv gespannt erscheine. 

Der Magen kann durch Luft, die Blase durch Flüssigkeit aus¬ 
gedehnt werden. Der Mastdarm wird mittelst einer besonderen Vor¬ 
richtung gespannt. Die erkrankte Schleimhaut wird von allem ihr an¬ 
haftenden Schleim oder Belag befreit. Spannen und Waschen des Mastdarms 
geschieht mit Hilfe einer und derselben Vorrichtung, eines Dilatators. 
Dieser Dilatator besteht aus einer Sonde mit doppelter Strömung, deren 
eine die andere concentrisoh umschließt. An das Endstück dieser 
Sonde sind fünf Stahlstäbohen drehbar und derart angebracht, daß, 
während die unteren zwei Dritttheile üx, steif verbleiben, das obere 
Drittel federt, so daß das Instrument dem Drucke der Organwand 
entsprechend naobgibt, wodurch dem Durchlöchern der letzteren vor- 
gebengt werden kann. Diese Stäbchen werden durch eiue centrale, 
ihrer ganzen Länge nach verschiebbar angebrachte Röhre, die mit 
einem Gelenketücke in Verbindung ist, bewegt und auseinander ge- 
spreitzt. Diese Röhre, die gleichzeitig als Rüokleitung für das Wasch¬ 
wasser dient, besitzt an ihrem unteren Ende ein mit einem Handrade 
versehenes Schraubengewinde. Durch Umdrehung dieses Handrads 
wird die Röhre beliebig vor- oder zurückbewegt, wobei die Gelenk¬ 
stücke auf die Stahlstäbchen des Dilatators wirken, diese znsammen- 
oder^ auseinander schiebend. Die Höhe des Sehraubengewindes ist 
derart bemessen, daß eine 0‘6 Umdrehung des Handrads einer Ans- 
dehnung von 1 Gm. entspricht. Der ausgedehnte Theü erscheint 
dabei wie etwa ein Ei mit mehr minder ausgebauchten Seitentheilen. 
ln der Mitte dieses eiförmigen Hohlraumes kommt nun das Haupt- 
stück des Megaloskops zu liegen. 

Das Megaloskop besteht aus einer metallenen Sonde von etwa 
40 Cm. Länge, 7 Mm. äußerem und 6 Mm. innerem Durchmesser. 
Diese Sonde setzt sich ans eonoentrisch geordneten Röhren zusammen, 
deren jede 0*1 Mm. Wandstärke besitzt und in deren Innerem die 
Leitungsdrähte zur Speisung der Glühlichtlampe verlaufen. Das 
äußere Rohr trägt an seinem vorderen Ende die iu eine Laterne 
eingeschlossene GlühUchtlampe, während am inneren Rohre der aus 
einem Prisma und zwei Linsen bestehende optische Theil angebracht 
ist. Damit die Reinigung anstandslos vorgenommen werden könne, 
ist der optische Theil beweglich construirt. An das Endstück des 
Instruments wird ein Fernrohr, das sogenannte megaloskopiscbe Fern¬ 
rohr befestigt, das, wie bereits erwähnt, den Zweck erfüllt, das Bild 
der zn untersuchenden Schleimhaut in natürlicher Größe oder ver¬ 
größert zu zeigim. Das megaloskopiscbe Fernrohr besteht zunächst 
aus eiuer ßxen, das Objectiv tragenden Röhre und aus einer be¬ 
weglichen, entfernbaren, an das die verschiedenen Oculare befestigt 
werden. Eine solche Anordnung ermöglicht, das Instrument schlecht¬ 
weg jedem Auge anzupassen, ohne daß hiezu eine besondere Vor¬ 
richtung im Inneren erforderlich werde. Ueberdies können vermöge 
der eigenartigen Beschaffenheit des optischen Theiles des Instrumentes 
sämmtlicbe, in verschiedenen Ebenen liegenden Tbeilc einer Körper- 
höble mit einem Male überblickt werden, ebenfalls ohne eine be¬ 
sondere Einstellung. 

Das Blasen-Megaloskop ist seinem Wesen nach im 8innc des 
vorerwähnten construirt, weshalb ich, von manchen Einzelheiten 

‘) Das Inslrament wurde zum ersten-Male au PfiAs’g Klinik im Hospital 
St.-Louis für die Besichtigung eines ulcerirton Masldarin-t^ircinoms verwendet; 
und obschoD die Schleimhaut \mgemein morsch und widerstandslos war, kam 
es zu keiner Zn.saiuinenhangtrennung. Das Instrument functionirte in voll¬ 
endeter Weise. 
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absebend, blos auf die Form- und Größenuntersohiede, je nach der 
Natur der zu untersuchenden O^ane, mich beschränken will. Bei 
der Construotion des Blasen-Megaloskops ergab sich die Nothwen- 
digkeit, jenen Unterschied zu berücksichtigen ^ der zwischen dem 
anatomischen Baue der männlichen und weiblichen Blase besteht, 
und Instrumente für beiderlei Geschlechter zu construiren. Das für 
die Inspection der weiblichen Blase bestimmte Instrument ist gerad¬ 
linig und unterscheidet sieh von jenem für den Mastdarm nur durch 
seine Länge. Das für die männliche Blase hat die Gestalt einer ab¬ 
gebogenen Sonde, deren Endstück die Glühlicbtlampe trägt. Da 
nun beide Sonden gleichen Durchmessers sind, kann ein und derselbe 
optische Theil für beide Instrumente verwendet werden. Beim Blasen- 
Megaloskope mußte das Prisma — um dessen Trübung durch Schleim 
u. dgl. mehr während des Ein^hrens in die Urethra zu verhüten 
— verdeckbar arrangirt werden. Zu diesem Behufe wird, vor der 
Einführung, das innere Rohr um 180° um seine Axegedreht, wodurch 
das Prisma masquirt wird. Nach erfolgter Einführung muß, um das 
Prisma vor das innere Fenster zu bringen, abermals um 180° ge¬ 
dreht werden. Mit Hilfe von außen angebrachter Zeichen kann man 
sich darüber orientiren, in welchem Momente das Prisma sich in 
der erforderlichen Lage befindet. Schließlich wird das Fernrohr an 
das äußere Endstück fixirt. Der Durchmesser der Sonden ist gleich 
jenem des Mastdarm-Megaloskops, i. e. er entspricht der Nummer 
21 der Sobraubenscala. Ich muß mir erlauben, hier einige Worte 
zu sagen über das Verfahren der Blasenwaschung. Gleichwie beim 
Mastdarme ist es auch bei der Harnblase von Belang, eine reine, 
von allen anhaftenden Körpern freie Schleimhaut vor sich zu haben. 
Dies im Auge, ließ Dr. Boisseau bei Mr. Bbbouerand eine elastische 
Sonde „ä double courant“ mit großem Durchflußquerdurchmesser 
anfertigen, genau nach dem Modelle der bereits an anderer Stelle 
für die „Lavage“ des Magens verwendeten Sonden. Diese Sonde, 
relativ kleinen Calibers, vollkommen glatt, daher leicht einführbar, 
zeigt eine Durchflußgeschwindigkeit von 0*5 Liter pro Minute, ohne 
hydrostatischen Ueberdruck, da durch die als Heber wirksame „vis 
a tergo“ eine Saugwirkung ausgeübt wird; dabei hängt die Durch- 
flußgraehwindlgkeit selbstverständlich von der Höhe des Lagers ab, 
auf welchem der Kranke ruht. Auf diese Weise wird in der Blase 
ein Wirbel der circulirenden Flüssigkeit unterhalten, ohne daß man 
befürchten müßte, die Schleimhaut zu verletzen, welche ohne jegliche 
Schwierigkeit und Belästigung des Kranken vollkommen gereinigt 
werden kann. (Schloß folgt.) 


Literarische Anzeigen. 

Erfahrungen auf dem Gebiete der Hals- and Nasen¬ 
krankheiten nach den Ergebnissen des Ambulatoriums. 
Von Docent Dr. 0. Chiari in Wien. Leipzig und Wien 1887. 
Toeplitz & Deuticke. 

Angezeigt von Docent Dr. W. Roth in Wien. 

Verf. berichtet in diesem 84 Seiten starken Büchlein über 
2027 im k. k. allgemeinen Krankenhause während dreier Jahre 
ambulatorisch von ihm behandelte Patienten, wie auch über einige 
interessante Fälle seiner Privatpraxis. Der Bericht, in systematischer 
und statistischer Zusammenstellung, führt 1. die beobachteten Krank¬ 
heiten des Kehlkopfes, 2. die Krankheiten der Trachea, 3. die 
Krankheiten des Mundes und Rachens, und 4. die Kraukheiten der 
Nase an und gibt durch die Anführung der Zahlen der bei jeder 
Krankheitsform beobachteten Fälle eine Uebersicht über das häufigere 
oder minder häufige Vorkommen einzelner Erkrankungen. Einzelne 
Fragen aus dem Gebiete der Laryngo-Rbinologie finden eingehendere 
Erörterung, die neueren Publicationen werden gebührend berück¬ 
sichtigt und die neuesten Behandluogsmethoden in objectiver kriti¬ 
scher Weise geprüft. Bei der tuberculösen Laryngitis, wenn diese 
zur l’erichondritis mit SufFocationserseheinungen führte, hat sich dem 
Verf. zur Beseitigung der Gefahr und zur Linderung der Beschwerden 
die Tracheotomie recht gut bewährt und hat ein 26jähriger, mit 
hochgradiger Lungeiitiiberculose behafteter Mann nach der Tracheo¬ 
tomie noch l'/j Jahre in recht angenehmer Weise gelebt. Bei der 
ulcerativen Form der tuberculösen Laryngitis erzielte V^erf. mit der 


Milchsäure die besten Erfolge; unter 22 behandelten Fällen trat 
2mal vollständige Vernarbung der Uloera, bei den anderen wenigstens 
eine Reinigung der Geschwüre nnd Neigung zur Heilung ein, welche 
sich im Auftreten von kräftigen Granulationen zeigte. 

Bei der Operation gutartiger Neubildungen kam CocaTn in Ver¬ 
wendung, welches mit Ausnahme einiger weniger Fälle stets eine 
genügende Anästhesie erzeugte, um eine oorrecte instrumentelle Ope¬ 
ration vornehmen zu köuuen, und wird dieser letzteren der Vorzug 
vor der VOLTOLiNi’schen Schwammmethode eingeränmt. Bei den Er¬ 
krankungen der Nase werden namentlich die chronische Coryza und 
die Polypen ausführlich besprochen und von letzteren mikroskopische 
Befunde mltgetheilt. Die Epiataxis sah Verf. znmeist aus kleinen, 
am vordersten Abschnitte des Septum, seltener am vorderen Ende 
der unteren oder mittleren Muschel befindlichen Erosionen auftreten, 
die Behauptung Bbbsosn’s dagegen, daß die spontane Epi- 
81 a X i s stets ein Symptom einer chronischen Coryza sei, fand er 
nicht bestätigt, indem er eine solche auch bei vollkommen gesunder 
Nasensohleimbant zu beobachten Gelegenheit batte, Üeber die von 
der Nase ausgehenden Reflexneurosen äußert sich Verf. folgender¬ 
maßen : „Ich möchte nach meinen Erfahrungen mich über den Zu¬ 
sammenhang verschiedener nervöser Leiden mit Nasenerkranknngen 
dahin aussprechen, daß ein solcher Zusammenhang sicher besteht, 
und zwar am häufigsten bei solchen Neurosen, die sieh in der Nase 
selbst oder deren Umgebung abspielen, seltener bei Asthma und 
Migräne. Ein Theil dieser Neurosen kommt nicht auf reflectorischem 
Wege zu Stande, sondern durch directe Reizung der sensiblen seore- 
torisohen oder Gefäße erven. Die Therapie wird daher den besten 
Erfolg für die Neurosen haben, welche sich in der Nase selbst oder 
in deren nächster Umgebung abspielen.“ 

Wenn nun, wie auch der Verf. in der Einleitung selbst betont, 
die Natur des ambulatorischen Materials es unmöglich macht, ein 
in allen Theilen abgescblosseoes Ganzes zu liefern, so sind doch 
die vorliegenden Erfahniugen als ein schätzenswerther Beitrag für 
das Studium der Lar 3 mgoIogie und Rhinologie zu betrachten nnd 
kann deren eingehende LectUre den Faoboollegen wärmstens empfohlen 
werden. 


Atlas der Blikroskopie am Krankenbette. Von Dr. AI. 

Peyer. lOO Tafeln, enthaltend 137 Abbildungen in Farben¬ 
druck. 2. Aufl. Stuttgart 1887. Perd. Enke. 

Nach einer fünfjährigen ausgedebuten Praxis faßte Verf. den 
Entschluß, nochmals die Universität zu besuchen, um verschiedene 
Lücken seines Wissens ausziifüllen. Dort beschäftigte er sieh haupt¬ 
sächlich mit Mikroskopie, wobei er das Gesehene auf Papier anf- 
zeiehuete. Wieder in die Praxis zurückgekebrt, setzte er die ihm 
liebgewordene Gewohnheit des mikroskopisoben Zeichnens fort und 
nach verschiedenen Jahren hatte er oirca 400 mikroskopische Bilder, 
die hauptsächlich Befunde von üntersuohungen des Urins, des Ans« 
Wurfes, des Darminhaltes, des Blutes etc. darstellten. So entstand ohne 
bestimmte Absicht der gegenwärtige Atlas. 

In der Tbat, ein Buch von einem Praktiker für die Praktiker 
geschrieben oder besser gezeichnet und aus der Praxis entstanden. 
Gewiß ein nicht zu unterschätzender Vortbeil, denn wir haben es 
hier nicht mit absichtlich zum Zwecke der Pnblication augefertigten 
Zeichnungen zu thun, sondern mit Bildern, wie sie sieh in der Praxis 
am Krankenbette ergeben haben. Von den 100 Tafeln sind 56, 
also mehr als die Hälfte, der Urinuntersuchung, 3 der Untersuchung 
des Blutes, eine der Mikroskopie der Milch, 15 der üutersnchuug 
des Secretes bei Urethritis und des Sperma gewidmet, 3 enthalten 
die Mikroskopie des Inhaltes der Nasen-, Mnnd- nnd Rachenhöhle, 
12 die des Auswurfs, 4 die des Darminhaltes, 1 die des Magen¬ 
inhaltes, 2 die verschiedenen Unterleibsgeschwülste, 1 die des Secretes 
der weiblichen Genitalien und 2 verschiedene Bacterien. 

Sämmtlichen Tafeln ist ein erläuternder Text beigegeben, der 
iudeß nicht immer das Interesse des Praktikers berücksichtigt. 
Hauptsächlich kanu dies vom bacteriologischen Theil gesagt 
werden; so z. B. ist es am Krankeubette wichtiger zu wissen, daß 
die Typhusbacillen in den Ausleerungen des Kranken Vorkommen, 
was Verf. nicht angibt, als daß sie sieh in den Lymphdrüsen, der 
Ileocoecalgegend, Milz etc. finden, Organe, die wir doch erst bei 
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der SectioQ und nicht am Krankenbette zu nntersuoben bekommen. 
Auch ist die Angabe des Autors, daß die Typhusbaeillen im Blute 
bis jetzt noch nicht nachgewiesen wurden, unrichtig; es sei hier nnr auf 
die Befunde von Mabagliako, Nbchacs nnd Mbisbl’s hingewiesen. 
Warum Verf. bei der Färbung der Tuberkelbacillen die EHRLiCH’sche 
uüd nicht die viel einfachere und für den Praktiker weniger zeit¬ 
raubende Methode von Wsichsblbaüm oder B. Frankel angibt, 
ist uns nicht recht klar. 

Abgesehen von den angodenteten Mängeln, die Verf. in einer 
hoöentlich recht bald zu veranstaltenden neuen Ausgabe gewiß be¬ 
seitigen wird, ist der PEYER’sche Atlas ein treuer Leiter des prak¬ 
tischen Arztes bei seinen mikroskopischen Arbeiten und wird gewiß 
in keiner ärzUiehen Bibliothek fehlen. Die Abbildungen sind mit 
wenigen Ausnahmen Originalzeicbnungen nnd sehr naturgetreu aus- 
geführt. Die glänzende Ausstattung des Werkes macht der bewährten 
Verlagshandlung alle Ehre. S—r. 


Zeitungsschau. 

I. Die Phosphorbehandlung der Ehachitis. 

Ref.: Dr. 0. Boohsinger in Wien. 

(Schlnfi.) 

Bei der Phospbordebatte in der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien zu Anfang des Jahres 1885 standen sich Freunde und 
Gegner der Pbosphorbehandlung schroff gegenüber. Als erster 
Gegner trat der Assistent Monti’s , Hryntsghak , auf, der unter 
24 verwertbbaren Fällen nur 6mal Besserung, hingegen 12mal un¬ 
veränderten Status und 7mal anfiällige Versehlimmerung der Rhachitis- 
erscheinungen bemerkt hatte. Im Sinne Kassowitz’ äußerten eich 
V. Gbnseb, Eisenschitz, Herz nnd Fürth. Monti hinwiederum 
sprach sich mit Zugrundelegung des gleichen Beobaehtnngsmaterials 
wie Hryntschae als Gegner der Phosphorbehandlung aus. Kasso- 
ViTZ verharrte nnverrückt auf seinem Standpunkt und hob hervor, 
daß er sich seit seiner ersten Publication über die Phospborbehand- 
lung an einer großen Zahl weiterer Fälle (in Summa 1224) von 
dem Werthe derselben weiter überzeugt habe. 

Auch Boas (Berlin) konnte sich in 20 Fällen von Rhaohitis 
von der vortrefflichen Wirkung des Phosphors auf das Allgemein¬ 
befinden und das Gehvermögen überzeugen. Auch der Laryngo- 
spasmus wurde in einem Falle rasch in der günstigsten Weise be¬ 
einflußt. 

In einer der chirurgpschen Klinik zu Kiel (Petersbn) ent¬ 
stammenden Inaugnral - Dissertation W. Mbyeb’s wird die über¬ 
raschend günstige Wirkung des Phosphors, gleicbgiltig ob derselbe 
in Leberthran oder in Mandelöl gelöst dargereicht wurde, betont. An 
42 genau beobachteten und protokollirten Rhachitisfällen jeden Alters 
konnte M. die Richtigkeit aller Angaben Kassowitz’ feststellen und 
hob noch ganz besonders die günstige Einwirkung des Phosphors 
auf die Verdaunngsbeschwerden der Rhaobitischen hervor, woraus 
er folgert, daß in eventuellen gastrischen und intestinalen Symptomen 
rhaohitiseher Kinder keine Contraindication für die Darreichung des 
Phosphors zu ersehen ist. 

Auch Prof. Pbtbbsbn selbst hatte Gelegenheit, an circa 200 
Fällen aller Stadien der Rhaohitis die Phosphorbehandlnng zu er¬ 
proben und faßte sein Urtheil darüber kurz dahin zusammen, daß 
der Phosphor wirklich ein ausgezeichnetes Mittel bei Rhachitis sei, 
„so daß es jetzt ein Vergnügen ist, diese Krankheit, welche früher 
zu den ciuces medioornm gehörte, zn bündeln“. 

Nicht minder günstige Erfolge wie im Jahre 1884 erzielte 
SOLTUANN bei seinen weiteren Untersuchungen an der Poliklinik des 
Wilhelm-Augnsta-Spitales in Breslau im Jahre 1885, wo an weiteren 
60 verwerthbaren Fällen die gleich vortreffliche Wirkung der 
Phosphortherapie wie im vergangenen Jahre demonstrirt werden 
konnte. Häufig ließ sich unter der Darreichung des Phosphoröles 
auch eine merkliche Besserung bestehender Verdauungsstörungen 
feststellen. 

Unruh findet in dem Phosphor ein unschätzbares Mittel gegen 
die Rhaohitis, durch dessen frühzeitige Anwendung bei Säuglingen 


in den ersten Lebensmonaten mit noch geringfügigen Rhachitis- 
erseheinungen es ihm, wie er meint, sicher gelungen ist, derartige 
Kinder vor später auftretenden Extremitäten- und Tboraxverbildungen 
zn bewahren. 

Wie in Berlin, Leipzig nnd Wien, ergab sich auch in Buda¬ 
pest in der kgl. Gesellschaft der Aerzte Gelegenheit zu einer Dis- 
cussion der Phosphorfrage. Dieselbe wurde durch einen Vortrag 
Torday’s eingeleitet, welcher dem Phosphor zwar eine günstige 
Beeinflussung des Laryngospasmus und der nervösen Erscheinungen bei 
den Rhaohitikern oonoedirte, ohne aber eine Wirkung auf die Ossi- 
fication oonstatiren zu können. Dem gegenüber stellte sich nun 
B6kay, unterstützt von Dr. Engel, ganz energisch auf den von 
KassoWiTii vertretenen Standpunkt, bezeichnete die Phosphor- 
medication als einen sehr bedeutenden Fortschritt auf dem Gebiete 
der Rhaohitistherapie und bemerkte, daß er den Phosphor stets nur 
in Öliger Emulsion ohne Leberthran dargereicht habe, so daß seine 
Resultate gewiß nnr dem Phosphor als solchem , nicht aber dem 
Leberthran zngesohrieben werden können. 

Von großer Bedeutung wegen des überaus ansehnlichen Materiales 
von 518 Rhachitisfällen, welches zur Entscheidung der Phosphorfrage 
benützt wurde, sind die Angaben von Th. Toeplitz (Breslau). Die 
günstigen Wirkungen, welche hier der Phosphorleberthran (O’Ol: 100 
genau nach Kassowitz’s Vorschrift) entfaltete, erstreckten sich auf 
die ganze Symptomatologie der Rhaohitis (Ossification, Dentition, 
nervöse Erscheinungen, Looomotion, Störungen des Allgemeinbefindens), 
so daß T. seine Anschauung über den Werth der Phosphorbehand¬ 
lung der Rhaohitis dahin forraulirt, daß dieselbe alle anderen bisher 
geübten therapeutischen Maßnahmen gegen Rhaohitis bei Weitem 
Obertriflft und daß der Standpunkt Kassowitz’s in jeder Hinsicht 
vollkommen aufrecht zu erhalten sei. 

Canali (Parma) hat die Wirkung des Phosphors an der Kinder¬ 
poliklinik der königl. Gebäranstalt in Parma erprobt und ist in 
jeder Hinsicht zu glänzenden Resultaten gelangt. Besonders hervor¬ 
gehoben wird in seiner ansführlichen Arbeit die rasche Beseitigung 
laryngospastisoher Anfälle und nervöser Symptome, die schnelle Er¬ 
härtung craniotabisdier Schädelknochen und die baldige Besserung 
der beeinträchtigten Locomotionsfähigkeit der rhacbitischen Kinder. 
Der Phosphor entfaltete die gleiche günstige Wirkung, ob derselbe im 
Leberthran, in öliger Emulsion oder in einem anderen flüssigen Oele gelöst 
zur Anwendung gelangte. Auch an der Kinderklinik in Florenz wurde 
von Guidi die Phosphorbehandlung erprobt, mit welcher besonders 
bezüglich der Aufbesserung der schwer darniederliegenden Stütz- 
und Looomotionsfohigkeit treffliche Erfolge erzielt wurden. 

Günstige Resultate mit der Phosphorbehandlnng wurden auch 
von Siqkl (Stuttgart) an 40 Fällen seiner Privatpraxis gewonnen 
und weiterhin auch an der Kinderpoliklinik Prof. Thomas’ in Freibnrg 
erzielt, über welch letztere Dr. Stärker in einer Inauguraldissertation 
sieb äußerte. Das Gesammtresultat war: Unter 23 Fällen llmal 
Heilnng, 7mal bedentende, 4mal geringe Besserung, einmal negative 
Wirkung, ln einzelnen Fällen heilte auch unter der Phospborraedi- 
cation eine die Rhaohitis oomplioirende Scrophnlose. 

Raüonitz hat bei seinen Untersuchungen an der Prager Landes¬ 
findelanstalt gefunden, daß der in 0'005procentiger öliger Lösung 
befindliche Phosphor nach 1—3 Tagen aus dem Leberthran heraus¬ 
fiel und als Bodensatz in der Anfbewahrungsflasehe erschien. Aus 
diesem Grunde und weil es R. aus der älteren Literatur bekannt 
war, daß der Leberthran Bronchitiden bei kleinen Kindern erzeugen 
kann, sah er sich nach einer anderen Darreichangsform des Phosphors 
um, wobei diese Uebelstäude vermieden werden sollten und glaubte, 
^eselbe in dem HASTERLiK’schen Phospborwasser gefunden zu haben, 

' welches eine Lösung des Phosphors in sehwefelkohlenstoffhaltigem Wasser 
(0*1 Phosphor: 2'0 Carb. sulf.) darstellt. 2 Grm. dieser Phosphor¬ 
lösung in 1000 Grm. Wasser gelöst sollen das Medioament bilden, 
welches kaffeelöffelweise mit einem Syrup gemischt dargereieht, von 
den Kindern gut vertragen wurde. 

Escherich folgte der Empfehlung Raüdnitz’s, wenngleich er 
sich ebenso wenig wie andere Beobachter von dem Herausfallen 
des Phosphors aus der O'Olprocentigen öligen Lösung früher über¬ 
zeugen konnte, und wendete das HASTERLiK’sche Phosphorwasser ver- 
Buohshalber an, wobei er wahmabm, daß dasselbe von den Kindern 
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nicht ungern genommen und auch vertragen wurde. Er, sowie 
Räudnitz hatten noch nicht Gelegenheit gehabt, sich ein endgiltiges 
ürtheil über den Werth oder Unwerth der Pbosphorbehandlnng 
zn bilden. 

In grellem Gegensätze zn der Empfehlung des HA.ST£ELiiL’8cheo 
Phosphorwassers durch Raddnitz und Escherich steht die Warnung 
Litzmann’s vor diesem Präparate. Der Schwefelkohlenstoff setzt sich 
nämlich, wie L. sehr bald herausfand, vermöge seines hohen speoi- 
üschen Gewichtes, den Phosphor in Lösung haltend, in Form von 
dicken Perlen sehr bald zu Boden, ein Uebelstand, welchem selbst 
durch kräftiges Umschütteln des Medicamentes nicht vorgebeugt 
werden kann. So kann es kommen , daß die Rinder anfangs eine 
ungenügende, späterhin aber eine zu große Phosphormenge bekommen. 
Der abscheuliche Geschmack und Geruch des Phosphor-Schwefel¬ 
kohlenstoffes bildet auch keine besondere Empfehlung für das neue 
Präparat und so ist doch noch das Oel das einzige zweckmäßige 
Vehikel des Phosphors, aus welchem in der von Kassowitz ange¬ 
gebenen Dosis ein Herausfallen des Phosphors niemals stattünden kann. 

Einen sehr interessanten Beitrag zur Phosphorfrage, welcher 
mit den Angaben Litzmann’s in vollem Einklänge steht, hat schließ¬ 
lich wieder Soltmann geliefert. Er sucht die Widersprüche in den 
Aeußerungen der einzelnen Autoren bezüglich des Werthes der 
Phosphorbehandlung auf die Art der Zubereitung des Phosphor¬ 
präparates , welches dargereicht wird, zurüekzufUhren. Zunächst 
spricht der Verf. dem RAUDNiTZ-HASTEELiK’schen Schwefelkohlenstoff¬ 
wasser aus denselben Gründen wie Lii zmann jeden praktischen Werth 
ab. Denn wenn auch der Phosphor in Schwefelkohlenstoff und 
Schwefelkohlenstoff in Wasser löslich ist, so folgt daraus noch 
nicht , daß der Phosphorschwefelkohlenstoff in Wasser löslich 


ist und so konnte sieh S. davon überzeugen, daß von den 
8 Centigr. Phosphor, welche das P-Wasser enthalten sollte, in der 
That nur 6’7 Milligr. gelöst waren, während 7’3 Centigr. 
sich in ungelöstem Zustande befanden. Die einzige einwurfs¬ 
freie und therapeutisch erfolgreich verwerthbare Darreichungs¬ 
form des Phosphors bleibt demnach die ölige Lösung. 
Man muß aber diese Lösung nach einer ganz bestimmten 
Methode hersteilen, wenn man sicher sein will, in dem Oele 
nicht mehr und nicht weniger als die gewünschte Phosphormenge 
(O’Ol : 100) gelöst zu haben. Nun läßt sich 1 Centigrm. Phosphor 
aber nur schwer abwägen und löst man 0*01 Phosphor in der 
Wärme in Oel, so kann derselbe vollkommen daraus verdampfen 
und man hat in dem Medicamente dann nicht eine Spur Phosphor. 
Es scheint dem Verf., als ob diese mangelhafte Art der Zubereitung 
des Phosphorleberthranes oder Phosphoröles gar viel dazu beigetragen 
hat, Gegner der Phosphorbehandlung zu schaffen, weil sie eben gar 
keinen Phosphor ihren Patienten dargereicht hatten. Deshalb wieder¬ 
holt Soltmann den seiner Zeit von Kassowitz gemachten Vorschlag, 
eine concentrirtere P-Lösung in den Apotheken bereit zu halten, 
eine Lösung von 2 Decigrm. Phosphor auf 100 Grm. Mandelöl, und 
von dieser Lösung bei Verschreibung eines Reeeptes von 0*01 P zu 
100 Oleum 5 Grm. zu 96 Grm. Leberthrau oder anderen Oeles hin¬ 
zuzufügen. Wenn so vorgegangen wird, kann w’eder von einem 
Herausfallen des Phosphors, noch von einer ungenügenden Menge 
gelösten Phosphors die Rede sein. Das Oel ist und bleibt daher 
das einzige zweckmäßige und wahre Vehikel für den Phosphor und 
wenn in Zukunft, meint Soltmann, mit dem so zubereiteten Präpa¬ 
rate experimentirt wird, dann werden auch die Gegner der Phosphor- 
behandlung sich bald als Anhänger derselben bekennen. 


Feuilleton. 


Briefe aus Böhmen. 

(Origioal-Correspondena der „Wieaer Hedizioiflcbeii Presse“.) 

1. Prag, Jänner 1888. 

Rttck- und Ansblleke. 

Um mit den Pflanzstätten der Wissenschaft zu beginnen, ist 
die Bilanz, welche die deutsche medicinisehe Pacultät für das Jahr 1887 
ziehen kann, als eine günstige zu bezeichnen. In ihrem Besitzstände 
nicht weiter angefochten, und deshalb — sit venia verbo — frei von 
materiellen Sorgen, konnte unsere deutsche Facultät ungestört ihrem 
idealen Berufe nachgehen, und emsiges Schaffen in der Werkstätte 
der Wissenschaft kann als die Signatur des abgelaufenen Jahres 
bezeichnet werden. Eine Reihe interner Angelegenheit ist in diesem 
Jahre einer günstigen Erledigung entgegengeführt worden. Die in 
Folge bekannter unerquicklicher Umstände durch lange Zeit offen 
gewesene Frage der Wiederbesetzung der Lehrkanzel für Kinder¬ 
krankheiten ist auf eine befriedigende Weise gelöst worden; die so 
überaus wichtige Disciplin der Histologie erhielt einen bekannten 
Forscher zum Ordinarius; zum Vorstande der Poliklinik wurde ein 
strebsamer Mann bestellt, dessen bisherige wissenschaftliche Leistungen 
zu den größten Erwartungen berechtigen. Institute und Laboratorien 
standen mit größter Liberalität jedem, der den Beruf zur weiteren 
Forschung in sich trägt, offen, und eine Reihe gediegener Publi- 
cationen gibt Zeugniß von dem eifrigen Streben des Nachwuchses. 

Auch die czeehische medicinisehe Facultät hat sich im abge- 
lanfenen Jahre consolidirt. Mehrere Kanzeln wurden mit Ordinarien 
besetzt, welche ihren Platz ganz gehörig ausfüllen; der neu ernannte 
Vorstand der czechiseben Poliklinik ist eine durch seine in deutschen 
Fachjoumalen gemachten Publioationen best gekannte Persönlichkeit. 
Hörsäle und Institute wurden den Bedürfnissen der sehr bedeutenden 
Frequenz adaptirt und mehrere sehr kostspielige Anschaffungen aus- 
geführt. Freilich fehlt es dem ernannten Professor der Kinderheil- 
knnde noch immer an einer Klinik, und insofom scheint die 
czeehische Facnltät gegenüber der deutschen beeinträchtigt. Doch ist 
die deutsche Kinderklinik von einem deutschen Manne gegründet, 
von deutschen Privatmitteln geschaffen und erhalten worden, und an 


den Czeohen wäre es daher, das Gleiche zu thim, und ihre so ge¬ 
rühmte patriotische Opferwilligkeit nicht nur zu politischen Zwecken, 
sondern auch im Dienste der Humanität zu verwerthen. 

Die nationale Abgrenzung der beiden Facultäten spiegelt sich 
in den medicinisch-wissenschaftlichen Vereinen unserer Stadt ab. In 
dem Vereine deutscher und dem Spolek (Verein) czeohisoher Aerzte 
concentriren sieh die außerhalb der Facultäten ziemlich regen wissen¬ 
schaftlichen Bestrebungen, und die Berichte der „Wiener Med. Presse“ 
über die Sitzungen des Vereines deutscher Aerzte in Prag bringen 
Zeugniß, welche Fülle gediegener Abhandlungen von Praktikern und 
Theoretikern vor den zahlreich versammelten Mitgliedern daselbst 
zum Vortrage gelangen und wie auch die Epigonen eifrig mitthun 
in der Pflege der Wissenschaft. 

Dagegen hat die durch die politischen Verhältnisse geschaffene 
nationale Exclusivität zur Folge, daß das medicinisehe Dootoren- 
collegium, dieser neutrale Boden, auf welchem früher deutsche und 
czeehische Aerzte, brüderlich vereint, wissenschaftliche und corporative 
Interessen pflegten, unaufhaltsam der Auflösung entgegen geht. Nur 
mühsam und nach wiederholter Beschlußunfähigkeit wird bei wichtigen 
Angelegenheiten, z. B. der Verleihung eines Stipendiums an einen 
bedürftigen Collegen, die statutengemäß ohnedies sehr gering fixirto 
Anzahl von Mitgliedern zusammengetrommelt; wissenschaftliche Vor¬ 
träge werden äußerst selten und dann nur vor leeren Bänken ab¬ 
gehalten. 

Alle Versuche, diese einst so berühmte Körperschaft zn neuem 
Leben zu galranisiren, scheiterte an der politischen Animosität and 
an dem Indiflerentiamns ihrer Mitglieder. Die älteren sterben ab 
oder ziehen sieh verdrossen zurück, die jüngeren stehen sich schroff 
gegenüber, ein neuer Zuwachs findet nicht statt, und so ist diese 
Körperschaft auf den Au88terbe6tat gesetzt, und nicht lange, und 
das Prager med. Doctorencollegium wird nur mehr ein historisches 
Interesse haben. 

Bei dieser Itio in partes fehlt es den praktischen Aerzten an 
einer kräftigen Organisation zur Vertheidigung ihrer so arg ge¬ 
schädigten und immer mehrundmehr gefährdeten materiellen Interessen. 

Denn, sagen wir es nur gerade heraus, die beiden medieinischen 
Facultäten und die beiden mit ihnen verbundenen Polikliniken unter¬ 
graben, gewiß ungewollt, aber keineswegs unbewußt, den praktischen 
Aerzten ihre Existenzbedingungen. 
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Man bedenke nnr! Eine Stadt mit circa 160.000 Einwohnern 
ist der Sitz zweier medicinischer Facnltäten, bei welchen beiden jedes 
praktische Fach mit mehreren Ordinariis und Extraordinariis besetzt 
ist. Dazu kommen noch die Titnlar-Profeasoren, and diese alle flben 
durch das Gewicht ihres Namens oder ihrer Titel eine intensive 
Attraction auf das Publikum aas, umsomehr, als von Einzelnen auch 
bezüglich des Honorars eine geschäftsmäßige Conenrrenz gemacht 
wird. Erwägt man noch das Heer der Docenten, die zahlreichen 
Asistenten nnd die verschiedenen Prot^^, nnd berücksichtigt man 
ferner den besonders schwerwiegenden Umstand, daß an beiden 
Polikliniken jährlich circa 20.000 zum großen Theile bemittelte 
Patienten behandelt werden, daß außerdem jede (auch interne) Klinik 
ein stark besnchtes Ambnlatorium unterhält, so wird man begreifen, 
daß für die größere Anzahl der praktischen Aerzte nur mehr die 
Brodsamon übrig bleiben, nnd sie in dem Kampfe am das Dasein 
unbedingt unterliegen müssen. 

Eine, wenn auch nur theilweise, Correctur dieser traurigen 
Zustände wäre dadurch gegeben, wenn der Anhäufung der Aerzte 
in unserer Stadt Einhalt getban werden könnte. Doch gibt es hiezu 
kein gesetzliches Mittel und auch auf dem Lande sind die Ver¬ 
hältnisse nicht derart, um die Aerzte zur Niederlassung daselbst an- 
zulocken. Die größeren Landstädte laboriren gleichfalls an Aerzte- 
überfluß und die Rivalität führt zuweilen zu so gehässigen Aus¬ 
schreitungen , daß, wie es unlängst in einem Orte Sttdböhmens ge¬ 
schah, ein älterer Arzt unter keiner Bedingung eine gerichtsärztliche 
Commission mit dem jüngeren Collegen vornehmen wollte. In den 
kleineren Ortschaften verhindert die noch immer nicht durchgefflhrte 
Regelung des Sanitätsdienstes die Ansässlgmachung von Aerzten. Ohne 
gesetzliche Autorität, der Gunst oder Ungust der Gemeindepascha’s 
auheinigegeben, ohne garantirtes fixes Einkommen auf das Erträgniß 
der Praxis bei einer durch die wirthschaftliche Krise verarmten 
Bevölkerung angewiesen, gehört ein hoher Grad von Idealismus dazu, 
um sich ohne Aussicht auf lohnenden Erfolg dem Dienste der leiden¬ 
den Menschheit zu weihen. 

Und bei alledem drängt sich die Jagend zum Studium der 
Medicin heran, so daß die Säle die Menge der Hörer nicht fassen 
können, und trotz vielfacher Adaptirungen die Klagen über Raum¬ 
mangel immer lauter werden. An beiden medicinisehen Faeultäten 
sind im heurigen Wintersemester circa 1700 Hörer inscribirt, und 
zwar rund 1100 an der czeehischen und 600 an der deutschen, 
und bei der Ueberfüllung der zahlreichen Gymnasien und der ebenso 
geringen Aussicht bei den anderen „Brodstudien“ läßt sich erwarten, 
daß die obige Ziffer nicht so bald herabgedrückt werden wird. Nehmen 
wir an, daß von dieser Hörerzahl jährlich nur 150 neue Doctoren 
creirt werden, so gibt das für den Zeitraum von 10 Jahren eine 
ungeheure Ueberproduction von Aerzten. Freilich stehen für die 
Deutschen die Aussichten insoferne besser, als sie nicht bloß auf das 
engere Vaterland beschränkt sind, und ihnen, so zu sagen, die ganze 
Welt offen steht; die große Anzahl der bloß des czeehischen Idioms 
kundigen jungen Aerzte wird auf den kleinen Raum ihres Sprach¬ 
gebietes angewiesen bleiben. Wohin das führen muß, ist an den 
Fingern abzusehen. Hat nicht Minister Gautsch vollkommen Recht, 
wenn er die Frequenz der Mittelschulen, resp. der Gymnasien durch 
Erhöhung des Schulgeldes und Stellung größerer Ansprüche an die 
Schüler zu vermindern sucht? 

Verrätb es nicht Humanität und weiten Blick, wenn er durch 
seine Maßnahmen die Jugend von dem Besuche der Mittelschulen ab- 
und dem der Gewerbeschulen zuzulenken sich bestrebt ? Und ist 
es nicht ein Wüthen gegen das eigene Fleisch und Blut, wenn man 
aus nationalem Chauvinismus gegen diese vernünftigen. Maßnahmen 
die Leidenschaft der Menge aufstachelt? Es ist geradezu unverant¬ 
wortlich, die Jugend zum sogenannten Brod(?) Studium zu enthusias- 
miren, damit die Faeultäten eine große Frequenz von Hörern auf¬ 
weisen können. Ein Proletariat der Intelligenz und speoiell für unsern 
Fall ein ärztliches Proletariat wird herangezüchtet werden, und es 
ist aus naheliegenden Gründen einleuchtend, daß ein solches unter 
den socialen Ueboln nicht das kleinste wäre. —z. 


Kleine Mitthellungen. 

— In Nr. 8 des vorigen Jahrganges der „Wiener Med. Presse“ 
wurde bereits der auf dem U. Gongresse russischer Aerzte mitge- 
theilten Versuche von Dr. Jaroschewsky Erwähnung gethan, aus 
welchen hervoi^eht, daß das Strychnin ein Antidot gegen Alkohol 
ist. Prof. Dobbonravow hat nun diese experimentellen Ermittelungen 
praktisch verwerthet und mit der Bohandlung des Alkohollsmus 
mit Strychnin ausgezeichnete Erfolge erzielt („Wratsoh“). Seine 
Beobachtungen beziehen sich auf mehr als 40 Fälle. Er verabreichte 
das Strychnin ln subcutanen Injectionen von O'Ol bis 0'03 Gran 
pro dosi nnd 0*04 bis 0‘06 Gran pro die. Die aufgeregtesten 
Kranken, die selbst auf 1 Drachme (4\') Grm.) Chloral- 
hydrat nicht in Schlaf zu bringen waren, schliefen nach 0‘02 
bis 0*08 Gran Strychnin ein. Der Schlaf war ruhig und ohne 
Halludnationen. IHe alarmirenden Symptome seitens des Magens 
(Uebelkeiten, Erbrechen) und seitens der Leber (Schmerzen auf 
Druck und spontan) verschwanden ohne speoielle Behandlung. Ja, 
sogar die Lust sich zu berauschen, die Aufregung, die gesteigerte 
Empfindliohkeit schwanden ebenfalls. In den meisten Fällen ge¬ 
nügten 0*1—0*3 Gran, um das Zittern der Zunge nnd der Extre¬ 
mitäten zum Schwinden zu bringen. Diese Behandlung liefert die 
besten Erfolge bei frischen Fällen. Vergiftungserscheinungen wurden 
nicht beobachtet. Nur in einem* Falle traten nach 0*04 Gran 
Strychoiu Convulsionen der unteren Extremitäten und einiger Thorax¬ 
muskeln auf, die aber auf Bromkalinm bald aufhörten. 

— Dt. Jostds Andrer empfiehlt im „Ctribl. f. d. med. 
wissensch.“ das Resorcin gegen die Seekrankheit, welches Mittel 
er bei seinen transatlantischen Reisen vielfach zu erproben Gelegen¬ 
heit hatte. Im Anfangsstadium der Seekrankheit wirkt eine indivi¬ 
duell entsprechende Gabe von 0*76—1*5 Resorcin stets mit Erfolg. 
Nach dem Resorcinrausch, welcher das der Seekrankheit angehörende 
Schwindelgeftthl fortschreitend beruhigt und einen ebenfalls individuell 
verschieden langen Schlaf bedingt, sind einige Kranke aller Sym¬ 
ptome baar, andere verspüren sie nur noch relativ kurze Zeit in 
immer geringerem Maße bis zum völligen Verschwinden, und zwar 
immer ohne Rückfall. Bei Kranken mit heftigeren Symptomen dieser 
Krankheit, wo der anfängliche Brechreiz in wirkliches Erbrechen, 
der gestörte Schlaf in völlige Schlafiosigkeit, der Mangel an Appetit 
in auffallende Appetitlosigkeit, das unbesohreibUohe Angstgefühl in ex¬ 
quisites Zittern und Taumeln, die Eingenommenheit des Vorderkopfes 
in Druekgefühl und bleiähnliche Schwere des Hinterkopfes Obergeht, 
wo hartnäckige Verstopfung, anhaltendes Abweichen oder beides zu¬ 
gleich oder abwechselnd den gebrochenen Patienten belästigen, da 
ist Resorcin, in individuell größerer Gabe 2—3mal täglich genommen, 
angezeigt. Nach jedesmaligem Resorcinrausch, der 3—bstflndigen 
sanften und stärkenden Schlaf verursacht, erholen sich die Kranken 
sichtlich, ja wider Erwarten schnell und ebenfalls ohne Rückfall. 
Treten die Symptome ausnahmsweise bei sehr empfindlichen Individuen 
einmal oder wiederholt in ihren leichtesten Formen gelegentlich einer 
sehr stürmischen See etc. neuerdings auf, so ist eine Wiederholung des 
Mittels in nunmehr bekannter Gabe selbstredend.Etwa noch vorhandene 
Verstopfung oder Diarrhoe wird schließlich durch Einnahme von einigen 
keratinirten Resorcin-Ricinusölpillen schnell beseitigt. Zugleich damit 
tritt auch Normalverdauung und -Resorption des Magens, bezw. des 
Darms auf, sowie normale Function aller anderen Organe. Während 
die bislang gegen die Seekrankheit angewendeten Mittel der Pbar- 
macopoe nicht selten leichte Magenbeschwerden hinterlassen, ist dies 
bei Resorcingebrauoh nicht der Fall. Selbst unter den Mitteln der 
sogenannten aromatischen Reihe macht das Resorcin diese Aus¬ 
nahme, weil es den Magen nie verdirbt, sondern nur verbessert und 
gänzlich heilt. Resorcin wirkt nämlich in hohem Grade Appetit 
befördernd, schlafbringend und dazu noch schmerz- und brech- 
Btillend. 

— Seitdem Frabnzel und Sommerbrodt neuerdings die Frage 
der Creosotbehandlung der Lungentuberculose in Fluß gebracht 
haben, mehren sich die Stimmen zu Gunsten dieses Mittels. 
P. Gdttmakn hat die antibacterielle Wirkung des Creosots geprüft 
und ist nach seinen an 18 versohiedenen Mikroorganismen ange- 
stellten Versuchen zu dem Schlosse gelangt, daß die antiseptische 
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Wirkung des Creosots stärker als die der Carboisänre ist. Aaoh 
gegen den Tnberkelbacillus zeigte sich das Creosot wirksam y doch 
genügen die größten von Guttitann verabreichten Dosen (0'60 pro 
die) nicht, um das Wachsthum der Taberkelbacillen in den Geweben 
zu hemmen. In seiner letzten Publioation („Berl. kl. Wooh.“, Nr. 48, 
1887) sagt SOMUERBBODT , daß seine hohe Meinung von dem 
heilenden Einfluß des Creosots in dem Maße gewachsen ist, 
als er mit der Darreichung noch dreister geworden ist. Je mehr 
Creosot pro die vratragen wird, desto besser die Wirkung, so daß 
er nicht das geringste Bedenken trägt, in raschem, alle 4 Tage 
vorzunehmendem Ansteigen um mne Kapsel (0'05): von 3mal 
1 Kapsel bis auf 3mal 2, 3, 4, 5 — also schließlich 15 Kapseln 
mit 0*75 Creosot pro die — dem Kranken zu geben. Sommebbbodt 
warnt vor Anwendung zu geringer Dosen, die nur geeignet sind, 
das Mittel in Verruf zu bringen. — Diesen Ausführungen Sommer- 
brodt’s stimmt Dr. Hopmann („Berl. kl. Wooh.“, Nr. 52, 1887) 
vollkommen bei. Derselbe gebraucht das Creosot seit 8 Jahren und 
verordnet es in Form einer Mischung mit Enziantinetur (1 : 2), von 
welcher er täglich in steigender Dosis (mit 10 Tropfen beginnend) 
bis 30 Tropfen Monate und selbst Jahre hindurch mit kurzen zeitlichen 
Unterbrechungen nehmen läßt. Die Wirkung dieser Medication ist 
eine vortreffliche. Auch bei vorgeschrittenen Fällen von Larynz- 
und Lungenphtbise erwies sich das Creosot nützlich, indem es zuweilen 
Besserung dort aufwies, wo kaum eine Erleichterung zu hoffen war. 
Auch bei verdächtigen Bronchitiden der Kinder hat Hopmann das 
Creosot in verhältnißmäßig geringerer Dosis längere Zeit mit großem 
Nutzen gegeben. 

— Durch das häufige Vorkommen von Pityriasis versicolor bei 
zur Tuberculose prädisponirten oder bereits tuberculösen Individuen 
veranlaßt, bat Prof. Baenüzzi (Siena) die Beziehungen zwischen 
Pityriasis und Tuberculose einer experimentellen Prüfung unter¬ 
zogen. Durch Einblasung fein zerstäubten Detritus von Pity- 
riasisfleoken in die Trachea von Kaninchen konnte er stets Lnngen- 
tuberculose erzeugen , gleichviel ob der Detritus von tuberculösen 
Kranken im ersten oder caohectischen Stadium berrUhrte. 

— Viermalige Erkrankung eines und desselben Indivi¬ 
duums an Scharlach ist ein so seltenes Ereigniß, daß der von 
Dr. Frank in Nr. 100 der „Allg. med. Centr.-Ztg.“ mitgetheilte 
Fall wohl einer kurzen Erwähnung verdient. Bemerkenswerth ist, 
daß jedes Mal die Erkrankung eine ziemlich heftige war und daß 
zu jeder Einzelerkranknng ein anderer Arzt zur Behandlung zuge¬ 
zogen wurde, wodurch der Einwand einer Voreingenommenheit oder 
eines Irrthums enttitllt. Die erste Erkrankung fiel in den Februar 
1880, Pat. war damals 13 Jahre alt und war von Scharlach, Diphthe¬ 
rie und consecutiver Nephritis befallen, während der Abschuppung 
kamen noch Kheumatismus und Pneumonie hinzu. Im Juni 1883 
erkrankte Pat. wieder an Scharlach, Diphtherie, ohne Nephritis. Am 
6. Mai 1886 trat wieder Scharlach ein, mit bedeutendem Bronchial- 
catarrh. Die vierte Erkrankung datirt vom September v. J,; auch 
diesmal war der Scharlach von leichter Diphtherie begleitet. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sechster internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie. 

Oelisiten za Wien 26. September bis 2. October 1887. 

(Origioal-Bericbt der „Wiener Hediziniscben Presse“.) 

xra. 

Ans den Sections-Verhandlnogen. 

Aetlologleche und prophyiactieche Erfahrungen Aber die 
Choieraepidemien in Europa während der letzten 3—4 Jahre. 

(Schluß.) 

Linhart (Gottschee) liefert folgenden interessanten Beitrag zur 
Frage des Einflusses des Bodens auf die Entstehung der Cholera. 
Mitten im venencbten Tbeile von Gottschee blieb im Jabre 1855 
eine Glashütte mit mehreren Arbeiterhäusero, trotz der ungünstigen 
hygienischen Verhältnisse nnd des ununterbrochenen Verkehrs mit 
der verseuchten Umgebung, absolut imrann. Der Grund dieser Er- 


Boheinang liegt darin, daß der Boden dieser Glashütte aus einem 
mächtigen Steinkohlenlager bestand und von einer für Wasser und 
Luft undurchdringlichen Sohiohte Töpfertones bedeckt war. 

Kitasato (Japan) schildert die gesehiohtliohe Verbreitung 
der Cholera in Japan. Im Jahre 1822 wurde sie durch holländische 
Schiffe nach Japan importirt. 

Nakabama (Tokio) beriehtet über die in Japan gegen die 
Cholera ergriffenen Maßregeln. Trotz Desinfeotion, Isoliiung und 
Quarantainen zählte mau in der Epidemie vom Jahre 1886 154.626 
ChoIerafäUe, von denen 101,847 Todesfälle. 

Da Cqnha Bbllbm (Lissabon) schreibt das Verschontbleiben 
Portugals während der in Spanien wüthenden Epidemie in den Jahren 
1884—1885 dem Umstande zu, daß Portugal Sanitätscordone und 
Grenzlazarethe aufgestellt hat. 

Da Silva Amado (Lissabon) ist der Ansicht, daß nicht die 
Grenzcordone Portugal gegen die Cholera geschützt haben. Das Frei¬ 
bleiben Portugals erklärt sieh vielmehr durch den Umstand, daß im 
Westen Spaniens die Cholera Oberhaupt sehr schwach und an der 
portugiesisohen Grenze fast gar nicht vorhandeu war. 

Hubppe (Wiesbaden) bemerkt bezüglich der von ihm beschrie¬ 
benen Ärthrosporen des Commabaoillns, daß er unter dem Mikroskop 
die Entwicklung der Sporen beobachtet habe und constatirt, daß 
Culturen von Commabacillen noch entwicklungsfähig blieben, selbst 
wenn sie keine Bacillen mehr enthielten. Die von ihm beschriebenen 
Sporen sind gegen Austrocknung nnd auch im Kampfe mit den 
Saprophyten widerstandsfähiger als die Bacillen. Sie bilden gewiß für 
die Erhaltung der Art und folgUoh auch für die Epidemien das 
wichtigste Stadium. Die Thatsache, daß der Commabacillns nicht un¬ 
bedingt auf eine parasitische Existenz angewiesen ist, sondern auch 
als Bapropbyt seine Entwicklungsfähigkeit behalten kann, bildet den 
Kernpunkt der Versöhnung zwischen der extremen localistisohen und 
coDtagionistisohen Theorie. 

M. Gbübbe (Wien) bestätigt die Arthrosporen Hoeppb’b als 
Dauersporen des Commabacillus, doch schreibt er ihnen eine geringere 
Widerstands^higkeit gegen Austrocknung zu, als anderen Sporen. 
Der Austrocknung durch die Luft vermögen die Arthrosporen Hdbppb’s 
nicht zu widerstehen, weshalb an eine Verbreitung durch die Luft 
nicht zu denken ist. 

V. Pbttenkofer (München) constatirt vor Allem, daß er sich 
mit der Bacteriologie nicht zu versöhnen branche, da er nie ein 
Gegner derselben war, vielmehr höchst erfreut sei Ober die Fort- 
sehritte dieses jüngsten Zweiges am Banme der Erkenntniß, ohne 
den, seiner festen üeberzeugnng nach, die Aetiologie der Infections- 
krankheiten nie einer Lösung zugeführt werden könnte. Vor 
mehreren Jahren — sagt v. Pettenkofek — habe ich aus hypo¬ 
thetischen Gründen lufeotionsstoffe angenommen, aber ich bin ent¬ 
schieden der Ansicht, daß, so wenig man mit Hefe allein ein 
Bier zu Stande bringt, man mit Baoterien allein eine Infections- 
krankbeit erzengen kann. Zum Entstehen einer Cholera-Epidemie ist 
außer dem Bacillos x und dem Menschen y noch ein dritter 
Factor z nöthig, den ich örtliche nnd zeitliche Disposition genannt 
habe. Ich habe nie eine ahgesohlossene Choleratheorie anfgestellt, 
sondern mit x, y nnd z nur meine augenblickliche Unwissenheit 
bezeichnet und damit auf Punkte hingewiesen, auf welche die 
bacteriologische Forschung ihr Augenmerk zn richten hätte. 

Die von den verschiedenen Referenten verfaßten Berichte zeigen 
am besten , wie sehr es darauf aukommt, mit welchem Auge man 
den Verlauf der Epidemie betrachtet. So hört man, daß in Spanien 
der Einfluß von Zeit und Ort auf die Entwicklung der Cholera ein 
großer ist, während in Frankreich von einem solchen Einfluß keine 
Spur existirt. In dem zusammengehörigen Oesterreich-Ungarn findet 
Grubbr einen Znsammenhang der Entwicklung der Cholera-Epidemie 
mit der zeitlichen und örtlichen Disposition, während Babss für 
Ungarn diesen Einfluß leugnet. 

Die aufmerksame Beobachtung des Verlaufes der Cholera- 
Epidemien lehrt, daß die Cholerakeime zn ihrer Entwicklung gewisser 
zeitlicher und örtlicher Bedingungen bedürfen. Daß dem so ist, geht 
schon daraus hervor, daß die einmal eiugeschleppte Cholera nach ver¬ 
hältnißmäßig kurzer Zeit erlischt und nicht wie andere importirte 
Krankheiten in den inficirten Ländern permanent bleibt. 
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Xa Indien hat die Cholera endemisohe Gebiete; in Nieder- 
bengalen betrft^ die durohaohnittUcbe Jabresmortalität an Cholera 18 
pro 10.000 Einwohner, in Pendschab hingegen nur 2. Manche 
Distriote sind sogar immnn, trotz des innigsten Land- und Fluß¬ 
verkehrs mit den endemisohen Gebieten; es ist also hier ein ganz 
bedeutender Einfluß des Ortes bemerkbar. Ebenso groß ist der Einfluß 
der Zeit. In C^outta f&llt das Maximum der Epidemie in den Monat 
April, das Minimnm in den August, in Labore findet das gerade 
Entg^Bgesetzte statt. 

An«^ in unseren Gegenden zeigen sieh dieselben Einfltlsse von Ort 
und^Zeit. In den 12 Jahren 1848—1859 starben in Posen an Cholera 
20 Einwohner pro 10.000, während in Westphalen 0*5; in Bayern 
starben 26 pro 10.000, in der Oberpfalz nur 0*3; in Leipzig betrug 
in den 6 Epidemiejabren die Mortalität an Cholera 16 pro 10.000, 
während im Centrum des Vmrkehrs, in Dresden, dieselbe nur 3 aus- 
maohte. Ueberall wurde der Commabacilius gebracht und doch verlief 
die Cholera so verschieden in den verschiedenen Gegenden. Ebenso 
zmgt sich der Einfluß der Zelt. 

Von den 167.000 Menschen, die in den 12 Jahren an Cholera 
zn Grande gingen, starben die meisten in der ersten Hälfte September. 
Die 9 Epidemien, welche Genua durchgemacht hatte, waren sämmtlich 
auf die Monate Juli bis November beschränkt, in den übrigen Monaten 
kam kein einziger Fall vor. 

Diese Thatsachen lassen sich durch den Bacillus allein nicht 
erklären, denn dieser ist wohl auch in anderen Monaten in’s Wasser 
gelangt und dminooh hat die Epidemie nur zu gewissen Monaten 
grassirt. Man bat die Durohseachung zur Erklärung dieser Einflüsse 
herangezogen, aber ohne Erfolg; denn in Niederbengalen sind die 
Menschen viel mehr durchseucht als in Pendschab und doch ist die 
Cholera dort epidemisch, hingegen ist die Oberpfalz noch ganz undurch- 
seucht, da sie noch keine Cholera-Epidemie hatte, und doch gelangt 
dort ^e Cholera nie zur Entwicklung. 

Gestützt auf den Einfluß des Ortes und der Zeit, verwirft 
V. Pbttbnkofer die Desinfection und die Evacuation des ersten 
Falles als nutzlos, und empfiehlt die Assanirnng des Bodens und die 
Vmrbesserang der hygienischen Verhältnisse. 

Büchner (München) hat gefunden, daß der Commabacilius die 
Coneurrenz mit den Saprophyten besser aushält, als gemeinsam an¬ 
genommen wird. Diese saprophytische Befähigung des Commabacilius 
ist deshalb von Bedeutung, weil sie darauf hinweist, daß unter Um¬ 
ständen die Entstehung der Cholera von anßerhalb des menschlichen 
Organismus gelegenen Umständen abhängig ist, was ja aus der Lehre 
Psttbnkofrr’s und dem Berichte Grübeb’s bervorgeht. Die zeitliche 
und örtliche Disposition ist außer Zweifel, ebenso die Contagiosität der 
Cholera. Büchner nimmt einen vermittelnden Standpunkt zwischen der 
contagionistisohen und der localistischen Theorie ein, indem er der An¬ 
sicht ist, daß, wie bei anderen Infectionskrankheiten, so auch hier 
die Infection nicht immer in derselben Weise zu entstehen braucht. 

Untbblcoaueb (Serajewo) schildert die Cholera-Epidemie in 
Bosnimi im Jahre 1886/87. 

Proust (Paris) resumirt als Referent die Discnssion dahin, daß 
die Cholera in den meisten mitgetheilten Fällen durch Menschen, 
Wäsche und Effecten übertragen wurde; daß ferner in manchen 
Fällen das Trinkwasser als Vehikel für den Commabacilius gedient 
hat und daß schließlich die Desinfection und Isolirung der Kranken 
in vielen Fällen die Weiterverbreitong der Epidemie verhinderten. 

---- 8 . 

Ans den S e c t i o n s s i t z n n g e n 
der 

60 . Versammlung deutscher Naturforscher uud 
Aer^te in Wiesbaden. 

(Original-Bericht der „Wiener Uediziniechen Presse“.) 

Ym 

Seetion fftr Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Zur Laparotomie bei Peritonealtuberculoee. 

Fehling (Basel) berichtet über drei von ihm operirte Fälle: 

Im 1. Falle handelt es sich bei einer 34jährigen ans gesunder 
Familie stammenden Fran nm einen Scheintnmor, der eine rechts¬ 
seitige Ovarialgeschwulst vorgetänscht hatte. Nach Eröffnung der 
Bauchhöhle erwies sich der Tumor gebildet vom Blinddarm sammt 


Wurmfortsatz mit reichlicher Tuherkeleinlagerung in diese Partie, 
sowie in die betreffende Mesenterien. Die Tuben zeigten die charak¬ 
teristische rosenkranzförmige Auftreibung. Reactionsloser Verlauf. 

Im 2. Falle war bei einer 24jährigen sterilen Frau eine 
schwere Peritonitis voransgegangen. Es fand eich ein Tumor im 
Leibe, dessen Grenze links von der Spina bis über den Nabel zur 
Leber sich erstreckte. Nach Spaltung der Banchdecken gelang es 
nicht in die ^eie Bauchhöhle zu kommen; Därme untereinander und 
mit der Banchwand untrennbar verklebt, reiebliohe Einlagemng von 
Tuberkeln. Heilung. Später Zunahme um 18 Pfund. 

Die 3. Kranke hatte Imal geboren, */* Jahre zuvor wegen 
reichlichen Ascites punktirt. Jetzt fand sich ein abgegrenztes tuber- 
culös-peTitonittcobes Exsudat, das breit eröffnet und nach der Scheide 
drainirt wnrde. Heilung und bedeutende Zunahme. 

Vortragender betont die Verschiedenheit der Formen in den 
vorliegenden Fällen. Von den drei znr Beobachtung kommenden 
Formen der Peritonealtuberoulose beschäftigt den Operateur wesent¬ 
lich die, wo ein Tuberkelherd, der Serosa benachbart, auf diese 
übergebt, und die primäre ßauchfelltuberculose. Letztere ist etwa 
40mal bei Operatiouen zur Beobachtung gekommeu; darunter nur 
zwei Fälle beim Maone. Bei der großen Häufigkeit der Genital- 
tuberoulose des Mannes ist nicht zu verstehen, warum nicht auch 
hier die Bauchfelltubereulose öfters vorkommt; es ist daher dem 
Vortragenden höchst wahrscheinlich, daß diese sogenannte primäre 
Bauchfelltuberculose beim Weibe keine primäre, sondern eine von 
den Taben fortgeleitete ist. 

Die Diagnose anlangend, ist das von König schon bervor- 
gehobene Gefühl der Pseudofluctuation bei den Scheintumoren wie 
im Fall 1 sehr bemerkenswerth. Bemerkenswerth erscheint ferner, 
daß' bei den meisten Fällen hereditäre Tuberculose auszusehließen 
war. Ein abgesackter Ascites wird sich auch künftig nicht Immer 
von einem entzUndlieb mit der Nachbarsohaft verwachsenen Ovarial¬ 
tumor unterscheiden lassen. Die Probeinelsion dient daher der 
Diagnose und zugleich der Therapie. 

Am häufigsten findet sieh ein abgesackter Eiterherd oder ab¬ 
gesackter Ascites; breite Incision mit Drainage womöglich nach der 
Vagina ist das Beste. Von 21 so behandelten Fällen sind 70% 
genesen. Freier Ascites ist viel seltener. Am seltensten die Schein- 
tnmoren; hier wird die Incision besser unterlassen. 

Ein specifisehe Wirkuug des Jodoforms oder sonst eines Anti- 
septicums ist in diesen Fällen sicher anszusohließen, eher wäre viel¬ 
leicht an eine antagonistische Wirkung von Baeterlen der Lnft auf die 
freibleibende Innenwand des Sackes zu denken ; ferner kommt die 
Vermindemng des Druckes, die Erleichterung der Ciroulation in 
Betracht. 

Nicht zu vergessen ist, daß auch ein spontanes Ausheilen 
solcher abgesackter Exsudate Vorkommen kann, wie ein Ausheilen 
rines solitären Tuberkels. 

Immerhin ist es nicht gerechtfertigt, bei diesen Formen von 
Peritonealtuberculose mnthlos znzusehen, sondern frühzeitige Opera¬ 
tion ist angezeigt, besonders die von Hegab empfohlene Exoision 
tnheroulöser Tuben, da nach obigen Auseinandersetzangen von diesen 
sehr häufig die sogenannte primäre Tuberculose des Peritoneums 
ausgeht. 

Mbinbbt (Dresden) hält die vorwiegende Hänfigkeit der Bauch- 
felltnberoulose beim weiblichen Gesohlechte noch nicht für erwiesen 
Die meisten Fälle wurden von Gynäkologen in Folge diagnostischer 
Irrthflmer operirt. Hätten diese F'älle Männer betroffen, so wären 
sie wahrscheinlich von inneren Aerzten behandelt worden und würden 
die gynäkologische Casnistik nicht bereichert haben. 

Ueber die Verhütung der Ophthalmoblennorrhoe. 

Korn (Dresden) bespricht die CRSDa’scbe Methode nnd zeigt, 
daß das Einträufeln von Ai^. nitr, und nicht die nebenbei heutzu 
tage überall geübte Antisepsis die Ophthalmoblennorrhoe verhütet. 

In circa 150 Fällen, in denen die Gebärenden wegen schnellen 
Gebnrtsverlanfes nicht einmal äußerlich gereinigt werden konnten, 
zum Theil sogar auf dem Wege zur Klinik geboren, seien die Kinder 
nicht erkrankt, nachdem man Höllenstein io das Auge eingetränfelt. 

Unter den 1600 von Crbdä behandelten B^ällen sei überhaupt keine 
frisohe Erkrankung aufgetreten. 
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In jQngster 2eit hat Vortragender in 1000 Fällen nur den 
Gesetzen der peinliohsten Reinlichkeit Rechnung getragen, nach den 
Vorschlägen von Kaltenbach u. A. Die Resultate waren die gleich 
guten, wie sie von diesem Autor bekannt gegeben : es erkrankten 
im Ganzen nur 4 Kinder, von denen aber ein Fall nicht der Me¬ 
thode zur Last fällt; mithin ergab sich eine Erkrankungsziffer von 
0'3®/o. Unter den letzten 420 Kindern keine Blennorrhoe. 

Da die Erfolge die gleichen blieben , unbekümmert, ob die 
Kranke gereinigt, ob eine Sublimatausspülnng gemacht wurde oder 
nicht, so schließt Vortragender daraus, daß die Infection nur außer¬ 
halb der mütterlichen Genitalien zu Stande komme. Wenn aber 
eine Sublimatausspülnng überflüssig sei, so eigne sieh die Methode 
ganz bestimmt dazu, den Hebammen gelehrt zu werden. Deshalb 
müsse dieselbe nunmehr in allen Hebammcnlehranstalten geübt und 
die Schülerinnen damit bekannt gemacht werden. 

Prof. Kaltenbach (Halle) hat mit der Reinigung und Des- 
inflcirung der Scheide allein günstige Erfolge und eine Desinficimng 
der kindlichen Conjunctiva bnlbi nicht nöthig gehabt; das Auge 
wird nur mit destillirtem Wasser und Watte abgetupft. Besondere 
Vorsicht ist noch während des Wochenbettes erforderlich. —r. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

tOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 2. December 1887. 

Vorsitzender: Prof. Dr. Ganghofnee; Schriftführer: Dr. Piering. 

Or. Richter demonstrirt einen Fall von chronischem 
Lupus, der sich im Anschlüsse an ein Trauma bei einem 
tuberculös behafteten Individuum ausgebildet hatte. Der 45jährige 
Patient wurde vor 13 Jahren bei seiner Beschäftigung als Bergmann 
von einem Felsstflcke in die Gegend des rechten Ohres und Kinnes 
getroffen. Ein halbes Jahr später erfolgte in der Umgebung der 
Narbe eine Eruption von Lupusknbtcben, die allmälig eine enorme 
Ausdehnung erreiehte, indem das ganze Gesicht, der Hals, der Nacken, 
die Ohrmuscheln, die Streckseite der oberen Extremitäten, die Nates 
und die Kniegegend der Sitz eines Lupus vulgaris serpiginosus und 
verrucosus wurden. Bemerkenswerth in diesem Falle ist die Ent¬ 
wicklung von Epithelialearoinom im Lupnsgewebe. 
Ein solches hatte sieh voriges Jahr an der linken Wange gebildet 
und wurde von Güssenbaüer mit günstigem Erfolge operirt; gegen¬ 
wärtig zeigt der Kranke ein neues Epithelialcarcinom, das sich 
aus dem Lupus der rechten Wange entwickelt hat. 

Prof. KAHLER : Demonstration eines Falles von Cysticercus 
cellulosae des Gehirnes und der Körpermusculatur. 

Ein 23jähriges Dienstmädchen kam wegen heftiger, anfalls- 
weise auftretender Kopfschmerzen, deren Beginn auf mehrere Jahre 
zurückdatirt, auf die Klinik des Vortragenden. Die Anfälle schließen 
sich meistens an die in regelmäßigen Intervallen eintretenden Menses 
an, sind von ungemeiner Heftigkeit, wie Pat. sich ausdrückt, zum 
Wahnsinnigwerden, von Üebligkeiten und Erbrechen begleitet. In 
der Zwischenzeit leide sie zwar auch an Kopfschmerzen, doch seien 
diese erträglich und verhindern sie nicht, ihrer Beschäftigung nach¬ 
zugehen. 

Bei dem Abgänge anderer cerebraler Erscheinungen und 
psychischer Störungen wäre man versucht gewesen, das Leiden 
bei dem anämisch aussehenden, hereditär nicht belasteten Mädchen 
als ein nervöses aufzufassen, wenn man nicht durch den Augen- 
spiegelhefund eines Anderen belehrt worden wäre. Es findet sich 
Dämlich hochgradige Stauungspapille an beiden Augen und 
tritt besonders am rechten die Schwellung der Papille, die Füllung 
und Schwellung der Netzfaautvenen stark hervor. Dieser objective 
Befund deutete mit Sicherheit auf einen intracraniellen Tumor als 
die Ursache der angegebeneu Beschwerden hin, über dessen Natur 
die in der Haut und einzelner Muskeln nachgewieseneu Veränderungen 
Aufschluß gaben. Es fanden sich an einzelnen Hautstellen und an 
der Vorderflächo des Thorax, des Nackens, der Schultern und der 
beiden Bicipes brach, eine große Anzahl höhnen- bis haselnußgroßer, 
rundlicher, bis zu einem gewissen Grade verschieblicher, gegen Druck 


schmerzloser Geschwülste von knorpeligharter Resistenz, die sehr 
leicht als intumescirte Lymphdrüseo imponiren konnten. Ein solcher 
von Prof. Gussenbadeb exstirpirter Tumor mauifestirte sich, wie 
zuvor angeuommen wurde, als Cysticercus cellulosae. Nach diesem 
Befunde mußten also als Ursache der cerebralen Erscheinungen inter- 
cranielle Cysticerken angenommen werden. 

Redner erinnert, daß Cysticerken des Gehirnes in vielen Fällen 
symptomlos verlaufen, in anderen wieder zu ausgesprochener Psycho¬ 
pathie Veranlassung geben. Zuweilen wieder weisen nnmotivirte 
epileptiformo Zustände auf deren Vorhandensein hin. Letzteres ist, 
wie Gribsingbb zuerst gezeigt bat, dann der Fall, wenn Epilepsie 
im späteren Lebensalter zum Ausbruche gelangt und hereditäre 
Momente, Kopfverletzungen, Alkoholismus, Syphilis nicht naohweisbar 
sind. Die Diagnose von Cysticercus des Gehirnes wird auch in diesen 
Fällen nur dann mit Wahrscheinlichkeit gemacht werden können, 
wenn, wie in dem vorgeführten Falle, an anderen Stellen Cysticerken 
mit Sicherheit naebgewiesen werden können. 

Die Prognose ist zweifelhaft, da man kein Mittel kennt, die 
Parasiten zum Absterben zu bringen. 

Als Ursache der Invasion der Parasiten bei der vorgeftlhrten 
Kranken nimmt K. Autoinfection an. 

Ferner machte Prof. KaHLER Mittheilung über einen Fall von 
Compression und partieller Obliteration der Vena 
cava descendens durch ein Aneurysma der Aorta. 

Ein 56Jähriger Mann bekam im Sommer 1887 stenocardische 
Anfälle, die immer heftiger und häufiger auftraten und ihn veran- 
laßten, auf die Klinik des Vortragenden zu kommen. Bei der-Unter- 
euehung des Patienten fiel die hochgradige Cyanose, strotzende 
Füllung und Sehlängelang der Venen und die ödematöse Schwellung 
der oberen Körperhälfte auf, welche Ersoheinungen an der unteren 
Partie des Thorax mit einer scharfen Grenze aufhörten. Nach diesem 
Befunde mußte mit Sicherheit auf Compression, respective Obliteration 
der Vena cava descendens geschlossen werden. Die physikalische 
Untersuchung der Brustorgane ließ mit Sicherheit das Vorhandensein 
eines Aneurysma der Aorta ascendena erkennen, und da alle anderen 
Momente, welche den Verschluß der Vena cava descendens herbei- 
fohren können, namentlich ein Tumor im Mediastinum sicher aus- 
zuBohließen waren, wurde das Aortenaneurysma als Ursache der 
VenencompressioQ, respective Ohliteration angenommen. 

Im späteren Verlaufe nahmen die Erseheinimgen an Intensität 
zu. Außerdem trat Oedem der unteren Extremitäten und geringer 
Ascites auf. In den letzten Lebenstagen stellten sich als Folge der 
Gehirnhyperämie, Kopfschmerzen, Schwindel, hallueinatorisehe Delirien 
und endlich ein soporöser Zuotaad ein. 

Die von Prof. Chiari vorgenommene Obduction bestätigte 
vollauf die klinische Diagnose. Es fand sich ein hochgradiges, knapp 
über dem Ostium beginnendes Aneurysma der Aorta ascendens und 
Compression und partielle Obliteration der Vena cava descendens. 
Ein an der hinteren Wand des aneurysmatischen Sackes sich be¬ 
findendes secundäres Aneurysma communicirte durch eine erbsen¬ 
große Oeflnung mit dem comprimirten Theile der Vena cava, so 
daß also ein Aneurysma varicosum Vorgelegen ist. —z. 


Notizen. 


Wien, am 7. Jänner 1888. 

(Die Gemeinde- Sanitätsorganisation und der 
niederösterreiohisehe Landtag.) In der letzten Nummer 
des Jahrganges 1887 haben wir das traurige Schicksal besprochen, 
welches die Gemeinde-Sanitäteorganisation in einzelnen Landtagen 
erfahren hat, und abermals haben wir ein Fiasco der Vorlage zu 
verzeichnen. Nicht politische und nationale Gründe sind für die 
jüngste Schlappe des Gesetzentwurfes in’s Treffen zu führen; der 
niederösterreiohisehe Landtag hat es für geboten erachtet, 
dem Vertagungsaatrage seines Ausschusses zuzustimmen und hat 
damit auch die Motive desselben acceptirt, welche ausschließlich 
finanzieller Natur sind. Wir haben nun einmal kein Geld für 
die Sanitätspflege, ln demselben Jahre, in welchem der hygienische 
Congreß in Wien abgehalten wurde und durch seine Leistungen die 
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Gebote der Öffentlichen Gesundheitspflege auch dom Laien demon- 
strirte, wenige Wochen, nachdem der Thronfolger des Reiches das 
nunmehr geflügelte Wort gesprochen: „Das kostbarste Capital der 
Staaten und der Gesellschaft ist der Mensch“, vertagt der nieder¬ 
österreichische Landtag die für das hygienische Wohl des Individuums 
wie der Gesammtheit gleich wichtige Vorlage, weil er fürchtet, eine 
oder die andere Gemeinde subventioniren zu müssen und geht be¬ 
friedigt zur Tagesordnung über, nachdem er, Dank dem energischen 
Auftreten einzelner Landesboten, die bettelhafte Dotation für Land¬ 
ärzte verdoppelt hatte. Der Beschluß des Landtages lautet: 

Die Regierungsvorlage, betreffend einen Gesetzentwurf über die Organisiruug 
des Sanitätsdienstes in den Gemeinden, wirksam für das Erzherzogthum Oester¬ 
reich onterder Enns, mit Ausschluß der Reichshanpt-and Residenzstadt Wien, wird 
dem Landesausschusse mit dem Aufträge zugewiesen, im Ein¬ 
vernehmen mit der Regierung zu erwägen: 1. wie viele Gemeinde- 
ärzte im Erzherzogthum Oesterreich unter der Enns mit Atmschluß von Wien 
erforderlich und mit welchen Beträgen ihre Bezüge unter Berücksichtigung der 
örtlichen Verhältnisse in den betreffenden Gemeinden festzusetzen sind; 
2 welche Gemeinden selbstständig einen Gemeindearzt zu bestellen, Welche 
Gemeinden hiezn in zweckentsprechender Weise eine Vereinigung zu bilden im 
Stande sind, und welche Gemeinden einzeln oder vereint diese Anfgabe durch 
eigene Kraft nicht erfüllen können; 3- inwieweit der Lsndesfonds im Allge¬ 
meinen and mit Rücksicht anf besondere Verhältnisse zn einem Beitrage für 
den Unterhalt von Gemeindeärzten in Anspruch genommen werden kann, and 
welche Belastung desselben aus diesem Anlasse muthmaßlieh vorauszusetzen 
ist; 4. ob und in welchem Umfange eine Maximalgrenze für Gemeinde-Umlagen 
zur gänzlichen oder tbeilweisen Bestreitung des Erfordernisses für Gemeinde¬ 
ärzte zu bestimmen angemessen erscheint; 5. welche anderen Einnahm8(;aellen 
den Gemeinden zur Erhaltung ihrer Aerzte zu Gebote stehen oder hiefttr ge¬ 
schaffen werden können. Hierüber ist unter Wiedervorlage des obigen Gesetz¬ 
entwurfes dem Landtage in der nächsten Session Bericht zu 
erstatten. 

Die Debatte, welche diesem Beschlüsse voranging, enthfilt 
einige recht beachtenswerthe Momente. Selbstverständlich wurde 
diese Gelegenheit nicht versäumt, um die Fr^ der „zweiten“ 
Aerzte^Eategorie zu berühren, da „dem Laudvolke anoh durch minder¬ 
gebildete Aerzte gedient sei“. Merkwürdigerweise scheint ein Redner 
zn dieser Kategorie minder gebildeter Aerzte auch die Jungen Aerzte 
zu reehneo, denn gleichzeitig mit dem vorerwähnten Anträge schlägt 
er vor, es mögen die neu promovirten Aerzte verhalten werden, 
durch mindestens sechs Jahre auf dem Lande zu praktieiren. Diesen 
reactionären Utopien wurde von Männern wie Suess und Dumba 
und seitens des Statthalters Freih. v. Possinqeb energisch entgegen¬ 
getreten, welch letzterer namens der Regierung die Vertagung einer 
Vorlage bedauerte, deren Annahme eine gewisse Sicherung der 
Existenz der Landärzte und damit die Sanirung des Aerztemangels 
anf dem flachen Lande bedeuten würde, und der sonderbare Antrag 
mit einer Stimme Majorität abgelehnt. 

(Aus dem Armee-Normalverordnungsblatt.) Die 
letzte Ausgabe des Verordnungsblattes für die k. k. Armee (31. De- 
cemberl887)bringt neue VorsohriftenüberErnennungen,Beförde¬ 
rungen und die Verfassung der QualiflcationsUsten im militärärzt¬ 
lichen Offioierscorps. Letzterem bieten die neuen Verfügungen, durch 
welche die Vorschrift vom 15. Januar 1871 außer Kraft gesetzt 
wird, ein kleines Neujahrsgesehenk. So wird betreffs der anßor- 
tourlichen Beförderungen bestimmt, daß „auf Grund wichtiger 
sachlicher Momente“ beim Kegimeotsarzte II. Classe für Jede fünfte, 
beim Stabs- und Oberstabsarzte für Jede vierte Apertur eine solche 
erfolgen kann; für die Ernennnng des Corps-Chefs ist die Rangtour 
nicht maßgebend und wird nur die besondere Eignung in Betracht 
gezogen. Weiters wird verfügt, daß Regimentsärzte 1. Classe in der 
Reserve bei Mobilisimngen und im Kriege nach entsprechender 
Erprobung ihrer Befähigung zu Stabsärzten in der Reserve befördert 
werden können. Denselben oder einen höheren Cbargengrad erhalten 
im Falle einer Mobilisirung hervorragende Aerzte des Civilstandes 
(Professoren an Universitäten, berühmte Operateure), welche nicht 
im Reserve- oder Landwehrverhältnisse stehen, wenn sie sich bereit 
erklären, im Bereiche der mobilen Armee Dienste zu leisten. Die 
selben werden als Consiliarärzte auf die Dauer des Krieges ver¬ 
wendet und nach Beendigung desselben in der bekleideten Charge 
im Verhältnisse „außer Dienst“ belassen. 

(Universitäts-Nachriohten.) Anstelle d^ Professors. 
Dr, SCANZONI v, Lichtknfels ist ein ehemaliger Schüler und Assi-^ 


stent desselben, Prof. Dr. Petbb MOllsb in Bern, von der medi- 
cinisohen Facultät der Universität WOrzburg in Vorschlag ge¬ 
bracht worden. —' Am 23. Deoember emenerte die medicinisohe 
Facultät der Universität Königsberg das vor 50 Jahren dem 
berühmten Physiker und Erfinder des elektrischen Telegraphen, 
Wilhelm Weber, überreichte Ebrendoctor-Diplom, ein Unicum in 
der Geschichte der Universitäten. — Dr. A. DÖDEelbin, der lang 
Jährige Assistent Zweifbl’s, hat sich an der Universität Leipzig 
als Privatdooent für Geburtshilfe und Gynäkologie habilitirt. 

(Aus Prag) wird uns berichtet: In der Sitzung des städti¬ 
schen Gesundheitsamtes vom 21. December 1887 wurden 
mehrere wichtige Gegenstände verhandelt. Zuerst wurde ein Antrag 
des Dr. Schütz angenommen, daß bei Anshruoh von infectiösen 
Krankheiten auch die übrigen Bewohner des Hauses zur Einhaltung 
der sanitätspolizeiliohen Maßnahmen verhalten werden sollen. Ingenieur 
Kaftan unterstützte diesen Antrag und berichtet über einen Fall, 
wo die Geschwister eines an Scharlach erkrankten Kindes in die 
Schule geschickt worden sind. Stadtphysicus Dr. ZlHOB bemerkte, 
daß woM für Epidemien ausreichende Verordnungen bestehen, bei 
sporadischen Fällen von Infectionskrankheiten habe mau keine Waffe 
in der Hand. — Zu dem vom Stadtrathe abverlangten Gutachten, 
ob nicht anstatt der bisherigen CanalverschlUsse 
Filter aus Holzkohlen verwendet werden sollen, 
erklärte Ingenieur Kaftan, daß die Holzkohlenfiiter, ob nuu nach 
dem System Rawlinson oderBrooo hergestellt, sich nicht bewährt 
haben. Durch sie sollten nämlich die Knallgase vor ihrem 
Ausströmen an die Oberfläche durch eine zwischen einem Draht¬ 
geflechte liegende Holzkohlenschichte filtrirt werden, ein solcher Filter 
verhindere aber die Luftströmung Jn den Oanälen und damit auch 
die natürlichste und wirksamste Ventilation derselben, und es werde 
damit dnrch sie dieselbe Wirkung erzielt, wie durch die Jetzt in Prag 
eingeführten luftdichten Versohlüsse. Nachdem sich noch andere Redner 
an der Debatte hetheiligten, wurde diese Frage einer Commission 
zur Prüfung überwieseu. — Bezüglich der mehrfach nrgirten, aus 
sanitären und national - ökonomischen Rücksichten nothwendigen 
ErrichtnngeinerCentralschlaohtbank bemerkte der Bürger¬ 
meister Dr. ÖoLC, daß der bereits im Februar 1887 nach Wien gesendete 
Gesetzentwurf über die Centralschlachtbank nach ZarUckleguog eines 
langen Weges durch 4 Ministerien (Inneres, Handel, Finanzen und 
Ackerbau) der Stadtgemeinde zurückgesohickt wurde, weil das vor¬ 
gelegte Gesetz das bisherige Verzehrungssteuer-System beeinträchtige, 
im Widerspruche mit §. 42 der Gewerbeordnung der Fleischer im 
freien Fieischhandel behindere und durch Entfall mehrerer Abgaben 
das Finanzärar geschädigt würde. Auch das Ansuchen, daß die 
Regierung aus eigener Initiative im Reichsrath ein Schlachthaus¬ 
gesetz einbringe, sei erfolglos geblieben. Es wurde beschlossen, der 
Bürgermeister möge im Landtage eine Resolution beantragen, daß 
die Regierung diese Angelegenheit einer baldigen günstigen Erle¬ 
digung zuführte. — In der zur Kenntniß genommenen provisori¬ 
schen Instruction für den Stadtphysicus ist demselben 
eine bedeutende Erweiterung seines Wirkungskreises zuerkannt, 
indem demselben eine Berathungsstimme im Magistrate und 
Stadtrathe, die Aufsicht Uber die Sanitäts- und Humanitätsanstalten, 
die Oberaufsicht über den Dienst der Bezirksärzte und Einfluß auf 
die Besetzung der städtischen Bezirksärzte eingeräumt wird. — Anf 
die Bemerkung des Prof. So yea, daß die städtischenKehrioht- 
wagen nicht gedeckt sind, und bei windigem Wetter ganze Wolken 
von Staub und Asche auf die Passanten niederfallen, versprach der 
Bürgermeister diesem Uebelstando abzubelfen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In unserem 
vorwöchentlicben Berichte über die Discusaion, welche dem Vortrage 
Prof. Ro^enthal’s „Ueber das Centrum aoo-vesicale“ folgte, soll 
es bezüglich der Bemerkungen des Dr. Fellner lauten: „Die N. 
erigentes bringen die Längsmuseulatui des Rectums zur Con- 
traction und erschlaffen die Ringmuskeln; die N. hypogastrici 
erregen die R i n g musculator, während sie die Längsmuskeln 
erschlaffen. Auch sind es die erstgenannten Nerven, welche unterhalb 
des Lendenmarkes entspringen.“ 
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(VerlagBkatalog von F. C. W. Vogel in Leipzig.) 
Die bekannte VerlagsOrma F. C. W. Vogel in Leipzig sendet uns 
ihren prSehtig ausgestatteten Katalog, welcher einen Ueberbliek über 
die 25jahrige Verlagstbätigkeit des derzeitigen Chefs des Hauses 
gestattet. 1730 von J. M. Teubner gegrändet, ging die Verlags¬ 
handlung 1764 an S. L. Crnsius, einem Urgroßonkel des jetzigen 
Besitzers, 1808 au dessen Großvater Friedrich Christian 
Wilhelm Vogel, 1837 an Ferdinand Theodor Vogel 
über, von welchem sie der jetzige Chef, Dr. jur. et. med. Carl 
Lampe-Vischer, am 1. Oetober 1862 übernommen hat. Während 
die Vorbesitzer sieh vorwiegend dem Verlage theologischer und philo¬ 
logischer Werke widmeten, wendete der derzeitige Besitzer sein 
Hauptinteresse der Herausgabe mediciniscber Werke zu und hat es 
verstanden, dem Hause F. C. W. Vogel einen hervorragenden 
Platz im medicinischen Bücherverlage Deutschlands zu sichern. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Colleginm.) In der Montag 
den 9. Jänner stattöndenden wissenschaftlichen Versammlung wird Herr Regi¬ 
mentsarzt Dr. Rudolf Lbwandowski, k. k Professor, einen Vortrag über Ent- 
wicklong, Fortschritte und dermaligen Stand der Elektrodiagnostik und Elektro¬ 
therapie halten. 

(Humoristisches aus der Praxis.) Unter diesem Schlag¬ 
worte bringt die December-Nummer der „New-Yorker med. Presse“ 
folgende Erzählung eines Falles verfrühter Diagnose: Ein vielbe¬ 
schäftigter Arzt in einem Städtchen des Lone-Star-State wurde von 
der Gattin eines dortigen Bürgers in seiner Ofßce um Rath ange¬ 
gangen wegen ihres Rindes. „Hein Kind“, so prach die Dame, „hat 
ein eigenthümlich^ Leiden, und ich möchte wissen, was Sie davon 
denken. Jedesmal beim Wasserlassen hat es offenbar sohreckliche 
Schmerzen, so daß es beinahe Krämpfe bekommt.“ — „Aber liebe 
Mrs. X.“, antwortete der Doctor würdevoll und mit der unfehlbaren 
Sicherheit eines gewiegten Diagnostikers, „die Vorbaut wird entweder 
zu lang oder angewachsen sein.“ — „So, so?!“ versetzte die un¬ 
glückliche Matter, „sind Sie Ihrer Sache auch ganz sicher, lieber 
Doctor?“ — „Nun natürlich, werthe Frau X ; von Irrthum kann 
gar keine Rede sein, habe Tausende derartiger Fälle behandelt,“ — 
„Nun, nnd was können Sie denn dann für mein Kind thun ?“ — 
„Ach, das ist ja einfach genug“, brüstete sich der arglose Mediciner, 
„ich trage das, was zu viel ist, ab und nähe Haut nnd Schleimhaut 
mit etwas antiseptiscber Seide zusammen, dann ist das Kerlchen 
völlig hergestellt.“ — „Ja aber,“ erwiderte die Dame mit einem 
schalkhaften Lächeln, „mein Kind ist doch ein Mädchen!“ Der 
Doctor empfahl sich schleunigst, da er sofort zu einer CJonsultation 
mußte. 

(Todesfälle.) In Wien ist am 5. d. M. der hochgeachtete 
praktische Arzt, k. Rath Dr. David Wintebnitz im 79, Lebens¬ 
jahre gestorben. Wintkenitz , einer der Veteranen des ärztlichen 
Standes unserer Stadt, erfreute sich allgemeiuer Beliebtheit unter 
seinen Collegen und großen Vertrauens bei seiner zahlreichen 
Clientel. Mit ihm schied ein wackerer Mann, ein pflichttreuer, auf¬ 
opfernder Arzt. — In Leipzig am 22. December der Geh. Medicinal- 
rath Prof. Hugo Sonnenkalb, seinerzeit langjähriger Stadtbezirks- 
arzt, bis zu seinem Tode Gerichtsarzt und Medioinalbeisitzer der 
k. Kreishauptmannschaft, im 72. Lebensjahre. An der Universität 
docirte er seit 44 Jahren gerichtliche Medicin. 


(Levico-Arsen-Eise nwasser) vide Inserat. 


Eingesendet. 

Von Herrn Professor RuDOiJi' Arndt in Greifswald werden 
wir um Aufnahme folgender 

Richtigstellung 

ersucht: 

„In Nr. .52 des XXVIII. Jahrganges dieses Blattes befindet sich anf 
Seite 1775 eine ans der Feder des Herrn Professor Dr. Hoppk in Basel stam¬ 
mende „Literarische Anzeige“ der von mir in Gemeinschaft mit weiland Dr. 
Auoust Dohh verfassten kleinen Schrift „Der Verlauf der Psychosen“ (Wien 
nnd Leipzig 1887. Urban & Schwarzenberg. Mit 21 theilweise farbigen 
Knpfertafeln). 

So sehr ich mit dem Inhalte der Besprechung im großen Ganzen ein¬ 
verstanden bin nnd namentlich die Anerkennnng des Werthes und der Be¬ 
deutung der Tafeln weit über das Gebiet der Psychiatrie hinaus gern in An¬ 


spruch nehme, auch dafür, daß in der Pathologie noch Manches mehr als 
blos die Psychosen nach dem Erregungsgesetze des ermüdeten oder absterbenden 
Ner\’en verlaufen, so kann ich doch nicht, und zwar gerade dieser Anerkennung 
wegen umhin, gegen eine Auffassung Einspruch zu erbeben, zu der ein Schreib-, 
Druck- oder sonstiger Fehler, welcher sich bald zu Anfang der Besprechnng 
findet, gar leicht Veranlassung geben könnte. 

Ueberall spricht Herr Professor Dr. Hoppk, wenn es sich um die be¬ 
zügliche Autorschaft handelt, wie es nach dem 'Htelblatt der Schrift sich 
gebührt, von Arndt und Dohm; eingangs indessen heißt es: 

„An dieser kleinen, aber sehr interessanten Schrift müssen wir den 
Text trennen von den Kupfertafeln nebst Allem, was zu diesen gehört Die 
Kupfertafeln veranschanlichen den Verlauf der Psychosen, sind eine Er¬ 
findung Dohh’s und eine wesentliche Bereicherung des graphischen Ver¬ 
fahrens II. s. w.“ 

Eis klingt das so, als ob Dohm das Wesentlichste an der baregten 
Schrift allein zukomme und alles Lob und Verdienst, das nachher atach mir 
noch gespendet wird, eigentlich ihm allein gebühre. 

Dohm war mein Schüler nnd späterer Assistent, der sich so ln. meine 
nicht blos psychiatrischen, sondern gesammten biologischen und so'nstigen 
Weltanschauungen eingelebt batte, wie es- ein Lehrer von einem Schüler nur 
wünschen kann. Dazu war er eine hochbegabte, energisch strebende Persön¬ 
lichkeit 4ie, obgleich noch jung an Jahren, mannhaft ihr Geschick, an der 
Schwindsucht zu Grunde gehen zu müssen, trag, aber doch nicht unbeachtet 
und bald vergessen gelebt haben mochte. Mit nicht zn bengender Willens¬ 
stärke arbeitete er trotz Fiebers und aller sonstigeu Beschwerden an dem in 
Rede stehenden kleinen, aber mühevollen Werke, das wir zusammen herans- 
geben wollten, und noch zwei Tage vor seinem Tode hat er Hand an das¬ 
selbe gelegt. 

Was ich ihm im Leben versprochen, die gemeinsame Arbeit, von der 
seine feurige Natur Außerordentliches erhoffte, auch gemeinsam herausangeben, 
das habe ich ihm im Tode gehalten. 

Wenn aber daraus gefolgert wird, vielleicht im Hinblick anf sonstige 
Gepfiogenheiten im Verhältnifl von Chef nnd Assistent, daß ihm das Wesent¬ 
liche an der Arbeit znkomme, daß vornehmlich die Tafeln in ihrer Eigenart 
seine Erfindung seien, so ist das ein Irrthum, 

Die Idee zu den Tafeln, das Hauptsächlichste, wie sie auszuführeu 
seien, der ganze Plan zu ihnen gehört, wie man wohl auch kaum anders an¬ 
nehmen kann und was ich nicht noch erst besonders betonen würde, wenn es 
nicht anders zu lesen dastände, dss Alles gehört mir an; das Wesentlichste 
in Ausführung hat Dobm's tiefes VerständniO und geschickte Hand besorgt. 
Ohne Dohm würden die Tafeln nicht das geworden sein, was sie sind und 
deshalb gebührt ihm auch ein erheblicher Antheil an ihrem Dasein. In Aner¬ 
kennung desselben habe ich sie denn auch, wie von vorne herein beabsichtigt 
war, mit unter seinem Namen faerausge^eben. 

Sind die Tafeln und die Art und Weise ihrer Darstellung so viel 
werth, wie Herr Prof. Hopps meint, so habe ich nichts dagegen, daß sie die 
Arndt- und DoHH’schen Tafeln, die Art und Weise ihrer Darstellung die 
ÄBNDT- und DoHH’sche Manier genannt werden — meinem leider zu früh ver¬ 
storbenen jungen Freunde wird dann sein Wunsch, nicht ganz unbeachtet und 
bald vergessen gelebt zn haben, erfüllt; aber alles Verdienst an diesen Tafeln 
nur auf Dohm häufen und geradezu als seine Erfindung bezeichnen zu wollen, 
das kann ich nicht zulassen, das wäre eine Unbilligkeit wider mich selbst, 
und deshalb muß ich dagegen Verwahrung einlegen bei der ersten Gelegenheit., 
die dazu Veranlassung bietet. Der oben bereits bedauerte Fehler aber kann, 
ja muß zu einer derartigen Unbilligkeit gegen mich führen und darum diese 
Auseinandersetzungen. 

Greifswald, 29. December 1887. 

Prof. Rudolf Arndt.“ 
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SauiifttsTerhältnUse des k. k. Heereg ioi Monate November 1887. 

Mit Ende October 1887 waren krank verblieben. 10.547 Mann 

Im Monate November 1887 sind neu erkrankt. 26.063 

entsprechend des Veipflegsatandes.^ 

Von den Erkrankten wurden an Sanitäts-Anstalten übergeben 8.487 Mann 

entsprechend des Verpflegsstandes . 3 q 

Im Monate November 1887 sind beim Krankenstände in Abgang gekommen; 
in den Casernen und eigenen Wohnungen Behandelte . . 16.683 Mann 
Sanitäta-Anstalten Behandelte.g 572 


Zusammen 

Darunter als: genesen. 

in Folge von Krankheiten gestorben 
entsprechend des Verpflegsstandes .... 

Am Monatsschlnsse sind krank verblieben. 

und zwar: in den Casernen und eigenen Wohnungen 

„ „ Sanitäts-Anstalten. 

Bei den in Abgang gekommenen 25.255 Mann waren au behandelten 
Krankheiten und an Todesorsachen bemerkenswerth: 


25.255 Mann. 
23.581 „ 

87 „ 

. . . 0-31 
11.355 Mann 
2.885 
8.470 


Diagnose 

Krankheits- || 
fälle || 

Todesfälle || 

Scorbut . 

6 


Cholera. 


_ 

Darm-Typhus .... 

133 

21 

Wechselfieber und Wechsel- 



fleber-Siechtbnm . . . 

811 

_ 

Blattern. 

24 

_ 

Tnberculose der Lungen . 


m 

Catarrh der Augenbindehant 


B 

Trachom. 


1 


D i 


a g n 0 8 8 








Acnter Bronchial-Catarrh . 
Lungenentzündung . . . , 
Rippenfellentzündung . . . 

Magen-Catarrh. 

Acuter Darm-Caterrh . . . 
Venerische u. syphilitische 

Krankheiten. 

Wunddruck der Füße . . 


1524 

159 

501 

1314 

1108 

147o| 

1560 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. K. in Bacsföldvar. Ihre Brstellnng auf Dr, Oidtmann'sches 


Pnrgatif übergaben 
ledignng. 

Dr. A. C. in Steyr. 
Meidling hei Wien; 
Entgelt Unterkunft; 


wir C. Eanbner’s Apotheke zur directen Er- 


Das „Wiener Frauenbeim“ befindet sich in Ober¬ 
in demselben fanden 24 Frauen gegen mäßiges 
, för „mehr“ ist jedoch kein Raum; etwa frei 
werdende Plätze sind schon auf Jahre hinaus dnrch Vormerkungen 
wieder besetzt. Wenden Sie sich wegen weiterer Auskunft gefälligst 
direct an die Secreteriate der Wiener Frauenvereine: I., Herrengasse 6 
und 11; I., Elisabethstraße 6; I., Rablgasse 4; I. Maximilianstraße 6 
I., Johannesgasse 15; I., Riemergasse 14; IV., Fleischmanngasse 9 
VIII, Bennoplatz 11; Währing bei Wien, Herrengasse 110. 

Dr, E. R. in Prokuplje (Serbien). Gewünschtes erhalten Sie direct 
vom Fabrikanten. 

Dr. L. in Neusatz. 3 fl. 60 kr. 

Dr. W. K. in Krakau. Das Abonnement auf „Med. Presse“, „Wiener 
Klinik“ und „Rundschau“ beträgt 4 fl. pro Quartal mit Postversendung. 
Dr. B. in Valfloriana. Die Schuld liegt an der Zustellung. 

Dr. G. in Weingarten (mit Medicinal-Kalender; Rest 7 Mark für 
„Rundschau“ hl.s Ende 1887); Dr. C. R., Bezirksarzt in Wolfsberg 
(mit Medicinal-Kalender); Dr. W. L. in Törtel; Dr. W. S. in Szil- 
Sarkäny (mit „Rundschau“); Dr. S. L. in Nemet-Palanka; Dr. H. 
in Wien, I. (Rest 2 fl. 50 kr.); Dr. K. in Leitomischl; Dr. G. S., 
k. k. RA. in Karlstadt; Dr. H. M, in Sambor (Rest 2 fl. 50 kr.); 
Dr. M. in Teschen (bis Ende März; Dr. L, in Tammersfors (Sie 

sandten pro 1887 4 Mark zn wenig!); Dr. K. S. in Straßburg (mit 

Einbanddecke); Dr. J. D., k. k. RA. «in Debreczin (bis Ende März) ; 
Dr. A. N. in Waitzen; Dr. Ä. G. in Vukovar (bis Ende December 

1887); Dr. C. in Cincinnati; Dr. S., k. k. RA. in Badape.st; Dr. 

S. B. in Bosovics (mit Medicinal-Kalender); Dr. K. in Leutomischl 
(..Rnndschan); Dr. M. L. in Tolna-Tamasi (mit „Rundschau“ und 
Bücher-Conto); Dr. J. S., prakt. Arzt in Ettyek (bis Ende I88'7); 
Dr. H S , k. Rath in Ischl („Wiener Klinik“ bis Ende Juni 1890); 
Dr. P. Ä., Provinzialarzt iu Falun (Schweden); Dr, C. in Pardubitz 
(bis Ende September 1887); Dr. B. H. in St. Georgen (mit Medicinal- 
Kalender); Dr. S. in Groß-Zinkendorf (Sie sandten 1 fl. zu wenig!); 
Dr. F. Z., k. k OA. in Innsbruck (mit 4 fl. auf Bücher-Conto); Dr. 
H. F., Stadtphysicus in Sissek (mit „Rundschau“ und Decke zur 
„Med. Presse“, „Klinik“ und „Rundschau“); Dr. J. H., Districtsarzt 
in Beigstadt; Dr. A. S. in Wels (mit Decke zur „Rundschau“); Dr. 
H. S., Gemeindearzt in Proßnitz; Dr. J. W., Bahnarzt in Leopolds¬ 
dorf (mit „Rnndschan“); Dr. T. B. in Baranow;' Dr. M. B. in Pader¬ 
born; Dr. S. B. in Dembica [(mit „Rnndschan“); Dr. S. B., Stadt¬ 
arzt iu Neusohl; Dr. E. D. in Felka; Dr. A. Z, k, k. Bezirksarzt in 
Sesana; Dr A. W., k. k. Fregattenarzt in PoJa; Dr. H, S. in 
Weitersfeld; Dr. F. R. in Jndenan; Dr. E. P. in Herzogenburg; 
Dr. A. L in Bistritz; Dr. A. L. in Lentschau: Dr. J. S. in Derecske'; 
Dr. M. v. S. in Kulpin; Dr, S. G. in Leitmeritz (für „WienerKlinik“ 
bis Ende Jnni); Dr. B. in Eperies; Dr. Z., k. k. RA. in Hermann¬ 
stadt (mit „Rnndschan“); Dr. F. S., prakt. Arzt in Zara; Dr. A. 

R. in Marburg (mit „Rundschau); Dr. J. M., kön. Bezirksarit in 
Zengg (bis Ende Jnni); Dr. J. H., k. k. General-Stabsarzt in Lem¬ 
berg; Dr, L. G. in Margitta (mit Medicinal-Kalender); Dr. J. W., 
k. k. RA. in Trebinje; Dr. J. S., k. k. RA. in Großwardein; Dr. 
W. M., Bahnarzt in Eggenbarg; Dr. J. G. in Budapest (mit „Rund¬ 
schau“); Dr. J. A. in Zell am Ziller; J H., k. k. OWA. in Tnria- 
Remete; Dr. K., k. k. RA. in Wr.-Neustedt; Dr. M. K. in Thnr- 
dossin; Dr. J. S. in Kecskemet; Dr. W. S., k. k. RA. in Visegrad 
mit 5 fl. 40 kr. für Mosetig); Dr. J. S., k. k. Stabsarzt in Brünn; 
Dr. J. S., k. k. Montanarzt in Schemnitz (mit Decke zur „Wiener 
Klinik“); Dr. A. T. in Semlin (mit „Rundschau“); Dr. V. W., k. k. 
RA. in Bruck; Dr. K. W. in Sniatyn; Dr. Z., k. k. RA in Olmütz; 

Dr. M. H., Comitatsphysicns in Fünfkirchen (mit „Rundschau“); Dr. 

K. S. in Szamos-Ujvar (mit „Rundschau“); Dr. J. S. in Groß- 
Schenk. Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Piesse“ und „Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 
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Verantwortlicher Redactenr: Dr. Anton Bum. 


888tig 


Temesm. küzp. järäs fdbiräjätol. 


Veränderungen Im militärärztlichen Officierscorps. 

ln den Olenatsfaad wurde elngebraoht : der R.-A. 2. CI.: G. Jannv 
vom 29. Inf.-Rgt. ^ 

Mit WartegebOhr werden als derzeit dienetuntaugllob, unter Ver 
eetzong in den überzähligen Stand, beurlaubt: dem RA. 1. CI. H. Hanns¬ 
barth, vom 62. Inf.-Rgt. 

Ausgetreten aus dem Heereeverbande : der OA. in d. Res., Dr.: M. 
Janocha, vom 90. Inf.-Rgt.; 

der Assistenzarzt in d. Res., Dr.: L, Falkenstein, vom 6. Inf.-Rgt. 


Pälyäzati Hirdetmdny! 

A kis becskereki 6s szt andräsi közsögi orvosi älläsok lemondäs folytän 
megürülven azok botöltasere ezennel pälyäzat nyittatik. 

A kis becskereki közs^gi orvosi ällässal 500 frt. fizetäs 6s 100 frt. lak- 
p6nz 61vez6se van egybekötve; a valasztäsi hatärnap 1888 6vi jannär hö 16** 
napja d. e. 10 orakor Kis becskerek köz86g häzänäl, a szt andräsi ällässal 
szintan 500 frt. flzeles 6s 100 frt. Iakp6nz jär, a välasztäs 1888 evi jannär 
hd 20* Szt Andräs küzseg häzänäl fog megtartatni, 

Mindk6t ällässal m6g a törv6ny szerint a közs6g 68 megvälasztandö 
orvos között megällapitandö lätogatäsi dijak vannak egybekötve. 

Felhivatnak pälyäzni kivänök, hogy szabälyszerüen felszerelt k6r- 
v6nyeik6t a välasztäst megelözöleg 3 nappal alölirotthoz beterjessz6k. 

Ten^esvärott 1887 deczember hü 25*. Bellenyi, föstolgabiro. 
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Ein Posten für einen Arzt ist in Bell ns, einem großen 

Marktflecken mit Bahnstation und großer Umgebung nach dem vor Korzem 
erfolgten Ableben des dortigen Bezirksarztes vacant geworden. Das Hans 
sammt Hansapotheke ist zu verkaufen oder zn verpachten. Nähere Änsknnft 
ertheilt die Witwe Fraa Marie Emericb in Bellas, Trentschiner Comitat. 

Beim Bmderl&denvereine der Trifaller Eohlenwerks- 

G esellschaft in Trifail ist die Stelle eines Werksarztes sofort durch einen 
graduirten Arzt zn besetzen. Kenntniß der slovenischen oder einer ihr ver¬ 
wandten Sprache nöthig. Jahresgehalt 1200 fl., freie Wobnnng, Beheizung 
nnd Beleuchtung. Die Bezüge werden am I. October d. .T. nach Abgang des 
jetzigen Werksarztes auf 1740 fl. erhöht. Gesuche zu richten an die Bruderlade- 
VorstehuDg Trifail, Steiermark. 1055. 

Bezirksarzt für Byömöri (Raaber Comitat). CekaltdOOfl. 

etc. Gesuche an das Oberatuhlrichteramt in T6th. 

Seoandararzt für die Badapest-Engelsfelder Irren¬ 
anstalt. Gehalt 600 fl. etc. Gesuche an die Irrenanstalt in Budapest. 

Bezirksarzt für Hosszn und Monostorpalyi. Behalt 

550 fl. etc. Gesuche an das Oberstahlrichteramt in Derecake. 

Bezirksarzt lür Eled (Udvarhelyer Comitat). Behalt 500 fi. 

etc. Gesuche an das Oherstuhlrichteramt in Szekely-Eeresztür. 

ANZEIGEN. 

Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versicfierungs-Gesellsctiaft 

in ^^ieo, I., Haneromorkt 0. 

VoUeiogesahltes Capital: Blae MUlion Bälden 9. W. 

Die Oceellsotaaft venlohert Aerste uod Apotheker zesen UanUe aller Art 
la aad aiuerdemBenfiinit 5. W. fl. lO.ooO.— für den TedeeMl und S. W.II. 10.000.— 
für die laraUdttiUfiUe gegen dneJihrliobe Prämie von S. W. fl. 10,—bis 5. W. 00.—. 
Bei Versiohernng von äentM sind Te^ftnf en durch Temadaagea bei SAtloaon in 
der Tersloherang inbegriffen. Io der Nesobaftsperiod« v. i. Hai I88f bis si. Dec. 1806 
wurden S. W. fl. 407.80S 6S für Dnfkll-SeUdea aosbeeahlt. 


M Erste k. k. concess. und vom tioti. Ministerium subventlonirte 

Knhpocken-lmpfungs-Anstalt 

Wien, .Alseretrasse 18, 
versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

Impf bestecke ’ 

das grossere 6 n. 



Von hervorragenden Aerzten empfohlen : 

Bougies medicinales 

Petit thttl. l/iT^et tttil tnedicnmenlüttm l'eberzuge, in der Praxis fortäg/ick 
bewahr! gefifn acate und ehronisrhe Gonorrhoe "nä Harnröhrentlrirliirm 
mit Tannin, Alumen, Zinc. sulf. Cupr. sulf.. Arg. nitr., Jodoform etc. in allen 
Stärken und mit beliebiger Dosirung v rsendet wie bisher 

A. Hochsinger, 

A.potlielier in Kreutz «Kroatien). 1036 

loh habe Ihre „BoHBlei medicinales“ bei den verschiedenen chronischen Krank¬ 
heiten der Harnröhre geprüft und gefunden, dass dieselben eich bei den Formen desohron. 
Trippera gut bewährt habeo. Auch bei Pollu.Ionen und bei der Spermeterrhoä fand ich 
Ihre Bougies von gutem Erfolge begleitet, l-^rof. Ilr. T.'ltzmnnn in " yVie n. 

MD* Haupt-Depöt: Baren-Apotheke in IVien, i., Lageck 3. '' 9 Q 


Daspharmaceutische Ccntral-Depöl we„,fMcke«t*lJe" 20 !’™^^ 

sich den Herren ^kerzten, namentlich solchen, dieHftllflApotliflkOll führen, zur sorg¬ 
fältigen Effectnimng ^er med. Präparate, Bpeolallt&ten u. ohlr. Artikel. 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Aufnahme in der 

Pi'i'va.tl&eilausta.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzerodorf bet Wien. 


Curort jialzbruiiu, Sclilesiea 

Cursalson vom t. Mai bis Ende September. 1058 

Oberbrunnen 

(seit IfiOl jnedicinisch liekimnte alkalische Quelle ersten Ranges. 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Vorzüliches 
Heilmittel gegen Erkrankungen der Lungen, des Halses, der Hamor- 
gane, Gi(rht etc.) — Verflandt zu jeder Jahreszeit durch 

Salzbrunn i. Scbles. Furbaeh A? fDorleboll* 


1 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbronn 

Salvator 

bewährt bei ErkrankungeD der Niere a. der Blase, harnsaurer Diathese 
Bei catarrh. AiTeettonen der Respirations- a. Verdauungsorgane. 

Kfinflich in Apotheken nnd Mineralwasserhandlnngen. 

627 Sa/nator Quethn-Oiivcfion. Ep^rtea (Ungarn). 


Wegen seiner directen Asaugosts- 
niMgkelt und Asslmilatios, ungemein 


leichten V<-rtiäglicbkeit ohne jede 
iitörung und aa^ezaiebnet sicheren 
Wirksamkeit dss ödeste Eisenpräparat 
der Neuzeit, fts ist von unveränder- 

von RUD.PIZZALA, Apotheker. Heber Haltbarksit, mild-herbem ^ 
^ schmack. ung'-nehmer Form uN greift 

Ein neues Medicament für u. mit .Ä 

Blutarme, Magen- und 

NonuanloiAonrio ärztlichen Praxis oiegefBbrt, gelangt 

narvtinitiiaiinae. es nur in tu ik'iualfiacons unter Garantie 

gleichmassiger Zuoereiiai^ nnd Zusammensetzung zum Verkaufe. Prospecte 
(Analyse) nnd Proben gratis und franco zur Verfügung. — Orlginalflaoous ä 9» lü*., 
fl. 1.50, fl. 8.70, mit Chinin ä fl. 1.80, fl. 8.4u und fl. 4 .so. 

Geoenl-Dfpdt Dfld VersuMe: Wien: Max Sobsl, dipl. Apotheker, Biekerstruse 20 . 

Detail-Verkauf in Wien: C. Knubner’a Apotheke, I., am Hof und Konrad 
Scharrer, Kreuz-Ai>otbeke, VI., Mariabilferstrasse. Budapeet: A]>otbeke von joa. 
Xörök. Klausenbn«: Apotheke von Job. Wolff. Lemberg: Apotheke von 
Sifgism. Icnckcr. Prag: Apotheke von Josef Fürst. 

Zu beziehen durch alle Apotheken. ■'W 


in’Snni 


fQr Nerven- und Gemfilhskranks. 

ill.. KjaonbardnasH« Mr. 8 aa n <1 O. 


Anden 

Kranke 

jederzeit 

Aufoahme 

and 

sorgfältige 

Pflege. 



18 Medflillen I. Klasse I 


Empfehle meiue als vor¬ 
züglich auei'kanotsn 

Maximal- 

uud g 0 'v(ihnliche 

ärztl. Thermometer 

zar Bestimman^ der Körpertemperatur 

Ureneter nach Dr. Heller und Dr. Vltzmann, Bade- und 
KraakaaslasBer Thermometer etc., sowie alle Arten Thermo¬ 
meter, Barometer und Arflometer, 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrttokengasse Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 



PrAmtlrt: Xnteraatloaaie pharmasovtlaehe Asaatellva^, Wies 1889. 

"VpT’Vip^SPT’I’.A genau nach d. v. Prof. Ztonbogegebenen Vor- 

V Ol UCOÖCI W Schrift in verlötheton Blechbncosen «a. 850-0 

TifiTlhA •Rfmfint.hÄVsnhp, Inbalt, als leicht verdaulichstes und vorxüg* 
ueuue -nUÖÜULllIll atuc Uchstes Nahrungsmittel f. Magenleidende u. 

* 1 1 A* Bekouvaleszenten etc. 858 

H PIQPnun IIllnil Nitroglycermtabletten, 

I lllllllllllllll II I lllll Mittel gegen Angina, Asthma, Nenral- 

A AUlUllllUUXIALlUlIj gia, Kopfschmerz etc. A 0,0005 nnd 0,001. 

KedizUaal-Aooenor Bflffher'o Hof* «. Batbo-Apothoke, Jona (B. Wahrborg) 

OoBoralflepSt für Oesterreich-nngarn: Apotheker Br. Frledrloh, Wien, Fleisch- 
markt l. Oonoralflopflt für die Schweiz: Apotheker O. Fisflorhnt, Zürich. 


mm B «B ml« ** * 1 chirurgiBCbeD In- 

Icllfifllf *l*ni1fäVllQf|l strumente nach neuesten und 
AiltUUII AllliltlWUI verbeaserten Konstruktionen. 

— Neuerung au chirurgischen 
Instrumenten zur antiseptischen Wandbebandlnng. ThBrrlflgCs patentlrtfl 
ohirnrg. Instrumente Bit auf galvanoplastischem Wege hergestelltan firiffen. 
Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medizlnlsohen VerbandetofTe. 
Wiea, ALsei^and) Sefawarzspanlerstr.6. Filiale: 1., Ang^stluerstr. 19., 
Ausfünrliche Preis-Koorante auf Verlangen gratis. 234 


i 
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I 

♦ 

♦' 

♦ 

♦ 

♦ 

I 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Jobsno 
Hoff’schen Original’Malzextract-Geeundheite-Fa- 
brikate äuesern eich die Aerzte und die Gene* 
nn eenen In gleich günetiger Weise, 

/II B. EraenBaafCB /11 

I 1/ TOB XbUwb, Sdai^BB, FttntBB »to. | ^ 

EMT* Stlt vlenslff Jahren bewihrt, ''9a 

fort BBd fort BOB« Boflerfelffo, wlo kola HoilBBhmaca> 

■alt toi BBfkawolooB hot. 

An Herrn Jfolinnn JlnlT, 

alloiiÜKer Erfloder der nach seinein yatneti beDanntOQ Johann 
HofTschen Ualzextract-Heilnahrnngs-Präparate, kgl. CommiastonB- 
rath, Beaitzer des k. k. österr. goldenen Ver^enstkreazea mit 
der Krone nnd 70 anderer hoher Aaezeichnongen. Ritter hoher 
Orden nnd Hoflieferant aer meiaten Sonreräne Baropas, in 
Wien. Oraben, Brfluneratraooe Nr. 8. 

Berlin, 10. April 1887. Wilanackerstraase 68. 
Zn meinem eigenen Hanabaltungagebranch. behufs Gar för 
meine Fran, erancne ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Halz- 
extraot-Oeanndheltabierea gefälbgst sageben za lassen 

Dr. QBlttel, Hedicinal'Asseasor und Stadtphysikns. 

Berlin, ii. März 1887, Scböneberger Ufer 48. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliohe Mittheilong. 
dass ich, seitdem ich das Johann HofTsche Malzextract-Oesand* 
heitebler trinke, mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein 
Bronchial-Catarrb sehr abgenommen. Ich ersuche daher höfllchst 
um abermalige Zusendung von 13 Fl. sammt Dehnung. 

Dr. Oaaa, Geh. Saaitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoff* sehe Maliextract* 
Gesnndheltsbier und die Malz-Gegandheits-Chokolade 
gegen meine Leiden: Appetit- and Schlaflosigkeit, 
getban. — Die nesucher staunen Aber mein Aus¬ 
sehen, des früher ganz gelb war« Jetzt wieder die 
normale Farbe hat —sagt BIed.-Or. Beisz in 
Sambor, Galizien. 

CoicBitrirtes Malzeitract naä 
Halzeitract'&esmibeitsliier 

oiB WaleBBi bol LBBgoBBohwlBdaBOht. Brnat-, Lbbbob- 
Mbsob- Bad BolololdOB, ABSZObrBBv, Fr*BOBkTBDkboitoo' 
alloB oBtorrholloobOB firkroBkanfon, Kroaipr. and Koaeb- 
kaotoB, BerophBlooo dor Bindor. Sig 

Man hfite sich vor Täuschungsversschen 
dorch Naohahmeng aad achte auf die 
Original Schutzmarke: Blldniss und Unter- 
Schrift des Erfinders Johann Hoff. 

9 Vator 9 fl. wird ntobta vorsoadot. 

Zb hoben Jb ollon Apothokoa, DrogBOZiea 


nnd groaaOB Oeoebdftoa. 

Johann Hoff, 

Krflnderder Malzextract-Gesundheits-Fabrikate. k. k. Hoflieferant 
der meisten europ^schen Souveräne. Berlin und Wien, Stadt, 
Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 




Kwizda’s Gichtfluid 

■eit Jahres erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

O-iclit, Rlieuma> und. ^TeirveHleideii. 

Hanpt'Dep&t: Kreisapotheke des Franz Job, Kwlzda, 

k. k. Hoflisf-rsnt tu Kcnienbnrg. 948 


Ist das eiuxitfe Mineralwasser der Welt« das einen sehr | 


Radein 




leileuieiiutii LitliioL^il.alt l.ut tnd (Uber bei Gicht. 
Gallen-, Nieren- u. Bleeeneteinen als Specifleum wirkt. 
Der reiche Gehalt a. Kohlensäure u, Natron 




empfehlen die Anwendani: 
sondere bei Magenleiili 






820 


-jfilen, Blaten- 
CeschwerCen n. Uterinol. 

bei Badkerabnrg in -- '«">«"• 

, Steiermark. Denöt bei H. Mattonl, 

I k. k. Hoflief.. S. Ungar, StePansplatz, 

' Theodor Valatek, Or. Well't Mineralwasserband- 
lang in Wien, L. Edeekuty, Mattonl & Wille in Budapest, ^ 

BO^ne in allen soliden .Mineralwasserhandlungen des In* n. — 

Auslandes, ßestellnngen weMen dem zunächst gelegenen Depot 
zur Auafnhrnni; ül>erwieseii. 


K 




3k. 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Ooear Idobrolob, Professor der Arzneimittellehre an der Uni¬ 
versität Beriln, ist nach vielfach angestellten Versuchen das wiritsainsta von allon 
Pepaln-Präparaten bet den verschiedenartigen Magenleiden. 

Zn haben in Wien, Budapest, Lemberg etc. in den Apotheken. 968 


•f, M a e k s 

äthsr. Belohenhaller 

Latschenkiefern - Oel 

destlUirt ans 98S 

Pinns pnmilio. 

Frtaallr« WleB>873, PbllBdalpkU 1870 
BBd dar latora. pkarm. Aoaatallaac 
Wlea 1888. 

AathXataekaBktefara-Oal.Dieses wohl- 
rieohende Oei wird seit 80 Jahren an lahs* 

toUeaea bei Hals- n. Bmstleiden, Asthma, 

Smphyaem, Katarrhen n. bei Kenohfanstea 

angewendet.Als Eiarelhugsmtttel wirkt es 
yo»ngi. bei Gioht n. Rhenmatlsmos. Die 

Landes XieftrawaldeslnWohn-o. Kranken* 

Klmmern ersengtmaa durch Verdnnstang 
oder Zerstänbnng des mit Spiritus ver¬ 
dünnten Lataohen-Oeles. — ^Btaohaa- 
Mtafara» Bado-Extrakt. Hervorragend 
^rksamer Badeznsata gegen trophein, 
Bfaenmatismne, Gioht, Lihmnngen, ^ant* 
lyan khelten eto. — LataobeaklafarB- 
Bnu^aata. 'Wohltbneudes Mittel gegen 
Bosten, Heiserkeit, alle katarrh. Zastände. 
▼•rrdtklff iB dea asalatea Apatkekra. 
Froepekte auf Verlangen gratis u. franko. 


Operat.- a. Unters.-Tiselte 

polirt, m. Pol 
Ster V. M. 4.i 
an. f- Spreeh- 
zimmor u. Spi¬ 
täler. Xranksn- 
heber (DDr. Hase Beck) 
z. Heben, Verbinden 
n. Dlslociren Kranker. 

Uebnag alttelst gepol¬ 
sterter Lötrelzsogen. 

Fahrbarer Bett-llfliie>Ap- 
psrat, hebt dureh einen Hebeldruck Bett s 

Patient hoch u. macht es fahr bar .Tragbahren, 

TrukBrbe mit o. ohne Kädergestell, Kopf- 
keilkissen, in 81 Lagen von liegeod bis 

sitzend stellbar, gegurtet M. ii, gepolstert 

M. 18 , 83, 87. Kranken-StrasBen-Fabr- 
BtühleiSohlafaesselundUnlTersalstUhle 
für Zimmer Tragstühle. Alle App. z. Pflege 
u. Transport Kranker. Bei Annagen bitte 
den gewanschten Gegenstand zu nennen. 
ilG. SPlIGUXBEKfi, Rtrlia SO, SchaiditraMe !3. 



Dr. Zaebarias’ 



lum 


ffatr. caU. boric. e. tMhio ciMeo chlorato. 
XalB Ctokeinsalttel. Die Znsammen- 
selzung (in Nr, 48 der FhacmaoeBtl* 
■obeB ZattBBf veröffentlicht) ist von 
anserordentlich sicherer Wirkung bei 
allen auf einer HafBatnra-Dlatbea* be¬ 
rgenden Krankheiten, wie BaraBaad. 
HarBtrlM, BlaiBBataiB, BlaseBatBla. 
okroBisehaaa Blaaesoatarrli, ehro- 
n^ohaaa OeleBkarkenmatlamBa and 
Olokt. 1 Kruke mit 180 Grm. Pulver 
kostet 8 Mk. 60 Pf. Echt nur ln Orlgi- 
nalgläsem der KroBeB-Apothake aa 
Barlla. 9a5 

Ferner eu^fehle meine rübrnlichst 
anerkannten Thallla • BoBBlaa gegen 
obroBlsoke OoBorrke«, Schachte mit 
80_ Stück = 8 M.; Bo n g 1 e s mit Tan¬ 
nin, Cnprnm snifur., Alnmen. 
Zin c. 8nff,, Menthol. SaloL Jo¬ 
doform (Dutzend 8 M.), nn über¬ 
stoffen an leichter Löslichkeit nnd 
genaner Vertheilnng desArzneistoffes, an- 

r wandt in den meisten deutschen 
liniken. EchtnurdarchdieKroBoB- 
Apothek« in Berlin, W. Friedrlchstr. 160. 
pTptpecte und Preiüüten ■ pratU und franco. 
U/ion * Depot : C. Hsabaer's Apotheke 
Wien . Eegel“ I., sm Hof «. 

Veraandt-Depöt: MaX Sobel, 

dlpL Apotheker, X., Bäekeretraaae 90. 



Künstliche 

Glasaugen 

far Mennohan, 886 

gn DtU. lorfi. Tirgickt, friiu garlsckukas 3S lirk, 

ln grösseren Qoentltäten billiger, liefert 

Oioar Book aen., 

Uohtonhals bei Obemeitebaeh (Oeatsohlanä). 

lloatrirte Preislisten stehen su Diensten. 


Abbazia. 


Jede diesen See- und kli¬ 
matischen Curort betref¬ 
fende, Auskunft ertheilt wie 
bisher Dr. Alb. Sz^mere, 
Curarzt in Abbazia. 945 


Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen und Kinder 95i 
aoa der Fabrik von Jok. Bampf A BÜltne ln BohOnllade. 
Diese Bermal-Unterklelaer sind ans rel' er nBge- 

färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor¬ 
derungen, welche vonHm. Pror. Dr. Oust. Jseger in seinem WoU- 
lenme und seinen verschiedenen Schriften aufgestcUt werden. 

Dieselben alad mit nebenat. Bohntsmarke veraehen. 

Zu haben bei IGNA-XZ KEISSLEIR m Wien. 
^^L»Bauernm^rkt^jiiid^Bogiiergas9e^S^^^ 



Kanoldt’s Tamar Indien. 

Einziges Origlnsl-Präparat vonApotheker C. Kanoldt Nachfolger, O-otha. 

Saccharitae lataarindinati lenir.iti^, 'Iiiuinrlnden Cotueroen. ^ 

flsr snMr t rein pf^zliches, gleichmässig zusammengesetztes, nosehidtlches S 

Abführmittel io Confltürenform 

von erfrischendem, angenehmem Geschmack (Vorzug vor 01. BicLnl, ElecteSenna, 
Infus. Sennae comp, u, s. w.) von milder, durchaus schmerzloser u. sicherer 
Wirkung, auch in den hartnäckigsten Fällen iu kurzer Zeit reichliche Stuhlent- 
Icerung bewirkend, Appetit undVerdauung Inkeiner Weise störend. —Seit Jahren 
in Kliniken und größeren Heil-Anstalten als kühlendes Abfährmittel bei Fiebern 
mit Terstopfong, bei trigem Stuhlgsog, Unterleibsstockungen, nämitrrhntden 
Klgrine etc. fortUnfend in Anwendung. Auf Wunsch Proben dieser Abführ-Confl- 
türen, sowie Empfehlungen medic. Autoritäten u. zahlr. Aerzte gern umgehend 
Preis ä Schsfhtel 65 kr., sowie auch einzeln ä Stück 9 kr. nur in Apotheken 

VBrsandt-OBpÖl; Max Sobel, dipl. Apotheker, Wien, I., BSekerotrasee 20. 



Unser bestes Pnrgans I 

Gebrauch angenehmi Wirkung sicher! 
Verdauung befüidernd! Säure tilgendl 

Zon Ourgebrauoh vertreffUoh geeignet! 


Erhältlich überall in den Apotheken. 

Oentral-Fersaadt: UppmaoB’s Apotheke in KarlabaA 


068 


Bonno & Darmotaodtor Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PTJRISS. LIEBREICH 

801 abüolat ^eruchloS) sänrefrei und fast weiss. 

Zn haben bei aUen Drognisten in Oesterreich-Üngam. 
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MATTONI’® 

MOOREXTRACTE 

MOOHSALZ-MOOHLAUGE aus dem Soosmoor bei FRANZENSBAD. 
Vollständiger und bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

NATÜRLICHES QUELLSALZ. 

MHd und sicher wirkendes Purgirmittel. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

nCIICD KÖNIGS- 

Urnen BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

ffliDBralwässfiFmilllifillBi-Proiliictß 

Niederlagen en gros A en dStail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


rj)iastast‘i'eich«tes 


Concentrirtes Malz-Extract 

von 

(lebr. Bittmanii i„ Raase (Qest.-Sclilesißi). 

Krst narh (>r elwn beendigton L’mKostaltutie unsrer Miilzprei-Anlageu ifit ea «ins 
durch Anfatellung nru ronHiruirtrr t’imtif- umi Varnum Ipparat^gctungen, ein 
herziu<t«llen, wie solches in so hoobfeiner, onerreiohter (^aaUtfit in den Handel 
zu Lringcn hieber nicht möglich gewesen ist. — Indem wir die* Herren Aerzie zu Ver¬ 
suchen mit iinserein noiieu Malz-F»;tmct wiederholt hotiichst e uladen. stellen wir 
Probeflasoben auf Wanaob gerne gratis und franco xnr Verfttgnng. 
FnrtiPHtitlTl * und Krftlligungsmittel. 637 

iilUioailUil • CatarrhttliscUe Entzündung der Athninugaorgane. 


Bellörillicli coDcessioiiirles iiiDtllcties iDufiislitit 

ffir Animale Lymphe 1030 

des Dr. D. Pecsi. Türkeve, Unflarn (J. N. K. Szulnoker f'.), 

liefert, bei Garantie der sicheren Hdftnng, anin sie Evinphe zn folgenden Preisen ; 
eine kleine Phiole für -i— 3 Personen genügend ft. —.60l auf Verlangen 

eine grosse ^ . . « lO—l,"» , , ft. a.'.o Luchin Piilver- 


Pbiolen jede 


■. 10—l."» 
. 10 — 15 

- J'i—15 
, Ui-15 


tJ' luuchin Piilve 

tl lOi)!— I ^^ftu zu be¬ 
ll. s*oo.— komnx-ii. 


Bestellungen sind direct an das In.sfitut zu ndressiren. 


Dr. Kalner’s Heilanstalt Nleierlossiiltz bei Dresbeo, 

Dlliicureii (Oertel, Ebstein, Schrott, v. Düring, Weir Mitchell, 
Modiflcationen dieser Diätformen). Näheres Broschüre: Kadner: Znr An- 
trendnog diStischer CurmetbodeD. NeDWled-Berlin. üeiiser’s Verlag. 
Prospect« auf Verlangen gratis und franco. 947 


MORRHUOLvonCHAPOTEAUT 

Das Aloi-rliiiol enthält, mit Ausnahme der fettigen Masse alle wirkenden 
Bcsiandrhctle des I.elicrtlmiiis: ea wirkt aobneller als dar Tbran. 

Ibis IMorrlmol veranlasst keinerlei Störungen im Bereiche der Ver 
dauungsorgune. Gleich iu den ersten IVgen iiiiii nt die Rsstiist zu, die Ver¬ 
dauung geht leichter vor sieh iiud der Stuhtgnng ist regelmässiger. 

Bei der 'X'ubervuloat* iiu ersten Stadium erreicht man sofort eine 
nenueimtverthe Besserung: das Allgemoinltelinden wipl Itesaer, die Eestusl kehrt 
wieder, die Gesichtafar^ wird neu belebt und die Kranken selbst hiben da'^ 
Gefühl einer Zunahme ihrer Kräfte, liHmeutlleh iu deu Beinen. 

Bel der cUroniMchcn lli*<>i>chitiH erreicht man s bon nach 4 Tagen 
eine Verminderung des Aiiawurfs. ein leichteres Ausspucken nnd fast voll¬ 
ständige Beseitigung des Hustens und der Beklemmung. 

Bel der i*n 2 li!*cht*u t-(i»lcheit und l>ei McrophuKinen und mit dem 
Ivropf l)eUf\Heten Ivinilen» ist die Wirkung eine nicht minder iiusgi*- 
sprochene: das Morrlniol verliesaert den Zustand der Kranken schneit. 

DasNlurrhuolenthält ti."» Mal ein*» Gewicht de» I..el»er!hri»n»i. 
Es ist in kleinen Pcrlkai>seln, von 20 Ceiitigr. Gewicht, eingesctilosseu und 
eutlüilt deninacn eine Kapsel 5 Gramm Tlirau. 

Man vero d et für Kinder 2-4 Kapseln zur Essenszeit, für Erwachsene 
dagegen i—s Kapseln. 


Eisenhaltiger China-Syruj) 

von Grimault & Comp., Apotliekcr in Paris. 

Dieses Molicament enthält iu schön klarer und angenebmer Korm zwei 
Bcstandtheile, die man bisher ni<'ht miteinander ivrbiudeo k<’Dute. ohne dass si.* 
sich gegei.seitig 7.er«etzten. nämliib das hochwieUtige Blutelemeiit. und 

China, diis Tonicuiu Jp<ler KsslötTel voll des Medicameiites enf 

hält I pyr<>|ihO’»|>ln>r»aiir«*« KiHt-nnatron uml <iran 

Dlxtract rother < 'hinarindt*; man gibt es in <*iner Dose vou einem Ka<- 
! .Vtfel voll eine halbe Stiiude vor jed^r MaTilzeit 


SANTALvonMIDY 

AitOlheker f. Klassp. 

Das Santal-Midy ersetzt auf vortheilbafte Weise den Copaii'abatsaiii 
nnd die Cubebeii bei der Behandlung der Illenuorrhugie: der Magen verträgt es 
sehr gut. auch erzeugt es keinen Durchfall und beschränkt den .Misfluss btunen 
4M Stimdeii auf ein euifachi-a Tröpfeln. 

S.*ine Wirkung ist beim chruiii»(-hon JllaMcni'atarrh eine schnelle, 
ebenso bei >i'ioi't‘ni.‘nt/.üi)dii>itj’. Gleich in dun ersten Tagen ver¬ 

ringert sich der Eiter, beim Bla-sonraturrh mit 'N'er^’nut.nimj diT I larn- 
röhrt* und .^nsehwelluiig der Vnrateburdruse. wird der Ham schnell wiedei 
klar nnd durchsichtig ; cs heilt d**n Bloseneatarrh, der so selten bei Anwendung 
di-s Terpentin** und des Thoers weicht, und bei deu Xierensteinsrhrnerzen be¬ 
schleunigt es die Hnruaussebeidung. 

Jede Kapsel des f^antal-Midy enthält ■>» Cditigr. ganz reine Santnl- 
Essenz von Nlysore. die Dosi.s liesteht iu 6—18 Kai>-eln täglich, die m-m all- 
Diälig, je nachdem der Auaftuss sich verringert, redneirt. 

l>i‘|)üts: iu PMrl»: 8 ilue Viviontio; ln Wien: C. HauboorN 
Apotheke «.zum Eiigol*^ am Hof: J. pMerliofer, SlncerstniMse 1.5 
A. Moll, k. k. Koflieforunt I., Tiicliliiuben 9 ; In BiidM|>risi: 
J. Y. Türök; in Priaff: J. Fürst. 1019 


Ilevico 


iit Slidlirol 
(Sogaoa-Tfaal), 
20 Kilomrlrr 
von Trifol. 

NatürUohes arienhaltlgea Eisenwasser “99 

(Analyse von Prof. Dr. Luilwlg’ Ritter v. Barth in tVieu), empfohlen von 
den Prof. T. Bamhergrer, v. Brann-FerDwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, 
Y. Krafft-Kbiiitf, Hofmokl, Laufenaoor, .Honti, v. Widerhofer etc. etc. 
Vorzüglich bewährt gegen alle Krankheiten, die auf fehlerhafter Blnlnlscbnng basiren, 
Anämie. Chlorose. Serophslosf. bei .»orslgleo, Hjsterle, AbDorBltiten der MeBstruatlon. 
bei Krankheiten der Hast und iiiabesoi.jHre bei Nerren- AITfetloneB. Sckwlebeia»tänrten, 
041 Beconvalesrensen et*', etc. 

General-Depot bei S. UNGAR, Mineralwasser-Handlung, 

Wien, Stefaniplatz, Jasomlrgottstraaie 2. 
Versendung auch per Post: Kiti 5 Kilo Postkistclien 
(Porto 30 kr. für Oeat.-Ung.) entliält^S Flaschen Levico-Wasser. 


Thallin-Urethral-Antrophore gegen Gonorrhoe. 

Vorzüge: Das Medicament gelangt im tieferen Theil der Harnröhre bequem, in g^eloeter Form nnd 
anhaltend znr Wirknng, bedeutende Herabsetzung der Krankheitsdaner. io 3 i 

uctm.iangio st.fl.r:,o| acute Fäu« “ St. fl. 2;|o) ^ chronlsche Fälle. '! 


PretBA ■ ^0 St. fl. 1-;901 nAn#A mu 82 Ctm. lang 10 St. fl. 2 ' 20 l AkasAwalmAla a wsii.. 'I Den Herren Aerzten bei Entnahme von 

18 „ „ 10 « fl. 2 ( aeuie Faue „ lO „ ±2-5o}^ cnroniscne Fälle. j 50 stück 23«'o. bei 20 stuck 10 » Rabatt. 

Briefliche Aufträge werden umgehend expedirt. Mutter, genaue Ctbrautktantvtitungtn etc. versendet gratis u. Jrance die 

Bet Franco-Einsendung des Betrages Franco-Znsendtmg. Fabrik pharmaceutischer Präparate von Apotheker C. Stephan in Treuen (Saehaen)» 


Henugeber. EigenthOmer und Verlier: Urban Et Scbiranenboif, Wien, Maxisilüuutr. 4. — Dmck von Oottl. OUtel & Comp., Wien, Angostinerftr. 1Z. 
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Sonntag den 15. Januar 1888. XXIX. Jahrgang. 


Dia ,^«ner Hedüiniache Presse“ erscheint jeden Sonntag 
t bis S Bogen Oross-^uart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
toseerordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beiloge, aber 
EQgieieh ancb selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik“, 
sUmoastUoh ein Heft im durchschnittUchen Umfange von i 
Btmn Lexlkon Fonaat. — Abonnements- und Insertlons- 
snftrM» itBd an die Administration der ,,Mediz. Presse“ 
in Wftn, L, MazHuillanstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dz. Anton Bum, Wien. I.. Eämtnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementnireise: ,Uediz. Presse* and , Wiener Klinik* 
Inland; Jlhrl. lO fl., haibj. S fl., viertel]. 2 fl. 50 kr. Angland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. SO Mrk., haibj, lo Mrk., viertelj. 5Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. S4Mi’k„ haibj- IS Mrk. .Wiener 
Klinik“separat: Inland: jährl.4fl.: Analand; sMrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif herectmet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Bnchhändlem und Post^tem im Inlande durch Ein> 
sendnng des Betrages per Postanweisung an die AdininiBtr. 
der »Wiener Medlz. Presse“ in Wien,!., MaztmilianstiP. 4. 
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INHALT: Oiiglnnlien ond klinische Torlesiingen. Der gegenwärtige Stand der Antisepsis. I. Todesursachen nach Schußverletznngen. Von Prof. Dr. R. v. 

Mosktig-Moorhof. — Aus dem sllgemetnen Krankenhauae in Lemberg. Creosotinjectionen bei Lungentoberculose. Vorläufige Mittheilung. Von Dr. 
Leon Ro8E^^Bx•^CH, Secundararzt am obgenannten Krankenhause, — Worin besteht der therapeutische Eflfect des Karlsbader Thermalwassers bei 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 

Der gegenwärtige Stand der Antisepsis. 
I. Todesursachen nach Schussverletzungen.*) 

Von Prof. Dr. B. v. Mosetig-Moorhol 

M. H.! So sehr raajinigfach auch die Ursachen sein 
mögen, denen Schußverletzte erliegen können, lassen sich die 
meisten derselben dennoch in gewisse Gruppen fassen, wodurch 
die Möglichkeit einer Art allgemeiner Eintheilung geschaffen 
wird, welche die Uehersichtlichkeit des traurigen Thema zu 
erleichtern vermag. Zunächst können wir zwei große Haupt¬ 
gruppen aufstellen, nämlich: a) directe und b) indirecte 
Todesursachen. 

Die directen Todesursachen liegen im Quäle der 
Schußverletzung selbst: das verwundende Projectil tödtet als 
solches, id est ohne Mithilfe anderer accidentell hinzutretender 
Noxen. Die Vernichtung des Lebens kann der Verwundung 
entweder unmittelbar folgen, oder es tritt der Tod mehr minder 
kurze Zeit später ein, je nach der Schnelligkeit, mit welcher 
eine zum Fortbestände des Lebens absolut nothwendige phy¬ 
siologische Körperthätigkeit vernichtet wird, und je nach der 
Wichtigkeit der gestörten Function. 

So werden beispielsweise gewisse Verletzungen des 
Gehirnes, Durchbohrungen des Herzmuskels, 
namentlich im Bereiche seiner Vorhöfe, eventueller Luft¬ 
eintritt in den venösen Kreislauf nach Verwundungen 
großer Halsadern etc. den sofortigen Tod hervorbringen können. 

Auch die Erstickung in Folge plötzlicher Verlegung 
der Luftwege reiht sich dieser Gruppe an, sei es, daß sie be¬ 
dingt ist durch ein Hineingerathen und Steckenbleiben 
des Projectils in die Trachea, oder durch Brüche und 
Einknickungen des knorpeligen Kehlkopfgehäuses, 
oder endlich auch durch eine Ueberfluthung der Luft¬ 
wege mit Blut, die insbesondere nach Lungenschüssen in 

*) Vortrap, gehalten im Wiener mediciniscfaen Doctoren-Colleginm am 
19. December 1887. — Mannscripf des Redners. 


der Nähe der Lungenwurzeln Vorkommen, wenn dabei gleich¬ 
zeitig größere Blutgefäße und stark calibrirte Bronchien ge¬ 
troffen werden. 

Directe, aber nicht so ra«ch tödtende Verletzungen be¬ 
treffen Verwundungen des Rückenmarkes, solche 
großer arterieller Gefäße und endlich jenes eigenthüm- 
liche tiefe Darniederliegen des Gesammtnervenlebens, welches 
schweren, ausgebreiteten Verwundungen überhaupt, Contusionen 
des Unterleibes und Gliedmaßenzermalmungen insbesonders zu 
folgen pflegt und als S h o k bezeichnet wird. 

Verblutungen nach Läsionen großer arterieller Ge¬ 
fäße kommen zwar viel seltener vor als man vielleicht glauben 
könnte, denn einmal pflegen die elastischen, locker gebetteten 
Gefäße dem Projectilc nicht selten auszuweichen und weiters 
vermögen die durchrisaenen Gefäßenden durch die Retraction 
ihrer elastisch-musculären Wandschichten eine spontane Blut¬ 
stillung zu Staude zu bringen, auf dem bekannten Wege der 
Bildung eines endo-vasculären Thrombus. Viel schlimmer als 
die totalen gestalten sich die partiellen Gefäßtreiinungen, weil 
bei solchen eine Aufrollung der Intima und Media nicht gut 
platzgreifen kann. Nur die rasche Bildung eines perivasculären 
Thrombus, welcher die Wandlücke des Gefößes temporär tampo- 
nirt, kann dabei Rettung oder mindestens Aufschub der Verblu¬ 
tung bringen. Tiefgelegene, zwischen Muskelbäuchen gebettete 
Arterien dürften in dieser Hiusicht bessere Chancen bieten 
als oberflächlich verlaufende, nur durch Fascien gedeckte Ge- 
faßabschnitte. Einen interessanten Beleg für das soeben Er¬ 
wähnte gibt ein erst jüngst puhlicirter Fall von Aorta-Sehuß- 
verletzung, den Bindeuann in Berlin zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Ein Selbstmörder, welcher einen Revolverscbuß gegen 
den Unterleib abgefeuert hatte, wurde unter den Erscheinungen 
großen Shok’s und ausgesprochener Anämie in das städtische 
Krankenhaus Friedrichshain aufgenommen. Ohne daß eine 
Blutung zur Beobachtung gekommen wäre, starb der Ver¬ 
letzte erst am 6. Tage. Bei der Section fand sieh in jenem 
Abschnitte der Aorta, der zwischen den Zwerchfellsschenkeln 
liegt, in der Gefäßwand ein 7 Mm. im Durchmesser 
haltendes Loch; der mächtige perivasculäre Thrombus, unter¬ 
stützt von den musculären Seitencoulissen, hatte jedem weiteren 
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Blutaustritte zu wehren vermocht. Einen ähnlichen Fall von 
Aortaverwundung nach einem Wirbelschuß führt Klebs an, 
wobei der Tod erst nach 14 Tagen erfolgte. 

Auch secundäre arterielle Blutungen können 
zur Todesursache werden, wenn augenblickliche Hilfeleistung 
nicht zur Hand ist. Bekanntlich ereignen sie sich entweder 
nach Contusionen einer Gefößwand, welche zu localer Necrose 
führen, oder nach Gefäßverwundungen mit temporärem Stecken¬ 
bleiben des verletzenden Gegenstandes, in der Kegel wohl eines 
spitzen Knochensplitters; endlich sind sie mitunter auch Folgen 
von Decubitus der Gefäßwand durch den Druck eines starren 
Gegenstandes: Projectil oder Knochenfragment. 

Die zweite, viel größere Gruppe bilden die indirecten 
Todesursachen, das sind jene intercurrenten Störungen, durch 
welche einer an und für sich nicht tödtlichen, ja oftmals sogar 
a priori relativ leichten Schußverletzung ein lebensgefährliches, 
ja absolut letales Gepräge gegeben wird. Als Chirurg will 
ich von den Complicationen mit acuten internen Er¬ 
krankungen, vom Einflüsse gleichzeitig vorhandener chro¬ 
nischer Organerkrankungen undconstitutioneller 
Leiden auf Schußwunden gänzlich absehen und im Folgenden 
nur die stricte in das Gebiet der Chirurgie gehörigen acciden- 
tellen Noxen näher in’s Auge fassen. Letztere möchte ich in 
zwei Unterabtheilu nge n scheiden, und zwar in embolische 
Processe und in Wundinfectionen. 

Die embolischen Processe kommen in zwei 
Formen vor, welche sich durch das Quäle des Embolus von 
einander unterscheiden: wir kennen Fettembolien und 
Faserstoffembolien. Erstere kommen, wie bekannt, 
wohl nur nach Fracturen größerer Röhrenknochen vor, ins¬ 
besondere wenn durch das Trauma die Knochenmarksubstanz 
stark gelitten hat. Die Möglichkeit des Eindringens von 
Markfett in die Venen der Medulla wird durch die anatomi¬ 
sche Beschaffenheit der Blutadern daselbst, id est durch das 
Klaffendbleiben ihrer Lumina nach der Durchtrennung erklärt. 
Das in die Venenlumina eindringende Markfett dringt mit 
dem Blutstrome centralwärts vor und geht in den arteriellen 
Kreislauf über, bis es in kleinste Gefäße gelangt, diese und 
deren Ernährungsbezirke mechanisch verlegt. Die Bedeutung 
solcher Fettembolien hängt natürlich vom Organe, wo sie seß¬ 
haft geworden, ab. Emboli vermögen entweder plötzlich zu 
tödten, wenn sie in das Gehirn oder in ein Coronargefaß ge¬ 
langen, oder sie haben schwere Erscheinungen, namentlich im 
Bereiche der Lungen im Gefolge, welche, durch die Plötzlich¬ 
keit ihres Auftretens charakterisirt, vom Organismus nicht 
immer überwunden werden können. 

Mit Fracturen großer Röhrenknochen gehen manchmal 
auch Faserstoffembolien einher, denen quoad diagnosim et 
prognosim ganz die gleiche Bedeutung zukommt, wie den 
Fettembolien. 

Die feserstoffigen Emboli entstammen einer Thrombosirung 
großer Extremitätsvencn in der Umgebung der Bruchstelle. 
Ich verlor auf diese Weise in Belgrad zwei Verwundete mit 
Schußfracturen des Femur, ohne Vorboten, ganz plötzlich 
nach eingenommenem Abendmahle, die unvermeidliche Cigarette 
in der Hand, mitten im Geplauder mit ihren Bettnachbarn. 
Bei der Obduction fanden wir in beiden Fällen den gleichen 
Befund: Verstopfung der Arteriae basilares cerebri mit je 
einem mächtigen, die Gefäße vollends verlegenden Faserstoff¬ 
pfropfe. 

Venenthrombosen sind überhaupt schlimme Ereig¬ 
nisse ; sie können auch dadurch tödten, daß sie sich aus, mir 
wenigstens unbekannten Gründen centralwärts aufbauen bis 
zur Verlegung von Hauptadern und hiedurch folgeweise 
feuchten Brand der bezüglichen Köi’perregionen hervorzurufen 
vermögen. Ich hatte in Belgrad einen ganz leicht Blessirten, 
der auf solche Weise endete: Bei der Aufnahme zeigte er 
einen einfachen seichten Haarseilschuß in der Nähe des linken 
Darmbeinkammes, etwas oberhalb der Spina anterior. Die 
Wunde nahm einen guten Verlauf, granulirte lebhaft und 


war der Vernarbung nahe, als plötzlich ohne Fieber eine 
Anschwellung der ganzen linken unteren Extremität sich 
bemerkbar machte unter dem Bilde einer Phlegmasia alba 
dolens. Die Schwellung nahm stetig zu, heftige Schmerzen 
stellten sich ein, endlich begann am 5. Tage feuchter 
Brand am Fuße, der rasch nach aufwärts griff. Der 
Tod trat am 9. Tage nach Beginn des Oedems ein. Bei 
der Obduction fanden wir die Vena femoralis und die Saphena 
fest thrombosirt bis in die Vena iliaca, entsprechend der Ein¬ 
mündungsstelle der gleichfalls thrombosirten Vena circumflexa 
ilei. — Der Metastasen erregenden septischen Embolien will ich 
hier nicht gedenken, da sie keine selbstständigen Processe 
sind, sondern nur Theilerscheinungen der Pyämie. 

Die Wundinfectionserkrankungen in ihren zahl¬ 
reichen Formen bildeten in früherer Zeit wohl das größte 
Contingent der indirecten Todesursachen; heutzutage sind die 
Verhältnisse wohl günstiger geworden; nur für eine Form 
derselben ist es trotz Antisepsis so ziemlich beim Alten ge¬ 
blieben, ich meine den Wundstarrkrampf. Sie wissen 
wohl Alle, daß, gleichwie für die meisten Infectionskrankheiten, 
so auch für den Tetanus ein eigener Mikrobe entdeckt und 
als Infectionsträger angenommen wurde, der borstenförmige 
oder Stecknadelbacillus von Nicolaieb und Rosbnb.\ch. Ersterer 
fand ihn im Nervus ischiadicus und im Rückenmarke künst¬ 
lich tetanisirter Thiere, Vanni, Gabbe und Hochsinger sollen 
den Bacillus auch im Blute Tetanischer nachgewiesen haben. 
Er findet sich nur spärlich vor, und ist es bisher nicht ge- 
gelungen, ihn rein zu züchten. Dieser tetanogene Bacillus 
soll in frischer Erde verkommen, denn Nicolaieb gelang es, 
durch Inoculation von Erde an Thieren tödtlichen Tetanus 
hervorzurufen — den sogenannten Erdtetanus; aber auch in 
altem Bauschutt findet man das Lebewesen. Interessant ist, 
was jüngst Bonome diesbezüglich berichtet: Während des 
letzten Erdbebens an der Riviera ira Februar 1887 stürzte die 
alte Kirche von Bajardo ein, wodurch 70 Menschen mehr 
minder schwere Verletzungen erlitten. Unter diesen 70 sollen 
9 an Tetanus erkrankt und 8 davon auch daran gestorben sein. 

Bonome stellte nun experimentelle Studien an; er band 
Kalkstaub der Kirchentrümmer in Gazesäckchen und vernähte 
diese Mäusen und Kaninchen unterhalb der Rückenhaut. Alle 
derart inoculirten Thiere erkrankten und verendeten an Tetanus 
in wenigen Tagen; bei allen wurden die charakteristischen 
Mikroben geftinden. Auch im Eiter eines frisch castrirten 
Hammels, der an Tetanus umgestanden war, wies Bonome die 
gleichen Bacillen nach, so daß er gesonnen ist, alle ver¬ 
schiedenen experimentellen Infectionsweisen auf die gleiche 
Ursache zurückzuführen. 

Unter den Thieren scheinen wohl die Pferde die besten 
Medien für die Züchtung des tetanogenen Pilzes abzugebeu, 
denn viele Hengste erliegen nach der Castration dieser Infec- 
tionskrankheit. Merkwürdig ist diesbezüglich auch der Um¬ 
stand, daß etwa zwei Drittel der an Tetanus erkrankten Sol¬ 
daten der Cavallerie, Artillerie und dem Trainwesen entstammen 
und, wie Vebneuil behauptet, bisher nur ein Drittel jenen 
Truppenkörpem angehörig waren, welche mit Pferden nichts 
zu schaffen hatten. Nehmen wir den Nicolaiek-Rosbnbach- 
schen Bacillus als einzige Ursache des Tetanus an, wobei es 
gleichbleibt, ob dieser selbst, oder, wie BbieqEb behauptet, blos 
dessen Stoffwechselproducte inficirend wirken, so bleibt des¬ 
wegen noch immer eine kleine Lücke in der Aetiologie dieses 
furchtbaren Leidens übrig, da wir ja wissen, daß es auch ohne 
Eintrittspforten, also ohne Wunden, zum Tetanus kommen 
kann, so nach Luxationen, subcutanen Fracturen etc. 

Tizzoni berichtet über einen Fall, bei dem Tetanus 13 Tage 
nach einer per primam geheilten BATTEY’schen Operation vor¬ 
kam ; freilien wohnte der Castration angeblich ein Thierarzt 
als Zuscihauer bei, welcher nunmehr, obschon gebadet, gewsischen 
und frisch angezogeii, dennoch als unbewußter Mörder gilt. 

Würden wir zu Kriegszeiten den Tetanus stets mit einer 
Verunreinigung der Wunde durch Erde in ursächlichen Connex 


Digitized by 


Google 



86 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 3. 


86 


bringen, so müßten wir entschieden darüber staunen, daß 
nicht viel mehr Opfer dieser scheußlichen Krankheit verfallen, 
als es nachweisbar der Fall ist; lallen doch die meisten der 
Schwerverwundeten zu Boden und besudeln sich mit Erde und 
Staub, und gerade bei diesen kommt der Tetanus seltener vor, 
als bei relativ leichten Verletzungen. Ich entsinne mich, aus 
Wunden Erde und Straßenkoth abgespült zu haben, der 
mehrere Tage schon darin gelegen hatte, ohne daß die Ver¬ 
wundeten dem Wundstarrkrampf verfidlen wären. Ganz klar 
ist die Pathogenese des Wundsterrkrarapfes meiner Ansicht 
nach also noch immer nicht für alle Fälle gestellt. Auch mit 
der Therapie steht es noch immer schlimm genug. Wie vor 
40 Jahren können wir auch heute nicht mehr thun, als für 
Erleichterung, beziehungsweise fiir Euthanasie zu sorgen. Die 
Prognose ist und bleibt eine infaustissima; nur äußerst selten 
vermag der Organismus die Infection zu bewältigen. Um ein 
Geringes günstiger gestaltet sich die Vorhersage beim Kopf¬ 
tetanus, welcher bekanntermaßen nach Verletzungen eines 
der zwölf Hirnnerven sich eiustellen kann und wobei nur der 
Kopf allein ergriffen wird, während Stamm und Extremitäten 
frei bleiben. Er charakterisirt sich durch Trismus, Facialis- 
parese an der betroffenen Gesichtshälfte und Schlingkrämpfe, 
daher auch sein Name Tetanus hvdrophobicus. Ob wohl bei 
dieser seltenen Form auch der Stecknadelbacillus als bedingende 
Ursache auftritt, und wenn ja, warum er, oder dessen Ptomaine 
dttnn wohl das Rückenmark verschonen mögen? Die Mortalität 
nach Kopftetanus soll nach Güterbock circa 26 Proo. betragen. 

Mit dem Wundtetanus sjjTnptomatisch verwandt und auch 
zahlreiche Opfer heischend, ist die Neuritis ascendens. 
Die Differentialdiagnose zwischen beiden läßt sich nur dann 
stellen, wenn man die Erkrankung in ihrer Entwicklung zu 
beobachten Gelegenheit findet. Während nämlich der Tetanus 
in der Regel mit Trismus beginnt, setzt die Neuritis mit 
tonisch-clonischen Krämpfen der verletzten Extremität ein, 
sagen wir beispielsweise des rechten Beines. Entsprechend dem 
Baue des Rückenmarkes springen dann die Krämpfe auf das 
linke Bein über, ergreifen später in ascendirender Reihenfolge 
den Stamm, die Arme, den Kopf, und der Trismus kommt 
ganz zuletzt, er schließt also den Reigen der Krampfsymptome, 
anstatt ihn zu eröffnen. 

Das Capitel der Wundsepsis ist ein viel zu weites, 
als daß ich es unternehmen könnte, des Näheren darüber zu 
sprechen. In ihren verschiedenen Formen und Gradationen, 
von der gemeinen Eiterung angefangen, vom Wundrothlauf 
und der Phlegmone bis zur Wunddiphtheritis, zur Panphleg- 
mone und den auf „itis“ endigenden und das Beiwort septica 
tragenden Erkrankungen vermag die Sepsis, einmal entfacht, 
das Leben zu vernichten: bald in kürzester Zeit gleich der 
Panphlegmone und den septischen Entzündungen seröser Häute, 
bald langsam unter dem Bilde der so wohlbekannten Pyaemia 
chronica, durch ersch^fende Säfteverluste, durch Fieber und 
endlich durch amy loide Degenerationen drüsiger Unterleibsorgane. 

Zwar werden die Opfer der Sepsis immer weniger, vollends 
wird sie im Kriege wohl nimmer gebannt werden; so ausge¬ 
bildet die moderne antisOTtische Bäiandlung der Wunden auch 
immer sei, so herrliche Erfolge die Chirurgie der Gegenwart 
auf diesem Felde der Therapie auch erringen möge, wird die 
Prophylaxe gegen Wundinfection stets die größte Berücksich¬ 
tigung finden müssen. Die Prophylaxe liegt aber in der ersten 
Hilfeleistung, im ersten Wundverbande, dessen ganze große 
Bedeutung daraus erhellen mag. Die Frage der Wundbehand¬ 
lung, des Wundschutzes im Felde differirt von jener bei Ver¬ 
wundungen in Friedenszeiten im Principe gewiß nicht; nur 
die Umstände, die äußeren Verhältnisse am Schlachtfelde und 
in der ersten Linie erschweren die Ausübung der Antiseptik. 
Die Zeit ist viel zu kurz, als daß ich DetaiUirtes über Anti¬ 
sepsis im Kriege sprechen könnte, auch wäre dies über¬ 
flüssig, da-Ihnen Allen meine Ansichten darüber bekannt 
sein dürften; ich kann aber diesen wichtigen Gegen¬ 
stand nicht ganz mit Schweigen übergehen, weil es mir 
scheinen will, als ob in manchen Punkten dieser Frage noch 


immer keine ganz klaren Anschauungen herrschen würden. 
Die Theorie der antiseptischen Behandlung frischer Wunden*) 
läßt sich in drei Thesen, wenn ich so sagen darf, subsnmiren; 
es gibt drei Cardinalaxiome, welche durch Lister proclamirt 
wurden; sie sind die Sttitzsäulen seines herrlichen Gebäudes 
der Antiseptik, des Gebäudes, welches aere perennius, den 
Stolz unseres Jahrhunderts bildet. Diese drei Fundamentalsätze 
lauten in der Sprache ihres Begründers folgendermaßen: 

I. Let the wound to be alone. Für den Krieg bedeutet 
dieser Satz so viel als: Störe die Wunde nicht durch un- 
nöthige Manipulationen und sorge für einen Dauerverband, 
denn jeder Verbandwechsel bildet ein störendes Moment. 

II. Let the wound to be protected. Schütze die Wunde 
vor Gährungserregern durch aseptische, besser noch durch 
antiseptische Substanzen. 

In. Let to the wound her free discharge; sorge für un¬ 
gehinderten Abfluß der Wundsecrete. Dieses letzterwähnte 
Axiom gilt freilich für ideal aseptische Wunden nicht, denn 
bei diesen kommt es gar nicht zur Bildung von Wundsecreten, 
sondern sie heilen per primam; wann kann man aber eine 
accidentelle Verwundung für aseptisch halten? Im Frieden 
sind wir gewohnt, accidentelle Verwundungen überhaupt für 
nicht aseptisch zu erachten -und bemühen uns daher auch, sie 
möglichst bald gründlich zu desinficiren und dem Postulate 
des unbehinderten Secretabflusses mit pedantischer Strenge zu 
genügen. Wie ist es denn mit den Verwundungen im Kriege 
bestellt? Sind Schußwunden im Großen und Ganzen als asep¬ 
tische Verletzungen zu betrachten? 

Nach alledem, was ich bisher gesehen und erfahren habe, 
möchte ich diese Frage also beantworten: Ausnahmsweise 
wohl, in der Regel aber nein. Und jetzt noch eine Frage: 
Vermag man jeder frischen Schußwunde ankusehen, ob sie 
aseptisch sei <^er nicht? Nein, bei den meisten kommt man 
erst durch den ferneren Wundverlauf zur sicheren Erkenntniß. 
Wenn msui nun auch bisher in den Kleidern und auf der Haut 
lange im Felde stehender Truppen noch keine specifischen 
•Bacillen oder Coeeen gefunden. hat, Thatsache ist und bleibt 
es, daß Uniformen und Haut aller Combattanten recht schmutzig 
zu sein pflegen, wie es auch nicht anders sein kann. Der Feld¬ 
chirurg dür^ aber immer klüger handeln, wenn er Schmutz 
als solchen schon als infectiös ansieht und wenn er treu dem 
Ausspruche v. Volkmann’s bleibt: Nichts für rein, respective 
aseptisch zu halten, was man nicht selbst gereinigt und 
desinficirt hat und nur solche Wunden für aseptisch zu erachten, 
die man unter dem Schutze aller antiseptischen Cautelen selbst 
gesetzt hat. Mit einem Worte, es ist und bleibt stets sicherer: 
Keine accidentelle Verwundung a priori für aseptisch zu erklären. 

Das eben Gesagte hat eine wesentliche Bedeutung be¬ 
züglich der Wahl des Wundverbandes. Denken Sie 
sich eine nicht aseptische Schußwunde möchte mit einem Sohorf- 
verbande hermetisch verschlossen werden, so würde dem Ver¬ 
wundeten dadurch der größte Nachtheil, unberechenbare Ge¬ 
fahren, ja selbst der Tod erwachsen können, und zwar durch 
Sepsis, trotzdem der Schorfveiband mit einem Antisepticum 
bester Qualifät gemacht worden sein mag. Das Antisepticum 
ist dann wohl nicht Schuld daran, der Chirurg ist es, der will¬ 
kürlich den Abgang der infectiöscn Wundsecrete behindert hat. 

Verbleibt der also Behandelte unter den Augen und der 
Controle des ihn zuerst verbindenden Chirurgen, dann mag 
wohl die Sache glatter ablaufen, weil das Auftreten local 
entzündlicher Erscheinungen, von Schmerzen und Fieber, gewiß 
zu sofortiger Abhilfe veranlassen würde. Schlimmere Folgen 
dürften aber jenen unglücklichen Blessirten erwachsen, welche 
mit dem Schorfverbande der Evacuation übergeben werden 
und welche oft viele Tage lang auf dem Transporte verbleiben, 
ohne sachkundiger Hilfe zu begegnen. Welche Ravagen ab¬ 
gesperrte Wun^ecrete dem betreffenden Organismus zufiigen 
können, dies brauche ich Ihnen wohl nicht des Näheren zu 

*) Theilweise in Nr. 52 (1887) der „Wiener Med. Presse“ als Einlei- 
tnng znr Disenssion in der wissenschaftlichen Versammlnng des „Wr. med. 
Doctoren-Colleginm“ bereits poblicirt. Die Bed. 
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beschreiben. Für ebenso unnöthig erachte ich auch die Be¬ 
merkung, daß wohl den meisten d^ Bl^irten das Los der 
Evacuation zufallt. 

Ich erachte es daher für meine Pflicht, bei 
accidentellen Verwundungen überhaupt und bei 
Schußverletzungen insbesondere, von der schab¬ 
lonenmäßigen Anwendung von Schorfverbänden, 
wie und mit was immer für Antisepticis sie auch 
fertiggestellt werden mögen, aui das Entschie¬ 
denste und Eindringlichste zu warnen. Let to the 
wound her free discharge, verhüten Sie wenigstens die Eintrock¬ 
nung der Wundsecrete an der Wundausmündung, die bei 
Pulververbänden und Luftzutritt so schnell erfolgt und ab¬ 
schließende Krusten bildet, die man eben Schorfe nennt. 

Legen Sie der antiseptischen Schutzdecke, welche 
immer sie auch sein möge, ein Stückchen Gummipapier auf, 
letzteres verhütet den Luftzutritt und behindert demnach die 
Sehortbildung, es klebt auch, wenn nicht gar zu dünn, der 
Haut kaum je so stark an, daß die nachträglichen Secrete 
nicht darunter den Abfluß finden könnten in den hydrophilen 
Außenverband. Dort mögen sie immerhin der Luft ausgesetzt, 
eintrocknen, nur die "Wundöffnung bleibe vom Schorfe frei. 
War die Schußwunde wirklich, aseptisch, so schadet man 
durch die Behinderung der Schorfbildung sicherlich nicht, die 
Primaheilung geht unter der kleinen Gummipapierdeeke ebenso 
rasch und ungehindert vor sich, wie unter einem Schorfe. 

Der erste Verband unter Luftabschluß schadet also unter 
gar keinem Verhältnisse: er eignet sich gleich gut fiir primär 
aseptische, als auch für inficirte Wunden und sollte demnach 
als Normalverband für die erste Linie eingeführt 
werden. Mein Vorschlag genauer geschildert, wäre also 
folgender: Decken der Wunde mit einem antiseptischen Pulver, 
eventuell kleiner antiseptischer Gazecompresse, darüber ein 
Stück luftdichtes Zeug, welches die Compresse oder gekrüllte 
Gaze etwa zollbreit überragt, endlich einen möglichst großen, 
mit Bindentouren befestigten, hydrophilen Außenverband ohne 
weitere impermeable H^le; dadurch erspart man an dem 
immerhin theueren Gummizeuge, gestaltet den Verband dauer¬ 
hafter und verhindert die Hautmaceration in größerem Umfange. 


AtM dem allgemeinen Krankenhause %u Lemherg, 

Creosotinjectionen bei Lungentuberculose. 

Vorläufige Hittheilung. 

Von Dr. Leon Roienbuioh, Secundararzt am obgenannteo 

KrankenhauBe. 

Seit einigen Monaten wende ich parenchjunatöse Creosot¬ 
injectionen bei Lungentuberculose auf der internen Abtheilung 
des Herrn Dr. 0. Widmann an. Indem ich mir eine besondere 
Schilderung der von mir behandelten Krankheitsfälle Vorbe¬ 
halte , sehe ich mich durch die guten Erfolge, welche diese 
Behandlungsweise aufzuweisen hat, veranlaßt, anzugeben, 
daß die mit .S";o Creosot (in Mandelöl) in zwei- bis drei¬ 
tägigen Pausen vorgenommenen Injectionen den Husten mildern 
und vollkommen aufheben , die Bronchialsecretion verringern 
und zum vollkommenen Stillstand bringen und einen Tempe¬ 
raturabfall zur Folge haben. Zur Injectionsstelle wähle ich 
hauptsächlich den zweiten Intercostalraum oder die Fossa 
supraspinata. Ich verwende blos vegetabilisches Creosot. 


Worin besteht der therapeutische Effect des 
Karlsbader Thermalwassers hei Magen- 
affectionen? 

Nach dem heutigen Stande der Pathologie des Magens 
dargestellt von Doo. Dr. W. Jaworiki. 

Seit geraumer Zeit ist die günstige Beeinflussung der 
Magenatfeetionen durch das Karlsbader Wasser bekannt. Denn 
schon im Jahre 1()Ö0 liebt der „Kayserl. Baad-Medicus D. 
Johann Stephan Steübei.berger“ in seiner Schrift hervor, daß 


durch das Karlsbader Wasser „der Magen viel Schleims ent¬ 
ledigt wird“; — und der größte Karlsbader Arzt des vorigen 
Jahrhundertes , der erfahrene David Bbcheb, führt in seinem 
ausführlichen Werke über Karlsbad vom Jahre 1789 von seinen 
46 Krankengeschichten vor allen Anderen die Fälle von Magen¬ 
kranken, welche in Karlsbad geheüt wurden, an. Seit dieser Zeit 
haben die nachfolgenden ärztlichen Beobachtungen diese That- 
sachen vielfach bestätigt, so daß sieh die Ansicht festgestellt 
hatte, daß die Karlsbader Cur als rine specifische die 
Magenerkrankungen anzusehen sei. Neben diesen aus der reinen 
Empirie geschöp^n therapeutischen Thatsachen bestanden aber 
die allgemein verbreiteten Ansichten über die Pathologie der 
Magenerkrankungen, welche mit dem Wesen der Karlsbader 
Wässer nicht im Einklänge zu stehen schienen. Es wurde 
nämlich allgemein angenommen, daß bei Magenerkrankungen 
die Verdauungskraft, somit der Chemismus geschwächt sei: — 
es fehle an Magensäure und Pepsin. Diese von Leübe in dessen 
zahlreichen Schriften betonte Lehre führte bald zu einer all¬ 
gemeinen Salzsäure- und Pepsintherapie in der Hausbehand¬ 
lung, während man dieselben KrankneitsföUe außerhalb des 
Hauses einer alkalischen Medication unterzog. Man dirigirte 
ja dieselben nach den alkalischen Karlsbader Quellen, deren 
günstige Wirkung immer mehr zu Tage trat, während 
die zahlreichen physiologisch-chemischen, außerhalb des Organis¬ 
mus angestellten Versuche erwiesen, daß Alkalien und Salze 
die Verdauung in künstlichen Verdauungsgemischen beeinträch¬ 
tigen oder gänzlich aufheben, indem sowohl Säure, als auch 
das P^sin unwirksam gemacht werden. 

Erst ira Jahre 1882 hat Reich man aus Warschau (Gazeta 
lekarska u. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 42) seinen ersten Fall 
von Magenerkrankung veröflFentlicht, in welchem als Grund 
der Erkrankung nicht der Mangel, sondern Ueberschuß an der 
stets continuirlich secemirten Magensäure auzusehen war. 
Systematisch geführte interne Magenuntersuchungen an der 
^akauer Klimk (von Jaworski und Gluzinski) , welche im 
Jahre 1884 gelegentlich des Congresses der poln. Naturforscher 
und Aerzte in Posen vorgelegt wurden, sowie die der-Giessener 
Klinik (von Riegel), welche gleichzeitig mit den Krakauern 1886 
^eitscl^, f. kl. Med. B. XI, H. 1, 2, 3, 4) erschienen waren, 
forderten die Thatsache zu Tage, daß die übermäßige 
Secretion der Salzsäure im Magen nicht vereinzelt vorkommt, 
sondern der MebrzaÜ der Magenerkrankungen zu Grunde liegt. 
Eine von mir in der Abhandlung „Ueber den Zusammenhang 
zwischen den subjectiven Magensymptomen und den objectiven 
Befunden bei Magenfanctionsstörungen“(Wr. med. Wochenschr. 
1886, Nr. 49—52) zusammengestellte Stetistik von 222 intern 
untersuchten Fällen zeigte 126, also die Mehrzahl, als an saurer 
H Cl-Hypersecretion leidend. Auch Boas gibt übereinstimmend 
mit mir in der neuesten Publication „Ueber den heutigen Stand 
der Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten“ (Deutsche 
med. Wochenschr. Juni 1887, Nr. 24—26) an, daß bei seinen 
intern untersuchten Fällen 60®/o Säurehypersecrete waren. 

Zugleich ist von einer AnzaJil von Klinikern (v. d. Veldb.v, 
Rothschild, Riegel, Korcztäski und Jawoeski) die Beobach¬ 
tung gemacht worden, daß das runde Magengeschwür von 
übermäßiger HCl-Production begleitet ist. Außer¬ 
dem haben KobcztSski und Jaworski in der Arbeit „Klinische 
Befunde bei Ulcus, Carcinoma ventriculi und bei Magen¬ 
blutungen“ (Deutsche med. Wochenschr. 1886, Nr. 47—49) die 
Beobachtung gemacht, daß der Aufbruch des Geschwüres mit 
Steigerung der Hy^rsecretion einhergeht, indem bei den zu¬ 
fällig imtereuchten Fällen die HCl-Acidität des Mageninhaltes 
während der Blutung erheblich größer sich zeigte, als vor und 
nach derselben. Daher nehmen diese Beobachter (auch Riegel) 
an, daß die HCl-Hypersecretion zur Entstehung des runden 
Magengeschwüres mhren kann, daher die Therapie des 
Magengeschwüres auf Herabsetzung der Säuresecretion bedacht 
sein muß. 

Die Wirkung des Karlsbader Thermalwassers auf die 
Magenfunction faßte man, und dies ist auch jetzt die herrschende, 
aber der modernen Pathologie der Magenerkrankungen nicht 
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mehr entsprechende Ansicht, in der Weise auf, daß dasselbe 
• die Mageröhnction anrege und die Verdauung beschleunige, 
somit die „Schwäche des Magens“ hebe, während aus dem 
Obigen zu entnehmen ist, daß den meisten Magenerkrankungen 
eine Exacerbation des Verdauungschemisraus zu Grunde liegt. 
Meine bisher noch allein dastehenden klinischen Untersuchungen 
„Ueber die Wirkung des Karlsbader Wassers auf die Magen¬ 
darmfunction“ (Leipzig 1885, sowie D. Areh. f. kl. Med. XXVII), 
sowie andere „Ueber die Wirkung, therapeutischen Werth und 
den Gebrauch des neuen Karlsbader Qu ellsalzes*) (Wr. 
med. Wochenschr. 1886, Nr. 6—16) —zei^n, daß sehr geringe 
Quantitäten von Karlsbader Wasser oder Salz im Stande 
sind, die Säuresecretion und Verdauungsthätigkeit anzuregen; 
wenn aber diese Mittel in größerer Quantität angewendet werden, 
so heben dieselben die Secretion und die Verdauting^iahigkeit 
des Magensaftes auf mehrere Stunden voUständig auf, eine 
Erscheinung, welche analog ist dem Befunde, welchenREiCHMANN 
(Gazeta lek. 1887) nach Einführung von Kochsalzlösungen er- 
. halten hatte. Werden hingegen mittlere oder größere Quanti¬ 
täten Karlsbader Wassers oder Salzes durch lagere Zeit syste¬ 
matisch in den Magen eingeführt, so ergaben meine Versuche 
am Menschen, daß unter dieser Medication von Tag zu Tag 
die Secretionsfähigkeit der Magenschleimhaut in ^zug auf 
Salzsäure und Pepsin stetig abnimmt, und endlich die Resorp¬ 
tionsfähigkeit und Empfindlichkeit der Magenschleimhaut auf 
die Reize derart herabgesetzt wird, daß keine Nahrungsmittel 
mehr hinreichen, um eine Saure-, öfters auch eine Pepsinsecretion 
anzuregen. Es etablirt sich statt der Magensäuresecretion eine 
Schleimsecretion, welchen Zustand ich in meinen Arbeiten als 
schleimigen Magencatarrh bezeichnet habe. Es wurde somit durch 
anhaltenden Gebrauch des Karlsbader Wassers oder Karlsbader 
Salzes die Function des Drüsenapparates zum Schwinden 
gebrskcht, was auf Atrophie desselben bezogen werden kann. 

Nach den vorgetragenen experimentellen Thatsachen über 
die Patholorie der Magenerkrankungen, sowie der Wirkung 
des Karlsbader Wassers ist der therapeutische Effect des letzteren 
leicht zu verstehen. Die excessiv saure Secretion der Magen¬ 
schleimhaut soll herabgesetzt werden, und da die Mehrzahl der 
Magenkranken dieser Affection unterliegt, so ist die empirische 
Beobachtung, daß den meisten Magen^anken die Karlsbader 
Cur von Nutzen ist, richtig. Selbst die hervorragendsten 
Kliniker sind noch der Amsicht, daß das Karlsbader Wasser 
nur durch Neutralisation der Säure, wie es in einem Reagens¬ 
glase der Fall ist, auf den Magen wirke, was auf eine bloße 
symptomatische Wirkung deuten würde. Dem gegenüber habe 
ich experimentell in den obmi erwähnten Arbeiten dargetiian, 
daß die Wirkung des Karlsbader Wassers nicht bloß in der 
Neutralisation, sondern in Einschränkung der Säure- und Pepsin¬ 
secretion besteht und von dauerndem Erfolge ist. Ich muß 
noch annehmen, daß diese Functionsumstimmung mit anatomi¬ 
schen Aenderungen des Drüsenapparates vor sich geht. 

Nimmt man Flocken der nüditemen Magenfiüssigkeit aus 
dem hypersecreten Magen zur mikroskopischen Untersuchung, 
so wim man darin einer großen Anzahl von gesprengten Zellen- 
kemen der Eiterkörperchen, deren Protoplasma vermut worden 
ist, sowie der zahlreichen gequollenen Cylinderepithele gewahr. 
Nimmt man dieselbe Untersuchung nach mehWöchentUchem 
reichlichem Gebrauch des KArlsbader Wassers vor, so ändert 
sich das mikroskopische Bild derart, daß man nur Schleim¬ 
körperchen und Plattenepithel zu Gesicht bekommt. Auffallend 
ist es, daß man bei dieser Herabsetzung und selbst Vernichtung 
der Secretionsfähigkeit der Magenschleimhaut die mechanische 
Leistungsföhigkeit des Magens entweder nicht verändert, oder 
manchmal sogar erhöht findet, und zwar ist das letztere der 
Fall, wenn der Cur eine exquisite Säurehypersecretion voran- 


*) Dieses ans dem Sprndelwässer hergestellte Product wird seit dem 
Voijahre unter dem geänderten Kamen „Natürliclies Karlsbader 
Sprudelsalz pulverfärmig‘‘ mit Beibehaltung derselben Gewinnungsart 
und von vollkommen derselben chemischen Zusammensetzung in 
vierkantigen Pnlvergläsem in den Handel gebracht. 


gegangen war. Auf die Verzögerung der Elimination d^ 
Mageninhaltes bei Säurehypersecretion ist in den Arbeiten von 
mir, Glozinski und Rieoel vielfach hingewiesen worden. Die 
Erklärung dieses Befundes, dem sich auch jetzt Boas (1. c.) 
anschließt, wäre darin zu suchen, daß durch den stark sauren 
Mageninhalt der Pylorus zur spastischen Contraction veranlaßt 
wird, wodurch der Mageninhalt so lange im Magen liegt, bis 
ein Theil der Säure resorbirt wird. Dagegen komme ich auf 
Grund der Untersuchung des mrist mit Galle untermischten 
Mageninhaltes in derlei Fällen zur Ansicht, daß der Grund 
des Zurückhaltens des sauren Mageninhaltes im Zurücktreten 
desselben aus dem Duodenum, welches, durch den sauren Magen¬ 
inhalt gereizt, antiperistaltische Bewegungen hervorruft, wo- 
diirch zugleich die Galle in den Magen sich ergießt und den 
Mageninhalt neutralisirt, su suchen sei. 

Wird in diesen hypersauren und zugleich an Verspätung 
der Elimination leidenden Magen die Säuresecretion durch das 
Karlsbader Wasser auf die Norm gebracht, so findet man bei der 
Untersuchung der Eliminationszeit des Mageninhaltes als Ge- 
sammteffect der Therapie auch die scheinbar mechanische In- 
sufficienz gehoben. Trotz der obigen Thatsachen herrscht noch 
die Ansicht, daß die Magensäureinsufficienz zugleich mit 
mechanischer Insufficienz einhergeht, und zur Auslösung der 
Magenbewegungen ein gewisser Grad von Aciditöt des Magen¬ 
inhaltes nöthigsei. Ich habe aber bemerkt (Wr.med. Wochenschr. 
1886, 49—52), daß es Fälle von vollständigem Säuremangel 
gibt, und dennoch die mechanische Leistungsfähigkeit des 
Magens fast normal sein kann. Diese Thatsache wurde auch 
jüngst von Gkunuzach (Gazeta lek. 1887) beobachtet und dahin 
gedeutet, daß schon der Reiz des Mageninhaltes hinreicht, um 
Magenbewegungen auszulösen. Auch Boas, dem diese Beob¬ 
achtungen nicht bekannt waren, sagt in seiner jüngsten Arbeit 
deutsche med. Wochenschr. 1887, Nr. 24—26), daß es derlei 
Fälle gebe, und führt die prompte Eliminirung des Magen¬ 
inhaltes auf die Wirkung der von HoFMBtsTBR und Schütz 
nachgewieseaien automatisohan Magennervencentren zurück. 

Unter Einfluß des Karlsbader Wassers wird in hyper¬ 
secreten Fällen sehr oft eine eclatante subjective Besserung zu 
Stande gebracht. Schon in unserer Arbeit (Glüzinski und 
Jaworski, Z. f. kl. Med. XI, 1, 2, 3) wurde hervorgehoben, daß 
die Säurehypersecretion mit größeren subjeotiven Magen¬ 
beschwerden einhergehe, was auch von Ribobl und Rblchman.v 
beobachtet wurde; dagegen kann eine vollständige Vernichtung 
der HCl-Secretion, d. h. des Verdauungschemismus, nur 
geringe oder gar keine suWectiven Magenbeschwerden hervor¬ 
bringen , sobald nur die Elimination des Mageninhaltes zur 
rechten Zeit vor sich geht — eine Thatsache, welche auch von 
Gbündzach (1. c.) beobachtet wurde. Ich stimme hierin der 
Erklärung Boas’ (Deutsche med. Wochenschr. 1887, p. 551) bei, 
daß die Abweichungen von der Norm im Magen nicht immer 
zur Perception des betreffenden Individuums gelangen, und 
keine Magenbeschwerden auslösen. Das Karlsbader Wasser ist 
somit im Stande, die im Reiz- oder entzündlichen Zustande 
befindliche Magenschleimhaut functioneil und anatomisch derart 
umzuwandeln, daß dieselbe auf gewöhnliche Reize mit Schmerz¬ 
gefühl nicht mehr antwortet, d. h. weniger empfindliöh ge¬ 
worden ist. (Schiaß folgt.) 


Neue Instrumente und Apparate. 

Das „Megaloskop“ des Dr. Boisseau du Röchet 

iu Paris. 

Mitgetheilt von Dr. W. V. Vrag^assy. 

(Schluß.) 

Viel wichtiger noch ist die Reinigung des Magens. Jedermann 
weiß, wie beschwerlich die Untersuchung des Magens ist, wenn dessen 
Schleimhaut nicht absolut frei ist von Schleim u. dgl. mehr. Boissbau 
sprach sieh mir gegenüber wiederholt darüber aus, daß seine zahl¬ 
reichen , nach dieser Richtung ausgefnhrten Versuche ihn tn dem 
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unabäDderlichcn Schlüsse führten, daß die Sonde mit einfacher Strom- 
richtang, der sogenannte Syphon, für die gründliche Reinignng des 
Magens ganz und gar unzureichend sei. Er hat angeblich bei der 
Waschung mit dem Syphon noch nach dem zehnten Male trübes 
Wasser erhalten, obschon nach dem zweiten, dritten Acte bei einem 
und demselben Individuum oft ganz klares Wasser floß. Seine für 
die Praxis daraus abzuleitende Oonclusion ist fUr’s erste, daß, vom 
therapeutischen Standpunkte aus betrachtet, die Waschung mit dem 
Syphon, trotz dessen Unzulänglichkeit, zum Zwecke führt; nicht 
aber etwa durch die erfolgte Reinigung der Schleimhaut, vielmehr 
durch hydrotherapeutische W’irknng; ffir’s zweite, daß für die hier in 
Rede stehende Operation die Reinigung eine durchaus ungenügende 
sei. Diese zwei Gründe, die als Nachtheile des Syphons sich er¬ 
gaben, waren cs, die den Erflnder veranlaßten, eine Sonde mit 
Rückströniung etc. construiren zu lassen. Diese Sonde macht einen 
sehr wesentlichen Restandtheil seines Megaloskops aus und verleibt 
meines BedUnkens dem Instrumente einen Werth, kraft dessen es 
die bislang constr'uirtcu weit übertrifft; und dieser Soude 
bedient sich Bois.'Eau stets bei den genannten Vorgängen. 

Mit dem Einströmungscanale kann eine Inspectionsvorrichtuug 
beliebiger Constniction verbunden werden; allein sie muß derart 
beschaffen sein, daß dieselbe eine Regulirung der Stromgesehwindig- 
keit gestatte. Dr. Bo sseau verwendet hiezu in der Regel eine 
Kautschukvorriebtung mit zwei Ballous. Die Vorrichtung hat anderen 
derartigen gegenüber den Vorzug, von relativ sehr kleinem Volumen 
und leicht handhabbar zu sein. 

Der Ausflußcanal kann sich selbst Überlassen werden, in welchem 
Falle er als Heber wirkt; oder er wird mit einer Saugvorrichtung 
eigener Art in Verbindung gebracht. Eine solche Saugvorrichtung 
(Aspirator) bietet folgenden zweifachen Vortheil. Für’s erste ist der 
Aspirator von nur-müßiger Saugkraft und gestattet das Lumen der 
Sonde, falls cs sich verlegen sollte, wieder frei, durchgängig zu 
machen, ohne die Gefahr, die Schleimhaut anzusaugen oder sonstwie 
zu insultiren, da die Saugvorrichtung nicht energisch genug wirkt, 
um eine solche unliebsame Complieation zu verursachen. Für’s zweite 
kann mittislst dieses Aspirators die Geschwindigkeit vergrößert oder 
verkleinert, also beliebig regulirt werden. Mit dieser Sonde kann 
ohne die Anwendung des Aspirators eine Minimal-Durchflnßgescbwin- 
digkeit von 1*0 Liter, mit dem Aspirator von l’Ö Liter pro Minute 
erzielt werden. 

Ich muß mich bei der Beschreibung des Magen-Megaloskops 
auf das Gesagte beschränken, denn zur Zeit, als mir Dr. Boisskau 
das Instrument demonstrirte, batte dessen Constructeur, der Instru¬ 
mentenmacher Mr. Raocl Matiiieu, den meebaniseben Tbeil des 
Instrumentes in seinen Details noch nicht vollständig durcbgebildet. 
Ich werde sein^ Zeit die ergänzenden Einzelnbeiten als Resultat 
eigenen Augenscheins nachtragen. *) So viel kann ich wohl augen¬ 
blicklich sagen, daß das BoissKAU’sche Megaloskop winkelig abge¬ 
bogen ist, wodurch die Untersuchung in sitzender Position des 
Kranken ermöglicht wird; ferner, daß das in den Magen eindringende 
Rohr beweglich ist, so daß es mit Hilfe eines geeigneten Mechanismus 
vor- und zurückgeseboben und um seine Axe gedreht werden kann. 

Der optische Theil ist mit jenen für die übrigen Organe ver¬ 
wendbaren, bereits geschilderten, identisch. 

Es erübrigt mir nur noch über die Glüblichtlampe und die 
galvanische Batterie hier einige Worte einzuschalten. 

Die Glüblichtlampe ist, wie ich bereits gesagt, in eine am 
oberen Ende des Instrumentes, vor dem Objectivtheile des optischen 
Systems angebrachte Laterne eingeschlossen. 

Der relativ kleine innere Durchmesser der Laterne erheischte 
die Herstellung von Lampen ganz besonderer Beschaffenheit. Diese 
Glüblichtlampe muß nämlich bei sehr kleinem Volumen ungemein 
solid sein, genügende Leuchtkraft besitzen und darf sich so wenig 
als möglich erhitzen. 

Der Kunst und Gewandtheit des Constructeurs ist es gelungen, 
all diesen Anforderungen zu genügen. Die Glühlichtlampe, deren 
sich Dr. Boisskau stets bedient, hat 3 Mm. im Durchmesser und 


*) Desgleichen werde ich die Zeichnung des Instrumentes, da mir die 
Clich^s in dieeom Angenhlicke nicht za Gebote stehen, nachtragen. 


trotz dieses sicherlich sehr geringen Volnms gelang es Matbieü, eine 
Lampe mit sehr fester Kohlenfaser und nahezu vollständig luftleerenr 
Glasballon herznstellen. 

Die Festigkeit der Kohlenfaser ermöglicht die Erfüllung der 
beiden anderen Bedingungen. 

Für die Wahrheit des Satzes, daß die Anzahl der Ampöres 
und Volts, d. h. die Intensität nnd die elektromotorische Kraft, mit 
welcher der Strom durch die Lampe tritt, auf die WärmeentwieUung 
von keinem Einfluß ist, findet Boisskau in seinen Versuchen angeblich 
neue Bestätigung. Es handelte sich daher nur darum, eine Lampe 
von der erforderlichen Lichtstärke and hinreichender Festigkeit herzu- 
stellen, die ohne Nachtheil in Weißglnth versetzt werden kann. 
Bo:sseäu’8 Lampen sind etwa für vier Volts und 1‘5 Ampöres 
construirt; und zu ihrem Betriebe werden 3—4 Natriumbiohromat- 
Elemente, also etwa 6—8 Volts verwendet. Die einzige Vorsichts¬ 
maßregel, die man zu beobachten hat, besteht darin, daß nicht mehr 
als das nöthige Minimum Amperes zugefübrt werde. Es versteht sieh, 
daß eine solche Lampe sehr in Anspnieh genommen wird, dessen¬ 
ungeachtet kann eine große Anzahl von Untersuchungen damit vor¬ 
genommen werden, ohne daß der Erfolg durch die Abnützung irgend¬ 
wie Eintrag erleiden würde. 

Durch die Inansproobnabme der Lampe kommt es häufig zu 
einem Uebelstande, dessen ich hier erwähnen will. Es verbacken sich 
gleichsam die Kohlenfasern. Durch diesen Activitätsdefect — möchte 
ich mir erlauben zu sagen — wird der Widerstand vermehrt nnd 
die Einschaltung einer größeren Anzahl von Elementen nothwendig. 
Diesem Vorkommnisse kann leicht begegnet werden dadurch, daß 
dem Strome nur wenig Quantität verliehen wird. Dies kann nun 
mit der von Dr. Büjssbau angegebenen Batterie einfach und leicht 
bewerkstelligt werden. 

Diese Batterie, construirt von Mr. Chardin , beruht auf dem 
Principe der heut zu Tage für galvanocaustische Zwecke allgemein 
verwendeten Batterien. Der Trog besteht aus zwei über einander 
angeordneten Behältern, die vermittelst eines in den unteren Behälter 
versenkten Rohres in Verbindung stehen. Wenn die Batterie sich 
außer Thätigkeit befindet, enthält der untere Behälter die erregende 
Flüssigkeit, während die Zink- und Kohlenelektroden im oberen Be¬ 
hälter untergebracht sind. Mittelst eines Kautsohukballons, welcher 
durch ein mit Ventilator versehenes Sohlauchstück mit dem unteren 
Behälter verbnnden ist, kann in den letzteren Luft eingetrieben 
werden, wodurch ein Ansteigen von Flüssigkeit in den oberen Be¬ 
hälter bewirkt werden kann. Die comprimirte Luft kann durch 
einen Hahn entweichen, worauf daun die erregende Flüssigkeit in 
den unteren Behälter sinkt. Die erregende Flüssigkeit, deren sich 
Boisseaü bedient, ist eine Lösung von doppeltcbromsaurem Natron, 
die vor der Chromkalilösung den Vorzug besitzt, nicht zu krystalU- 
siren, ein Umstand, der bei Batterien mit cireulirender Flüssigkeit 
eine nachgerade unerläßliche Bedingung ist. Ein weiterer Vorzug 
der Natrium-Bichromatlösung liegt in ihrer leichten Bereitung nnd 
constanten Wirkung, was wohl in erster Linie in Betracht kommt. 
So viel in Kürze Über die galvanocaustische Batterie. Für Beleueh- 
tungszweoke hat sie Dr. Boisseaü etwas modificirt. ln den Strom 
kreis der Batterie wurden Hheostat und Galvanometer eingeschaltet. 
Ersterer besteht aus einer mit feinem Draht bewickelten Spule, ent¬ 
lang welcher ein Gleitstück verschiebbar angebracht ist. 

Noch will ich einige Worte darüber sagen, wie die erwähnten 
Theile des Galvanometers functioniren. 

Die Olühliohtlampe mag noch so solid oonstrnirt sein, so wird 
sie doch nach einiger Zeit des Gebrauches fuuetionsunfähig; sie ver¬ 
brennt, wenn man dem Strome zu viel Quantität gibt. Im vor¬ 
liegenden Falle würde das nothwendiger Weise eintreten. Sobald 
nämlich auf den Kautschukballon über ein gewisses Maß hinaus 
gedrückt wird, so daß eine zu große Menge der erregenden Flüssig¬ 
keit mit den Zink- und Koblenelektroden in Contaot geräth, wird 
die Quantität des Stromes bedeutend erhöht; und wenn das Instrument 
einmal in das zu inspicirende Organ eingefUhrt worden ist, so daß 

•) Für diese Änsiebt Dr. Boisseau's bin icb nicht verantwortlich. Meine 
Ansicht geht dahin, daß unter den Umständen, unter w'clchen die Lampe 
funetionirt, eine merkliche Abhängigkeit der Erwärmung von der Stromstärke 
und der elektromotorischen Kraft nicht vorhanden ist. 
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die Lampe nicht sichtbar wird, dann ist nicht mehr zu erkennen, 
in welchem Momente die LichtintensiUt ihr Maximum erreicht hat. 

Ueberdies ist es unmöglich, Lampen von absolut identischer 
Beschaffenheit herzustellen. Diese beiden Ilmstände bewogen Boissead, 
ein Galvanometer als Meß- und Controlvorrichtung in Anwendung 
zu bringen. Daher braucht die Lampe vor der Einführung des 
Instrumentes nur einfach versucht zu werden, um sich darüber zu ver¬ 
gewissern, welchem Theilstriohe des Galvanometers die Maximal¬ 
intensität entspricht. Nachdem das Instrument eingefübrt wurde, 
genügt es, die Magnetnadel des Galvanometers während der Beob- 
aobtungsdauer auf einem Theilstrich zu erhalten. Diese Sorge kann 
einem beliebigen Gehilfen übertragen werden, dessen Aufgabe sein 
wird, das Gleitstück des Rheostats nach Beduf zu verschieben. Bei 
nur einiger Bedachtsamkeit wird es gelingen, jegliche Störung zu 
vermeiden und ein absolut ruhiges, sehr intensives Licht zu erzielen. 


Literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Kinderheilkunde. Von Dr. Andreas v. 

Hflttenbrenner. Zweite vermehrte Auflage. Wien 1888. Wilb. 

Braumüller. 

Angezeigt von l)r. L. Unger in Wien. 

Nach 12Jähriger Pause erscheint v. Hüttbnbbennee’s Lehr¬ 
buch in zweiter vermehrter Auflage. Den Standpunkt, den der Verf. 
in der ersten Auflage einnabm, bat er auch diesmal getreu einge- 
balten; er schildert die Pathologie und Therapie der Kinderkrank¬ 
heiten nach jenen Grundsätzen, die er als langjähriger Assistent 
Widbehofee’s am St. Annen-Kinderspitale kennen zu lernen Gelegen¬ 
heit batte, mit präciser Hervorhebung ihrer diagnostischen Merkmale, 
ihres klinischen Verlaufes und ihrer Behandlung. Hierin liegt auch 
der eigentliche Werth dieses Lehrbuches, zunächst für den Studenten, 
der dasselbe als eine Wiederholung, resp. Ergänzung des an der 
hiesigen Kinderklinik in Uebnng stehenden klinischen Unterrichtes 
nutzbringend zu verwerthen in der Lage sein wird. Andererseits 
wird aber auch der Praktiker die vielfach in die Darstellung ein- 
g^treuten, beherzigenswerthen Rathsehläge und Winke des über 
eine reiche eigene und überlieferte Erfahrung verfügenden Autore 
gerne entgegennehmen, und selbst der engere Fachmann das Buch, 
den obigen Gesichtspunkten entsprechend, als eine willkommene Be¬ 
reicherung der pädiatrischen Literatur begrüßen. 

Was die Anordnung d^ Stoffes anbelangt, so beginnt der Verf. 
nach einigen einleitenden allgemeinen Bemerkungen mit der Dar¬ 
stellung der Krankheiten des Schädels und der Wirbelsäule, resp. 
mit denen des Gehirns und des Rückenmarkes. Dieser Abschnitt 
erscheint gegenüber der ersten Auflage wesentlich vermehrt, theils 
durch ausführliche Besprechung der vorhandenen, theils durch Ein¬ 
fügung neuer, in die erste Auflage nicht aufgenommener Capitel 
und Krankheitsgruppen 5 es gehören hieher die angeborene 
Encephalitis der Neugeborenen, die Herderkrankungen des Gehirns 
und ihre Localisation, die Hypertrophie und Atrophie des Gehirns, 
ferner die Krankheiten der peripheren Nerven und Neuralgien, zu 
denen der Verfasser auch den Pavor nocturnus und den Vertigo 
rechnet. Auf diesen Abschnitt folgen die Krankheiten der 
Nase, des Mundes und Halses, resp. des Rachens und Kehlkopfes, 
unter denen namentlich Croup und Diphtheritis ausführlich abge¬ 
bandelt werden. Der anatomischen Reihenfolge entsprechend werden 
nun die Erkrankungen der Brustorgane (Herz, Pleura, Lunge) und 
Bauchorgane (Peritoneum, Leber,'^Milz, Magen, Darm, Nabel, Niere, 
Genitalien) dargestellt. In der ersten Gruppe erscheint der Keuch¬ 
husten, in der zweiten der Typbus abdominalis und exantbematicus, 
sowie die Cholera asiatica aufgenommen, während die acuten Exan¬ 
theme, Vaccination und Erysipel in dem Abschnitte „Krankheiten der 
Haut, mit Ausnahme der Syphilis“, abgehandelt werden, hinwieder 
Intermittens, Syphilis, Lyssa und Rotz unter die „allgemeinen Er¬ 
krankungen in Folge von Infection“ eingereiht erscheinen. Bei der 
Wichtigkeit, die den Infectionskrankheiten im Kindesalter zukommt 
und bei dem Umstande, als das wissenschaftliohe^Bestreben der 
Gegenwart zu einem guten Theile auf die Erforschung'gerade dieser 
Krankheitsformen gerichtet ist, würden wir es zweckentsprechender ge¬ 
funden haben, wenn der Autor seiner Darstellung gerade dieser Krank¬ 


heitsformen ein anderes Eintheilungsprincip zu Grunde gelegthätte. 
Den Schluß bilden die allgemeinen Erkrankungen, die nicht durch 
Infection veruraacht werden (Scorbut, Melaena, Hämophilie, Leukämie, 
Scrophulose, Diabetes, Rhachitis) und die Erkrankungen der Be¬ 
wegungsorgane (Muskelrheumatismus, acute Polyartbritis, Hydrops 
genn, Luxatio femoris cong., Psoasabscess). 

Die Verlagsbandlung hat die vorliegende zweite, um beinahe 
200 Seiten vermehrte Auflage in vorzüglicher Weise ausgestattet. 


Etudei oliniqaei sur „Le Morrhnol“ (Extrait de THuiie de 
foie de morue brnne). Par E. Chazeaud. Paris, 1887. 
G. Steinheil. 

Die Verwendung des Lebertbrans bei der Behandlung der 
Tuberoulose ist bereits sehr alten Datums, und hat man auf ver¬ 
schiedene Weise, aber stets ohne Erfolg, versucht, die unangenehmen 
Eigenschaften desselben, den widerlichen Geschmack, die brecher¬ 
regende und abführende Wirkung zu corrigiren. Chazba.üd führt, 
gestützt auf die Autorität Gebuain Seb’s, ein von CflAPOTEaü dar¬ 
gestelltes alkoholisches Extract unter dem Namen Morrhuol 
ein, welches die therapeutische Wirkung des Lebertbrans, ohne 
dessen unangenehme Eigenschaften, besitzen soll. Dasselbe wird in 
Dosen von 0*2 Gnn., sechs- bis achtmal täglich, in Kapseln einge¬ 
nommen. In verübender kleiner Arbeit gibt Chazeaud die ausfflhr- 
Uchen Krankengeschichten von 10 tnberculösen Individuen, bei 
welchen nach zwei- bis sechswöcheutlicher Behandlung mit Morrhuol 
eine auffallende Besserung sämmtUcher Krankheitssymptome eintrat. 
Insbesondere bewirkte dasselbe eine Vermehrung des Appetits und 
Regulirung der Verdauung, eine rapide Zunahme des Körpergewichtes 
(um 3—4 Kilogr.), Vermehrung der Hamstoffaussoheidung im Harn, 
Abnahme des Hustens, der Naehtschweiße etc. Leider fehlt jeder 
Hinweis auf Tuberkelbacillen vollständig, ein Umstand, der bei 
dem heutigen Stande der Tnberoulosefrage den Werth der gemachten 
Untersuchungen sehr vermindert. * F. Sp. 


Kleine Mlttheilungen. 

Bdi dem Umstande, daß in den Statistiken über -die Hunds * 
wuth und über die Präventivimpfungen gegen dieselbe, der Biß 
toller Wölfe als höchst geföhrlich , ja selbst absolut tödtlich be¬ 
trachtet wird, sind folgende von Dr. TnuDTlN im „Wratsch“ mitge- 
theilte Fälle nicht ohne Interesse: Im Februar 1886 wurden im 
Kaukasus 11 Menschen von einem tollen Wolfe gebissen, von diesen 
sind jedoch nur 3 an der Wuthkrankheit erkrankt and gestorben, 
die übrigen 8 blieben ganz gesund. Würde man dieses Resultat 
nach erfolgter Impfung erzielt haben, so hätte man diesen Fall als 
Beweis für die Wirksamkeit dieser Behandluagsmethode herangezogen. 
Eine der toll gewordenen Personen biß noch 3 andere Bauern, die¬ 
selben sind aber gesnnd geblieben. Ein analoger Fall kam im 
Jahre 1881 im Gouvernement Kutaiss vor, woselbst ein toller Wolf 16 
Personen biß, von denen jedoch nur 3 an Wuth erkrankt und 
gestorben sind. Es starben somit von 27 von tollen Wölfen gebissenen 
Personen nur 6 , i. e. 22'2<*/o, was gegen die landläufige Anschauung 
von der enormen Gefahr des Bisses toller Wölfe spricht. 

— Augeregt durch Prof. Leebbeich hat GorTSTEm das 
Verhalten der Mikroorganismen gegen Lanolin systematisch uoter- 
sueht, und zwar hat er erstens das Verhalten, bestimmter Arten 
gegenüber dem Lanolin unter verschiedenen Bedingungen und 
zweitens die Veränderungen dieses Fettes unter deren Einflaß studirt. 
Zn dem Versuche benutzte Gottstein das Lanoün von Jaff^ and 
Dabmstädtkb, und zwar das wasserhaltige, wie das anhydrisohe, zur 
Controle wurde steriüsirtes Sohweineschmalz gebraucht, das käufliche 
Lanolin war an sich steril. Die von Gottstein in Nr. 48 der 
„Bert. kl. Wochenschr.“ veröffentUchten Untersuchungen haben folgende 
interessante Resultate ergeben: 1. Die bei der spontanen Zerlegung 
der Glycerinfette betheiligten Baoterien sind vermutbüch unter den 
mehr oder weniger strengen Anaörobien zu suchen. Eine Reibe 
aörober Keime, sogar solcher, welche sonst bei der Fänlniß eine 
Rolle spielen, gehen direct auf fetthaltigen Nährböden unter; doch 
ist die Zeit, bis zu welcher diese regressive Metamorphose beendet, 
abli.lnglg von dem Mengenverhältniß von Fett und anderer Nähr- 
Bubstanz. 2. Freistehendes Fett enthält, nachdem es einige Tage 
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frei aufgestellt war, AnaSrobien; Lanolin nnter gleichen Bedingungen 
weder agro^e noch anagrobe Keime. 3. Glycerinfette können durch 
Bacterien durchsetzt werden, so daß diese durch d^ Fett hindurch 
in daruntergelegene infectionsfähige Substanzen zu gelangen vermögen. 
Lanolin wird von Bacterien nicht durchsetzt; es ver¬ 
mag daher als Deckschicht infectionsBlhige Substanzen vor der Zer¬ 
setzung zu schützen. Diese das Lanolin betreffende Tbatsache bat, 
abgesehen von der therapeutischen Bedeutung, ein biologisches 
Interesse. Bekanntlich hat Liebreich nachgewiesen , daß die dem 
Lanolin chemisch gleichen Cholesterinfette ein normaler Bestandtheil 
der menschlichen und thierischen Epidermis sind und es ist daher 
nicht ohne Wichtigkeit, daß das unsere normale Oberhaut imprägni- 
rende Fett im Gegensätze zu den Glycerinfetten die Eigenschaft 
besitzt, unzersetzUch durch Mikrooig;ani8men zu sein und eine Schutz- 
decke gegen deren Eindringen abzugeben. 

— Fast sollte man glauben, es sei heutigen Tages überflüssig, 
über die Diagnose des Carcinoms nnter Sachverständigen noch ein 
Wort zu verlieren. Und doch ist gerade in den jüngsten Tagen 
ein alter Streitpunkt wieder in den Vordergrund geschoben worden: 
die Frage, ob die anatomische oder ob die klinische Diagnose 
sicherer sei. Diese Frage veranlaßte Virchow, das Wort in dieser 
Angelegenheit zu ergreifen und in einer soeben in seinem Arcbiv(lll. Bd., 

1. Heft) unter dem Titel „Zur Diagnose und Prognose des Carcinoms“ 
pnblicirten Arbeit für die anatomische Diagnose einzntreten. Seine 
Ausführungen gipfeln in dem Satze, daß nur diejenigen Neubildungen 
als hrebsige anznsehen sind, welche in ihrer Basis alveoläre Ein¬ 
richtungen mit einem Inhalte von heterotopem Epithel zeigen. Be¬ 
züglich der ezploratorischen Untersuchungen eines Theiles der Ge¬ 
schwulst sagt Virchow : „Wo es sich thun läßt, nimmt man ein 
Stück von der Peripherie der Geschwulst hinweg oder macht einen | 
Probestich und holt aus dem Innern der Neubildung ein Partikelcben I 
ihrer Substanz hervor. Diese winzigen Theile sind dann die einzigen i 
Materialien; welche man der Prüfung eines Anatomen unterwirft. 
Ich will nichts gegen diese Art der Untersuchung sagen, sie ist oft 
die einzig mögliche, aber man darf sich nicht wundem, wenn das 
Ergebniß ein Trugschluß ist. Wie leicht kann es sein, daß die 
minimalen Theile, welche dem Untersuchenden zur Verfügung 
stehen, gerade nicht der schlimmen Stelle angehörten. Ueberhaupt 
bei MiscbgeschwUlsten kann die Untersuchung eines Stückchens 
der Neubildungen sehr leicht zu IrrthOmera V'eranlassung geben, 
nur ist dann der Irrthum auf Seite des Klinikers, nicht des Anatomen, 
denn dieser- kann nur Auskunft ertheilen über das, was ihm zur 
Untersuchung übergeben wurde.“ Interessant ist die Aeußerung 
VlRCHOw’s in Bezug auf den Befund von Krebsbacillen, die dahin 
lautet, daß bis Jetzt die Ergebnisse auch der eiüigsten Forschung noch 
nicht in einer überzeugenden Demonstration vorgelegt worden sind. 
Die Möglichkeit eines solchen Vorkommens ist indeß nicht einfach abzu¬ 
weisen. Auch die Angaben über Vermehrung des Zuckers im Blute und 
Verminderung des Harnstoffes im Harne, entbehren — nach ViRCHOW — 
bis jetzt derjenigen Sicherheit, welche uns die anatomische Unter¬ 
suchung bietet. Insbesondere fehlen noch alle Anhaltspunkte, um 
auf chemischem Wege eine Erklärung dafür zu geben, warum 
gewisse Krebsformen mehr, andere weniger infectiös sind. Auch in 
dieser, wie in früheren Arbeiten tritt Virchow für die frühe 
Operation ein. — Bezüglich der Heilung des Carcinoms ohne 
Operation meint Virchow, daß das Hinderaiß einer wirklichen 
Heilung in der fortschreitenden Bildung accessorischer Herde 
liegt. An sich ist das Carcinom keine Danergeschwulst, seine 
Zellen haben vielmehr in ausgemnehtor Weise einen hinfJllligen 
Charakter, sie sind zu einer beschränkten Lebensdatier angelegt 
und verfallen nach einer relativ kurzen Zeit von selbst der rück¬ 
gängigen Metamorphose. Könnte man diese Metamorphose über 
alle Theile des Krebses ausbreiten und den Nachwuchs accessorischer 
Knoten hindern, so w.ire die definitive Heilnng sicher. „Ich bin 
fern davon“ — sagt ViucHOW — „die Möglichkeit einer spontanen 
Krebshcilung ;iusschließen zu wollen“, und von deti gegen Krebs 
empfüblenen Mitteln sprechend, sagt Virchow: „Es scheint mir, daß 
man in der är/tlichen Praxis dieser Seite der therapeutischen Forschung 
zu skcpiiseh gegenüber steht .... In einer so verzweifelten Lage, 
wie sie durch das Auftreten von C.ireinom für einen Menschen ge¬ 


schaffen wird, ist man berechtigt, auch solche Mittel zu versuehen, 
von deren Wirksamkeit man sieb kein klares Bild entwerfen kann. 
Hier ist ein Feld für therapeutische Versuche. ^Die spontane Rück¬ 
bildung im Innern von Geschwülsten, zumal die Möglichkeit ausge¬ 
dehnter Fettmetamorphosen, ist sehr weit verbreitet.Mögen 

die jetzige und kommende Generation nicht im Weitersuohen er¬ 
lahmen. Ist der Krebs in seinem Beginne und oft noch sehr lange 
ein örtliches Leiden, so muß es auch möglich sein, ihn in dieser 
Zeit örtlich zu heilen.“ 


Verhandlungen ftrztlicher Vereine. 

Sechster internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten zn Wien 26. September bis 2. Oetober 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse*'.) 

xrv. 

Ans den Sections-Yerhandlungen. 

Welche Grundsätze empfehlen sich fQr die Abfhseung 
eines internationalen Epidemie-Regulativs? 

SONDEBEQGEB (St. Gallen) geht von der Ansicht aus, daß das 
Contagium jeder lufectionskrankheit einer gewissen örtlichen und 
zeitlichen Disposition zu seiner Entwicklung bedarf. Durch die 
Verkehrsmittel der neueren Zeit sind für die Ansteckungsstoffe der 
epidemischen Krankheiten alle bisherigen Landesgrenzen hinfällig 
geworden und die Versuche, sie durch Cordons wieder herzustellen, 
haben sich als ganz unnütz, ja meistens als schädlich erwiesen. Bei 
dem heutigen internationalen Verkehre gibt es keine wirksame 
Epidemienpolizei oder aber eine internationale. 

Die erste Bedingung di^er ist die Feststellung und Anzeige 
jedes einzelnen Falles einer epidemisch contagiösen Erkrankung. 
Diese Anzeigen müssen im Mittelpunkte eines großen Bevölkernngs- 
kreises, eines Landes, zusammenlaufen, und zwar auf dem schnellsten 
Wege. Von dieser Ceutralstelle aus sind die erforderlichen Maß¬ 
regeln für den betreffenden Ort anznordnen, bezw. zu eontroliren 
und die entsprechenden Centralstellen aller anderen Länder des Con- 
tinentes mittelbar oder unmittelbar zn benachrichtigen. 

Die zweite Bedingung ist die sofortige und ausgiebige Isolirung 
der ansteckenden Kranken. Drittens muß gleichzeitig ein Ueber- 
waohungsdienst für die noch gesunde Bevölkerung eingerichtet werden 
am Orte, wo die Epidemie ausgebrochen und bei den Verkehrs¬ 
anstalten ; diese, zumal die Schiffe und Seehäfen, müssen sehr sorg¬ 
fältig überwacht und rein gehalten sein. Bei allen Verkehrsanstalten 
sind Beobachtungsstationen, d. h. Krankenasyle einzurichten für alle 
Kranken oder dringlich Verdächtigen, welche jeweilen durch das Be- 
triebspersoual der Bahnzüge und Posten, bezw. durch die Schiffsärzte 
auzQzeigen sind. 

Quarantainen für alle Reisenden sind in jeder Hinsicht schäd¬ 
lich, in Seehäfen für höchstens 24 Stunden und zum Zwecke der 
Untersuchung zulässig. 

Viertens muß fürDesinfection gesorgt werden, und zwar: Vor 
Allem für Desinfection der muthmaßlichen Träger des Ansteckungs¬ 
stoffes. Aufstellung eines Apparates zur Desinfection mit strömendem 
Dampfe an jedem größeren Orte, zumal an wichtigen Verkehrs- 
Stellen, Bahnhöfen, Seehafen und Hauptpoststationen. Diese Forde¬ 
rung ist BO selbstverständlich und so gut durchführbar, wie auf 
anderem Gebiete die Forderung, Feuerspritzen bereit zu halten. 
Desinfection der verunreinigten Fahrzeuge und entsprechende Aus¬ 
schaltung derselben. 

Die verschiedenen Staaten eines Continentes vereinbaren sich 
über die einzuschlagende Methode der Anzeige, der Isolirung und 
der Desinfection, und revidiren diese Vereinbarung so oft, als es die 
Fortschritte der Wissenschaft und der Technik erfordern. Für unsere 
gegenwärtige Zeit sind die Vereinbarungen der Sanitätsconferenz 
von Rom, 1885, maßgebend. 

Für einen ganzen Continent wird eine Centralstelle, inter¬ 
nationales Sanitätsburean, errichtet, dasselbe soll sich nicht mit wissen¬ 
schaftlichen Fragen befassen und soll keinerlei Verwaltungsbefugnisse 
besitzen, sondern den Charakter einer Vermittlungsstelle wahren. Es 
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hat folgende Aufgaben: a) Von der Oentralstelle jedes Landes 
empfangt oder erhebt es amtliclie Mittheilungen Uber den Stand der 
epidemischen Krankheiten, b) Die summarischen Anzeigen ans jedem 
einzelnen Lande werden an alle übrigen Staaten mitgetheilt, um die 
Rechtzeitigkeit der nöthigen Sohutzmaßregeln zu sichern, c) Ebenso 
vermittelt das internationale Sanitätsbureau die Erfahrungen und 
Vorschläge Aber alle Fragen des Sanitätsdienstes zum Zwecke einer 
möglichst gleichartigen Ausführung dieser Arbeiten, d) Es sammelt 
alle Gesetze und Verordnungen Über Epidemienpolizei, sowie die 
Data, welche nöthig sind, ein Bild Uber die sanitären Verhältnisse 
und den öffentlichen Gesundheitszustand jedes Landes zu geben und 
sorgt für die Mittheilung an alle Theilnehmer. e) Es sammelt die 
Morbiditäts- und Mortalitätsstatistik über alle epidemisch auftretenden 
Krankheiten, f) .Es sorgt für gleichmäßige Nomenclatur und für 
die Brauchbarkeit der verschiedenen Statistiken. 

Dieses internationale Sanitätsbureau wird in ein kleines Land 
verlegt, bei welchem schon die Möglichkeit eines politischen Druckes 
ausgeschlossen ist; am besten nach Belgien oder in die Schweiz. 
Erst wenn in späteren Zeiten die ungeheure Summe des fabrläßig 
verschuldeten Unglückes mit sammt seinen Ursachen augenfällig klar¬ 
gelegt ist, werden sich die verschiedenen Staaten entschließen, den 
internationalen Sanitätsdienst auch durch einen gemeinsam verein¬ 
barten Strafcodex zu sichern, ähnlich dem englischen von 1883. 

Vallin (Paris) erklärt sich mit den meisten Auseinander¬ 
setzungen des Vorredners einverstanden. Er ist der Ansicht, daß 
es nicht genügt, die Einführung des Krankheitskeimes zu verhindern, 
sondern daß man auch die Ortschaften, die Wohnungen, die Schiffe 
assaniren müsse, damit die zufällig eingeschleppten Keime keinen 
günstigen Boden für ihre weitere Entwicklung finden. Vallin schlägt 
ein Epidemie-Regulativ vor, welches im Wesentlichen die von der 
internationalen Sanitätsconferenz acceptirten Bestimmungen enthält. 

Nach Shirley F. Mdrphy (London) wären gegenwärtig fol¬ 
gende internationale Anordnungen durchzusetzen: 

Die Einsetzung einer Sanitätsbehörde in jedem Seehafen, deren 
Pflicht es wäre, sich über den Gesundheitszustand sowohl des Hafens 
selbst, als der Passagiere und Mannschaft der ankommenden und 
abgehenden Schiffe Kenntniß zu verschaffen. Von Beiden wäre den 
Consnln der Länder, für welche die Schiffe bestimmt sind, Nachricht 
zu geben. 

Jedes Land soll mn Oentralamt besitzen, an welches wöchent¬ 
liche Berichte Über die Zahl der in jeder größeren Stadt und in 
jedem Hafen vorgekommenen Fälle bestimmter epidemischer Krank¬ 
heiten sofortige Anzeige jedes Cholerafalles zu senden sind. Diese 
Nachrichten sind den Regierungen der anderen Länder zur Verfügung 
zu stellen. Die Sanitätsbehörden und Schiffsofßciere haben die oben 
bezeichneten Vorsichtsmaßregeln gegen die Einschiffung von mit 
Cholera inficirten Personen und Sachen zu treffen. 

Am Suez-Canalo ist eine Beobachtungsstation zu errichten, 
welche die Aufgabe hat, sich vom Gesundheitszustände der Passa¬ 
giere nnd^der*Mannschaft auf den nach Europa bestimmten Schiffen 
Kenntniß zu verschaffen. 

Es darf jedoch keine längere Zurückhaltung derselben statt- 
flnden, als zu dieser Kenntnißnahme erforderlich ist. 

Das Ergebniß dieser Untersuchung ist den Vertretern der ver¬ 
schiedenen Regierungen mitzutheilen. Mit jedem in einem europäischen 
Hafen anlangenden Schiffe ist nach dem von der Regierung des be¬ 
treffenden Landes erlassenen Vorschriften zu verfahren. 

Finkblnbdbo (Bonn) macht auf die Erfahrungen der letzten 
Zeit aufmerksam, welche unzweifelhaft erwiesen haben, daß die Cholera 
nur auf dem Wege des menschlichen Verkehre sich verbreitet. Es 
ist daher in dem directen Verkehr mit Indien durch den Suezcanal 
für ganz Europa eine bedeutende Gefahr enthalten. Wenn die Eng¬ 
länder behaupten, daß, trotzdem die früher beobachteten Schutzmaß¬ 
regeln gegen Einschleppung aufgegeben wurden, dennoch kein Schiff, 
welches seit 1884 mit Cholerakranken an Bord den Suezcanal 
passirt, eine Cholera-Epidemie in England erzeugt hat, so sei dies 
für England wohl beruhigend, nicht aber für die Mittelmeerstaaten 
und für den Continent. Uebrigens zeige Malta, welches gegenwärtig 
von einer ziemlich heftigen Epidemie heimgesuoht ist, daß die 
Assanirung der englischen Hafen nicht der Grund der Immunität 


98 


Englands sein könne. So sehr man daher auf die Assanirung bedacht 
sein muß, ist es dennoch nöthig, der Einschleppung und Weiterver¬ 
breitung der Infection entgegen zu treten, und dies ist bei den heutigen 
Verkehrsverhältnissen nicht möglich ohne internationale Vereinbarungen. 
Es sei demnach eine internationale Berichtsstelle zu schaffen, an 
welche alle Regierungen Ober Auftreten und Verbreitung von Cholera, 
Pest, Gelbfieber unmittelbar berichten und welche ihrerseits sowohl 
allen Regierungen durch directe Benachrichtigung, wie dem Publikum 
durch wöchentliche Berichte über epidemische Vorgänge in Europa 
und an den mit Europa in directem Verkehre stehenden Plätzen 
anderer Erdtheile jede wünsehenswerthe Aufklärung gewähre. Daß 
die gesetzliche Anzeigepflicht bezüglich der genannten Erkrankungen 
in allen Vertragsstaaten sowohl den Aerzten als auch den Haushalts¬ 
vorständen auferlegt werden müsse, ist selbstverständlich. Es sind 
ferner bestimmte Vereinbarungen über eine gleichmäßige Handhabung 
der Sanitätsaufsieht in Hafenplätzen, auf Schiffen, an den Eisenbahn¬ 
stationen und in den Eisenbahnzügen zu treffen. 

Roszahbgyi (Klausenbnrg) hält es für wünschenswerth, daß 
eine internationale Sanitätscommission eingesetzt werde, welche sich 
mit dem Studium der Seuchen zu beschäftigen hätte. Ihre Aufgabe 
wäre, ein einheitliches Programm zu entwerfen, nach welchem die 
Forschungen vorzunehmen wären. Redner ist der Ansicht, daß bei 
den prophylactischen Maßnahmen gegen die Cholera mehr auf die 
Assanirung der Localität als auf die Verhinderung der Einschleppung 
Gewicht gelegt werden müsse. Die Seequarautainen seien als unnütze, ja 
selbst schädliche Maßregeln zu verwerfen, was hier geschehen muß 
ist: Reinigung und Desinfection der Schiffe vor jeder neuen Ladung, 
sowie wählend der Fahrt, Isolirung der Kranken und Controle durch 
staatliche Schiffsärzte. Im Landverkehr ist jode Grenzsperre unnütz, 
hier genügt eine wirksame ärztliche Controle an den Grenzstationen, 
Isolirung der Kranken und Desinfection der Wagen. 

StekoüUS (Constantinopel) spricht sich für die Quarantainen 
aus, deren Aufhebung für Länder mit mangelhafter sanitärer Organi¬ 
sation und für mit solchen benachbarten Staaten gefährlich ist. 

(Schluß folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

fOriginal-Berieht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 13. Januar 1888- 

Vorsitzender: Hofratb v. Bauberger. Schriftführer: Docent 
Dr. BEaQMBISTER. 

Zn Beginn der Sitzung gedenkt der Vorsitzende des Verlostes, 
den die Gesellschaft durch den Tod zweier Mitglieder, Prof. Wert- 
HEiu und kais. Rath Dr. Wintebnitz, erlitteu hat und fordert die An¬ 
wesenden auf, das Andenken der Verstorbenen durch Erheben von 
den Sitzen zu ehren. (Geschieht.) 

DOC. Dr. ZeMANN demonstrirt ein fibröses Adeno-Sareom 
des Ovariums. Die von Prof. Rosit.vnsky exstirpirte Geschwulst 
ist in pathologisch-anatomischer Hinsicht interessant. Beim Durch- 
Bohneiden siebt man im Innern des Tumors einen großen Hohlranm, 
der mit Flüssigkeit erfüllt war, in welcher sich eine große Menge 
braun-gelblicher, schmieriger amorpher Massen, die auch der Wand 
aufliegen, befanden. Die Wand ist an den meisten Stellen ziemlich 
mächtig und besteht ans derbem, fibrösem, weißlichem Gewebe; in 
derselben befinden sich zahlreiche mit Flüssigkeit gefüllte Hohlräume. 
Diese mit glatten Waadongen versehenou Räume briugen den Ge¬ 
danken nahe, daß es sieh um Geschwülste cystöser Natur handle, 
was durch die bistolo^sche Untersuchung festgestelit werden konnte. 
Der große centrale Hohlraum ist durch allmälige Necrosirung des 
Gewebes entstanden. Die mikroskopische Untersuchung des fase¬ 
rigen Gewebes der Wand zeigte, daß man es mit einem Fibro- 
Sarcom zn thun habe. Die ganze Geschwulst ist daher eine Combi- 
nation von Fibro-Sarcom mit Adenom, ein fibröses Adeno-Sarcom, ihr 
Gewicht betrug 9—10 Kilogrm. 

AüsUtent Dr. HoCHENE66 demonstrirt eine Geschwulst, 
die von einem 18jährigen Patienten herrührt, dessen Krankheit 
8 (^on seit dem Alter von 6 Monaten datirt. Schon damals be¬ 
merkten die Eltern eine Geschwulst am linken Unterkiefer, welche 
bis zum 18. Lebensjahr immer mehr zunahm. Bei der Aufnahme 
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des Kranken fand man eine rom linken Unterkiefer aaagehende 
bimförmige Geschwulst , die nach oben bis zur Lidspalte , nach 
unten bis zur Clavicola reichte. Die Consistenz derselben war 
verschieden; nach unten fluctuirte sie, während sie gegen die Mund* 
höhle knochenhart war. Die Haut und Schleimhaut über der Ge¬ 
schwulst waren normal. Auf der linken Seite des Unterkiefers fehlten die 
Zähne gänzlich und waren auch nie vorhanden. Prof, älbebt legte die 
Geschwulst bloß und exstirpirte dieselbe, wobei ein gutes Stück des 
Unterkiefers bis gegen den ersten Mahlzahn mit entfernt werden 
mußte. Die exstirpirte Geschwulst besteht aus zwei Theilen, einem 
cystischen und einem soliden. Die Enochenoyste ist wahrscheinlich 
aus mehreren Cysten durch Schwund der Septa hervorgegangen. 
Der solide Antheil zeigt im Durchschnitte eine dem Knochen ähn¬ 
liche und eine der Zahnsubstanz ähnliche Struotur. Die Unterbringung 
dieses Tumors in das Schema der Knoohengeschwülste gelingt nicht 
leicht (es existirt kein ähnlicher Fall in der Literatur), am ehesten 
könnte man die Cyste in die Kategorie der folliculären Cysten, die 
sich während der Zahnbildung entwickelt haben (MagitotJ, ran- 
giren. Die Geschwulst ist eine Combination von Cyste und 
Odontom. 

Dr. HoCHENEGG demonstrirt ferner ein Aneurysma der 
Vorderarmarterien. Dasselbe stammt von einem Sljäbrigen 
Manne, der im 17. Lebensjahre Gelenksrheumatismus hatte und 
hierauf einen Herzfeliler bekam. Vier Wochen vor seinem Eintritt 
in das Krankenhaus recidivirte der Rheumatismus, die Schwellung ging 
an allen Gelenken zurück, nur am Ellbogengelenke persistirte sie. 
Im weiteren Verlaufe entwickelte sich an der Ulnarseito des linken 
Vorderarmes eine Hervorwölbung, um dieselbe entstand Oedem, der 
Arzt diagnosticirte einen Absceß und schickte den Kranken auf die 
Klinik des Hofrath Albebt. Hier wurde constatirt, daß Pat. eine 
Insufficienz der Mitralis und der Aorta habe. Unter der Gelenklinie 
des linken Ellbogengelenkes fand man an der Ulnarseite eine halb- 
gänseeigroße, von gerötheter Haut bedeckte, deutlich pulsirende Ge¬ 
schwulst, in der man Schwirren wahmahm. Es handelte sich also 
um ein Aneurysma, und zwar nahm man an, daß es der ülnaris ange¬ 
höre. Die unblutigen Behandlungsmethoden (EsMARCH’sehe Einwick¬ 
lung, Compression durch Pelotten) hatten den Effect, daß die Ge¬ 
schwulst kleiner und die Pulsation schwächer wurde. Pat. befand 
sieh bereits wohler, als er plötzlich eine phlegmonöse Röthung in 
der Retromalleolar-Gegend bekam, von der er behauptete, daß sie 
derjenigen ähnlich sei, die der Bildung des Aneurysma am Arme 
vorausgegangen war, so daß er mit Sicherheit annahm, es werde 
sich auch an dieser Stelle ein Aneurysma bilden. Er kam aber 
nicht dazu, denn der Kranke starb in Folge einer Ruptur eines Aneu¬ 
rysmas einer Mesenterialatterie. Die Section ergab, daß das Aneu¬ 
rysma nicht der Ulnaris, sondern der A. interossea angehörte, und 
zwar daß es an der Stelle saß, wo die Interossea von der Ulnaris 
abgeht 

Doe. Dr. Eisenschitz fragt, ob bei dem offenbaren Zusammen¬ 
hänge der geschilderten Afifection des Gefäßsystems mit Rheumatis¬ 
mus es sich in diesem Falle nicht um eine Mycose handelte. 

Assistent Dr. R. Paltauf bejaht diese Frage; es fanden 
sich hier neben Resten einer alten Endocarditis, auch eine frische Endo- 
carditis und mycotische Massen am Endocard und an den Sehnenfäden. 
Die Natur dieser Aneurysmen ist von Eppinger genau geschildert worden; 
dieser hat 7 Fälle zusammengestellt; bei allen fand sieh eine frische 
oder alte Endocarditis verrucosa bacteritica, in sämmtlichen Fällen 
waren multiple Aneurysmen vorhanden, die vorwiegend an den 
Theilungsstellen der Gefäße saßen, sehr häufig fanden sich miliare Aneu- 
. rysmen. Redner schildert 4 von ihm beobachtete Fälle, die alle die 
Angaben Eppikger’s vollinhaltlich bestätigen. Nach Eppinger ent¬ 
wickeln sich diese Aneurysmen in der Weise, daß in Folge eines 
angeschwemmten embolischen Gerinnsels mesarteritische entzündliche 
Herde entstehen, welche die Media zur Spannung bringen; die 
Intima platzt und reißt mit der Elastica ein. 

Assistent Dr. KqlISKO zeifft ein Präparat von Sarcoma¬ 
tosis, das durch die eigenthümliche Art der Metastasirung inter¬ 
essant ist. Der linke Thorax ist von einer mächtigen Geschwnlstraasse 
ausgefüllt, welche aus zahlreichen faustgroßen Tumoren besteht 
und die Lunge vollständig comprimirt, das Mediastinum und das ' 


Herz nach rechts, das Zwerchfell nach abwärts verschoben hat. An 
der Außenseite des Thorax, an der hinteren Fläche des Magens, 
an der Innenfläche des rechten Darmbeintellers, in den beiden 
Inguinalgegenden, an der hinteren Wand und im Fundus des Uterus 
und an der Schädelhant finden sich knollige Tumoren, welche, wie 
die im Thorax, weißlich, weich und faserig sind nud sich mikro¬ 
skopisch als aus ziemlich kleinen Spindelzellen mit wenig faseriger 
Intercellnlarsnbstanz zusammengesetzt zeigen. Das primäre Sarcom 
saß im rechten Unterarm, der vor 4 Jahren amputirt wurde. S. 


Notizen. 


Wien, am 14., Jänner 1888. 

Der Sanitätsbericht des Kronlnndes Mähren fSr das Jahr 

1886. 

Die Verdienste, welche der frühere Sanitätsreferent der mähri¬ 
schen Statthalterei und derzeitige Sectionsrath im Ministerium des 
Innern, Dr. Emanüel Kusy , um die Sanitätspflege Mährens, die 
Organisation des Sanitätsdienstes in diesem Kronlande und die 
Herausgabe des nunmehr zum siebenten Male vorliegenden Berichtes ') 
sieh erworben, wurden in diesen Blättern wiederholt anerkennend her- 
1 vorgehoben. Sein würdiger Nachfolger, der — zum ersten Male — den 
I vorliegenden, umfangreichen, ungewöhnlich frühzeitig erschienenen Be¬ 
richt redigirte, hat es verstanden, das mühevoll begonnene Werk Küsy’s, 
das bis heute in keinem anderen Kronlande der Monarchie Nach¬ 
ahmung gefunden, den Intentionen seines Begründers entsprechend 
fortzuführen; auch er kann der Anerkennung der Fachkreise gewiß 
sein, welchen die Sanitätsberichte Mährens eine stets willkommene 
Leetüre und Anregung zu demographisch-statistiseben Studien bieten. 
Wir Aerzte aber haben ein besonderes Interesse an diesen Berichten; 
da Mähren das erste Kronland war, welches die Organisation 
des Sanitätsdienstes in den Gemeinden rückhaltlos, voll und ganz 
aeeeptirte, sind uns die Sanitätsberichte dieses Landes ebensoviele 
Spiegel, in welchen die Entwicklung und die Blüthe des Sanitäts¬ 
wesens wie die Früchte wahrnehmbar sind, welche die vielbespro¬ 
chene, oft vertagte und verworfene Organisation gezeitigt hat. 

Hören wir, was der vorliegende Jahresbericht hierüber sagt: 
„Ueberall, wo Gemeinde- oder Districtsärzte vorhanden sind, fungiren 
auch die im Gesetze vorgesehenen Delegationen und Gesundheits- 
commissionen in der vorgeschriebenen Weise. Die Laien, welche 
das neue Ehrenamt zu übernehmen hatten, betraten in der Regel ein 
ihnen bisher unbekanntes Terrain, für das ihnen oft das Verständ- 
niß, zuweilen auch das Interesse fehlte. Insbesondere die Delegationen der 
ländlichen Districte arbeiteten daher anfangs unbeholfen und mit einem 
großen Reibungscoöfficienten; allmälig aber erwachte unter den fort¬ 
währenden, von amtswegen erfolgendenAnregungen das Interesse für sani¬ 
täre Fragen, und es fanden sich, wenn auch nicht gleich und nicht überall 
Delegirte, welche mit Eifer bemüht waren, die neue Institution in-s Leben 
einzuführen, die öffentUche Gesundheit zu fördern und sanitäre Uebel- 
stände zu beseitigen. Mittelbar hatte die Einrichtung der Delegationen 

den Nutzen, daß sanitäre Fragenaus den Gemoindestuben 
in die Bevölkerung getragen und von derselben dis- 
cutirt wurden, was im Allgemeinen die Einsicht von der Noth- 
wendigkeit oder Nützlichkeit sanitärer Einrichtungen förderte und 
den Gemeindevorständen es leichter machte, die hiezu nothwendigen 
Mittel aufzubringen. Insbesondere waren es die mittleren und größeren 
Städte, welche sich mehrfach eifrig bemühten, seit Alters bestehende 
sanitäre Uebelstände zu beseitigen, größere, der öffentlichen Gesund¬ 
heit dienende Werke, namentlich Spitäler und Wasserleitungen, her- 
zuBtellen und das diesbezügliche Versäumniß der Vorfahren nachzu- 
holen. In die Augen springend sind die Vortheile, welche durch die 
Thätigkeit der bestellten Gemeindeärzte bereits erzielt wurden. 
So wird der sanitäts-polizeiliche Dienst in den Gemeinden, wenn auch 


') Sanitätsbericht des k. k. Landes-Sanitätsrathes für Mäliren für das 
ihr 1886. Verfaßt von Dr. Roueut Schoksl, k. Rath, k. k. Stattlialterei- 
ith und LandeB-Sanitätsreferent, Vorsitzender des mähr Landes-Sanitätsrathes. 
it einer Sanitäts-Organisatiouskarte Mährens. VII. .Tahrgang. Brünn 18c8. 
arl W i n i k e r. 

*) Vei^l. „Wr. Med. Presse“, 1887, p. 784 u. ff. 


Digitized by t^ooQie 







101 


1888. 


Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 3. 


102 


noch nicht vollkommen gnt, doch nngleioh präoismr gehandhabt al& 
frfiber,^was vorzugsweise der Ep idemietilgnng zu Gute kommt, 
indem VerheimUebungen ansteckender Kraukheiten nicht mehr so 
leicht stattfinden können und die nothwendigsten propbylactischen 
Maßnahmen rascher als IrQher zur Durchführung gelangen. In dieser 
Beziehung leistet auch die in Folge der Organisation nunmehr 
überwiegend von Fachmännern persönlich rorgenommene T o d t e n- 
beschau neben Anderem das Gute, daß zymotische Krankheiten 
wenigstens bei letalem Ausgange zur Eenntniß des Arztes und dann 
der Behörde gelangen, so daß es häufig gelingt, trotz versuchter 
Verheimlichung noch rechtzeitig d^ Nötbige zu veranlassen und die 
Entstehung einer Epidemie zu verhindern. Möge es vor der Hand 
noch dabin gestellt bleiben, ob das Sinken der Mortalität 
an ansteckenden Krankheiten von durchschnittlich 10.000 
vor der Organisation, auf 8000 nach derselben, wie dieselbe aus 
den Jahres-Sanitätsberichten sich ergibt, einen dauernden Efiect dar' 
stelle. Thafsache ist, daß es gegenwärtig häufiger als früher gelingt, 
epidemische Krankheiten local zu beschränken und daß selbst durch 
die große Wellehrader Jubiläumsfeier im Jahre 1885 trotz der mäcb' 
tigen, alle Schichten der Bevölkerung umfassenden Bewegung in den 
Volksmassen und trotzdem, daß in jenem Jahre zymotische Krank¬ 
heiten in vielen Orten Mährens auftauchten, die Gesammtzifier der 
Todesfölle an ansteckenden Krankheiten nicht wesentlich alterirt 
wurde. Auch die öffentliche Allgemeinimpfung hat seit der Be¬ 
stellung der Gemeindeärzte dadurch, daß dieselben nunmehr gemeinde- 
weise die Impfung und Revision vornehmen, wesentlich gewonnen, 
indem die Hindernisse, welche bisher die mit dem Erscheinen auf dem 
Impfplatz verbundene Unbequemlichkeit und Zeitversäumniß, mitunter 
auch schlechtes Wetter bereiteten, wegfallen. Die Klagen der Impf¬ 
ärzte über Schwierigkeiten bei Durchführung der Impfungen 
verstummen daher allmälig, und wenn auch aus den Impfausweisen 
ziffermäßig der erzielte Fortschritt noch nicht nachgewiesen werden 
kann , so ist doch kaum zu bezweifeln, daß die Richtigkeit der 
nunmehrigen Ausweise über die Geimpften und ungeimpft Verblie¬ 
benen wesentlich gewonnen hat, und daher die Zahl der thatsäoh- 
lioh und mit Erfolg Geimpften größer angenommen werden 
kann. Auch den sonstigen diversen sanitär-statistischen Nachweisen, 
welche bereits zumeist von den Distrietsärzten zusammengestellt 
werden, dürfte nunmehr eine ungleich größere Glaubwürdigkeit inne- 
wohnen, als den früheren. Ein besonderer Nutzen, den die Bestellung 
der Aerzte herbeiftthrte, scheint aber mit der Sicherung der 
Armenbehandlung erzielt worden zu sein, indem Klagen über 
das Fehlen ärztlicher Hilfe für Arme in den Landgemeinden nicht 
mehr zu vernehmen sind, seitdem ärztliche Kräfte, ohne besondere 
Kosten zu verursachen , fast überall zur Verfügung stehen. Aus 
allem bisher Angeführten erhellt, daß d^ Gemeinde-Sanitätsgesetz 
bereits in das praktische Leben eingeführt ist und daß es sich 
in mehrfacher Beziehung bereits als nützlich und 
wohlthätig bewährt hat.“ 

Leider ist es bisher nicht gelungen , dem Aerztemangel auf 
dem flachen Lande zu begegnen: „ln dem Mangel an Aerzten, 
welche geeignet und bereit sind, den beschwerlichen Weg eines Land¬ 
arztes dnrch’s Leben zu wandeln, somit an einem relativen und 
nicht absoluten Aerztemangel liegt es, daß eine verhältnißmäßig 
große Anzahl von Landdistricten bisher niobt besetzt werden konnte 
und zu befürchten ist, daß die schon vorhandenen Lücken mit der 
Zeit nicht kleiner , sondern größer werden, denn vergebens blieb 
bisher die wiederholte Ausschreibung der vaoanten Posten, vergebens 
die wiederholt versuchte directe Aufforderung und vergebens selbst 
die ansehnliche Erhöhung des Fixums, welches vom mähr. Landes- 
ausschnsse mehrfach bewilligt wurde. Die letztere Erscheinung zeigt 
auch , daß in der Aufbesserung der fixen Bezüge der Landärzte, 
welche übrigens sehr bald ihre natürliche Grenze findet, allein das Mittel 
zur vollständigen Sanirung des progressiv zunehmenden Aerztemangels 
auf dem Lande nicht zu finden ist, und daß dasselbe anderweitig 
gesucht werden muß.“ Gleich seinen Vorgängern erblickt auch 
dieser Bericht« die Hauptnrsache dieses relativen Aerztemangels in 
der seinerzeitigen Aufhebung der med.-chirurg. Lehranstalt, deren 
Abiturienten in erster Linie die Landpraxis aufsnehten. Charakte¬ 
ristisch ist es jedoch, daß der vorli^nde Bericht behufs Sanirung 


dieses Mangels nicht etwa gleich gewissen Landes- und Reichsboten 
für die Wiedereinführung der Ghirurgenschnlen eintritt, sondern 
einen anderen, gewiß empfehlenswertheron Weg einschlägt. 

„Es ist nothwendig, auf Mittel zu sinnen, welche geeignet wären, 
den Ueberschuß an Aerzten aus den Städten auf das flache Land 
zu ziehen und an dasselbe zu fesseln. Die einfache Aufbesserung 
der ärztlichen Bezüge erweist sich bis Jetzt als wirkungslos, die Er¬ 
höhung derselben in’s Unbegrenzte ist aber einfach unmöglich. 
Möglich, gerecht und billig dagegen wäre die Zu erkenn nng der 
Pensionsfähigkeit an die Districtsärzte unter besonderer 
Berücksichtigung jener Aerzte, welche dauernd auf dem flachen 
Lande wirken. Nachdem radicale Maßnahmen zu diesem Zwecke 
derzeit nicht in Aussicht genommen werden können, sollte diese 
Maßregel wenigstens zur Durchführung gelangen, umsomehr, als sie 
nur die Consequenz des Gemeinde-Sanitätsgesetzes ist, bei dem gegen¬ 
wärtigen Zudrange zu den medioinischen Facultäten der großen 
Universitäten nicht ohne Erfolg zu bleiben verspricht, und ohne 
Verzog in’s Leben gerufen werden kann.“ 

Von den übrigen Abschnitten des inhaltreichen Bandes mögen 
noch jene über den Stand der Infectionskrankheiten, des Alkoholismus 
und der Irrenverpflegnng hervoi^hoben werden. 

Die Infectionskrankheiten sind im Berichtsjahre aber¬ 
mals bedeutend zurflekgegangen. Zur weiteren Verminderung derselben 
empfiehlt der Bericht die Herstellung eines über das ganze Land 
verbreiteten Netzes von kleinen Distriotsspitälern, um überall die 
ersten Fälle von Infectionskrankheiten schleunig und verläßlich 
isoliren zu können. Gegen die alljährlich viele Opfer heischende 
Tnberculose wird die Errichtung eines Hospizes für arme 
rbachitisohe oder scrophulose Eindm* im Badeorte Luhatscho- 
witz urgirt. 

Der Alkoholismus ist in Mähren verhältnißmäßig stark 
verbreitet, beeinflußt in ungünstiger Weise direct und indirect die 
allgemeine Sterblichkeit, hie und da auch schon die Mortalität der 
Säuglinge, ist ein wesentlicher Factor in der progressiven Zunahme 
der Geisteskrankheiten und das häufigste ursächliche Moment der 
selbstwilligen vorzeitigen Lebenskfiizung. Eine unablässige Bekämpfung 
dieses Volksübels erscheint daher nothwendig, wobei Gesetzgebung 
und Privatthätigkeit (Gothenburger System) Hand in Hand gehen 
müssen, soll ein entsprechender Erfolg erzielt werden. 

Als „unaufschiebbar“ erklärt der Bericht die „endliche“ Er¬ 
richtung einer zweiten Irrenanstalt im Lande, da die bisherigen 
provisorischen Auskunftsmittel durchaus nicht genügen; leider hat 
der mährische Landtag diese Ansicht nicht getheilt und durch 
formelle Beschlüsse die Errichtung der im !Mncipe bewilligten 
zweiten Landesirrenanstalt abermals auf unbestimmte Zeit vertagt. 
Dem niederösterreicbischen Landtage, welcher dieser Tage die Lösung 
der brennenden Frage der „Trinker-Asyle“ aus finanziellen 
Gründen aufgesohoben hat, empfehlen wir folgende Aeußerung dos 
mährischen Sanitätsberichtes zur Lecture; 

„Ein großer Uebelstand der bestehenden Anstalt liegt darin, 
daß die geistesgestörten Alkoholisten in verhältnißmäßig großer Zahl 
aufgenommen werden müssen, da diese ein überaus störendes Element 
darin bilden und einer ganz anderen energischeren Behandlung be¬ 
dürfen, als die sonstigen Irren. Es sollten daher dieselben in einem 
eigenen Hause oder wenigstens in räumlich vollständig separirten 
Pavillons der neu zu bauenden Anstalt untergebraeht werden. Auch 
sollte Bedacht genommen werden auf die Errichtung von Hospitälern 
oder Asylen, wohin sie nach Ablauf des acuten Stadiums der Geistes¬ 
krankheit zu bringen und so lange zu detemiren wären, bis sie von 
der Trunksucht geheilt worden sind, und die nöthige Widerstands¬ 
kraft gegen die Lockungen des Alkohols erlangt haben.“ B. 


(Der gegenwärtige Stand der Antisepsis.) Dem an 
erster Stelle unserer heutigen Nummer publicirten Vortrage des Herrn 
Prof. V. MOSETtG - MOOEHOP im „Wiener medicinischen Doctoren- 
Collegium“ folgte, wie unseren Lesern erinnerlich, eine lebhafte Dis- 
cussion über die Zulässigkeit schorfbildender oder doch — begünstigender 
Verbände in der ersten Linie, eine Frage, welche derzeit das In¬ 
teresse der Kriegs- und Friedenschirurgen in hohem Grade erregt. 
Wir eröffnen hiemit hierüber die Discussion, indem wir unter dem 
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gemeinaamea Titel: gegenwärtige Stand der Antisepsis^ eine 

Reibe von Arbeiten über ^esen Gegenstand reprodnoiren, die theils 
gegen, theils für die Begünstigung der Schorh>ildung durch den 
Wundverband eintreten. Dem Praktiker wird hiedurch Gelegenheit 
geboten, die wissenschaftlichen Gründe der Vertreter beider Rich¬ 
tungen kennen zu lernen, welche, demselben Ziele, sicherer Anti- 
septik, zQStrebend, lediglich in den Mitteln anseinandergehen, welche 
dem angestrebten Zwecke dienen sollen, 

(Universitäts-Nachrichten.) Dt.C.Gabek, Privatdocent 
für Baoteriologie in Basel und einer der Herausgeber des „Corre- 
spondenz-Blatt für Schweizer Aerzte“ hat einen Ruf als Professor an 
die Universität Tübingen erhalten und angenommen. — Dr. E. 
SsiBSSi kat sich als Privatdocent für Dermatologie an der militär- 
niedicinischen Akademie zu St. Petersburg habilitirt. — Dr. 
Ernst Stadelmann, bisher Privatdocent in Heidelberg, wurde, wie 
die „St. Petersb. med. Woohenschr.“ meldet, als „Docent für 
klinische Propädeutik“ an die Universität Dorpat berufen. 

(Personalien.) Geh.-Rath Prof. Robert Koch ist zum 
Generalarzt ä la suite des preußischen Sanitätscorps ernannt worden. 
— Der Reg.-Arzt Dr. Eduard HObl R. v. Stollbnbach erhielt 
das Officierskreuz des „Stern von Rumänien“, der Reg.-Arzt Dr. 
F«anz Kappkller Edler zu Oster und Gatteefeld der Militär- 
Akademie in Wr.-Neustadt das Ritterkreuz erster Classe des herzog¬ 
lich saohsen-emestinischen Hausordens. 

(Für militärärztliche Eleven.) Das militärärztliche 
Ofheiersoorps erfreut sieh gegenwärtig der besonderen Aufmerksamkeit 
der Heeresverwaltung. Die neuen Vorschriften über Ernennungen, 
Beförderungen und Verfassung der Qnalifieationslisten haben wir in 
vorwifohentlicher Nummer mitgetheilt und haben nunmehr jene Be- 
stimmnngen nachzutragen, weichesich anf die Beförderung der 
militärärztlichen Eleven zu Militärärzten mit Officiersrang 
nach erreichtem Doctorgrade beziehen. Dieselben schließen sich den 
entsprechenden Bestimmungen für Offieiersaspiranten des k. k. Heeres an 
und lauten: Zur Beurtheilung der Würdigkeit eines militärärztlichen 
Eleven genügt es nicht, seine Aufführung und sein Benehmen nur in jenem 
Umfange in Betracht zu ziehen, welchen die Qualificationsliste unter 
der Rubrik: „Außerdienstliches Benehmen“ verzeichnet, sondern es 
müssen auch sein Charakter, sein Privat- und geselliges Leben, die 
W^ahl des Umganges, die Sitten, der Tact und die Bildung wohl 
erwogen und geprüft werden, wa s durch Personen des militärärzt- 
Uchen Officirscorps geschehen soll. Wenn daher die bei einem 
Gamisonsspitale (oder dem Truppenspitale in Elansenburg) zur Ein- 
jährig-Freiwilligen-Dienstleistung eingetheilten militärärztlichen Eleven 
ihr Präsenzjahr vollendet haben (in der Regel mit Ende September), 
so hat der Spitalsleiter sämmtliche Aerzte des Spitals, in kleinen 
Garnisonen auch alle übrigen dort stationirten Militärärzte zu ver¬ 
sammeln und zu befragen, ob sie den betreffenden militärärztUchen 
Eleven nach Erwerbung des akademischen Grades als der Beförderung 
zum Militärärzte mit Officiersrang würdig erachten oder nicht. 
Hiebei ist jedem Militärärzte zur Pflicht zu machen, die gegen die 
Beförderung allenfalls obwaltenden Bedenken rückhaltelos zur Sprache 
zu bringen, und es muß auch der Ruf des Betreffenden in Bezug 
auf Charakter-, Privat- und geselliges Leben, 'Wahl des Umganges, 
Sitten, Tact und Bildung wohl erwogen und geprüft werden. Ueber 
das Ergebniß dieser Befragung ist ein Protokoll aufzunehmen, welches 
von den versammelten Militärärzten zu unterfertigen und der Quali- 
fications-Eingabe belzuschliessen ist. 

(Die Aerzte und der Landsturm.) Laut Verordnung 
des Ungar. HonvM-Ministeriums können die folgenden Aerzte von 
der Landsturmpflicht enthoben werden : Die Directoren und Primar¬ 
ärzte der Landes- und Privat irrenanstalten; die dirigirenden Aerzte 
der öffentlichen Spitäler; die Chefärzte der chirurgischen Abtheilungon 
und deren Assistenten. Zur Enthebung können außerdem in Vor¬ 
schlag gebracht werden : die Primär- und Subalternärzte der Spitäler, 
insoferne sie nach Deckung des Armeehedarfs entbehrlich sind; die 
(iemeinde- und Kreisärzte, wenn in dem betreffenden Kreise kein 
anderer Arzt ansäßig ist. 

(Epidemisches.) In Thüringen herrscht gegenwärtig eine 
Triohinen-Epidemie; so sind iu Unterhausdorf bisher 150 Personeu 
erkrankt, SU gestorben. 


(Der Verein der Aerzte in Niederösterreich) ha^ 
mit 1. Jänner 1. J. sein Organ „Mittheilongen des Vereines der 
Aerzte in Niederösterreich“ aufgelassen und sendet an deren Stelle 
den Vereinsmitgliedem die „Oesterreiohische ärztliche Vereinszeitung“ 
zu. Dieselbe ist seit Jahren das Organ des österreichischen Aerzte- 
vereinsverbandes, dessen Interessen sie in würdiger und erfolg¬ 
reicher Weise vertritt. 

(Statistik.) Vom 5. bis inclasive 11. Januar 1888 wnrdsn in 
den Givilspitälern Wiens 4764 Personen behandelt. Hievon worden 801 
entlassen; 121 sind gestorben (13'12'’/o Abgai^es). In diesem Zoitranme 
wurden ans der Civilbevölkemng Wiens and der angrenxenden Vororte in and 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An 
Diphtheritis ^, ägyptischer Angenentsilndang 2, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphas 2, Dysenterie 1, Blattern 18, Varicellen 97, 
Scharlach 117, Hasem 178, Kenchhnsten 25, Wandrothlanf 18, Wochenbett¬ 
fieber 5. — In der 1. Jahreawoebe sind in Wien 385 Personen gestorben 
(-1- 35 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Am 8. d. M. ist Dr. Gustav Webtheim, 
a. 0 . Professor der Dermatologie und Syphilis au der Wiener Uni¬ 
versität und Primararzt der Krankenanstalt „Rudolph-Stiftung“ in 
Wien, nach langer Krankheit gestorben. Der ärztliche Stand be¬ 
dauert den Hingang eines Mannes, welcher ernstes wissenschaftliches 
Streben mit strenger Reinheit des Charakters verbunden und die 
humanitären Pflichten seines Berufes allezeit treulich erfüllt hat. — 
Gestorben sind ferner: In Hietzing der em. Bezirksphysicus k. Rath 
Dr. Jos. Efpenberqer, 80 Jahre alt; in Paris Dr. Achilles Povillb, 
einer der bedeutendsten Psychiater Frankreichs,^ seit 1880 General- 
inspeetor sämmtlicber Wohlthätigkeiteanstalten, 57 Jahre alt; in 
Padua am 6. d. M. der Professor der Chirurgie an dortiger Uni¬ 
versität, Dr. Titus Vanzetti, 78 Jahre alt; in London der frühere 
Professor der Geburtshilfe an Eang’s College, Dr. Arthur Fahre; 
in Edinburg Dr. Dickson , Professor der Botanik und Conservator 
des^botanisoben Gartens daselbst. 

(Eisen und Arsen.) Seit Karzern wird das arsenhaltige 
Eisenwasser von L e v i c o von den meisten ärztlichen Autoritäten 
des ln- und Auslandes immer mehr in Anwendung gezogen und 
gerne substituirt, wo Eisen in Verbindung mit Arsen indioirt ersebunt. 
Die Professoren Bahdeleben, Gerhardt, Eülenburu, Senator in 
Berlin, Schultzb in Jena, Nussbaum in München, Hofrath Prof. 
Bamberobb, Bbaün-Febnwald, Billboth, Kaposi etc. in Wien 
constatiren die ansgezeichneten Wirkungen des Levico-Wassers bei 
Blutarmuth, Nervosität, Sohwäohezuständen, Reconvalescenzen etc. 
und hat Prof. Nothnagel hier an dessen Klinik in öffentlichem 
Vortrage („Ueber die Behandlung der Chlorose“) die Anwendung 
des Levieo-Wassers in ausführlicher Weise besprochen. Die Aeadömie 
mödecine in Paris befürwortete die Einführung des Levioo-Wassers 
in Frankreich, nachdem Prof. Charcot dessen großen mediciniseben 
Werth und beaobtenswerthe chemische Zusammensetzung aner¬ 
kannt hatte. 


Eingesendet. 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 

„Zn Dr. M. Witzinger’s vorläufiger Mtttheilnng über die Anwendung 
der Stickoxydul-Sauerstoff-Narcose bei grSBeron chirurgischen 
Eingriffen. 

Herr Dr. Witzihokb beansprucht in dem unter obigem Titel in der vorigen 
Nnmmer dieser Zeitschrift abgedmekten Artikel, und zwar ganz besonders in dem 
ersten und letzten fettgedruckten Absatz desselben: „Die am 24. Dec. . . erzeugt 
wurde'* und „Hier genüge . . . ablöseii sollte“ eine Priorität in der Durch¬ 
führung der öchlafgasnarcosen, welche ihm in dem verlanitton Umfange ganz 
und gar nicht zukömmt Wenn morgen ein College znm ersten Male bei einer 
Amputation and übermorgen ein anderer bei einer Neoplasma-Exstirpation die 
Narcose mit Lustgassauerstoff durchführt, so haben die Beiden genau den¬ 
selben Anspruch anf Priorität wie Herr Dr. Witzinqbb, der eben nur bei 
einer Hüftgelenksresection zum ersten Male mit Stickoxydnl-Saaerstoff nar- 
cotisirte. 

Ich constatire biemit, daß ich nach Paul Bebt, der aber das Gas¬ 
gemenge unter erhöhtem Druck verabreichte*“), der erste Arzt bin, der 
mit Lustgassauerstoff ohne Druckerhöhung beliebig lange und so tiefe 
Narcosen wie mit Chloroform durchführte. leb habe unter den ca. 5000 
Schlafgasnarcosen, die ich bisher pro praxi et experimento gemacht, schon am 

•) Klikowitscb und Zweifel haben mit Lustgassauerstoff nur seichte, 
für ihre Zwecke aber genügende Narcosen ansgeführt. 
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11. November 1886 eine solche in der Dauer von 17 Minuten ausgeftihrt und 
in einer Anzahl davon diverse chirurgische Operationen theils selbst gemacht, 
theils durch Collegen ansführen lassen, so unter Anderen ein Brisenent forc6 
zur Trennung massenhafter pseudoUgamentöser Verwachsungen sämmtlicher 
Phalangeal*, Hetacarpal-, Carpo* und Carpo-radio-nlnar-Gelenhe, wie ich bereits 
in Berlin mittheilte (vide „Deutsche Monatschr. f. Zahnh.“, Sept. 1887, p. 362), 
eine Operation, die in Folge ihrer außerordentlichen Kraftanforderung und 
Schmerzhaftigkeit sonst nur in der Gliloroformnarcose durchführbar ge¬ 
wesen wäre. 

Ich habe bereits in der Natnrforscherversammlung zu Berlin 1886, 
welche meinen Vorschlag, das Gasgemenge (zum Unterschiede von Lustgas) 
Schlafgas zu benennen, acceptirte, über 917 Narcosen referirt; ich habe am 
27. Mai 1887 vor einem sehr zahlreichen Anditorium, unter dem sich auch 
Herr Dr. WiTzinaER befand, in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien einen 
längeren Vortrag üder den Gegenstand gehalten, dabei über 2901 Schlafgas- 
narcosen berichtet, die hiezu construirten Apparate demonstrirt und dort auch 
eine Narcose ausgefiihrt. 

Die übrigen Punkte in Herrn Dr. Witzimoeb's Aufijatz, der so gehalten 
ist, daß ein Uneingeweihter glauben mußte, Herr Dr. Witzisoeb habe die 
Lustgassauerstoffnarcose etwa gar eingeführt oder doch wesentliche Neuerungen 
oder Verbess'mngen biebei angegeben, übergehe ich für heute, trotz der nn- 
coUegialen Ausdrücke, wie .sinnlos“, ,,nutzlose Tändelei“ etc,, die anf mich 
nnd meine Apparate, deren Brauchbarkeit zum Glücke nicht Herr Dr. Witzikoeb 
zu entscheiden hat, gemünzt sind. 

Dagegen constatire ich noch, daß das Verfahren zur Einleitung tiefster 
Narcosen mit Schlafgas lange vor Dr. Witzimgeb schon durch mich vollkommen 
entwickelt ist nnd erkläre schließlich anf das Decidirteste, daß ich Herrn Dr. 
WiTzntOEB und Jedermann gegenüber unbedingt meine Priorität in der Durch¬ 
führung tiefster, für alle chimrgischen Operationen genügender Narcosen 
mittelst Lastgassauerstoff (Sohlafgas) ohne erhöhten Druck aufrecht erhalte.- 

Wien, 12. JÜnner 1888. Dr. Hillischbb.“ 


Nach Einsichtoahme in diese Zaschrift sendet uns Herr 
Dr. WiTZiNQEB folgendes Sohreiben, mit welchem diese Angelegen¬ 
heit für ans erledigt ist: 

„Sehr geehrter Herr Bedactenr! 

Anf die obigen Behauptungen des Herrn Dr. Hillischeb habe ich 
Folgendes zu erwidern: 

In einem Vortrage, den Dr. Dödbblbtn in der 58. Versammlnng deutscher 
Naturforscher und Aerzte zn Straßbnrg im Jahre 1885 über Stickozydul- 
8 auerstoff>Anästhe8ie hielt, und dessen Inhalt im I. Hefte, Bd. 27 des Archivs 
für Gynäkologie wiedergegeben wird, ist Seite 96 wörtlich zn lesen: „Ich machte 
bereits mehrere Zahneztrsctioneu in Stickoxydnlsanerstoff-Anästbesie stets mit 
völligem Elrfolge.“ Er narcotisirte ohne Dmckerböhung. 

Ferner ist in der deutschen Monatsschrift für Zahnbeilkunde, Maiheft 
1886, Seite 175 u. f ein Aufsatz des Zahnarztes B. Schubtteb enthalten 
über von ihm ansgeführte Zahnextractionen unter der Stickoxydnlsaoerstoff- 
narcose ohne erhöhten Druck. 

Die erste Mittheilung Herrn Dr. HiLLisoHaB’s über diese Narcosen datirt 
vom 21. September 1886- Sie erfolgte also ein Jahr später als die 
Dödbblsib’b und mehrere Monate nach der Schhetteb’b. Ans diesen exacten 
Daten, die Jedermann zugänglich sind, ergibt sieb die völlige Grundlosigkeit 
der Prioritätsansprüche Dr. Hillischzb’s, aber auch ebenso sehr der Mragel 
jeglicher Berechtigung, den Namen Schlafgas einem Gasgemenge beizulegen, 
das als solches keine chemische Individualität repräsentirt, dessen Bestand- 
theile seit mehr als 100 Jahren bereits bekannt sind, deesen Wirkungen und 
die in Bede stehende Verwendnng von dem berühmten Physiologen P. Bbbt 
seit lange bereits in der Hauptsache festgestellt sind nnd für welches Herr 
Dr. Hillischzb nicht einmal ein constantes Percentverhältniß anspricht. 

Herr Dr. Hiluscheb möge mir die barte Prophezeiong nicht verübeln, 
daß auch künftighin Chemiker und Pharmakologen, wenn sie zwischen Davt 
und Paul Bbbt einerseits nnd dem Forscher Hillischbb andererseits werden 
entscheiden müssen, den alten Namen Lustgassauerstoff beibehalten werden 
und daß der Name Schlafgas das bleiben wird, was er denn doch eigentlich 
ist — eine Geaebäftsmarke. 

Was meine Behauptung betrifft, der Erste gewesen zn sein, der bei 
einem bedeutenderen chirurgischen Eingriffe die Narcose mittelst Lustgassauer- 
stoff ohne Dmekerböhnng erzeugte, und zwar mit Erfolg, werde ich dieselbe 
so lange aufrecht halten, bis mir Herr Dr. Hillischbb durch genaue Angabe 
der Operation, des Operateurs xud des Datoms, wann die Operation erfolgte, 
bei der er narkotisirte, nicht das Gegentbeil bewiesen haben wird. 

Miristjedochbisbernnr der eine aber gänzlich erfolglose Versneb 
des Herrn Dr. Hillischbb auf der Klinik des Herrn Hofratbes Albebt bekannt. 

Hingegen verweise ich anf meine beiden, im April und Mai 1887, wie 
ans den Protokollen der Anstalt ersichtlich, in der allgemeinen Poliklinik 
auf der Abtheilnng des Herrn Docenten Dr, Matdl mit Erfolg vorge¬ 
nommenen Narcosen, wie iosbesondere auf die bei Herrn Prof. v. Vosb- 
Tio, der mir in liebenswürdigster Weise vor den anwesenden Collegen 
seine volle Anerkennung äußerte nnd mir versprach, mich, in ihm geeignet 
scheinenden Fällen, zur Vornahme der Lustgassauerstoffnarcose einzuladen. 

Ich bin übrigens gerne bereit, Herrn Dr. Hillischbb bei der nächsten, 
sieb darbietenden Gelegenheit einer längeren Operation mein Vorgeben bei der 
Narcose, mit dem ich nun einmal nicht wegzulengnende Erfolge erzielte, zu 
demonstriren. Es widerstrebt mir, der Zahl seiner Narcosen, die er schon znm 
so vielten Male an passender und unpassender Stelle aasrief, die Zahl der 
meinigen bis anf die Einer entgegenzustellen, allein ich kann die Bemerkong 
nicht unterdrücken, daß ich über eine größere Zahl ausgeführter Narcosen 
verfüge und auch schon länger narcotisire als er. 


Den Vorwurf der Uncollegialität weise ich zurück und erblicke vielmehr 
eine solche darin, daß Herr Dr. Hiluboheb eine Zeitungsnotiz, deren Erscheinen 
für mich höchst peinlich war, und ans deren Fassung er leicht erkennen 
konnte, daß sie von mir nicht berrttbrte, znm Anlasse einer geränsehvollen 
Polemik nahm, auf die ich trotz allen Widerstrebens reagiren mußte. 
Empfangen Sie u. s. w. 

Wien, den 12. Jänner 1888. Dr. Witzihobb.“ 

Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Becensions-ESxemplare.) 

Molescbott J.) Zur Feier der Wissenschaft. Bede, gehalten bei Wieder¬ 
eröffnung der Universität zn Born, am 3. November 1887. Gießen 1888. 
Emil B 0 1 h. 

Brosias C. H.^ Altes ans neuen Anstaltsberichten. Berlin 1887. L. Heuser, 
ürechen H.j Gynäkologische Stadien und Erfahrungen. Mit 2 Tafeln. Berlin 
1888. L. Heuser. 

Kuutze M., Der klimatische Curort Arco in SUdtiroI. Mit Heliogravüren 
und Karten. Beichenberg 1887- Gebt. Stiepel. 

London 11.y Ueber den Einfluß des kochsalz- und glaubersalzbaltigen 
Mineralwassers auf einige Factoren des Stoffwechsels. Separat-Abdruck. 
Berichte des naturwissenscbaftlich-mediciniscben Vereines in Innsbruck. XVI. 

Jahigang 1886/57. Innsbruck 1887. Wagner. 

Lesser E.y Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten für Stndirende 
und Aerzte. II. Theil. Geschlechtskrankheiten. Dritte, verbesserte und ver¬ 
mehrte Auflage. Mit 7 Abbildungen im Text und 4 Lichtdrucktafeln. 
Leipzig 1887. F. 0. W. Vogel. 

J, Collios Warreny A case of gastrotomy for cancer of the oesophagus. 
New-York 1887. Trow's fr. and bookb. Co. 

Verantwortlicher Bedactenr: Dr. Anton Bum. 

OfTene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. G. in Arco. Die kleinen Ultzmann'schen Beagenskästchen, 
welche man znm Patienten gleich mitnebmeu kann, liefert die Firma 

J. Leiter in Wien, IX., um den Betrag von 10 fl. per Stück ; die 
großen dagegen, welche im Ordinationszimmer anf einen Tisch gestellt 
werden, zum Preise von 34 fl. ohne und 37 fl. mit Beagentien die 
Firma Siebert in Wien, VIII., Alserstraße 19. 

„ Dr. S. in Gnelph (Canada). Bereits geschehen! 

„ Dr. A. V. T. in Pfands. 2 fl. 50 kr. pro Quartal mit Postversendung. 

„ Dr. P. A., Provinzialarzt in Falun (Schweden); Dr. S. in Essegg; 

Dr. S., k. k. BA. in Budapest; Dr. E. L. in Marienbad; Dr. E, 

K. in Neusohl; Dr. H. in Anscha; Dr. F. H., prskt. Arzt inGeigl; 
Dr. F. D., k. k. BA. in Prag; Dt. K. E. in Czegled (mit Decke zur 
„Wiener Klinik“); Dr. S. B. in Bozovics (bis Ende 1887); Dr. 
J. J. in Budapest (mit „Bundschau“ und Medicinal-Kalender); Dr, F. 
P., k k. BA. in Lembeig (5 fl. 40 kr. auf Bücher-Conto); Dr. E. 
P., k. k. Stabsarzt in Lemberg (16 fl. 20 kr. auf Bücher-Conto); Dr. 
J. J. in Zalabir (bis Ende 1887); Dr. A. B. in B.-Gyula (mit „Bund- 
Bcbau“ und 5 fl. 35 kr. snf Bücher-Conto); Dr. L. E. in Oelau 
(Sie sandten 1 fl. pro 1. Sem. zu wenig!); Dr. B.in Saybnsch (bis Ende 
1887); Dr. B. in Eperies (85 kr. bis Ende März Best); Dr. A. F. 
in Budapest (4 fl. auf „Bnndschau“ Best); Dr. M. K. in Thnrdossin 
(5 fl. B^); Dr. A. v. P. in Sambor („Bundschau“ bis Ende 1887); 
Dr. M. M. in Teseben (bis Ende März); Dr. E. D. in Felka (2 fl. 
Best); Dr. J. D., Stadtpbysicus in And (für „Med. Presse“ und 
„Klinik“ pro 1. Sem. sandten Sie zweimal 1 fl. zu wenig!); Dr. C. in 
Pardubitz (2 fl. 50 kr. Best); Dr, J. S., Gemeiodearzt in Ettyek (bis 
Ende 1887); Dr. S. in Groß-Ziukendorf (Sie sandten 1 fl. zu wenig). 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements- 
betrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener ^nik“. 

Ifegen BanmmftBgels laafite ein Theil der effenen Cerrespon* 
dem fBr die n&ehgte Hnmtter znrBekgeetellt werden. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Januar-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Oie Massage 
in der Neuropathologie.“ Von Dr. Anton Bum in Wien. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

7422 Temesm. közp. jär&s föbiräjätol. 

888 tig 

Pälyä^ati Hirdetm^ny! 

' A kis beeskereki 6s szt. andräsl köz86gi orvosi älläsok lemondas folytän 

megfirälv6n azok betölt6s6re ezennel pälyäzat nyittatik. 

; A kis beeskereki közs6gi orvosi ällässal 500 frt. flzet6s 6s 100 frt. lak- 

j p6nz 61vez68e van egybekötve; a välasztäsi hatämap 1888 6vi Januar bö 16’“ 
! napja d. e. 10 orakor K's be(»kerek közs6g häzäuäl, a szt. andräsi ällässal 
; 8zint6n 500 fri. flzet6s 68 100 frt. Iakp6nz Jir, a välasztäs 1888 6vi Januar 
: hö 20“ Szt Andris közs6g häzänal fog megtartatni. 

1 Mindk6t ällässal m6g a törv6ny szerint a közg6g 6s megvälasztandö 

j orvos között megällapitandö lätogatäsi dijak vannak egybekötve. 

I Felhivatnak pälyäzni kivänök, bogy szabälyszerüen felszerelt k6r- 

' v6nyeiket a valasztäst megelözöleg 3 nappal alölirotthoz beterjes8z6k. 

Temesvärott 1887 deczember hö 25*. Bellenyi, föszolgabiro. 
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Beim Brnderladenvereine der Trifailer Kohlenwerks- 

Gesellschaft in Trifail ist die Stelle eines Werksarztes sofort dnrch einen 
gradnirten Arzt zu besetzen. Kenntnifi der slovenischen oder einer ihr rer* 
wandten Sprache nöthig. Jahresgehalt liJOO fl., freie Wo'mang, Beheizung 
und Belanchtung. Die Bezüge werden am 1. October d. J. nach Abgang des 
jetzigen Werksarztes auf 1740 fl. erhöht. Gesuche zu richten an die Bmderlade- 
Vorstehang Trifail, Steiermark. 1055. 

Ein Posten für einen Arzt ist in Bellus, einem großen 

Marktflecken mit Bahnstation und großer Umgebung, nach dem vor Kurzem 
erfolgten Ableben des dortigen Bezirksarztes vacant geworden. Das Haus 
sammt Hausapotheke ist zu verkaufen oder zu verpachten. Nähere Auskunft 
ertheilt die Witwe Frau Marie Emerich in Bellas, Trentsebiner Comitat. 

Gemeindearzt für A d a (Bäes-Bodroger Comitat Gehalt 800 fl. 

etc. Gesuche an das Obersfnhlrichteramt in Zenta. 


ANZEIGEN. 

JErzhefzogf Josef-Bittev-qaelle. 

Ist. laut Outachten der ärztlichen Antoritäten, ein mildes, sicher wirkendes Ab¬ 
führmittel; es ruft eine schmerzlose Eatleeniug hervor, es stört nicht die Thhtig 
keit des Magens und reizt auch niclit die Schleimhaut des Darmes, daher es zu längerer 
Vevabrelcbung sehr geeignet ist. 

Die wichtigsten Bestandtbeile sind in 1 Lit^r: Schwefelsäure Mnguesia = 12'S8, 
schwefelsanres Natron I610, Chlornntrium 210 , Summe der Fixa 3J10. 1046 

^ Vorräthig in den meisten Apotheken, Mineralwässer- u. Speccreiwaarenhandlungen. 

Die Herren Aerzte werden gebeten, sich stets der Bezeichnung „Szegedlner Krzh- 




Das pharmaceutische Cenlral-Depöt wien.^McÄJe 

sich den Herren Aerzten.nAmeDUich solchen, dieHatU&pothek^n führen, zur sorg¬ 
fältigen Effectuirung aller med. Präparate, Speoiallt&ten u. ohir. Artikel. 


Beliorfllicli coicesslOQirtes öfeDtliclies IipfiDstitiit 

fnr iinimalti Lymphe loso 

des Dr. D. Pecsi, Tiirkeve, Ungarn (J. N. K. Szolnoker Ci), 

liefert, bei Garantie der sicheren Haftung, aüin -le i.vinphe zu folgenden Preisen ; 
eine kleiue Phiole für 2—3 Personen genügend fl. —.CO | auf Verlangen 


eine grosse ., 

>0 „ Pbiolen jede 

10 ^' . 

1000 


Diolen jede •; ^ S.' (auch in Pulvei- 

„ „ „ 10—15 „ „ H. 100 .-1 form zu be- 

n • „ 10—15 . , fl. 900.—j kommen. 

Bestollnngeu sind direct an das Institut zn adressiren. 


Dr. Kaäier’s Heilanstalt Nieflerlössiltz hei Dresflee. 

Diftleuren (Oertel, Ebstein, Schrott, v. Düring, Weir Mitchell, 
Modifleationen dieser Diätformen). Näheres Broschüre: Kadner: Zur Aii- 
iTcndang diätiseher Cuniicthodcn. Nenwied-Berlin. Heuser’s Verlag. 
Prospecte anf Verlangen gratis und franco. 947 


Emplml-EMZ 

^Virksamkeit das beste Eisenpräparat 
-n*Tn. 1 .4 ,1 t Neuzeit. Es istvonunveränder- 

VOnKÜD.PIZ/5ÄLA, Apotheker. l'cher Haltbarkeit, mild - herbem Ge- 

schmack, angunehiner Form und greift 

E/n neues medwament für die zahne niost an. looe 

Versusst. aromatisch u. mit einem 
Blutarme, Maaen- und Laiben Percent euinin augefertigt nml 
' U seit einigen Jahren mit bedeutendem Erfolg 

Ne rvenleidende in der ärztlichen Praxis eingeführt, gelaugt 

' esnurinOriginalllacousiinterGamntio 

gleichmassiger /iibereitung und Ziisammeusetzung zum Verkaufe. Prosuecte 
(Analyse) und Proben gratis und franco zur Verfügimg. ~ Originalflacoiis ä üu kr , 
fl. 1.50. fl, 2.70, mit Chmin ä fl. 1.30, fl. 2.40 uud fl. 4 . 21 ). 

Geicral-Dep&i uod Versaodislellc: Wien I Max Sobel, dipl. Apolbeker, Bäckerslrasse 20. 

Detail-Verkauf in Wien: C. Hanliner’« Apotheke, I., am Hof und IConrnd 
J^chaiT^r, Kreuz Apotheke. VI., Mariahilferstrasse. Budapest; Apotheke von Jos. 
lörok. KlansenbuÄ; Apotheke von Joh. Wolff. liemberg: Apotheke von 
Rücker. Prag: Apotheke von Josef iPürst. 

1 ^ Zu beziehen (furch alle Apotheken. ■*W 




C r e o I i n 


hat sich nach oingehenden Versuchen der Königl. Thierärztl. Ilodisohnle IJjrlin und 
vieler Behörden als ein iu der Wirkung dem Sublimat und der Curbolsäure 102 « 

völlig gleichkommendes, nicht giftiges und 
nicht ätzendes 

Dosinfteiens und Antiseptinura erwiesen, welches ich fdr alle Falle, wo es sich um 
Erzielung einer grUmHIohen Oeainfeotion, Luftreinjgung und Zerstörung von Kankbeitskelmsn 
bandelt, bestens empfohlen halte. Prospecte ateheu gern zur Verfügung. 

Uuclimanu, Breslau. 


Von hervorragenden Aerzten empfohlen : 

Bougies medicinales 

Feste ehtst. Bougies mH medicamenlösem Ueberzugt, in der Praxis siorsüglieh 
bewährt ijeijfxi acHlt «hiI chronische Gonorrhoe und HarnröhrenstrietHren “9tl 
mit Tannin, Alnmen, 7Äa<3. sulf., Cupr. aulf., Arg. nitr., Jodoform eto. in allen 
Stärken und mit beliebiger Dosirung v-raendet wie bisher 

A. Hochsinger, 

.A.potheker in Rreutz (Orontien). 1036 

loh habe Ihre „Bougies medloinalea“ bei den versohtedenen chronischen Krank¬ 
heiten der Harnröhre geprüft und gefunden, dass dieselben sich bei den Formen desohron. 
Trippers gut bewährt haben. Auch bei Pollutionen und bei der SpermatorrhoS fand lob 
Ihre Bougies von gutem Erfolge begleitet. Prof. Rr. Ultzmann in Wien. 

Haupt-Depdt: Bären-Apotheke in Wien, ]., Lugeck 3. *90 

IDiastasoreiclisies 

Concentrirtes Malz-Extract 

von 

Gebr. Bittraann i„ Raase (Oest.-SclilßsieD). 

Erst nach der eben beendigten Umgestaltung unsrer Mälzerei-Anlagen Ist es uns 
durch Aufstellung neu eonnirnlrler Hampf- nud Veruam Apparate gelungen, ein Präparat 
Iierzustellen, w'ie solches in so hochfeiner, nnerrelohter Qualität in den Handel 
zu bringen bisher nicht möglich gewesen ist. — Indem wir die Herren Aerzte zu Ver¬ 
suchen mit unserem neuen Mal^Extract wiederholt höfliebst eiuladen, stellen wir 
Proheflasohen anf Wonsoh gerne gratis und franoo znr Verfftgong. 
TnrtiPHtirtn • Nähr- und Kräftigungsmittel. 675 

aiiuiou tiuit . Catarrhnlische Entzündung der Athmungsorgane. 


Pepsin-Pepton von Chapoteaut 

ans reinem Rindfleisch 

ist neutral, rein und enthält weder Zuckerstofif, noch Kochsalz, noch Weinstein. 

Pepton-Pulver von Ctiapoteaut 

ist vollkommen löslich und enthält ln seinem Gewicht den fünffaches Fleisch¬ 
gehalt: in Anbetracht aeiner &elnhelt wird es aneeohUes^oh von 
‘Paatedr und Allen ln den phyetologiaohenliaboratorien zurCulturder 
mikroskopischen Orgmismen benutzt. 

Es «ird in Fleischbrühe oder Klystierfo'tn verabreicht. 

Pepton-Wein von Ctiapoteaut 

hat einen sehr angenehmen Geschmack und wird in einer Dosis von 1 oder 2 
ßordeaiixgläaern nach den Mahlzeiten verachrieben. Dosirung: 10 Gramm Rind- I 
fleisch gehen auf ein Glas Bordeaux. 

Mittelst dieser Pepton-Präp-urate kann man Monat« und Jahre lang 
sehr schwer Kranke ohne irgend ein nudores Nahrungsmittel eiuähren. 


EISEN-PHOSPHAT. 

Pyrophosphat von Eisen und Soda 1020 

(von LMRASf Dr. phil.) 

Lösung oder Syrup, farblos, ohne Eieenseeohtnaok, ohne Einwirkung 
anf die Zähne, kein ^ Verstopfung vernriaohend, jederzeit wohl vertiäglich, 
selbst fiir «len schwächsten Magen, vereinigt dieeee Präparat die Hanptbe- 
etandtbelle der Knochen und dee Blotes, d. i. Eisen und Phosphor^ure, 
und cuthaltoD, in einem Esslöffel voll 20 Centigramm Eisenealz Slelohanoht, 
Blutleere, Blntvermindernng etc. siud die,jenigeii Leiden, bei welchen das 
Eisen-Phosphat als Speotflonm stets mit Erfolg in Anwendung gebracht wird. 


ifm w Qnterplosjliorsaiirei Kt 

von GHmault & Comp,, Apotheker in Paris, 

Die berufensten Aerzte und die mediciuische Presse im Allg<'mcinen 
constatirten einstimmig die hervorragenden Resultate welche dieser C^mp bei 
Ht’baudlung von Bmstkrankheiten, Bronohlal- oder Enngenlsldon erzielt. 
Hei fortgesetztem Gebranche des Syrnp ans hyperphosphorsanreu Kalk 
von Grimault Vk Comp, stillt sich der Hasten, schwindet der näohtlloho 
Sohwolss und bessert elob raech die KrAfteznnahme des Kranken, welcher 
bald an Gewicht znnlmmt u. imAlIgcmeuioD ein beseeree Anseehen bekommt. 
Ein Esslöffel voll enthält 10 Centigiamm pnreu hyper^osphoisanren Kalk und 
werden 1—2 Löffel Morgens und Abends gegeben. D« die Reinheit beim 
hyperphosphersanrea Kalk eine Bedingung ist, wenn er Erfolg haben 
soll, so hat obige Firma, um ihr Präparat vor Nachuhmungon zu unterscheiden, 
demselben eine leichte Kosafärhiiiig gegeben. 

Depflts Paris: 8 rue Yivienne; Wien: C. Haubner’s Apotheke „znm 
Engel“, I., am Hof; A. Mott, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben ß; 
Prag: J. Fürst, KIcinseite; Budapest: J. v. Török, Königsgaase 7. 
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lieber den Nähr* und Heilwerth der Johann 
Hoff*8chen Original-Malzextract-Geeundheite-Fa* 
brikate äuesern eich die Aerzte und die Gene- 
nA eenen in gleich günetiger Weiee. 

/|l «llerMehat« Avis«lelmaiig*B v.Era«naaiic«a /|l 
I y TOS K*i«*rD, XSnlgvn. FflnUn et«. | ^ 

0 ^ Belt vlenlg Jahren bewUixt, *9C 


fort und fort nono Hollerfolgo, wlo ■lokoin HollnnhiTinco* 
mittel nofsnwolooa hni. 

An Herrn Johann lloflr, 

ftlleinieer Erfinder der nacli seinem Namen benannten Jobann 
Hofi’acnen Uatzextraot-Heilnahrnngs-Prfiparate. kgl. Commissions* 
ratb, Besitzer des k. k. öaterr. goldenen Verdlenstkronzes mit 
der Krone ond 70 anderer hoher Auszeichnnngeu. Ritter hoher 
Orden nnd Hoflieferant oer meisten Sonveräne Europas, in 
Wien, Graben, Brduneretrasse Nr. 8. 

Berlin, 16 . April 1687. Wilsnackerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltungsgebrauch, behufs Cur für 
meine Frau, ersudie Ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Unlz- 
extract'OesnndheitsbiereB gefälligst zngehen zu lassen 

Or. QQittel, MedicinsJ-Assessor nnd Stadtphysikus. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 48. 

Mit Vermögen mache ich Ihnen die erfrenllcbe Mittbeilusg, 
doM ich, s^tdem ich das Johann Hoff'sche Malzextract-Gesund- 
heitebier trinke, mich wesentlich besser ftihle. namentlich hat mein 
Bronchial Catarrb sehr abgenommen. Ich ersuche daher höfiichst 
um abermalige Zusendung von 13 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Oana, Geh. Sanitatarath. 

Wander habeu dgs Job. HofTsche Malzextraet* 
Gesundbeitsbler und die Malz-Gegundheits-Clioliolado 
se^en meine Leiden: ippetit* and Schlaflosigkeit, 
getban. — Die Resucher slaanen über mein Ans- 
sdben, das frtber ganz gelb war« Jetzt wieder die 
normte Farbe hat —sagt Hed.«Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien« 

CoDceitriftes Halzeitractutl 
Malzeitract-IrBsiBllieitiifiier 

ela Calonm bei LangeaieliwlDdsvebt, Braat*. Ztttagea-, 
lCas«B- and Halsloidea, Anezehrimg, FraaenkraakhMtea, 
tUaaoatarzkallaekea ErkfaakongeB, Xrampf. aad Keaeb* 
haetea, Serophaleee der Kloder. si9 

® Maa hüte sich vor TauschungsveriuGhen 
durch Nachahmung und achte auf die 
Original-Schutzmarke: Biidniss und Unter¬ 
schrift des Erfinders Johann Hoff. 

•4 |i9> Unter a A wird alehte vereeadet. ■'BV 
4 Za haben ln allen Apotheken, Dregaerlen 
7 aad greseen Oenebftfteu. 

Johann Hoff, 

Erfinderder Malzextract-Geätindheits-Fabrikate. k. k. Hoflieferant 
der meisten enropäischen Souveräne, Berlin und 'Wien, Stadt, 
Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 




Kwizda’s Gichtfluid 

Mit Jahren erprobtes, vorsfigliohes Mittel gegen 

OlcUt, Rheuma aii<l Nervenleiden. 

Hanpt-Depdt; Kreisapotbeke des FrABZ Joh. SwlsdA, 

k. k. Hoflieferant in Kornenbnrg.. 948 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. G. Müudcr in Gättingen. 

Bezugsqaelle für sämintliche Reagentlen nnd Utensilien fUr .Mikroskopie* 
Specialitiit: Camünlösungen von bestem Carmin-Nacarat; 
Anilinfarben nnd Anilingemische von den renommirtesten Fabriken. 

Preislisten anf Wunsch gratis nnd frandb. 954 


I Coniliirangro-Weln s 

(dargestellt in Schertnp’s Orüne Apotbrlie in Berlin ü.) ist, nach Mitthoilungen des 
I Herrn Dr.Wilhelm)-in Nr. ZUderBerl. klin.WochenscUrift, ein aosgezcichnotes 


Zu liaben in Orisinaltlasehen von 500 und 2 :J 0 Gr. Inhalt in den 


Wien: C. Haubner’s Apotheke ,zum Engel“, I.. Am . 

Hof 6. 



SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses specietl für diesen Zweck nenerbante Hans enthält alle erdenklichen 
Vorrichtnneen zur Krankenpfl^. Hydrepathiaohe Station. Wannenbäder, Vollbad, Oampr* 
und Douohebäder, pneiimätitohe Apparate tu medioamentSMn Inbalatloniouren und solch-'n 
mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrlcltätieuren, OperationMaal 
und Laboratorium mit vollständigem chimrgischen Instrumentarium, Banducn, Tragen 
etc. Hebra'tchea Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen LichtverscMuß-Vonichtungen und 
C^rationsbetten für Angenkranke etc., kurz alle Cnrbehelfe, die nach den neuesten 
Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- nnd Conversatfonssimmsr, Bibliothek, Centralheintag, Oarten, 
Wintergarten, Pertonenaufkug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte nud technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerich'ete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Rüche 


BIgentbflmer und Direotor 


Dr. Anton Isoew* 


Benno jaffä & Darostaedter Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PURISS. LIEBREICH 

801 nbsolat geruchlos, säurefrei und fitst weiss. 

Zn haben bei allen Droguisten in Oestetreich-Ungam. 


\S>l 61 a&aiigen 

ffkr MLenaoben, 886 
Hiff, lerptdt, (nies ferlieluliae 3t lark, 
in grösseren Quantitäten billiger,'liefert' 

Ofloar Book aen., 

Llehtenhaln hei Ohorwelsshaoh (Oeoteohland). 
lluurirte Preislisten stehen sn Diensten, 

Privat- 

Heilanstalt 

für . 

CieiufifliN- 

und 

Nervenkranke 

in 953 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hfrschengasse 71. 


Kein Decubitus mehr! 

Hülsenkissen (Hitsespreukissen) 
znr-VerhtifuDg'von Decubitus M^ 4A0., bei 
Torhnnrienem uecnbltes mit Spalt M. 4.5 . 
Für näsaende Kranke mit Ueborzng v. la. 
gumm. Leinen M. 7.00. la. Gummistoft 
M. 8.00. Hülsen fUireespreu) für Spitäler 
centnerweise. — Atteste. Wir verwenden 
die Hirseapreu beiPatienten, welche schwer 
knink sind und lange das Bett hüten 
ratssen; durch deren Anwendung entsteht 
kein OccubUos, Basel, den 10. Febrnar 86. 
Spitnl-Direction. Herr' San.-Rath Dr. R. 
Müller in Oliemkirchen bestellte ein 
Hiilsenkissen für einen Patienten, welch' 
letzterer o. A. schrieb: .Dos Kissen hat 
alle meine Erwartungen übertroffen. Von 
den jabrelaogen foitwährenden Druck¬ 
schmerzen, welche weder Feder-, Wlnd- 
noch Ws'serklspen zu heben vermochten, 
bin ich jetzt erlöst. W i e gr e be.Brgrmst.. 
8. Oct. 1887.“ Hülsen-Bettmatratzen für 
uureine Kranke. 

ACft. SPlRGEüBBäC, Brrlii SO, Schsidttriue 25, 


Kemmerich’s Eleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Lndwig—Wien, FrMonliis—Wies¬ 
baden, Uoenig—lIQiiiter , Siatser—Bonn auagefübrten Analysen enthält dos 
Kenmerlrb’scho Flelich-Peptoa ca. 18°/. leicht lösliche Eiweissstoffe und ca 39‘‘/o 
POPton. Kemmerfeh’s Flelsch«Pepton ist das gohallreleliMte unter allen Peptonen 
des Handels und das einzige, welches mit höchstem Nihrwertb einen ange* 
Dehmeu Geschmack und Geruch verbindet. Dasselbe ist überall zu empfehleD, 
wo Elweisezufulir nöthig und wegen gestörter Verdauung in fester Form nicht 
möglich ist, besonders such zuT&Dährung durch Kiystiere. — Aemaarloh’a 
Pepton Ist khufllon in den Apotheken. 969 

Eu gros-Niedeiiage bei den Vertretern der Comragnte Kemmerich: 

Ca. «i; It. Fritz, Wien, I., Bräunerstr. 5. 


Thallin-Urethral-Antrophore gegen Gonorrhoe. 

Vorzüge: Das Medicament gelangt im tiefereu Tbeli der Harnröhre bequem, in gelöster Form nnd 
auhaltend znr Wirkung, bedeutende Herabsetzung der Kiankheitsdauer. i03i 

14 Ctm. lang 10 St. fl. 1*901 oAn#A psn« ■ 22Ctm. lang loSt. fl. 8'80l Ak-Msasaf«Ala a vsiia I Den Herren Aerzten bei Entnahme von 
Preise: 18 ^ / 10 „ fl. 2 I aCUie Falle i 25 ^ „ lO „ fl. 2 - 6 oK'^*^ CnrOniSCUe Fälle- I 50 Stück ay’o, bei 20 Stück ie»l„ Rabatt. 
Briefliche Anfträge werden umgehend expedirt. Mmier, gtKmu Gebrauchsanweisungen etc. versendet u./m»Fco die 


Bei FraDCO-Einsendnng des Betrages Franco-Zusendui^. 

Hauntdc'oot in "Wi' 


1 . lang 10 St. fl. 2'20l Ak-MAnUaAkA i Den Herren Aerzten bei Entnahme von 

„ 10 „ fl.2-6oj «jnronisen© uälle. | 50 stück ay-o, bei 20 stack ie»l„ Rabatt. 

Muster, genasu Gebrauchsanweisungen etc. versendet W^Jrancp die 

Fabrik pharmacoutiacher Präparate von Apotheker C. Stephan in Treuen (Sa''haoii). 


’ien: Dr. Fiidriok’a .^Vpotliebe zum von Uiurnrn, K'UdMC'hinnrkt 1. 
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MATTONI’» 


Eisenfreier alkalisoher Lithlon-Sanerbrium 


giesshoblerI Sa vator 


nCMCD konigs- 

UrllCn BITTERWASSER 

von htrrorragMdM medic. MirtorHdtn btt9n$ $mpfoU6n. 

MOOREXtRACTE 

MOOBSMLZ-MOOBLäUOe au9 dm Soofflioer 6«/ FMMZEMSBAD. 
Zo/l9tändiffer und bnqumnt Ernatz fOr HOORBiOER. 

natürlicheFciuellsalz. 

HUd und uichnr wirknndnn BurgimittnL 


VERSENDUNG 

aHnr nalOHiehtn 

mierilf iüir mll QnilliD-Frulliitti 

Bindnr/agna m gm B nn dtBuh 

HEINRICH KATTONI 

Tuektaubnn WIEN BMtnähof. 

KARLSBAD PRANZENSBAD 

MATTONl & WILLE, BUDAPEST. 


W. Maager’s 


DORSCH 


0 erelil|ter 


Leberthran, 

Mit 19 Jabrea voa du hervorrageadttea Aerztea der Seterr.-aaiar. Moaareble 
sowie des Aaelandee als vorzflgllob anerkaant aad alt Verliebe verordaet 
i ^#«ie*ss #e#e« Aord« if. B, 4f fo. A* d.e#. 

llp la alles Apethekea erblltllob. 

Dr. C. JUkolascb's 

medikamentöse Weine 

Cbiea, Chliaeisen, Pepsin, Pepton nnd Bliabarlierf ein 

f»«r ^dsseose #!• B,S0, 

aasgezeioboet darob Ihre lewlsseabafte Zabereltaag and Ihre verzBillche 

Wlrkaag. 

Verbandstoffe 

aas der 

,,#Mderes* FereajssfadoiOTNeWA in 

CelDzlgee derartiges aoter irsttleber Coatmle siebendei EtabUBsemeati 

la Ihrer bekaaatem Güte aad Veriissliohkelt halt, stets fHsob erzeagt, a« 
Lager aad eoiplleblt beeteas 

Wilh. Maager, 

Wien, 1 X 1 ., XXeama.rl£t 3 . 

PreisUsten, sowie Firospecte Über obige Artikel 
werden auf Verlangen überall Mn grolle »ugeeendet. 


bewahrt bei Erkranhim^ darNiers o. der Blase, harnsaurer Dlathese 
Bei catarrh. Affectienen der Reapirations- a. Verdauungsorsane. 

Kftnflioh in Apotheken and Blineralwasserhandlongen. 

627 Stürator Qunihn-Dimction, Epnrh» (Ungt^n). 


Verlag von Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen 13. 

Soeben erschien: 

Bakteriologische Diagnostik. 

Hil&tabellen beim praktischen Arbeiten. 

Von Dr. J. Eisenberg (Wien). 

Zweite, Td iltg nmgearbettete and sehr Tcnaehrte Auflage, 

Lex 8. gebunden. Preis 5 Hark. loeo 





Ichtliyol, 



MIT ERFOLG AN6EWAN0T BEI: 

MheumatiemenaUer Artf bet Haie- 
und Naeen-Iieiden, bei vielen Krank¬ 
heiten dgr Haut, der Blase, de» 
Magene und DarmkaTuUs, sowie de» 
Nerveneyetems, 

WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

Professor Dr. Basaiaaa in Freibarg, Wirkt Stutsratb Dr. Edslberg in 
St Petersburg, Professor Dr. Edlt-fssa in Kiel, Oberanct Dr. Eagsl-RslMera 
in Hamburg, Professor Dr. Eulsnbarg in Berlin, Privat-Docent Dr. VOO 
Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Bresiau, Dr. AoksrsianD in 
Weimar, Dr. Loreaz in Hilitsch, Dr. L. 9. Krats in Wien, Professor Dr. 
E. Sohweaiapsr in Berlin, Stadtarxt Dr. J. Madra in Zebrac, Dr. P, 8. Uaaa, 
dir. Arzt der Privat-HeUanstalt fär Hau&ranke in Hamburg, Professor Dr. 
Zasizer in Berlin, Geheimrath Professor Dr. v. NassbaiM in KOncben u. A. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN: 


Icbttayol'Ammoniom (vulgo: Klohthyol"), sewie aach Ichthyol-Natrium, -Kalium, 
Lithium,-Zlnoum: ferner lo*;« und 807« alkohol-ätherische Ichthyol-LiSsong, 
lohthml-PUlen, Kapseln. -Pdaster, -Watte und -Seife. 

wieieoschaftliche Abhandlungen über Ichthyol und dessen Anwendung 
versendet mtie und franco die kss 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni & Co., Hamburg. 


LEVICO 


io SQdlirol 
(Sagua-Tfaal), 
20 Kilooeier 
toD Trieol. 

MT Natärllohea araenhaltigea Eiaenwaaser *iBe 

(Analyse von Prof. Dr. Ludwig Ritter v. Barth in Wien), empfohlen von 
den Prof. T. Ramberger, r. Braun-Fernwald, Billroth, Dräsche, Kaposi, 
Y. KrafTt-Ebing, Hofmokl, Laufen.mer, .Hontl, t. Widerbofer etc. etc. 
Vorzüglich bewähit gegen alle Kmnkheiten, die auf fehlerharier BlBtatseheng basiren, 
Asäiale, Ohlorote, ScrophalORe, bei N'eoralslcn, Hysterie, Abnoraitlten der meoktrsatlon, 
bei Kraekheltea derHset und insbesondere bei NerTen.Airectioneo, SekTrichesastiDdeii, 
941 BecoDTsicscessfD etc. etc. 

General-Depot bei S. UNGAR, Mineralwasser-Handlung, 

Wien, Stefanaplatx, JaaomlrgottBtraaae 2. 

^dS^ Vergeudung^ auch per Pomt: tin 5 Kilo Postkistchen 
(Porto 30 kr. für Oest.-Ung.) enthält 8 Flaschen Levico-Wasser. 







Noraial -Tricot - Unterkleider 

für Herren. IDamen und. Kinder Mi 
ans der Fabrik von Job. Hampf A BdbBe ln SehOallade. 
Diese Vemal-Ilaterkleiier sind aus reluer naar*- 

fkrbtar Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anror- 
derungen, welche von Hm. Fror. Dr. flssUAaeger in seinem Woll- 
legime und seinen verschiedenen Sohriften aufgestellt werden. 

Sleselbsn aiad mit asbanat. ■ehatzaiarfee waraabaa. 

Zu haben bei lO-iN'A.XZ KEISSLBR in'Wien. 
I., Bauerniuarkt 4 und BoffnerftaMae IS. 
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Sonntag den 22. Jannar 1888. XXIX. Jalirgang. 


Die ,'Wiener Hediziiüacbe Presse“ erscheiut jeden Sonntag 
t bis 9 Bogen Oross^uart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
anssarordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, ersch^nt die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen LezikonFormat. — Abonnement^ und Insertions- 
aoftrige ^d an die Administration der „Medls. Presse" 
ln Wlw, I., MazlinlUanstraBse Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaotion beetinunte Zusohriften sind en adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, 1., Eämtnerrlng Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Uedlz. Prease“ und .Wiener Klinik* 
Inland: Jährf. 10 fi., halbj. 6 fl., vlertelj. a fl. 50 kr. Ansland: 
Für das Dentsche Reich, alle Buchhändler und Poetirater: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. lo Urk.,vierteIj.5Urk. FnrdieStaaten 
dee Weltpoetvereinee: Jährl. 24 Mrk., halbj. la Mrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: Jährl. 4 fl.: Aoaland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anglande 
bei allen Bochhändiem und Postämtern im Iniande durch Bin- 
Sendung des Betruea per Postanweisnim an die Admlnlstr. 
der »Wiener Medu. Presse“ in Wien, 1., Mazimilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 

Ot^n für praktische Aerzte. 


Begründet von 

Prof. Dr. Job. Sohuitzler. 


:-*€•&•- 

Rcdigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban 4 Schwarzenberg in Wien. 


fj 


INHALT: OrigiiiallMi and kllniBcbe Torlesnngen. üeber das Haya-Gift und das Erythrophlaein. Von Dr. L. Lgwih, Docent an der Universität Ber^. — 
Worin besteht der therapentische Effect des Karlsbader Thermalwaseers bei Uagenaffectionen ? Nach dem heutigen Stande der Pathologie des 
Magens. Von Doc. Dr. W. Jawobski. — Hltthellangen aus der Praxis. Erfahrnngen über Antipyrin. Von Dr. Jos. M. Lorbl in Wien. — 
litterarisehe Anieigen. Beiträge zur Anatomie des schwangeren und kreissenden Uterus. Von Dr. A. Benckiser, Assistenzarzt an der k. Univ.- 
Frauenklinik zu Berlin nnd Dr. H. Hofhbibb, Professor der Geburtshilfe an der Universität zu Gießen. Ängezeigt von Docent Dr. C, Bbecb in 
Wien. — Untersnchnngen nnd Vorschriften Aber die Desinfection der Hände des Arztes nebst Bemerkungen über den bacteriologlschen Charakter 
des Nagelschmntzes. Von Prof. F. Fübbbimobk, Director am Berliner Krankenhause Friedrichshain. — Kleine HlttheUnogen. Zur Therapie des 
chronischen Bachencatarrhs. — Strophantns gegen Nephritis nnd gewisse locale Lähmungen peripherer Natur. — Abortivbebandlung von Fnmnkeln. — 
Eine nene Bebandlnngsmethode der clironisch-oatarrhalischen Erkrankungen des Thränensackes nnd des Thi^nennasencanals. — Terhandlnngen 
ärstlioher Vei^lue. Stch^ter internationaler Cangreee für Hygiene und Demographie. Gehalten zu Wien 26. September bis 2. October 1887. 
(Orig.-Ber.) XIV. — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Königl. Gesellechaß der Aerzte in ^iapest. (Orig.-Ber.) — Mottgen. 
Hilitärärztliche Tagesfragen. — Llteintnr* — Offene Coirespondenz der Bedactios nnd Administration. — Anritllche Stellen. — Afizelgen. 


Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

lieber das Jlaya-G^ Erythrophlaein.*) 

Von Dr. 1 «. ItOWin, Docent an der Universität Berlin. 

M. H.! Unter der Bezeichnung „Haya-Gifb“ erhielt ich 
zu Beginn des vergangenen Jahres von Herrn Thomas CHBisTy 
in London eine kleine Menge angeblich aus Afrika stammen¬ 
der , schwarzbrauner, amorpher und zum Theil geformter 
Stücke. Letztere waren an einer Fläche convex, an der 
anderen zeigten sie eine Rinne mit scharfen Kanten, als wenn 
ein scharfkantiges Instrument in die Masse eingedrückt wäre. 
Bei genauerer Untersuchung machten diese Stücke den Ein¬ 
druck, als seien sie von Pfeilen abgenommen. Dafür sprachen 
in den Rinnen befindliche Rostflecke. 

Nichts weiter wsir ich zu erfahren im Stande, als das 
Vaterland des G-iftes. Der eine Theil der Giftmasse läßt sich 
zwischen den Fingern plattdrücken, die anderen, mehr schwarz 
aussehenden, geformten Stücke lassen sich nicht schneiden, 
springen und splittern wie Aloe und lassen sich leicht pulvern. 
La beiden Formen des Giftes fanden sich glitzernde Pünkt¬ 
chen, die sich nach ihrer Isolirung als Gold erwiesen. 

Das Gift ist geruch- und geschmacklos, sehr hygro¬ 
skopisch, leicht in kaltem, besser in kochendem Wasser löslich. 
Die wässerigen, leicht opalescirenden Giftlösungen erwiesen 
sich als glykosidhaltig, da sie nach vorgängigem Kochen mit 
verdünnten Säuren FfiHLiKG’sche Lösung reducirten. Phosphor¬ 
wolframsäure, Pikrinsäure, sowie Gerbsäure geben in stark sauren, 
wässerigen Giftlösungen flockige Niederschläge. Durch Zer¬ 
legung des Phosphorwolfram-Niederschlages mit Baryt erhielt 
ich eine winzige Menge einer gelbbraunen Substanz, die am 
Thierauge eine Wirkung und die nachher zu beschreibende 
Schwefelsäurereaction zeigte. 

Alkohol extrahirt unter leicht gelblicher Färbung, be¬ 
sonders bei wiederholter Behandlung der Giftstücke damit, 
wirksame Substanz. Nach Zusatz von wenig Wasser zu einer 

•) Vortrag, gehalten in der Berliner mcdicinischen Ue-'^ellsehaft am 
Jl. Januar 18H8. -- Üriginal-Mittlieiluiig des Redners. 


solchen alkoholischen Lösung zeigt sich Anfangs Opalescenz 
und nach einiger Zeit fällt ein farbloser, amorpher, flockiger, 
keine Wirkung am Thierauge zeigender Niederschlag aus. Der 
.*nftch -Verjagen . des Alkohpl^. bleibende Rückstand war gelb 
gefärbt, wurde mehrmals gereinigt und hinterblieb schließlich 
als eine farblose, mikro-krystallinische Masse, deren Krystalle 
in Wasser unlöslich sind, beim Erwärmen schmelzen und in der 
Kälte erstarren und sich, ebenso wie in Alkohol auch in Aether 
lösen. Sie sind für den Thierkörper wirkungslos und wurden 
durch Lösen des Rückstandes in wenig Wasser und Filtration 
abgetrennt. Was nun nachdem FortschafFen des Wassers übrig 
blieb, zeigte bei der Prüfung darauf nicht besonders stark, 
aber deutlich erkennbar Stickstoff (Lassaiqne’s Probe), gab die 
Glykosidreaction und wirkte energisch, sowohl local als all¬ 
gemein, auf Thiere ein. 

Als besonders wichtig hebe ich noch hervor, daß sowohl 
kleine Mengen dieses Rückstandes, als auch seiner wässerigen 
Lösung, ebenso wie eine gewöhnliche wässerige Lösung des 
Giftes, auf einer Porzellanfläche mit concentrirter SchwefeU 
säure vorsichtig, aber anhaltend, fast bis zum Trockenwerden 
der benetzten Stelle, erwärmt, eine schöne, hell-rosarothe 
Farbe liefern. 

Selbst nach sehr sorgfältiger Extraction der Giffcstücke 
mit Alkohol bleibt in denselben noch ein — demnach in Al¬ 
kohol unlösliches — Product zurück, das sich aber in Wasser 
löst. Dasselbe scheint eine von dem alkoholischen Extract 
abweichende Giftwirkung zu besitzen. 

Aethor nimmt aus dem Gifte nicht einmal Spuren einer 
wirksamen Substanz auf. Der Rückstand nach dem Verjagen 
des Aethers ist mikrokrystallinisch. 

Soviel über die chemischen Eigenschaften dieses Stoffes, 
die ich leider wegen Mangels an Material nicht weiter stu- 
diren konnte. Ueber die toxikologische, rcsp. pharmakolo¬ 
gische Wirkung bin ich mehr zu sagen im Stande. 

Ich ging im Ganzen mit einer gewissen Resignation an 
die weitere Untersuchung, da die bisherigen Erfahrungen dafür 
sprachen, daß es zu den äußersten Seltenheiten gehört, daß 
von solchen Giften die Provenienz und die Bereitungsart er¬ 
kundet wird. 
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Ich hatte früher in einem alten Berichte von einem 
afrikanischen Gifte gelesen, das im Königreich Futa, im 
Westen von Afrika, Vorkommen und empfindungslos machen 
sollte. Auch Livingstons^) berichtet von einem am Nyassa- 
See, also im Osten von Afrika, vorkommenden Gifte, das die 
Zunge taub oder starr mache. Die Angaben waren in meiner 
Erinnerung geblieben. 

Bald nachdem ich das Haya-Gift empfing, versuchte ich, 
ob vielleicht eine wässerige Lösung desselben am Auge 
Anästhesie erzeuge. Ich war nicht wenig erstaunt, 
bei allen Thieren, die ich daraufhin untersuchte, 
eine solche Wirkung eintreten zu sehen, später 
als nach einer Cocaineinträufelung, aber dafür 
viel länger, 8—10 Stunden in abnehmender Stärke 
anhaltend. Unmittelbar nach der Einträufelung scheint 
eine leichte Reizung am Auge einzutreten, die aber nur kurze 
Zeit anhält. 

Frösche, denen von der wässerigen Lösung bis 
Spritze injicirt wird, zeigen eine Abnahme ihrer Herz- 
thätigkeit, z. B. von 30 bis auf 8 Pulsationen in der Minute, 
und Lähmung der Extremitäten. Diese Beeinflussung der 
Herzthätigkeit tritt in analoger Weise bei Warmblütern 
auf. Sie macht sich am meisten durch ihre Folgen bemerkbar. 
Dieselben bestehen bei Kaninchen vorzüglich in Aenderung 
der Athmung. Sie wird nach etwa 20—30 Minuten arhyth- 
misch, sehr frequent, kurz, abgesetzt, später verlangsamt und 
dyspnoetisch. Mit diesen Symptomen einhergehend beobachtet 
man Mattwerden der Thiere. Der Kopf fallt vorn über auf 
den Boden, während die übrige Haltung noch normal ist. 
Der Speichel wird reichlicher abgesondert. Alsdann treten 
Zitterbewegungen des Kopfes auf, das Thier läßt sich auf die 
Seite legen, die Beine werden paretisch, und während die 
Athmung dyspnoetisch zu werden beginnt, treten anfallsweise 
ganz eigenartige Krampfbewegungen auf, die darin bestehen, 
daß der Kopf an den Leib herangezogen wird, die Augen sich 
krampfhaft schließen und über die Musculatur des Leibes bis 
zum Schwanz eine Krampfwelle verläuft, an welcher auch der 
Darm theilzunehmen scheint. Die fast gelähmten Extremitäten 
betheiUgen sich nur passiv an diesem Krampfanfall. Schon 
vorher kann man meist eine Abnahme der Sensibilität der 
Körperoberfläche wahrnehmen. Der Tod erfolgt meist ohne 
Krämpfe. 

Stärkere krampfartige Wirkung zeigt die nach der Ex¬ 
traction des Giftes durch Alkohol aus dem Rückstände mit 
Wasser hergestellte Lösung. 

Tauben, denen das Gift in wässeriger Lösung subcutan 
injicirt wird, bekommen anhaltendes Erbrechen, sowie häufige 
Darmentleerungen, die beschriebenen Athmungsstörungen und 
gehen meist unter Auftreten von nur kurz andauernden termi¬ 
nalen Krämpfen dyspnuetisch zu Grunde. 

Viel größere Dosen als die subcutan beigebrachten be¬ 
wirken bei Tauben, durch den Schnabel eingeführt, 
entweder gar nichts odei- nur anhaltendes Erbrechen und 
Durchfall. Während ich Kaninchen und Tauben durch circa 
0‘03 Gnu. dieses Giftes sterben sah, wenn es subcutan ange¬ 
wandt wurde, wurden Tauben nach 0'22 Grm., die durch den 
Schnabel gegeben worden waren, trotz erfolgten Erbrechens 
wieder gesund. 

Nach dem Ge.sagten stellt sich das Haya-Gift an die 
Seite der bereits bekannten afrikanischen Pfeilgifte, oder ist 
mit einem derselben identisch. Die Erscheinungen am Thier 
erinnerten mich in gewisser Weise an diejenigen , die man 
nach Einführung des Pfeilgiftes der Somali, des sogenannten 
OuabaTo, gesehen hatte, und diese wiederum an die Intoxications- 
erscheinungen nach Erythrophlaeum. Aber noch etwas 
Anderes leitete mich auf Erythrophlaeum, näm- 

*) A new general collection of voyages and travels. London 1745, 
Vol. II, pag. 2149, Ber. von Jou bk.\ SouayoN. 

*) I). and C. Livinustosk, Neue Missionsreisen in Süd-Afrika. .Tena 
und Leipzig I8blJ. pag. 178. 


lieh winzige, etwa halbstecknadelkopfgroße 
Epidermisstückchen der Rinde, die ich im Gifte 
aufgefunden, und die mir das Aussehen der Ery- 
throphlaeumrinde, mit der ich schon vor 13 Jahren 
Versuche angestellt hatte, in Erinnerung riefen. 
Diese erwiesen sich bei vergleichender Prüfung, 
wozu Stücke des hiesigen botanischen Museums und später 
auch mir zugesandte dienten, als wirklich vonErytnro- 
phlaeum herstammend. So hatte ich nun einen Anhalt 
für weitere Forschungen gewonnen. 

Aber abgesehen von vielen anderen, nicht recht hiemit 
in Einklang zu bringenden Punkten war eine local anästheti¬ 
sche Wirkung von letzterem Mittel nicht bekannt und eben¬ 
sowenig die beim Haya-Gifte von mir entdeckte Sch wefelsäure- 
reaction. 

Erythrophlaeum guineense (Don), oder judiciale 
(Procter), oder ordale (Bolle), Fillaes suaveolens*), Mavia 
judiciaUs (Bert), Rothwasserbaum, liefert die Sassjainde, Tali- 
rinde, Telirinde, Cascarinde der Congobewohner, N-ti-Cassa an 
der Loangoküste, Cassarinde, Ecorce de Mau^one des Potugais 
oder Bourane des Floups. Es ist dies, wie ich fand, ein be¬ 
reits zu Anfang dieses Jahrhunderts in der Beschreibung der 
Expedition von Tcckey ♦) nach dem Congo auch seiner Be¬ 
nutzung nach erwähnter Baum, der zur Ordnung der Legu¬ 
minosen, Snbord. Cäsalpiniaceae, Trib. Dimorphandreae, Gat¬ 
tung Erythrophlaeum Afz. gehört. 

Er erreicht die Höhe von 40—100', hat eine röthlich 
braune, harte, runzelige, rissige, unterhalb der Epidermis 
röthliche Rinde, doppelt gefiederte, gegenständige Blätter, 
zahlreiche kleine, sessile oder sehr kurz gestielte rispige 
Blüthen und eine balgartige, 2 V 3 —5" lange, 1" breite, 5 bis 
Ssamige, an der Spitze stumpf abgerundete Hülse. Die Samen 
sind in frischem Zustande von einer Pulpa umkleidet, von 
der nur eine Spur oder gar nichts in der trockenen Frucht 
bleibt. 

Er findet sich an der Westküste von Afrika, in Sene- 
gambien, Sierra Leone, Liberia, auch am oberen Lauf des 
Niger, an der Goldküste, Loangoküste, Niederguinea, südlich 
von Angola im Congogebiete und, wie meine Nac^iforschungen 
ergaben, auch im Osten, in Mozambique und wahrscheinlich 
auch im Somalilande, da das, was von dem dort gebrauchten 
Ouabaio-Gifte berichtet wird, in manchen, wenn auch unwesent¬ 
lichen Punkten mit den Erscheinungen übereinstiramt. die ich vom 
Haya-Gifte beobachtete. Die Rinde wird in gepulvertem Zu¬ 
stande mit Wasser angerührt, oder in Abkochungen zu Pfeil¬ 
giften und zu Gottesurtheilen an der Westküste von Afrika 
und vielfach im Congogebiete benutzt. 

Bricht der Angeschuldigte das Mittel aus, so ist er un¬ 
schuldig ; treten Allgemeinerscheinungen auf, so wird er meistens, 
ehe der Tod eintritt, gesteinigt oder in anderer Weise um das 
Leben gebracht. Im Süden Angolas kann, wie neuere Reisende 
beric-hten, statt des Beschuldigten auch ein Hund, den er 
wählt, das Gift bekommen. Es wurde beobachtet'■), daß, nach¬ 
dem einer Frau circa 4 Eßlöffel voll des Rindenpulvers mit 
Wasser angerührt gereicht waren, nach circa Vj Stunde das 
erste, nach weiteren 30 Minuten das zweite Erbrechen auftrat. 

In der Rinde findet sich ein Alkaloid, das Erythrophlaein, 
das in bernsteingelbei', nicht krystallinischer Substanz erhalten 
werden kann, und auch nicht krystallinische Salze bildet, von 
denen aber das leicht in Wasser lösliche salzsaure in Pulver¬ 
form erhalten werden kann. 

Bekannt war bisher nur, daß diese Substanz neben einer 
ausgasprochenon digitalinartigen noch krampferzeugende Wir¬ 
kung besitzt. 

*) (tuii.i.kmin , Pkkborktti , RiciiAUD, Finrae Senegamltiac Tentamfin. 
Par. 1830— 32. Tome I. Tab. 55, jag. 242. 

qTrcKEv, Relütion d’nne exjwdition entreprise cii 1816 poor recon- 
naitre le Zaire, commuiiement appele Je (^ingo. Tmd. de l'Angl. Atlas. 
Paris 1818, jiag. 35. 

SovAii-t, All» West-Afrika. Leipzig 1879. jag. 216 and 221. 
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Hunde gehen nicht durch 0 01 Grrm., wohl aber durch 
0 02 Grm. zu Grunde. 0 001 Grm. pro Kilo Thier macht 
keine bemerkenswerthen Erscheinungen. 

Bei Kaninchen zeigt sieh nach l Milligrm. Herzwirkung, 
nach 5 Milligrm. eine Krampfwirkung. 

Nachdem ich nun einmal die TJeberzeugung gewonnen 
hatte, daß in dem Haya-GKfte Rindenstückchen von Erytiiro- 
phlaeum enthalten waren, ließ ich mir von Herrn Mebce, 
wofür ich ihm hiermit danke, Er 3 ^rophlaeum hydrochloricum 
schicken, und erwartete mit begreiflicher Spannung, was der 
erste Versuch ergeben würde. Meine Vermuthung war 
nicht trüglich. Concentrirte Lösungen dieser Verbindung, 
z. B. 2proc., bewirken alsbald unter Pupillenverengerung eine 
10—20 Stunden anhaltende Unempfindlichkeit des Auges. Die 
Reizwirkung ist aber zu bedeutend, als daß das Mittel in 
dieser Concentration verwandt werden könnte, da sich bei 
Katzen sogar Hornhauttrübung und starkes Speicheln, sowie 
Nasenlaufen und heftiges Niesen einstellten. 

Aber 0'25proc., O’l proc. und O’OÖproc. Lösungen 
erzeugen ohne wesentliche Reizung in analoger 
Weise wie das Haya-Gift bei Katzen, Hunden, 
Kaninchen, Meerschweinchen etc. nach etwa 15 
bis 20 Minuten ohne Veränderung der Pupille 
Anästhesie der Cornea und Conjunctiva, dieviele 
Stunden bis zu zwei Tagen unverändert anhält. 
Die Wirkung ist eine durchaus locale. Macht man bei Thieren 
die Injection in die Augenlider, so werden diese so unempfind¬ 
lich , daß Berührung keine Bewegung auslöst, während das 
Auge vollkommene Empfindlichkeit zeigt. 

Injicirt man Meerschweinchen von den letztgenannten 
Lösungen subcutan ^/j—D/j Milligrm., so ist im Bereiche der 
Injectionsstelle eine solche Unempfindlichkeit zu constatiren, 
daß man diese so empfindlichen Thiere tief bis auf die Mus- 
culatur schneiden kann, ohne daß der Schmerz wahrgenommen 
wird. 

Bei Fröschen, die in Tetanus versetzt sind, kann man 
nach In^tion von Erythrophlaein in ein Bein, von diesem 
keinen Tetanus mehr auslösen. Ein solches Bein kann man 
durchstechen, ohne daß Reaction eintritt. Nach subcutaner 
Injection von V* PaAVAz’scher Spritze einer 0'2proc. Lösung 
tritt bei diesen Thieren nach circa 15 Minuten an der Injec¬ 
tionsstelle eine derartige Empfindungslosigkeit ein, daß Be¬ 
tupfen dieser Stelle mit concentrirten Schwefelsäuren oder 
Aufirücken einer glühenden Nadel nicht empfunden werden. 

Ich selbst brachte mir in eine durch Glas erzeugte stark 
schmerzende Fingerwunde einige Tropfen einer 0‘2proc. Lösung 
und der Schmerz, der bisher dauernd vorhanden war und auf 
Druck zunahm, horte nach etwa 10 Minuten auf und konnte 
auch durch noch so festes Drücken nicht wieder erzeugt 
werden. Diese Analgesie hielt etwa 1 Stunde an und konnte 
durch eine erneute Dosis weiter fortgesetzt werden. 

Die Erythrophlaeinsalze geben aber auch, was merk¬ 
würdigerweise bisher übersehen wurde und ich nun constatiren 
konnte, meine oben erwähnte Schwefelsäurereaction sehr schön. 

So glaube ich bewiesen zu haben, daß im Haya-Gifte 
Erythrophlaein, wenn auch in geringer Menge, enthalten ist, 
daß letzteres einen Theil der Wirkung dieses Keilgiftes, und 
zwar den wesentlichen, darstellt, und daß jenes von dem alten 
Schriftsteller erwähnte, sinn- und gefühllos machende, und das 
von LiviNGSTONB wohl nach dem Hörensagen erwähnte, die 
Zunge starr machende Gift wahrscheinlich Erythrophlaeum 
darstellen, da ich die geographische Verbreitung dieses Baumes 
vom Westen bis zum Osten verfolgen und so eine Ueberein- 
stimmung dieser beiden geographisch nicht vereinbaren An¬ 
gaben herbeiführen konnte. 

Es ist ferner wahrscheinlich, daß neben der Rinde auch 
noch die Hülse und vielleicht auch die Samenschalen von 
Erythrophlaeum judiciale zu dem Haya-Gifte benutzt werden. 
Ich erschließe dies aus der dunklen Färbung dieser Theile, die 
deijenigen des Giftes entspricht. Auch diese enthalten, wie 


ich fand, Erythrophlaein, wenn auch in geringerem Maße als 
die Rinde. So würde sich ein weiteres Gliä in die Kette 
meiner Beweisführungen einfügen lassen. Blätter des Baumes 
scheinen aus dem Grunde nicht verwendet zu werden, weil ich 
Chlorophyll in dem Gifte vermißte. 

Bezüglich der Lösungen von Erythrophlaein. hydrochl. 
hebe ich noch hervor, daß dieselben leicht opalesciren und 
beim Stehen einen leicht flockigen Niederschlag fallen lassen, 
der wahrscheinlich ein Zersetzungsproduct dieses Alkaloids, 
die Erythrophlaeinsäure, darsteUt. Füi- den eventuellen arznei¬ 
lichen Gebrauch würde eine Filtration erforderlich sein. 

Das Erythrophlaein ist ein Gift, das außer seiner wunder¬ 
baren anästhetischen Wirkung noch das Herz beeinflußt, und 
deswegen ist Vorsicht geboten. Indessen besonders zu 
fürchten ist dasselbe nicht und ich glaube von 
jedem anderen Gifte ebenfalls sagen zu können, 
daß es in der Hand des Wissenden segenbringend 
werden, in der Hand des Unwissenden Unheil 
schaffen kann. 

Ungeheure Mengen von Erythrophlaeumrinde müssen in 
Afrika vorhanden sein, so daß jeder eventuelle Bedarf auch 
für die ziemlich leichte Darstellung des Alkaloids dadurch 
gedeckt werden kann. Schon im Jahre 1878 wurde z. B. be¬ 
richtet *), daß unter den von Liberia nach London gesandten 
Pflanzen, deren Verwendung von jener Republik erstrebt wird, 
sich auch Erythrophlaeum finde. 

Es wird nunmehr abzuwarten sein , inwieweit dieses 
Mittel beim Menschen verwendbar ist. Ich werde mich glück¬ 
lich schätzen und reich belohnt sein, wenn diese durch be¬ 
wußtes, schrittweises Vorriicken auf vielfach verschlungenem, 
mühsamem und arbeitsvollem Wegs gemachte Entdeckung im 
Stande ist. Leidenden zu helfen, Schmerz zu beseitigen. ’) 


Worin bestellt der therapeutische Effect des 
Karlsbader Thermalwassers bei Magen- 
affectionen? 

Nach dem beatigen Stande der Pathologie des Magens 

dargestellt von DOO. Dr. W. Jaworcki. 

(Schloff.) 

Geht man zur Wirkung des Karlsbader Wassers in 
speciellen Fällen über, so bemerkt man, daß dieselbe bei den 
einen durch eine kleine, bei den anderen durch eine größere 
Quantität Wassers erreicht wird, daß der Gebrauch des Wassers 
in den einen Fällen nur kurze Zeit, in den anderen aber lange, 
und selbst wiederholt werden muß, um eine therapeutische 
Wirkung hervorzubringen. Andererseits gibt es Fälle, welche 
in Karlsbad keinen nennenswerthen Erfolg aufweisen. Diese 
Verschiedenheit des Verhaltens des Karlsbader Wassers ist man 
im Stande auf Grund der jetzigen Difierencirung der Krankheits¬ 
zustände des Magens zu befri^gend erklären. Bereits in unserer 
Arbeit (Jawohski u. Gldzinski, Ztschr. f. kl. Med. XI) konnten 
wir Abstufungen von Säurel^persecretion in unseren Fällen beob¬ 
achten. Und meine weiteren Beobachtungen und klinischen Ex¬ 
perimente über den Einfliiß verschiedener Mittel auf die Magen- 
function förderten Befunde zu Tage, daß es sich normal nicht 
um Abstufungen oder selbstständige Krankheitsformen handle, 
sondern daß es Uebergangsstadien eines sich in der Magen¬ 
schleimhaut continuirlich abspielenden chronischen Krankheits- 
processes seien, welcher mit Hypersecretion antängt und mit 
vollständiger Säure- und Pepsininsufficienz endigt., somit die 
verschiedenen Stadien der Entwicklung des Catarrhs der Magen¬ 
schleimhaut vorstellt. Die Wirkung und Anwendung des Karls¬ 
bader Wassers wird sich somit je nach dem Krankheitsstadium 

•) Holkks, Phamac«ot. JoomaJ and Transact. VTII, 1878, p. 563. 

^ Ueine aosfübrlichen Untersochüngsresnltata mit nach der Natur ge¬ 
zeichneten Abbildungen der intereasirenden Theile des Baumes werde ich bald 
in ViKCHow's Archiv niederlegen. 
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verachieden gestalten. Auf Grnmd bisheriger klinischer Beob¬ 
achtungen (Wr. med. Wochenschr. 1886, Nr. 52 und Münch, med. 
Wochenschr. 1887, Nr. 7 und 8) konnte ich folgende Krank¬ 
heitsstadien unterscheiden, welche in der obigen Abhandlung 
von mir eingehend beschrieben wurden und einer Specificirung 
der Karlsbader Behandlung erheischen. 

1. Außerhalb derVerdauungszeit keine HCi-Secretion, blos 
auf der Höhe der Verdauung ist dieselbe gesteigert, wo¬ 
durch excessiv hohe Aciditätsgrade des Mageninhaltes in Bezug 
auf HCl gefunden werden, und Beschwerden im Laufe der Ver¬ 
dauung veranlassen (Hyperaciditas digestiva transitoria). Die 
hier vorhandene zu große Reizbarkeit der Magenschleimhaut 
in Berührung mit den Nahrungsmitteln kann schon durch ge¬ 
ringere Quantitäten Karlsbader Wassers in verhältnißmäßig 
nicht langer Zeit behoben werden. 

2. In dem darauf folgenden Stadium zeigt sich eine mäßige 
HCl-Secretion auch im nüchternen Magen, somit 
im Ruhezustände des Organs, erhebt sich aber während der Ver¬ 
dauung zu großer Intensität, welche durch hohe Aciditäts¬ 
grade des Mageninhaltes sich kundgibt. Dieser Zustand, von 
mir gewöhnlich als Hyperseeretio acida continua, von Reich- 
MAN mit dem Namen Gastrosuecorrhöe bezeichnet, ist von 
ziemlich ausgeprägten, selbst mit allgemein nervösen Sym¬ 
ptomen einhergehenden Magenbeschwerden begleitet und kann 
nur durch einen längeren (wenigstens vierwöchentlichen) 
Gebrauch von mäßigen Quantitäten (im Mittel vier Becher) 
Karlsbader Wassers, und zwar wahrscheinlich zur Norm ge¬ 
bracht werden. 

3. In dem weiter noch mehr ausgeprägten Zustande der 
continuirlichen H CU-Hypersecretion, in welchem die im nüch¬ 
ternen Zustande in großer Quantität secemü’te HCl saure 
Magenflässigkeit nicht vielmal niedrigere Aciditätsgrade, als 
der Mageninhalt auf der Höhe der Verdauung, befindet sich 
der Drüsenapparat permanent im höchsten Grade des 
Reizzustandes. Zugleich lassen der mikroskopische Befund 
des Mageninhaltes, Herabsetzung der mechanischen Leistungs¬ 
fähigkeit, öfters vorzufindende Magenektasie, die Schwierigkeit, 
die normalen Verhältnisse herzustellen, und vor Allem das 
häufige Auftreten des runden Magengeschwüres in diesem 
Stadium, auf anatomische Aenderungen in den Magenwandungen 
schließen, welche in Bezug auf den Drüsenapparat in der 
Hypertrophie desselben zu suchen seien, die schon ira vorigen 
Krankheitsstadium ihren Anfang genommen hatte. Die Karls¬ 
bader Behandlung muß in diesem Stadium, welches ich mit 
Berücksichtigung der functioneilen Störung, als Hyperseeretio 
hyperacida continua oder Gastrorrhöe hyperaeida und in Bezug 
auf die pathologische Aenderung in der Magenschleimhaut, als 
Catarrhus acidus oder auch hypertrophicus genannt habe, — 
nicht nur mit größeren Quantitäten Wasser eingreifen, sondern 
in mehreren, längeren Perioden gefühi-t werden. Vor Allem 
gilt dies in den Fällen von rundem Magengeschwür, wo es 
sich unseren Arbeiten gemäß (Kohczynski und Jaworski, 1. c.) 
die Säuresecretion soweit dauernd herabzudrücken handelt, daß 
der Recidive nicht mehr Vorschub geleistet werde.*) 

4. Dagegen in dem auf diese krankhafte Exacerbation 
nachfolgenden Abfallsstadium, welches sich durch die Ver¬ 
minderung der H Cl-Secretion selbst auf der Höhe der Ver¬ 
dauung unter dieNorm (Insufficientia secretionis acidae) bekundet, 

5. sowie im Endstadium, in welchem die Säure und zu¬ 
weilen selbst die Pepsinsecretion vollständig verschwunden, 
und an Stelle derselben eine Schleimsecretion getreten ist, — 
kann von einer Karlsbader Cur wenig erwartet werden. Man 
muß nämlich dem mikroskopischen Befunde und der functioneilen 
Störung gemäß annehmen, daß es sich sub 4 um partiellen und 

•) In einer kürzlich erschienenen Abhandlung von Boas (D. med. Wocheuschr. 
1887, Nr. 24—28) werden auch drei Arten von Stömngen in der Salzsäure- 
secretion, welche an die im Vorjahre von mir veröffentlichten Studien erinnern, 
angenommen, und al.«» Dyapepsia aimplex, Dyspepsia acida und Dj'spepsia hyper- 
secreioria bezeichnet, lirei Stufen von saurer Hypersccretion werden auch neu¬ 
lich von Risgkl angenommen. (,D. Med. Wochenschr.“ J887, Nr. 29.) 


sub 5 um totalen Schwund des Drüsenapparates handelt. Es 
ist somit der letztere Krankheitszustand als eigentlicher Catarrh, 
den ich schleimigen Catarrh (Catarrhus mucosus) nenne, und 
GauNDZACH (Gaz. Lek. 1887) C. atrophicus mit Recht bezeichnet, 
zu betrachten. Man kann jedoch probeweise auch in diesen. 
Fällen verauchen, ob sich durch anregende Wirkung kleiner 
Quantitäten Karlsbader Wassers eine Säuresecretion. 
der etwa noch nicht vollständig atrophisch gewordenen Drüsen 
erzielen läßt. 

6. Es gibt noch außer der continuirlichen, die ich eine 
catarrhalis(die Hypersecretion nennen möchte, und bei welcher 
die interne Magenuntersuchung zu jeder Zeit diese Abnormität 
aufweist, auch eine periodische oder nervöse Hyper¬ 
secretion (die Gastroxynsis oder Gastroxie Rossbach’s). 
Es finden sich nämlich in diesem Krankheitszustande Inter¬ 
vallen, in welchen die Untersuchung eine normale H Cl-Secretion 
ergibt. Dieser Krankheitszustand kann wohl durch eine Karls¬ 
bader Cur günstig beeinflußt werden. Das Trinken des alkali¬ 
schen und warmen Wassers wird nämlich von Erleichterung der 
subjectiven Magensymptome begleitet. 

7 Nichtnur die Saftsecretionsstörungen, sondern auch manche 
Magenneurosen werden vom Karlsbader Wasser der Er¬ 
fahrung gemäß günstig beeinflußt. Vor Allem sind es die Sensi¬ 
bilitätsneurosen, welche in die Kategorie von Hyperästhesien 
oder Cardialgesien zu zählen sind, die durch eine entsprechende 
Karlsbader Medication öfters zum Verschwinden gebracht werden. 
Selbst von den Motilitätsneurosen sind mir Fälle bekannt, 
welche einen günstigen Umschwung in Karlsbad erfahren. Es 
ist mir hier kein Fall vorgekommen, daß z. B. beim Vomitus 
nervosus, in welchem keine Flüssigkeit ira Magen behalten 
werden konnte, das vorgeschriebene Thermalwasser ausgebrochen 
worden wäre. Die günstig verlaufenden Fälle muß man in der 
Art deuten, daß das warme und schwach alkalische Karls¬ 
bader Wasser, bei dessen Kohlensäuregebalt die Empfindlich¬ 
keit der Magenschleimhaut auf Reize abstumpft, oder wie man es 
gerne ausdrückt „den Magen beruhigt“. Bei längerem Gebrauch 
wird aber zugleich die in solchen Fällen vorhandene normale 
Saftsecretion unter die Norm eingeschränkt; somit wird einerseits 
durch die hei*abgesetzte Säureproduction und Verdauungs¬ 
chemismus der ^iz selbst vermindert, anderseits die stark 
empfindliche Magenschleimhaut weniger empfindlich gemacht. 
Ob aber diesem theoretischen Raisonnement die Erfahrung 
entspricht, daß die während der Karlsbader Cur erzielten Heil¬ 
erfolge bei Magenneurosen dauernd sind, kann ich aus Mangel an 
Beobachtung solcher Fälle nachder Cur nichts Bestimmtes sagen. 

Aus dem Vorgebrachten ist zur Genüge ersichtlich, daß, 
um einen Fall von Magenerkrankung mit Erfolg der Karls¬ 
bader Cur unterziehen zu können, um eine entsprechende Art 
der Behandlung einzuschlagen und die Prognose derselben 
stellen zu können, es eigentlich einer auf interner Magen¬ 
untersuchung b^irten Differentialdiagnose bedarf. Von größerer 
Wichtigkeit ist es aber noch die Cur zu controliren *) und den 
Zeitpunkt zu bestimmen, wann dieselbe abzubrechen sei. Auf 
Grund subjectiver Magensymptome kann man dies niemals 
beurtheilen. Ich habe nämlich an 222 Fällen „Ueber den Zu¬ 
sammenhang zwischen den subjectiven Magensymptomen und 
dem ohjectiven Befunde u. s. w.“ (Wr. med. Wochenschr. 1886, 
Nr. 49—52) dargethan, daß aus den subjectiven Magen¬ 
beschwerden auf den Krankheitszustand des Magens fast kein 
Rückschluß gemacht werden kann. Es bleibt somit durch 
intei'ne während der Cur anzustellende Untersuchungen zu 
eruiren, ob bei exacerbirter Säuresecretion dieselbe auf die 
Norm herabgesetzt ist, oder bei mangelnder eine Hebung der¬ 
selben stattfindet oder nicht; ob z. B. bei Ulcus die Säure¬ 
secretion schon in dem Maße eingeschränkt worden ist, daß 
ein Aufbruch desselben nicht zu gewärtigen ist. Man sollte 

•) Näheres über die Controle bei der Karlsbader Car ist von mir 
„D. Arch. f. kl. Med.“ XXXVII, 1885 angegeben worden. In jüngster Zeit be¬ 
tont anch Boas „D. Med. Wochenschr.“ 1887, 26 nachdrücklich die Nothwen- 
digkeit der internen Magennntersuchang im Laufe der Magenbehandlnng. 
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somit in der Weise verfahren wie bei Lungeiikrankheiten, bei 
welchen der Arzt sich nicht durch Hustenerscheinungen beirren 
läßt, sondern den Fortschritt der Heilung nach den Percussions- 
nnd Auscultationaergebnissen beurtheilt. Setzt man aber die 
Karlsbader Cur ohne Controle fort, so kann es leicht geschehen, 
daß man, im Finstern tappend, den ganzen Verdauungs¬ 
chemismus (Säure- und Pepsinsecretion) total vernichtet Dies 
bringt zwar dem säurehypersecreten Magen Erleichterung der 
früheren exquisiten subjectiven Magensymptome, versetzt aber 
den Zustand des Magens in das sub 5 erwähnte Stadium, in 
das des schleimigen Magencatarrhs, bei welchem man eine 
Degeneration oder Atrophie des Drüsenapparates annehmen 
mi^. Dies scheint aber für die Zukunft nicht gleichgiltig zu 
sein. Zwar haben wir(jAWOESKi und G-luzikskf, 1. c.) gefunden, 
daß der Verlust des Magenverdauungschemismus noch keine 
Störung der Allgemeinemährung nach sich ziehen muß, was 
jüngst in der ArWt von Gründzach (Gaz. Lek. 1P87) bestätigt 
worden ist. Aber es kommt noch ein anderer Umstand in 
Betracht, daß die degenerativen Vorgänge in der Magen¬ 
schleimhaut der Entstehung der Neubildung Vorschub leisten 
können. Wir (Korczynski und Jaworski, „Klinische Befunde über 
Ulcus, Carcinoma ventricuU und Magenblutungen“ [Deutsche 
med. Wochenschr. 188Ö, Nr. 47—40] haben nach statistischer 
Berechnung der beobachteten Fälle gefunden, daß die Säure- 
secretion mit dem Alter abnimmt, und die Fälle von der voll¬ 
ständigen Versiegung der Säuresecretion im Alter über 40 Jahre 
oft, unter dieser Jahreszahl dagegen nur äußerst selten zu 
finden seien. Ferner hat sich aus meiner Berechnung ergeben, 
daß auf 38 mit vollständigem Säuremangel behaftete Fälle 
25 derselben an Magencarcinoma, dagegen nur 13 an selbst¬ 
ständigem schleimigem Magencatarrh litten, und sämmtlich 
über 40 Jahre alt waren. Daraus haben wir nicht nur das 
überaus häufige Zusammentreffen des Magencarcinomsmit dem 
HCl-Mangel (wegen concomittirenden schleimigen Catarrhs) 
zu erklären gesucht, sondern auch angenommen, daß der 
schleimige Magencatarrh (H Cl-Mangel) zum Auftreten der 
Neubildung , disponiren kann. In der jüngsten Arbeit d. J. 
kommt Boas (1. c., p. 549) auch zu derselben Ansicht in 
folgenden Worten: „Nach meinen Beobachtungen dürfte das 
Fehlen freier H CI beim Magencarcinora hauptächlieh, wenn 
nicht allein, auf den stets damit Hand in Hand gehenden 
chronischen Catarrh zurückzuführen sein.“ 

Es ist hier nicht meine Absicht, das Karlsbader Wasser 
als ein Specificum für die Magenkrankheiten hinstellen zu 
wollen. Ich habe im Laufe meiner Untersuchungen eine Anzahl 
von Mitteln kennen gelernt, welche in ähnlicher Weise die 
Magensaftsecretion beeinflussen, wie das Karlsbader Wasser 
und dieselben in der Abhandlung „Beobachtungen über das 
Schwinden der Salzsäuresecretion und den Verlauf der catar- 
rhalischenKrankheiten“ (Münch, med. Wochenschr. Nr. 7, 8) zur 
Sprache gebracht. Und es läßt sich nicht leugnen, daß die, in 
der von mir eingeschlagenen Richtung fortgesetzten phar- 
makodynamischen Untersuchungen Arzneistoffe und Mineral¬ 
wässer zu Tage fordern werden, welche ähnliche Dienste bei 
Magenerkrankungen leisten werden, als das Karlsbader Wasser. 
Vorläufig bleiben aber die Karlsbader Thermen das durch 
hundertjährige Empirie am meisten bewährte und durch meine 
klinisch-experimentellen Untersuchungen am besten von allen 
begründete Mittel für die therapeutische Anwendung. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Erfahrungen über Antipyrin. 

Von Dr. Jos. M. Loebl in Wien. 

Im Juli 1885 behandelte ich ein Mädchen von 6 Jahren, das 
an Typhus erkrankt war. Die Temperatur schwankte zwischen 
39—41°. Nachdem ich in der ersten Zeit der Krankheit Chinin, 
Natr. salicyl., kalte Bäder mit nicht genügendem Erfolge gegeben 
hatte, entschloß ich mich, Antipyrin anznwenden. Das Antipyrin 
war damals noch ziemlich neu und speciell über seine Wirkung bei 


Kindern, über die Dosis, welche bei denselben verabfolgt werden 
kann, lag meines Wissens noch keine Pnblioation vor. Da man Er¬ 
wachsenen mehrere Gramm pro die verabreichte, so glaubte ich dem 
Kinde 1 Qrm. pro die, 0'20 Grm. pro dos. in Pausen von einer 
Stunde geben zu dürfen. Ich erzielte mit dieser Gabe eine Herab¬ 
setzung von Ib'a—2°. Nebst dieser Herabsetzung der Temperatur 
trat Jedesmal eine diffuse Röthe Uber die ganze Hautoberfläche auf 
und ein so profuser Schweiß, daß man das Hemd des Kindes buch¬ 
stäblich auswlnden konnte. 

Am 4. Tage der Verabreichung des Antipyrins, 10 Uhr Vor¬ 
mittags, war die Temperatur 41*2°, die höchste, die sich bei dem 
Kinde gezeigt hat. Ich verschrieb nun Antipyrin 0'25 pro dos. in 
^/^stündigen Pausen so lange zu geben, bis die Temperatur auf 38“ 
gesunken war. Schon ftUher hatte ich der Mutter aufgetragen, das 
Mittel immer unter Controle des Thermometers zu geben. Bei der 
Nachmittagsvisite, gegen 5 Uhr, kam mir die Mutter freudigen 
Antlitzes entgegen und sagte: „Herr Doctor, so gut wie heute hat 
das neue Mittel noch nicht gewirkt. Seitdem das Kind das vierte 
Pulver genommen, ist es ganz ruhig, schläft immer und die Tempe¬ 
ratur ist nicht einmal 35“, obwohl ich das Thermometer sehr gut 
eingelegt, 10 Minuten habe liegen lassen und sehr gut angedrUckt 
habe. Ich erschrak begreiflicherweise sehr und eilte zu dem Kinde. 
Dasselbe war bewußtlos, im höchsten Grade eyanotiseh und fühlte 
sich kalt an wie ein Fisch. Die Temperatur war jetzt schon wieder 
35’/2.“ Nach einer Stunde war das Kind wieder bei Bewußtsein, 
die Cyanose gewichen und die Temperatur stieg. Noch nie hat mich 
eine Fiebertemperatur mit solcher Freude erfüllt, als die, welche 
sich bald wieder einstellte. Das Kind ist nach achtwöchentlicher 
Krankheit geneseu. 

Ueber die schmerzstillende Wirkung des Antipyrins 
habe ich folgende Erfahrung: 

In zwei Fällen von Ischias (1 Mann, 1 Frau) habe ich das¬ 
selbe innerlich und subcutan zugleich mehrere Tage hindurch ohne 
jeden Erfolg angewendet. 

Bei einem Manne mit Blasenscbmerzen, der bis dahin Morphin 
genommen batte, war eine subcutane Injection (0'30) von keinem 
Nutzen. Ein Bronnen in der Harnröhre, das] bald nach der Injection 
auftrat, schrieb der Kranke dem Antipyrin zu. 

Ein Mädchen, 40 Jahre alt, leidet häufig an Schmerzen in der 
linken Stimhälfte, Sehläfegegend und im linken Auge. Eine Injection 
wollte sieh die Kranke nicht machen lassen; ich gab ihr daher 
2 Grm. Antipyrin pro die innerlich. Sie berichtete mir, die Schmerzen 
hätten diesesmal kürzere Zeit gedauert und seien nicht so intensiv 
gewesen. 

Ein Mädchen von 16 Jahren mit eben solchen Schmerzen, wie 
die früher erwähnte, ließ sich eine subcutane Injection machen und 
gab nach einigen Minuten an, daß der Schmerz geschwunden sei. 

Am 21. November kam ein Mann (60 Jahre alt) zu mir mit 
der Klage, daß er seit Monaten jeden Tag, manchmal jeden anderen 
Tag, Nachmittags gegen 5 Uhr, einen Krampf und Scbmerzanfall 
bekomme, der “/ 4 —1 Stunde andauere. Der Schmerz beginnt in 
der Unterbauchgegend, steigt rechts und links nach aufwärts und 
concentrirt sich im Magen. Der Schmerz ist so intensiv, daß er ihm 
den Athem „verschlage“. Ich habe den Mann genau untersucht, aber 
nichts gefunden und darum eine Neurose des Darmes und des Magens 
angenommen. Wegen des typischen Verlaufes wollte ich Chinin 
geben. Ich war eben mit dem Schreiben des Receptes, der Mann 
mit dem Ankleiden beschäftigt, als er plötzlich ausrief: „Jetzt kommt 
der Anfall!“ Er stand da, nach vorne gekrümmt, beide Fäuste in 
den Bauch gestemmt, die Lippen znsammengepreßt und stöhnte. Ich 
machte sofort eine subcutane Antipyrininjection. Noch einige Minuten 
verharrte er in seiner Stellung, dann richtete sich der Mann auf, 
athmete tief und sagte: „Der Anfall ist vorüber.“ Ich habe den 
Mann nicht wieder gesehen. 

Der folgende Fall brachte mir eine Enttäuschung. 

Ein Fräulein, 20 Jahre alt, leidet an sehr intensiven Men¬ 
struationsbeschwerden, Eine Cur in Franzensbad, Scarificirnng am 
Os Uteri, Einführen einer Sonde in den Uterus kurz vor der Men¬ 
struation, das Tragen eines Pessariuras wegen Retroflexio uteri, 
heiße, feuchte Umschläge, Umschläge von in Spiritus getauchten 
Compressen während der Menstruation (Opiate verträgt die Kranke 
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nicht) brachten nicht die geringste Erleiohterang. Am 3. Octoberv. J. 
wurde der Uteras abermals sondirt und am 5. trat die Menstmation 
ein unter heftigeren Schmerzen als je. Als ich die Kranke sab, 
hatten Schmerz und Krampf schon 2—3 Stunden gedauert, aber 
sie wand und krümmte sich noch immer, schrie und stöhnte wie 
eine Schwergebärende, hatte Zuckungen in den oberen und unteren 
Extremitäten und in den Gesicbtsmuskeln. Ich injicirte 0*30 Anti- 
pyrin und nach einigen Minuten waren Schmerz und Krämpfe wie 
weggeblasen. Nun glaubte ich dem Fräulein rathen zu sollen, sich 
eine Injection machen zu lassen gleich bei Beginn der nächsten 
Eegel und ersuchte sie zugleich, da sie in ihre Heimat fuhr, mir 
Über den Erfolg Bericht zu geben. Vor einigen Tagen erhielt ich 
von ihr ein Schreiben, in welchem sie mir mittheilt, daß die Injection 
ihr diesesmal gar nichts genützt habe. 

Entweder war das Präparat kein gutes oder ich habe die In¬ 
jection zu^llig zu einer Zeit gemacht, als der Anfall schon im 
Schwinden war. 

Frau J. St. leidet, so oft sie menstruirt ist, an intensivem 
linkseitigero Kopf- und Gesiohtsschmerz. Am 15. d. M. nahm sie 
gleich bei den ersten Anzeichen der eintretenden Regel drei Tage 
hindurch täglich 2 Grm. Antipyrin innerlich. Sie berichtete mir, 
daß der Kopfschmerz diesesmal so gering war, daß sie das Theater 
besuchen konnte. 

Das Antipyrin bat sich mir also als schmerzstillendes Mittel 
in vier Fällen bewährt und mich ebenso oft im Stiche gelassen. 


Literarische Anzeigen. 

Beitr&ge rar Anatomie des schwangeren und kreis¬ 
senden Uteras. Von Dr. A. Benckiser, Assistenzarzt an 
der k. Üniv.-Frauenklinik zu Berlin u. Or. H. Hofmeier, Prof, 
d. Geburtshilfe a. d. Universität zu Gießen. Mit 9 Tafeln. 
Stuttgart, 1887. Ferd. Enke 

Ängezeigt von Docent ])r. C. Breus in Wien. 

Hofmbibr veröffentlicht im Vereine mit Benckisee in vor¬ 
liegendem Werke noch eine Arbeit, die, der Auregung des uns so 
früh entrissenen SchroeCer entstammend, ein Thema, welches deq- 
selben in den letzten Jahren seines Lebens lebhaft interessirte, be¬ 
handelt und in gewissem Sinne als eine Ergänzung des Sceroeder- 
scben Werkes „Her schwangere und kreissende Uterus^^ gelten kann. 

Dtirchschnitte gefrorener Leichen schwangerer Frauen sind 
nur selten zu beschaffen. Bei dem großen demonstrativen Werthe 
der Gefrierdnrcbschnitte für die strittigen anatomischen Verhältnisse, 
um die es sich hier handelt, haben die Verfasser die Gefriermethode 
auf die viel häufiger zu erhaltenden herausgescbnittenen Uteri über¬ 
tragen und so sehr werthvolle und instmctive Präparate gewonnen, 
deren bildliche Wiedergabe und kritische Betrachtung den Inhalt 
dieser Publieation bilden. 

Die Schrift zerfällt in drei Abschnitte, deren erster „zur Ana¬ 
tomie des Cervix und unteren Uterinsegmentes“ von Benckisee 
bearbeitet ist. 

Bekanntlich hat Schroedbr in seinem oben citirten Werke 
sich in der von Bändl angeregten Cervixfrage gegen dessen Auf¬ 
fassung dahin entschieden, daß der Cervix als Canal bis zum Beginne 
der Geburt erhalten bleibe und das sogenannte untere Uterinsegment, 
welches Bandl als bereits während der Schwangerschaft zur Wan¬ 
dung des Utemseavums mit einbezogenero Cervixantheil auffaßte, ein 
wohl ebarakterisirter Theil des Uteruskörpers sei und sich vom 
Cervix durch seiuen anatomischen Bau und seine Mucosa wesentlich 
unterscheide. 

Für diese von Schroedbe vertretene und ausgebildete Lehre 
von der Bildung des unteren Uterinsegmentes erbringt nun Benckiser 
in den beschriebenen und abgebildeten Präparaten neue und er¬ 
weiterte Beweise. 

Die beiden anderen Abschnitte sind von Hofmeiee bearbeitet 
und bandeln von dem Verhalten des unteren Uterinsegmentes bei 
Placenta praevia und von der Arteria uterina am schwangeren 
Uterus. Aus der Schilderung von drei Präparaten, welche von mit 
Praevia unmittelbar vor, nach oder während der Entbindung Ver¬ 
storbenen stammen, folgert Hofhrikr, daß es: 


1. auch bei Plaoenta praevia centralis zur Bildung eines 
eventuell sehr stark entwickelten unteren Uterinsegmentes kommt und 

2. daß die Placenta demselben noch während des Geburts- 
beginnes meist wohl an der Seite des größeren Lappens bis zum 
oberen Ende des Cervicaloanales fest anhaftet. 

Beide Tbatsacben sprechen mit Sicherheit für die Entwicklung 
des unteren Uterinsegmentes aus dem Uterus und nicht aus dem 
Cervix. 

Das Verhalten der Arteriae uterinae fand Hofubibe , von 
kleinen Modificationen abgesehen, stets ganz gleich. An der Stelle, 
wo sie, an den Cervix berautretend, sich nach oben Umschlägen, 
geben sie einen starken Zweig nach dem untersten Theil des Cervix 
und den oberen Theilen der Scheide ab. Dann verlaufen sie ziemlich 
frei an der äußeren Seite des Cervix herauf und geben erst in der 
Höhe der festen Anheftung des Peritoneums (respective des Con- 
tractioosrioges) den ersten großen Ast zum Uternsgewebe. Besonders 
merkwürdig ist dieses Verhalten bei Placenta praevia und es scheint, 
daß auch bei einer mangelhaften Contractionsfähigkeit des unteren 
Segmentes die Blutstillung durch dieses Verhalten der Arterien 
begünstigt wird. 


Untersuohnngen und Vorschriften Aber die Des- 
infeotion der Hände des Arztes nebst Bemerkungen 
über den bacteriologischen Charakter des Nagelsehmntzes. Von 
Prof. F. Furbringer , Director am Berliner Krankenhause 
Friedriebshain. Wiesbaden 1887. J. P. Bergmann. 

Der überaus wichtigen Frage: Wie soll der Arzt seine Hände 
desinücirenV hat Kümmel in den beiden letzten Jahren zwei Ar¬ 
beiten gewidmet, welche die Methode der bacteriologischen Unter¬ 
suchung des Schmutzes selbst salonfähigster Hände präcisirt haben. 
Der Verfasser der vorliegenden, sehr beaohtenswerthen Broohure er¬ 
klärt die citirte Frage als eine uralte, „wenn wir uns den laien¬ 
haften Begriff der Reinheit als eines Mangels erkennbaren Schmatzes 
gegenwärtig halten“ und als eine moderne, „wenn das einzig zu¬ 
lässige Kriterium, die Abwesenheit lebender, entwicklungsfähiger, 
zumal bösartiger Mikroorganismen einen integrirenden Bestandtheil 
jener Sauberkeit ausmaebt“. Füebeinoee warf sich bei seinen 
Untersuchungen auf die Prüfung der unteren Fläche des 
vorderen Nagelraumes, da es sich zeigte, daß eine Finger¬ 
spitze, welche beim Einbohren in Nährböden keine Keime an diese 
abgibt, deshalb noch nicht als desinßcirt zu gelten hat, sondern daß 
erst der innige Contact zwischen Unternagelraum und Nährboden, 
wie er bei dieser Manipulation nicht stattzußnden pOegt, in seinem 
negativen Resultate eine erfolgreiche Desinfection gewährleistet. 
Diese Forderung ist nicht übertrieben, denn der in frische Wunden, 
in die Bauchhöhle eingeführte Finger gibt der ihn nmspttlenden 
warmen Flüssigkeit sicherlich mehr Stoffe aus seinem subungualen 
Raume ab, als an die erstarrte Nährgelatine. Außerdem bedarf es 
keiner Beweise dafür, daß mit etwaiger Ausnahme der Zwisehen- 
zehenfalten keine Stelle an unserem Körper existirt, welche in so 
holiem Grade die Fähigkeit besäße, keimreichen Schmutz von überall 
her, selbst aus dem scheinbaren Nichts, aufzunebmen und festzu¬ 
halten, wie die untere Fläche des freien Nagelrandes. Die Züch¬ 
tungen des Nagelschmutzes auf Nährböden eigaben, daß die letzte 
Beschäftigung der Finger sich nach zwei Richtungen hin im Mikroben- 
befunde bemerkbar macht: einmal wirkt der bacteriologische 
Charakter der Substanzen, welche mit den Fingerspitzen in Contact 
gerathen, bestimmend auf das Ensemble der Züchtungsproduote, das 
andere Mal äußert sich in erster Reihe die Rolle, welche das jüngste 
Contactmaterial als Nährboden für Mikroorganismen spielt. Nach 
kurzer Gartenarbeit zeigten sich bei der Aussaat des Nagelsehmntzes 
in den Züchtungsproducten zahlreiche Colonien der Gartenerde¬ 
bacillen, welche ein fast getreues Wiederbild der mit der Gartenerde 
selbst angelegten Culturen boten, obwohl eine Reinigung der Nägel 
vorgeuommen worden war; das andere Mal fielen auf der Gelatine- 
platte besonders zahlreiche Colonien eines Mikrocoecus ureae auf, 
obgleich die Hände, denen der ausgesäete Nagelschmutz entnommen, 
vorher nur mit frischen Urinen manipulirt hatten. Uro so auffallender 
ist die vom Verf. angeführte Thatsache, daß Manipulationen mit faulen 
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Stoffen (SeotioD zersetzter Leiehen, Operationen putrider Abscesse etc.) 
eine relativ geringe Ausbeute zur Folge hatten. 

Die Technik des zur Prüfung auf die Keimfreiheit des sub¬ 
ungualen Baumes angewandten Verfahrens übergehend und bezüglich der¬ 
selben, wie jener Erfahrungen auf das Original verweisend, welche 
der Autor mit den Händen ihm als äußerst gewissenhaft und anti- 
septisch vorzüglich geschult bekannter Collegen, wie an seinen eigenen 
Händen gemacht, wollen wir das Resultat der Untersuchungen mit- 
thdilen. Dieses Resultat ist auch sehr bemerkenswerth. Bei der 
Prüfung der erhaltenen Keimproducte auf ihre Widerstandsfähigkeit 
erwies sich der Parallelismus zwischen der Concentration der ange¬ 
wandten antiseptisehen Wasohflüssigkeit und der Lebenszähigkeit der 
dem Tode entronnenen Spaltpilze als ein recht mangelhafter, kurz 
es zeigt sich, daß noch ganz andere Factoren als die Concentration 
der antiseptisehen Lösung am Desinfectionseffect betheiligt sind, be¬ 
ziehungsweise selbst die bestimmende Rolle spielen können. So 
leistet das Bearbeiten der Epidermis mit alkalisobw Seife in warmer 
wtoseriger Lösung — die vorbereitende Methode — ein gut Stück 
Arbeit; abgesehen von der groben Wegnahme des Schmutzes schafft 
sie durch Entfernung des fettigen Hautsecrets, welches die zur 
Tödtung der Keime erforderliche Adhäsion der antiseptisehen 
Lösungen nicht zuläßt, für das Haften der letzteren an der Ober¬ 
haut günstige Bedingungen. Ein weiteres Mittel für die Herstellung 
der erforderlichen Adhäsionsbedingungen. ist der Alkohol, welcher 
die Fette löst, ohne, gleich dem Aether, allzu rasch zu verdunsten, 
daher in hervorragender Weise geeignet ist, die für eine richtige 
Desinfection der Hände unbedingt erforderliche Adhäsion zwischen 
Epidermis und antiseptischer Lösung in kurzer Zeit und ohne Schä¬ 
digung der Haut zu bewerkstelligen. 

Auf Grund zahlreicher Versuche gelangt Fürbbinoeb zu 
folgender, Sicherheit des Desinfectionserfolges, Zeiterspamlß, Schonung 
der Hände und Billigkeit vereinigenden Methode: 

1. Die Nägel, deren Kürzung nicht unbedingt notbwendig ist, 
werden auf trockenem Wege von eventuell sichtbarem Schmutze 
befreit, 

2. die Hände werden eine Minute lang allenthalben mit Seife 
und recht warmem W^^er gründlich abgebUrstet, insbesondere die 
Untemagelränme bearbeitet, 

3. ebenfalls eine Minute lang in Alkohol von mindestens 
80'*/o gewaschen und darauf sofort, vor dem Abdunsten desselben 

4. in die antiseptische Flüssigkeit (2*’/oo Sublimat- oder S^/o 
CarboUösung) gebracht. — 

Wahrlich, die 53 Seiten zählende Brochure Föbbrinqer’s ent¬ 
hält Wichtigeres, als manch Buch von ebenso viel Bogen. Möge 
dieselbe in der Bibliothek des praktischen Arztes, des Chirurgen und 
Gynäkologen einen Ehrenplatz erhalten! —m. 


Kleine Mittheilungen. 

— Als Beitrag zur Therapie des chronischen Rachen- 
Catarrhe empfiehlt Dr. Endleb in der „Berl. klin. W.“ folgende 


Lösung als Gargarisma: 

Rp. Sulfat. Zinci. 5*0 

Aq. menth. piperit. 1000*0 


S. 3—4mal täglich zu gurgeln. 

Der Autor bat seine eigene, 3 Monate bestandene Pharyngitis 
nach achttägiger Behandlung mit dieser Lösung dauernd geheilt und 
auch bei seinen Patienten dieselben Erfolge erzielt. Bei besonders 
empfindlichen Personen kann eine Lösung angewendet werden. 

— Da der Stropbantus, zum Unterschiede von der Digitalis, keine 
Wirkung auf die Blutgefäße ausübt, und wegen seiner ausgesprochenen 
Wirkung auf das Muskelsystem hat Dr. Poulet den Strophantus 
gegen Nephritie und gewieee locale Lähmungen peripherer Natur 

mit Erfolg angewendet. • Bei Nephritis, wo es sich darum handelt, 
den Widerstand in den Gefäßen nicht zu erhöben, ist die vaso- 
consMngirende Wirkung der Digitalis zu vermeiden, hier ist daher 
Strophantus am Platze. In der That hat Poulet in 15 Fällen von 
Nephritis scarlatinosa, von denen er einige im „Bull. gön. de ther.“ 
vom 30. December 1887 veröffentlicht, ausgezeichnete Resultate 
erzielt. In mehreren Fällen von localen Paralysen a frigore oder 


nach Compression der Nerven konnte die Motilität mit Hilfe 
des Strophantus rasch heig^tellt werden. Dieser scheint ähn¬ 
lich wie Strychnin zu wirken, hat aber dem letzteren gegenüber den 
Vortheil, daß er nicht excitirend, sondern beruhigend auf die Oironlation 
wirkt. Obgleich der Strophantus keine vaso coustringirende Wirkung 
besitzt, kann er dennoch wegen seines calmireuden Einflusses auf 
die Ciroulation gegen Blutungen angewendet werden. In mehreren 
Fällen von Uterusblutungen, in einem Falle von Epistaxis bei einem 
mit einem Herzfehler behafteten Greise, io 2 Fällen von Hämoptoe 
hat der Strophantus eine vorzügliche Üutstillende Wirkung gehabt. 
Auch bei fieberhaften Affectionen, wie z. B. bei Pneumonie, wo die 
Ermüdung des Herzens Collaps hervorrufen kann, hat der Strophantus 
eine gute Wirkung; entgegengesetzte Angaben erklärt Poulet durch 
Verabreichung zu kleiner Dosen. Poulet gebraucht Pillen aus 
Honig und je 0*05 Pulv. sem. strophanti, von welchen er 2—4 
täglich nehmen läßt. 

— Behufs Abortivbehandlung von Furunkeln empfiehlt L. 
Heitzmann in New-York nach „The med. Record“ Salicylsäure- 
pflaster folgender Composition: 


Rp. Acid. salicyl.7*6 

Empl. sapon.ü0*0 

„ diachyl.30*0 

S. Pflaster. 


Sein ers^r Fall betraf einen jungen Menschen, der seit 3 Wochen 
an Furuneulose des Nackens litt. Trotz vielfacher Einschnitte 
bildeten sich immer wieder neue Beulen, sowie die alten geheilt 
waren. Als Verf. ihn zum ersten Mal sah, hatte er ungefthr ein 
Dutzend davon auf dem linken Nacken sitzen. Drei Tage nach 
Anwendung genannter Salbe waren die Schmerzen geschwunden, die 
freie Beweglichkeit des Halses war hergestellt, und nur noch ein 
paar Furunkeln waren Übrig geblieben. Nach weiteren drei Tagen 
war er völlig geheilt. — Verf. hatte seitdem mehrmals Gelegenheit, 
die Wirksamkeit der Salicylsänre gegen Furunkeln zu erproben. 
Wurde sie zeitig genug angewandt, so genügten 6—8 Tage völlig 
zur Heilung selbst ausgebreiteter Furunoulosis. — JORISENNE wendet 
bei kleineren Furunkeln eine 10‘*/oige Salbe von rothem Präcipitat 
mit Erfolg an; größere beseitigt er fast regelmäßig mittelst In- 
jectionen von 2®/o CarboUösung. 

— In der zur Feier des 25jährigea Professoren-Jubiläums des 
Prof. V. Zenker von dessen Freunden und Schülern herausgegebenen 
Festschrift veröffentlicht Prof. Evebbuscb (Erlangen) eltlO neue 
Behandlungsmethode der chronisch - catarrhalischen Erkran¬ 
kungen des Thränensackee und des Thränennasencanals. Der 

Eingriff ist, soweit es sich um die Einzelheiten handelt, generell 
nicht neu, aber eigenartig dadurch, daß bekannte Encheiresen in 
combinirter Form in einer Sitzung benutzt werden. Es handelt sieh 
um eine Combination der Thränensackausschälung mit Usnrirung der 
beiden Thränenröhrehen und Entfernung der oberen Thräuendrüse. 
Was zunächst den zuletzt angeführten Eingriff betrifft, so legt Ever- 
BUSCH einen leicht bogenförmig bis auf den unterliegenden Knochen 
reichenden Schnitt von 3—3*5 Om. Länge genau in die Mitte des 
zuvor abrasirten temporaleü Abschnittes der Augenbraue. Nach Er¬ 
weiterung der Wunde wird das Operationsfeld mit Hilfe eines Sperr- 
elevateurs gespreizt, die Insertion der Orbitalfascie durchtrennt und 
die Drüse ganz oder größtentheils entfernt. Durchspülung der 
Orbitalwunde mit Sublimat IVoo? Anlegung der Fascieu-Periostsuturen 
und Schluß der Haut-Muskelwnnde durch Catgutnähte. Reinigung 
mit Sublimat, Aufstäobung von Jodoform, Occlnsivverband. Um nicht 
in seinen freien Bewegungen behindert zu sein (er operirt zu 
Hänpten des Pat. sitzend) macht E. diese Operation zuletzt. Die 
Usurirung der Thränenröhrehen, welche den ersten Act der Gesammt- 
operation bildet, macht E. mit der vonNlBDKK für die Cauterisation 
der Cornea angegebenen galvanocaustiscben Schlinge. Was die Ex¬ 
stirpation des Thränensackes, die E. an zweiter Stelle vorzuoehmen 
pflegt, betrifft, macht E. den Hautschnitt in bekannter Weise, hierauf 
unterminirt er die den Schnitt begrenzende Haut in nasaler und 
temporaler Richtung, und hebelt den Sack nach Mobilmachung d^- 
selben von allen Seiten mit einem scharfen Löffel heraus. E. versichert, 
daß in jedem Falle von chronischem Catarrh des Thränensackes vom be¬ 
schriebenen Verfahren ein danernder Erfolg zu gewärtigen steht. Sowohl 
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die Blennorrhoe wird endgiltdg behoben, als auch fUllt jegliches Thränen- 
trftufeln fort. Die Heilnngsdauer betragt in maximo 14 Tage bis 3 
Wochen, während man bei Sondenbebandlungen u. s. w. in hartnäckigen 
Fallen von Epiphora oder Dacryocysto-Blennorrhoe erst nach Monaten 
und manchmal erst Jahr und Tag zu einem nicht einmal immer sicheren 
Ziel gelangt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sechster inteniationaler CoDgress für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten zn Wien 36. September bis 2. October 1887. 

(OrigiDal-Bericlit der „Wiener Hediziniechen Presse**.) 

XIV. 

Aus den Sections-Verhandlungen, 

Weiche Grundsätze empfehlen sich für die Abfassung 
eines internationalen Epidemie-Regulativs? (Schinc.) 

V. PETTENKOFER (München) ist der Meinung, in dieser Frage 
gar keine Kesolution zu fassen, weil die Ansichten über die Aetio- 
logie der Cholera noch ziemlich getheilt sind und weil noch viel 
zu arbeiten ist, bevor sichere, auf fester wissenschaftlicher Grund¬ 
lage fussende Vorschläge gemacht werden können. Pettenkofer 
spricht die Ueberzeuguug aus, daß die Regierungen sich von den 
Resolutionen des Congresses nicht beeindusseo lassen, sondern nach 
ihrem eigenen Ermessen handeln werden. Er hält alle Verkehrs¬ 
hindernisse für illusorisch. Die vom Redner hervorgehobene Immunität 
Englands seit dem Jahre 1868 wird von Manchen dadurch erklärt, 
daß der Weg von Indien nach England größer ist, als jener in’s 
Mittelmeer. Nun müsse aber England die Cholera gar nicht aus 
Indien bekommen haben, die Einschleppung konnte ja in der kürzesten 
Zeit von Toulon, Marseille ete. erfolgt sein. Wie werthlos die Isoli- 
rung ist, zeigte sich am besten im Jahre 1836 in Bayern. Im 
Jahre 1832 wurde strengstens isolirt, die Grenzen wurden abge¬ 
sperrt, Effecten verbrannt u. s. w. und dennoch wüthete die Cholera 
mit derselben Intensität wie früher. Nachdem man sich von der Nutz¬ 
losigkeit dieser Maßnahmen überzeugt hatte, wurde sie während der 
Epidemie von 1886 beliördlich als eine nichtcontagiöse Krankheit 
erklärt und demgemäß auch behandelt und dennoch war die Cholera 
in Bayern nie milder als in diesem Jahre. Redner verweist auf die 
in England getroffneoen Maßregeln, die sich als vortrefflich bewährt 
haben, da sie das Land seit dem Jahre 1868 vor Cholera-Epidemien 
geschützt haben. Es sei dies ein gelungenes Experiment, das alle 
Staaten naebzuahmeu bestrebt sein müssen. 

Hiieppb (Wiesbaden) bemerkt, daß, trotz der Divergenz der 
Meinungen, in manchen Punkten eine Einigung erzielt werden könne. 
Der Einfluß des Ortes, sowie der Saprophytismus der Cholerabacterien 
spreche für die Nothwendigkeit der Assanirung des Bodens, aber 
wir wissen andererseits, daß die Cholerakeime den Körper in infec* 
tionsfähigem Zustande verlassen, und das legt uns die Pflicht auf, den 
Brand durch Löschen der ersten Funken zu verhüten. Das Beispiel 
Englands ist in der Tbat sehr lehrreich, denn die Engländer be¬ 
sitzen eine musterhafte Sanitätsorganisation, welche es ihnen möglich 
macht, die Desinfection, sowie alle nöthigen Maßnahmen zur rechten 
Zeit und am rechten Orte zu treffen. 

V. PETTENKOFER stimmt HuEPPE bezüglich der Bedeutung der 
Verbreitung der Krankheitskeinie bei; was er aber bestreitet, das 
ist die Möglichkeit, den ersten Funken zu löschen, da die Fuuken 
gleichzeitig von mehreren Seiten herkommen. Er hat in den drei 
Epidemien, die er in München mitgemacht hat, beobachtet, daß die 
ersten 20 Fälle in gar keinem örtlichen oder persönlicben Zusammen¬ 
hänge standen. Wo keine örtliche und zeitliche Disposition vorhanden 
ist, können die Funken, wenn deren noch so viele sind, keine 
Epidemie erzeugen. 

M. Grdbkr (Wien) gibt zu, daß die Assanirung des Bodens 
eines der wichtigsten Mittel zur Bekämpfung der Cholera sei. Die 
Erfahrungen, die wir bei den letzten Epidemien gemacht haben, 
lehren aber, daß in vielen Fällen die Einschleppung nachgewiesener- 
uiaßen durch Kranke erfolgt ist. Weuu Pi.ttenkokkk zugibt, daß 


der CholerabaoÜIus einer der Factoren bei der Entstehung der Cholera 
ist, so muß er zugeben, daß seine Bekämpfung nothwendig ist. Die 
anticontagionistischen Maßregeln habep,, 80 ^.t eine solide theoretische 
Grundlage. Was die Seequarantainen betrifft, glaubt Redner, daß sie 
aufgegeben werden könnten, wenn die Schiffsbygiene einmal gründlich 
geregelt wäre. Von den anderen Maßregeln ist von der strengen 
Anzeigepflioht, von der Ueberwachung der aus inficlrten Orten 
kommenden Reisenden, von der Isolirung und Desinfection viel zu 
erwarten. Wenn man auch mit Letzterer allein nicht gänzlich die 
Cholera verhüten kann, so gelingt es doch, einen Theil der eine 
Epidemie bildenden Ketten zu durebsohneiden. 

V. Pettbneopbb erkennt die theoretische Begründung der 
Desinfection an, bestreitet aber, daß Isolirung und Desinfection eine 
Wirkung auf die Verbreitung der Epidemie ausübe. 

Mosso (Turin) theilt mit, daß Cbispi, der im Jahre 1884 
strenge Grenzsperre gegen Frankreich anordnete, im vorigen Jahre 
diese Maßregel aufbeben ließ, nachdem er sich von ihrer Nutzlosigkeit 
überzeugte. Während der Ausstellung in Genua hat man die Bahn¬ 
höfe in Turin für alle Welt offen gelassen; es kam kein Cholera¬ 
fall in Turin vor, obgleich in Genua deren zahlreiche waren. Mosso 
richtet an die Anwesenden die Bitte, die Quarantainen abzuschaffen, 
weil dieselben ohne der Verbreitung der Epidemie entgegenzuwirken, 
einen Ruin für die Völker bilden. 

BbOüardel (Paris) bemerkt, daß die Assanirung, wie sie in 
England durebgeführt wurde, IV 2 Milliarden gekostet bat. Bis ein 
solches Werk in den anderen Ländern durebgeführt wird, muß aber 
etwas geschehen. Freilich haben die Quarantainen, wie sie früher 
geübt wurden, keinen Werth; wenn aber dieselben in einer gründ¬ 
lichen Desinfection der Schiffe, der Menschen und der Effecten be^ 
sieben würden, so wäre dies eine wirksame Maßnahme, die überdies 
kaum mehr als ein bis zwei Tage dauern würde. 

Nach Schluß der Debatte wird folgende, von den Referenten 
Sondebegger, Vallin und Finkelnbubq formnlirte Resolution gefaßt : 

Die dritte Section des Congresses drückt den Wunsch aus, 
daß zwischen den verschiedenen Staaten eine internationale Ueber- 
einkunft (Convention) gebildet werde, zum Schutze gegen Cholera, 
Gelbfieber, Pest u. s. w. Diese Vereinbarung hätte folgende grund¬ 
sätzliche Forderungen zu stellen: 

1. Die Anzeige jedes einzelnen Falles der obengenannten 
Krankheiten muß obligatorisch sein und in kürzester Frist gemacht 
werden. 

2. In einem centralen Staate Europas soll eine Naohweisstelle 
(Bureau d’information) errichtet werden, welcher auf telegraphischem 
Wege jeweilig die ersten Fälle der Erkrankuogen angezeigt und 
regelmäßige Berichte über den Verlauf der Epidemien zugestellt 
werden und welche diese an alle contrahirenden Staaten sofort weiter 
befördert. 

3. Die Uebereinkunft wird die nöthigen Forderungen Ober 
die Assanirung der Seehäfen und der Verkehrseentron feststelleu 
(Trinkwasserversorgung, Reinhaltung des Bodens etc.) 

4. Die contrahirenden Staaten werden Vorsorge treffen, daß 
an Orten, wo diese Krankheiten endemisch oder epidemisch herrschen, 
verdächtige Personen oder Waaren nicht eingeschifft werden. 

5. Schiffe, welche aus inficlrten Orten kommen, müssen dafür 
eingerichtet werden, ihre Kranken an Bord zu isoliren und die 
nöthigen Desinfectionen auszufübren. 

6 . Ein Schiff, welches aus einem Infioirten Orte kommt, soll 
im Ankunftshafen einer ärztlichen Untersuchung unterworfen werden. 

7. Wenn Cholerafälle an Bord vorgekommen sind, müssen die 
Kranken ausgeschifft und isolirt werden; die verdächtigen Kranken 
müssen unter Beobachtung gestellt werden, bis sich eine feste 
Diagnose stellen läßt. 

8 . Das Schiff bleibt unter Beobachtung so lange, bis die 
Desinfection regelrecht vollzogen und die Gewißheit gewonnen ist, 
daß keine Epidemie an Bord besteht. 

An den Zufahrtsstätten des Suezcanals soll eine internationale 
ärztliche Ueberwachung eingerichtet werden, durch Agenten, welche 
der reorganisirte Sauitätsrath von Alexandrien zu ernennen hat und 
welchen die Aufgabe zufällt, die zur Sicherung Europas nöthigen 
Vorkehrungen zu trefleu. 
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Auf Antrag von Rügisch, Bbouabdel und da Silva Amado 
wurde ferner beschlossen: 

„Der Congreß drückt den Wunsch aus, die österreichisch-un¬ 
garische Regierung möge eine Wiederholung der Conferenz zu Rom 
begünstigen, oder vielmehr die Initiative zu einer neuen inter¬ 
nationalen Conferenz in Wien oder an einem anderen Orte erg^eifen.‘‘ 

S. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Origiixal-Benclit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 9. December 1887. 

Vorsitzender: Prof. Oanghofnbb. Schriftführer: Dr. Richteb. 

Prof. fiuSSENBAUER stellt einen Kranken vor, bei dem ein 
voluminöses SareomdesOsileimit glücklichem Erfolge operirt 
worden ist. 

Ein 26jÄhriger Mann erlitt im Sommer 1887 in Folge eines 
Sturzes mit schwerer Last auf dem Rücken eine Contusion an der 
rechten Hüfte. Drei Wochen später stellten sich heftige Schmerzen 
ein, welche gegen die Vorderfläche des linken Unterschenkels aus- 
strablten, ihn zeitweilig verließen, aber immer anfallsweise wieder¬ 
kehrten. Einige Wochen später bemerkte er eine walnußgroße Ge- 
s^wulst an der äußeren Fläche des linken Beckens und bald darauf 
eine solche an der inneren Fläche; beide wuchsen rapid zu einer 
enormen Größe an und veranlaßten ihn im September 1887 auf 
die Klinik des Vortragenden zu kommen. Bei der Untersuchung 
fand sich an der äußeren ^und inneren Fläche des linken Os üei je 
ein voluminöser, mit dem Knochen fest verwachsener Tumor, über 
welchem fie Musenlatur des Gesäßes, resp. der Unken Bauohwand 
und der linke Muse. Ueo-psoas brüokenförtni^ g^pannt waren. Die 
Trmoren hatten eine glatte Oberfläche, eine festweiehe Gonsistenz 
und zeigten keine Spur von Fluctuation. Nach diesem Befunde und 
nut Rücksicht auf das rapide Wachsthum der Geschwülste wurde 
die Diagnose auf Saroom des Os ilei gestellt und am 18. Oot. 1887 
^e Operation auf folgende Weise ausgeführt: Incision längs der 
^ista ilei bis zur Spina anterior inferior, Freilegung des inneren 
^mors durch Ablösung der Bauchmuskeln und Abpräparirung des 
Peritoneums, hierauf senkrecht auf den ersten Schnitt Incision an 
der äußeren Fläche des Os Uei, Freilegung des äußeren Tumors 
durch Ablösung der Gesäßmuskeln, zuletzt Resection eines keilför¬ 
migen Stückes des Os ilei, und da das Neoplasma über die Operations¬ 
stelle hinaus in die spongiöse Knochenmasse weitergewuchert war, 
mußten die erkrankten Partien mit der Knochenzange ansgemeißelt 
werden. Desinfection, Naht, Drainage nach drei Seiten. Der sonst 
glatte Heilnngsverlauf wurde einigermaßen dadurch gestört, daß in 
A ^1 röhrend der schwierigen Chloroformnareose aufgetretenen 
Anfälle von Asphyxie hinterher Rasselgeräusche in den Lungen auf- 
toaten und viel schleimige Sputa expectorirt wurden. Der günstige Effect 
wr Operation wird an dem Kranken demonstrirt; vollkommene 
^notionsfkhigkeit der Extremität, gänzUcher Nachlaß der Schmerzen. 
Das Neoplaama erwies sieh ab alveoläres RundzeUensarcom. (Prä¬ 
parat wird demonstrirt.) 

Ij» einem zweiten von Gussenbaubb vorgestellten Palle handelte 
es sich um eine glück liehe Exstirpation einer oarei- 
nomatös entarteten Niere. 

Der gegenwärtig 3ü Jahre alte Mann bekam vor 3 Jahren 
beim Heben einer schweren Last einen heftigen Schmerz in dem 
inken Hypogastrium. Bald darauf Hämaturie und zeitweiliger Ab¬ 
gang von wurstförmigen Blutooaguli. Zugleich bemerkte Pat. das 
Entstehe einer Geschwulst im Unken Hypogastrium, welche so rasch 
wuchs, daß sie in kurzer Zeit die ganze Unke Seite des Abdomens 
^nahm. Kurz vor dem Eintritte iu’s Spital bekam er plötzUoh 
Anune mit quälendem Harndrange; durch Druck auf die Blasen- 
g^end entleerte sich blutiger Ham und viele Gerinnsel, worauf 
diese Erscheinungen nachließen, die Hämaturie aber fortbestand. 

Bei der Untewuchung constatirte man eine die ganze linke 
Regio hypogastrica einnehmende Geschwulst, welche nach abwärts 
fMt bis zur Symphyse reichte und sich auch über die Mittellinie 
hinaus nach rechts verbreitete. Der Tumor war sehr leicht von 


links nach rechts, aber schwer von oben nach abwärts beweglich, 
die Oberfläche war höckerig, die Consbtenz bedeutend, an der 
medianen Fläche war ein deutUcher Hilus nachwebbar. Die tägliche 
Menge des stark sauer reagirenden, keine abnormen Bestandtheile 
enthaltenden Harnes schwankte zwbehen 1000 —1100 0cm., das 
specifische Gewicht betrug 1015—1020. Die Diagnose wurde auf 
^room der Niere gestellt, und da der Kranke die Operation wünschte, 
wurde am 20. October 1887 die Exstirpation der Niere vorge¬ 
nommen. 

Da w^en der enormen Ausdehnung des Tumors von dem 
gewöhnlichen Lumbarschnitt oder einer Modifleation desselben abgesehen 
werden mußte, führte G. den Schnitt über die ganze Länge des 
Tumors durch die ganze Bauohwand inclusive Peritoneum von der 
Lnmbargegend bb fast zur Symphyse. Nach Ablösung des mit der 
vorderen Fläche der Geschwulst fest adhärirenden 8 romanum wurde 
die den Tumor einschließende fettreiche, mit starken Venen durch¬ 
setzte, bindegewebige Kapsel aus ihrer Umgebung herausgeschält, 
der Ureter und die großen Gefäße mit Massenligatnren abgebunden 
und die Geschwubt exstirpirt. Hierauf wurde durch Vemähung des 
Peritoneum das Cavnm abdominis von der Wundhöhle abgeschlossen, 
gründlich desinfioirt, drainirt, die Banohwunde durch Zapfennähte 
vereinigt. Fieberfteier Verlauf bb auf eine geringe Temperatur¬ 
steigerung am 7. Tage in Folge geringer Necrosirung der Haut um 
einige Zapfenähte herum. Die Hammenge stieg in den ersten Tagen 
nach der Operation bis auf 2000 Ccm., sank dann aber bis auf 
1000—1300 Ccm. Die von Prof. Chiabi vorgenommene ünter- 
snehung des exstirpirten Tumors ergab, daß nicht ein Sarcom, sondern 
ein Adenooaroinom Vorgelegen, und daß die Masse bis in die 
Nierenvene und den Ureter hineingewnehert war. (Demonstration 
des Präparates.) > 

Prof. SCHAUTA stellt eine hochgradig verkrüppelte Frau vor, 
an welcher am 20. October 1887 die Seetto oaeüärea vorgenommen 
worden war. Conjungata 6^/3 Cm., hochgradig plattes Becken. Die hör¬ 
baren Herztöne verschwanden plötzlich vor Vornahme der Operation. 
Der nach medianer Incision bloßgelegte Uterus war an der vorderen 
Fläche in der Ausdehnung eines Handtellers dunkelblau gefärbt 
(Placentarinsertion) und entsprechend dieser Stelle präsentirte sich 
nach Eröffnung des Uterus ein mächtiges frisches Blutgerinnsel, 
welches die Placenta von ihrer Insertionsstelle abgelöst hatte, wo¬ 
durch das Absterben des Kindes bedingt wurde. Von der gebräuch¬ 
lichen Methode abgehend, wurde nach Entwicklung der Frucht 
kein elastischer Schlauch um den Cervix angelegt; dessen¬ 
ungeachtet war die Blutung eine geringe und es konnte sofort die 
Uterusnaht Vorgenommen werden. Der Uterus contrahirte sieh sehr 
gut und die so gefürchtete Atonie desselben stellte sich nicht ein. 
Sch. glaubt, daß' die Anämbirnng'des Uterus die Dbposition zur 
Atonie bedinge und empfiehlt deshalb, die Aulegung des elastbchen 
Rohres, so lange es geht, zu vermeiden und sich zuwartend zu ver¬ 
haltet. Der erwähnte Bluterguß an der Insertionsstelle der Placenta 
widerlege die Anschauung, daß bei intactem Ei in der Uterushöhle 
kein Raum für eine Blutung sei. 

Auf die Bemerkung von Güssbnbaübb, daß bei der Sectio 
caesarea die Blutung durch Compression der Aorta beherrscht werden 
könnte, indem diese sicher wirkend und bei eröffneter Bauchhöhle 
leicht ausführbar sei, erwidert der Vortragende, daß die Aorten- 
compression in früherer Zeit, ab man die Uterusnaht noch nicht 
kannte und derselbe unvemäht versenkt werden mußte, öfter geübt 
worden sei. Gegenwärtig sei die Coinpr^ion der Aorta nicht mehr 
nötibig, indem die Blutung bei der raschen Ausführung der Com- 
pression sehr gering sei. 


Dr. Kraus: Ultramarin und Zinksulfid als Reagentien 
gegen Magensäure. 

Auf Anregung des Prof. Malt werden auf der Klini k des 
Prof. Kahlbb seit einiger Zeit Versuche mit Ultramarin und Zink¬ 
sulfid ab Sänrenreagens gemacht. 

Die für diesen Zweck wesentliche Eigenschaft des Ultramarins 
besteht darin, daß es selbst in stark verdünnten Säuren entfärbt 
und zersetzt wird, indem sich unter Freiwerden von Schwefelwasser¬ 
stoff gallertige Kieselsäure und fein vertlieilter Schwefel abschmdeu. 
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Das Zinksnlfid lest sich in rerdttnnter MioeralsAure unter Entwicklung 
von Schwefelwasserstoff, bleibt aber in verdünnter Essigsäure ungelöst, 
es kann mithin das ültramarin als Reagens auf freie Säure Ober¬ 
haupt, das Zinksulfid blos auf freie Salzsäure verwerthet werden. 

—s. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest 

(Original-Bericht der ^Wiener fiediziniscfaen Presse“.) 

Sitsnng vom 7. Januar 1888- 

OOC. Jul DOLUNGER hält einen Vortrag: Pathologische 
und therapeutische Beobachtungen Ober Contractnren 
des Kniegelenks. 

Von 97 hieher gehörigen Fällen, welche er seit 1881 beob¬ 
achtet hat, waren 70Proc. durch tuberculöse Eni^elenksentzOndungen 
bedingt. In 3 Fällen gaben Masern das Gelegenheitsmoment ab 
xum Ausbruch der Krankheit; es waren Kinder, die von tubercnlösen 
Eltern stammten. 

Da das Längenwachsthum der Röhrenknochen zumeist in den 
Knorpelsoheiben der Epiphysen vor sich geht, so wird jede Gelenks- 
cnt^Ondung durch die Eräährungsstörung der betreffenden Epiphysen 
ein Zurückbleiben im Wachsthum zur Folge haben. Ans Messungen, 
welche Vortr. in 28 Fällen, 1—23 Jahre nach Ablauf der Entzündung, 
ansgefOhrt hat, leitet er folgende Sätze ab: 1. So lange die ent- 
zOndliohe Reizung dauert, hält das Wachsthum der erkrankten Blx- 
tremität gleichen Schritt mit der gesunden, ist sogar manchmal um 
1 —1*5 Gm. länger. Die Verkürzung tritt erst nach Aufhören des 
acuten Prooesses auf, wenn in den Epiphysenknorpeln Schrumpfungs- 
processe beginnen. 2. Das Zurückbleiben im Wachsthnm hängt nur 
vom Umfange der Zerstörungen in den Epiphysenknorpeln ab, nicht 
aber von der Länge der Zeit, welche seit der Entzündung ver- 
striehen ist. 3. Der einmal gesetzte Langenunterschied wird im 
weiteren Verlanfe nie mehr geringer, sondern bleibt entweder der¬ 
selbe oder wird sogar größer. Er beobachtete Verkürzungen von 
8 , 10, in einem Falle sogar von 19*5 Cm. Die beträchtliche Ver¬ 
kürzung erfblgt also auch ohne Kesection und damit entfällt das 
wichtigste Argument gegen die Knieresection im Kindesalter. Vortr. 
will diese Messungstabellen später ausführlich veröffentlichen. 

Bezüglich der Behandlung kann er die Massage bei tubercnlösen 
Kniegelenkscontraoturen nicht empfehlen, weil hier eine kinetische 
Therapie nicht gut thut. Dagegen hat er mit Massage gute Erfolge 
erzielt bei Kniegelenkscontractnren in Folge von Gelenksneurosen, 
den milderen Formen von Polyarthritis und von Gonitis gonorrhoica. 
Tubercnlöse Contractnren werden zuuäcbst im Gypsverband eztendirt, 
wodurch im Laufe ^ner Woche die Verwachsungen in Folge der 
zu Stande kommenden Hyperämie gelockert werden, worauf die 
Streckung leicht vollendet werden kann. Einige Wochen nach der 
Streckung wird von der Extremität ein Gypsabdruok genommen, dem 
entsprechend eine Filzhfllse verfertigt wird, welche mit dem Schuh 
durch eine in der KnÖcbelgegend gelenkige Schiene verbunden ist. 
Zur Verhinderung secundärer Verkrümmungen läßt er diesen Apparat 
npcb lange tragen und empfiehlt ihn zum selben Zwecke anch nach 
Kni^elenksresectionen. 

Das secundäre Genu valgum streckt er gleichzeitig mit der 
(Tontraotur; zuweilen ist aber der Condylus intern, stark sclerotisoh 
und dann wird das äußere Seitenband stark gedehnt. In solchen 
Fällen muß der Stützapparat zeitlebens getragen oder die Macewsn- 
sebe Osteotomie ausgeführt werden. Der letzteren gibt er den Vorzug. 

In der Discussion weist Prof. Lümmczeb auf die von Hoffa 
auf dem XIV. Cbirurgeneongreß in Berlin mitgetbeilte Zusammen¬ 
stellung hin, aus welcher hervorgeht, daß das Zurückbleiben im Längen- 
wachsthnm nicht immer auf Rechnung der Resection zu bringen, 
sondern der schweren Rniegelenksentzündung zuzuschroiben sei. Er 
findet daher jenen Einwand gegen die Resection nicht berechtigt 
und befürwortet sie zur Entfernung von Krankheitsherden, auch 
wenn die Gelenkenden verbältnißmäßig noch wenig gelitten haben, 
ln solchen Fällen wird das Wachstbum durch diese Operation 
geradezu gefördert. Er selbst stellt seit drei Jahren ähnliche Mes¬ 
sungen wie der Vortragende an. 
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Dt. 0. Pb&tix macht darauf aufmerksam, daß der Knochensehwnnd 
nicht nur in der unmittelbaren Nähe der Gelenke, sondern oft in 
großer Ausdehnnng gefunden wird. So konnte er z. B. an amputirten 
Gliedmaßen bei Entzündung des Sprungbeines die Erweichung sämmt- 
licber Faßknochen nachweisen, welche sich wie Knorpel sohaeiden 
ließen. Bei diesem Proceß der Osteoporose beobachtet man 1. eine 
Verdünnung der Rindenschioht der Röhrenknochen, 2. eine Ver¬ 
größerung des Markranmes, 3. eine Erweiterung der Zwischenräume 
der Ejiochenplättehen und 4. secundär eine rötbiiebe Verfärbung des 
Knochenmarkes. 

Prof. J. Bökai bemerkt, daß es den Kinderärzten wohl bekannt 
ist, daß nach Masern wie nach Scharlach alle Arten von Gelenks- 
entzfindongen, seröse, eitrige und tuberenlOse, anftreten können. 

Dr. G. Babtha gibt wegen der Sohrumpfnngsprocesse im Be¬ 
reiche der Gelenke der Resection den Vorzug vor der Osteotomie. 

Zum Schlüsse bemerkt Vortr. bezüglich jeuer Fälle, wo die Ge¬ 
lenkbänder so geschrumpft sind, so daß sich vielleicht wegen etwaiger 
Erneuemng des Entzündungsprooesses die Resection nicht lohnen 
würde, daß bei 8G Fällen von tuberculösen Kniegelenkscontraoturen 
nach der Streckung kein einziges Mal Recidive aufgetreten ist. Nur 
in einem Falle bestand die acute Entzündung trotz Streckung weiter 
und war noch nach drei Jahren vorhanden. Anfangs hat er sich 
selbst davor gefürchtet, doch jetzt streckt er das Gelenk and läßt 
den Kranken sofort hernmgehen. n. 


Notizen. 

Wien, am 21. Januar 1888. 
KllltArftntliehe Tageafragen. 

Als am die Jahreswende von Nordosten her die Kriegsgefahr 
drohend an nnsere Grenzen pochte, da mochte mancher Militär¬ 
arzt im Stillen sich fragen, oh denn unsere Sanitätsansrüstung den 
Anforderungen des vorausaichtUeb großen und blutigen Krieges ent¬ 
sprechen werde und ob insbesondere die Hilfsmittel zur allseitigen 
Ausübung der antiseptisehen Wundbehandloug bereitgestellt seien. 
Eine Antwort auf diese Frage ist nicht so leicht und glatt zu geben, 
als man im Interesse einer steten Bereitschaft wünschen möchte. 
Wohl hat das Armee-Verordnungsblatt seit Mitte 1886 mehrere Er¬ 
lässe publioirt, welche darauf hindeuten, daß in der Sanitätsabtheilung 
des k. k. Reichs-Kriegsmmisteriums an der Modernisirung der Fuld- 
SanitätsausrUstung sehr eifrig gearbeitet wird. Es wurden die 
neuesten Verbandstoffe, Imprägnirungs-Apparate, Wannen zur Des- 
iufeotioQ chirurgischer Instrumente, Blechkisten für V'erbaudstoffe 
u. s. w. u. s. w. in das Sanitätsmaterial aufgenomnien und das vor¬ 
geschriebene (Quantum derselben, der sogenannte Sollbestand, für 
jede Kategorie von Feld-Sanitäts-Anstalten festgesetzt. Ob aber und 
wie viel von den neu elngeführten Stoffen und Requisiten thateäch- 
lieh bereits angeschafft und in die betreffenden Depots an Stelle der 
auszuBcheidenden Sorten eiiigelagert wurde, das entzieht sich der 
allgemeinen Eenntoiß und ist nur jenen wenigen Eingeweihten be¬ 
kannt, welche mit der Uebernabme, Versendung und Magazinirung 
der Lieferiingen beschäftigt sind. 

Doch nehmen wir einmal an, es seien bereits alle Feldspitäler, 
SanitätszUge, Corpsreserven und vielleicht ancb schon die Divisions- 
Sanitätsaustaltcn mit dem neuen Material versehen, so macht es uns 
immer noch den Eindruck, als habe man das Gebäude der kriegs¬ 
chirurgischen Ausrüstung mit dem Dache zu bauen angefangen und 
sieh die Sicherung des Fnudamentes auf zuletzt aufgespart. Das 
Fundament der Kricgschirurgio ist nämlich der erste Verbanil in 
der Gcfecbtslinie und am Ililfsplatze, denn von der Beschaffenheit 
dieses Verbandes bängt der weitere Verlauf der Wunden nicht un- 
we.sentlich ab. Für diesen ersten Verband aber ist die Sauitäts- 
ausrüstung der Blessirten- und Bandagenträger bei den Truppen 
bestimmt und eben diese Ausrüstung befindet sich heute noch eigent¬ 
lich im Status quo ante. Allerdings ist am 31. December 1887 
eine Circularverordniing erschienen, mit welcher eine neue Verbandzeug- 
Ausrüstung der Blessirtenträger festgesetzt wurde, es dürfte aber 
geraume Zeit vergeben, bis sämmtliche 5400 Blessirtenträger der 
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Infftnterie and Jägertmppe des stehenden Heeres mit dieser Ans- 
rüBtung versehen sein werden. Bezflglioh der Verband* und Medi- 
camenten-Tomister verlautet, daß auch diese durch neue Muster mit 
neuem Inhalt ersetzt werden sollen, jedoch ist dieser Theil der 
Ansrhstungsreform der Truppen noch nicht einmal bis zur Publi¬ 
kation der Einfflhrnngsverordnung gediehen. Dasselbe gilt von den 
Medicamenten- und Verbandpacktaschen der Gavallerie und von den 
Bandagen-Tomistern der technischen Trappen, sowie — last not 
least — von den Verbandpäckchen. 

Doch wer das Wenige nicht ehrt, ist des Ganzen nicht werth, 
und so wollen wir uns denn damit bescheiden, daß wenigstens die 
alten, längst verwünschten Brodsäoke der Blessirtenträger auf den 
Aussterbe-Etat gesetzt sind. An ihre Stelle treten nunmehr Verband¬ 
taschen, welche wie Patronentaschen am Leibriemen getragen werden 
und in zwei Fächern Folgende enthalten; 10 Verbandpatronen, 
1 ScHLiNK’sche Aderpresse, 50 Grm. Baumwolle, 1 kleinen Becher 
aus verzinntem Eisenblech, 2 dreieckige Tfloher, 3 Binden, 5 Sicher¬ 
heitsnadeln und 1 Sanitäts-Taschenmesser. Jede Verbandpatrone, in 
der Form eines rechteckigen Prisma von 7 Gm. Länge, 3 Cm. Breite 
und 3 Cm. Höhe, enthält in einer Hülle aus Pergamentpapier: 
1 Stück Jodoformgaze, 3—4 Grm. entfettete Baumwolle, 1 Com- 
presse aus Calicot, 1 Binde, 1 Sicherheitsnadel und 1 Stück wasser¬ 
dichten Verbandstoff, somit alle Erfordernisse für einen ersten anti- 
septisohen Ocelusivverband, Wenn wir eine Andeutung der bezüg¬ 
lichen Verordnung richtig verstehen, so scheinen diese Verband¬ 
patronen auch ausersehen zu sein, an die Stelle der bisherigen Ver¬ 
bandpäckchen zu treten, womit diese heikle Frage in der einfachsten 
Weise gelbst wäre. Die oben angeführte ScHLiNS’sche Aderpresse 
ist nur „vorläufig“ in die Verbandtasche aufgenommen worden, ein 
Umstand, der darauf hindeutet, daß man über den zweckmäßigsten 
Ersatz für dieses veraltete Requisit noch nicht vollkommen schlüssig 
geworden ist. Es handelt sich um die Einführung einer elastischen 
Sehnürbinde, z. B. der LANGKNBBCK’schen, deren Elasticität jedoch 
nicht auf eingewebten Eantschuksträngen beruhen dürfte, da diese 
bei längerer Magazinirung sprOde und brüchig werden, sondern in einer 
anderen, Danqr versprechenden Weise erzielt werden müßte, z. B. durch 
Einschaltung von Drahtspiralen oder federnden Stahlbügeln. 

Mit demselben Verordnungsblatte ist als Neujahrsgabe für die 
Militärärzte eine neue „Vorschrift über die Ernennungen, Beförde¬ 
rungen und die Verfassung der Qualifications-Beschreibungen im 
k. k. militärärztlichen Officierscorps“ erschienen. Die hauptsäch¬ 
lichsten Neuerungen dieser Vorschrift haben in der „Wiener Med, 
Presse“ bereits Erwähnung gefunden, aber in einem Punkte ist 
Alles beim Alten geblieben: die Qnalificationslisten-PrÜfun^-Com- 
mission waltet nach wie vor als oberste Riebterin ihres inhalts¬ 
schweren Amtes und bildet nach wie vor eine unter den mehreren 
Eigenthümlichkeiten der Stellung des militärärztlichen Of&cierscorps 
in Oesterreioh-Ungam. 

In militärischen Kreisen wird zu Zeiten herannahender Kriegs¬ 
gefahr der Sanitätsdienst in der Gefechtslinie häufig besprochen und 
man pflegt dann namentlich die Vorschriften über das Wirken der 
Militärärzte in Oesterreich-Ungam und im deutschen Reiche mit ein¬ 
ander zu vergleichen, wobei der Bestimmung der Kriegs-Sanitäts- 
Ordnnng, daß beim Gefechte die Hälfte der Truppenärzte in der 
Feuerlinie zu verbleiben hat, aus naheliegenden Gründen der Vorzug 
zuerkannt wird. Dieser Auffassung gegenüber mOge nur darauf 
hingewiesen werden, daß sehr hervorragende deutsche Militärärzte 
die erwähnte Anordnung keineswegs als die zweckmäßigste aner¬ 
kennen, an derselben abw aus dem Grunde festhalten zu sollen 
glauben, weil dadurch die Zugehörigkeit der Militärärzte zum Sol¬ 
datenstande documentirt werde. Sie geben ohneweiters zu, daß ein 
einzelner Arzt hinter der Gefechtslinie eines Bataillons, in dem Ge¬ 
tümmel des auf- und abwogenden Kampfes ohne Assistenz nichts 
Erhebliches zu leisten vermöge, während die Vereinigung mehrerer 
Aerzte am Hilfsplatze jedenfalls eine ausgiebigere und gründlichere 
Besorgung der Verwundeten garantire und die eventuelle Verzöge¬ 
rung der sachverständigen Hilfe für den Einzelnen, gegenüber der 
Möglichkeit, in verhältnißmäßig kurzer Frist Allen zu helfen, nicht 
allzu hoch veranschlagt werden dürfe. Dem wäre noch hinzuzufügen, 
daß mit der Einführung der Antiseptik die Hilfeleistung in der Ge- 


fecbtslinie w^ntiich vereinfacht worden ist und sich in den aller¬ 
meisten Fällen auf einen antiseptischen Occlusiv-Nothverband zu be¬ 
schränken haben wird, eine Leistung, die auch einem gut geschalten 
Blessirtenträger-Corps zugemuthet werden darf. Schließlich ist die 
Zahl der unserer Armee im Kriegsfälle zur Verfügung stehenden 
Militärärzte — Berufs- und Reserveärzte zusammengenommen — 
durchaus nicht so reichlich, daß wir in der Lage wären, nebst den 
Hilfs- und Verbandplätzen, Ambulanzen und Feldspitälem etc. auch 
noch die GefechtsUnie mit einem ärztlichen Personal zu versehen, 
welches doch, wenn das Ganze überhaupt einen Sinn haben sollte, 
mindestens mit einem Arzte pro Bataillon bemessen werden müßte. 
Unsere Verhältnisse liegen so, daß wir für ein Bataillon zm Kriege 
überhaupt nur einen Arzt zur Verfügung haben dürften und daß 
die sämmtUchen Aerzte der Fußtruppen eben hinreichen werden, 
um die Hilfs- und Verbandplätze entsprechend zu versorgen. 


(Wiener medicinische Facultät.) Das Professoren- 
Collegium der Wiener medicinischen Facultät hat in seiner Sitzung 
vom 14. d. M. die Habilitationsgesuche der DDr. Ludwig Unguk 
und Feedinand Fbühwald (beide für Pädiatrie) befürwortend er- 
le^gt, die in der Sitzung vom 26. November vorgesohlagenen 
Docenturs - Candidaten DDr. Ehemann , Hochstettbe , Nedssee, 
Kolisko und Richaed Paltauf zur Probevorlesung zugelassen, 
dem Dr. v. Hacebb unter Nachsicht derselben die Dooentnr ertheilt 
und über Auftrag des Unterrichtsministeriums, ihm behufs Besetzung 
der erledigten Lehrkanzel für descriptive und topographische Ana¬ 
tomie einen Temavorschlag zu erstatten, ein Comitö gewählt, welches 
aus dem Decan Prof. Kdndrat und den Professoren Albbbt, Bill- 
EOTH, Bbüceb, Mbynbbt und Toldt besteht. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung dieser Gesellschaft berichtete Prof. Neümann über 
seine Erfahrungen über die Behandlung der Syphilis mit Calomel. 
(Wir bringen den Vortrag in extenso nach dem Mannsoripte des 
Autors.) Prof. Neuuänn sprach femmr „über den Einfluß des 
Erysipels auf den Verlauf der Syphilis“. In einem 
von ihm beobachteten Falle trat 3mal Erysipel bei einer mit Tuber¬ 
cula cutanea behafteten Kranken auf. Der erste Rothlauf dauerte 
6 Tage und hatte eine Abflachung der erbsengroßen Geschwülste 
zur Folge; das Erysipel wiederholte sich nach einigen Tagen, worauf 
die Infiltrate nahezu gänzlich schwanden, und nach dem dritten 
Rotblaufanfall waren dieselben total geschwunden. Bei einem zweiten 
Eiranken, der eine vier Wochen alte Sclerose im Sulcus ooronarius 
hatte und ein Erysipel bekam, wurde die Sclerose nicht verändert, 
aber das Exanthem erschien erst am Ende der 11. Woche nach der 
Infection als ein pnstulöses* Syphilid, welches mehrere Monate zur 
Heilung brauchte. Diese und' ähnliche Fälle beweisen, daß das Ery¬ 
sipel auf die Syphilis keine Wirkung hat und höchstens die Local- 
affection beeinflußt. — Prof. Nbumann demonstrirt schließlich mikro¬ 
skopische Präparate, welche die Verändemngen der Haut beim 
Copaiv-Exanthem zeigen. Der Papillarkörper ist normal, die 
Infiltrate finden sich an den Balgdrüsen, an den Haarbälgen und 
Schweißdrüsen, also direct an jenen Stellen, wo die Follikel ver¬ 
kommen. S. 

(Die Sterblichkeit der Männer verschiedener 
Berufsarten) war neuerdings in England Gegenstand ein¬ 
gehender statistischer Erhebungen. Unter allen Berufsarten erfreuen 
sich die Geistlichen der geringsten Sterblichkeit, indem in England 
und Wales von je 1000 in diesem Berufe Tliätigen in den Jahren 
1880—1882 durchschnittlich nur 8*60 im Alter von 25—65 Jahren 
starben; demnächst kommen die Gärtner mit 9'27, sowie die Land- 
wirthe und Viehzüchter mit 9'76 im Alter von 25—65 Jahren Ge¬ 
storbenen auf 1000 Berufsthätige; ferner folgen die landwirthschaft- 
lichen Tagelöhner mit 10*84, die Arbeiter in Papierfabriken, sowie 
die in Strnmpfwaarenfabriken mit 11*09, die Lehrer und Erzieher 
mit 11*12, die Stellmacher mit 11*09, die Kohlenhändler mit 11*93, 
die Schiffbauer mit 11*99, die Fischer mit 12*33, die Zimmerer 
und Bautischler mit 12*69, die Buch- und Schreibmaterialienhändler 
mit 12*73 und die Bergleute in den Eisenbergwerken mit 12*90. 
Bei den meisten anderen Berufsarten schwankt die jährliche Sterb- 
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iiohkeit der Männer zwischen 13 und 20%o> Mehr als 20*^/oo. 
beträgt sie bd den Stromsohififern mit 20‘19, bei den Musikern mit 
20*33, bei den Brauern mit 21*06, den Yerkehrsbeamten aller Art 
mit 22*93, den Kamin- nnd Schornsteinfegern mit 23*50, den 
Schankwirthen und Restaurateuren mit 23*53, den Boten, Portiers, 
Wächtern etc. mit 24*21 , den Berglenten in Cornwall mit 28*45, 
den Obsthändlern, Höckern und Straßenyerkäufem aller Art mit 29*07, 
den Arbeitern in London mit 31*25, und endlich den Kellnern nnd 
Hausdienern in Restaurants und Hotels mit 34*11 im Alter von 25 
bis 65 Jahren Gestorbenen auf 1000 Bemfsthätige. Bei den Ad- 
vocaten nnd öffentlichen Anklägern ist die Sterblichkeit mit 
13*03 ziemlich niedrig, recht hoch dagegen schon mit 17*38 
bei den Aerzten. 

(Die Oemeinde-Sanitätsorganisation in den Land¬ 
tagen.) Die Landesstuben der emzelnen Kronländer sind nun* 
mehr wieder gesehlossen nnd die Protokolle über die Thätigkeit 
der Landtage liegen vollzählig vor. Mit geringen Ausnahmen be¬ 
schäftigten sich die Landesboten Oesterreichs in der abgelanfenen 
Session mit sanitären Fragen; die Organisation des Sanitäts¬ 
dienstes in den Gemeinden, welche bisher in fünf Kronländem ge¬ 
setzliche Geltung hatte, wurde von der Regierung den Landtagen 
von sieben weiteren Provinzen unterbreitet, von welchen vier die 
Vorlage rttokhaltlos annahmen, während drei (darunter auch Nieder¬ 
österreich) die Vertagung derselben beschlossen. Aus der folgenden 
Tabelle entnehmen unsere Leser den derzeitigen Stand dieser 
Frage in den einzelnen im Reichsrathe vertretenen Ländern: 


Kronland 

Die Vorlage wurde 
eingebracht 

Schicksal der Vorlage 

Böhmen 

1887 

Angenommen. 

Bukowina 

1887 

Angenommen, 

Dalmatien 

1873 

Seither im Besitze eines 
Sanitätsgesetzes. 

Galizien 

Bisher nicht eingebracht. 

— 

Görz und Gradisca 

Bisher nicht eingebracht. 

— 

Istrien 

1873 

Seither im Besitze eines 
Sanitätsgesetzes. 

Kärnten 

1884 

Seither im Besitze eines 
Sanitätagesetzes. 

Krain 

1887 

Mit Pensionsberechtigung 
der Gemeindeärzte ange¬ 
nommen. 

Mähren 

1884 

Seither im Besitze eines 
Sanitätsgesetzes. 

N iederösterreich 

1887 

Unter Erhöhung der Sub¬ 
vention der Gemeindeäizte 
von fl. 3000 auf fl. 6000 
vertagt. 

Oberösterreich 

Bisher nicht eingebracht. 

— 

Salzburg 

Bisher nicht eingebracht. 

— 

Schlesien 

1887 

Vertagt. 

Steiermark 

1887 

Vertagt. 

Tirol 

1884 

Seither im Besitze eines 
Sanitätsgesetzes. 18d7Za- 
erkennnng der Pensions¬ 
berechtigung an die Ge¬ 
meindeärzte im Principe 
beschlossen. 

Vorarlberg 

1887 

Angenommen. 


Das Resultat der Bemühungen der Begiemng für die Ein¬ 
führung der Gemeinde • Sanitätsorganisation in den Kronländem 
Oesterreichs ist augenblicklich folgendes: Von den 16 im Reichsrathe 
vertretenen Ländern 

besitzen eine Sanitätsorganisation seit dem Jahre 1873 • ^ 1 

n n n n n 1884 . . 3 > 9, 

erhielten dieselbe durch Beschluß der Landtage i. J. 1887 . 4 ] 
wahrend sieben Kronländer die Activirung des Gesetzes theils bisher 
nicht beschlossen haben, theils hierzu von der Regierung noch nicht 
aufgefordert wurden. Zu den ersteren gehören Niederösterreich, 
Steiermark nnd Schlesien, zu den letzteren Oberösterreich, Salzburg, 
Görz und Gradlsca und Dalmatien. 


(Der deutsche Verein ftlr öffentliche Gesundheitspflege) 
wird seine nächste Yersammlung in Frankfurt a. M. abhalten, und zwar in 
den Tagen des 13. bis 16. September, unmittelbar vor der am 18. September 
beginnenden Naturforscher-Versammlung in Cöln. Die Tagesordnung, wie sie 
der Ausschuß in seiner, in diesen Tagen in Berlin stattgehabten Sitzung fest¬ 
gestellt hat, verspricht eine hochinteressante zu werden. Die Frage der Reini¬ 
gung nnd Unsch^lichmachnng der städtischen Abwässer, diese fär die meisten 
deutschen Städte z. Z. brennendste Frage, soll auf Grand der in den letzten 
Jahren mit den Kläranlagen in IVankfart, Wiesbaden, Dortmund, Essen, 
Halle etc. gemachten Erfahrungen eingehend erörtert, nnd im Anschluß hieran 
sollen die betreffenden Anlagen in Frankfurt und Wiesbaden besichtigt werden. 
— Ein kanm minder wichtiges Thema, das zur Verhandlung kommen wird, 
sind Haßregeln zur Verbesserung der Wohnuugsverhältnisse der ärmeren Volks- 
classen. Als weitere Themata sind in Aussicht genommen: die Prophylaxe 
der Schwindsucht, der Einfluß der neueren Ansichten nnd Erfahrungen Aber 
Infectionskrankheiten aof die Anlage von Krankenhäusern, die Errichtung von 
Fabriken nur in bestimmten Stadttheilen, oder deren Ansschlnß ans bestimmten 
StadttheUen, die hygienischen Rücksichten bei Straßenbefestigung und Straßen- 
reinigung u. A. — Ein Besuch in Bad Homburg xmd am Schlosse ein gemein¬ 
schaftlicher Besuch des Niederwalddenkmals werden den Tagen angestrengter 
Arbeit einen heiteren Abschluß geben. 

(Elektrische Intozieationsverhütang.) Elin Apo¬ 
theker in Vermont hat, nm bei der Zubereitung von Arzneien ver- 
hängnißvolle Mißgriffe zu verhüten, jede GIftflasobe in seiner Apotheke 
mittelst einer elektrisehen Leitung mit dem RecepUrtische verbunden. 
Wird eine von den GiftÜaschen geöffnet, dann erklingt sofort das 
Läutewerk zur Mahnung für den Provisor, ob er auch das richtige 
Mittel zur Hand genommen habe. 

(Bibliotheoa medico-chirurgica.) Unter diesem Titel 
wird von Gustav Rüpbecbt eine vierteljährlich erscheinende, 
systematisch geordnete üebersicht aller auf dem Gebiete der ge- 
sammten Medicin in Deutschland and dem Auslande neu er¬ 
schienenen Schriften, der wichtigeren Aufsätze aus Zeitschriften etc. 
herausgegeben, welche nunmehr ihren 41. Jahrgang eröffnet. Die 
beiden letzten der uns vorliegenden Hefte umfassen den Zeitraum 
April-September 1887 und bringen eine übersichtliche Darstellung 
der gesammten Fachliteratur dieser Periode. Es braucht wohl nicht 
hervorgehohen zu werden, daß in unserer literatnrreichen Zeit der 
Besitz eines derartigen, durchaus verläßlichen Uehersichtswerkes allen 
Jenen unentbehrlich ist, welche der medicinisohen Literator zu 
folgen und dieselbe bei selbstständigen Arbeiten zu benützen beab¬ 
sichtigen. Wir können daher dem im Verlage von Vandenhoeok 
und Ruprecht in Göttingen erscheinenden bibliographischen 
Sammelwerke die lebhafteste Unterstützung der ärztlichen Welt 
wünschen, zumal der Preis des Jahrganges (6 Mark) ein überaus 
bescheidener genannt zu werden verdient. 

(Statistik.) Vom 12. bis inclusive 18. Januar 1888 wurden in 
den Oivilspitälern Wiens 4872 Personen behandelt Hievon wurden 884 
entlassen; 108 sind gestorben (10'88Vo des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrank t gemeldet: An 
Diphtberitis 36, ägyptischer Augenentzündung 4, Cholera —, Fleck¬ 
typhus 1, Abdominaltyphos 6, Dysenterie —, Blattern 15, Varicellen 99, 
Scharlach 91, Masern 135, Kenchhnsten 24, Wundrothlanf 25, Wochenbett- 
fleber 2. — In der 2. Jahreswoche sind in Wien 380 Personen gestorben 
(— 5 gegen die Vorwoche). 


(Dr. Heinr. Friedluender’s Pepsin Salzsänre-Dessert- 
Drag^es aus der Krouen-Apotheke von S. Radlauer in Berlin) 
sind ein anerkannt ausgezeichnetes Verdannngsmittel. Die fehlerhafte Ver¬ 
dauung der Speisen durch krankhafte Zustände des Hägens, welche Unbehagen 
nach dem Essen, schlechte Ernährung, Hagenschwäche, Uagenschmerz etc. zur 
Folge hat, rührt zumeist von der zu geringen Pepsin- und Salzsäure-Absonde¬ 
rung im Hagen ber, da allein dem während der Verdauung vom Magen ab- 
gesonderteu Pepsin nnd der Salzsäure die Eigenschaft, die verschiedenartigen 
Speisen aufzulösen, zugeschrieben werden darf. Es vermag deshalb eine Zu- 
fübruDg von Pepsin bei Gegenwart von Salzsäure, wie es obige Pepsin-Salz- 
säure-Dessert-Drag^es enthalten, diesen Mangel auszugleichen und den Ver¬ 
dauungs-Vorgang zu regeln, weshalb diese Dragees nicht als Medicament, 
sondern nur als Ersatz für die fehlende Verdauungsflttssigkeit des Magens 
anzusehen sind. Das in den Dragees enthaltene Pepsin ist bestens conser- 
virt, verändert sich nie, behält dauernd seine Wirksamkeit 
und löst sich leicht, weshalb es von Aerzten als das beste Pepsin- 
Präparat und beste Verdauungsmittel anerkannt ist und im Publicum 
große Aufnahme gefunden hat. Neben den verdauungsfördemden Eigen¬ 
schaften des Pepsins in Verbindung mit Salzsäure enthalten die Pepsin- 
Salzsäure-Drag 6e s auch Bitterstoffe, aromatische Kräuter und 
Wurzeln, welche zugleich zur Kräftigung des Magens dienen. Die 
angenehme und zugleich zum portativen Gebrauch sehr geeignete Form dieses 
Präparates gestattet die Ordination des Arztes besser zu befolgen, als alle in 
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Flüssigkeit bisher bekannten Fabrikate, die bei efilöffelweisem Gebranche den 
Widerwillen gegen Hedicin herrormfen. Empfehlenswerth ist es, die Pepsin* 
Salzs&nre-Drag^s, Dessert-Dragees genannt, zn der Zeit anznwenden, in welcher 
der Magen Pepsin absondert, d. h. während der Yerdannng, also nach den 
größeren Mahlzeiten Mittags nnd Abends. 2—3 Dragöes ist Dosis för Er¬ 
wachsene, 1—2 fQr Kinder. Zur Kräftigung des Magens empfiehlt es sich, 
mehrmals des Tages ein Dragöe zn nehmen. — Bemerkenswerth: Die 
Pepsin-Galnsänre-Dragies yennindem die Constipation. Die yollständige Ter- 
dannng der Speisen bewirkt in den meisten Fällen eine leichte, regelmäßige 
Entleerung nnd macht Abführmittel entbehrlich. Für Personen, welche 
fette Speisen schlecht vertragen nnd Beschwerden haben, ist das neue Pan¬ 
kreatin - Fettverdannngs - Präparat: Keratinirte Pankreatin-Pillen, 
welche die Eigenschaft besiteen, sich nicht im sauren Magensafte, sondern 
erst im alkalischen Dünndarmsafte zu lösen, sehr zn empfehlen. Men nimmt 
2—'3 Pillen eine Stunde nach der Mahlzeit. Das Hauptdepot dieser Specialitäten 
befindet sich in Hanbner's Engel-Apotheke in Wien, I., am Hof 6 
nnd bei Max Sobel dipl. Apotheker in Wien, I., Bäckerstraße 20. 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Becensions-Exemplare.) 

Hereiel« Ueber operative Behandlung der Nierensteine. Separat-Abdrnck. 

Baerj Medicinalpfuscherei. Separat-Abdrnck. 

Salomon H«) Handbuch der speciellen internen Therapie. 2. vermehrte und 
verbesserte Auflage. Berlin 1887. Ferd. Dttmmler. 

Baumgarten P.y Lehrbuch der pathologischen Mykologie. Vorlesungen für 
Aerzte nnd Stndirende. 2. Hälfte. 1. Halbband. (Mit 48, größteotheils 
nach eigenen Präparaten des Verfassers ansgefnhrten Original-Abbildungen 
im Text, davon 24 in Farbendruck.) Brannschweig 1887. Harald Bruhn. 


Verantwortlicher Bedactenr: Dr. Anton Bum. 


Wegen BanmmangeU mnBte die offene Correspondenx fUr die 
niehgte Nnmmer snrBekgestellt werden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Id der MarMgemeiDde Erapina Ist die GemeiDdearztes- 

stelle mit dem Amtssitze in Krapina zu besetzen. Die Bezüge des anznstellenden 
Gemeindearztes bestehen: 1. Jährlicher Gehalt 800 fl. piit 10 Proc. Erhöhung 
jedes fünfte Jahr. 2. Todtenbeschantaxe 40 kr. 3. Für ein in der Wohnung 
des Arztes verschriebenes Becept 30 4. Für einen ärztlichen Besuch im 

Wohnorte oder aoßerhalb desselben bei Tag 50 kr., bei Nacht 1 fl., nebst 
Kilometergebühren von 25 kr. pro Kilometer für den Fall einer über zwei 
Kilometer betragenden Entfemnng. Der anznstellende Arzt übernimmt die 
Verpflichtung, den Unbemittelten dieser Gemeinde nnentgeltlich ärztliche 
Hilfe zn leisten, sowohl im Wohnorte, als anch außerhalb desselben. Die Be¬ 
werber am diesen Posten, welche der croatischen Sprache mächtig zn sein 
haben, müssen Doctoren der gesammten Heilknnde sein nnd haben sich über 
ihre bisherige Verwendnng, sowie auch dreijährige Praxis genügend anszu- 
weisen. Bewerber wollen ihre Gesuche bis 1. März 1. J. beim Magistrate der 
königl. priv. Marktgemeinde Krapina einbringen. 1071 

Vom Magistrate der königl. priv. Marktgemeinde 
zn Krapina, den 18. Januar 1888. 

In Zvornik (ßosnien) ist eine ßemelndearztesstelle mit 

10(X) fl. jährlich vom 1. April 1. J. zu besetzen. Das dortige Gemeindeamt, 
an welches die Competenzgesuche bis 10. März 1. J. zn richten sind, ertheilt 
umgehend nähere Auskunft. 1066 

Beim Brnderladenvereine der Trifailer EoMenwerks- 

Gesellschaft in Trifail ist die Stelle eines Werksarztes sofort durch einen 
gradnirten Arzt zn besetzen. Kenntniß der sloveniscben oder einer ihr ver¬ 
wandten Sprache nötbig. Jahresgefaalt 1200 fl., freie Wohnnng, Beheizung 
nnd Beleuchtung. Die Bezüge werden am 1. Octoher d. J. nach Abgang des 
jetzigen Werksarztes axif 17^ fl. erhöht. Gesnehe zn richten an die Bmderlade- 
Vorstehnng Trifail, Steiermark. 1055. 


HAY 


Erste k. k. concsss. und vom lioh. Mlnisturlum subveotlonirte 

§ Kuhpocken-Impfongs-Anstalt 

Wien, A.l8eratraase IS, 
versendet täglich frische Eoh-Lympbe. Erfolg garantirt. 

^ - -j - - w-sam Selbtvostonprelae: 

impt DGStGC&O du kleinere 5 fl., 

dss grössere 6 fl. 


DaspharmaceutischeCentral-Depöt wiM.fMÄVJfzol"“"™ 

sich den Herren Aerzten, namentlich solchen, dieHaiUMpot]l6k611 führen, zur sorg¬ 
fältigen Effeetnirung aller med. Präparate, Bpeolalitateii u. ohlr. Artikel. 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Anftaahme in der 

Pri'V'atlieila/iista.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 


I st das einzige liiiierulwasser der We lt, das einen sehr 

bcdeuitnd<n Liiluongelaii l.at vrd drther hei Glohl, 
fl Oellen-, Nieren- u. Blasenatelnen als Specifleum wirkt. 

P* ^ Der reiche Gehalt a. Kohlensäure u. Natron 

j *• empfehlen die Anwendung noch be- 

Bonders bei Mapenlelden, Blasen- 
beschwanJen a. Uterinal- 

irsbnrg In 7^*»^ 

Denöt bei H. MattonI, 820 


n • . sonaera oei ■■ 

Radein 

bei Badkersbnrg In 
Steiermark. Denöt bei H. MattonI, 
k. k. Hoflief.. 8. Ungar, Sternnsplatz, 

Theodor Valasek, Dr. Well's Mineralwasserhand- 
Inng in Wien, L. Edeikuty, MattonI & Wille in Budapest, *'*^» 11 , ’ 
sonne ln allen soliden MLneralwa.'werhandlnngen des In- n.^^^ 
Auslandes. Bestellungen werden dem zunächst gelegenen Depot 
zur Ausführtine überwiesen. 




Benno JafTe &. Darmstaedter Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PURISS. LIEBREICH 

801 absolut gerucliloS) säurefrei nnd fast weiss. 

Zn haben bei allen Drogumten in Oesterreich-Ungarn. 


Mering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Xkr. Oaear Uabralcb, Professor dar.Arueiniittelloht« an der Uni- 
vsraitkt Berlin, ist nach vielfach angestellten Yersnehen das wirksamste ven allen 
PepsliwPräparaten bei den verschiedenartigen Magenleldee. 

’ Za haben ln Wien. Budapest. Lemberg etc. in^den Apotheken. 9 Bö ' 



18 Medaillen I. Klasse! 


-^AEmpfehle meine als vor- 
[ » zügiieh anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 

TrztL Thermometeir 

zar Bestininiaii? der Körpertemperatur 

Urometer nach Dr. Heller nnd Dr. Ültzmann. Bade- und 
KrankOBzimmer Themometer etc., sowie alle Arten Thermo¬ 
meter, Barometer und Aräometer. 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

lilustr. Preisverzeiohnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Främiirt in Paris, Ulm, Moskau. Santiago, Philadelphia, Frankfurt,. 
London (Award of Merit). 

In Wien und Snttgart goldene Medaillen. 

Löflund’s Malz-Extract-Präparate 

von Autoritäten empfohlen und seit 20 Jahren bewährt. 
■als-ExtrAot, ralnes, Pharm, germ., in vacuo concentrirt, all¬ 
gemein als das beste, wohlschmeckendste nnd haltbarste anerkannt. 
Ualx-Extraot mit Elsen (in 100 Gr. 2 Gr. ferr. pyrophosph.) 
Malx-Eztraot mit Kalk (in 100 Gr, 2 Gr. calcar. hypophosph.) 
BSals-Eztraot mit Chinin (in 100 Gr. 0‘30 Gr. Chinin ferrocitr.) 
Kalz-Eztraot mit Jod (in 100 Gr. 0 25 Gr. ferr. jodat.) 
Kalz-Eztraot mit Hopfen (in 100 Gr. 2 Gr. Hopfen.) 1065 

Hali-Sztraot mit Iteberthran (part. aeq.) 

LSflnnd’e Klndernahrnng^ (das bekannte Extr. der Liebig’schen Suppe.) 

Durch alle Apotheken zu beziehen; ln Wien bei Herrn 

W. Baab, Apotheke zum schwarzen Bären, Lugeck 3. 
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Dr. Zacharias Litholydium 

Natr. calc. boric. c. Lithio citrico chlorato 

(kein Getaeimmittel; die ZusammonsteUung int in Nr. 4fi der Pharmaceatischen Zeitung veröffentlicht) ist von ansserordentlicb 
eicherer Wirkung bei allen auf einer Harnsfitix^ - IDiathese bernbendeu Krankheiten. Harnsand, Harn* 
sries, N iereniiteini Blasensteiut chron. Hlaeencatarrli, chron. O-elenkarheainatisinu'i n. Oicnt. l Kruke 
mit löo Or. Pulver kostet 6 Hk. 6o Pf., mit 75 Gr. 8 Mk. öo Pf. Echt nur in Originalgläsern der Kronen • Apotheke zu Berlin. 

Apotheker Badlaaer’s 

knochenbildendes Kinderzwiebackmehl 

besteht aus tntwem Caeao, dextr. Hafermthl, MUchincker u. photphort. Salzen, l>ei leichter VerdaiiU'hkeil ein Knochennahnngt- u. 
Heilmittel ron anuerorderdl. Nükrverthe, indem es die Knochen- u. FUlschhildung in hohem Maane befördert. Blechdose 1 Mk. 80 Pf. 

ipotliBker Radlauer's eatöltar Eidialcacao — gegen Magen- nnd Danncatarrli, Dlarrlioe, 

hat tor rfrn Coneurrentpräporaten den nnbettrittenen Vonng. dass er frei ros ist; daher sehr leicht eerdanlieh nnd für die 

Resorptionsf&higkeit eines geschie&chten Magens sehr geeignet. Blechdosen 1 Mk. und 1 Mk. 50 Pf. 

T Asfsflsijirtrz Röhrchen 0.75 Mk. 

rristlie i^ympue, animiUf. Eohrchen 1.50 Mk. 

Dr. Friedländer’s China-Wein 

(letzterer empfohlen bei Magenkrebs und Magenleiden in Nr. 

pr. FI. ‘!t 1.75 Mk. nnd ' | 3.50 mit 25" o Rabatt. 

iL^aalzestraeCt im Vacuum bereitet mit dialysirtem Eisenpepton. 

Dr. Friedländer's Pepsin-Salzsäure-Desscrt-Üragdes (Pillen) 

Pilul.-Pepsin. O.l Acid. mur. 1 ^t. mit Bitte- Stoff u. aromat. Pulv. als das beste Pepsinpräparat, wirksamste Verdauungsmittel an¬ 
erkannt. Die Wirkung des darin enthaltenen besten Pei>sins wird durch d. Salzsäure gauz bedeutend erhöbt u. zeichuet sich in 
dieserCompositlon durch Haltbarkeitaus.Bewährt als ein vorzügl./>i.r/Mtir«m u. .ftomarAiCHin ])cr '«Flac. l..)0 Mk.,i>er '.| Fi. 3 Mk. 

Sümmtliche dragirte Pillen. KeratMrte Pillen nach Dr. tinna, Granttles. roni;/r<mtr(r Arzneimittel. Lamellen ans Gelatine. 
'l'i'ochisci» rFablettentlMedlcamenta pursantia, IDtui» für Harnanal.vste. Pftastermulle, Salbenmulle» 
Oapsules Belatinos., Capsules c. Ol. Hantalini, als Hlrsatz f ür llalsain Copaivae. Capsul. c. Kreosot 
O'OS, ZSols. CTolu 0*3, empfohlen bei Lungen-Xuberculose in der klinischen 'Wochenechritl, 100 St. 3 Mk. 
Cap», contr. tcMniam. 1 Dosis best. 18 Caps. entb. 8'0 £l.\tr.. dlicis ro Koussin, 4 0 01. Ricini. yatirliehe Mineralbrnnnen. 
Sämmttiehe nene Anneimittel, Ferr. dialgsat. peplonal.. Brgolin. dialysal-. A'acrAarlR. Amglenhydrat in Kapseln, Naphtaloi (Betholb 
»tedhiMijcAe Seifen, Ichthyol-Seife und Ichthyol-Lanolin-Seife, als die wirksamsten Ichthyol-Seifen empfohlen von Geheimralh Prof. 
Dr. r. Volkmann in BaUe und Geheimralh Prof. Dr. e. Nussbaum in München. 

Pepton mit Fleisch-Eitract, Fieiscii-PeptOD-Cliocolade-TabletteD, Eisenalbnmln-Chocoladd, 

enthält lo"lu Ferr. albnminat. eicc. ansserordentlich wirksam und leicht verdaulich, von angenehmem Geschmack. — Dr. ZaehaHas 
Litholydium, ansserordentlich wirksam bei allen auf Harnsäure-Diathese beruhenden Krankheiten. Sacchariidahtettm. eoUständig nn- 
schädliches Versüssungsmiltel für Diabetiker 100 Stück = 3 Mk. SaccharinpuleermiscJinng 50 Grm. 5 Mk. 

Apotheker Kadlaner’s Bromsalzbrausepulver Glas 1 Mk. .50 Pf. 

Vollständiger Ersatz des kohlensauren Bromwussers, von aDgenchmeu e'frischeudem (^schmucke. 

Prospeca« criati« sind franco. 

fiddeneMedalDen Goldene Medaillen 

ta 


ue: ifonrenen i.au AK. 

Coca-Wein, Condurango-Wein 

^r. 99 der ^Berliner kliaiscben ‘WocheDsclinft“), 




»AüiMLlim ledd 
MUTUM’*' acmiaiiuMi 


S. Radlaiiei*, Kronen-Apotheke 

Berlin W., FriedriehstraHHe IAO. 

General-Oepöt; Max Sobel, dipl. Apotheker in Wien L, Bäckerstrasse Nr, 20. 

Depöt in Wien: C. Haubner's Apotheke .zum Engel*, I., am Hof 6. lo25 


Curort W a I SB h r IIIIII. Schlesien 

Cursaison vom I. Mai bis Ende September. Io'>8 

Oberbrunnen 

(seit 1601 medicinisch bekannte alkalische (ineile ersten RaiiSPs. 
Ausgezeichnet durch Wolilueschmack und Haltbarkeit, l'orziigliehes 
lleilmittel gegen Erkrankungen der .ithmiinggorgane, des .Wagens, 
der HaruorganeyOicht, etc.) — Versand zu jeder Jahreszeit durch 
Salzbrunn i. Schles. Fiirbwch «t* 


Rndolf Tbnrriegl 


erseagt alle chirorglBchen In- 
etnimente nach nenesten and 
▼erbeeserten Konatrnktionen. 
— Nenerang an chimi^iecfaen 
Instnunenten nur antiaeptiechen Wandbehandlong. ThDrrlegl's patentlrte 
•binirg. InstroDegte Bit auf gaivaflopiaatlscheni Wege hergesteilten Griffen 
Yollkommen antieeptisch.—Lager aller medlzlnlechen Verbaedetoffe, 

Wien, Alsergniiid; " ‘ - .. 

Ana: 


an tieep iiBcn.— Lager aiier meaizinieuRen vernuusiviiv, 

ad. Sehwarsepanlerstr.6. Filiale: l.» AugnetUerstr. 

ifQhrliche Preis-Conrante anf Verlangen gratis. 234 


Behördlicb coDcessionirtes öintliclies InpfiDstitm 

lUr animale Lymphe 
des Dr. D. Picel, Tiirkeve, Ungarn (J. N. K. Szolnoker C.), 

liefert, bei Garantie der sicheren Haftung, anin sie Lymphe zu folgenden Preisen ; 


1030 


eine kleine Phiole 
eine grosse . 

10 „ Phiolen jede 

m „ „ 

1000 


für 2—3 Personen genügend fl. —.801 auf Verlangen 
« 10—15 , „fl. 2.'0 tauch in Pulver- 

: lo-ls : : 

_ 10—15 . - fl. WO.— kommen. 


Bestellungen sind direct an das Institut zu adresairen. 


Heilanstalt fOr 

Nervenkranke 

za Bendorf am Bbeln. 

Das gatze Jahr geöffnet. — Frospeetr. 
lcit;3 Dr Erlecmeyer. 


Künstliche 

Glasaugen 

für Manaehan, 886 
pililx.«tr|f. nr^efct, frucipvIwkaiknSIliik, 
ln grösseren Qaantltiten billiger, liefert 

Ofoar Book een., 

Uebteehale bei Oberwelssbeeh (Deeteeklend). 

Iltaitrlrte FrslsIisteQ steheo so Dleostaa. 


Operat.- n. Coters.-TIsche 

polirt, m. Pol¬ 
ster V. M. 4’p| 
an. f. Sprech¬ 
zimmer u. Spi¬ 
täler. Kranke«- 
heber (DDr. Hase Beck) 
z. Heben, Verbinden 
n. Dislociren Kranker. 

Uebasg mittelst gepel- 
■terter Löff^stsges. 

Fahrbarer Bett-Ilebe-Ap- 
pmt,hebt durch eineu Hebeldruck Bett e. 
Patient hoch u. macht es thhrbar.Tregbahrea, 
TraakOrbe mit o. ohne Rädergestell, Kopf* 
keilkiesen, in 81 Lagen von liege od bis 
sitzend stellbar, gegurtet M. 11, gepolstert 
M. 18. 22. 27. Entnken-Straseen-Vahr- 
gtühleiSohlafseaeelundUnlTersalstUhle 
für ZimmerTragstUhle.Alle App. z. Pflege 
u. Transi>ort Kranker. Bei Anfragen bitte 
den gowQDschten Gegenstand zu nennen. 
ll'€. SPlifitüBSKG, Retlii <10, ScbaifitrMH t3. 


«I. AK a e k s 

ither. Beiobenhaller 

Latschenkiefern - Del 

destillirt ans 938 

Pinns pumilio. 

PrämUrt Wien 1873, Philadelphia 1878 
nnd der tntam. pharm. AnastellnzLg 
Wien 1888. 

A.ath.X,ataohenklefern-0«l.I>iesea wohl- 
rieebeude Gel wird seit 80 Jahren zu Inka« 
iatlooe« bei Hals- n. Brust leiden, Asthma, 
Emphysem, Katarrhen n. bei Keuchhnstan 
angewendet.Als EiDrelbaagimIttel wirkt es 
vorzngl, bei Gioht n. Khenmatlsmns. Die 
l.nndf« KleferDHeldesinWobn-a. Kranken- 
ziiumern erxengt man durch Verdnnstnng 
oder Zerstänbong des mit Spiritns ver¬ 
dünnten LatBcben-Oeles. — Lataehen- 
kiefern-Bade-Extrakt. Hervorragend 
wirksamer Badezneatz gegen Skropbeln, 
Rhenmatismue. Gicht, Lähmungen. Hant- 
kranVheiten etc. — Lataohenklefern- 
Bmstpaata. Wrihlthnendes Mitteigegen 
Hnetei), Heiserkeit, alle katarrh. Zn^Unde. 
Vorr&thlgln den meisten Apotheken. 
Prospekte anf Verlangen gratis n. franko. 


T>iastaserek*listes 


Concentrirtes Malz-Extract 

von 

Oebr. Bittmaiiii i„ Raase (Oest.-Sclilesieii), 

Erst nach der eben beendigten Umgestaltung unsrer Mälzerei-Anlagen Ist M uns 
durch Aufstellung ne« censtmlrter Dampf- nad Vaesnm Apparate gelungen, ein Präparat 
herzustellen, wie solches in so hochfeiner, nnerreiohter Qaalitit in den Handel 
zu bringen bisher nicht möglich gewesen ist. — Indem wir die Herren Aerzte zn Ver¬ 
suchen mit unserem neuen Malz-Bxtra^'t wiederholt höfliohst einladen, stellen wir 
Probeflaaohen anf Wnneoh garne nratls and franoe snr Verfdgnag. 
TTlrti/»rtfin7l • Nähr- und Kräftigungsmittel. 675 

lUUlGa l'lGii • Cntarrhalische Entzündung der Athraongsorgane. 


Von hervorragenden Aerzten empfohlen : 

Bougies medicinales 

Ffstf t/nst. lioagitt mit mtiiicomtnUittm l’tbo-xugt. in dtr Praxis versug lick 
~6r-ui,ihri gegen acute und chronische Gonorrhoe und Hamröhrenstricluren 'UM 
mit Tiuinin, Alumen, ZLne. sulf. Cupr. sulf., Arg. niti-, Jodoform etc. in allen 
Stärken und mit beliebiger Dosirung versendet wie bisher 


A. Hochsinger, 


1036 


.A.pothekez’ in Kreutz (Oroatien). 

Preis: l t'urton mit lo Stuck l Ü 50 kr 

loh habe Ihre „Bougies medicinales“ bei den versohledenen ohronlsohan Kraak- 
holten der Harnröhre geprüft und gefunden, dass dieselben sich bei den Formen deieliroti. 
Trippers gut bewährt haben. Auch bei Pollutionen und bei der Spermatorrhoä fand loh 
Ihre Bougies von gutem Erfolgebegleltet. l:*rof. Ilr. Cltzmunn in Wien- 

Hau})t‘De/>ot: Büren-Apotheke in IVieii, J., Lugeck 3. 
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J lieber den Nähr< und Heilwerth der Joliann 
HoflTechen Original-Malzextract-Geeundheits-Fa- 
brikate äussern eich die Aerzte und die Gene 
eenen in gieich günstiger Weise, 

1 11 allerbSolista Aassalobniuigaa n. Eraaoaangaa / I I 
^ I U Kaiser», KSnlgeii. F&retan ate. | 

^ DV' Seit vierzig Jahrea bewährt, '1K 

fort und fort nana Hatlarfolga, wla sie kein Hallnahmnzs. 
^ mlttal aafsBwalsan bat. 

An Herrn Jeliann Hon*, 

r alleloiger Erfinder der nach eeinem Namen benannten Johann 
Hofi’echenMalzextmct.HeilnahrungS'Präparate. kgl. Commisaions- 
rath, Beaitzer des k. k. östeir. goldenen Verdienstkreuzes mit 
der Krone und 70 anderer hoher Auszeichnnngeu. Ritter hoher 
p^aai Orden nnd Hotlieferant uer meisten Souveräne Europas, in 
^8 Wien, Crabati, Bräunerstraaee Nr. 8. 

Berlin, ic. April 1S87. Wilsnackerstrasso 65. 
Zu meinem eignen Haushaltungsgebrauch, behnfs Cur für 
meine Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Halz- 
e.xtract*OosundheitBbierea gefälligst zugehen zu lassen 
^ Dr. Qalttal, M^icinal-Assessor und Stadtphyslkus. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

' Mit Verzügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitthellung, 

^ dass ich, smtdem ich das Johann HofTsche Malzextract'Gesund* 
A heitsbier trinke, mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein 
Bronchial-Catarrh sehr abgenommen. Ich ersuche daher höliichst 
^ um abermalige Zusendung von 13 Fl. sammt Rechnung. 

^ Dr. Oans, Geh. Sanitätsrath. 

TVonder haben das Joh. Hoff’sche MalEextract- 
r^9 Gesandbeltsbier und die Maiz-tieenDdheits ChokoIade 
^ ?e;en meine Leiden: Appetit* and Schlaflosigkeit, 
getlian. — Die liesncher stanncn Uber mein Ads- 
sehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder die 
^ normale Farbe hat — sagt Hed.<Dr. Reisz in 
^ Sambor, Galizien. 

^ CoDceDtrlrtBS Malzeitracl anä 
^ Malzeitract-tresrndbeitsliler 

^1 «in Ualoom bol Lnngenoohwindsiioht, Brett , Langen-, 
^ Bfagen. and Releleldon, Aotze&rnng, Franenkrankbelttn. 
ollen oatarTkallaohen Erkrankangan, Brampf* und Beneb. 
w ^Hl knoten, Soropkolooe der Kinder, gjy 





Sei 

STi 




Man hüte sich vor Tä'uschuncsversuchen 
durch Nachahmung und achte auf die 
, Original Schutzmarke: Bildniss und Unter- 
] Schrift des Erfinders Johann Hoff. 

Unter 2 fl. wird olohte vereeadet. •"pv 
Zv kaben ln allen Apotheken, Drognerlen 


nnd groeeen Oeaobäfleu. 

Johann Hoff, 


Krilnderder Maizextract'OesuudheitB-Fabrikate. k. k. Hoflieferant 
der meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, 
Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 



Kwizda’s Gichtfluid 

•eit Jahron erprobteo, vorzflgUoheo Mittel gegen 

^iolkt, IRlieuma. Nervenleidleu. 

Haapt-Depfit: Kreisapotheke des Frans Joh. Kwlsda, 

k. k. Hoflieferant in Kornenborg. 948 


Dr. Kaiier’s Heilanstalt HlederlDssiitz tiel Dresöeo. 

IklälCiiren (Oertel, Kbstein, Schrott, v. Düring, Weir Mitchell, 
Alodificationen dieser Diätformen). Näheres Broschüre: Kadner: Zur An¬ 
wendung dliitischur Coruictboden. NeDwled-Ilerlln. Heuser’s Verlag. 
I*ro.spcctR auf Verlangen gratis und franco. 947 



lu bUdtirol, 80 KUoneier von Trleni .•va'AW 

Natürliclies arsenreiclies Eisen-Wasser. 


Analyse: P*rof. L.v. Barth, Wien. 

Erprobt und empfohlen von Prof. v. Uamberger, v. Braun-Ferswald, BlUroth, Draaeke, 
Kapoil, V. Kraffl-Bblng, Month Widerhofer eto. gesec Krankheiten, die auf fshltrhaftar 
Blutfflilohung baelreo: Anämie, Ohloroie, Sorophuloae, Neuralgien, Nyetarle, Abnormitäten der 
Nanetruatlon, Nervenaffeotlonen, Hautkrankheiten, lowie Sohwäoheiuatända eto. 
fgif' BrhäUlieh in den Jpothektn und Affnero/iranw* DepdU, ‘HV 'Vfl 

M* VflrsRniliintr Rtirh tiir Pflir- ^ lUlo«Poatkiato&en (Porto SO Pfg. flir «ana 
pW yfllSBülUL I H aacn pm ttlBl. Dentaoblsudi enthält 8 Flaeeben Levloo-Woaier. 
l 088 General-Depöt in Wien : S. Ungar, T.. Jasomirgottstrasse 9. 


MORRHUOLvonCHAPOTEAUT 

Das Alorrliiiol enthält, mit Ausnahme der fettigeu Masse alle wirkenden 
Bestandtheile dos LeborthrHiiB: «o wirkt oobneller alo der Tkrao. 

Das Nlorrliiiol veranlasst keinerlei Störungen fm Bereiche der Ver 
dauungsorgaue. Gleich in den ersten lägen nimmt die Essluet zu, die Ver¬ 
dauung geht leichter vor sich und der Stuhlgang ist regelmässiger. 

Boi der Tiiberciilose iin ersten Stadium erreicht 'mau sofort eine 
nonneuswertho Besaerung: das Ällgemeinbeflnden wird besser, die Ksslust kehrt 
wieder, die (iesichtsfarbo wird neu belebt und die Kranken'selbst luben das 
Gefühl einer Zunahme ihrer Klüfte, namentlich .in den Beinen. 

Bei der chroniHcUe» itroiicliitis erreicht man s- bou nach 4 Tagen 
eine Verminderung des Auswurfs, ein leichteres Aiisspueken nuid fast voll¬ 
ständige Beseitigung des llnstens und der Beklemmung. 

Bei der «»rißliKclioii IiTrunkbeit und bei Hvrophulösen und mit dem 
Kropf l>el»ii.lX«t«Ti Kinclorn ist die-Wirkung eine nicht minder ausge¬ 
sprochene; das NIorrhuol verbessert den Zustand*'^der Kranken schnell. 

DasNIorrliiiol enthiilt Nlal divs G»;wicht des I..el>erthrj>ns, 
Es ist in kleinen Perlkapseln, von 20 Ceutigr. (iewicht, eingusctilussen und 
enthält demnach eine Kapsel 5 Gramm Thron. 

Man vero'd et für Kinder 2-4 Kaiweln’zur Essenszeit, für Erwachsene 
dagegen 4—8 Kapseln. 


Eisenhaltiger Chiiia-Syrnp 

von Grimault &. Comp., Apotheker in Paris. 

Idesos Madtcament outhält in schon klarer und angenehmer Form zwei 
Bestandtheile, die mau bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne dass sie 
sich gegenseitig zersetzten, nämlich ICiMeii, das hochwichtige Blntelement. nnd 
Ohinn., das Tonicum wer’ Jeder Esslöflfol voll des Medicamentes ent¬ 

hält -1 Grillt pyroiiboMphursatire» Kisiemnitron und Grtin 
I^xtract rother Oliiniiriude; man gibt es in einer Dose von einem Kss- 
töffel voll eine hiilbc Stundi- vor jeder MaTilzeit. 


S ANTAL von MIDY 

Apotheker f. Klasse. 

Das J^antal->Iidy ersetzt auf vortheilhaflo Weise den Copaivabslsam 
und die Cubeben liel der Behandlung der Blenuorrhagie ; der Magen verträgtlea 
sehr gut, auch erzeugt es keinen Durchfall und beachräukedeu Äimfluss binnen 
4« Stuuden auf ein einfaches 'rröpfehi. 

Seine Wirkung ist beim chroniücheu Jtlmscncfiturrb eine schnelle, 
■benso bei i-itriKJ-r >i ierenentzündun 4 ». Gleich in den ersten Tagen ver¬ 
ringert -sich der Kitor, Isum Bla.sencatarrh mit ‘N'erengurun« dfrllurn- 
rönri- und -tuschwidlung der Vorsteherdrüse, wird der Harn schnell wieder 
klar und dumbsichtig ; es heilt deu Bloseucatarrb, der so selten bei Anwendung 
des Terpentins und dos Theers weicht, und bei den Nierenstelnschmerzen be- 
chleuuigt es die Harnanssebeidung. 

Jede Kaiisol des Santiü-NIidy enthält 20 Contigr. ganz reine Santa!' 
Essenz v on .Mysore. die Dosis besteht in 6—12 Ka|iseln täglich, die man all" 
[iiälig, je nachdem der Ausfluss sich verringert, reducirt. 

Deputs*. in Pari»: 8 Rue Vlvieniie; in Wien: C. Haubner’s 
Apotheke „zum Kii^el^^ aut Hof; J. Pserliofer, Singerstrasse 15; 

, A. Moll, k. k. Hoflieferant I., Tuchlauben 9; ln ttuclHprii«: 
J. T. Törbk; in Prav: J. Fürst. 1019 


iu’SIliii 


für Nerven- und Gemfithekranke. 

111 .. Lieonharda»««^ Wr. S nnd B, 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

and 

soigfiUtige 

IMege. 


Thallin-Urethral-Antrophore gegen Gonorrhoe. 

Vorzüge: Das Medicament gelangt im tieferen Theil der Harnröhre bequem, in gelbster Form und 
anhaltend zur Wirkung, brdeutende Herabsetzung der Krankheitsdaner. 1035 

Preise • 9’für AAllfiua Falle 22 Ctm. lang lo St. fl. 2‘20l AhwAnlMnleA van^ ' Den Herren Aerzten bei Entnahme von 

« . fl-2 J *r . 25 , . JO , fl-a-SOf^*^ enromsene FäHe. 50 stück 25 '-,« bei 20 stuck 10 »,^ Rabatt. 

"rjoD^h0 AnfliäM werden umgehend expedirt. Mmtttr, genaue GehniHeKtanweitungen etc. versendet g^atit u. /ranco die 

nu Franco- K i n »e n dttng dee Betrozea Fronco^ZuMndung. Fabrik pharmaceutiacher Präparat« von Apotheker C. Stephan in Treuen (Sachsen), 

rlauptdepot in AVien i Dr. Frlflrloli’» ^Apotheke zum KLönls von Uiiiram, 6'leiechmiU’kt 1. 
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MATTONI’« 

nCIICD königs- 

UrRun BITTERWASSER 

von herrorragMden medic. AutoriiäUn besiens empfohfan. 

MOOREXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor bei FRARZENSBAD. 
EoUatändiger und bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 

NATÜRLICHES~QUELLSALZ. 

Jf/Vrf und sicher wirkendes Purgirmittei. 

giessITürler 


reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralfässer iiiill]ii!ll6i-FrDiicte| 

Niederlagen en gras & en ditail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen und Kinder 

au* der Fabrik von Job. Bampf Jb 88bne ln BobSnllad*. 

Diese Hormal-Ünterkleider sind ans reloer onse- 
f&rbter Schafwolle angefertigt and entsprechen allen Anfor¬ 
derungen, welcheTOnHrn.Prof. Dr.0nit.JeegerLn8einem Woll- 
legime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 

Dieselben aind mit nebenst. Bobntimarke versehen. 
Zu haben bei lONA-XZ KKSSLKR, m Wien. 
1., Bauernmaz-ht 4 und. 'Bognev^asae 15. 



Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

bewährt bei Erkraokungen der Niere n. der Blase, harnsaurer Diathese 
Bei catarrh. AfTectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

627 Salvator Quellen-Direcfion, Eperies (Ungarn). 


Kanoldt’s Tamar Indien. 

EinrigcB Oriirliiel-Präparat von Apotheker CI. Knooldt Nachfolger, C^otba. 

.VufcAarhar tomarimiinnfi '/«muriiilen ConsercfH. ^ 

Garantirt rein pflauzlii'beB, gleichmaeeig zusamm^neesetztea. unKhidllcbes ^ 

Abführmittel ia Confitürenform 


von erfriwhendem, angenehmem GeBchmack{ Vorzug vor Ol. Rlcini, Elect.e S*'nna, 
Infus. Sennae comp. u. s. w.) von milder, durchaiiH uohmerzloser ii. sicherer 
Wirkang. auch in den hartnäckigsten Fällen in kurzer Zeit reichliche Stiihlcnt- 
Iftcnmg hewirkend, ApjK’tit undVcrdauung in keiner Weis« störend. —Seit Jahren 
in Kliniken und größeren Heil-Anstalten als kühlendes Abführmittel bei Fiebern 
mit Verstopfunv, bei tnigern Stuhlgang. L'nterleibsstockuiigen. Hümorriiolden, 
Mlgrllna etc. rurtUorend in Anwendung. Auf Wunsch Proben dieser Abfahr-Confl- 
tiiren. sowie Kmpfohlungen medic. Autoritäten n. zulilr. Aerzte gern umgebend. 
Frei* ä Scharhtel be k-.. sowie auch einzeln ä Stück H kr. nur in Apotheken. 

VBrS8ni]t D6pl)t: Max Sobel, dipl. Apotheker, Wien, I., Bäckerstrasse 20. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 1062 

Binz, Geh. Rath Prof. Dr. C., Vorlesungen über Pharma- 
k 0 1 0 g i e für Aerzte und Studirende. gr. 8. 1884—86. 22M. 

— — Grundzüge der Arzneimittellehre. Ein klinisches 
Lehrbuch. N e u n t e neu bearbeitete Auflage. 8. 1886. 6 M. 

DaCosta, Prof. Dr. J. M., Handbuch der speciellen medi- 
olnischen Diagnostik. Nach der 6. Aufl. des Orig, heraus- 
gegeb. von Prof. Dr. H. Engel und Dr. C. Posner. gr. 8. 
Zweite neu bearbeitete Auflage. Mit 40 Holzschn. 1887. 12 M, 

Ewald, Prof. Dr. C. A., Handbuch der allgemeinen und 
speciellen Arzneiverordnungslehre. AufGrundlage der 
neuesten Pharmacopoen bearbeitet. Elfte neu umgearbeitete 
und vermehrte Auflage, gr. 8. 1887. 20 M. 

Guttmann, Dr. Paul, ärztl. Director des städtischen Kranken¬ 
hauses Moabit undPrivatdocent, Lehrbuch der klinisohen 
Unter8uchungsmethoden für die Brust- und Unter¬ 
leibsorgane mit Einschluß der Laryngoskopie. Sechste 
vielfach verbesserte und vermehrte Auflage, gr. 8. 1886. 10 M. 

Henoch, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ed., Vorlesungen über 
Kinderkrankheiten. Ein Handbuch für Aerzte und Studirende. 
Dritte vermehrte Auflage, gr. 8. 1887. 17 M. 

Hermann, Prof. Dr. L., Lehrbueh der Phy sio 1 ogie. Achte 
iimgearbeitete und vermehrte Auflage, gr. 8. Mit 140 in den 
Text eingedruckten Holzschnitten. 1886. 14 M. 

Nothnagel, Prof Dr. Herrn., und Prof. Dr. Rossbach, Hand¬ 
buch der Arzneimittellehre. Sechste Aufl. gr. 8. 1887. 18 M. 

Orth, Prof. Dr. Job., Cursus der norm alen Histolog ie. 
Zur Einführung in den Gebrauch des Mikroskopes, sowie in 
das praktische Studium der Gewebelehre. Vierte Auflage, 
gr. 8. Mit 108 Holzschnitten. 1886. 8 M. 

Rosenstein, Prof. Dr, S., Die Pathologie und Therapie 
der Nierenkrankheiten. Klinisch bearbeitet. Dritte ver¬ 
besserte Aufl. gr. 8. Mit 13 Holzschn. und 7 color. Taf. 1886. 20 M. 

V. Zi ems sen, Prof. Dr. H., DieElektricität in derMedicin. 
Studien. Fünfte ganz umgearbeitete Auflage, gr. 8. Mit 
GO Holzsohn, und 1 litbographirten Tafel. 1887. 12 M. 

Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 


Soeben ei^chien : 


Die Pathogenese 

der 

Epidemischen Diphtherie, 

Nach ihrer histologischen Begründung 
von 

Dr. M. J. Oertel, 

Professor an der Tlniversität München. 

Mit Atlas von 16 chromolithogr. Tafeln in Fol. 

1888. 80 Mk. 1061 


Wegen seiner d irecten Aiifsaugiingt- 
rahigkelt und Assimilation, angemeln 
leichten Verträglichkeit ohne jede 
Störung und anseezeiohnet sicherdn 
Wirksamkeit das beste Eisenpräparat 
der Neazeit. Es ist von unveränder¬ 
licher Haltbarkeit, mild - herbem Ge¬ 
schmack, angenehmer Form und greift 
die Zähne nioht an. 1006 

Versüsst, aromatisch n. mit einem 
halben Fercent Chinin angefertigt und 
seit einigen Jahren mit bedeutendem Erfolg 
Inder ärztlichen Praxis eIngefUhrt, gelang 
es nur in Originalflacons unter Garantie 
glelchmässiger Zubereitui^ und Ziisinmix’Urietzung zum Verkaufe. Prospecte 
(Analyse) und Proben gratis und franco zur Verfügung. — Originalflacons ä 90 kr., 
fl. 1.50, fl. 2."0, mit Chinin ä fl. 1.30, fl. 2.4o und fl.4.i}0. 

OeDcral-Depui und Versandtslelle : Wien: Max Sobel, dipi. Apotheker, Bäckerslrasse 20. 

Detail-Verkauf in Wien: C. Haubner’#» Apotheke, I., am Hof und I^onrod 
Hcharrer, Kreuz-Apotheke. VJ., Mariahilforstnisse. Budapest: Apotheke von Jo*. 
Török, Klausenburg: Apotheke von .Tob. 'WoliT. Lemberg: Apotheke von 
Sicism. IXuclier. Prag: Apotheke von Jo sef iPürst. 

W' Zu beziehen durch alle Apotheken. -"W 



von RU D. PIZZAL A , Apotheker, 
E/n neues Medicament für 
Blutarme, Magen- und 
Nervenleidende. 


Ueraafigeber. Rigenthnmer und Verleger: Urban ft ächwanenberg, Wien, Mazimilianstr. 4. — Drnck von (lottl. (iistel & Comp., Wien, Aagnstinerstr. 12. 
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Sonntag den 29. Januar 1888._XXIX. Jahrgang. 


Die „Wiener Mediziniecbe Presse" erscheint jeden Sonntag 
S bis 8 Bogen Oross^nart-Fonnst stark. Hieza eine Reihe 
ansserordentlicher BeUagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im anrchschnittlicben Umfange von 8 

Ä Lezikon-Fonnat. — Abonnements- nnd Insertions- 
ge sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
in Wiw. I., MaxlmlllanstTassa Nr. 4, sn richten. Fnr 
die Bedaotion bestimmte ZnschrUten sind zn adressiTen an 
Herrn Dr. Anton Born, Wien, I., Eämtnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abosnementnireise: »Hedis. Presse" nnd „Wiener Klinik" 
Inland: Jährl. lod., halbj. 5fl., viertelj. 8fl.60kr. Ansland: 
Für das Dentsche Reich, alle Bnchhändler and Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Hrk.,viertelj.OUrk.FürdieStaaten 
de« Weltpostvereines: Jährl. 84Hrk„ halbj. 18 Hrk. „Wiener 
Klinik" separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ansland: 8 Urk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Wan abonnirt im Anslande 
bei allen Bochhändlem nnd Postämtern im Inlande durch Kin- 
Sendung des Betrwes per Postanweisaim an die Admlnistr. 
der «Wiener Medis. Presse" ln Wien,!., Mazimllianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

- „qtß- - 


Begründet von 
Prof. Dr. Job. SohnitzleT. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban ft Scbwarzenberg in Wien. 




r! 3ALT : OriginallOB OBd Ulnloehe TorlegVBgen. Die Verwendang der Nervendehnung zur operativen Heilnog von Snbstaozverlosten am Nerven. Von 
Prof. Dr. Hax SchOli,eb in Berlin. — Bemerknngen zur balneologisclien Behandlung nervöser Hagenaffectionen. Von Dr. Cabl Klein, Bronnenarzt 
in Franzensbad. — Hlttheiinogon ABS der PfAxls. Znr Cssuistik der Verletzungen des Penis. Von Dr. Lnowio Krbitneb in Wien. — Llte- 
rArlsohe AnieigOB. Die pathologische Anatomie nnd Physiologie des Joh. Bapt. Hoboaoni (1682^ — 1771). Ein monographischer Beitrag zur 
Geschichte der theoretischen Heilkunde von Kreispfaysicus Dr. F. Falk, Professor an der üniversität Berlin. Angezeigt von Prof. Klehbmsiswicz 
in Graz, — Feoilleton« Pariser Briefe. (Orig.-Corresp.) I. — Briefe aus Ungarn. (Orig.-Corresp.) 11. — KIoIbo Kittboilnngon. Die Contagiosität des 
Krebses.-—Die medicamentöse Behandlung des Carcinoms. — üeber moderne Herzmittel. — Der Hikroorganismns des G^lenksrhenoiatismus. — Vor¬ 
schrift für Milchgel^e. — VorhABdlnngeo ftntliohor Vereine. Sechster mUmationaler Congresa für Hygiene und Demographie. Gehalten zu 
' Wien 26. September bis 2. October 1887. (Orig.-Ber.) XV. — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Notlien. — Offene 
Correspondenz der Bedaotion and Administration. — Aentliebe Stellep. — ABZOlgeD. 


Origlnallen md klinische Vorlesungen. 

Die Verwendung der Nervendehnnng 

znr operaÜTen Heilung von Subetansverlosten um 

Von Profi Dr. Haz Solifiller in Berlin.'^' ' 

Noch einem in der Berliner medicinischen Gesellschaft gehaltenen Vortrage 
mit Erankenvorstellung.') 

Unter den verschiedenen Methoden, welche in der Lite¬ 
ratur znr operativen Behandlung von Substanzverlusten am 
Nerven beschrieben werden, ist merkwürdigerweise die Nerven¬ 
dehnnng bislang nicht angegeben worden. Auch Tillmanns, 
welcher im Jahre 1885 in einem auf dem Congresse der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie gehaltenen Vortrage*) 
im Anschlüsse an einen eigenen Fall die einzelnen, bis dahin 
da^ bekannt gemachten Vorschläge und Versuche ausführ¬ 
lich mitgetheilt hat, thut der Nervendehnung keine Erwähnung, 
sondern bemerkt vielmehr ausdrücklich, daß außer den von 
ihm angeführten Operationsmethoden andere nicht ange¬ 
wendet worden sind. Ebensowenig ist meines Wissens von 
den Autoren über Nervendehnung ein dahin zielender Vor¬ 
schlag gemacht worden. Und doch liegt es eigentlich nahe, 
die Nervendehnung zur operativen Ausgleichung von Substanz- 
verlnsten am Nerven resp. zur Aneinanderfiigung weit von 
einander getrennter Theile eines durchschnittenen Nerven zu 
verwerthen. Denn durch die sogenannte Nervendehnung werden 
bekanntlich, wenn sich die Dehnung in den gewöhnlichen 
Grenzen hält, die Nerven nicht so viel im eigentlichen Sinne 
gedehnt, als vielmehr gestreckt und in dem Weichtheil- 
bette verschoben*), in welchem sie gewöhnlich von 


’) Am 26. Mai 1886. Die Yeröflentlichnng hat sich ans verschiedenen 
Umständen bis heute verzögert. 

*) H. Tillmanns, Ueberdie operative Behandlung von Sab3tanz\’erlu8ten 
an peripheren Nerven. Verbandl. d. deutschen Gesellschaft f. Chir. XV. Congr. 
1885, Berlin, S. 213—236. 

®) P. Vogt (Die Nervendehnung als Operation in der chirurgischen 
Praxis, Leipzig 1877) hält nach seinen Versuchen den Nerven selbst für nur in 
beschränktem Malle elastisch und dehnbar. Bei der Dehnung finde vielmehr 
eine Verschiebung und Lockerung der Nerven in seiner Umgebung und eine 
wesentliche Störung der Nerveuumhällung statt. Andere Experimentatoren 


lockerem Bindegewebe umgeben lose liegen, so daß sie bei 
den Beuge- und Streckbewegungen keine funetionell störende 
Spannung erleiden. Man kann besonders die größeren peri¬ 
pheren Nervenstämme nut Leichtigkeit so weit hervorziehen, 
da# -^e eine Sclilin^ woraus folgt, daß man aucli bei 

Verlust eines Stückes im Nerven, wenn der Zwischenraum fitr 
die unmittelbare Nervennaht zu groß ist, durch eine voraus- 
geschickte Dehnung die Nervenenden zusammenbringen kann. 
Diese Verwendung der Nervendehnung fiel mir in einem ent¬ 
sprechenden Falle von Dnrehtrennung des Medianns, welche 
seit einem halben Jahre bestand und mit betiüchtlieher 
Diastase der Nervenatümpfe verheilt war, sofort als das Nächst¬ 
liegende ein, und befriedigte dabei, obwohl auch sonst noch 
besondere Schwierigkeiten zu überwinden waren, vollkommen. 

Ich lasse zunächst die Schilderung des Falles nnd meines 
dabei angewendeten Operationsverfahrens folgen. 

Moedebeck, ein 19jfthriger Mann von gesundem Aussehen, 
damals in einer Berliner chemischen Fabrik als Flaschenreiniger be¬ 
schäftigt, kam am 10. Mai 1885 iu meine Sprecbstiinde wegen 
eines Geschwürs an der Volarseite des Mittelgliedes vom 
rechten Zeigefinger, welches angeblich trotz der Anwendung 
der verschiedenartigsten hCttel nicht heilen wollte. Das Geschwür 
an der bezeiebneten Stelle war etwa von der Größe eines Fünf- 
pfennigetückes, tief nnd rund, wie mit einem Locheisen ausge¬ 
schnitten, im Grunde mit sohlaffea, wenig secemlrenden Granu¬ 
lationen bedeckt, der umgebende Hautrand in einer schmalen Zone 
schwärzlich verfärbt, neorotisoh. Das Aussehen des Geschwüres, 
welches einigermaßen an das mal pertbraut du pied erinnerte, wie 
noch mehr der angewöhnliche Sitz desselben, veranlaßten mich, 
nach einer Störung im Bereiehe der Nerven zu Buchen. Es fand 
sich an der medialen Grenze des Daumunballens, etwa dem Yerlaufo 
des Ligam. carpi volare proprinm entsprechend, eine, einen Zoll 
lange, quere Karbe und ergab die Ausforschung über dieselbe, daß 
M. an dieser Stelle sich am 28. November 1884 durch die Glas¬ 
scherben einer beim Znkorken zerspringenden Flasche eine tiefe uud 

nekmea dagegen eine größere Elasticität und Dehnbarkeit an. — Jedenfalls 
aber ist die Streckung und Verschiebung des lose liegenden Nerven der nächste 
nnd mechanisch größte Rtfect der sogenannten Nervendehnung, wie sie der 
Chirurg ansübt. 
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lange Schnittwunde zugezogen hatte, welche damals, ohne genäht zu 
werden, mit Eiterung unter einfachen Verbänden heilte. Gleich nach der 
Verletzung sei die Empfindung im Daumen, Zeige- und Mittelfinger ver¬ 
schwanden, die Bewegung des Daumens unvollkommener geworden. Pat. 
konnte mit der Hand nicht mehr gut zagreifen und festhalten, ließ leicht 
fallen, was er anfaßte, verbrannte und verletzte sich häufig an den ge¬ 
nannten Fingeru, weil er hier auch für Wärme und Kälte alle Empfindung 
verloren hatte. Alle diese nachträglichen Verletzungen heilten schwer. 
Wiederholt will er wochenlaug an Geschwüren der Finger gelitten 
haben, ähnlich demjenigen, mit welchem er sich mir vorstellte. 

Die weitere Untersuchung ergab vollständigen Verlust der 
Empfindung auf den Volarflächen des Daumens, Zeigefingers, Mittel¬ 
fingers und entsprechend der radialen Hälfte der Volarfläche des 
vierten Fingers im ganzen Bereiche der sensiblen Endausbreitung 
des Kervus medianus. An diesen Stellen empfindet and fühlt er 
gar nichts und hat da auch das Gefühl für Kälte und Wärme ver¬ 
loren. Nur am vierten Finger ist es schwach vorhanden. Der 
Daumenballen war atrophirt. Von den Bewegungen des Daumens 
war nur die Adduction, die Beugung des Endgliedes, sowie Abduction 
und Streckung erhalten, aber schwächer als normal and auf der 
gesunden Seite. Dagegen functionirten die ausschließUch vom Medianus 
versorgten Muskelu des Daumenballens nicht mehr. Besonders die 
Opponens-Bewegung, die volle Beugung des Daumens, das feste 
Schließen der Hand zur Faust ist unmöglich. Die Spreizung der 
von der sensiblen Lähmung betroffenen Finger und ihre Bewegung 
in den Mittelhandfingergelenken ist nur sehr unvollkommen möglich. 
Pat. vermag selbst dickere Gegenstände nicht lange festzuhalten, 
läßt sie besonders bei geschlossenen Äugen leicht entgleiten. Man 
kann sie ihm auch, wenn er sie festhalten will, ohne Mühe aus der 
Hand ziehen. Kleinere Gegenstände, wie Nadeln, vermag er gar 
nicht zu ergreifen. Auch die Muskulatur des rechten Vorderarmes 
ist gegen diejenige des linken Vorderarmes etwas dünner geworden, 
was sich wohl wesentlich aus dem besonders in der letzten Zeit 
überwiegenden Gebrauche der linken Hand erklärt. Faradische 
Reizung des Medianusstammes am Arme blieb ohne jeden Einfluß 
auf den Endabschnitt des Nerven. Es wurde hiebei weder eine 
Empfindung in den Fingerspitzen gefühlt, noch war eine Contraction 
in. den vom Medianus versorgten Muskeln des Daumenballens und 
der Lumbricales wahrzunehmen, während diese Wirkung an der 
anderen Hand^dentlich eintrat. Direote elektrische Reizung der vom 
Medianus versorgten Muskel der Hand auf der verletzten Seite ist 
erfolglos. Dagegen hatten die vom Stamme des Medianus im Be¬ 
reiche des ' Vorderarmes abgehenden Zweige ihre faradische Erreg¬ 
barkeit erhalten, obwohl sie etwas schwächer erschien als links, 
da die Reactionen einen stärkeren Strom verlangten. Es bestand 
somit eine Lähmung des Medianus in seiner sensiblen und motorischen 
Endausbreitung in der Hand. 

Alles wohl erwogen, ließ sich annehmen, daß es sich im 
vorliegenden Falle um eine bei jener Verletzung vor einem 
halben Jahre stattgeftindene vollkommene Durch¬ 
trennung des Medianus ^ handelte, bei welcher eine 
Wiedervereinigung augenscheinlich nicht erfolgt war, bei 
welcher auch eine vicariirende Motilität und eine rückläufige 
Sensibilität, wie sie in solchen Fällen zuweilen durch benach- 
baiie Nerven vermittelt wird, entschieden nicht einge¬ 
treten war. Da der FaU klar lag, da ferner in der That die 
functionelle Störung sehr beträchtlich war, andererseits aber 
die Zeit seit der Verletzung noch nicht allzu lange gedauert, 
ein halbes Jahr noch nicht überschritten hatte, und da der 
Pat. jung, kräftig und gesund war, so schien es mir durchaus 
berechtigt, ein operatives Verfahren mit folgender Nervennaht 
in Anwendung zu bringen, womit sich der Pat. einverstanden 
erklärte. 

Nachdem der Pat. in den folgenden Tagen durch mehr¬ 
fach täglich wiederholte reinigende Handbäder, Abseiftmgen 
und desinficirende Abwaschungen vorbereitet worden war, 
wurde am 18. Mai ISJ^b, Vormittags, die Operation unter 
aspptisclien Maßregeln und unter Anwendung der Esmarch- 
sclien künstliirlicn Blutleere in Chloroformnarijose ansgeführt. 
Ich legte mit einem Längsschnitte im Verlaufe des Medianus 


im untersten Abschnitte des Vorderarmes den Nerven ohne 
Schwierigkeit bis nahe zur Narbe frei, führte dann den Haut¬ 
schnitt in gleicher Richtung über die Verletzungsstelle hinweg 
bis zur Mitte der Hohlhand fort. Hier wurde der oberfläch¬ 
liche Hohlhandbogen nach doppelter Unterbindung durch¬ 
trennt. Es ließ sich nun das Operationsfeld gut übersehen. 
Gerade entsprechend der Hautnarbe lag eine derbfibröse, 
daumenbreite Narbenmasse zwischen dem Stamm des Medianus 
und den deutlich sichtbaren Zweigen desselben. Vor dieser 
Narbenmasse, welche einen Theil des Ligam. carpi volare um¬ 
faßt, ist der Stamm des Medianus kolbig verdickt. Bei 
der sehr leichten Isolirung dieser kolbigen Anschwellung ergibt 
sich, daß mit derselben derHauptstamm des Media¬ 
nus endet. Nur ein einziges feines Nervenfädchen begibt sieb 
seitlich aus diesem kolbigen Ende zu der Muskulatur des Daumen¬ 
ballens. (Es ist dies der feine, zum Abductor pollieis brevis 
gebende Medianuszweig.) Alle übrigen Zweige, d. b. die 
ganze Endausbreitung des Medianus, sind vollkommen vom 



* Pas Glasstück in der Narbenmasse zwischen den durchtrennten 
Theilen des Medianus. 

Stamme abgetrennt. Dieselben liegen peripher von der Narben¬ 
masse, zum Theile von ihr umgeben. Der Medianus ist 
also genau an der Stelle durebtrennt, an welcher 
er in seine für den Daumen und die drei folgenden 
Finger bestimmten Endäste zerfällt und welche 
wie gewöhnlich, so auch hier unter dem Lig. carpi volare pro¬ 
prium liegt. In der Narbenmasse steckt eingebettet in eine 
glattwandigeTasche ein eckiges Stück Glas vonfast l Cm. 
Länge und 0*5 Cm. Breite. (Vergl. die schematische, gleich 
nach der Operation entworfene Abbildung.) 

Nach Ausschneidung dieser ganzen narbigen Zwischen 
masse werden die Stümpfe der einzelnen peripheren Zweige sorg- 
fiiltig isolirt. Auch sie sind, jedoch in entsprechend geringerem 
Grade, kolbig verdickt, imUebrigon wohl etwas dünner, aber 
fast von gleicher Farbe wie normal. Nunmehr lag der große, 
die Masse der Beugeselmen umliüllende Sehnensclieidensaek 
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frei; er wurde bei der Ablösung der mit ihm verwachsenen 
Narbenmasse an einer kleinen Stelle angeschnitten, was jedoch 
vollkommen ohne Folgen blieb. Die Hohlhandsehnen selbst 
waren unverletzt. Ich frischte nun zunächst den centralen 
Mediannsstumpf an, indem ich ihn dicht oberhalb des kolbigen 
Endes durchschnitt. Hier erschien der Nerv auf dem Quer¬ 
schnitt durchaus normal. Der kleine, zur Ballenmusculatur 
gehende Zweig mußte dabei natürlich auch abgetrennt werden. 
Ich lagerte ihn vorsichtig zurück, um ihn später wieder an¬ 
zunähen. Hierauf folgte in gleicher Weise die Anfrischung 
der peripheren Zweige. Da nunmehr der Zwischenraum zwischen 
dem Stamme und den Aesten nahezu 5 Ctm. betrug, auch 
durch starke Beugestellung der Hand nicht erheblich verkürzt 
wurde, und auch dann noch für eine unmittelbare Vereinigung 
der Nerven viel zu groß war, so verlängerte ich den Schnitt 
über dem Hauptstamm des Medianus noch eine kurze Strecke 
am Vorderarme nach aufwärts, isolirte den Nerven rasch und 
dehnte ihn, d. h. ich zog ihn ohne besondere Gewaltanwendung 
aus seinem Weichtheilbette so weit hervor, bis das cen¬ 
trale Schnittende mit den Schnittenden der 
Fingerzweige in Berührung gebracht werden 
konnte. Hierauf folgte bei sicherer Haltung der Hand in 
mäßiger Beugestellung (Volarflexion) die Naht. Es wurde 
zunächst der vorher bei der Anfrischung des Medianusstammes 
abgetrennte feine Muskelzweig, dann der Reihe nach die übrigen 
sechs, im Ganzen also sieben Zweige in der Weise auf die 
Schnittfläche des Medianusstammes aufgenäht, daß sämmtliche 
mit ihren Anfrischungsflächen genau auf der An- 
frischungsfläehe des Medianusstammes lagen. Es 
wurden die Nahtfäden stets an zwei einander gegenüber¬ 
liegenden Stellen des Nervenzweiges möglichst nur durch das 
den Nerv einscheidende Bindegewebe gelegt (paraneurotische 
Nervennaht '), am Hauptstamrae dagegen durch den peripheren 
Theil der Schnittfläche, sowie durch die starke bindegewebige 
Scheide geführt und mit möglichst geringer Zerrung 
geknotet. Auf diese Weise ließ sich diese vielfältige Naht 
vollständig sicher und mit möglichst geringer Verletzung 
der Nervensubstanz ausführen. Zur Naht wurden die bei der 
Darmnaht gebräuchlichen, sehr feinen, runden, krummen 
Nadeln und ein außerordentlich feines und dabei außergewöhn¬ 
lich festes Carbolcatgut (Nr. 0 Wiesner-Duoncke) ver¬ 
wendet, welches sich vortrefflich bewährte. Dann folgte nach 
der Desinfection der Wunde noch eine Naht des Restes des 
Ligam. carpi volare durch starke Catgutnähte, endlich die 
Naht der Haut. Jodoformgaze-, Sublimatwatteverband. Lösung 
der EsMAiirH’schen Binde. Fixation der Hand in mäßiger Beuge¬ 
stellung (Volarflexion) durch eine entsprechend gebogene, 
dorsale Schiene. 

Bei vollkommen fieberlosem Verlaufe trat Heilung 
per p r i m a m ein bis auf eine etwa zehnpfennigstück¬ 
grosse , oberflächliche Hautnecrose am Vorderarmende der 
Wunde. Das Stück stieß sich sehr langsam, fast trocken 
ab, ohne daß jedoch die Heilung der Wunde im Uebri- 
gen gestört wurde. Noch ist zu bemerken, daß das vorher 
bestandene Geschwür an der Volarfläche des Zeigefingers heilte. 

Vier Wochen nach der Operation wurden zuerst wieder 
deutlich Empfindungen an den Fingern im Bereiche 
der Medianusausbreitung wahrgenommen, und zwar zunächst 
am vierten und dritten Finger, sowie am Daumen, etwas später 
am Zeigefinger. Sechs Wochen nach der Operation begann 
die vom Medianus versorgte D aumenmusculatur wie der 
zu functioniren. Während der nach Abschluß der Wund¬ 
heilung mehrere Wochen lang fortgesetzten Nachbehandlung 
mit warmen Bädern, Massage, Faradisation vervollkomranete 
sich die Sensibilität und Beweglichkeit sehr beträchtlich. Auf¬ 
fällig war, daß anfänglich, trotzdem alle Bewegungen der 
Daumenballenmuskeln schon frei vor sich gingen, die Fai'adi- 
sation des Medianus am Arme noch keine Contractionen in 
jenen auslöste. Erst allmälig traten sie ein. Dagegen rief an 


den sensiblen Endzweigen die Faradisation des Stammes am 
Arme sehr früh die charakteristische Empfindung hervor. Am 
26. Juli 1885, also etwas über 10 Wochen nach der Operation, 
wurde Patient aus der Behandlung entlassen. Nach der hierbei 
zu Protokoll genommenen Untersuchung ergab sich folgendes: 
Die Sensibilität ist rechts nahezu in vollständig normaler 
Stärke vorhanden. M. localisirt gut und fühlt die feinsten 
Unebenheiten mit den vom genähten Medianus versorgten 
Fingern. Doch ist die Empfindung noch nicht ganz so scharf, 
wde am fünften Finger oder wie an den Fingern der anderen 
Hand. Sie ist am zweiten Finger schwächer wie am dritten 
und vierten Finger und am Daumen. Die Bewegungen des 
Daumens und der Finger sind rechts fast normal, nur die 
volle Beugung des Daumens und Zeigefingers ist noch ein 
wenig beschränkt. M. kann die Hand in nahezu normaler 
Weise zu allen üblichen Verrichtungen gebrauchen. Die fara- 
dische Reizung des Medianus am Arme gibt prompteste 
Reaction an den motorischen und sen.siblen Endästen. — Es 
hatte sich somit die Leitung durch die Nahtstelle hindurch 
wieder hergestellt. 

Patient nahm in der Folge sein altes Geschäft als 
Flaschenspüler wieder auf. Hiebei bemerkte er, als im 
Herbste die Witterung kühler wurde, allmälig eine Ab¬ 
nahme in der Feinheit der Empfindungen. Bei seiner Vor¬ 
stellung am 15. November 1885 konnte dies in der That auch 
durch die üblichen Methoden der Sensibilitätsprüfung nach¬ 
gewiesen werden. Meine Vermuthung, daß wesentlich die 
Kälte, der er die Hand beim Flaschenspülen aussetzte, die 
Ursache dieser Abnahme sein möchte, bestätigte sich. Sowie 
ich die Hand in warmem Wasser von etwa 25® R. baden 
ließ, war unmittelbar darnach eine merkbare Zu¬ 
nahme in der Feinheit der Empfindung zu con- 
statiren, welche um so mehr wuchs, je wäimer das Wasser 
genommen wurde. Zuletzt ließ die Prüfung mit der Nadel 
kaum noch einen wesentlichen Unterschied zwischen der 
operirten und der anderen Hand erkennen. Nachdem dieser 
Sachverhalt in der Folge noch mehrmals constatirt werden konnte, 
drang ich, wie ich es ihm schon früher angeratheii hatte, 
energisch darauf, daß sich der Patient eine andere Beschäfti¬ 
gung suche, daß er täglich warme Bäder brauche und wollene 
Handschuhe trage. Nachdem dies durchgeführfc, ergab sich bei 
einer neuen Untersuchung am 23. Februar 1886 eine andauernd 
gute Sensibilität und Beweglichkeit an der operirten Hand. 
Das Daumenballenpolster hat sich wieder gut entwickelt. Die 
Bewegungen der vom Medianus versorgten Muskeln erfolgen 
sowohl spontan, wie auf elektrische Reizung des Medianus 
nahezu ebenso prompt, wie auf der gesunden Seite. Die Kraftr 
leistung ist nur wenig schwächer. Die Sensibilität ist gut, nur 
am Zeigefinger schwächer und im Ganzen nur wenig schwächer 
wie an der linken Hand. Die Empfindungen werden im All¬ 
gemeinen gut localisirt. Nadeln und andere feine Gegenstände 
kann M. jetzt mit den Fingern der operirten Hand leicht er¬ 
greifen und festhalten. Er kann mit der Hand alle üblichen 
Verrichtungen gut ausführen. Im gleichen Zustande konnte 
der Patient am 2ö. Mai 1886 in der Berliner medicinisohen 
Gesellschaft vorgestellt werden. 

Die Durchtrennung des Medianus gerade an der Stelle der 
Theilung in seine Endzweige in der Hohlhand, resp. 
unter dem Ligam. carpi volare proprium kommt nicht häufig 
vor, thatsächlich viel seltener, als mehr oberhalb im Bereiche 
des Handgelenkes und des unteren Vorderarmendes, wie das 
auch schon aus den anatomischen Verhältnissen verständlich 
ist. “) Eine späte Nervennaht zwischen den einzelnen sieben 
abgetrennten NervenzweigenJ^und dem rMedianusstamme Runter 
solchen schwierigen Verhältnissen und mit so günstigem Er¬ 
folge, wie im obigen Falle, ist meines Wissens überhaupt noch 
nicht gemacht worden, mir wenigstens nichts darüber bekannt. 

‘) S. u. a. Max Schülleb, Die chirurgische AE»temie in ihrer Beziehung 
zur chirurgischen Diagnostik, Pathologie und Therapie. Berlin 1885, 1, 
§. 156 u. 164. 

1 * 


C. Huetee, Grundriß der Chirurgie. I. S. 422, 2. Aufl. 
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Von einer Besprechung des interessanten Verhaltens des 
Medianus bezüglich der Sensibilität und Motilität nach 
der Nervennaht nehme ich Abstand, da Aehnliches auch wohl 
sonst nach gelungener Nervennaht beobachtet und be¬ 
schrieben worden ist. Nur wird man die von mir constatirte 
eigenthümliche Beeinflussung der Erregbarkeit und Function 
des Nerven durch thermische Einwirkungen, die starke dauernde 
Herabsetzung durch Kälte, dann wieder die rasche, fast 
momentane Wiederherstellung durch warme Bäder sich für 
die Folge nicht entgehen lassen dürfen, da dieses Verhalten 
unmittelbar zu entsprechender Verwerthung bei der Nach¬ 
behandlung der Nervennaht auffordert. 

Was an unserem Falle jedoch noch mehr interessirt, ist 
die Verwendung der Nervendehnung. Mit ihrer Hilfe 
war es möglich, selbst bei einer Entfernung von nahezu 5 Ctm. 
die Nervennaht ohne jede lästige Spannung ausziifuhren. 
Dieser verhältnißmäßig einfache Eingriff machte die Anwen¬ 
dung einer der verschiedenen in solchen Fällen versuchten 
Methoden überflüssig. Uebiigens wären dieselben, ®) wie die 
Einpflanzung eines Nervenstüekes, die Bildung gestielter, die 
Stümpfe verbindender Nervenläppchen, die Verbindung der ange¬ 
frischten Stümpfe mit einem benachbarten Nerven, die Ein¬ 
schaltung eines die angefrischten Stümpfe verbindenden 
Knochendrains, endlich die subperiostale Resection eines der 
G-röße des Nervendefectes entsprechenden Stückes aus der 
Continuität der Röhrenknochen, in unserem Falle kaum zu 
empfehlen, zum Theile überhaupt nicht ausführbar gewesen. 

Augenscheinlich verdient aber die Nervendehnung eine 
weit allgemeinere Anwendung bei der operativen Heilung von 
Nervendefecten. Da es nach unseren heutigen Erfahrungen 
über die späte Vereinigung durchtrennter Nerven allgemein 
feststeht, daß die directe unmittelbare Nervennaht 
nach vorheriger Anfrischung der Nervenstümpfe weitaus 
das sicherste Verfahren ist, weitaus die besten Erfolge 
aufzuweisen hat, so ist zweifellos in Fällen von Substanz¬ 
verlusten am Nerven nach der Anfrischung zunächst die 
Nervendehnung am Platze, weil sie auf die einfachste 
Weise die unmittelbare Nervennaht ermöglicht. 
Ich bezweifle auch nicht, daß sie hierbei in der Folge ihren 
Platz behaupten wird. Die ungünstige Strömung, welche gegen 
die Nervendehnung zu anderen Zwecken gerichtet ist, kann 
die Nervendehnung als Voract der Nervennaht, welche wesent¬ 
lich den rein mechanischen Effect der Dehnung, und zwar in 
bescheidenem Maße, in Anspruch nehmen soll, wohl nicht be¬ 
rühren. 

Zwar ist durch vielfache Untersuchungen — ich verweise 
hier u. a. auf die schöne Arbeit von Stcxtzing ») — festgestellt, 
daß der Dehnung am normalen Nerven im Allgemeinen eine 
anfängliche Lähmung im Bereiche seiner Ausbreitung folgt. 
Doch richtet sich der Grad derselben ganz wesentlich nach 
dem Maße der bei der Dehnung angewendeten Kraft. Die an¬ 
gewendete Kraft war bei den STiNTZiNo’schen Thierversuchen 
aus bestimmten Gründen verhältnißmäßig sehr groß *) und ging 
wohl auch bei vielen der bisherigen Nervendehnungen am 
Menschen weit über dasjenige Maß hinaus, welches für den bloßen 
mechanischen Effect der Ncrvenverschiebung erforderlich ist, 
welcher für sich beim Voracte zur Nervennaht genügt. Hält 
sieh übrigens die Delinnng in mäßigen Grenzen, so fehlen, 
wie sich aus manchen Dehnungsversuchen am Menschen ”) 
ergibt, alle Lähmungserscheinungen. Endlich tritt, wie die 
interessanten Versuche ötintzinq’s ferner darthun, auch bei vor¬ 
ausgehender, durch starke Dehnung bedingter Lähmung in der 


*) S. H. Tiu,mamns 1. c. 

’) R. Stintzino, Ueber Nervendehnung. Eine experimontolle un<l klinische 
Studie, Leipzig 1883. 

'■) 1. c. pag. U'-i. Ks geschah dies, weil eben der Effect der Dehnung im 
eigentlichen Sinne und in dem Grade, welcher beim Menschen üblich, .studirt 
werden sollte. 

') S. u. a. 1*. I. c. 


' Regel nach Ablauf versohiedener Zeit eine Regeneration in 
dem gedehnten Nerven ein. 

In unserem Falle waren irgendwelche Störungen, welche 
man auf die Dehnung beziehen konnte, nicht zu bemerken. 
Im Gegentheile trat die Sensibilität und Motilität verhältniß¬ 
mäßig so früh wieder ein und entwickelte sich im Weiteren 
so vollkommen, daß man versucht ist, anzunehmen, daß die 
Dehnung eher einen der Regeneration des Nerven förderlichen 
Reiz ausübte. 

Die Nervendehn an galsvorbereitenderOpera- 
tionsact derNervennaht bei Snbstenzverlusten am Nerven 
sollte sich nur darauf beschränken, den Nerven j-esp. die Nerven¬ 
stümpfe mit mäßiger Kraftanwendung so weit hervorzuziehen, 
als erforderlich ist, um die Nervenenden bequem an einander zu 
bringen. Wiederholte Dehnungen und Zerrungen sind hiefdr 
wohl meist nutzlos und besser zu vermeiden. Nach Leichen¬ 
versuchen, welche ich hierüber anstellte, kann an den Haupt¬ 
stämmen der oberen und unteren Extremität im Allgemeinen 
der Ausfall eines bis zu 4 Ctm. grossen Stückes vom Nerven 
durch eine Dehnung im obigen Sinne, besonders unter Zu¬ 
hilfenahme entsprechender Stellung der Gelenke, ausgeglichen 
werden, so daß die Nervenenden bequem genäht werden 
können, und zwar verhältnißmäßig leichter an den oberen als 
an den unteren Extremitäten. An einzelnen Stellen läßt die 
Dehnung selbst nach Ausfall eines größeren Stückes noch 
bequem die Naht zu, so besonders am unteren Vorderarmende, 
an welchem bekanntlich so häufig Durchtrennungen der Nerven 
mit Substanz Verlusten resp. mit weiter Entfernung der 
Nervenstümpfe vorgekommen sind, am Medianus nach einem 
Ausfälle von 4'5 Ctm., am Ulnaris nach einem Ausfälle von 
ö’5 Ctm. 

Hält man sich auch nur in diesen so zu sagen natür¬ 
lichen Grenzen, so wird man gleichwohl fiir die Nervendehnung 
als Voract der Nervennaht häufige Verwendung finden. That- 
sächlich gehen ja, so weit die bisher veröffentlichten Ope- 
rationsgeschichten lehren, die auszugleichenden Substanzver¬ 
luste am Nerven selbst nach erfolgter Anfrischung meist nicht 
über diese Grenzen hinaus. Benutzt man, wie es überall noth- 
wendig ist, zugleich die Stellung der Gelenke in zweckmäßiger 
Weise, so kann man durch mäßige Dehnung wahrscheinlich 
öfter, selbst bei größeren Defecteü, ohne Schwierigkeit die 
Naht ermöglichen. Bei dem Sitze des Nervendefectes nahe 
der Peripherie wird man, wie es im obigen Falle geschah, 
nur den centralen Tbeil des Nervenstammes hervorziehen, beim 
Sitze in der Mitte des Nervenstammes dagegen sowohl den 
centralen wie den peripheren Nervenabschnitt, beim Sitze 
näher dem Rückenmarke wird man wesentlich den peripheren 
Theil hervorziehen. Im letzteren Falle ist jedoch aus physio¬ 
logischen Gründen vielleicht auch eine mäßige Dehnung 
am centralen Ende zweckmäßig. 

Die Nervendehnung kann in dieser Weise als Voract 
für die directe Nervennaht, natürlich nicht nur nach mit 
Diastase oder Substanzverlust der Nervenstümpfe geheilten 
Schnittvcrletzungen, sondern gewiß auch bei Substanzverlusten 
nach Schußverletzungen, sowie sofort nach Geschwulstexstir¬ 
pationen, bei welchen ein Stück vom Nerven entfernt werden 
mußte, zur Anwendung kommen. 

Bei Defecten, welche auch durch die Nervendehnung 
nicht ausgeglichen werden können, müssen andere Methoden ein- 
treten. Welcher von den verschiedenen theils hierfür empfohlenen, 
theils schon beti'ctenen Wegen dann eingeschlagen werden kann, 
und unter welchen Bedingungen der einzelne zweckmäßig ist, das 
eingehend zu würdigen liegt außerhalb des Bereiches meiner 
Aufgabe. Hier erübrigt mir nur daraufhinzuweisen, daß auch 
dann eine vorausgeschickte Nervendehnung im obigen Sinne 
dadurch nützen wird, daß sie die Entfernung zwischen den 
Nervenstümpfen erheblich verkleinert. 
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Bemerkungen 

zur 

baineologischen Behandlung nervöser Magen- 
affectionen. 

Von Dr. Carl Klein, Brunnenarzt in Franzensbad. 

Die moderne Therapie unterscheidet zwischen essen¬ 
tiellen Erkrankungen der Verdauungsorgane und anomalen 
Empfindungen und Verdauungsvorgängen, die durch Nerven¬ 
ein flu ß bedingt werden. 

Die Terminologie der letzteren ist allerdings ziemlich 
unklar, indem berufene Autoritäten sowohl in der Eintheilung 
der Magenneurosen, wie auch in der Wahl der Termini für 
einzelne Symptomenreihen von einander abweichen. 

So nimmt Stili.eb das ätiologische Moment als Ein- 
theilungsgrund an, während Oskr analog den Affectionen in 
anderen Nervengebieten Neurosen der Sensibilität, der 
Motilität und der Secretion unterscheidet. So wird der 
ziemlich weite Begriff der nervösen Dyspepsie Leubk’s 
bald als combinirte Gastroneurose, bald als dige¬ 
stive Reflexneurose bezeichnet und ebenso dürften Be¬ 
griffe für Einzelformen, wie Gastroxynsis (Rossbach), neuro¬ 
gene Dyspepsie (Osee), Defaillance etc. zur Klärung nur dann 
beitragen, wenn sie allgemein gütig anerkannt sind. 

Vom therapeutischen Standpunkte scheint es am zweck¬ 
dienlichsten, die Begriffe Eupepsie und Dyspepsie nach dem 
objectivenVerdauungsresultate auseinander zu halten 
und mithin alle Erscheinungen und sribjectiven Empfindungen, 
ob dieselben nun außerhalb oder während des Verdauungs¬ 
actes auftreten, wenn sie nur diesen nicht objectiv verändern, 
als einfacheN eurosen zu bezeichnen, hingegen durch extra- 
gastrale Ursachen bedingte Secretions- und Resorptions-Ano¬ 
malien, die den physiologischen Verdauungschemismus beein¬ 
trächtigen, als nervöse Dyspepsie anzusprechen. Diese 
Unterscheidung ist darüm zu rechtfertigen , weü bei reinen 
Neurosen tonisirende Curmethoden allein ausi*eichen , um die 
Heilung zu bewirken , wahrend bei dyspeptischen Zuständen 
auch gleichzeitig auf die fehlerhafte Chymification eingewirkt 
werden muß. 

Abgesehen von jenen symptomatischen Verdauungs¬ 
störungen bei organischen Erkrankungen der Lungen, des 
Herzens, der Nieren, der Centralorgane des Nervensystems etc., 
die sich hier der Besprechung entziehen und die im abgegrenzten 
Bilde der primären Erkrankung ihre Beurtheilung finden, 
werden Magenaffectionen durch extragastrale Ursachen ent¬ 
weder direct oder auf dem Umwege einer allgemeinen Neuro¬ 
pathie veranlaßt. 

So können Erschöpfung oder UebeiTeizung der Nerven- 
centren, Hemicranie, Krankheiten der weiblichen Sexualorgane 
refleetorisch eine umschriebene Neurose im Bereiche des Vagus 
und Sympathicus hervorrufen, so kann Chlorose und Anämie 
direct die Thätigkeit der Verdauungsorgane durch mangel¬ 
hafte Drüsenabsonderung und Schwäche der musculösen 
Apparate herabsetzen (myogene Dyspepsie), oder es können 
alle diese Ursachen zunächst zu allgemeiner Neurasthenie und 
erst als Symptom dieser zu abnormen Verdauungsvorgängen 
fuhren. 

So mannigfaltig und complicirt die ätiologischen Momente 
sein können, so wichtig ist es, bei der Wahl des Heüverfahrens 
den causalen Zusammenhang der Erscheinungen zu bertick- 
sichti^n. 

Die balneologische Behandlung der Magenaffectionen 
umfaßt: 

1. Die indirect tonisirenden Methoden, Seeluft, 
Gebirgsklima und den Gebrauch von Bädern. 

2. Die direct tonisirenden Trinkeuren von eisen- 
und arsenikhältigen Mineralwässern. 

3. Bei vorwaltend dyspeptischen Erscheinungen die Ver¬ 
einigung des solvirenden und tonisirenden Verfahrens 


entweder zeitlich sich folgend, oder in oombinirter Methode. 

Die Seeluft und das Höhenklima haben die über¬ 
einstimmende Wirkung, den Stoffwechsel, die Ernährung und 
Blutbiidung zu verbessern und damit den Nerventonus zu 
erhöhen. Aber die Energie dieser Einwirkung ist verschieden. 
Während der Aufenthalt an der See den Oxydationsproeeß 
wesentlich beschleunigt und robuste Assimilationsfunctionen 
voraussetzt, wenn dem gesteigerten Stoffverbrauche das Gleich¬ 
gewicht gelialten werden soll, regt die Alpenluft diese Momente 
nur milde an, und ermöglicht auch bei weniger leistungs¬ 
fähigen Verdauungsorganen einen genügenden Stoflfersatz. 

Eine allzu erregende Eigenschaft kommt der Gebirgs- 
luft nur bei plötzlichen Uebergängen zu bedeutenden Höhen 
und fehlendem Schutze vor rauhen Winden zu, im Allgemeinen 
wirkt sie beruhigend und mittelbar kräftigend. 

Es wird somit die Seeluft mehr torpide Constitutionen 
mit gesunden Kreislaufsoi'ganen und einem gewissen Fond von 
Widerstandskraft schneller und erfolgreicher beeinflussen als 
die Alpenluft, während letztere für schonungsbedürftige und 
erregbare Kranke die am meisten conservirende Stärkungscur 
darstellt. 

Bade euren beleben durch den mächtigen physikalischen 
Reiz auf die Hautoberfläche die Athmung, die Circulation, 
sowie die Secretion aller drüsigen Organe. Ihr therapeutischer 
Werth wird erhöht durch die große Mannigfaltigkeit von 
Badeformen, die eine genaue Regelung ihrer Einwirkung auf 
den Stoffumsatz ermöglicht. 

Kaltwassercuren erfordern ein gewisses Maß von 
allgemeiner Widerstandskraft und Energie der Verdauung, 
um die nöthige Reaction schnell und ausgiebig eintreten zu 
lassen. Neuropathisch veranlagte Kranke bieten hiezu nicht 
immer eine genügend robuste Constitution, genießen aber in 
diesem Falle die äußeren Vortheile hydropathischer Curen, 
die darin bestehen, daß die Einrichtungen solcher Anstalten 
gewöhnlich die Durchführung einer strengen Methodik ge¬ 
statten. Active und passive Muskelübung, entsprechende 
Diät, die für einzelne Formen von Gastroneurose nicht zu 
beschränkt, sondern oft geradezu eine zwangsweise reichliche 
Ernährung sein soll, geselliger Verkehr etc. sind als Hcü- 
factoren nicht zu unterschätzen. 

Viel milder wirken mäßig warme concentrirte 
Mineralbäder. Bei diesen ist kein Depressionsstadium zu 
überwinden; die erhöhte Hautcirculation bringt sofort einen 
beruhigenden und stärkenden Einfluß auf das Nervensystem 
hervor. 

Der durch die freie Kohlensäure und den Gehalt an 
mineralischen Substanzen bewirkte Hautreiz ersetzt bei dieser 
Badeform die höheren Temperaturgrade des einfachen warmen 
Bades, so zwar, daß hei genügender Anregung des Stoffwechsels 
die aufregende und später schwäihende Einwirkung höherer 
Badetemperaturen vermieden wird. 

Auf die Verdauungsorgane wirken sie belebend , indem 
sie den Muskeltonus derselben erl;öben, die Peristaltik und 
Secretion der Verdauungsdrüsen befördern. 

Die Auswahl der einzelnen Formen der Mineralbäder, 
der kohlensäurereichen, salinischen, der künst¬ 
lichen und natürlichen Soolbäder, der Stahl- und 
Moorbäder, ist vieb&ch von äußeren Umständen abhängig, 
nur ist von den letzteren zu erwähnen, daß sie die oben er¬ 
wähnten Vorzüge des concentrirten Mineralbades in hohem 
Maße besitzen. 

Die Trinkeur von eisen- und arsenikhaltigen 
Mineralwässern eignet sich in vielen Fällen bei Magen¬ 
neurosen chlorotischer und anämischer Kranker. Die Indi- 
cation för die eine oder die andere dieser beiden Curmethoden 
ist nicht apodictisch hinzustellen, doch kann erfahrungsgemäß 
Folgendes festgehalten werden: 

Beide Heilmittel üben einen Reiz auf die Magenschleim¬ 
haut aus und sind nur anwendbar, wenn diese vollständig frei 
ist von entzündlich catarrhalischen Zuständen. 


Digitized by ^^oogie 




155 


1888. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 5. 


156 


Beide Heilmittel und Eisen, zumal in kohlensäurereichen 
alkalischen Lösungen, beleben die Driisensecretion und den 
Muskeltonus und erhöhen sehr bald die Verdauungskraft. Doch 
gibt es Fälle, in denen Eisen auch in Form leicht verdaulicher 
Sttthlwässer nicht vertragen wird, hingegen Arsenik in jeder 
Form ausnehmend gut. 

Arsenik wirkt sofort auf das Nervensystem und die 
Hebung der Ernährung, der Efleet schwindet jedoch gewöhn¬ 
lich sehr bald nach Abschluß der Cur, während die Zuführung 
von Eisen nur allmälig auf die Biutbildung EinHnß nimmt, 
die nachträgliche tonisirende Wirkung hingegen eine dauernde ist. 

Andere Heilindicationen treten ein . wenn extragastrale 
Ursachen nicht nur reine Neurosen, sondern eine objective 
Verdauungsstörung bedingen. Roborironde Curen allein 
sind dann häufig nicht ausreichend , indem eine ungenügende 
Assimilation den auch durcli milde tonisirende Methoden er¬ 
höhten Stoffverbrauch nicht auszugleichen vermag. In solchen 
Fällen muß ein complicirb'r Heilapparat neben der Ursache 
der Innervationsstörung auch den krankhaften Chemismus der 
Verdauung berücksichtigen. 

Die Balneotherapie strebt dieses Ziel durch inter- 
mittirende und combinirte Curen an. 

Bei jenen läßt man abgekürzten Diätcuren für sich oder 
in Verbindung mit dem Gebrauche alkalisch - salinischer 
Mineralwä.sser ein roborirendes Verfahren, wie Bäder. Aufent 
lialt im Gebirge, folgen, um hierauf, wenn erforderlich, einen 
ähnliclien Wechsel der Methoden zu wiederholen. 

Dieses Curverfahren findet eine Anzeige, wenn eine hohe 
Em})find!ichkeit der Verdauungsorgane zwar momentan die 
direide Behandlung der Verdauungsstörung erfordert, eine 
reizbar schwache Constitution jedoch länger dauernde Ent- 
ziehungscuren nicht zuläßt. Ein frühzeitiges Uebergehen zu 
einer tonisirenden Methode und ein schrittweises Vorgehen 
nach beiden Richtungen hin sichert den Erfolg oft besser. 

Unter den combinirten Curen zur Behandlung nervöser 
Verdauungsstörungen versteht man gewöhnlich solche Methoden, 
welche gleichzeitig mit einer tonisirenden Badecur den inner¬ 
lichen Gebrauch solvirender Mineralwässer verbinden. * 

Deren Zweckmäßigkeit tritt besonders in Curorten 
hervor, wo die chemische Verschiedenheit und vielfache Ab¬ 
stufung salinischer und eisenhaltiger Quellen ein allmäliges 
Uebergehen zu milde tonisirenden Trinkeuren gestattet. Diese 
günstige Beschaffenheit bieten die eisenhaltigen Glaubersalz¬ 
säuerlinge von Franzensbad, Marienbad und Elster. 

Wie Carlsbad als Panaceo zur Heilung es.sentieller 
Krankheiten der Verdauungsorgane gilt, so stellen sich diese 
mit sehr guten Badeeinriehtungen versehenen Curorte als 
gün.stig veranlagt in jenen Fällen dar , wo auf dem Ver¬ 
dauungschemismus direct einwirkende Trinkeuren mit toni¬ 
sirenden Bademethoden vereinigt worden sollen. 

Die salinischen Eisensäuerlinge FraTizensbads mit der 
fast eisenfreien Salzquelle reihen sieh nach ihrem 
Gehalte an Glaubersalz , Soda und Kochsalz sehr nahe den 
(’ai'lsbader Thermen an. Deren leichte Verdaulichkeit und nicht 
erregende Eigenschaft, die auch v. Frkr'chs *) vornehmlich 
betont, machen dieselben werthvoll bei der Behandlung ner¬ 
vöser Dyspepsien reizbarer und anämischer Kranker. 

Die ElstererSalz quelle mit mehr als doppelt hohem 
Glaubersalzgehalte steht dem solvirenden Charakter des 
M arienhader Kreuzbrunnen nahe und eignet sich gleich 
diesem bei melir torpider Constitution und vorwaltender Atonie 
des Darmes. Der Eisengehalt steigt hei den zahlreichen 
Quellen dieser Cnrortt» von nahezu Null 1)13 Q-UTS -O-OSI} und 
(►•()(> pro mille der Franzensbador Stalil(|uelle , der Elstcror 
Morizquelle und dos Marionba<ler Amhrosiusbrunnens. 

Die günstigen Mischungsverhältnisse des Eisens mit 
solvirenden Salzen bei einem reichen Gehalte an freier Kohlen¬ 
säure bedingen die leichte Verdaulichkeit dieser Heilquellen 
und ihren Ruf bei nervösen Verdauungsstörungen. 

*) Prof. Fa. Th. v. Frebicus : Aua und über Franzensbad. 


Unter den Badeformen der genannten Curorte nehmen 
die Moorbäder einen hervorragenden Rang ein. Abgesehen 
von ihrer allgemeinen Einwirkung auf den Stoffwechsel und 
den Tonus der muskulösen Apparate der Verdauung, äußern 
dieselben eine specifische Heilwirkung auf chronische Krank¬ 
heiten der weiblichen Sexualorgane, die so häufig Verdauungs¬ 
störungen entweder reflectorisch oder als Glied einer durch 
sie bewirkten allgemeinen Neuropathie bedingen. Chronische 
Gebärmutterentzündungen, periuterine Exsudate etc. weichen 
oft schnell unter ihrem Gebrauche und damit zugleich die 
consecutiv aufgetretenen Magenaffectionen. 

Wollte man die leitenden Grundsätze der Behandlung 
von Magenneurosen im weitesten Sinne zusammenfassen , so 
würde sich ergeben: 

1. Bei reinen Neurosen, die die normale Chymification 
nicht alteriren, ist die Behandlung der Neuropathie nach all¬ 
gemeinen Grundsätzen in Angriff zu nehmen. 

2. Bei nervöser Dyspepsie im engeren Sinne, wo also eine 
objective Verdauungsstoriuig durch extragastrale Ursachen ge¬ 
geben ist, sind sowohl diese, wie auch der dyspeptische Ver¬ 
dauungsact der Behandlung zu unterziehen. 

3. Die Widerstand.sfahigkeit der Constitution kommt 
bei der Wahl des Heilverfahrens in Betracht, insoferne den. 
Stoffwechsel anregende Curen der individuellen Energie zur 
Einleitung des Stoffersatzes angepaßt werden müssen. 

4. Bei zweifelhafter Indication eignen sich Curorte mit 
einem mehr complicirten Hoilapparate, der nach Bedarf die 
Anwendung solvirender oder tonisirender Methoden gestattet. 


Mittheilungen aus der Praxis. 


Zur Casuistik der Verletzungen des Penis. 

VoD Dr. Ludwig Kreitner in Wien. 

Nachstehende zwei Falle von ungewöhnlichen Verletzungen des 
Penis, die mir sonderbarer Weise fast gleichzeitig zur Beobachtung 
kamen, bieten wohl weder pathologisch, noch therapeutisch ein be¬ 
sonderes Interesse, verdienen jedoch ihrer Rarität wegen als casuisti- 
seber Beitrag mitgethoiit zu werden. 

I. Vor Kurzem erschien ein Mann von 34 Jahren, seines 
Zeichens ein Tischler, in meiner Ordination mit der Klage, er habe 
sieh Tags zuvor an seinem Genitale verletzt. Die Untersuchung 
ergab einen höchst seltsamen Befund: Der Mann, ein schlecht ge¬ 
nährtes und mangelhaft gepdegtes Individuum, bietet das Bild eines 
Potators; der Penis desselben, an seiner äußeren Bedeckung unver¬ 
letzt, ist hochgradig geschwollen, ödematös, bläulich verfärbt, hängt 
keulenförmig herab und fühlt sich ganz kühl an. An der Wurzel 
des Gliedes sieht man, quer verlaufend, an den Mons veneris ange- 
drückt, einen eisernen Querbalken von etwa 15 Cm. Länge, 6 Cin. 
Breite und ebensolcher Dicke, der sich bei näherer Besichtigung als 
ein Hammer erweist, durch dessen für den Stiel bestimmte Oeffnuug 
der Penis durehgestockt war und seit 24 Stunden — so lange trug der 
Mann den Hammer am Leibe ehe er ärztliche Hilfe aufsuchte — 
nicht wieder zurückgebraeht werden konnte; uriniren konnte Pat. 
in sehr dünnem Strahle. Meine Bemühung, das Morabrum von dem 
constringirenden Körper zu befreien, scheiterte an der Angst und 
Empfindlichkeit des Pat., der sieh jedem Versuch, den festsitzonden 
Hammer zu lockern, oder den Umfang des geschwollenen Gliedes 
durch gleichmäßigen Druck zu redueiren und auf diese Weise für 
den Durchtritt durch die Sticlöse praktikabel zu machen, wider¬ 
setzte. Nur die Vorstellung, daß bald Gangrän ointreten könne und 
der damit drohende Verlust dos Gliedes bestimmte ihn endlich, sich 
auf meinen Rath sofort iu’s Krankenhaus zu begeben, damit der 
Hammer unter entsprechender Assistenz, eventuell in der Nareose, 
entfernt werde. Wie ich nachträglich in Erfahrung brachte, gelang 
dies den Aerzten schon in der Aufnahmskanzlei, weil der geängstigte 
Pat. offenbar keinen Widerstand mehr leistete. Die Angabe des 
Mannes, er habe das Glied im Rausche unbewußt durch den Hammer 
gesteckt, ist wohl möglich, aber nicht wahrscheinUch, die ganze 
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Procedur scheint eher eine verunglückte mnsturbatorische Uebuog 
zu sein. 

II. Ein jnnger Mann von 22 Jahren, Comptoirist, mit einer 
Gontractur im rechten Kniegelenke und atrophischer Musculatur der¬ 
selben Extremität, erschien an einem heiQuu Julitage des vorigen 
Jahres in meiner Sprechstunde und klagte, er habe sich soeben an 
seinem Penis mehrere Schnittwunden beigebraeht, und zwar sei dies 
auf folgende abenteuerliche Weise geschehen. Der Pat. war mit dem 
Patzen eines Lampencylinders beschäftigt, als er, über das Zimmer 
gehend, stolperte, hiohel und sich bei dieser Gelegenheit durch die 
Glasscherben des gebrochenen Cylinders zahlreiche Verletzungen, 
jedoch merkwürdiger Weise nur an seinem Gliede, beibraehte. Die 
Untersuchung des verletzten Penis ergab fünf in verschiedener 
Richtung verlaufende 1—3 Cm. lange, klaffende und blutende Schnitt¬ 
wunden , welche das äußere Vorhautbl»tt am Rande und iu der 
Mitte einnehmen; ebenso zeigte auch die innere Vorhautplatte an 
nicht correspondirenden Stellen kleine Hautwunden; die Glans war 
unverletzt, auch die Umgebung der Genitalien; ebenso wiesen die 
Hände des Pat. keine Schnittwunden auf, dagegen ist die Wurzel 
dos Gliedes stark geschwollen und in ringförmiger Ausdehnung von 
etwa 2 Cm. stark blutig suffundirt. Diese Umstände zusammen¬ 
gefaßt, ferner die Anordnung der Schnittwunden, die auch das innere 
Vorbautblatt durchtrennten, lassen trotz des Leugnens seitens des 
Pat. diese '^'^erletzungen als das Resultat einer masturbatorischen 
Procedur erscheinen. Der Kranke batte höchst wahrscheinlich seinen 
Penis in den engen Glascyliuder geschoben and sah sich nach ver¬ 
geblichen Versuchen, sein Glied zu befreien (daher die Suffusioneu 
an der Wurzel des Gliedes), gezwungen, den Lampencyliuder am 
Gliede selbst zu zerbrechen. Die Wunden wurden durch Nähte 
vereinigt und mit Jodoform verbunden. Pat. ließ sich jedoch nicht 
mehr sehen, nicht einmal die Nähte ließ er sich von mir entfernen, 
offenbar, um unangenehmen inquisitorischen Fragen zu entgehen. 


Literarische Anzeigen. 

Die pathologische Anatomie und Physiologie des 

JoH. Bapt. Morgagni (1682—1771). Ein monographischer 
Beitrag zur Geschichte der theoretischen Heilkunde von Kreis- 
Physicus Or. F. Falk , Professor an der Universität Berlin. 
Berlin 1887. A. Hirschwald. (112 8.) 

Angezeigt von Prof. Klemenslewlez in Graz. 

Das Werkchen ist eine jener seltenen Forschungen, die es sich 
zur Aufgabe gestellt haben, den Entwicklungsgang medicinischer 
Einzeldisciplinen, fußend auf historische Forschungen, darzustellen. Nicht 
blüs Morgaqni’s Verdienste um die Entwicklung der im Titel genannten 
medicinischen Wissenszweige, sondern auch die seiner Vorgänger sind in 
dieser Untersuchnog gewürdigt und gelegentlich auch die Leistungen 
seiner Nachfolger berührt. 8ü wird uns ein anschauliches Bild Uber 
die Entwicklung eines dieser wichtigen Zweige medicinischen Wissens 
in anregender Darstellung vorgeführt. Aber nicht blos die Verdienste 
Mokoagni’s nnd seiner Vorgänger um die pathologische Anatomie 
und Physiologie bilden den Gegenstand der Untersuchung, soudorn 
es wird auch klar dargelegt, wie fast alle medicluiscben Fächer 
durch die klare Methodik Mobgaoni’s eine gute Grundlage für ihre 
weitere Entwicklung erhielten. Was die Form der Darstellung aulangt, 
so ist dieselbe eine systematische und es werden die Erörterungen 
Moruagm’s über pathologische Anatomie des Nervensystems, der 
Sinneswerkzeuge, des Respirationscauales, der Kreislaufswege, des 
Digestions-Traetus, des Urogenitalapparates und der Bewegungsorgane 
der Reihe nach erläutert uud mit modernen und früheren An¬ 
schauungen verglichen. Daran schließen sich allgemeine Betrachtungen 
über die Weiterentwicklung der Heilkunde. 


Feuilleton. 


Pariser Briefe. 

(Orig.-Correspondenz der „Wiener Medizinwehen Presse“.) 

I. 

Paris, den 20. Januar 1888. 

Der Mensch athmet ein Gift aus, und zwar ein so heftiges, 
daß weniger als ein Milligramm desselben den Tod verursachen kann. 
Diese Thatsache haben Bhown - Skquard und D’AESONVAfi durch 
zahlreiche sehr ingeniöse Versuche constatirt und in der letzten 
Sitzung unserer Acadömie des scienees mitgetheilt. Wenn mau die 
Exspirationsluft gesunder Menschen und Sängethiere condensirt, erhält 
man eine Flüssigkeit von äußerst giftiger und selbst tödtlichor 
Wirkung. Injicirt man 4—30 Gramm dieser Flüssigkeit in eine 
Arterie oder eine Vene, oder onter die Haut eines Thieres, so 
erfolgt unmittelbar nach der Injoetion der Tod. Man findet bei der 
Section eine UeberfüUung des Herzens und der großen Gefäße, vor¬ 
wiegend der Vena cava, mit rothem Blute, der übrige Leichenbefund 
deutet auf eine heftige Reizung der Himbasis hin. Es entsteht nun 
die Frage, ob man es hier mit einer Bacterienwirkung oder mit den 
Effecten eines chemischen Giftes zu tbun hat. Um diese Frage zu 
lösen, haben Browk-Seqüard und d’Arsonval die aus der exspi- 
rirten Luft erhaltene Condensationsflüssigkeit auf 100° erhitzt, um 
auf diese Weise die eventuell in der Flüssigkeit enthaltenen Bacterien 
zu tödten, und da zeigte es sich, daß die toxische Wirkung nicht nur 
nicht abgenommen, sondern sogar zugenommen hat. Brown-Seqüard 
und d’Absonval schließen aus diesem Versuche, daß die Toxici- 
tät der exspirirten Luft durch eine chemische Substanz 
bedingt ist, die nach ihren weiteren Untersuchungen ein flüchtiges 
Alkaloid darstellt. 

Dastue nnd Loye , die ähnliche Versuche angestellt haben, 
sind zu etwas abweichenden Resultaten gelangt. Auch sic konnten 
durch intravenöse Injection von 70, 80—190 Gramm der conden- 
sirten Exspirationsluft den Tod der Versuchsthiere herbeiführen. 


doch trat dieser nicht so rasch wie in den Versnoben von Brown- 
Sequabd und d’Arsonval, sondern erst nach mehreren Stunden ein. 

Von dom Gedauken geleitet, behufs innerer Antisepsis ein 
uniösliches Mittel iu den Darmcanal einzuführeu, welches unverändert 
den Magen passiren kann und welches keine giftigen Erscheinungen 
entfalten soll, hat Prof. Bouchard die antiseptischen Eigen¬ 
schaften des Naphtols studirt. Er versuchte das Naphtol an 
11 verschiedenen Mikroorganismen und fand, daß 0'33 Naphtol auf 
1000 Nährsubstauz die Entwicklung des Rotzbacillus, des Bacillus 
der Hühueroholera, des Milzbraudbacillus, des Pneumoniecoccus, des 
Staphylocoecus albus und aureus vollständig aufhebt. Der Typhus- 
baeillus wird in derselben Dosis bedeutend in seiner Entwicklung 
gehemmt, weniger der Tuberkelbaoillus. Mit Naphtol in Pulverform 
geschüttelter und flltrirter Harn zersetzt sich nicht an der Luft; 
in Fäulniß begriffene Substanzen verlieren bei Gegenwart von 
Naphtol den fötiden Geruch und die Fäulniß wird eingestellt. Ein Ver¬ 
gleich mit anderen Antisepticis lehrte , daß Quecksilberjodid 16mal 
stärker, Carbol 5raal schwächer, Crcosot 3mal schwächer antiseptisch 
wirkt als Naphtol. Da nun die antiseptische Wirksamkeit des 
Quecksilberjodids 16mal höher ist, als die des Naphtols, und auch 
dÄs Queeksilberjodid sehr wenig löslich ist, so könnte man meinen, 
daß letzteres sich besser für die innere Antisepsis eigne als das 
Naphtol. Dom ist aber nicht so, denn wenn man einem Thiere 
0*015 Queeksilberjodid (0*025%o ist nothwendig, um den Bacillus 
pyocyaneus in seiner Entwicklung zu hemmen) verabreicht, so genügt 
oft diese Dosis, um den Tod herbeizuführen , während man bis 
3*80 Naphtol pro Kgr. des Körpergewichtes des Thieres ohne Sehudeu 
geben kann. Es ist demnach das Naphtol, pur os eingeführt, ld7mal 
weniger giftig als das Quecksilberjodid, mit anderen Worten, wenn 
man Naphtol und Quecksilberjodid iu entsprechender physiologi.scher 
Gabe verabreicht, so genügt die Dosis Naphtol, 12mal so viel Sub¬ 
stanz zu sterilisiren, als die entsprechende Dosis Quecksilberjodid, os 
hat also das Naphtol einen 12mal liöheren therapeutischen Werth 
als das Queeksilberjodid. Die toxische Dosis Naphtol für einen 
Menschen von etwa 65 Kgr. Körpergewicht wäre 250 Gr., während 
2*50 tilglich genügen , um den Darm zu desiuficirün. Boüc.iard 
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hat flherdies bewiesen, daß, selbst wenn die grenze tägliche Dosis 
von 2’50 im Darmcanal aufgelöst und absorbirt wäre, kaum ’/j,, 
von der Quantität in’s Blut gelangen würde, die nothweudig ist, 
um eine Vergiftung zu erzeugen. Es seien hier nocb einige Ziffern 
erwähnt, welche den Vorzug des Naphtols vor auderen unlöslichen 
Körpern illustriren sollen. So beträgt: 

die entsprechende Dosis des Jodoform l‘27o/oo, die toxische 0*50 
n n n n 2*75 » « „ 2'17 

„ „ „ „ Naphtalin l'öl „ „ „ 3*40 

„ „ n n Naphtol 0-40 „ „ „ 3-80 

Gestützt auf die Ergebnisse dieser Versuche und von der theore¬ 
tischen Anschauung ausgehend, daß man im Stande ist, durch Ein¬ 
führung eines Antisepticums in den Darm die Entwicklung der in 
demselben befindlichen Bacterien zu hemmen, hat Boochard das 
Naphtol bei Abdominaltyphos angewendet und sollen die mit diesem 
Mittel erzielten Resultate sehr befriedigende sein. BoüChard wird 
demnächst seine Resultate veröffentlichen, und werde ich nicht ver¬ 
fehlen , den Lesern der „Wiener Med. Presse“ davon rechtzeitig 
Mittheilnng zu machen. 

Am Schlüsse meioes heutigen Briefes möchte ich noch einer 
neuen Behandlungsmethode des Anthrax erwähnen, die 
Prof. Vebnedii. in der Sitzung der hiesigen Acad6mie de medecine 
vom 17. d. M. mitgetbeilt hat. Dieselbe besteht in der Anwendung 
von Carbolspray; 25—30 Cm. entfernt von der Stelle, wo sich der 
Anthrax befindet, wird ein Zerstäuber aufgestellt, der '/g Stunde 
funetioniren kann; bei größeren Geschwülsten , wo die Haut noch 
sehr dick ist, muß man einen kräftigeren Spray anwenden. Die um¬ 
gebenden Theile müssen vor der Einwirkung des Carbois, durch 
Zudecken mit Tüchern oder Diachylonpdaster, geschützt werden. 
Verneüil hat mit einer 2<’/(|igen Carbollösung ausgezeichnete Er¬ 
folge erzielt. Im Beginne des Leidens hat diese Methode eine wahrhaft 
abortive Wirkung, in späteren Stadien hält sie das Uebel auf, sie be¬ 
grenzt die Gangrän, begünstigt die Abstoßung und desinficirt gründ¬ 
lich die Wnnde, in Folge dessen das Fieber abnimmt und die allge¬ 
meinen Erscheinungen schwinden. Bei Furunkeln gelingt es mit 
dieser Methode in 24 Stunden alle Erscheinungen zum Schwinden 
Zu bringen. Vernbuil stellt dieses Verfahren allen anderen voran. 
Jedenfalls bat es den Vorzug sehr einfach und unschädlich zu sein 
und hindert nicht, im Falle eines Mißlingens, zu blutigen Methoden 
zu greifen. K. 


Briefe aus Ungarn. 

(Orig.-Corrosp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

= Drei Jahre sind es, daß Herr Minister Trkfort angesichts 
der erschreckenden, ganz besonders die Kinder betreffenden Mortalität 
und der desolaten Zustände in der öffentlichen Gesundheitspflege 
Ungarns den mit allgemeinem Beifall aufgenommenen Entschluß 
faßte, durch Einführung der Hygiene als obligatorischen Unterrichts- 
gegenstand in Mittelschulen vorzüglich in jenen Classen und Ständen 
das Verständniß und Interesse für dieselbe wachzurufen, welche als 
künftige Verwaltungsorgane, Lehrer, Professoren, Priester und als 
Angehörige der leitenden Classen berufen sind, über die Gesundheit 
des Volkes zu wacheu und das theoretisch Gelernte einst in der 
Praxis dtirchzufUhren. Dem Aufrufe an die Aerzte im Lande, sich 
an dem zu diesem Behufe eröffneten Curse zu bothoiligcn, um die 
Qualification als Mittelschulprofessoren der Hygiene zu erlangen, 
wurde in erfreulicher Weise Folge geleistet. Obgleich nur für 
30 Theilnehmer bestimmt, meldeten sich gleich 150 Collegen, unter 
denen nun auf Grund ihrer Bewerbungen die Auswahl getroffen 
wurde, wobei cs freilich ohne mannigfache Einflußiiahme ver¬ 
schiedenster Gönner nicht abging. Denn bei uns bedarf es schon 
bei einer Aussicht auf eine Aussicht nicht selten der Protection. 
Mit Jugendlicher Lernbegier kamen sie daher, so Mancher unter 
ihnen iin schweren Dienst des ärztlichen Berufes ergraut, opferten 
.3 Monate ihrer Praxis und dazu ein erkleckliches Gold, welches der 
hiesige theuere Aufenthalt kostete, um sich mit Eifer des .Studiums 
zu befleißen und wieder einmal mit Lust au den Brüsten der Alma 
mater zu saugen. So Mancher von ihnen hat sich bereits seit 


langen Jahren als Lehrer der Hygiene bewährt, war auf diesem 
Gebiete wissenschaftlich oder praktisch thätig gewesen, oder hat 
auch ein Lehrbuch darüber geschrieben; aber ohne Untersohied wett¬ 
eiferten Schüler und Lehrer, der verdienstvolle Prof. FoDOR, um 
ihrer Aufgabe nach Kräften zu entsprochen. Nachdem man more 
aeademieo das Didactum berichtigt, die Taxe für’s Diplom erlegt, 
eilte man wieder nach Hause , um die iu Stich gelassene Praxis 
wieder aufzunehmen ; hatte man doch nun die Anwartschaft auf eine 
baldige, nach ministerieller Versicherung mit mindestens 300 fl. 
Jahresgehalt verbundene Anstellung. Doch es verging ein Jahr und 
die Deorete kamen nicht. Ein zweiter Cursus wurde ausgeschrieben, 
auch dieser war voll besetzt. Da eudlieh erfolgten die Ernennungen, 
leider aber — ohne Gehalt. Von den 30—50 und mitunter auch 
mehr Millionen Gulden Staatsschulden, welche Ungarn jährlich macht, 
so daß wir im Schuldenmachen jedenfalls einen ersten Rang unter 
den Staaten einnehmen und unser Soldaten-, ganz besonders aber 
das Beamtenheer an Completbeit selbst Preußen nicht naohsteht, in 
Luxusausgaben wir aber letzterem „über“ sind — von diesen 
Summen, sage ich, konnten unglücklicher Weise keine 18.000 fl. ab¬ 
gezwackt werden für Diejenigen, welche das Volk zu unterweisen 
haben, wie es das Kostbarste: Gesnndheit und Leben, die Grund¬ 
bedingungen des Nationalwohlstandes, bewahren soll. „Gehalt be¬ 
kommen sie wohl nicht“ — bemerkt boshaft unser ärztliches Organ 
„Gyögyäszat“ — „dafür sind sie aber pensionsfähig.“ Entgeht 
ihnen so das Gehalt, so sind sie dafür reichlich versorgt mit einer 
höchst ausgiebigen und detaillirten Instruction für ihre praktische 
Thätigkeit und ihren Lehrberuf als Schulärzte und Professoren der 
Hygiene. Ihnen obliegt es vor Allem, die Gesundheitsverhältnisse 
der Schule zu untersuchen (Lage, Umgebung, Bodenverhältnisse u. s. w.); 
auf Reinhaltung des Bodens, aller Bestandtheile und Räumlichkeiten 
des Gebäudes zu achten, was Alles mit minutiöser Genauigkeit an¬ 
geführt wird ; auf Lesen, Schreiben, Zeichnen, Tomen, Spielen, 
Singen, desgleichen auf Subsellien, Schreibhefte, Wandtafeln eto. das 
Augenmerk zu richten; eine etwa nöthige Desinfection zu veranlassen. 
In seinen Vorschlägen zur Förderung der Schulhygiene hat der 
Sehularzt die Fortschritte der Wissenschaft zu berücksichtigen; bei 
Neu-, Zu- oder Umbauten nach Bedarf ein Gutachten abzugeben; die 
von Zeit zu Zeit vorzunebmenden genauen Analysen von Luft und 
Wasser der Schule in einem eigenen Protokoll, welches er über 
seine Amtathätigkeit führt, zu verzeichnen. Von allen wahrgenommenen 
Mängeln hat er den Schuldireetor zu verständigen. Dann muß jeder 
Schüler untersucht werden, jedoch mit schonender Rücksicht. Wenn 
der Schüler zu Hause unter entsprechender ärztlicher Aufsicht steht, 
daun genügt ein Gesundheitszeugniß des Hausarztes. Unteraucht 
werden die inneren Organe; bei vorhandener Tuberculose, woranf 
der Direetor besonders aufmerksam zu machen ist, sind eigene 
Bestimmungen getroffen; ferner wird geachtet auf die Wirbel¬ 
säule , Nerven- und Geisteskrankheiten, Kropf, anwillkürliohes 
Harnlassen u. s. w. Die Ergebnisse der Augenuntersuchung (Seh¬ 
schärfe, Farbensinn, Refraction) werden, sobald Abnormitäten vor¬ 
handen, genau verzeichnet; Augengläser nach Bedarf verordnet; auf 
ansteckende Augenkrankheiten schärfstens geachtet. Aehnliches gilt 
für die OhrenuDtersuehuug. Er merkt auf Zähne, Haare, Haut u. s. w. 
u. s. w. Selbstverständlich ist dies nur eine sehr flüchtige und 
höchst unvollständige Skizze der bis io’s Kleinste eingehenden 
Instruction. Auch die Behausuugen der Schüler, sobald er bezüglich 
der dortigen Gesundheitsverhältnisse Bedenken hat, ihre Spiele und 
Unterhaltungen außerhalb der Schule, selbstverständlich Infections- 
krankheiten und sonstige Erkrankungen fallen in das Bereich seiner 
Untersuchungen und Beobachtungen. Bei allen seinen Verfügungen 
ist er aber auf die Geuehmigung und Intervention des Directors 
angewiesen, dem er auch einen Jahresbericht über seine Thätigkeit 
vorzulegen hat. Zuletzt folgt die ausführliche Instruction für den 
Unterricht in der Gesundbeitslehre. 

Es ist klar, daß, wenn der Professor der Hygiene iu einer 
Schule mit Hunderten von Schülern nur halbwegs seinen Pflichten 
nachkoinmen wollte, er eiucn sehr beträchtlichen Tbeil seiner Zeit nur 
diesen widmen müßte. Hätten die ernannten Schulärzte, entsprechend 
der allgemeinen EutrUstung unter den Collegen, die ministerielle Zu- 
muthimg, trotz Zusicherungen um Gotteslohn zu arbeiten, in 
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corpore zurückgowiesun, so bezögeo sie Leute Alle ihr Gehalt und 
wflrdcn in größerem Ansolicu stehen. Zusammen hätten sie leichter 
und dazu mit Tollstäiidigem Erfolg ausfUhren können, was ein 
College an einer Provinzpräparandie gethan hat, dem der betreffende 
Schulrath 200 fl. als Oohalt zuerkannte und dem Ministerium den 
Nachweis lieferte, daß das Budget dieser Anstalt dadurch nicht im 
Mindesten belastet wurde. Das Ministerium bewilligte aber dem 
Arzte nur 100 fl., die or jedoch sammt der Stelle einfach znrüek- 
wies. Wieder eine Mahnung für sämmtllehe Collegen, fest zusammen* 
zusteben, sich Uber das ganze Land zu assooiiren, wollen sie nicht 
unter dem Drucke der Uebe^roduction des ärztlichen Standes und der in 
geometrischen Progressionen zunehmenden Verarmung breiter Volks- 
scbichten , ihre materielle Lage rapid sieb yerschlimmem sehen. 
Mögen die Aerzte dessen innewerden, daß sie nur höher qnaliflcirte 
geistige Arbeiter sind, welche durchschnittlich — eine verschwindende 
begünstigte Minorität ausgenommen — eben nur so viel Lohn er¬ 
halten, wie er den hoben Ausbildungskosten eines ArzteS'Und dem 
Standard of life entspricht, welchen die Gesellschaft von ihm fordert, 
die ihm ihr Vertrauen schenken und mit ihm auf gleichem Fuße 
verkehren will. Hätten diese Collegen eine sie berathende und 
stützende ärztliche Kammer hinter sich gewußt, dann wäre dem 
ganzen ärztlichen Stande Ungarns diese DemUthigung seitens eiues 
Ministers erspart geblieben. Mögen sich die Aerzte endlich ermannen 1 
Ad arma, Qnirites! 

Kleine Mittheilungen. 

— Die Contagioeltftt dee Krebses tritt in neuerer Zeit in den 
Vordergrund des Interesses und es mehren sich die Beobachtungen, welche 
zu Gunsten dieser Ansicht sprechen. So beschreibt Hooper Mat im 
„Lanoet“ einen Fall von Carcinom des Penis mit tödtlichem Ausgange 
bei einem Manne, dessen Frau 2 Jahre früher an Carcinoma Uteri ge¬ 
storben war. Receard Büdd veröffentlicht im „Lauoet“ folgende 3 bieher- 
gebörige Fälle: Ein Gentleman, der sich von seinem kleinen Hunde, 
der ein Zungencareinom hatte, häuflg die Lippen küssen ließ, bekam 
ein Carcinom der Lippen. Herr und Hund gingen zu Grunde. — 
Eine 19Jäbrige, kräftige Frau, welche eine an Carcinom des Uterus 
und der Vagina leidende Dame pflegte und deren mit dem Ausfluß 
der Wunden getränkte Verbandstücke zu waschen hatte, kam sechs 
Monate nach dem Tode der Kranken in’s Spital mit einem Carcinom 
in der Achselhöhle und ging kurze Zeit darauf zu Grunde. 
— In demselben Krankenhause, in welchem Bddb funetionirt, waren 
vor ihm 5 Aerzte beschäftigt, die sämmtlich an Carcinom starben. 
ßuDD schreibt dies einer Infection der Aerzte in Folge ihrer Mani¬ 
pulationen bei Krebskranken zu. 

— Die medicamentöee Behandlung des Carcinoms wird 

jetzt immer häufiger empfohlen und immer wieder tauchen neue 
Mittel auf oder werden bereits bekannte gegen den Krebs an¬ 
gepriesen. Prof. John Clat in Birmingham, der schon im Jahre 
1880 mehrere Fälle von Heilung von Carcinom mittelst Terpentin 
von Chios veröffentlichte, tritt neuerdings wieder („Lancet“, 19.Nov. 
1887) für die Behandlung mit Terpentin ein. Clay gibt an, 2 Car- 
cinome der Zunge, 1 Epitheliom der Oberlippe, 2 Uteruscarcinome, 
10 Fälle von Krebs des Os und Cervix uteri, 1 Epitheliom der Nase 
und des Gesichtes geheilt zu haben, ln einigen Fällen konnte das 
Verschwinden des Neoplasma durch die Section nachgewiesen werden. 
Clat gibt das Terpentin in Form einer Essenz, von der ein Thee- 
löffel 3 Gnn. Terpentin enthält oder in Form von Pillen, von denen 
jede 0'36 und Flor, sulph. 0’25 enthält. Man läßt 2 Theelöffel 
der Essenz mit 1—2 PiUen täglich nehmen. Das Mittel muß drei 
Monate lang genommen werden und alle 2 Wochen 3 Tage ausge^ 
setzt werden. Die Schmerzen lassen allmälig nach, die Blutung 
nimmt ab, das Allgemeinbefinden bessert sich, die Neubildung wird 
kleiner, lockert sich und schrumpft. 

— In einem in der cantonalen Aerzteversammlung in Zürich 
jüngst gehaltenen Vortrage Ober moderne Herzmittel räumt Eich¬ 
hobst („Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte“, Nr. 2, 1888) der Digi¬ 
talis den ersten Platz ein. Den Vergleich der Wirksamkeit der 
Digitalis und des Strophantus faßt er in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen : 1. Digitalis und Strophantus, sie beherrschen den Herz¬ 

muskel beide in gleicher Weise, indem sie seine Thätigkeit 
verlangsamen, regeln und steigern und dadurch unter gegebenen 


Umständen die Diurese erhöhen. 2. Die Di^talis entfaltet ihren 
Einfluß schneller, auch im Ganzen sicherer als der Strophantus und 
wird daher in den meisten Fallen noch immer dasjenige Heilmittel 
bleiben, von dem man zuerst Gebrauch machen wird. 3. Der Stro¬ 
phantus ist der Digitalis darin überlegen, daß er keine cumulativen 
Wirkungen entfaltet und trotz seines langen Gebrauches seine gün¬ 
stigen Einwirkungen auf den Herzmuskel ununterbrochen fortsetzt. 
Eichhorst verordnet in der Regel dreimal täglich 15 Tropfen 
Strophantustinctur. Daß der Strophantus nicht toxisch wirkt, beweist 
der Fall einer au Mitralinsuffieienz leidenden Frau, die in einem 
unbewachten Augenblicke die 10 Gnu. der verschriebenen Flüssigkeit 
auf einmal austrank, und die außer einer leichten vorübergehenden 
Uebelkeit keine andere Störung zeigte. Interessant ist die Thatsache, 
daß auch die Herzaction bei ihr fast ganz unbeeinflußt blieb, während 
dieselbe späterhin bei Darreichung der üblichen Strophantusgaben 
geregelt und gekräftigt wurde. Ecchhorst bemerkt, daß er mehrfach 
Kranke behandelt hat, bei welchen die Strophantustinctur günstiger 
als die Digitalis wirkte. Bei Morbus Basedowü ist Digitalis aus¬ 
nahmslos außer Stande, die beschleunigte Herzaction zu verlang¬ 
samen, hingegen wirkt der Strophantus zwar nicht absolut sicher, aber 
doch in manchen Fällen. Sehr viel weniger als die Strophantustinctur 
dürfte das SparteTnum sulfurioum geeignet erscheinen, sich 
der Digitalis einigermaßen ebenbürtig an die Seite zu setzen. Eich¬ 
hobst reicht dasselbe in Dosen zu etwa 0* I und selbst darüber 1—4mal täg¬ 
lich. Das SparteTn trägt vielleicht zur Regelung und Kräftigung der 
Herzthätigkeit bei, aber der Einfluß ist doch ein sehr unbedeutender, 
hingegen ist es sehr geeignet, asthmatische Zustände der Herzkranken 
zu mildem und selbst zu beseitigen. — Auch das Coffein hat 
regulatorisehe und stärkende Wirkungen auf den Herzmuskel, aber 
dieselben sind noch geringer als die des Spartelns. Dagegen hat 
' das Coffein vor dem Sparteln einen Vortheil voraus, daß es nämlich 
ein vortrefiliches harntreibendes Mittel ist. Von Adonis vemalis und 
Convalaria majalis aiacht Eichhorst seit der Bekanntschaft mit dem 
Strophantus, Sparteln und Coffein keinen Gebrauch mehr. Seine 
Erfahrungen über die medicamentöse Behandlung des Herzmuskels 
i zusammenfassend, sagt Eichhobst: „Unter allen Herzmitteln steht 
. die Digitalis an Schnelligkeit und Sicherheit der Wirkung obenan; 
ihr am nächsten kommt die Strophautustinetnr. Das Sparteln empfiehlt 
sich namentlich dann, wenn es nach dem Gebrauch der beiden oben 
I genannten Mittel sich darum handelt, asthmatische Zustände zu be- 
: kämpfen, während die Coffelnpräparate dort den Vorzug verdienen, 
wo es gilt, die Diurese zu steigern.“ 

— br. J. N. Popow soll es, wie die „St. Petersb. med. 
Wochensohr.“ mittheilt, gelungen sein, den MIkrOOrganisni'JS des 
GelenksrheuniatisniUS zu finden. Das einem fiebernden Rheumatiker 
mit allen Ganteleu entnommene Blut wurde in eio Reageusglas auf 
Fleischpeptonbouillon geimpft und das mit Watte verstopfte Gläschen 
be* einer Temperatur von 18—20® R. 10 Tage lang gehalten. Auf 
der Oberfläche der Bouillon hatten sich hellcitronengelbe Inselchen 
gebildet, welche theils ans einzelnen, tbeils ans kettenförmig ge¬ 
lagerten Coccen bestanden, welche größer als die des Erysipels 
waren und sieh leicht mit Gentianaviolett färben ließen. Die in die 
äußere Jngularvene zweier Kaninchen eingefUhrte Reincultnr rief bei 
diesen acuten Gelenksrhenmatisrnns mit Peri- und Endocarditis hervor; 
bei der Section fanden sich dieselben Coccen im Blnte, in der 
Synovialfiüssigkeit und anf Herzsohnitten. 

— Bekanntlieh ist man bei der Milchdiät häufig in Verlegenheit, 
dieses unentbehrliche Nahrungdmittel in geeignete Form flberzu- 
führen, nm es dem Patienten annehmbar zu machen. Wir verzeichnen 
daher gerne folgende, von Librrkicii in der letzten Nummer der 
„Therap. Monatshefte“ mitgethoilte Vorschrift für MilchgolOB, 
ans der Praxis des Geheimrathes SiB'IUUND (Berlin) stammend, die 
sieh als sehr zweckmäßig bewährt bat: Es wird 1 Liter Milch auf 
ein Pfund Zncker gut durchgekocht und circa 5 —tO Miauten im 
Kochen erhalten. Man kühlt dann diese Lösung stark ab (wichtig!) 
nnd fügt unter langsamem UmrUhren eine Auflösung von 30 Grm. 
Gelatine in einer Tasse Wasser gelöst hinzu; ferner den Saft von 
4 Citronen und 3 Weinglas voll guten Weißweines. Man füllt dann 
in Gläser, die kalt gehalten werden müssen. Die Hälfte der Vor¬ 
schrift ist für einmal genügend. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sechster intematioiialer Congress für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten zn Wien 26. September bis 2. October 1887. 

(Original-Bericht der „Wiener MedlBiniachen Presse*.) 

xy. 

Ans den SecUons-Yerhandlnngen. 

Erfahrungen über die in verschiedenen Staaten geübten 
Schutzimpfungen. 

a)MilzbrandimpfuDgen. 

ChamberI/AND (Paris) wirft folgende drei Fragen auf: 1. Sind 
die geimpften Thiore refractär gegen die aubeutane Injeetion des 
Virus? 2. Ist die Schutzimpfung im Stande, den Tod mancher 
Tbiere berbeizufUhreo, und in welchem Maße? 3. Sind die geimpften 
Thiere geschützt gegen die natürliche Infection? 

Bezüglich des ersten Punktes besteht heutzutage kein Zweifel 
mehr; es ist durch zahlreiche Versuche festgestellt, daß die geimpften 
Thiere immun sind gegen die subcntane Infection mit Milzbrand. 
Es ist jedoch zu bemerken, daß der Impfstoff frisch sein muß, wenn 
eine Wirkung erzielt werden soll, daher die Nothwendigkeit, in ver¬ 
schiedenen Ländern Impfinstitute zu errichten. 

Die Antwort auf die zweite Frage ergibt sich aus den in den 
letzten 5 Jahren gesammelten Statistiken, welche von den die Schutz¬ 
impfungen vomehmenden Veterinären verfertigt sind. Ans diesen 
auf eine Million Schafe und mehr als 100.000 Rinder bezüglichen 
Statistiken ergeht, daß die Mortalität bis zum 12. Tage nach der 
zweiten Impfung ungefähr för die Schafe und ’/ 7 ®/o för 

Rinder beträgt. Es sterben also in Folge der Impfung 1 Schaf 
von 200 und 1 Rind von 700. Diese Zahlen sind noch impier zu 
hoch gegriffen, da eine Anzahl von Thieren, die zur Zeit, als sie 
geimpft wurden, bereits inficirt waren, nicht m P^ge der Impfung, 
sondern an spontanem Milzbrand zu Grunde geht. 

Was den dritten Punkt betrifft, wurde behauptet, daß die 
Schutzimpfung gegen die natürliche MUzbrandinfection nicht oder nur' 
ungenügend schützt. Um diesem Einwande zu begegnen, wurden 
in Frankreich zwei große Versuche gemacht. Im Jahre 1881 wurden 
32..560 Schafe aus 138 Herden und 1254 Rinder geimpft, als 
Controlthiere dienten 25 160 Schafe und 338 Rinder. Im Laufe 
von 4—5 Monaten nach der Impfung starben von den geimpften Schafen 
44, von den nicht geimpften 320. Wäre die Zahl der Controlthiere 
derjenigen der geimpften gleich, so würde der Verlust 408 Schafe 
betragen haben. Die Mortalität der nicht geimpften Schafe ist also 
lOmal größer als die der geimpften. In derselben Zeit betraf der 
Verlust an geimpften Rindern 1, an nioht geimpften 10. Es ist 
daher die Mortalität der nicht geimpften Rinder (da ihre Zahl 
4mal kleiner war, als die der Versuchsthiere) 40mal höher als die 
der geimpften. 

Der zweite Versuch wurde im Jahre 1882 von der Veterinär- 
Gesellschaft d’Eure et-Loir gemacht. Von 2308 geimpften Schafen 
gingen 8, also 0‘4®/o zu Grunde, von 1659 nicht geimpften starben 
60, also Von 4562 Rindern, von denen früher jährlich 322 

an Milzbrand zu Grunde gingen, starben seit der Impfung nnr 11, 
die Mortalität ist also von 7‘03®/o auf 0‘24®/o gesunken. Seitdem 
man sich durch Controlversucbe von der Wirksamkeit der Milzbrand¬ 
schutzimpfung überzeugte, wurden sämmtliche Thiere geimpft und 
es ergeben die statistischen Tabellen, daß seit 1882 die Mortalität 
bei den Schafen von 8—lO^/o auf 0*40®/o und bei den Rindern von 
5— 70/0 auf 0‘19®/o gesunken ist, und rechnet man die Verlustein 
Folge der Impfung hinzu, so ergibt sich noch immer eine Herab- | 
Setzung der Mortalität von 10 auf l®/o für die Schafe und von 15 
auf 1% di® Rinder. 

Auch die Versuche io Deutschland haben ein günstiges Resultat 
ergeben. In Pakisch starben von 2017 geimpften Schafen an den 
Folgen der Impfung 12, also O' 6 ®, 0 ) von 502 geimpften Rindern 
starb keines in Folge der Impfung. Es zeigen also auch diese 
Ziffern, wie gering die Gefahr der Impfung ist. 

Was die Resultate der Versuche in Pakisch betrifft, so ist seit 
Einführung der Präventivimpfung die Mortalität bei den Schafen von 


I durchschnittlich 5*2^/o auf iVo, bei den Rindern von 27^/o in den 
' letzten 3 Jahren auf 2,6 “/o gesunken. Chahbbrland sobl^ daher 
folgende Schlußsätze vor: 

1. Da die Schutzimpfung der Rinder gegen Milzbrand keine 
oder nur unbedeutende Verluste verursacht und die Mortalität in 
erheblichem Maße herabsetzt, ist diese Impfung in allen Ländern 
angezeigt, in welchen die Mortalität der Rinder an Milzbrand höher 
als l®/o ist. 

2. Wegen der größeren Verluste, welche die Milzbrandschutz- 
impfung bei Schafen verursacht, ist diese Impfung von Vortheil nur 
in den Ländern, in welchen die Mortalität höher als 2 — S^Iq ist. 

Lydtin ((Karlsruhe) berichtet über die in Deutschland geübten 
Schutzimpfungen gegen Milzbrand. Der erste Versuch wurde in 
Pakisch gemacht, welche Domäne deshalb ausgewählt wurde, weil 
unter den Pferden, den Rindern und den Schafen derselben der 
Milzbrand seit 1878 mehrmals aufgetreten und größere Verluste an 
Thieren herbeigeführt hatte. 

Das Ergebniß dieses Versuches lautete dahin, daß die Schutz¬ 
impfung nach der PASTRUa’schen Methode den geimpften Thieren 
voUe Immunität gegen den Milzbrand verleihe, daß aber der Ver¬ 
such, bezüglich der praktischen Anwendbarkeit und des wirthschaft- 
lichen Nntzens der Schutzimpfung kein vollkommen befriedigeudes 
Resultat ergeben habe, da 12'>/o der geimpften Schafe in Folge der 
Einimpfung der als zweite Vaccine bezeichneten Flüssigkeit an Milz-, 
brand erkrankt und gefallen seien. Von Seite Pasteür’s wurde dem 
entgegengehalten, daß der Verlust an Impflingen wahrscheinlich der 
Race oder dem Ernährungszustände der Schafe zugeschrieben werden 
müsse, da ähnliche Verluste bei in Frankreich geimpfien Schafen 
nioht vorkämen. Es wurde daher auf Wunsch Pastedb’s ein zweiter, 
dritter und vierter Versuch in Pakisch angestellt, aus welchen hervor¬ 
geht, daß die Schutzimpfung bei Rindern gar keinen Verlust, bei 
Schafen hingegen einen solchen von 0*6 verursachte, daß ferner die 
mit dem 1. und 2. Vaccin behandelten Rinder, als sie — mehr als 
10 Tage nach der Impfung mit dem 2. Vaccin — Müzbrandblut oder 
stark virulente Milzbrand-Culturflüssigkeit unter die Haut eingespritzt 
erhielten, diesem Infectionsversnoh e widerstanden, während von den 
Controlrindern sämmtliche erkrankten und zur Hälfte am Milzbrände 
flelen. Von den sohntzgeimpften Schafen erlagen nur 2 schwäch¬ 
liche Lämmer der absichtlichen Infection, während sämmtliche Con- 
trolsohafe bei dem Controlversucbe am Milzbrände zu Grunde gingen. 
Es liegt darin der Beweis dafür, daß die schutzgeimpften Rinder 
und Schafe wenigstens in der ersten Zeit nach der Impfung einem 
absichtlichen Infectionsversuche widerstehen. Die wichtigere Frage, 
ob die schutzgeimpften Thiere auch einer nicht absichtlichen Infec¬ 
tion, besonders einer solchen durch die Aufnahme von Futter, das 
Milzbrandgift enthält. Widerstand zu leisten vermögen, ist durch 
den Versuch nicht in entschiedener Weise gelöst. Indessen scheint 
die Analyse der Versuchsdaten dafür zu sprechen, daß mit der 
Schutzimpfung eine Verminderung der Milzbrandfälle in der Domäne 
Pakisch einherging, sowie, daß die sehutzgeimpften Rinder den Con- 
trolthieren gegenüber weniger von Milzbrand heimgesucht worden 
sind. Bezüglich des praktischen Werthes der Schutzimpfung gegen 
Milzbrand pflichtet Lydtin der Schlußfolgerung der Pakischer 
Impfcommission bei, wenn sie ausspricht: „Gegenwärtig dürfte wirth- 
schaftlioh als vortheilhaft die Schutzimpfung in solchen größeren 
Gütern zu bezeichnen sein, unter deren Viehbeständen der Milzbrand 
stationär ist und bedeutende Verluste in der Folge hat. Hamentlich 
wären die Schutzimpfungen beim Rindvieh zu empfehlen, weil diese 
Thiere die Impfung leichter als Schafe ertragen und weil die Ver¬ 
luste an Rindvieh durch Milzbrand im wirthscbaftlichen Betriebe am 
empflndlichsten stören. Uebrigens steht zu hoffen, daß das Impf¬ 
verfahren noch vervollkommnet wird und auch bei Schafen in Folge 
der Schutzimpfung nur noch unerhebliche Verluste eintreten.“ 

Loeffleb (Berlin) hält die Thatsache, daß gewisse Thierarten 
durch Injeetion eines abgeschwächten Milzbrandvirus gegen Milzbrand 
immun gemacht werden können, für erwiesen, was aber noch einem 
begründeten Zweifel unterliegt, das ist der praktische Werth dieser 
Im])fuugen. Wenn man selbst von den durch die Impfung als solche 
verursachten Verlusten absiebt, ist es ja durch die oben genannten 
Zahlen bewiesen, daß die Immunität gegen natürlichen Milz- 
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brand, selbst oacb wiederholter Impfung mit dem abgeschwächten Virus 
eine sehr problematische ist. Die Ton Ghambesland angeführten 
Zahlen sind eine Bestätigung der im kaiserlichen Gesnndheitsamte 
erhaltenen Resultate. Von 1,150.182 in den Jahren 1882—1886 
geimpften Schafen starben theils in Folge der Impfungen, theils in 
Folge natürlichen Milzbrandes 10.457. Von 109.219 im selben 
Zeiträume geimpften Rindern starben 402. Chambebland bestreitet 
nicht die Richtigkeit dieser Ziffern, behauptet aber, daß die Verluste 
ohne die Impfung yiel größere wären. Nach den Berichten der 
Veterinäre soll die Mortalität vor Einführuug der Schutzimpfung 
lO^/o bei den Schafen und 5<'/o bei den Rindern betragen haben 
und die Impfung hätte dieselbe auf IVo für die Schafe und O’b^lo 
für die Rinder reducirt. Wenn diese Ziffern richtig wären, so wäre 
der praktische Werth der Schutzimpfung sichergestellt. Die Statistik 
Chaubebland’s ist aber nicht einwandsfrei, und was man mit Statistik 
Alles beweisen kann, das hat in jüngster Zeit die Statistik der 
Hundswuthimpfungen gezeigt. Um ganz beweisende Resultate zu er¬ 
zielen, muß von einer gewissen Anzahl von unter denselben Verhält¬ 
nissen lebenden Thieren die Hälfte geimpft, die andere Hälfte als 
Controls benutzt werden und beide Thierreihen müssen durch eine 
längere Zeit von einem Facbmanne beobachtet werden. 

Anstatt so vorzugehen, nimmt Ohambebcand eine Durchschnitts- 
Mortalität von 10*’/o für die Schafe an und schreibt den Unterschied 
zwischen dieser und der nach der Impfung erzielten Mortalität (l^’/o) 
den Schutzimpfungen zu. Nun ist aber der Milzbrand nicht immer 
gleich, es gibt Jahre mit großer und solche mit geringer Milzbrand- 
Sterblichkeit, ja es kömmt vor, daß gute und schlechte Jahre mit 
einander abwechseln. Im Jahre 1881, sagt Chambebland, sind 
32.550 Schafe geimpft worden und 25.160 dienten als Controlthiere. 
Von den ersten starben 325 (281 in Folge der Impfung und 44 
nach der Impfung), also l^/oj von den letzteren fielen 490, also 
l’9*^;o. Der Unterschied zwischen der Mortalität der geimpften und 
der nicht geimpfen Schafe verhält sich also nicht wie 10: 1, sondern 
wie 1'9:1. In Pakisch ist das Verhältniß noch schlimmer, denn 
dort betrug . die Mortalität unter den geimpften Thieren 0*68°/o, 
unter den nicht geimpften 0’4<>/o, es waren also die geimpften Thiere, 
mehr betroffen als die nicht geimpften. 

Angesichts dieser Tbatsachen glaubt Loeffleb, daß der Con- 
greß vorläufig noch kein Urtheil über den praktischen Werth der 
Milzbrandimpfung fällen könne. Er beantragt daher eine Ablehnung 
der Thesen Chambebland’s und schlägt folgende Resolution vor: 
„Ueber den praktischen Werth der Milzbrand-Schutzimpfung läßt sich 
zur Zeit kein definitives Urtheil fällen. Weitere vergleichende Unter¬ 
suchungen sind unbedingt nothwendig.“ 

(Schloß folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

rOriginal-Bericbt der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 27. Januar 1888- 

Vorsitzender: Prof. Toldt. Schriftführer: Doc. Dalla Rosa. 

OOC. Dr. V. Hacker demonstrirt einen Mann, bei dem er wegen 
eines perforirenden Gaumendefectes eine plastische Ope¬ 
ration mit Erfolg ausgeführt hat. 

Drd. GrUSS demonstrirt einen Fall von Dextrooardie. 
Sofort nach der Gehört constatirte die Großmutter des 29jährigen 
Fräuleins, daß der Herzschlag rechts war. In der Familie sind 
keine Herzfehler vorhanden. Das Mädchen machte in seiner Jugend 
leichte Morbillen und Varicellen durch, im 14. Lebensjahre hatte 
es Peritonitis und war seither nie krank. Von frühester Jugend war 
die Gesichtsfarbe blanroth, später trat diese Farbe nur bei lebhaften 
Emotionen auf. Bis zum 20. Lebensjahre litt das Fräulein an Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel, Atbemnoth, seither kommen diese Erschei¬ 
nungen nur bei heftiger Aufregung vor; sehr häufig stellt sich 
ziemlich profuses Nasenbluten ein. Puls 75—82, Temperatur unter 
37® C. Bei Untersuchung der Unken Thoraxhälfte findet man nirgends 
eine Erschütterung, nirgends Dämpfung, sondern überall vollen 
LungensebaU. Der Spitzenstoß findet sieh 1 Ctm. nach anßen von 
der rechten Mammillarlinie unter dem Rande^der 4. Rippe; systolische 
Vorwölbnng im 2. und 3. Intercostalraume; Herzdämpfung beginnt 


am rechten Stemalrande in der Höhe der 3. Rippe, geht nach 
unten in die Leberdämpfung über und reicht bis zur Mitte zwischen 
der Mammillar- und vorderen Axillarlinie. Bei der Anscnltation hört 
man überaU 2 Töne, von denen der 1. von einem Geräusch 
begleitet, der 2. stark acoentuirt ist. Die Carotis hat ein kleines 
Caliber; an der rechten hört man das Geräusch bis zur Mitte des 
Halses deutUch, an der linken ist das Geränsob ebenfalls deutlich 
fortgeleitet und selbst bei ruhiger Herzthätigkeit gut zu hören; an 
den Halavenon nichts Abnormes. Die kleinen Arterien sind von 
geringem Caüber und haben einen sehr schwachen Puls, der aber 
der Herzoontraction nicht nachhinkt. Leber, Milz und Magen sind 
normal situirt. Es handelt sich demuach um eine Dextrooardie ohne 
Situs viscerum inversus mit Trausposition der Gefäße und ange¬ 
borener Stenose des Conns artoriosus der Pnlmonalis. 

Hofrath v. Bamberoeb stimmt im Großen udd Ganzen den Aus¬ 
führungen des Vorredners bei , weicht jedoch in einzelnen Details 
von ihm ab. Zunächst steht es fest, daß es sich hier um eine reine 
angeborene Dextrocardie handelt. Solche Fälle sind aoßerolrdentlioh 
selten, es ist dies der zweite Fall, den Redner beobachtet. In einer 
über dieses Thema veröffentUebten Arbeit hat Prof. Schrötteb alle 
Fälle von Dextrocardie aus der Literatur gesammelt und ist zu dem 
Schlüsse gekommen, daß in diesen Fällen auch angeborene Anomalien 
der Gefäße Vorkommen; das ist nicht immer der Fall, in einem vom 
Redner beobachteten Falle von reiner Dextrooardie bestand keine 
angeborene Gefäßerkrankung; wohl war hier eine Mitralinsnfficienz 
vorhanden, die aber nicht angeboren, sondern nach einem Rheuma¬ 
tismus entstanden war. Am interessantesten sind in dem demon- 
strirten Falle die anscultatoriseben Erscheinungen (das Geräusch im 
ersten Moment in der Höhe der 2. Rippe, welches sich nach allen 
Seiten hin fortpflanzt). Daß es sich hier um eine Stenose handelt, 
unterliegt keinem Zweifel, es fragt sieh nur, welcher Art dieselbe 
ist und welchem Gefäße sie angebört. Man unterscheidet Stenosen 
des Conus und solche der Klappen: Erstere gehören zu den größten 
Seltenheiten und kommen besonders in der fötalen Periode vor, 
letztere kommen sowohl in der fötalen Periode, als auch im späteren 
Leben vor. In diesem Falle handelt es sich am eine Stenose des 
Conus, weil der 2, Ton sehr hell und klingend ist, was mit einer 
Stenose der Klappen nicht vereinbar ist; auch ist von den congeni¬ 
talen Affectionen die Stenose des Conus häufiger, in Folge von 
fötaler Myocarditis. 

Bezüglich des Gefäßes, dem die Stenose angehört, stimmt 
Redner dem Vortragenden bei, daß es sich um eine solche der Pul- 
monalis bandelt. A priori würde man wegen der Kleinheit des 
Pulses an Stenose der Aorta denken, aber diese muß nicht durch 
Stenose der Aorta bedingt sein, sondern kann noch eine andere Ur¬ 
sache haben, die weiter noch erörtert werden soll. Noch ein Um¬ 
stand spricht für die Aorta, das ist die deutliche Fortpflanzung des 
Geräusohes in die Halsarterien. Dagegen läßt sich aber einwenden, 
daß das Geränsch in den ferner liegenden Arterien nicht wahrnehm¬ 
bar ist; andererseits kann es nicht überraschen, daß das Geräusch in 
den Halsarterieu gehört wird, denn Pulmonalis und Aorta liegen 
übereinander und da kann es leicht Vorkommen, daß ein ln einem 
dieser Gefäße entstandenes sehr lautes Geräusch auch im 
anderen hörbar ist. Bin Umstand, der mit Sioherheit für die 
Stenose der Pulmonalis spricht, ist der laute 2. Ton und der 
kleine Pnls. Eine Stenose in der Aorta maß ja den Druck 
herabsetzen, der verstärkte zweite Ton weist aber auf eine 
Erhöhung des Druckes hin, dann kann aber der Puls nicht klein 
sein. Diese zwei Momente schließen sich also gegenseitig aus, es 
muß daher die Stenose in der Pulmonalis liegen. Man könnte da¬ 
gegen einwendon: wenn eino Stenose der Pulmonalis vorhanden ist, 
wie erklärt sich die Verstärkung des zweiten Tones ? Diese erklärt 
sieb durch das Offenbleiben des Ductus Botalli, das in diesem Falle 
entscheidend ist. Dadurch wird das Blut aus der Aorta, wo 
stärkerer Druck herrscht, nach der Richtung des geringeren Wider¬ 
standes durch den Ductus Botalli in die Pulmonalis getrieben, der 
Stamm der Pulmonalis wird sehr erweitert und so erklärt es sich, 
daß trotz der Stenose eine Erhöhung des Druckes stattfindet. In 
diesem Umstande liegt auch die Erklärung für die Kleinheit des 
Pulses: wenn der Ductus Botalli offen ist und das Blnt In die Pul- 
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monalis einströmt, mofi ja der Druck in der Aorta sinken, daher 
die Kleinheit des Pulses. Durch das OfTenbldben des Duotns BotalU 
erkl&rt sich auch die Besserung, ja fast das völlige Versohwinden 
der Erscheinungen, an denen das Fräulein früher laborirt hatte. 
Durch den CoUateral-Kreislauf, der sieh so gebildet hat, durch die 
allmälige Erweiterung des Ductus BotalU, hat sich der Lungenkr^- 
lauf bedeutend gebessert, so daß gegenwärtig das Bild einer voll¬ 
ständigen Compensation vorliegt. 

Die Ansicht des Vortragenden, daß es sich auch um eine 
Transpositiou der Geföße bandelt, tbeilt v. Bambeuoeb nicht. Wir 
verstehen unter Transposition der Gefäße den Zustand, bei welchem 
die Aorta von rechts, die Pulmonalis vuu links entspringt, während 
das Verhalten der Venen ein normales ist. So ein Fall ist noch 
nicht diagnosticirt worden, auch ist ein solcher Zustand für eine 
längere Lebensdauer nicht haltbar, solche Individuen müssen in 
frühester Jugend zu Grunde gehen. Es gibt auch eine totale 
Transposition, wo nicht blos die Arterien, sondern auch die Venen- 
stämme transponirt sind, dann ist eben Alles umgekehrt und ein 
solcher Zustand macht gar keine Circulationsstörung. Hier ist aber 
weder das eine, noch das andere der Fall. Denkbar wäre es, daß 
das Verbältniß beider Arterien verändert ist, aber auch das ist nicht 
anznnehmen. 

Prof. Kukdbat bemerkt, daß man unter Transpositio cordis 
den Zustand verstehen muß, bei welchem das rechte Herz links und 
das linke Herz rechts liegt, ein Verbältniß, wie es bei Transpositio 
viseerum totalis besteht. Außer bei Transpositio viseernm totalis 
finden wir noch Deztrocardie bei Doppelmißbildungen und bei sonst 
normalen Individuen, aber niemals ohne Gefäßanomalien, sehr häufig 
sogar mit den schwersten Gefäßanomalien. Unter Transposition der 
Gefäße verstehen wir das umgekehrte Verbältniß im Ursprung der 
Gefäße. Eine solche Anomalie kann Vorkommen und das betreffende 
Individuum muß nicht unbedingt sterben; so kann nämlich die 
fehlerhafte Stellung der Gefäße durch eine abnorme Lagerung des 
Septums corrigirt werden , so daß dann die Aorta in den Unken 
und die Pulmonalis in den rechten Ventrikel kommt; das nennt man 
corrigiite Transposition. 

Hofrath v. Baubekobr bemerkt, daß in diesem letzten Falle 
ja von keiner Transposition mehr die Rede sein kann, da der Ur¬ 
sprung der Gefäße doch ein richtiger ist. 

Zn dem vorgestellten Falle fügt Hofrath v. BAMBsaoEB noch 
hinzu, daß noch ein Offenbleiben des Foramen ovale bestehen muß, 
sonst müßte der Druck in der rechten Kammer ein sehr hoher und 
der rechte Ventrikel stark hypertrophirt sein , was hier nicht der 
Fall ist. S. 


Notizen. 


Wien, am 28. Januar 1888. 

(Personalien.) Prof. Ludwig, welcher bekanntlich vor 
einigen Tagen während einer Demonstration eine Phosphorverbrennung 
der Hand erlitten hat, befindet sich, wie wir erfahren, auf dem 
Wege der Besserung. — Der Sanitätsassistent der n. Ö. Statthalterei, 
Dr. Josef Nowak, wurde zum Bezirksarzte in Scheibbs ernannt. 
— Prof. V. Madurowicz, Vorstand der geburtshilflichen und gynäko¬ 
logischen KUnik an der Krakauer Universität, feierte am 14. d. M. 
sein 25jährige8 Lehramtsjnbiläum. 

(Aus dem Wiener Gemeinderathe.) Der Finanz¬ 
ausschuß des Wiener Gemeinderathes beschloß, einem Anträge des 
Dr. Kebneckeb zufolge, einen Betrag von mindestens 2000 fl. in 
das Budget für das Jahr 1888 einzustellen, welcher zur eventuellen 
Erhöhung der Bezüge der städtischen Aerzte in Verwendung 
zu kommen hätte. Die der umfassenden, von Jahr zu Jahr steigen¬ 
den Thätigkeit durchaus nicht entsprechenden Bezüge unserer 
städtischen Aerzte (1000, 1200 und 1400 fl.) bedürfen dringend 
einer Erhöhung, zumal die Amtsärzte durch die stetige Erweiterung 
ihres Pflichtenkreises auf ein erhebliches Einkommen aus der Privat¬ 
praxis fast vollßtändig verzichten müssen. Wir wollen daher den 
citirten Beschluß des Finanzausschusses lediglich als den Anfang 
einer fruchtbaren Action in dieser Angelegenheit betrachten. 

(Von der Innsbrucker chirurgischen Klinik) liegt 
der Jahresbericht für die Zeit vom 1. Octobor 1884 bis 31. De- 


cember 1885 vor. Er bildet den Inhalt des 16. Jahrganges der 
„Berichte des naturwissenschaftlich-medioinisohen Vereines in Inns- 
brnok“ und gibt Zeugniß von der rastlosen, ersprießliohen Thätigkeit 
des dortigen klinischen Chirurgen Prof. NtcoLADONi. Der Bericht 
erstreckt sich bei Eliminirung unbedeutender Krankheitsfälle auf 
652 Individuen und 457 meist größere operative Eiogriffe mit einer 
Mortalitätsziffer von 5*’/o, welche nach Abzug jener Fälle, die an 
Tuberculose, Diphtherie, Gesohwulstmetastasen, kurz entfernteren 
Ursachen, zu Grunde gingen, auf 1'8% sinkt. Diese Resultate sind 
um so höher anzuaohlageu, wenn man erwägt, daß das ärztliche 
Personal der KUnik blos aus zwei, allerdings musterhaften Assistenten 
besteht nnd daß alle übrigen kUniseben Hilfeleistungen, Narcose, 
Instrumentiren, Irrigation, Krankentoilette etc. den Studirenden an¬ 
vertrant sind, welche andererseits auf diese Weise eine frühzeitige 
praktische Schulung erhalten, die ihnen an großen Universitäten 
nicht geboten werden kann. — Die Absicht des Berichterstatters, 
der zumal in Wien verbreiteten Ansicht entgegonzutreten, daß das 
Material der Innsbrucker ohirurgiseben Klinik ein dürftiges sei, ist 
vollständig erreicht. Umsonst versucht der Verfasser in seiner Be¬ 
scheidenheit die Gründe für das Anwachsen seines Arbeitsmaterials 
nach außen zu verlegen und etwa die Eröffnung der Arlberger Bahn 
mit demselben in Verbindung zu bringen. Die wahren Gründe für 
das Gedeihen der Innsbrucker chirurgischen Klinik liegen in ihrer 
trefflichen Leitung durch Nicoladoni nnd seinen unmittelbaren 
Vorgänger. Seitdem Billboth in seinem Nekrologe über Carl v. 
Heine schreiben konnte: „Eis war eine oigenthümliche Erscheinung, 
daß die tüchtigeren, jüngeren Collegen, an denen es in Wien nicht 
fehlte, es ablehnten, die Stellung eines chirurgischen Klinikers in 
Innsbruck anzuoehmen. Dort eventuell zu bleiben, war ihnen ein 
schrecklicher Gedanke; es scheint fast, daß sie fürchteten , man 
könnte sie da ln den Tiroler Bergen vergessen“, hat sieh durch 
das Verdienst der Innsbrucker Chirurgen Vieles geändert. Man ver¬ 
gißt sie nicht; sie sorgen dafür durch ihre hochstehenden wissen- 
schaftlicbeo Leistungen, durch ihre persönliche Tüchtigkeit, von 
welcher Nicoladoni’s Bericht ein beredtes Zengnlß gibt. 

(Aus Böhmen.) Der böhmische Landtag bat, wie wir be¬ 
richteten, den Regiemngsentwurf, betreffend die Sanitätsorganisation 
in den Gemeinden, mit einer kleinen Aenderung angenommen, welche 
aber den Zweck des Gesetzes zu vereiteln droht. Während die 
Vorlage bestimmte, daß von den Gemeinde- und Sanitätsdistricts- 
Aerzten die Kenntniss der in dem betreffenden Gebiete üblichen 
Sprache verlangt werden soll, besagt der vom Landtage abgeändertc 
Entwurf, daß die Kenntniß derjenigen Sprache gefordert wird, 
welche die Bewohner der betreffenden Gemeinde oder des Sanitäts¬ 
dienstes sprechen , und , wenn beide Nationalitäten hier 
vertreten sind, die Kenntniß beider Landessprachen 
in Wort und Schrift. Der Central verein deutscher Aerzte in 
Böhmen, welcher der gewiß nicht unbegründeten Ansicht ist, daß 
diese Bestimmuug nahezu alle Gemeinden Böhmens zwlogen würde, von 
den anzustollenden Aerzten die Kenntniß des Czeehiseben in Wort und 
Schrift zn verlangen — sind ja selbst in „rein deutschen“ Bezirken 
einige Czechen „vertreten“ — bereitet, wie die „Prager med. W.“ 
berichtet, eine Petition an das Ministerium des Innern vor, in 
welcher die Bitte gestellt wird, das vom Landtage beschlossene 
Sanitätsgesetz mit Rücksicht anf den hervorgebobenen Passus, 
welcher die deutschen Aerzte Böhmens von allen öffentlichen Stellen 
anszuscbließen droht, der kaiserlichen Sanction nicht zn unter¬ 
breiten. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Mit Beginn dieses Jahres 
erschien unter der Redaction des Honvedregimentsarztes Dr. Alexander 
SzÄNÄsv, ehemaligen Assistenten der Klinik KuvAcs, „Honvöd- 
orvos“ als monatliche Gratisbeilage des hiesigen ärztlichen Organes 
^^Gyögyäszat“. Dasselbe ist berufen, die wissenschaftlicben und 
Standesinteressen der ungarischen Landwehrärzte zu vertreten und 
ist gleichzeitig das Organ des k. ungar. Honv^dministeriums. Die 
erste Nummer bietet einen reichen und interessanten Inhalt. 

(Eine neue raedicioische Akademie für Militär¬ 
ärzte) nach Art des Wiener Josephinums soll errichtet werden 
— aber nicht bei uns, sondern in FYankreich. Der französische 
Kriegsminister wird demnächst in der Kammer eine Gesetzvorlage 
wegen Errichtung einer solchen Akademie in Lyon einbringen. 
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Die Vertretung der Stadt Lyon soll sieh'bereit erkl&rt haben, die 
Baakosten für diese Akademie zu bestreiten. 

(AusPhiiadelphia) wird berichtet: Den Behörden unserer 
Stadt bereiten zwei aus Brasilien hiebergekommene Leprakranke 
arge Verlegenheiten .Zunächst wurde der Arzt, welcher die Auf¬ 
nahme der beiden Kranken in das Infeetionsspital veranlaBt batte, 
wegen Unterlassnng der Infectionsanzeige zu einer empfindliehen 
Geldbuße verurtheilt; hierauf wurde beschlossen, die Leprösen nach 
Brasilien zurUekzuscfaicken und zu diesem Zwecke eine öfFentlicfae 
Subscription eröffnet. Da man aber fürchtet, daß keines der zwischen 
Brasilien und den Vereinigten Staaten regelmäßig verkehrenden 
Schiffe die Kranken an Bord nehmen werde, beabsichtigt man, für 
diese Reise ein eigenes Schiff auf öffentliche Kosten auszurüsten. Es 
scheint, daß uns die Amerikaner auch in der Furcht vor Infection 
weit übertreffen. 

(Statistik.) Vom 19. bis inclosive 25. Januar 1888 wurden io 
den Oivilspitäiern Wiens 4873 Personen be^ndelt. Hievon wurden 875 
entlassen; 114 sind gestorben (ll'527o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkemng Wiens und der angrenzenden Tororte in ond 
außerhalb der Spitaler bei der k. k. Statthalterei aiserkrank t gemeldet: An 
Diphtheritis 38 , ägi^ptischer Augenentztlndung 1 , Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphua 6, Dysenterie —, Blattern 18, Varicellen 82, 
.^harlach 125, Masern 152, Keuchhusten 25, Wnndrothlanf 18, Wochenbett¬ 
fieber 9. — in der 3. Jahreswoche sind in Wien 397 Personen gestorben 
(+ 17 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Edöaed 
Chbistian , ein hoebgeaebteter Praktiker; in Oberlaa in Nieder- 
österreioh Dr. Adolf Haefeljn, 70 Jahre alt; in Mödling Dr. 
Bernhard Beck ; in Prag der Stabsarzt des Ruhestandes Dr. Franz 
Dimteb; in Lana (Südtirol) Dr. Anton Spitaler, k. k. Reg.-Arzt 
des Ruhestandes, im 57. Lebensjahre. 

(Apotheker Bittner’s Coniferensprit.) Wie Gottstein im 
KV. Bande der ersten Auflage von Eulenbnrg's Eeal-Encyklopädie der ge- 
sammten Heilkunde schreibt, versteht man unter „medicamentöse Atmosphären“ 
eine atmosphärische Luft, der man diejenigen Gase oder Dämpfe beimengt, 
die man den Kranken längere Zeit zn Heilzwecken durch die Inspiration Zu¬ 
fuhren will. Es kam; das in. jedem Krankenzimmer durch Benutzung eigens 
fär diesen Zweck constroirter Apparate geschehen und sind solche künstliche Atmo¬ 
sphären überall da indicirt, wo directe Inhalation in längeren oder kürzeren 
Zwischenränmen nicht möglich oder nicht erwünscht scheint nnd wo man stetig 
und langsam anf die Athmnngsorgane einwirken will; oft benutzt man sie 
neben der directen Inhalation zur Unterstützung und Verstärkung derselben. 
Bittner'sConiferenspritgehörtzudenjenigenPräparaten, welche in dieser Weise 
erfolgreich gegen die Krankheiten der Respirationsorga ne angewendet 
werden, indem man in bequemer Weise mittelst Bittner’s Patent-Zerstäu¬ 
bungsapparates die ätherisch-öligen nnd balsamisch-harzigen Stoffe des Nadel¬ 
holzes in's Krankenzimmer trägt nnd somit wesentlich zur Heilung von Hals-, 
Brust- und Lungenleiden beiträgt. Die stark ozonisirende Eigenschaft 
des Coniferensprit bedingt ferner auch die Anwendung von Bittner’s Coni- 
ferensprit als M und Wasser und sicherwirkendes Desinfectionsmittel für 
die Kranken- nnd Kinderstube, sowie für das Zimmer der Wöchnerin nnd in 
allen an tiefen oder snmpflgen Orten gelegenen Wohnungen, besonders aber 
bei Typhus, Malaria, Diphtheritis, Blattern und allen epidemisch 
anftretenden Krankheiten. — Nicht zu übersehen ist auch die gute 
Verwendbarkeit dieses Piüparates als Einreibung nnd Umschlag. Man 
reibt bei örtlichem Schmerze, wie z. B. bei Gicht nnd Rheumatismus, 
zwei- bis dreimal des Tages einige Kaffeelöffel voU ein und taucht, wenn der 
Schmerz noch nicht nachgelassen haben sollte, einen Lappen in Coniferensprit, 
legt ihn anf die schmerzhafte Stelle, nmbindet diesen noch mit einem Tnch 
and läßt dieses über Nacht liegen. Daß der Coniferensprit ein bewährtes 
Mittel gegen rhenmatische Zahnschmerzen ist,,dürfte allgemein be¬ 
kannt sein. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vlde Inserat. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Anton B n m. 

Veränderungen im militärärztlichen OfTicierscorpe. 

Auaxelchnang: dem RA. 2. Cl. Dr. A. Fojarewicz vom 56. Inf.- 
Rgt. wurde der Ausdruck der a. h. Zufriedenheit bekannt gegeben. 

VerlieheR: dem OA. des Ruhestandes Dr. V. Strass er wurde der 
Charakter eines RA. ad honores verliehen. 

Ernannt: zu OA. im Activstan'le des k. k. Heeres: die Einjähr.-Freiw. 
Ass.-A., DDr. J. Löwenthal, v. GSp. Nr. 1 in Wien; St. Krnszyfiski, 
v. GSp. Nr. 14 in Lemberg; 

der OA. in d. Res. Dr. A. Pop, v. 62. Inf.-Rgt.; 
der Ass.-A.-Ste11v., Dr. F. Hain, v. GSp. Nr. 1 in Wien; 
der militärilrzt]. Eleve 1. CI. in d. Res., Dr. L. Virägh, vom GSp. 
Nr. 14 in Lemberg; 

der Vormeister Dr. K. Krasuski, v. 2^^. galiz. Landw.-Inf.-Rgt.; 
zum effectiven Corv.-A.: der prov Corv.-A. Dr. F. Labas von 
Blask 0 vec. 


OlTene Correspondenz der Redactlon und Administration. 

H erren Dr. W. S. in Wien. Der Gerichtshof ist stets berechtigt, die Angaben 
der ärztlichen Zeugnisse, betreffend Zengen etc. durch einen Gerichts¬ 
arzt überprüfen zu lassen. Ein solches Vorgeben involvirt ebenso¬ 
wenig eine Beleidigung des Civilarztes, wie die Entsendung von Bahn¬ 
oder Theaterärzten behufs Feststellung des Gesundheitszustandes eines 
Beamten oder Mitgliedes durch die Direction etc. Es maß jeder Be¬ 
hörde und .Corporation unbenommen bleiben, in solchen Fällen die 
Untersnehnng durch ärztliche Organe vornehmen zu lassen, welche 
bei ihr beeidigt oder doch angestellt sind. 

„ Dr. S. in Varna. Belieben Sie Ihre DomicUs-VeÄnderung demjenigen 
Postamte mitzutheilen, bei welchem Sie abonnirt sind. 

„ Dr. C. in Differdingen (Luxemburg). Sie sandten eine Mark zu wenig. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Herrsohafts- xmd GerDeindeaiztesstelle in Ernstbrunn, 

Niederösterreich, ist sofort durch einen Med.- und Chirurg.-Doctor zu besetzen. 


Jahresgehalt von der Herrschaft. 600 fl. 

nebst freier Naturalwohnnng von der Gemeinde. 200 fl. 

zusammen baar . . . 800 fl. 

Bewerber wollen ihre an das fürstlich Reuss’sche Rentamt zu Ernst¬ 
brunn gerichteten belegten Gesuche bis 15. Februar einbringen. 1076 


Ein Med-Doctor, der »ich hauptsäohlich auf dem Gebiete 
der Mikroskopio und Bacteriologie (in Straßbui^ and Berlin) ansgebildet hat 
und nebst der deutschen auch der ungarischen und serbischen Sprache mächtig 
ist, sucht Assistentenstelle in einem Krankenhanse oder bei einem beschäftigten 
Arzte. Gef. Anträge werden unter Chiffre „Assistent“ zur Weiterbeförderung an 
die Adro. der „WienerMed.Presse“, Wien, I., Maximilianstraße 4, erbeten. 1078 
IQ der Marktgemeinde Krapina ist die Geoieindearztes- 
stelle mit dem Amtssitze in Krapina zu besetzen. Die Bezüge des auzustellenden 
Gemeindearztes bi stehen: 1. Jährlicher Gebait 800 fl. mit 10 Proc. Erhöhung 
jedes fünfte Jahr. 2. Todtenbesebautaxe 40 kr. 3. Für ein in der Wohnung 
des Arztes verschriehenes Recept 30 kr. 4. Für einen ärztlichen Besuch im 
Wohnorte oder außerhalb desselben bei Tag 50 kr., bei Nacht 1 fl, nebst 
Kilometergebähren von 25 kr. pro Kilometer für den Fall einer über zwei 
Kilometer betragenden Entfernung. Der anzustellende Arzt übernimmt die 
Verpflichtung, den Unbemittelten dieser Gemeinie unentgeltlich ärztliche 
Hilfe zn leisten, sowohl im Wohnorte, als auch außerhalb desselben. Dio Be¬ 
werber um diesen Posten, welche der croatischen Sprache mächtig zu sein 
haben, müssen Doctoren dsr gesammten Heilkunde sein und haben sich über 
ihre -bisherige Verwendung, sowie auch dreijährige Praxis genügend auszn- 
weisen. Bewerber wollen ihre Gesuche bis 1. März 1. J. beim Magistrate der 
königl. priv. Marktgemeiude Krapina einbringen. 1071 

Vom Magistrate der königl. prlv. Marktgemeinde 
zu Krapina, den 18. Januar 1888. 

Id Zvornik (ßosDieo) ist eine Gemeliidearztesstelle mit 
ICOO fl. jährlich vom 1. April 1. J, zu besetzen. Das dortige Gemeindeamt, 
an welches die Competenzgesnehe bis 10. März 1. J. zu richten sind, ertheilt 
umgehend nähere Auskunft, 1066 

Es kommt die Den erricktete Stelle eines Distriotsarztes 
zu st. Stefan an der Gail zu besetzen. Mit dieser Stelle ist eine Jahres- 
remnnoration von 605 fl. verbanden, wovon 300 fl. aus dem Landesfond und 
305 fl. von den drei den Sanitätsdistrict bildenden Gemeinden Görtschach, 
St. Stefan und Vorderobeig zugesichert sind. Der Districtsarzt ist verpflichtet, 
eine Hausapotheke zu führen. Bewerber um diese Stelle haben ihre gehörig 
belegten Gesuche entweder im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde oder unmittel¬ 
bar längstens bis 15. Februar I. J. anher vorzulegen. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Hermagor, am 14. Jänner 1888. 

Der k. k. Bezirkshauptmann. 

Im Markte Pleternica ist die Stelle eines Gemelode- 
arztes mit dem Jahresgehalte von 700 fl. und sonstigen Nebengebühren, nebst 
Berechtigung zur Privatpraxis nnd Verpflichtung zur Haltung einer Haus¬ 
apotheke gegen festgesetzte Entlohnung pro Visite und gegen Verabfolgung 
der Hedicamente nach der Taxe, zu besetzen. Die Gesuche der Bittsteller 
sind bei der gefertigten Bezirksbehörde bis Ende Februar 1888 einzusenden. 
Königl. Bezirksbehörde Poiega, am 17. Jänner 1887. 674 

Erledigte GemeiDdearztesstellen in Mähren. Politischer Be¬ 
zirk Boskowitz, Sanitätsdistrict Protiwanov, Gehalt fl. 514 und freie Wohnung; 
polit. Bezirk Ung.-Brod, Sanitätsdistrict Niwnitz, Gehalt fl. 900; polit. Bezirk 
Brünn, Sanitätsdistrict Reckowitz, Gehalt fl. 326'39; Sanitätsdistrict Strutz, Ge¬ 
halt fl. 450; polit. Bezirk Göding, Sanitätsdistrict Lipan-Hrozna-Lhotta, Ge¬ 
halt fl. 450; Sanitätsdistrict Welka, Gehalt fl. 930; polit. Bezirk Hohenstadt, 
Sanitätsdistrict Alt-Moletein, Gehalt fl. 580; polir. Bezirk M.-Kromau : Sanitäts¬ 
district MisliboMtz, Gehalt fl. 450; Sanitätsdistrict Ronchowan, Gehalt fl. 460; 
polit. Bezirk Littan, Sanitätsdistrict Stfelitz-Neustadt, Gehalt fl. 133'07'/9; 
polit. Bezirk Gr.-Meseritsch: Sanitätsdistrict Ossowa-Bittischka, Gehalt fl. 539; 
Sanitätsdistrict Radostin, Gehalt fl. 640; polit. Bezirk Wall.-Meseritsch: Sani¬ 
tätsdistrict Hutisko, Gehalt fl. 620‘34; polit. Bezirk Neustadtl: Sanitätsdistrict 
Kfizanky-Nömecky, Gehalt fl. 480; Sanitätsdistrict Neu - Wessely, Gehalt 
fl 497'25; polit Bezi;k Neutitschein: Sanitätsdistrict Partschendorf, Gehalt 
fl. 190; ^änitätsdi8trict Gr.-Peterswald, Gehalt fl. 256; Sanitätsgemeinde 
Fulnek, Gehalt fl. 200; Sanitätsdistrict D.-Jassnik, Gehalt fl. 207; polit. Bezirk 
Nikolsburg: Sanitätsgemeinde Leipertitz, Gehult fl. 2i0; Saniüitsgenieinde 
Voitelsbrunn, Gehalt fl. .50; polit. Bezirk Proßnitz, Sauifätsdiatrict Otinowes, 
Gehalt fl. 500; polit Bezirk Sternberg: Sanitätsdistrict Stefanau, Gehalt fl. 580; 
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polit. Besirk M.-Traban: Sanitätsdifitrict Vierzigkaben-Zwittan, Gehalt fl. 48i; 
polit. Bezirk Weißkirchen: Sanitätsdistrict Gr.-Aajezd, Gehalt fl. 420; polit. 
Bezirk Znaim; Sanitätsdistrict Lnggau, Gehalt fl. 517; Sanitätsdistrict Chwal- 
latitz-Vöttaa, Gehalt fl. 36r89'.',. — Die nachfolgenden Stellen werden der¬ 
zeit sämmtlich sabstitntionsweiee versehen: polit. Bezirk Aaspitz, Sanitäts- 
district Gr.-N^mtachitz; polit. Bezirk Brünn: Sanitätsdistrict Tnras, Gehalt 
fl. 2ß5'84, Sanitätsdistrict Bichhom-Bittischka, Gehalt fl. 509; polit. Bezirk 
Gaya, Sanitätsdistrict Zaroschitz, Gehalt fl. 813; polit. Bezirk Ung.-Hradisch, 
Sanitätsdistrict Block, Gehalt fl. 810; polit. Bezirk Kremsier; Sanitätsdistrict 
Markowitz; polit. Bezirk Littan: Sanitätsdistrict Deutsch-Brodek, Gehalt fl 6(X); 
Sanitätsdistrict Mendl; polit. Bezirk Nikolsbnrg: Sanitätsdistrict Nikulsburg, 
Gehalt fl. 350; polit. Bezirk Preraa: Sanitätsdistrict ßatzlawitz-Prerau. Ge¬ 
halt fl. 416; polit. Bezirk Proflnitz: Sanitätsdistrict Wrbatek, Gehalt fl. 600; 
polit. Beziik Steniberg; Sanitätsdistrict Deutschhanse, 

Bezirksarzt für Nagy-Megyer (Komomer Comltat). 

Gehalt 300 fl. etc. Gesuche an das Oberstnblrichteramt in Nemes-Ocsa. 

Gemeindearzt für Bdcz-Almds (Weißenburger Comitat). 

Gehalt 600 fl. etc. Gesuche an das Oberstnhlrichteramt in Adony. 

Secundararzt für den Udvarhelyer Stahlrichteramts- 

bezirk, Gehalt dOOfl.etc. Gesuche an das Stuhlrichteramt in Sz.-UdTarhely. 

Armenaizt für die israelitische Gemeinde in Budapest. 

Gehalt 400 fl. etc. Gesuche an den Vorstand des israelitischen Cultusgemeinde 
in Budapest. 

Bezirksarzt fdr Felsöesalloköz (Preßbarger Comitat). 

Gehalt 3(X) fl. etc. Gesuche an das Vieegespansamt in Preßbärg. 

Bezirksarzt für Totpelsöoz. Gehalt 600 fl. etc. Gesnohe 

an das Oberstnblrichteramt in Zolyom. 

Hit einem vorläaflgen Gehalte von 1000 fl. and eben so 

viel in der Praxis, ist in einem 8000 Seelen zählenden Marktflecken in Ungern 
die Arztesstelle zu besetzen. Aaskauft bei Herrn Augustin Agoston in 
Battaszök. 

Grossgemeindearzt für Fehäregyhdz. Gehalt 500 fl. etc. 

Gesuche an das Oberatuhlrichteramt in Eismarton. 

Bezirksarzt für Bähor (Heveser Com.). Gehalt 700 fl- etc. 

Gesuche an das Oberstublrichteramt in Peterwardein. 

Gemeindearzt für Tisza-Szt. Miklos- Gebalt 600 fl. 

etc. Gesuche an das Oberstnhlrichteramt in Türkisch-Kantzsa, 

Hilfsarkt für die städt. Versorgnngsanstalt zu Tbbs 
a. d. Donau. Gebalt 800 fl. Gesuche im Einreichungs-Protokolle des Wiener 
Magistrates abzugeben. 

Primararzt an der Abtheilang für BaotkrankbKiten und 
Syphilis an der k. k. Krankenanstalt „Bndolf-Stiftnng“. Gesuche bis 4. Fcbr. 
an die Direction. _ 

ANZEIGEN. 


£^t*zhei*zo|^ Josei*"Bittei*qnelle. 

Ist, laut Gntachten der ärztlichen Autoritäten, ein mildes, sicher wirkendes Ab¬ 
führmittel ; es ruft eine schmerzlose Entleemng hervor, es stört nicht die Tbatlg- 
keit des Magens und reizt auch nicht die Schleimhaut des Darmes, daher es zu längerer 
Verabreichung sehr geeignet ist. 

Die wichtigsten Restnndtheile sind in 1 Liter; Sebwefeteanre Magnesia =: 18'S8, 
schwefelsaores Natron 16'10, Chlornatrinm S io, Summe der Fixa srio. 1046 

Vorrätbig in den meisten Apotheken, Mineralwässer- u.Specereiwaarenhandlungen. 

Die Herren Aerzte werden gebeten, sich atets der Bezeichnung „Szegediner Kizh- 
.losef Bitterqnelle“ zu bedienen. '99 Der Besitzer Milan Nedetvkovitz, Szegedin. 


Mikroskopisch chemisches Institut 

von Dr. G. KQndor in Gö t ti ngen. 

Bezogsqaelle fOr gämmtliche Reagentlen and Ctensillen fUr Mikroskopie« 
SpecUÜtftt: Canninlösungen von bestem Carmin-Nacarat; 
Anilinfarben und Anilingemtsche von den renommirtesten Fabriken. 

Preislisten auf Wunsch gratis und franco. 954 


.Schutz-Marke 



Prämiirt: 



8Albke«lWesterhA *«11 a. E. 

liefert 


Saerharin 

(Benzoesäurj-Sulfinid) 

— SOO mal so »An« alaZueker — 


LoDdoo und Aatwerpen 

188ä Wichtig für die MCdiClRj 8i>ec. in Fällen von Dia¬ 

betes, Polysarcie, Magen-, Dam- und Blasenleiden. Kinder- und Reconvales-entenkost. 
PharmStPIP «Grussartiges Currigens für alle httter und uuangcnelim schmecken- 
rilal IllabiC ■ ^QQ ytoft«, Herstellung von Salzen mit orpiu. Alkaloi<ien, wie 
Chinin, Morphin etc. Wichtig zur Bereitung der versrdiiedensteu Medicamente, Medi- 
tdnalweine etc. Von Tlelen med. AntorlUten des In- und Anslandei als TOllkommen 
nnuhidllch anerkannt. Orlgtnalpackangen mit obiger Setantzmarke und Siegel resp. 
bermet. Venehlnu. 1077 

OiMBaaeben ä 25, 60, 100, 860, 500 und 1000 Gramm. Zlnkdoten ä 1, 8, 5 und 10 Kilo. 
Prospeete PreUltsten, Oebranclisanirelsingen und Proben stete gratis and franeo. 


Eifenfreier alkallsoher Lithlon-Sanerbrann 

Salvator 

bewahrt bei ErkrankangeD der Niere u. der Blase, harnsaurerOiathese 
Bei catarrh. Afectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

627 Sahator Quellen-Oirection, Eperies (Ungarn). 


0 

Ul 



-N 


Wegen seiii-T >1 irectcn AufseuguROS- 
fähigkeit und Assimilation, nnjremein 
leichten Verträglichkeit ohne jede 
Störung und auegezeichnet sicheren 
WirkHanikeit das beste Eiseupräparat 
der Neuzeit. Fis int von unveränder¬ 
licher Haltbarkeit, mild • herbem Ge- 


vonKUD. PIZZALA, Apotheker. 

Ein neues Medicament für 
Blutarme, Magen- und 
Nervenleidende. 

gleiclimänsiger Zubereitung und Zu!iaiiiiuen’’®f*'*ng zum Verkaufe. Prospeete 
lAualyse) und Proben grail« und franco zur vor'ugung. — Originalflacous ä oo kr., 
rt 1.60. tl. S.Tit. mit Chinin ä ti. 1.30, tl, 2.4u und 

Gfücral Ocpiil uod Vcrsandldelie; Wien: Max •l'pl ApolbeLcr, BacLcrMr*«« 20 . 

Detail-Verkauf in Wien : C. IJaubner’** Apotbeke, I., um Hof und Ivoiirud 
FScharrer, Kreuz-Al«3theke. VI.. MarialiilferstrOfW. Budapest: Apotheke 


M'hinack. angeneluner Form und arelft 
die ZAbne aiont an. 1006 

Vereüsst, arpnmtisoh u. mit einem 
halben Percent Chinin angefertigt und 
seit einigen Jahren mit bedeutendem Erfolg 
in der ärztlichen Praxis eingerührt, gelangt 
ee nur in ürigiualüscous unter liarantie 


'ITörök. 


Klaiisenburi 
iitfiMin 


..1- V --von .Job, 

)unr: Apotheke von .luh. VVolfl. Ijemberg; Apotheke von 
. li-ucltor. Prag: A;)otheke von .It woP 
Zu beziehen durch alle Aiwtheken. •'^1 


Keinmencli’s Fleiscli-Peptoii. 

Nach den von den Herren Professoren Lndwlr—Wien. Freienlns—Wies¬ 
baden , äotnig— Wüniter . Stutzer—Bonn ausgefübrten Analysen enthält du 
Kenimerleh'scbe KleUch-Pepion ca. lS°/n leicht lösliche Eiwels-sstutfe und ca 39” o 
Peptou. Kemraerleb's FleUrh.Pepton ist das gehsllrrlehxte unter allen Peptonen 
des Handels und du einzige, welches mit höchstem Xihrwerth einen ange¬ 
nehmen Goschmack und Geruch verbindet. Dasselbe ist überall zu empfehlen, 
wo Klwoisszttfuhr nötbig und wegen gestörter Verdauung in fester Form nicht 
möglich ist, besonders auch zurErnahrung durch Klysliere. — Kemmerloh'a 
Pepton Ut käafUob io den Apotheken. 309 

Fln gros-Niederlage bei den Vertretern der ComraRule Kemmerlrh: 

C-. «.V K« Fritz, Wien, I., Bräunerstr. 5. 


I.)iasiiaj3t’i*eifliöi0s 


Concentrirtes Malz-Extract 

von 

Gebr. ßittmann i. Raase (Oest.-SchlesieD). 

Erst nach der eben beendigten ümgestaltung nnsrer Mälzerei-Anlagen ist es nns 
durch Aufstellung neu constmlrter Dampf-und Vaensm. Apparate gelungen, ein Präparat 
herzustetlen, wie solches in so hoohfolner, onerrolohter t^nnlltät in den Handel 
zu bringen bisher nicht möglich gewesen ist. — Indem wir die Herren Aerzte zu Ver¬ 
suchen mit unserem neuen Malz-Extract wiederholt hötlichst einladan, stellen wir 
Proboflnaoban nnf Wtmaob rarae gntia and fmaoo snr Verfa^nnc. 
TnHiPtlfiAn * Nähr- und Kräftigungsmittel. 676 

lliUlLttllUli • Catarrhftliscbe Entzündung der Athmungsorgane. 


Behördlicli coicessiODirtes öfentliclies lifiDstitot 

fflr animale Lymphe loso 

des Dr. D. PicsI, Tarkeve, Ungarn (J. N. K. Szolnoker C.), 
liefert, bei Garantie der sicheren Haftung, anin ale Lymphe zu folgenden Preisen ; 

auf Verlangen 
auch in Pulver¬ 


eine kleine Phiole 
eine grosse . 

10 
100 
1000 


für 2— 3 Personen genügend fl. —.60 
, 10—15 , „fl. 2..iO 

Phiolen jede „ lo—16 „ „fl. ii.— 

„ „ „ 10—15 „ „ fl. 100.- 

. . 10—15 „ , fl. 000.— 


form zu be¬ 
kommen. 


Bestellungen sind direct an das Institut zu adressiren. 


ISCEiL. 


Fichten- und Latschen-Oel 

a Flaoon 70 kr. 

Depots in Wien: K. A, Hof-Apotheke; H. Hstteal. Maximilianstrasse 5, 
Tuclilauben U; W. Bub, Lugek 3 ; t’. Haabner, Am Hof Nr. 6: H. Barber, Opern- 
gas^e IB; Ph. Neastelo, I., Flankengasse 6; €. Ploy, IX., Porzellangasse 5. 

Bade-Yerwaltang. 

(Nachdruck wird nicht honorlrt.) 1079 
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lieber den Nähr- und Heitwerth der Johann 
Hofl*sch6n Origlnai-Malzextract-Geeundhelts-Fa- 
brikate äueeern eich die Aerzte und die Gene 
np eenen in gleich gflnetiger Weise, n» 

/|l »tl*rh8oli«te AQas*lo 1 »iiiag*a o.BrB»nBaac«B /|l 
J ^ von Baiaar», KftBlffa», Fflrata» eto. | N 

ONE* Belt vierxlg JahTen bewährt, 'tsc 
fort and fort nana RaUarfol^a, wlo ala kala Bollnahrasda* 
alttal anftawaiaaa hat. 

An Herrn Johann lloflTy 

Krflnder der nadi selsem Namen benannten Johann 
Hon sehen MaIzextract*He!lnehrung8-Pr&parate. kgl. CommisalODs- 
rath, Besitzer des k. k. öeterr. goldenen Verdienstkreuzes mit 
der Krone und 7o anderer hoher Auszeichnungen. Bitter hoher 
Orden und HoMieferant oer meisten Souveräne Buropas, ln 
Wien, Graben, Brfiunoratrasae Nr. 8. 

Berlin, 10. April 1887. Wilsnackerstrasse 05. 

Zu meinem eigenen HausbaltungsgebraUch . behufs Gur f&r 
meine Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malz* 
extract'Qesnndbeitableres gefälligst zugehen zu lassen 

Or. Qalttal, MeuicinahAsseesor und Stadtphyaikus. 

Ml. TT .Berlin, 11 . März 1887, Schöneberger Ufer 43. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilnng, 
vf? vP^'Johann Uo^sche Malzextract'Gesund* 
beltsbior trinke, mich weeentüch besser fdhte, namentlich hat mein 
Bronchial-Catarrb sehr abgenommen. Ich ersuche daher höfllchst 
um abermalige Zusendung von 13 Fl. sammt Rechnung. 

Or. Oaaa, Geh. Sanitätsr^th. 

Wander habou das Joh. UofTsche Malgextract- 
Gesondbeitsbler und die Maiz-Gesnndhelts Chokolado 
gegen meine Leiden: Appetit- and Schlaflosigkeit, 
getlian. -- Die Hesucher stannen Ober mein Abs* 
sehen, dfts früher ganz gelb war, Jetzt wieder die 
normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Belsz In 
Sambor, Galizien. 

CoBcentrirtes Malzsitracl aaö 
Malzeitract-liasniiillieitslilGr 

^ Unlonm bol OaBgenaohwiBdanoht, Broet, Lanaen. 
*•• 0 “- «od Halaloldao, Aaazobraitf, FreaaBkraokboltan 
idlan eatorrbollaohea Brhrankaag^ ■ rampf- aad Konob • 
koatoB, Seropkaloao dor Blndor. ' 8 J 9 

® Man hilie sich vor TStischuncsversuchen 
durch Nachahmung und achte auf die 
Original Schutzmarke: Bildniss und Unter¬ 
schrift des Erfinders Johann Hoff. 

jf tJntor a A wird alebta voraaadet, »fm 
j Zn haben in «Han Apethakan, Oroaneriaa 
nad groaaan Oeaobiflau. 

Johann Hoff, 

ErflnderderMalzcxtract-Gesundheits-Fabrikate.k. k. Hoflieferant 
der meisten europ^äischen Sonveräue, Berlin und Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. ’ 



«Mn 

Ori, 

■S#%xT, 



Kwizda’s Gichtfluid 

aalt Jahren erprobtes, vortflgllohes Mittel gegen 

Gioht, Rlieuma. and JVervenleiden. 

Hanpt-Depdt: Ereisspotheke des FrABZ Joh« Kwlsda, 

k. k. Hoflieferant ln Eoroenbnrg. 948 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengaese 20, Wien. 

speciell flir diesen Zweck neuerbante Haus enthält alle erdenklichen 
Hytfrepathlaohe Station. Wanneoblder, V^ad, Damp" 
*“ "‘«“«'"enMM» tnbatatlontwirea und sol^-n 
Apparate _zu Elektrioltätiouran, Opsratloaaaaal 


‘l**' Oon»ereationa*rnniap, BlbHothek, Contralheizuig, Oarten. 
Wlnteroarten, ^raonenaufkuo etc. stehen znr allgemeinen Benützung. 

Intemeü technisch geschulte Pfle,;er und Pflegerfimen besorgen den 

und ®®*^öne Zimmer, vorzügliche Küche 

und Bedienung werden bei mäßisren PreifiATi imhniAn AnabnnST a«« 


nnd v vorzugucue Kttcue 

_l>r. Allton liociw. 


Benno Jaffe & Darmstaedter Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINÜM. PURISS. LIEBREICH 

801 ahsolat geruchlos, säurefrei und fast woiss. 

_^ haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungam. 


Dr. Kaflißr’s Heilanstalt Nleilerlijssnltz tiel Dresdea. 

»r j-fl (Oertel, Ebstein, Schrott, v. Düring, Weir Mitchell, 

aiOQincationen dieser Diätformen). Näheres Broschüre: Kadner: Zur Aii- 
weiidijDg diatischer Curuicthoden. Neuwied Berlin. Ilenser’s Verlag. 
Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 947 


Von hervorragenden Aerzten empfobleu: 

Bougies medicinales 

mit mtdiciiminlottm Utbtrtuf’i, in dtr Praxis virzÜKlick 
t'ruMhrt j/eii^ acHte hjiJ chronische Oonorrhoe und Harnröhrenslricturen "SB 
mit Tannin, Ahiiiieu, Zinc. sulf,, Cupr. sulf.. Arg. nitr., Jodoform etc. in allen 
otarken und mit beliebiger Dosirung v.-r8endet wie bisher 


A. Hochsinger, 


Apotheker in Kreutz (Crontien). t03C 

Preis: 1 Carton mit 10 Stock 1 fl 60 kr 

k i> . h""® t,Bou0iö8 medicinales" bei den verschiedenen chronischen Krank¬ 

heiten der Harnröhre geprüft und gefunden, dass dieselben eloh bei den Formen deschron. 
irippers gut bewährt haben. Auch bei Pollutionen und bei der Spermatorrhoe fand Ich 
Ihre Bougies von gutem Erfolgebegleitet. t»rof'. I)r. Ultzinunn in Wien. 

ilaupt-Depöt: ßüi‘en~A/>'illieke in Wien, 1.. Litycrl: 3. 1 


Kiinstliefie 







Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, X>ameii und Kinder 95i 
•V* 8«r Fabrik von Joh. Baapf ASfihn» ln Sohfinltode. 
Diese Bormal-Untorkleldor sind eua rel er nnno- 

färbtor Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anror- 
QernngeD, welche von Hrn. Pror. Dr. Oukt. Jarger in ee nem WoU- 
legime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 

OlOHelboa atod mit nobwnst. Sobatsmark« voraahea. 

Zu haben bei IGKA.XZ KKSSLKR m Wien. 
I., Sauernmorkt 4 und Boignerfiasse IS. 


\ 3 lGlasaugen 

für Menachen, 886 
pr« Dill. v)r|l. Tsrpacll, trio« per Nscbsikgie 36 Irk, 
io grösseren Quantitäten billiger, liefert 

Oscar Bock sen., 

Llohtenhaln bei Obarwoissbaoh (Oeutsohlandl. 
niuttrlrte PrelslieteQ stefaen su Oleoaten. 

Privat- 

Heilanstalt 

für 

CmeiUÜthN- 

nnd 

Nervenkranke 

in 953 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirscheoßiasse 71. 


Gemüthskranke 

Anden jederzeit Aufnahme in der Dr. 

Erlenmayar'acben Anstalt zu Bendort 
bei Ooblenz. joCt 


Jveiii I >ei'itbitur< int-lii*! 
HUlsenkissen :'ui' Verbulung v. Detabiti.-'i 
M. 4.50., bei vorlisndenem Deeubtles mit 
Bpalt M. 4.5 '. Für nässende Kranke mit 
Geberzug v. la. gumni. Leinen M. 7.ai), 
la. Guminfstoft M. 8.0J. Atteste. Wir ver¬ 
wenden die Hülsen bei Patienten, welche 
schwer krank sind und lange dasBctt hütcu 
müssen; durch deren Anwendung entsteht 
kein Decubitus. Rasel, den 10 , Febniar 8ü. 
Spital-Direction. Herr Sau.-Rath Dr. R. 
>lüller iu Obernkircheu bestellte ein 
H'ilsenkissen für einen Patienten, welch’ 
letzterer u. A. schrieb: .Das Kissen bat 
alle meine Erwartungen übertroffen. V'on 
den Jahrelangen fo.twähreuden Driick- 
schiuerzen, welche weder Fulec, Wind 
noch tVs'SerklHTcn zu heben verinochten. 
bin ich jetzt erlöst- W i e gr e be.Brgrmst . 
8. Oct. 1887.- 1057 

AliG. SFAXGE.füliilG, Itcriis hO., I^chniilstnsie 23. 


C r e o I i n 


CoDflnraog^’o- 


. Oll-, X eap. 11 uci- u ug H-ia 111 .e i oeI jaageoKreDS una andern kogenleldt 
Zu haben in Originalffaschen von 500 und 230 Gr. Inhalt in den Anotbeken 
Wlea: C. Haubuer’s Apotheke .zum Engel“, 1.. Am Hof G. 


hat sich nach eingehenden Versuchen der Königl. Thierärztl. Hochschule Berlin und 
vieler Behörden als ein in der Wirkung dem Sublimat und der Carbolsäure 1020 

völlig gleichkommendes, nicht giftiges und 
nicht ätzendes 

Dcainfleiens und Antiseptienm erwiesen, welclies ich für alle Fi le. w-o es sich um 
Erzielung einer gründlichen Des'nfeotion, Luftrelnigung und Zerstörung von Kankheitekelmen 
bandelt, ucstens einjifolilen halte, Prospecte stehen gern zur Vcrfiigiing. 

ttiicliuiaiiii, Broblao. 
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IVIATTONI»® 

MOOREXTRACTE 

MOOBSALZ-ltOORLAÜGE aus dem Soosmoor bei FBAMZE/fSBAO. 
Vollständiger und bequemer Ersatz für HOOBBADER. 

NATÜRLICHis~QUELLSALZ. 

KUd und sicher wirkendes Rurgirmittel. 

giessFurler 

reinster alkalischer SAUERBRURR. 

nCIICD KÖNIGS- 
UrilCn BITTERWASSER 

_ ron herterragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mioeralwässer DuilllQelles-ProilDctii 

Riederlagen en groe ä en dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattenihef. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Die kfirzlicb unter dom Titel: 

„Die Heilanstalten von Görbersdorf. 

Wm ▼•npreoh«ii und wm ai« kalten." 

erRchienene Brochure des l>r. Oaear Waltaa verdankt ihre Entatehnng nicht — wla 

aa bai daa mit daa Verhlltnlaaan ünbakaaataa daa Aaaehaln arwackan 
kOaata —> der Feder eines von den hiesigen Verliiltnisscn unterrichteten Antaa, 

aoadara Ist daa Machwerk ein«'8 seit ca. zwei Jahren in dar Dr. Brabmar- 
aoban Hallaastalt sich nufiuiltenden und ans Gründen, die für den Eingeweihten 

klar zu Tage liegen, fürdieselbe Reclame machenden Schriftstellers. 
Die Brochure entbftlt so grobe Entstellnngen der Wahrheit bezüglich 

meiner hiesigen Heilanstalt und BO SChwerB EhrVerletZOIlgen l>efäg- 
lieh meiner Person nnd als Dirigent meiner Anstalt, dass ich mich genöthigt gesehen. 

die Intervention der Königlichen Staatsanwaltschaft nachzn- 
snehen. 

Dies meinen Herren Collegen znr vorläufigen gefälligen Kenntnißnalime. 

Görbersdorf, im Januar iSäS. Dr. Römpler. 


Levico 


u atictiirui, 20 Kilomeier von Trient 

Natörliclies arsenreiclies Eisen-Wasser. 


Analyse: T*rof. L.v. Barth, Wien. 

Erprobt und empfohlen von Prof. v. Bamberfer, v. Braan>Pernwsl<l, Biltrotb, DrHebe. 
Kepasf, V. Kraffl>EblDg, Monti, Wlderbofbr eto. gegen Kraukbeiien, die auf mierhaftar 
Biutffliscteng bMlren: Anlnle, Chiorose, Screptiulose, leuralglea, Hysterie, Abnormititee der 
■eMtmatioa, Merveasffeetloiieii, HwitlirtakbeKee, sowie Sebwiohezwtifläe ete. 
Erhautleh 4n den Apothek 0 H und JUinertUtvasMer^ DepOto. 

Terwniliuiff Aiii<k nsr Pnst- > KUo>PostUetohen (Porto SO Pfg. (Br gani 
N* TerSilllUlBI aiica per fOSl. Ctuteowandj enthält B Floeehea Lertoo .Waeeer. 

KWiP Ueneral-Depot in Wien: B. Ungar, I., Jasomirgottstrasse 2. 




A^r*tet 


IVeea / 


FORWliliAK mit Erlfiaterdsgei und ZtbleibelegeB 

IDiä/t-"V" orsolirifteii 

von Dr. med. W'^lterlair >Q Münster i. W. 

Bei Franco-Sendung des Betrages sendet 

1 St. en 16 Pf., 10 St. za 1,30 M., 50 St. *n 6 M., 100 St. zn 10 M. 

Heuser’s Vertag (Louis Heuser) in Neuwied am Rhein. 

DasphanaaceutisclieCentral-Depöl wL.twckSSSJif'iorl'JSli' 

rieh den Herren Aerzten, namentlich solchen, dieBaOMpotllBkBB führen, snr sorg* 
filtigen Sffectuimng oller mdd. Präparat«, Bp«clalltAt«n u. ehlr. ArttlMl. 

Pepsin-Pepton von Ghapoteaut 

nus reinem Rindfleisch 

ist nentrai, rein and enthält weder ZuckerstoflT, noch'Kochsalz, noch Weinstein. 

Pepton-Pulver von Ghapoteaut 

ist vollkommen löslich und enthält in seinem Gewicht den fdnfiracben Fleisch- 

f ehalt: in Aabetmobt aalnar Kainheit wird as nnssebUasaUoh wob 
’ natenr and AUaa ln den physialogisehaalAbomtarlan zarColtorder 
mikroskopischen Orginismen benutzt. 

Ea «ird in Fleischbrühe oder Klystierfo m verabreicht. 

Pepton-Wein von Ghapoteaut 

bat einen sehr angenehmen Geschmack nnd wird in einer Dosis von 1 oder 8 
Bordeauigläsem nach den Hablzelten verschrieben. Doslrnng: lu Gramm Blnd- 
flelsch gehen auf ein Glas Bordeaux. 

Mittelst dieser Pepton-Präparate kann man Monats and Jahre läng 
sehr schwer Kran' e ohne irgend ein anderes Kahmiigsmittel einähren. 


EISEN-FIOSFIAT. 

PyrophosplLat von Eisen und Soda 1020 

(von LERASf Hr. phil.) 

Losung oder Synip, farblos, obna BlaansrasalUDaak, alua Stanrlrkangr 
aof diaZAbaa, kein« Verstopfung vamrsaehaad, Jederzeit wohl verträglich, 
selbst für den schwächsten Magen, varalnigt dlaaaa Priparat dla Haaptba- 
Staadthella d ar Xnoobaa and daa Biatss, d. i. Eisen und Phospborsäare, 
und euthalten, in einem Essluffel voll 20 Centigramm Eisensalz Blelehsaoht, 
Blatleara, BlntvaroUndaraag ctc. sind diejeuigeu Leiden, bei welchen dos 
Eisen-l'liosphat als Bpsolfloam stets mit Erfolg in Anwendung gebrO'-ht wird. 


TOBlt 


von QHmauU & Comp,, Apotheker in Paris, 

Die bemfensten Aerzte nnd die medicinisobe Presse im ABg-^meinen 


dieser Byrap bei 


constatirten einstimmig die hervorragenden Kesnltate welche dieser Byrap bei 
Dehanilinng von Bnuifcraakbaitsn. Bronohlol- oder Zt«ngsnleldaa erzielt. 
Bei fortgesetztem Gebrauche des Byrap aas hj^arphosphorsaorsB Kalk 
von Grimault äc Comp, stillt sich der Hoatan, schwindet der akohtUolM 
Bohwaias undbsssart sich rssob dla Kräftasonshma des Krankaa, welcher 
bald aa Gawlobt saninoit n. imAUgemeinen «in baaaaraa Aossabsal^kommt. 
Ein Esslöifel voll enthält 10 Ccntigiamm pnren hypernhos])ho sanren lüilk und 
werden 1—9 Loftel Morgens nnd Abends gegeben. Ba dla Batnhsit baln 
hyperphoapborsaarsB Kalk alaa Badlagnng Ist, wenn er Erfolg haben 
soll, so bat obige Kirma, um ihr Präparat vor Nachahmungen zu unterscheiden, 
demselben eine leichte Rosafärbuug gegeben. 


DepötS; Paris: 8 me Yivienne; Wies: C. Haubner's Apotheke „zam 
Engel*, I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tnchlanben 0 ; 
Präs: J. Fürst, Kleinseite; Budapest; J. v. Tör&k, Königsgasse 7. 


Thallin-Urethral-Antrophore gegen Gonorrhoe. 

Vorzüge: Das Medicament gelangt im tiefereu Tlieil der Harnröhre bequem, in geloster Form nnd 
auhaltend zur Wirknng, bedeutende Herabsetzung der Krankheitsdauer. 1035 

u Ctm. lang 10 st. fl. 1-901 AAiidaa fäu« 22Ctm. lang 10 St. fl. 2 20 ) Ala«sAnlas»hsk Fäii« Den Herren Aerzten bei Entnahme von 
Pre»*e- 18 , , lO , 11. 2 aCUlC Falle ^ , lü „ fl. 2 - 5 o}”^*^ CUrOUlSCne Fälle. 50 Stück ai"«, bei 20 Stück icv»,w Rabatt. 

Briefliche Aufträge werden umgebend expedlrt. Mutter, genaue Gedraueksamveisungen etc. versendet gratis u. /ranev die 

Bei Fraaco-Einsendnng des Betrases Franco-Znsendung. Fabrik pharmaceutiecher Präparate von Apatheker C. Stephan in Treuen (Sachsen). 

_ Hguptdepöt in “Wien: Dr. Frtdrleh’s Apotheke zum l^önig von Ungarn, F*loischinarkt 1. _ 

Hdraiugeber, Eigenthfimer and Verleger: Urban A Schwarzenberg, Wien, Mazimiliaiutr. 4. — Drack von 6ottl. Oistel A Comp., Wien, Aogostinerstr. 12. 
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Sonntag den 5. Febmar 1888. _ XXIX. Ja hrgang. 


Die „Wiener HedUinisclie Prcsae~ ersclieiut jeden äonutag 
S bis S Bogen Grosfr^nart-Format stark. Hieau eine Reibe 
ansserordenUicher Beilagen. Als regelmässige Beilnge, aber 
ngleich aneh selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik“, 
aUmonatlieh ein Heft im darchachnittlichen Umfange von 8 
^gen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anftrO« sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wlw, I., Maxlnülianstrasse Nr. 4, zn richten. Für 
die Bedaetion bestimmte Zuschziften sind zn adressiren an 
Herrn Dt. Anton Bum, Wien. I., Eämtnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik* 
Inland; Jährl. 10 fl., halbj. 6 fl., viertelj. 8 fl. 50 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

-Der ..gegenwärtige Standjier Antisepsis.^ 

II. Die Bedeutung des „schorfverliindernden“ 
Wundverbandes. 

VoQ Prof. Dr. B. t. Mosetig-Moorhof. 

Betrachten wii* die antiseptischen Verfahren bei frischen 
Wunden. Frische Wunden können zweckmäßiger Weise in 
zwei Gruppen eingetheilt werden: a) In Wunden, welche durch 
die Hand des Chirurgen gesetzt wurden, also Operations¬ 
wunden, und b) in zufällig erlittene oder accidentelle 
Verwundungen. 

Bekannt ist es, welche desinfectorisehe Vorkehrungen der 
moderne Chirurg ergreift, wenn er einen operativen Eingriff 
ausfuhren muß. Zunächst entfernt er mit dem Rasirmesser 
etwa vorhandene Haare, entfettet sodann die Haut mit Seife 
und Bürste, greift möglicherw'eise noch zu Seifengeist, Aether 
oder Terpentinöl und desinficirt scbließUcli das Operations- 
planum und dessen Umgebung mit stärkeren antiseptischen 
Lösungen. Der Operateur selbst und dessen Assistenten sind 
wohlgereinigt und desinficirt, ebenso wie alles Andere, was 
bestimmt ist, mit der Wunde in Berührung zu kommen. 
Früherer Zeit wurde unter dom Schutze eines mächtigen steten 
Carbolnebels, Spray genannt, operirt. Heut zu Tage ersetzt 
man den lästigen Wasserstaub durch Abspülungen der Wunde 
mit Carbol- oder Sublimatlösungen. 

Nach beendeter Operation kann die Wunde je nach ihrem 
Quäle entweder ganz geschlossen werden durch blutige Nähte 
oder sie wird nicht ganz geschlossen, sondern an einem oder 
mehreren Punkten offen gelassen, beziehungsweise drainirt, 
oder endlich, sie wird weder genäht, noch drainirt, sondern 
ganz offen gelassen. Bekannt ist auch die durch Kocher ciu- 
geführte, sogenannte Secundärnaht, bei der man die unmittelbar 
nach beendeter Operation durchgefiilu'ten Nahtfaden erst nach 
24 Stunden knotet, die W^unde somit temporär offen bleibt 
für die Zeit der stärksten Exsudation. Die Wahl einer totalen, 
partiellen oder secundären Wundvereiiiigung hängt von der 


Beschaffenheit der gesetzten Wunde ab, id est von der Mög¬ 
lichkeit , respective Wahrscheinlichkeit einer Primaheilung. 
Die Foi'm der V^unde selbst hat nur insofeme eine bestimmende 
TToHeutüng, alfj dabei • die Möglichkeit eines Nahtverschlusses 
überhaupt in Frage kommt; seit der Zeit, als mau durch 
Anwendung der sogenannten versenkten Catgutnähte gelernt 
hat, Hohlräume auszugleichen, geben letztere keine absolute 
Contraindication zum vollkommenen Verschlüsse ab, voraus¬ 
gesetzt, daß die Wundflächen durchwegs frisch und vollends 
aseptisch sind. 

Bevor wir die Wahl des jeweilig zweckentsprechendsten 
antiseptischen Deckverbandes des Näheren beleuchten, dürfte 
es zweckmäßig sein, die Grundverschiedenheiten der möglichen 
Deckverbände zu pointiren. Abgesehen vom Antisepticum 
selbst und der Formen seiner Anwendung, kann man Deck¬ 
verbände überhaupt eintheilen: a) in trockene Deckverbände, 
b) in trocknende Deckverbände, c) in feucht bleibende Deck¬ 
verbände. a) und b) decken sich in ihren Endresultaten, denn 
beide stellen unmittelbar und mittelbar trockene, mehr weniger 
steife Wundhüllen dar, welche der Wunde, kraft der Imprägni- 
iTing mit der eiweißreichen Wundlymphe und Blut krusten- 
oder schorfartig ankleben; derlei Verbände laufen demnach unter 
dem Titel Schorf verbände. Will man einen antiseptischen 
Deckverband auf die Dauer vor dem Eintrocknen bewahren, so 
muß er vor der Möglichkeit des Trocken werdens geschützt werden, 
und da letzteres eine Folge der zutretenden Luft ist, so muß 
noth wendiger Weise der Deck verband durch eine luftdichte 
Hülle abgesperrt werden; nur dann bleibt er beliebig lange 
Zeit hindiirch feucht. Selbstverständlich braucht mau den 
Verband nicht feucht anzulegen — er wird und bleibt von 
selbst, wenn auch ursprünglich trocken, durch die Verdunstimgs- 
behindening feucht. 

Schorfverbände werden auf mehrere Art hergestellt, so 
beispielsweise durch Aufstreuen antiseptischer Pulver auf die 
Wundoberfläcbe und Decken mit luftdurchgängigen Verband¬ 
stoffen : Entfettete Watte, Holzwolle, Waldwolle etc. etc. 
oder durch Bedecken der Wunde mit antiseptisch zubereiteter 
Gaze in gekrüllter oder Compresseform, plus den oben ge¬ 
nannten Verbandstoffen, endlich auch mit reiner oder irapräg- 
nii’ter liydropliilcr Wolle allein. Beim Schorfverbande entfallt 
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jede Zwischenlage, beziehungsweise Umhüllung mit luftdichtem 
Materiale. Gazestoffe pflegt man des Häuflgsten befeuchtet 
aufzuiegen, weil das Gewebe durch das Befeuchten — natürlich 
mit antiseptischen Lösungen — seine relative Steifheit verliert 
und sich der Wundoberfiäche und deren Umgebung inniger 
anscbmiegt. Das Befeuchten hat, wohl verstanden, nur diesen 
Zweck allein, denn zu Folge des Luftzutrittes trocknet die Gaze an 
Ort und Stelle in Kürze ein. Der Schorfverband ist natürlicher 
Weise ein Dauerverband, er hat die Bestimmung, ungewechselt 
auf der Wunde zu verbleiben, bis diese verheüt ist. 

Dem zu Folge ist die Indication zur Anwendung eines 
Scborfverbandes auch eine streng gegebene; letzterer kann 
nur dann seine Anzeige finden, wenn die Primaheilung a priori 
gesichei't oder zum Mindesten als höchst wahrscheinlich erachtet 
wird. Der Schorf hütet die Wunde vor dem Eindringen 
s(!häd lieber Einflüsse von außen her, gleichwie ein verrammeltes 
Thor das Haus vor Einbrechern bewahrt. Wenn nicht alle, so 
doch die meisten der vollends primär oder secundär vernähten 
Operationswunden dürften sonach den Schorfverband zulassen. 

Betrachten wir nunmehr die partiell unvereinigt bleibenden 
und die drainirten Wunden. Partiell offen werden Wunden 
dann gelassen, wenn man sie entweder technischer Schwierigkeiten 
w’egen nicht gänzlich vernähen kann, oder wenn anderweitige Ur¬ 
sachen die völlige Vernähung nicht rathsam machen, weil die 
Wahrscheinlichkeit einer völligen prima intentio nicht besteht. 
In jedem Falle bleibt bei partiell offen gelassenen Operations¬ 
wunden. an den nicht vemäuten Stellen eine Spalte übrig, deren 
Klaffen dadurch noch gesteigert werden kann, daß man die 
Hautränder eventuell auf künstliche Weise noch weiter von 
einander abzieht, als sie sich von selbst stellen würden, so durch 
Umkrampung, verzogene Naht etc. etc. 

Die Spalte hat die Bedeutung einer halbgeöffneten Thür; 
sie ermöglicht den Wundsecreten den Austritt aus der Wunde 
in den Deckverband. Ist die Wundspalte tief, so wird des 
Häutigsten drainirt, um‘ auf diese Weise jeder Stockung im 
Ausfließen vorzubeugen. Eignet sich wohl ein Schorfverband 
für derlei Wunden? Was nützt es, eine Thür zu öffnen, wenn 
man dieselbe gleich wiederverbarrieadirt? Der trockene, undurch- 
läs.sige, den \^'^undrändem oder der Drainmündung festklebende 
Schoif ist aber eine Barricade, denn er obturirt die Spalten 
und verlegt die Rohröffhungen, vernichtet also die Absichten 
des Chirurgen mehr minder gänzlich. 

Offen bleibende Wundspalten oder Drainausmündungen 
müssen also bei Dauerverbänden vor jeder Kmstcnbildung 
bewahrt bleiben, der Luftzutritt zu ihnen soll verhindert 
werden. Das Belegen derartiger Sicherheitsventile mit einer 
für Luft impermeablen Decke ist daher Gebot, denn die Be¬ 
deutung nndurchgäugiger Drains und verkrusteter Wundspalten 
ist ja zu bekannt, um weitläufiger erörtert zu werden. Ist 
doch Jedermann der gewichtige Satz der antiseptischen Wund¬ 
behandlungslehre geläufig: Man sorge ftir ungehinderten Secret- 
abfluß. Gewiß würde sich die Sache anders ge.stalten, wenn 
der Schorf aus durchlässigem, nicht der Wunde als starrer 
Dechel anklebendera Materiale hergestellt würde, denn solches 
würde die Entleerung der Wundsecrete auf dem Wege einer 
Filtration gestatten — derartigen Verbänden würde aber die 
Bezeichnung „Schorfverbände“ nicht zukommen. 

Ganz offen pflegt man für gewöhnlich .solche Höhlen¬ 
wunden zu belassen, welche eine exacte Tiefenvereinigung nicht 
zulassen, bei denen also eine genaue Coaptirung der Wund¬ 
flächen undenkbar ist. Derlei Wundhöhlen womöglich auch der 
Primaheilung zuzufiihren, war von jeher das Bestreben der 
Chirurgen. Lister kann wohl als der Erste gelten, der solche 
Wundhöhlen, falls sie frisch gesetzt und vollends aseptisch 
waren, mit Blut ausfüllen ließ und dann, mit einem Stück 
Protectiv Silk bedeckt, in seinen classischen Carbolverband 
einschloß. Das, der Höhle genau abmodcllirtc Blutcoagulum 
sollb^ (len Raum ausfüllen, die Secretion der Wundflächen 
hindern, letztere indiract genau mit einander verbinden und 
so, tbeils durch die Organisation den* Thrombus seihst, theils l 


durch Benützung desselben als Lückenbüßer, die Primaheilung, 
id est Heilung ohne Secretbildung, ohne Eiterung bewirken. 
An gelungenen diesbezüglichen FÜlen hat es nicht gemangelt; 
Lister, v. Volkmann u. A. haben seiner Zeit davon berichtet, 
leb entsinne mich einer ähnlichen Heilung aus vorantiseptischer 
Zeit. Anfangs 1869 hatte ich einem jungen Mädchen ein wohl 
eigroßes Enchondrom aus der Parotisgegend exstirpirt. Die 
rückbleibende Höhlenwunde blutete parenchymatös und bald 
war sie mit einem Coagulum erfüllt. Der Verband bestand aus 
reinen Leinwandcompressen, welche in diluirten Campheralkohol 
getaucht und gewechselt worden, darüber eine Eisblase. Viele 
Stunden nach der Operation sickerte noch Blut durch den 
Verband, endlich stand die Blutung, Am nächsten Tage drängte 
sich zwischen den Lippen der linearen Schnittwunde ein 
schwarzer Blutklumpen vor. Ich beließ Alles in Ruhe, neugierig 
wie sich der Verlauf gestalten würde. Afebriler Verlauf, in 
drei Wochen war Alles vernarbt, ohne einen Tropfen Eiter. 
Diese Art und Weise, aseptische Höhlenwunden der Prima¬ 
heilung zuzuführen, wurde letzter Zeit durch Schede wieder 
empfohlen; er nennt die Methode „ Behandlung unter dem 
feuchten Blutschorfe“, feucht, weil durch eine luftdichte Decke : 
Protectiv Silk oder Gummipapier, die Eintrocknung, die 
Krustenbildung verhindert wird. 

Daraus geht klar hervor, daß zur Heilung von frischen 
Höhlenwunden per primara intentionem die Anwendung eines 
Scborfverbandes in unserem bisher gebrauchten Sinne nicht 
zulässig ist, weil die Tbüre zum Ausflusse überflüssigen und 
daher störenden Blutes offen gehalten werden muß, um nicht 
das Gegentbeil von dem zu erhalten, was man eigentlich be¬ 
absichtigt. Wenn aber eine Höhlenwunde, die zui* prima reunio 
geeignet wäre, keinen Schorfverband zuläßt, um wie viel weniger 
wird dieser zur Behandlung solcher Höhlenwunden passen, die 
jene Eignung nicht haben. Aus dem Gesagten erhellt dem¬ 
nach, daß der Schorfverband nur für solche Operationswnnden 
Verwendung finden kann und finden darf, welche, zur prima 
reunio geeignet, auch ganz und gar vereinigt, also vollends 
vernäht werden; weiters paßt der Schorfverband, wie v. Lanokn- 
BECK beiworgeboben bat, bei plastischen Operationen, um 
schmale Wundinterstitia zu decken, ja nicht aber zur Deckung 
von Brückenlappen, welche durch den Schorf in ihrer Er¬ 
nährung leiden könnten. 

Wir gelangen nnnraehr zur Betrachtung acci- 
denteller Verwundungen rücksichtlich ihrerVer- 
banderfordernisse. Aecidentelle Verletzungen unterscheiden 
sich im Allgemeinen dadurch von Operationswunden, daß sie 
unter Verhältnissen acquirirt werden, welche antiseptischer 
Cautelen vollends entbehren. Bevor eine aecidentelle Verwun¬ 
dung in die Hände des Chirurgen gelangt, hat sie ja unter 
unbekannten Einflüssen gestanden, denen die Antisepsis für 
gewöhnlich nicht nur vollends fehlte, sondern denen sogar 
vielfach der gegentheilige Charakter zukam, ja, der verwun¬ 
dende Körper ist vielfach in Rücksicht seiner Reinheit mehr 
als fraglicher Natur. Wenn man nun auch so manche acciden- 
telle Verwundung von verschiedenem Quäle anstandslos per 
priraam heilen sieht, unter einfachstem, ja gelegentlich auch 
ohne jeden Verband, und dann immer unter dem Schutze eines 
von selbst sich bildenden Schorfes, einer Blutkruste, so muß 
man derlei Fälle stets als glückliche Ausnahmen betrachten, 
denn die tägliche Praxis fuhrt ja genug und ungleich häufigere 
Fälle vor, wo das Gegentheil erfolgt und der Verletzte mit 
ursprünglich oft geringfügiger Verwundung und schwerer 
locker Sepsis in die Behandlung tritt. 

Bei jeder frisch zuwaebsenden accidentellen Verwundung 
wird sieh also der Chirurg stets zunächst die Frage stellen 
müssen; Ist die bestehende Wunde aseptisch oder ist sie es 
nicht? Aus der Anamnese i.st die Frage w'ohl kaum zu er¬ 
ledigen, es sei denn, man erfährt, ein Fleischhauer hätte shili 
mit blutigem Mes.ser verwundet, ein Naclitkönig. in einer 
Cloakc arbeitend, die Haut aufgerissen, ein rostiger Nagel 
I wäi*e eingedrangen. Jemand hätte si(^h an einer Leiche vor- 
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letzt etc. etc. In der Regel jedoch gibt die Anamnese keinen 
Anfschlaß, denn selbst, wenn eine vornehme Dame in ihrem 
Boudoir mit Scheere oder Messer sich zufölRg verwundet, 
wird man über die Asepticität der Wunde durchaus nicht im 
Klaren sein. Wenn aber die Anamnese nicht ausreicht, 
was stehen dem Chirurgen für andere Hilfsmittel zur Beant¬ 
wortung der Frage zur Verfügung? Die Besichtigung der 
Wunde selbst. Ist sie besudelt, sieht er Erde, Koth, 
Unrath oder andere Fremdkörper in der Wunde, dann wird 
er die Frage als erledigt betrachten. Ist dies aber nicht der 
Fall, welche Zeichen bietet eine frische Wunde dar, an denen 
man ihre Asepticität zu erkennen vermöchte ? Ich wüßte keine 
sicheren Zeichen anzugeben und andere Collegen gewiß auch 
nicht. Daraus geht die allgemeine, von allen Chirurgen der 
Welt anerkannte und auch praktisch geübte Regel hervor, 
keine accidentelle Verwundung a priori als aseptisch zu betrach¬ 
ten, und die weitere Regel, jede durch geeignete Verfahren 
erst nach Thunlichkeit möglichst gründlich zu desinficiren. 

Erst wenn der Chirurg die accidentelle Verwundung 
gereinigt und desinficirt hat, gestaltet er sie einer Operations¬ 
wunde ähnlicher und vermag er sodann die Wahl des jeweiligen 
Wundverbandes nacli jenen Normen zu treffen, welche für jene 
gelten, und welche eben früher skizzirt worden sind. Ist man 
gezwungen, accidentelle Verwundungen unter solchen Ver¬ 
hältnissen zu behandeln, welche eine gründliche Perlustrirung 
und Desinficirung der Wunde nicht zulassen, dann ist die An¬ 
nahme eines Ungeeignetseins derselben zur Primaheilung absolut 
geboten; der Wund verband muß dann unter allen Umständen 
derart beschaffen sein, daß die sich später eventuell bildenden 
infectiösen Wundsecrete frei abzufließen vermögen; der Schorf¬ 
verband ist demnach contraindicirt. 

Unter den accidentellen Verwundungen nehmen Schuß¬ 
verletzungen eine in mancher Beziehung etwas exceptionelle 
Stellung ein, ein Umstand, der mich zwingt, ihrer besonders 
zu gedenken. Schußverletzungen variiren ungemein in ihrem 
Quäle; je nach getrofienem Körpertheile, je nachdem bloß 
Weichtheile verletzt sind oder auch Knochen, je nach der 
Entfeninng, aus welcher die Kugel einschlägt und ihrer in 
directem Verhältnisse davon abhängigen Flugkraft etc. etc. 
Für unseren Zweck handelt es sich aber weniger um die Be¬ 
deutung der Schußverletzung als solche, als vielmehr um die 
wichtige Frage, ist eine frische Schußwunde als septische Ver- 
wnndxing aufzufassen oder als aseptische, und im Falle des 
Zweifels: wie kann man zur Erkenntniß, zur sicheren Ent¬ 
scheidung dieser wichtigen Frage gelangen? Es wird wohl 
Niemandem cinfallen, zu behaupten, alle Schußwunden seien 
a pnori als aseptische, oder wieder gegentheilig als a priori 
septische Wunden anzusehen. Wenn eine Kugel einen ent¬ 
blößten Körpertheil mit voller Flugkraft durchfährt, oder mit 
abnehmender Geschwindigkeit erst dicke schmutzige Uniform¬ 
stücke durchsetzen muß, aus denen sie nicht selten Stückcüien 
abreißt und vor sich in den Körper treibt, so werden diese 
beiden, beispielsweise angeführten Verletzungen gleicher Art 
bezüglich unserer Frage sicherlich eine ganz verschiedene Be¬ 
deutung gewinnen. 

Eine oberflächliche Besichtigung der Schußöffnungen wird 
in den wenigsten Fällen sicheren Aufschluß zu geben im 
Stande sein; zur wahren Erkenntniß gelangt der Chirurg erst 
durch den weiteren Wundverlauf, id est durch den Umstand, 
oh septische Erscheinungen einsetzen oder ob ungehinderte 
Primaheilung erfolgt. Durch Untersuchungen des Wundcanales 
mit Fingern und Instrumenten kann das Quäle einer frischen 
Schußwunde bezüglich ihrer Reinheit auch nicht eruirt werden, 
dafür kann aber die Untersuchung durch directe Infection 
des Schußcanales, unendlichen Schaden bringen, daher das 
wichtige Gesetz: Frische Schuß wunden auf keinerlei 
Weise zu untersuchen, sondern sie einfach nur 
vor einer nachträglichen Contactinfection von 
außen her zu schützen. Also man debridirt nicht mehr, 
drainirt nickt a priori, spritzt keine antiseptischen Lösungen 


durch, kümmert sich auch um eingedrungene und sitzen¬ 
gebliebene Projectile und sonstige Fremdkörper vorläufig gar 
nicht, sondern begnügt sich nur damit, einen aseptischen oder 
sicherer noch einen antiseptischen Deck- und Schutzverhand 
anzulegen. Dieser Verband hätte, falls man in jedem einzelnen 
Falle ganz sicher wäre, daß die vorliegende Schußwunde 
vollends aseptisch ist, id est, daß nicht schon septische Keime 
eingedrungen seien, bevor es zum Verbinden kommt, nur den 
einzigen Zweck, jede weitere Contactinfection zu verhüten; 
liegt indeß jenes Postulat nicht vor, so hatder Wundverband nebst 
dem Schutze vor nachträglicher Contactinfection noch die 
Aufgabe, es der Schußöffnung möglich zu machen, eventuell 
im Schußcanale sich bildende Wundsecrete entleeren zu können. 

Betrachten wir nun nach dieser flüchtigen Skizzirung der 
Aufgaben eines Deckverbandes die Anwendbarkeit des S5iorf- 
verbandes und des schorfverhindernden Verbandes für Schuß¬ 
wunden. Ersterer, id est der Schorfverband, wird sich für 
a priori aseptische Schußwunden ganz vorzüglich eignen, sich 
ganz vortrefflich bewähren. Für aseptische Schußwunden ist er 
also jedenfalls anwendbar. Leider tritt wieder die mißliche 
Frage an den Chirurgen: wann ist eine frische Schußwunde 
a priori aseptisch und wann nicht? Woran erkennt man es? 
und wieder ist ein Achselzucken die Antwort. Es nützt nicht 
viel, wenn man sagt: Einige Schußwunden sind aseptisch, 
oder wenn man schreibt, viele Schußwunden sind aseptisch, 
oder auch die meisten. So lange man nicht sagen kann: 
alle Schußwunden sind as^tisch, oder diese bestimmt 
vorliegende ist es, darf der Schorfverband keine allgemeine 
Anwendung finden, denn wenn er auch in vielen Fällen von 
Nutzen wäre, in einigen zum Mindesten könnte und müßte er 
schaden und für diese Mißerfolge trüge dann der Chirurg 
die Schuld. Wir behaupten also: Bei frischen Schußver¬ 
letzungen kann der Sehorfverhand directen Schaden bringen. 

Wie verhält es sich nun mit den schorfverhindemden 
Verbänden, schaden diese manchmal auch? Da sie den Wund- 
aecreten den Abfluß ermöglichen, können sie nicht schaden, 
wenn die Schußwunde a priori nicht aseptisch war; können 
sie dann etwa schaden, wenn die Wunde a priori aseptisch 
gewesen, vermögen sie die Primaheilung zu verhindern oder 
auch nur zu verzögern ? Es ist merkwürdig, daß man noch 
immer Aerzte findet, welche diesen Glauben hegen, obgleich 
er ein Köhlerglaube ist. 

Unnöthig ist es hervorzuheben, daß dieser Glaube nur theore¬ 
tischen Trugschlüssen entspringt, die sieh an Eprouvetten¬ 
züchtungen von Coccen und Bacterien anlehnen, denn die prak¬ 
tische Chirurgie, die Beobachtung am Krankenbette hat die 
Frage ja längst gelöst und bewiesen, daß schorfverhindernde 
Verbände, wenn antiseptisch und technisch correct angelegt, 
nie und nimmer die Primaheilung hindern, wenn diese über¬ 
haupt möglich ist. Warum sollte ein schorfverhindemder Ver¬ 
band die Primaheilung auch behindern? Man könnte sagen: 
Ja, Wärme und Feuchtigkeit befördern die Züchtung der Eiter- 
coccen. Gut, aber woher sollen diese kommen — von außen her, 
nein, der antiseptische Deckverbaud sorgt dafür, dafi dies nicht 
geschehe; vom Organismus her wohl schwer denkbar, und eine 
Generatio aequivoca gibt es ja nicht. 

Und der Schorfverband — sterilisirt er vielleicht die 
Wunde, kann er die eventuell eingedrungenen Eitercoccen ver¬ 
nichten? Nein, denn unter dem Schorfe ist es ja in der Wunde 
auch warm und feucht. Es ist also logisch nicht einzusehen, 
warum und wieso der Schorfverband eine mit Coccen verunreinigte 
Wunde vor der Proliferation dieser Lebewesen zu schützen 
vermöchte, umsomehr, als letztere ja des Saxierstoffes nicht 
bedürfen und solcher auch unter dem schorfverhindernden Ver¬ 
bände nicht zur Wunde gelangt. 

Ein schorfverhindemder Verband hemmt also weder die 
Primaheilung aseptischer Wunden, noch auch die Ausscheidung 
der Wundsecrete bei nicht aseptischen Wunden; er paßt also 
für beide Falle, weil er in keinem von beiden directen Schaden 
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bringen kann. Der Chirurg wird den damit versorgten Verwun¬ 
deten getrost für etliche Zeit aus den Augen lassen können mit dem 
ruhigen Bewußtsein, ihm unter allen Verhältnissen gey^iß keinen 
Schaden zugefügt zu haben. Auch bei einer schablonenhaften 
Verwerthung dieses Verbandes kann kein Unheil erwachsen 
und daher habe ich diesen Verband fiir kriegschirurgische 
Zwecke, namentlich fiir die erste Linie, als Normalverband 
warm empfehlen zu müssen geglaubt. 

Da man in der ersten Linie au Schußwunden nichts anderes 
thun soll und auch nichts thun darf als für einen Schutzverband 
zu sorgen (wenigstens was die Wunden selbst anbelangt), so 
verhindere man zum Mindesten die Schorfbildung auf den 
WundöflOiungen, damit eventuelle Secretabsonderungen nicht 
abgesperrt bleiben und die bekannten Verwüstungen anstellen. 
Ich will damit nicht etwa gesagt haben, daß declarirt septische 
Wunden nicht andere eingreifendere Verfahren erfordern, 
namentlich Incisionen, Contraincisiouen, Drainirungen etc. etc.; 
ich empfehle ja den schorfverhindemden Verband zunächst für 
frische Wunden, von denen man nicht weiß, ob sie a priori 
inficirt seien oder nicht. Und wenn eine Wunde einmal declarirt 
septisch geworden ist, weim phlegmonöse Processe eingesetzt 
haben, benützt man dann nicht etwa feuchte Verbände ? Ich 
denke wohl, daß kaum ein vernünftiger Chirurg anders ver¬ 
binden könnte, ln derlei Fällen also , wo die Anzahl der 
Eitercoccen wohl Legion sein dürfte, da nützt die Feuchtig¬ 
keit, denn unter ihrer Einwirkung sieht man die Phlegmone 
verschwinden und die Wunde sich zur Heilung anschicken; 
bei einer frischen Wunde sollte die Feuchte dagegen das 
Wachsthum vereinz.elter Cocceu befördern? Wer löst diesen 
Widerspruch ? 

Es erübrigt mir zum Schlüsse noch in Kürze zu sagen, 
wie ich den schorfverhindemden antiseptischen Verband in der 
Regel anlege. Auf die Wunde kommt das Äntisepticura: in Pulver¬ 
form oder als Gaze, letztere ^ekrüllt oder in Corapressenform.^ 
Die antiseptische Lage soll die Wunde um etwas überragen 
ymd wird durch ein entsprechend größer geschnittenes Blatt emes 
impermeablen Stoffes geeckt. Antisepticum und impermeable 
Decke, beide trocken, nenne ich den Innen- oder Deck verband. 
Auf diesen kommt dann der Außen- oder Hüllverband, 
der aus hydrophilem Stoffe: entfettete Watta, Holzwolle, 
Torf etc. etc. besteht. Dieser Außenverband wird möglichst groß 
mittelst Binden dem verwundeten Körpertheile angepaßt und 
daran fixirt. Dieser Außenverband darf nicht weiter luftdicht 
abgeschlossen werden, die eventuellen Wundsecrete sollen im 
Gegentheil im Außenverbande der Luft ausgesetzt bleiben, damit 
sie eintrocknen und sich dadurch sterilisiren. Der Außen¬ 
verband kann demnach unabhängig vom inneren Deckverbande 
beliebig gewechselt werden, wogegen letzterer, wenn mit 
einem Dauerantisepticum gefertigt, ruhig an Ort und Stelle 
bleibt. Die Wunde bleibt also ungelüftet und unberührt und 
völlig ruhig, insolange nicht die jedem Chirurgen bekannten 
Momente deren Besichtigung erforderlich macht. 

Wenn ich die Eintrocknung der Wundsecrete im Außen- 
verbando empfehle, so geschieht dies auf Grund der bekannten 
Thatsache, daß Eitercoccen auf kümstlichen Nährböden bei 
Entziehung der Feuchtigkeit zu Grunde gehen oder zum 
Mindesten ihre rasche Mehrungsfähigkeit einbüßen, und es 
daher zum Verbleibe des Verbandes sehi* zweckentsprechend 
ist, wenn alle Gährungsprocessc im letzteren verhindert 
werden. Es involvirt diese Empfehlung aber deshalb noch 
keinen Widerspruch zu jener: die Sehorlbildung auf der ; 
Wunde zu verhüten, denn einerseits kommt der Schorf¬ 
behinderung auf der Wunde zunächst die Bedeutung zu, dem 
Axiome der antiseptischen Wundbehandlung gerecht zu 
werden: Freier Abfluß aller Wundsecrete; andererseits wurde 
schon früher hervorgehoben, daß der oberflächliche, die V’und- 
mündung obturirende Schorf den unter ihm etwa vorhandenen 
Coccen dennoch alle günstigenBedingungen zurZüch tung gewährt, 
nämlich Ruhe. Wärme und Gewebsfeuchtigkeit. ja, die Bedin¬ 
gungen werden dadurch unendlich günstiger, daß die Entfernung 


der Coccen durch die Wundsecrete künstlich verhindert, jene 
( also gewaltsam am und im Nährboden der Wunde zurück- 
I gehalten werden und somit den Gährungsprocessen förmlich 
j Vorschub geleistet wird. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Ans der niederösterreicMschen Landes-Irstatt 

%n Ybbs. 

Ein casuistischer Beitrag zur Frage der künst¬ 
lichen Ernährung bei abstinirenden Geistes¬ 
kranken. 

Von Dr. Julius Hader, Secundararzt der genannten Anstalt. 

Nachfolgende Krankheitsskizze eines abstinirenden Geistes¬ 
kranken dürfte auch für weitere Kreise nicht ohne Inter¬ 
esse sein. 

A. B., .39 Jahre alt, ledig, früher T^löhnerin, soll in der 
Erziehung ungemein vernachlässigt worden sein und das Leben 
oftmals nur von in den Straßen aufgel^nen Abfällen gefristet 
haben. Sie soll Excessen verschiedener Art ergeben gewesen sein, 
und wurde, mit Lues behaftet, zuerst in das allgemeine Kranken¬ 
haus zu Wien und von dort wegen Geistesstörong in die nieder- 
österr. Landes-lrrenanstalt za Wien abgegeben, ans welcher sie am 
13. August 1881 in die Wiener Versorgungsanstalt kam. Nach 
14 Tagen wurde sie in die Ybbser Versorgungsanstalt transferirt. 
Daselbst hielt sich die Kranke rnhig nnd ziemlich apathisch bis 
Juli 1882. Darauf stellten sich lebhafte Aufregungszustände ein, 
in welchen sie bald in Thränen ausbriebt, bald wieder schreiend 
Beschimpfungen der gemeinsten Art ausstößt. Sie glaubt von Polizei¬ 
sträflingen verfolgt und umgebraeht zu werden, gibt auf keine 
Frage Antwort und nimmt vom 2<). September 1882 an keine 
Nabrnng. — Am 25. September wurde die Kranke der Ybbser Irren¬ 
anstalt übergeben. 

Bei ihrer Aufrahme zeigt sie sich ängstlich, antwortet jedoch, 
wenn auch träge, auf Fragen. Auf die Frage, warum sie nicht 
essen wolle, antwortet die Kranke: „weil ich Vitriol getrunken 
habe.“ Sie ist stark congestionirt, die Pupillen sind sehr weit, die 
Bindehäute stark injicirt, Foetor ex ore. Auf Zureden nimmt sie 
etwas Nahrung zu sich und ißt vom nächsten Tage an regelmäßig. 

Weiterhin verhält sie sich ruhig, ist theilnahmslos für ihre 
Umgebung, sitzt tagsüber am selben Platze und führt nur zeit¬ 
weilig laute Selbstgespräche, in welchen sie über gewisse Personen 
schimpft. 

Am 18. December 1882 ist sie im Gesichte stark congestionirt, 
reizbarer Stimmung, sagt, daß sie seit mehreren Tagen keinen Stuhl¬ 
gang habe, weigert sich jedoch, ein Abführmittel zu nehmen mit der Moti- 
virung: „es wird schon so wieder Alles gut, wenn ich nichts esse.“ 
Darauf abstinirt die Kranke bis zum 28. December 1882. 

In den folgenden Jahrön zeigt die Kranke keine bemerkens- 
werthe V^eräoderung ihres Zustandes. Sie äußert öfters Vergiftungs- 
wahuideen, man habe ihr etwas in die Speisen gegeben, damit sie 
längere Zeit verstopft sei und abstinirt danu durch 8—12 Tage. 

Anfangs April 1887 zeigt sich Patientin wieder erregter, ist 
lärmend, völlig unzugänglich, schimpft sofort in den gemeinsten 
Ausdrücken, wenn man sich ihr nähert oder sie anspricht, und äußert 
Vergiftungswahnideen. Sie verweigert vom 3. April an jedwede 
Nahrung und abstinirt bis 24. April. Doch trinkt sie während 
dieser Zeit ziemliehvielW'asser, und leitet dann selbst, indem sie sich 
einen Finger io den Rachen steckt, künstliches Erbrechen ein. 
Darauf trinkt sie wieder Wasser, reizt sich wieder zum Erbrechen 
und macht dies tagsüber stundenlang fort. Aashafter Foetor ex ore, 
der sich über das ganze, von der Kranken bewohnte Zimmer ver¬ 
breitet und sofort beim Eintreten in dasselbe bemerkbar wird. Vom 
24. bis Endo April nimmt die Kranke etwas Nahrung zu sich. 
Vom l. Mai an abstinirt sie jedoch wieder bis zum 16. Mai, trinkt 
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abermalB große Mengen Wasser, welche sie durch kfinstlioh hervor- 
gebraohtes, stundenlange andauerndes Erbrechen wieder aus dem 
Magen entfernt. Vom 16. Mai bis 2. Juni 1887 nimmt die Kracke 
täglich klare Suppe zu sich, verweigert noch immer consistentere 
Nahrung. Anfangs Juni stellt sich enorme, kaum zu stillende 
Eßlust ein. 

Die Dauer der theils»absoluten Abstinenz, theils sehr 
mwigelhaften Aufnahme von Nahrung beträgt sohin gerade 
zwei Monate. Während dieser Zeit hat die Kranke nur durch 
sechs Tage eigentliche Nahrung zu sich genommen; die 
Suppe, welche Patientin vom 16. Mai bis 2. Juni täglich zu 
sich nahm, kann wohl als Nahrungsmittel sensu strictiori 
nicht angesehen werden. 

Die früher sehr gut aussehende Kranke von ausgezeich¬ 
netem Ernährungszustände hatte schließlich ein fahles Aus¬ 
sehen, ihr Teint war schmutzig-gelbbraun, sie war enorm ab¬ 
gemagert, sehr schwach, saß die letzte Zeit zusammengekauert 
immer am selben Platze, war jedoch immer unzugänglich, 
mürrisch und verdrossen, schimpfte sofort, wenn man sich ihr 
näherte. Wägungen konnten nicht vorgenommen werden. 

Trotz der langen Abstinenz und des daraus resultirenden 
körperlichen Verfalles der Kranken bin ich im Einverständ¬ 
nisse mit dem Director der Anstalt, Herrn Dr. Langwiesbu, 
zu einer zwangsweisen • künstlichen Ernährung der Patientin 
nicht geschritten. 

Der Umstand, daß die Kranke schon zu wiederholten- 
malen durch längere Zeit ohne Nahrung blieb und später 
spontan wieder aß einerseits, andererseits die meist trüben 
Erfahrungen, die ich seit sechs Jahren bei Anwendung der 
zwangsweisen Fütterung von die Nahrung verweigernden 
Geisteskranken gemacht habe, gaben mir den Muth, mich 
beobachtend zu verhalten. 

Die Fra^, ob in einem Falle zwangsweise genährt 
werden soll oder nicht,_^ ist derzeit trotz diesbezüglicher aus- 
gezei^dmeter Arbeiten wohl noch nicht spruchreif. Jedenfalls 
muß die Forderung, nach einer bestimmten Zeit jeden ab- 
stinirenden E^anken künstlich zu füttern, von sich gewiesen 
werden. Eine Verallgemeinerung ist hier am allerwenigsten 
am Platze und müßte jeder einzelne Fall genau individuali- 
sirt werden. 

Die Furcht, daß der Abstinirende schon nach einer Woche 
an Inanition zu Grunde geht, erscheint im Hinblick auf die 
Erfolge der modernen Hungerkünstler nicht mehr gerecht¬ 
fertigt. Für alle Fälle wird die Befolgung des Satzes, keinen 
abstinirenden Kranken künstlich zu nähren, nach meinen Er¬ 
fahrungen viel weniger Unheil anrichten, als die gegentheilige 
verallgemeinerte Forderung. Denn wenn man gesehen hat, 
daß Kranke bald nach dem Einschütten von flüssigen Nahrungs¬ 
mitteln heftig erbrachen, Erbrochenes aspirirten und in kurzer 
Zeit an Schluckpneumonie zu Grunde gingen, andererseits 
Kranke trotz reichlicher Zufuhr von Na.hrungsmitteln dieselben 
nicht assimilirten, in kurzer Zeit enorm herabkamen und 
schließlich doch zu Grunde gingen, nicht zu gedenken der 
Fälle, wo der Tod während der künstlichen Ernährung (zum 
Theile durch die Schuld eines ungeschickten Operateurs) ein¬ 
trat u. s. w., so müssen diese negativen Erfolge denn doch 
bedenklich erscheinen und als Wamungsruf gelten. 

Um einen Vergleich zu ziehen, geht es jetzt noch viel- 
seits mit der künstlichen Ernährung von abstinirenden Geistes¬ 
kranken nicht viel anders, wie seinerzeit mit der Beschränkung 
von Irren. Es hat eine Zeit gegeben, wo die eiserne Kette, 
mit welcher der aufgeregte Kranke an die Wand seiner allen 
sanitären Anforderungen Hohn sprechenden Zelle angeschmiedet 
wurde, zum nothwendigen Instrumentarium des „sachverstän¬ 
digen Irrenarztes“ gehörte und nicht gar so lange ist es noch 
her, daß man es flir dringend nothwendig erachtete, jedem 
neu aufgenommenen Kranken — ob ruhig oder unruhig — 
die Zweckmäßigkeit einer Zwangsjacke angedeihen zu lassen, 
oder jeden aufgeregten Kranken mit der Jacke disciplinariter 
zu behandeln. 


Lange hat es gebraucht, bis man diese ärztliche Behand¬ 
lung fallen Hess im Dienste wahrer Humanität und von Be- 
schränkungsmittcln in vereinzelten Fällen aber auch nur dann 
Gebrauch machte, wo man mit anderen Mitteln nicht aus-, 
reicht, Gefaliren von dem zu Beschränkenden abzuhalten. 

Die Gefahr für den abstinirenden Kranken besteht nun 
in nichts anderem, als daß derselbe nach einer gewissen Zeit, 
an Inanition zu Grunde geht und kann es sich um nichts 
anderes als um die Frage handeln, wie lange «ugewartet 
werden darf, wenn schon überhaupt gewaltsam gefuttert 
werden soll. Man sollte nun glauben , daß die Abnahme des 
Körpergewichtes maßgebend sei; Geisteskranke stellen aber 
manchmal alle Theorien auf den Kopf und ertragen einen 
Verlust von 40 Proc. des Körpergewichtes, ohne an die 
Grenze der Inanition zu kommen. Damit wird man im Allge¬ 
meinen nicht auskommen, und um die Beantwortung der 
Frage zu ermöglichen, zu anderen Hilfsmitteln greifen 
müssen. 

Zur Erkenntniß derselben wird man aber erst dann ge¬ 
langen, wenn ein größeres Material von verschiedenen Ge¬ 
sichtspunkten aus atudirt und namentlich die jeweilige Ur¬ 
sache der Abstinenz in Erwägung gezogen werden wird. 
Namentlich müßte auf die nervöse Innervation der Verdauung 
Bedacht genommen und berücksichtigt werden, daß mit einer 
Störung derselben gleichzeitig Geschmackshallucinationen und 
daraus resultirende Vergiftungswabnideen zum Ausdrucke 
kommen, in welchem Falle wegen Darniedcrliegens der Ver¬ 
dauung die künstliche Ernährung, gewiß nur schädlich wirken 
kann. 

In zweiter Linie waren wirkliche anatomische Verände¬ 
rungen des Gastro-Iiitestinaltractes zu berücksichtigen und 
schließlich Combinationen von gestörter nervöser Innervation 
mit pathologischen Veränderungen des Verdauungstractes. 

_, , In unserem Falle scheint es sich um einen derartigen 
Zustand gehandelt zu haben. 

Das Verfehren der Kranken, sich während der Dauer 
der Abstinenz den Magen zu wiederholtenmalen mit Wasser 
einzufüllen und durch künstlich hervorgebrachtes Erbrechen 
wieder zu entleeren, kann als ganz rationelles bezeichnet werden 
und erinnert lebhaft an die erprobte Ausspülung des Magens 
bei Catarrhen desselben. 

SicherHch hat ihr die eigene Behandlung besser gethan, 
als wenn man sie mit dem elastischen Schlauche per nasum 
gefüttert hätte. 


Neue Arzneimittel. 


Ery th lop hla einum. 

Von Dr. J. Nevinny, Assistent an der Lehrkanzel für Pharma¬ 
kologie and Pharmakognosie der Wiener^ Universität. 

Es wird die Leser unseres Blattes gewiß interessiren, über 
das von Lewin als Anaestheticum neu aufgedeckte Mittel ira An¬ 
schlüsse an den in Nr. 4 der „Wiener Med. Presse“ publicirten 
Vortr.ig dieses Autors Näheres zu erfahren, weshalb ich mir erlaube, 
in nachfolgenden Zeilen das bis jetzt Bekannte in übersichtlicher 
Weise darzustellen. 

Die Stammpflanze des ErythrophlaeTns — Erythrophlaeum 
Guinense G. Don. — sowie die geographische Verbreitung und 
Verwendung derselben sind bereits von Lbwin selbst in erschöpfender 
Weise beschrieben worden; auch verspricht der Autor im Virchow 
sehen Archiv Abbildungen derjenigen Theile des Baumes, welche bei 
der Darstelinng des Haya-Giftes in Betracht kommen (also Kinde, 
Hülsen and Samen) zu liefern. Ich lasse an dieser Stelle die 
Beschreibung der Rinde (sehr schöne Exemplare derselben finden 
sieh in unserem pharmakognostischen Museum) von Vogl folgen. 
Hälsen und Samen standen mir leider nicht zur Verfügung. 

Die Man^one (Sassy) -Rinde kommt im Handel in harten, 
schweren, 6—8 Cm. breiten, bis 8 Mm. dicken, rinnenförmigen 
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oder flachen Röhren oder kleinen Bmehstücken von yorwaltend 
braunröthlicher Farbe vor. 

Die Außenfläche ist raub, uneben, mit längsrissigem und dicht 
quergefurchtem, stellenweise weißlichgrau angeflogenem Periderm oder 
mit dicker, unregelmäßig grubiger Borke; die Innenfläche ist grob- 
längsstreiflg und meist auch mit dicken, stumpfen Längsleisten ver¬ 
sehen. Die Rinde schneidet sich hornartig, ihr Bruch ist grob¬ 
körnig. Sie ist geruchlos, erregt aber beim Pulvern starkes Hießen ; 
der Geschmäbk herbe, bitterlich. 

Der braunröthliche Quersehnitt zeigt eine geschichtete Borke, 
eine durch einen hellen Steinzellenring vom Baste abgegrenzto Mittel¬ 
rinde. Der Bast selbst ist dicht von hornartig glänzendengroben, 
rundlichen Punkten (Steinzellensträngen) gesprcngelt. 

Den mikroskopischen Bau will ich füglich übergehen und nur 
hervorheben, daß in der Rinde sich Längsreihen von Parenchym¬ 
zellen vorfinden, welche eine formlose, orangeröthliche, leicht in toto 
sich herauslöscnde Masse enthalten. Diese Masse löst sich in 
heißem Wasser und Alkohol grftßtcntheils, der Rückstand reagirt 
schwach auf Gerbstoff, der auch in auderen Zellen des Parenchyms, 
welche sonst noch ein kleinkörniges Amylum führen, enthalten ist. 
Kalilauge löst den formlosen Inhalt vollständig mit gelbbrauner, 
Schwefelsäure mit fast blutrother Farbe. 

Die Ersten, welche die Rinde einer chemischen Untersuchung 
unterwarfen, waren Härdy und Gallois. Sie extrahirten dieselbe 
mit Salzsäure haltendem Alkohol, dampften ein, lösten den Rückstand 
in Wasser, übersättigten die Lösung mit Ammon und schüttelten 
mit Aether aus. Auf diese Wei^e wurde eine amorphe oder mikro- 
krystalliniscbe Masse mit basischen Eigenschaften — das Erythro- 
phlacin. gewonnen. Dasselbe ist leicht löslich in Alkohol, Amyl¬ 
alkohol und Essigäther, schwer in Aether, Benzol und Chloroform; 
mit Schwefelsäure und Kaliumpermanganat förbt es sich schwach 
violett. 

Das Alkaloid soll in der Rinde nicht als solches vorhanden 
sein, sondern aus einem anderen complicirtcn Körper, wahrschein¬ 
lich einem Glykosid, erst bei der Darstellung sich abspalten. Es 
bildet mit Säuren Salze, von denen das Chlorhydrat und das Plattin- 
doppelsalz krystallinisch sind. Die Salze zeigen dieselbe charakte¬ 
ristisch violette Färbung wie die Base. 

Später (1882) erhielten Harnack und Zabrocki mehrere von 
E. Mkrck aus der K.-Rinde dargestellte Präparate, die sie theil- 
weise einer chemipch-pharmakologischen Untersuchung unterzogen. 

Das eine als „Harz“ signirte Präparat wurde nicht näher 
untersucht; das zweite, ein „Glykosid“, zeigte sich als N-frei, 
tbeilweise in W^asser, leicht und vollständig in Alkalien löslich und 
aus diesen Lösungen durch Säuren fällbar. Beim Kochen mit ver¬ 
dünnten Säuren lieferte es in der That ein stark reducirend wirkendes 
Product. 

Die pharmakologische Wirkung des jedenfalls unreinen Körpers 
war sehr schwach und nicht im Sinne des Digitalins. Verhältniß- 
mäßig große Dosen verursachten an Fröschen Lähmungserscheinungen, 
wobei sieh aber die Thiere immer wieder bald erholten. 

Das dritte Präparat endlich war ein klarer, rothgelber Syrup von 
einem cigentfaümliohen tabaksölähnlichen Geruch undalkalischerReaction. 
Es setzte sich aus zwei Substanzen zusammen, und zwar der größeren 
Menge nach {^|^ Th.) aus einer Base — dem Erythrophlaein — 
und einem Zersetzungsproducte. 

Dieses Erythrophlaein stellt einen dicken, hell gefärbten, 
alkaliscb rcagirenden Syrup vor, der kaum in Wasser löslich ist, 
sonst aber die oben erwähnten Löslicbkeitsvcrhältnisse mit alleiniger 
Ausnahme der schweren Löslichkeit in Aether zeigt. Es war den 
Autoren nicht möglich, die Base krystallinisch zu erhalten. Mit 
verdünnten Säuren bildet das Erythrophlaein leicht Salze, die aber 
auch nur (selbst das salicylsaure Salz) in Form eines klaren, beim 
Eindampfen spröde werdenden 8>Topcs erhältlich waren. Seine 
wässerigen Lösungen trüben sich, wenn Zersetzungsproducte des 
Alkaloides vorhanden sind und werden opalisirend, doch läßt sich 
die Trübung in den neutralen oder leicht angesäuerten Lösungen 
mit Aether entfernen. Sie bilden mit Platin und Goldcblorid Doppel¬ 


salze. Beide sind amorph (syrupartig) und kaum in Wasser, das 
erstere ist in Alkohol-Aether schwer, Amb letztere in Alkohol sehr 
leicht löslich. 

Aus den wässerigen Lösungen der Erythrophlaeinsalze läßt 
sich die Base durch fixe oder kohlensaure Alkalien vollständig ans- 
fällen; kocht man dieselben aber mit Alkalien, so tritt allmälig 
Zersetzung ein. * 

Das Erythrophlaein, welches nach H. und Z. iu der Rinde 
als solches enthalten sein soll, nimmt mit Schwefelsäure und Brom¬ 
kalium eine anfangs fleischrothe, später braunrothe Färbung an. Es 
ist sehr leicht zersetzlicb, so zwar, daß ein Eindampfen in nicht 
vollständig neutraler Lösung hinreicht, um eine tbeilweise Verände¬ 
rung zu verursachen. Eine Elementaranalyse ist bis jetzt nicht an¬ 
gestellt worden. *) 

Um die Zersetzungsproducte näher kennen zu lernen, kochten 
die genannten Autoren die Base so lange mit starker Salzsäure, bis 
sie vollständig zersetzt war. Sie erhielten auf diese Weise zwei 
Körper. Der eine derselben, welcher sich während des Kochens 
aus der gelben Flüssigkeit abschied, war eine bräunliche harzartige, 
in der Säure unlösliche Substanz, in der Kälte hart, spröde, leicht 
pulverbar, von saurem Charakter, N-frei, leicht in Alkohol, Aether, 
in fixen und kohlensauren Alkalien, schwer löslich hingegen in 
Wasser und verdünnten Säuren. 

Aus den alkalischen Lösungen kann man diese Substanz, welche 
Erythrophlaeinsäure genannt wurde, durch Säuren in weißen Flocken 
ausfällen. Die alkoholischen Lösungen reagiren schwach sauer; beim 
Verdunsten derselben wird die Erythrophlaeinsäure in tbeilweise 
krystallisirbarer Form erhalten. 

Die Säure ist ein Bestandtheil des MBRCK’schen Glykosids uud 
Erythrophlaeins uud scheint auch jene Trübung der wässerigen Ery- 
tbrophlaeinsalzlösungcn — indem sie sich vielleicht beim längeren 
Stehen derselben bildet und, wie es scheint, die Wirksamkeit der¬ 
selben herabstiramt — zu bedingen. 

In pharmakologischer Hinsicht veranlaßt die Erythrophlaein- 
säure au Fröschen nur schwache Lähmungserscheinungen, von denen 
sich die Thiere rasch und vollständig erholen. 

Das zweite Zersetzungsproduct bleibt in der gelben Flüssigkeit 
gelöst. Dieselbe reducirt, wenu alkaliscb, Kupferoxyd; doch handelt 
es sich, wie Harnack und Zabrockc meinen, nicht um eine Ab¬ 
spaltung von Zucker, sondern vielmehr nur um die Bildung iuter- 
mediärer Producte mit redueironder Eigenschaft. Macht man die 
Lösung alkalisch, so tritt ein eigentbümlioher nicotin ähnlicher Geruch 
auf, der von einer flüchtigen Base — dem Manconin (nach der Rinde 
so genannt, daher vielleicht besser Manconin) — herrührt. Das 
Platiusalz derselben ist in Wasser leicht, schwer in Alkohol-Aether 
löslich und kann aus den wässerigen Lösungen krystalliniseb ge¬ 
wonnen werden. 

Die Wirkung des Manconins besteht (bei den Fröschen) in 
einer Lähmung der willkürlichen Bewegungen nach vorausgehender 
Erregung und in einer sehr gesteigerten Reflexerregbarkeit; Convul- 
sionen, welche auf eine Medullarreizung zurückgeführt werden 
könnten, fehlen. Im Herzen werden anfangs die Vagusendigungen 
gelähmt und später das Herz selbst. Die Base ist somit der Niootin- 
gruppe zuzurechnen. 

Vergleicht mau die Resultate der chemisohen Untersuchungen 
der Erythrophlaeumriude mit Einschluß derjenigen Lewin's, so ergibt 
sich, daß die bis jetzt dargestellten Erytbrophlaeine jedenfalls keine 
reinen Substanzen, sondern wahrscheinlich Geroisebe versohiedenor 
chemischer Individuen sein werden. 

') UsRcK gewann ein Erythrophlaeinnm muriatienm in Form von festen, 
ziemlich hygroskopischen, gelblichen Körnchen, das in den Handel ge¬ 
bracht wird. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Literarische Anzeigen. 

L’amputation du membre snpdrieur dans la oontigoitd 

du tronc (amputation interseapalo - thoraciqne) par Paul 
Berger, chirurgioo de l’höpilal Tenon, professour agr6gö h la 
faoult6 de Mödecine, membre de la sooi^tö de Chirurgie. Avec 
figures dans le texte et 2 plauches en Chromolithographie. 
Paris 1887. G. Masson. 

Ueber eine einzige Operationsmethode ein ganzes und ziemlich 
umfangreiches Buch zu schreiben, ist keine geringe Aufgabe; das¬ 
selbe jedoch mit ebensolcher Gründlichkeit des Inhalts als vollendeter 
Eleganz der Form auszustatten, unbedingt eine Kunst. Und diese Kunst 
handhabt Paul Bbboer in dem vorliegenden Werke in bewunderungs* 
würdig virtuoser Weise; er weiß die spröde Materie in so harmoni¬ 
scher Art zu formen, daß man am Schlüsse der Lectüre seines 
Werkes nicht die geringste Ermüdung, sondern im Gegeutheile eine 
ganz besondere Anregung und Befriedigung empfindet. 

L’amputation interscapnlo - thoracique nennt der berühmte 
französische Chirurg die Auslösung der oberen Extremität in der 
Contignität des Stammes und unterscheidet zwei große Gruppen von 
Indicationen derselben, je nachdem die Operation durch pathologische 
Proeesse des Schultergttrtels oder aber durch tranmatische Momente 
erforderlich wird. Die 51 in der Literatur bekannten Fälle sind 
im ersten Theile des Elaborates zu einem bunten Mosaikgemälde zu¬ 
sammengestellt, darunter natürlich auch der von Paul Brrgeb 
operirte Fall, dessen Beschreibung als ein wahres Juwel einer 
^ankengeschichte, ein Muster gründlichen Studiums und feiner 
Beobachtung bezeichnet und gleichzeitig auch als der Ausgangspunkt 
der ganzen Arbeit betrachtet werden muß. Der Autor bespricht 
hierauf die Resultate der Operation, wobei er sowohl auf die un¬ 
mittelbaren als auch auf die dauernden Erfolge Rücksicht nimmt und 
auf Grund der von ihm befolgten comparativen Methode sein Ürtheil 
über dieselbe dahin formulirt, daß die Operation als solche keines¬ 
wegs als ein problematischer Eingriff bezeichnet werden kann, indem 
die Mortalität blos ein Fünftel der operirten Fälle beträgt, ein Ver- 
hältniß, welches, falls die operative Technik derselben mehr geregelt 
und ausgebildet sein wird, sich noch bedeutend günstiger gestalten 
dürfte, jedenfalls aber schon gegenwärtig weitaus besser ist, als bei 
der Exarticulation des Hüftgelenkes. Einen sehr bedeutenden Theil 
seines Werkes widmet der Verfasser der Aufstellung der Indicationen 
und Conti^aindieationen der von ihm beschriebenen Operation, die, 
wie erwähnt, entweder wegen pathologischer Proeesse des Schulter- 
gürtels, wie Tumoren und Ostitiden, oder aber wegen meist durch 
bedeutende Gewalteinwirknng hervorgebraohter Verletzungen des¬ 
selben ausgeführt werden muß. Unter den letzteren sind insbesondere 
die Schußverletznngen einer ungemein sorgfältigen Würdigung unter¬ 
zogen; wir erfahren ans dem denselben gewidmeten Capitel die 
interessante Thatsache, daß schon der große napoleonische Kriegs- 
chimrg Larrbt wiederholt diese Operation ansgefUhrt, daß aber 
anderseits im letzten deutsch französischen Kriege, so groß auch die 
Zahl der Schußverletzungen war, keine einzige die Entfernung der 
oberen Extremität sammt dem Schnltorgürtel erforderte, indem, wie 


auch Fischer in seiner Kriegschirurgie erwähnt, man sich unter 
dem Schutze der Antisepsis beschränkte, die vorhandenen Splitter 
zu entfernen und sonst rein conservativ zu verfahren, eine Maßregel, 
die auch den vollen Beifall des Autors findet. Nur zwei Eventuali¬ 
täten erheischen unbedingt die Resection der Scapula, nämlich Nach¬ 
blutungen der Arteria scapnlaris posterior und superior, da die 
Ligatur der Axillares bei der Exarticulation im Schultei^elenke 
keineswegs ein derartiges Vorkommen verhindert, indem die er¬ 
wähnten GefÜße aus der Arteria subclavia entspringen und man 
durch die Entfernung der Fragmente des Schulterblattes am leich¬ 
testen zur Quelle der Blntung gelangen und sie verstopfen kann. 
Der zweite Fall wäre eine ausgebreitete Necrose des Schulterblattes 
mit einer durch dieselbe bedingten profusen Eiterung. 

Den Schluß des Werkes bildet die Beschreibung der Technik 
der Operation, der verschiedenen bekannten Methoden derselben, an 
die sehr bemerkenswerthe Winke und Rathsohläge des Verfassers 
sich knüpfen, die sich insbesondere auf die Unterbindung der Arteria 
und Vena subclavia und auf die Lappenbildung beziehen. Zwei 
sehr gelungene Kupferstiche beleuchten in ganz vorzüglicher Weise 
die anatomischen Verhältnisse und illustriren gleichzeitig die einzelnen 
Phasen der Operation. 

Das mit vollendeter, echt französischer Elegauz ausgestattete 
Werk macht dem Autor sowohl, als dessen Verleger alle Ehre und 
wird jeder medicinischen Bibliothek zur Zierde gereichen. 

L. F. 


Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre 
von den pathogenen BSikroorganismen. Von 

Dr. P. Baumgarten, Professor an der Universität Königsberg. 
Zweiter Jahrgang, 1886. Braunschweig 1887. Harald Bruhn. 

Später, als wir erwartet, ist der zweite Jahrgang des Baum- 
QARTEN’schen Jahresberichtes erschienen, der Verfasser hat uns aber 
für die kleine Verspätung reichlich entschädigt, indem er nicht nur 
die Gosammtliteratur des Jahres 1886, sondern auch einen Theil 
der im Jahre 1887 erschienenen Publicationen der Bearbeitung unter¬ 
zogen hat. Baohgartrh hat es auch diesmal verstanden, seinen 
Jahresbericht für Jeden, der sich mit der Lehre von den pathogenen 
Mikroorganismen beschäftigt, unentbehrlich zu machen, denn es gibt 
kaum irgend eine in einer europäischen Sj)racbe im Jahre 1886 er¬ 
schienene Publication auf diesem Gebiete, die in diesem Bande keine 
Berücksichtigung gefunden hätte. Die Referate sind durchwegs 
gründlich bearbeitet und objoctiv gehalten, so daß überall die An¬ 
gaben und Außassuugen der Autoren treu wiedergegeben sind; seine 
eigenen kritischen und erläuternden Bemerkungen hat der Autor in 
einer großen Anzahl von Fußnoten niedergelegt, die als eine werth- 
volle Bereicherung des Inhaltes angesehen werden müssen. Sehr 
erleichtert ist das Nachschlagen durch die systematische Eintheilung 
des ganzen Stoffes. Zweifellos wird das auch äußerlich gut ans¬ 
gestattete Werk nicht nur seine alten Freunde beibehalten, sondern 
auch zahlreiche neue gewinnen. S—r. 


F euilleton. 


Juridische Betrachtungen tther Wahnsinn. 

Es dürfte für einen Moment auch das Interesse der geschätzten 
Leser der „Wr. Med. Presse“ in Anspruch nehmen, den gesunden 
praktischen Sinn der berufenen amerikanischen Kreise kennen zu 
lernen, welcher in einer Schrift Uber Wahnsinn und dessen constante 
Beziehungen zu Gesetz und Verbrechen von dem Juristen Mr. Clark 
Bell, Präsidenten der „Medico-Legal Society“ in New-York , zum 
Ausdrucke gelangte und hier im Aaszuge mitgetheilt ist. 

Die Schrift ist lang, hat Methode und besitzt die Vorzüge 
und Fehler juridischer Schriften. Autoritäten sind in derselben bis 
zum Ueberdrusse citirt und ich will daher nur die feststehende Er¬ 
fahrung der als Führer anerkannten Autoren summiren. 


Der Gegenstand ist folgendermaßen eingetheilt: 1. W'^as ist 
Wahnsinn ? 2. Die Obhut über den Wahnsinnigen, unter welchem 
Punkte die Fragen behandelt werden, ob derselbe in Spitälern oder 
Asylen einer Bebandluog unterzogen, ob mechanischer Zwang ango- 
wendet werden und dann, was mit einem ruhigen unheilbaren Geistes¬ 
kranken geschehen soll. Der letzte Theil der Schrift ist den Be¬ 
trachtungen über Wahnsinn und Verbrechen gewidmet. 

In jeder Beziehung tendirt das Bestreben der Schrift nach 
einer Richtung, nämlich einen genaueren Begriff des Wahnsinnes 
festznstellen und in weiterer Consequenz eine rationellere Behandlung 
desselben einzuführen. 

„Der Wahnsinn ist eine Frucht von dem, was wir Civilisation 
nennen,“ sagt Mr. Clark Bell, „und variirt daher mit dem Grade 
der Civilisation, mit der Rasse, dem Lande und der Nahrung. Dieses 
üebel der Civilisation ist in beständiger Wechselboziehung zur Ent¬ 
wicklung; das Unstäte und Veränderliche in dieser gibt in mancher 
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Beziehung den Impuls zur Formbildnng des Wahnsinnes, was 
wohl sehr bedauerÜch, aber doch nothwendig ist, da ohne diese 
Veränderung in der Entwicklung jeder wahre Fortschritt aufhören 
wtlrde.“ 

Wir pflichten ganz dem Autor bei, daß in jedem gegebenen 
Falle die .Juristen und Aerzte differiren müssen. Die Juristen fordern 
eben immer ein Kennzeichen, d. i. eine Deßnition; aber diese kann 
ihnen von den Aerzteu in zufriedenstellender W’eise nicht gegeben 
werden, denn die Natur der Gesundheit sowohl, als der Krankheit, 
ist unbestimmt. Clark Bell sagt diesbezüglich: „Man muß an die 
Unklugheit, eine Definition zu geben, erinnert und davor gewarnt 
werden. Wenn ich als Zeuge vorgeladen würde, meine Meinung über 
Wahnsinn und Zurechnungsföhigkeit abzugeben, würde ich zur Ant¬ 
wort geben, daß der Wahnsinn vom medicinischen Standpunkte 
nicht genau bestimmt werden kann, weil die jetzige Kenntniß seiner 
Pathologie mangelhaft ist. Vom juridischen Standpunkte betrachtet, 
mag er wohl als eine Krankheit des Gehirns oder Nervensystems, 
welche die freie Willensausübung verhindert, angesehen werden. Das 
Urtheil der gesetzlichen Zurechnungsfähigkeit für eine criminelle 
Handlung, wenn die Vertheidigung für Wahnsinn plaidirt, müßte 
eine klare Kenntniß ihres Wesens, der Consequenzen und Strafbarkeit, 
aber nicht einen durch Krankheiten des Gehirns oder Nervensystems 
unbeeinträchtigten Willen zur sicheren Grundlage haben.“ 

Die Ansicht des Juristen belehrt uns somit, daß jeder Wahn¬ 
sinn eine bestimmte Pathologie hat, die zu entdecken wir jedoch 
noch nicht genug fortgeschritten sind. Wir sind nicht präparirt, den 
Ausdruck „Pathologie“ für Ursachen individueller Eigenthümlichkeiten 
des Temperamentes und Geschmackes zu gebrauchen und sind be¬ 
ständig in der Lage, geisteskranke Menschen anzutreSen, die eine 
natürliche Consequenz ihres Ursprungs, ihrer Erziehung und Umgebung 
sind; und doch haben diese Menschen, wiewohl sie der Gesellschaft 
schädlich sind, keine specielle Pathologie. So lange nicht demonstrir- 
bare Gewebsveränderungen für alle verkehrten Geistesfunctionen 
herausgefunden werden, so lange wird kein realer Fortschritt 
gemacht sein. 

Die juridische Definition des Irrsinns ist eben gut genug, 
weil derselbe als etwas Unbestimmtes nicht besser definirt werden 
kann; sie ist die Fahne, an die man sich für praktische Zwecke 
halten muß. 

Nach der Ansicht, richtiger dem Empfinden, amerikanischer 
ärztlicher Kreise stehen für diese Zwecke nur zwei Wege offen: 
Entweder müssen wir manche Mitte! besitzen, die uns zur Snppo- 
sition des Irrsinnes bei einem Häftling berechtigen und in diesem 
Falle sollen wir dieselben unter Beobachtung unabhängiger, ge¬ 
schickter Experten stellen, deren Bericht, respective Gutachten, ob 
derselbe gesund oder krank ist, ganz entschieden abgefaßt sein muß. 
Willkürliche Verhöre, um die Natur und Qualität der Handlungen 
oder den Grad der Selbstbeherrschung zu verstehen, dürfen hiebei 
nicht angestellt werden. Wird der Häftling für krank befunden, so 
muß jede weitere Untersuchung gegen denselben eingestellt werden. 
Dieser Plan hat wohl seine ernste Rückwirkung, ist aber weniger 
dem Vorwurfe ausgesetzt, als die Alternative, daß jede strafgeriehtlieh 
beanstandete Person — gleichgiltig, ob eine Suggestion auf Irrsinn 
gemacht wurde oder nicht — nach dieser Richtung untersucht werden 
soll. Aber auch bei Anwendung dieser Alternative müßten die Experten, 
wie oben angegeben, verfahren, um ihre Theorie über den Irrsinn 
fe»stzustellen. Gegenwärtig verläßt kaum ein Zeugenoxperte den Ge¬ 
richtssaal, ohne die Empfindung mit sich zu nehmen, daß er leicht 
mißverstanden sein könnte. So weit sind die Amerikaner doch nicht 
den Engländern voraus! 

Der mehr praktische Theil der Schrift: „Ueber die Fürsorge 
des Wahnsinnigen“ belehrt uns hauptsilchlich über die wirkliche 
Nothwendigkeit der Asyle für gewisse Fälle und die Tborheit, geistes¬ 
kranke Personen in großen Anstalten mit immensen Kosten zu- 
Hammenzui)fcrehen, da viele derselben glücklicher auf dem Lande 
untergebracht werden könnten. Die großen Asylhänser sind von 
febel, weil sic den (leist di^s Arztes sowohl als des Irrsinnigen 
al)stumpl'en. Amerika hat allerdings noch I>and genug, um es mit 
industriellen Colonien für Geisteskranke zu versuchen. Befremden 
muß es. in dieser .Schrift zu erfaliren. daß die Amerikaner noch 


manche Advocaten, welche für den meobanisoben Zwang plaidiren, 
besitzen. Wir sind selten so gut, als unsere Principe — und daa 
Princip in Asylen — soll daher „Zwangslosigkeit“ sein! 

. In der Abtheilung V der Schrift ist der Aimsprueh zu finden : 
— „Die Brutalität der Wärter ist sprichwörtlich.“ Zu ihrer Ver- 
thei^gung muß man sagen, daß auch die Falschheit irrer Kranker 
sprichwörtlich ist. Wir glauben betonen zu müssen, daß der Wahn¬ 
sinn und dessen Behandlung anderen Zweigen der Medicin nachsteht, 
weil die individuelle Behandlung in Asylen und Spitälern, wie solche 
jetzt befehligt wird, nicht verfolgt werden kann. Aerzte and Assistenten 
in ausreichender Zahl und eine höher ausgeblldete Classe von Wärtern 
haben die Medicin und Chirurgie zu der jetzigen Entwicklung gebracht; 
dieselbe Methode bei Geisteskranken angewendet, wird einen ähn¬ 
lichen Erfolg haben. Der Zwang, über den man sich heutzutage zn 
beklagen hat, ist der Zwang der Ueberbürdung. „Malta non multum^ 
soll das Motto der maßgebenden Leitung sein, zum Wohle der 
Kranken und Fortschritt der Wissenschaft! K. 


Kleine Mittheilungen. 

— Unter den neuen Arzneimitteln befindet sich ein Körper, 
der bereits vielfache Erfolge aufzuweisen hat, und der — wie sich 
Nussbauw ausdrückt — zweifellos in kürzester Zeit einen hervor¬ 
ragenden Platz in unserem Arzneischatze eionehmen dürfte. Es ist 
dies das Ichthyol, welches von Schröter in Hamburg entdeckt und 
von Unna in die Dermatotherapie eingeführt wurde. Das Ichthyol 
ist ein schwefelhaltiges Product der Destillation bituminöser Gesteine, 
durch Behandlung mit eoocentrirter Schwefelsäure und naohherige 
Neutralisation mit Natron erhalten. Es bildet eine theerartig aus- 
sehende Masse von schwach alkalischer Reaotion und von vaselin- 
ähnlicher Consistenz , im Wasser vollständig löslich, mit Vaseline 
und Gelen in jedem Verhältnisse mischbar; in Aether und Alkohol 
thellweise, in einem Gemische von beiden ganz lüslicb; von eigen- 
thümlichem Gerüche, der aber nur in den ätherischen, nicht in den 
alkoholischen Auszug übergeht. Das Ichthyol wurde von Unna, 
Ndssbach, ScHWENiNOER, Ackermann, Lobbnz n. A. mit sehr gutem 
Erfolge gegen Eczeme verschiedener Art, gegen Psoriasis, Acne etc. 
angewendet. Eine außerordentlich wirksame Eczemsslbe ist fol¬ 


gende : 

Rp. Litharg.. . 10*0 

Coque cum Acet.30’0 

ad reman.20*0 

adde: 01. olivar. 

Adip. ..lO'O 

Ichthyol.10*0 

M. f. ung. 


Man kann ferner das Ichthyol als 5—20 Proo. Zusatz zur 
Zinkbenzoesalbc, in Vaselin oder Lanolin, rein oder in Form des 
Aetheralkoliolsprays gebrauchen. Nussbaüm , Unna und Lorenz 
(Petersburg) haben das Ichthyol mit ausgezeichnetem Erfolge gegen 
Erysipel angewendet. Das Ichthyol wird als ÖOprocentige Ichthyol¬ 
salbe oder Salbenseife, ln Mischung mit Vaselin oder Lanolin oder 
als Ichthyoleollodium angewendet. Unna gebraucht folgende Formel 


für Ichthyolcollodinm; 

Rp. Ammon, sulfoichthyolici 

Spirit, aetherei aa.lO’O 

Collodii.20*0 

Lorenz pinselt mit; 

Rp. Ammon, sulfoichthyolici.... 20*0 
Aether. 

Glycerin. a.a. 10*0 


Auch gegen Rheumatismus ist das Ichthyol mit viel Glück an¬ 
gewendet worden. In einer in Nr. 1 d. J. der „Ther. Monatsh.“ 
ersehienenen Arbeit theilt v. Ncssüaum mit, daß es ihn frappirt 
hat, zu scheu, daß die heftigsten gichtischen Schmerzen, welche 
bereits 3—4 Stunden tinunterbroßhen dauerten, oft schon während 
des Aufpinsolns der Ichthyolsalbe ganz verschwanden und wochenlang 
nicht mehr kamen Nij:<sbaum berichtet ferner in dieser Arbeit über einen 
Fall von Tumor albus, in welchem alle erdenklichen äußerlichen und 
Innerlieheu sehmcrzstillcnden Mittel fruchtlos abgebraucht worden sind, 
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und bei dera dieses Bestreichen mit Ichthyolsalbe auffallende Besse¬ 
rung brachte. Der Kranke war schmerzfrei geworden und konnte 
ohne Narcotieum seit langer Zeit die erste Nacht schlafen. — Der 
innere Gebrauch ist durch die Pillenfabrikation der lohthyolgesell- 
Bcbaft von Cordes Hermanni & Co. in Hamburg sehr erleichtert, da 
diese schönen Pillen Jeden hfthlichen Geruch und Geschmack ver¬ 
decken. Rheumatisch-gichtiscbe Leiden, alle CapUlarerweiterungen, 
die rothen Nasen, wie der chronisch geröthete Rachen, die Hyper¬ 
ämien im Larynx und Pharynx, sogar das mit Eczemen einher- 
gehende Asthma, Verdauungsstörungen, Beckenneuralgien und Ischias 
werden schon mit bestem Erfolge mit Ichthyol behandelt. „Es ist 
für das junge Ichthyol wirklich ein Unglück“ — sagt Nussbaüu 
— „dafi es bei gar so vielen Krankheiten empfohlen wird, es sieht 
aus, als wollte man nach einem Universalmittel jagen.“ Dies ist 
aber durchaus nicht der Fall, denn alle die Krankheiten und Xjeiden, 
bei welchen das Ichthyol sich nützlich zeigt, gehen mit einer 
Hyperämie und einer Erweiterung der Capillaren einher und die 
Erfahrungen NrssuAUu’s gipfeln eben in der Beobachtung, daß 
sowohl local, an Ort und Stelle, wo das Ichthyol die erweiterten 
Capillaren «berührt, dadurch eine Verengerung derselben erzeugt wird, 
als auch nur jene asthmatischen Uebel, nur jene Verdauungsstörungen, 
nur Jeno Beckenneuralgien und Ischias günstig davon beeinflußt 
werden, welche mehr oder weniger mit Gefäßerweiterungen ver¬ 
bunden sind. Für den inneren Gebrauch empflehlt Nussbauu mit 
2 Pillen zu beginnen und auf 3 Pillen täglich 2mal zn steigen. Da 
1 Pille O'l enthält, nimmt der Kranke Morgens und Abends je 
0‘5 Ichthyolnatrium. Lässt die volle Wirkung länger auf sich 
warten, so gibt Ni'SSBauu ohne jeden Nacbtheil nach und nach 
mehr PilUn, sogar Morgens und Abends je 12 Stück. Sobald der 
gewünschte Erfolg erreicht ist, soll man damit anssetzen, kommt 
aber nach Monaten eine Recidive, soll man nicht wieder mit zwei 
lallen, sondern gleich mit der Schlnßdosis anfangen, weil die. kleinen 
Dosen nicht mehr helfen. Eine scbädliche Wirkung wird man, mit 
seltenen Ausnahmen, auch nach großen Dosen nie sehen. NossBAüM 
nahm' selbst experimenti causa mehrmals pro die 50 Pillen, i. e. 
5 Grm. Ichthyol und befand sieh dabei ganz wohl. Nach Versuchen, 
die Zi KLZER angestellt hat, soll sogar das Ichthyol die Bildung 
albuminhaltiger Körperbestandtheile begünstigen und deren Zerfall 
einsehrflnken. In 28—30 Fällen verschiedener Erkrankungen nahm 
nach dem Gebrauch des Ichthyols das Körpergewicht bedeutend zn. 

— Die gefößverengenden Eigenschaften des Cytisin veran- 
laßten Prof. Kbasfeuk, das Mittel gegen die sogenannte para¬ 
lytische Form der Migräne anznwenden, und in der That erzielte 
er in zwei in Nr. 1 d^ „Neurolog. Ctrbl.“ veröffentlichten Fällen 
glänzende Resultate. Im ersten Falle handelte es sich um ein 
21jäbriges Fräulein, das alle 2—3 Monate an heftigen Anfällen 
rechtsseitiger Kopfschmerzen litt; dem meist gegen Abend si(^ ent¬ 
wickelnden Anfalle gingen regelmäßig starke Unruhe, Oppressions- 
gefühl, Schmerz in der Herzgrube, Uebelkeit, eine fleckige Röthe 
der rechten Gesichtshälfte und starkes Pulsiren der rechten Tempo- 
ralis voraus. Nach 1—2 Stunden begann unter heftigem Erbrechen, 
Ang^t, absolute Schlaflosigkeit, Lichtscheu und Flimmern vor den 
Augen der die ganze rechte Scbädelhälfte einnehmende Kopfschmerz. 
Die. Dauer des Anfalles betrug 12—24 Stunden, nach demselben 
große Mattigkeit, starke Erweiterung der rechten Pnpille, Sehstörong 
auf dem rechten Auge. Nachdem verschiedene Mittel wirkungslos 
blieben, versuchte Kkakpelin beim Beginne eines Anfalles eine snb- 
cutane Injection von 0'003 Cytisinum nitricum; der Erfolg war 
Überraschend. Im Laufe einer halben Stunde schwanden die Röthung, 
das OppressionsgefUhl und der Schmerz; dasselbe Resultat wurde 
unter Steigerung der Dosis auf 0’005 Im Laufe der folgenden 
Monate bei jedem der zahlreichen Anfälle mit der größten Regel¬ 
mäßigkeit erzielt. Am wirksamsten erwies sich das Mittel bei mög- 
liehst frühzeitiger Anwendung. Der zweite Fall betraf einen byste- 
riseben 25jabrigen stad, med., der seit der Jugend an heftigen 
Migräneanfällen von 12stäDdiger Dauer litt. Schon eine Viertel¬ 
stunde nach Injection von 0'003 Cytisin ließ der Schmerz nach, 
eine halbe Stande später war völliges Wohlbefinden eingetreten. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Sechster internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie. 

Gehalten za Wien 26. September bis 2. October 1887. 

(OrigiDal-Bericht der „Wiener Hediziniachen Presse“.) 

XV. 

Aas den Seotions-Verhandlangen. 

Erfahrungen über die in verschiedenen Staaten geübten 
Schutzimpfungen. 

a) Milzbrandimpfung. 

(Schloß.) 

Chadvbau (Lyon) bespricht die von ihm erzielte Absohwäohnug 
des Milzbrandviros durch Sauerstoff unter Druck. Mit dem so her- 
gestellten, sehr oonstanten und dauerhaften Impfktoff genügt schon 
eine einzige Impfung, um die Thiere immun zu machen. Wenn er 
trotz der ausgezeichneten Eigenschaften dieses Impfstoffes denselben 
der Praxis nicht nutzbar gemacht hat, so ist der Grund in dem 
Vertrauen zu suchen, das er in Pasteob’s Impfverfahren 
setzt, welches allen Anforderungen entspricht. Daß die PASTBüB’sohe 
Impfmetbode den Herdenbesitzem großen Nutzen bringen muß, ergeht 
auch daraus, daß während der Ferien des PABTEUE’schen Institutes, 
während welcher keine Sendungen von Imp&toff stattflnden, die 
Leute zn CdADVBAü kommen und ihn um seinen mittelst Sanerstoff 
erzeugten Impfstoff ersnohen. Er stimmt demnach Chahbbbland 
bezüglich des praktischen Werthes der MUzbrandimpfungen voll¬ 
kommen bei. 

Mbtschnikoff (Odessa) fragt die Veterinäre, ob ihnen die In¬ 
tensität des Milzbrandes in Frankreiob bekannt ist, denn gerade 
um diesen Punkt handle es sieh bei der Disoussion zwischen Chah- 
BERLAND und Löfflbb. In Süd-Rnßland gibt es Orte, an welchen 
die Mortalität an Milzbrand 10—12*’/« erreicht, daselbst ist also die 
Impfung angezei^. Entgegen der Behanptung Koca's, daß bis nun 
noch keine günstigen Resultate mit der Milzbrandimpfung veröfl^nt- 
Ucht wurden, bemerkt Redner, daß in Rußland eine ganze Literatni 
über die Milzbrandlmpfangen erschienen ist, and daß die Versuche, 
die der berühmte russische Botaniker CiBNEOWSET mit diesen 
Impfungen im Gouvernement Cherson gemacht hat, durchaus zu 
GUmsten der PASTBUB’sohen Methode sprechen. 

Löffleb verlangt die ziffermäßige Begründung dieser Be¬ 
hauptung. 

Azarv (Budapest) bemerkt, daß die Sterblichkeit an natür¬ 
lichem Milzbrand in Ungarn zwischen sehr weiten Grenzen schwankt, 
i. e. zwischen 2 und flOo/«. Bei den von der Polikhnik der Buda- 
pester Veterinärsohnle vorgenommenen Impfungen (an 231 Pferden, 
1406 Rindern und 1285 Schafen) seien keine Verloste vorgekommen. 
In den Herden der Großgrundbesitzer sei die Mortalität seit Ein¬ 
führung der Milzbrandimpfnng bedeutend (aof 1—2^/«) gesunken. 

SzpiLMANN (Lemberg) hebt hervor, daß die durch die Schutz¬ 
impfung erzielte Immunität nur eine beschränkte Zeit (ungefähr ein 
Jahr) anhält, daß also die Eigenthümer gezwungen wären, jedes 
Jahr ihre Thiere impfen zu lassen, was selbstverständlich mit großen 
Kosten verbanden set Mao darf ferner niobt vergessen, daß ein 
Theil der Thiere in Folge der Impfungen sterbe, wodurch der Ver¬ 
breitung des Milzbrandes Gelegenheit geboten wird, indem diese 
Thiere mit ihren Entleerungen oder ihrem Blute den Boden oder 
die Nahrung infleiren. Man darf daher die Impfung in Districten, 
io welchen der Milzbrand nicht heimisch ist, nicht einführen, da 
man dadurch nur neue Infectioasherde sohafii. Ueberhaupt dürfen 
derartige Versuche nur unter veterinär-polizeilicher Controle und 
mit Genehmigung der öffentlichen Behörden gemacht werden. Die 
geimpften Thiere müssen als mit Milzbrand inficirt betrachtet werden. 
Man muß noch feststellen, nach wie langer Zeit solche Thiere mit 
den übrigen in Berührung gebracht werden können, und ob und 
nach welcher Zeit das Fleisch solcher Thiere genossen werden dürfe. 

Nachdem die Debatte zu keiner Einigung führte, erklärte der 
Vorsitzende Dr. Ltdtin unter lauter Zustimmung der Versamm- 
[ lung, daß eine Abstimmung über die Anträge weder einen wissen- 
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BebaftUchea noch prakÜBchen Werth habe und deshalb von einer 
solchen Umgang genommen werden müsse. Es genüge hervorzn- 
heben, was die Debatten über die Nützlichkeit der Schutzimpfangen 
ergeben haben. Diese Ergebnisse seien, daß sowohl in Frankreich 
als in Rußland, in Ungarn und in Pakiseh (Preußen), die Schutz¬ 
impfung gegen den Mibfbrand bei Rindern keine oder nur unbe¬ 
deutende Verluste horVoi^emfen habe, daß die Zahl der an 
natürlichem Milzbrände erkrankten Rinder in Folge der Schutz- 
impfnng erbeblich kleiner geworden ist, daß dagegen die 
Schutzimpfung g^en den Milzbrand bei Schafen noch nicht ebenso 
günstige, wenn auch beacbtenswerthe Ergebnisse geliefert habe, daß 
endlich der wissenschaftliche Werth der Schutzimpfung gegen den 
Milzbrand von keiner Seite bestritten, sondern voll und ganz aner¬ 
kannt wird. (Laute Zustimmung der Versammlung.) 

b) Rauschbrand. 

Ltdtin (Carlsruhe) berichtet über die in Baden geübten Schutz¬ 
impfungen gegen den Rauschbrand. Von 140 nach dem Arloixg- 
schen Verfahren geimpften Rindern erkrankten 4, erholten sieh aber 
bald, so daß kein Verlust in Folge der Impfung zu Terzeichnen ist. 
Die geimpften Thiere, die alle jung waren, entwickelten sich in 
normaler Weise. Keines der geimpften Thiere wurde vom Rausch¬ 
brand befallen, in den Gemeinden, in denen die Impfungen vorge¬ 
nommen wurden, hat die Mortalität b^eutend abgenommen, Control- 
versnehe wurden leider nicht ausgeführt. Diese Resultate stehen in 
vollkommener Uebereinstimmung mit den in Frankreich, der Schweiz 
und Oesterreich erzielten. 

Hoft. Röll (Wien) bestätigt die Angaben des Vorredners. 
Die in Tirol und Vorarlberg im Jahre 1885—1886 und in Salz¬ 
burg im Jahre 1886 vorgenommenen Schutzimpfungen gegen Rausch¬ 
brand hatten keine üblen Folgen für die Thiere. Es zeigte sich in 
diesen Gegenden, daß die Zahl der Fälle von Rauschbrand unter 
den geimpften Tbieren viel niedriger ist, als die unter den nicht 
geimpften. 

Es ist indeß zu bemerken, daß im Jahre 1886 die Zahl der 
Rausohbrandfälle übwhanpt sehr gering war. Auch hier fehlte leider 
der Controlversuch. 

Ghahberlamd (Paris) unterstützt die von Abloino, Cornbvii^ 
und Thomas aufgestellten Thesen, aus denen hervorgeht, daß die 
durch die Impfung als solche verursachten Verluste durchschnittlich 
1—l'5*^/o betragen. Nach den Statistiken der Veterinäre fielen an 
Rauschbrand in den Jahren 1883, 1884, 1885 und 1886 0‘245^/o 
von den gdmpften und l'811‘'/o von den nicht geimpften Thieren, 
so daß die Impfung die Mortalität an Rauschbrand um ihs Siebenfache 
herabgesetzt hat. 

CsOKOR (Wien) theilt mit, daß nach den ofBciellen Berichten 
des Innsbrucker Veterinärs Spebe von 6387 nicht geimpften Thieren 
107 an Rauschbrand fielen, während von 952 geimpften in dem¬ 
selben Zeiträume kein Todesfall vorgekommen ist. 

Der Vorsitzende Dr. Ltdtin stellt aus den gemachten 
Mittheilungen fest, daß die Schutzimpfung gegen Rauschbrand keine 
oder fast keine Verluste von Impfiingen verursacht und nach den 
gegebenen Zahlen die Ziffer der Sterblichkeit der Rinder am natür- 
Uchen Rauschbrande abgenommen hat. 

c) Schweinerothlauf. 

Ltdtin (Carlsruhe) berichtet über die im Großherzogtbum 
Baden unter seiner Leitung vorgenommenen Schutzimpfungen gegen 
den Schweinerothlauf. Die Mortalität an Schweinerothlauf betrag 
im Großherzogthume Baden im Jahre 1885—1886 8—12°/o. 
Von den mit dem ersten Vacein geimpften Thieren fielen in Folge 
der Impfung 5®/^, während die Impfung mit dem zweiten Vaccin 
keine Verluste verursachte. Die geimpften Thiere sind in der Tbat 
sowohl gegen die künstliche als auch gegen die natürliche Infection 
vom Darme aus immun geworden, während von den derselben In- 
fection ausgosetzten Controlthieren ö^/o zu Grunde gingen. In einer 
kleinen Anzahl von Fällen wurde die Krankheit von geimpften 
Tbieren auf andere Thiere übertragen. Es wurde daher der Ver¬ 
such von 1885 im Jahre 1886 mit der Vorsicht wiederholt, daß 
die geimpften Thiere während der gefährlichen Zeit isolirt wurden. 


Im Mai und Juni 1886 sind 471 Schweine mit dem ersten und 285 
mit dem zweiten Vaccin geimpft worden. Das Resultat wtu* das¬ 
selbe wie im vorigen Jahre. Bei der Benrtheilung des Wertbes 
dieser Schutzimpfung darf man nicht vergessen, daß die durch die 
Impfung bedingten Verluste nicht sehr hoch zu rechnen sind, da 
zumeist junge Thiere geimpft wurden, die keinen großen Werth 
haben, während der durch die Impfung gewährte Schutz den älteren, 
demnach werthvoUeren Thieren zugute kommt. 

SzpiLMANN (Lemberg) bemerkt, daß Hess und Strbbbl keine 
günstigen Resultate mit der Impfung gegen den ^hweinerothlauf 
erzielt haben. Von 20 Thieren starbeu 8 in Folge der Impfung 
und der Rest an Endocarditis. Die am Leben bleibenden gt-impften 
Tbiere bleiben in ihrer Entwicklung zurück. 

Emmerich (München) hat sehr interessante Versuche über die 
Immunität gegen den Schweinerothlauf angestellt. Er injicirte Kaninchen 
kleine Quantitäten einer Reincultur von Schweinerothlauf-Baoillen in 
eine Ohirene. Nach einem Monat spritzte er den durch die erste 
Injeetion immun gemachten Kaninchen unter die Haut eine größere Quan¬ 
tität Bacillen ein, um zu sehen, nach wie langer Zeit die so ein- 
gebrachten Bacillen vom Gewebe des immunen Thieres .vernichtet 
sein werden. Durch vielfache übereinstimmende Untersuchungen 
konnte er sich Überzeugen, daß die Bacillen schon eine Stunde nach 
der Injeetion vernichtet waren, da sie schon zu dieser Zeit weder 
im Blute noch in den Organen der immunen Thiere gefunden 
werden konnten. Bei den Controlthieren findet man die Bacillen im 
Blute, und in den Organen eine und sogar mehrere Standen nach 
der Injeetion. Es vernichten daher die Gewebe des immuneu Thieres 
in einer Stunde Millionen Bacillen des Sohweinerothlaafs. Zur Er¬ 
klärung dieser Ersoheinuog möchte Emmerich nicht ausschließlich 
die Phagocyten heranziehen, da es nicht sehr wahrscheinlich ist, daß 
eine so große Anzahl Phagocyten sich gerade an der Injeotionsstelle 
angesammelt hätte. Obgleich den Phagocyten nicht jeder Antbeil 
an dieser Ersoheinung abgesprochen werden könne , Ist - es doch 
wahrscheinlich anzunehmen, daß durch die Präventivimpfang die 
fixen Gewebszellen eine chemische Modifioation erleiden, in Folge 
deren sie in für die Baoterien tödtliche, für den Organismus un¬ 
schädliche Gifte umgewandelt werden. 

Aus dem Gesammtergebnisse der Debatte constatirte der Prä¬ 
sident, daß angenommen werden müsse, die Impfung schütze die 
Tbiere gegen den Rothlauf, daß aber wegen der noch bedeutenden 
Verluste an Impfiingen und wegen der Gefahr der Weiterverbreitung 
der Krankheit auf andere Thiere noch wesentliche Verbesserungen in 
der Impfstoffbereitung und im Impfverfahren eintreten müssen, um 
letzteres in die allgemeine Praxis einführen zu können. 

Nach Schluß der Debatte wird folgende von Ltdtin formulirto 
Schlußresolntion angenommen : „Es ist wUnschenswerth, daß exacte 
Versnobe unter polizeilicher und wissensehaftUoher Controle mit 
Unterstützung der P. T. Regierungen oder der landwirtbschaftlichen 
Vereine oder sonstiger competenter Behörden mit den Schutzimpfungen 
gegen Milzbrand, Rauschbrand, Rothlauf der Schweine und die Lungen¬ 
seuche angestellt, beziehungsweise fortgesetzt werden. Dabei sollen 
die hygienischen Maßregeln, welche zur Abwehr und Tilgung der 
Seuchen beitragen und deren Vervollkommnung nicht außer Acht 
I gelassen werden.“ 8. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

{Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 20. Januar 1888. 

Vorsitzender: Prof. J. Pick. Schriftführer: Dr. Glaser. 

Or. BaNDLER, Assistent an der Poliklinik, demonstrirt einen 
Fall von Angioma cavernosnm von seltener Größe. 

Der 30jährige Mann kam mit einem Naevus unterhalb des 
linken Rippenbogens auf die Welt. In den ersten Lebensjahren soll 
er einen Hnfschlag in diese Gegend erlitten haben, und diesem Um¬ 
stande habe seine Mutter das Entstehen der in Rede stehenden 
Geschwulst zugeschrieben. Der von normaler Haut bedeckte, ela¬ 
stische , stellenweise unebene, nicht schmerzhafte Tumor erstreckt 
sich in seinem größten Längendurehmesser von der Linea alba, an 
welcher er in scharfer Grenze auf hört, bis fast zur Wirbelsäol e; in 
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Benkrechter föobtong reicht er vom ^penbogen 18 Cm. nach ab¬ 
wärts. ln der MammUlarlinie sitet dem Tamor deor erwähnte Naevus 
auf. Pulsation ist nirgends so fühlen, wohl aber an einzelnen 
Stellen Bohwacb zu hören. Pat. gibt an, daß der Tumor im Beginn 
etwai apfalgroß gewesen sei, daß er, mit dem Körperwachsthum 
gleiohen Schritt haltend, die gegenwärtige Größe erreicht und nach 
dem Aufhören des Körperwachsthuma auch nicht weiter an Aus¬ 
dehnung zugenommen habe. Redner konnte in der Literatur nur 
hoch zwei Fälle auffinden, wo das Angioma annähernd dieselbe Größe 
erreiebt habe , daruter ist der von Weil in der „Prager med. 
Wochenschrift“ vom Jahre 1886 veröffentlichte und abgebildete, bei 
welchem der Autor mit dem besten Erfolge dmi Sohwammdruck 
angewendet habe. Bandleb hält auch in dem vorgefuhrten Falle 
die Compression mit dem Schwamme angezeigt, doch refusire Pat., 
der eines anderen Leidens wegen auf die Poliklinik kam, jedes wie 
immer geartete Eingreifen. 

Assistent Or. WeyDLICH: Zwei Kaiserschnitte nach 
POBRO bei vollkommener Vaginalatresie. « 

Der erste Fall betraf eine 32Jäbiige Ipara aus Prag. Im 
11. Lebensjahre schwere Scarlatina, sonst nie krank gewesen. Die 
im 17. Lebensjahre zuerst aufgetretenen Menses ketten seitdem 
regelmäßig in dwöchentUohen Intervallen immer unter heftigen 
Beschwerden wieder. Nach einem am 1. Februar 1885 stürmisch aus- 
geführten Coitus trat eine profuse Blutung ans den Genitalien auf, 
die sie veranlaßte, auf die ^inik des Hofrathes Beeiset zu kommen. 
Dort wurde an der rechten Wand der hochgradig stenosirten Vagina 
mne tiefe Fissur und außerdem starke Quetschnngserscbeinungen 
constatirt, welche unter Anwendung von BuBOW’scher Solution in 
einigen Tagen völlig zurflckgingen, so daß Pat. am 18. Februar 
die Anstalt veriassen konnte. Den eindringlich gemachten Vor¬ 
schlag, die Soheidenverengcrung operativ beheben zu lassen, schlug 
sie entschieden ab, trotzdem ihr die Gefahren bei einer eventuellen 
Entbindung vorgehalten wurden. Am 4. Juli 1887 kam die Frau, 
welche 3 Wochen nach ihrem ersten Spitalsaustritte geheiratet hatte, 
kreißend auf die Klinik des Prof. Schaüta. Totale Scheideuatresie, 
in zweiter Schädellage ßxirter Kopf, Orificium etwa für 2 Quer¬ 
finger durchgängig. Unter diesen Verhältnissen entschloß man sich 
rasch zu Vornahme des Kais^schnittes und da bei der Unmöglich¬ 
keit eines freien Lochienabflusses durch die Vagina eine tödtliche 
Sepsis vorberznsehen war, mußte von der conservativen Sectio ab¬ 
gesehen und eine solche nach POBKO vorgenommen werden. Banch- 
schnitt 3 Qnerfinger über dem Nabel bis 1 Querfinger über die 
Symphyse. Incislon des Uterus in situ, weil der im Becken fizirte 
Kopf Weder das Herauswälzen dee Uterus vor die Bauchhöhle, noch 
das Anlegen des elastischen Schlauches gestattete. Einige Schwierig¬ 
keit bot die Entwicklung des Kindes durch die erwähnte Fixirung 
des ziemlich großen Kopfes im Becken, doch gelang es nach einigen 
vorsichtigen Zügen, ein lebendes, 50 Cm. langes, 3500 Grm. schweres 
Mädchen zu entwickeln. Amputation des Uterus, extraperitoneale 
Stielversorgung, antiseptischer Verband. Mit Ausnahme zweimaliger 
durch Diätfehler hervorgernfener Temperatursteigerungeu am 8. und 
20. Tage war der Verlauf fieberlos und die Pat. konnte am 40. 
Tage geheilt entlassen werden. Redner betont, daß die Entwicklung 
des im normalen Becken fixirten Kopfes bedeutend schwieriger sei, 
als in solchen Fällen, wo die Sectio wegen Beckenenge vorgenommen 
wird. Es wird auch von einigen Autoren dieser Umstand als Contra- 
indication des Kaiserschnittes angegeben, doch werde dieses Hinder¬ 
niß bei geschickter Manipulation leicht überwunden. — Die Genese 
der Atresie in diesem Falle müsse man sich auf folgende Weise 
denken. Die Scheidendiphtheritis im Gefolge des Scharlach habe 
zur consecutiven narbigen Stenose der Scheidenwände geführt, die 
nach der Conception in Folge d% während des Coitus gesetzten 
Trauma zur vollkommenen Atresie sich entwickelte. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine 42jährige Hpara, 
welche bei der ersten Entbindung vor 4 Jahren starke Verletzungen 
an den Genitalien erlitten batte. Sie kam am 4. September 1887 
auf die Klinik, nachdem die ersten Weben bereits am 18. August 
aufgetreten und die Kindesbewegungen seit 8 Tagen nicht zu 
fQhlen waren. Man constatirte vollkommene Scheidenatresie, welche 
aber durch die eingefUhrte Soude durchbrochen wurde, so daß 
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letztere ziemlich hoch nach aufwärts geschoben werden konnte, worauf 
in der Absicht, den conservativen Kusersohnitt anszuführen, ipiit 
HsGAB’schen Stiften dilatirt wurde. Nach gemachtem Bauchscknitte 
^lang die Heranswälzong des Uterus ziemlich leicht, indem der Kopf 
der macerirten Frucht zwar in’s Becken getreten, aber daselbst nicht 
fixirt gewesen ist Nach Indsion des Uterus and Entwicklung der faulen 
Frucht präsentirte sich das Endometrinm mit tibelrieohendmn Belage 
bedeckt, weshalb, um einer gewiß tödtUohen septischen Infeetion 
vorznbeugen, die Amputation des Uterus voi^nommen wurde. Extra¬ 
peritoneale Stiel Versorgung, Drainirung durch die Scheide. Günstiger 
Verlauf. Die am 3. Tage durch Secretstauung auf 390 gestiegene 
Temperatur sank nach antiseptischer AnB^)ülung zo? Norm herab, 
worauf keine weitere Störung des Heilnngsverlaufee. Am 42. Tage 
verließ Pat. die Anstalt 

Redner stellt bezflglieh des Entbmdnngsverfahrens bd Atresie 
der Vagina als leitenden Grundsatz auf, daß der oonservative 
Kaisersebnitt nur dann vorzunehmen sei, wenn die Loehlen durch 
die wegsam gemachte Scheide fM abfiießen können, wo dieses aber 
nicht der Fall ist und der Znständ des Uterus, reep. des Bndo- 
metriums eine septische Infeetion besorgra läßt, muß nach Pobbo 
operirt werden. 

Prof. SCHADTA bemerkt, daß man bei im Becken fixirtem 
Kopfe Bedenken gegen die Möglichkeit der Operation nach Pobbo 
erhob, doch müssen dieselben, wie der mitgetheilte erste Fall lehrt, 
als rein theoretische bezeichnet werden. Als Rlustration des Ge¬ 
sagten theilt SCBADTA zwei von ihm beobaohtete Fälle mit caroi- 
nomatöser Stenose des Cervix mit, die beide nach ungemein schwie¬ 
riger Entbindung letal endeten. Freilich sei der idealste Erfolg der 
mit Erhaltung des Uterus; man müsse aber dem Vortragenden ganz 
zustimmen, daß bei Unmöglichkeit eines freien Abflusses der Lochien 
durch die Vagina und bei infeetiösen Proeessen des Endometriums 
die Operation nach Pobbo vorgenommen werden müsse. —z. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 14. Januar 1888. 

Prof. Schwimmer demonstrirt einige seltene Fälle von Haut¬ 
krankheiten : 

1. Einen Fall von Framboesia. Während rinige Autoren 
diese Bezeichnung zu streichen wünschen, wollen andere dieselbe bei¬ 
behalten. Als Framboesia hat zum ersten Male Sautaob im vorigen 
Jahrhundert erdbeer- oder himbeerähnliohe Gebilde bezeichnet, welche 
sieh aus Flecken entwickeln,: Die ersten Beobachte lernten dieses 
Leiden in Afrika kennen, welches bei den Eingeborenen Yaws oder 
Plan heißt, was dem französischen friimboise (Himbeere). entsprieht. 
Alibebt gebrauchte dafür die Bezeiehnong Mykosis, in Folge 
dessen man den Namen Framboesia fallen ließ, und eine Mykosis 
fuogoides, framboesioides nnd syphilitiea nnterschied. Alibebt 
beschreibt sie als ein syphilitisches Leiden, weil der ungarisohe 
FlttditUng Bartos, an dem er diese Krankheit in Paris zuerst 
beobaohtet hatte, an Syphilis erkrankt war. 

Nach Alibebt kann die Mykosis über die ganze Hautdecke 
verbreitet sein; sie stellt erdbeerartige tuberöse Gebilde dar, welche 
aus Zellgewebe bestehen und durch Furchen von einander getrennt 
sind. Seine Meinung, daß sie syphilitisch und daher infeotiös sei, 
wurde in den Vierziger-Jahren von FocfiS und Hebba bestritten, 
welche dieselbe für eine selbstständige Form ansahen, die jedoch nach 
anderen Leiden, wie Eezem, Lupus, anftrete. Seitdem aber diese 
Krankheitsform 1881/2 auf den Antillen wieder beobaobtet wurde, 
kam die Bezeichnung Framboesia wieder in Gebrauch. Es kann 
nicht geleugnet werden, daß dieses papillomatöse Leiden auf ver- 
Bohiedene Weise entstehen kann, und zwar kann es selbstständig 
auf kleinen Hautbezirken auftreten, oder über die ganze allgemeine 
Decke ausgebreitet sein. Bei dem vorgesteUten Kranken ist ea 
schwer zu bestimmen, ob das Leiden idiopathisch ist odw nicht, 
trotz des Umstandes, daß auf dem übrigen Körper sieh Verände¬ 
rungen zeigen, die auf ein anderes Hantleiden deuten. 
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Pat. kam vor einer Woche auf die dermatologische Äbtheilung. 
An den Oberextremitäten findet sich Lupus serpiginosus, auf dem Unter¬ 
schenkel ein denselben circulär gänzliob umfassender, 10—12 Cm. breiter, 
papillomatöscr Proceß. Die tuberösen Gebilde sind durch tiefe Furchen 
abgegrenzt, welche nach Angabe des Kranken dadurch entstanden 
sein sollen, daß er in Folge seiner Beschäftignng als Kaufmann viel 
stehen mußte und dadurch an Krampfadern sehr zu leiden hatte; 
aber an dieser Hautstelle soll nichts Krankhaftes gewesen sein. Er 
stellt entschieden in Abrede, daß hier Eczem oder Lupus voran¬ 
gegangen sei, welch letzterer sich an anderen Körperstellen findet. 
Nichtsdestoweniger ist es möglich, daß Lupus an dieser Stelle den¬ 
noch vorhanden war, dessen erstes Stadium ohne subjective und 
objeetive Erscheinungen abgelanfen ist; wenigstens wurde er damals 
ärztlich nicht beobachtet. Ein Theil des Neugebildes wurde von 
Dr. PSRTIS untersucht, welcher Wucherungen fand, die aber denen 
des Lupus doch nicht entsprachen. Die baeteriologisohe Unter¬ 
suchung konnte noch nicht vorgenommen werden. Der eczematöse 
Ursprung ist unwahrscheinlich. Manche Autoren fanden bei Mykosis-i 
regelmäßig Bacterien, aber bei der umschriebenen Form fehlen sie 
gewöhnlich. Weitere zeigt Vortr. 

2. einen Fall von seit 4 Jahren bestehendem Lupus uni- ; 
versalis, welcher sich auch auf die Unterextremitäten und den 
Penis erstreckt. Es ist interessant, daß sich aus den Lupusnarben 
Reloid gebildet hat. 

d. Ein Specimen gravissimum von angeborener Ichthyosis 
uni versalis. Der 22jähjrige, in der Entwicklung zurückgebliebene 
Kranke ist klein, mager, schwach gebaut. Die allgemeine Decke 
ist trocken, rauh, unelastisch, in Falten nur schwer, an manchen 
Stellen (Stirn, Streckseiten der Extremitäten) gar nicht aufhebbar. 
Der Gesichtsausdruck starr; die Atrophie und Steifheit der Haut 
ist hier so hochgradig, daß die Augenlider mit der Haui in dem¬ 
selben Niveau sich befinden, narbig verkürzt sind, die Bulbi beim 
Schließen gar nicht bedecken, sogar die Bänder der Conjunctivae 
frei lassen. Beide Ohrmuscheln verkümmert und bestehen nur aus 
geschrumpften Knorpeln, welche mit einer narbig verdünnten Haut 
überzogen sind. Ifie juxtaponirten Schuppen lassen nirgends eine 
gesunde Hautstelle entdecken. 

DOC. JllL. DpLUNSER stellt einen Fall von operirter Syn- 
dactylie vor. An den Händen des Kindes war zwischen den 3. 
und 4. verwachsenen, oder besser gesagt, noch nicht getrennten 
Fingern ein überzähliger Knochen. Gewöhnlich kommt die Syndaetylie 
an diesen Fingern vor. In diesem Falle war an der operirten 
Hand die zweite Phalanx des 3. Fingers doppelt vorhanden, 
während an der nicht operirten 1. Hand die erste Phalanx des 
4. Fingers doppelt vorhanden ist. Vortr. meint, daß durch diese 
überzähligen Knochen die bei der Fingerbildung vor sich gehende 
Einstülpung des Epidermidalblattes mechanisch verhindert worden sein 
dürfte. Die Operation erfolgte nach der DiDBi’schen Methode, 
indem nach der Trennung der Finger dieselben mit Hautlappen 
von der Dorsal-, beziehungsweise Volarfläche der Hand bedeckt 
wurden. Die Heilung erfolgte per primam, und es erübrigt nur 
noch die Behandlung der Contracturen. 

Hierauf hält DP. H. RqtHMANN einen Vortrag: „Ueber die 
p hysiologische Wirkung des Stickstoffoxyduls und 
dessen Anwendung bei kurz dauernden Operationen. 

Nach einer geschichtlichen Einleitung und einer Skizze der 
Forschungsergebnisse von Hebmann, Blanche, Goldstein u. A. 
über diesen Gegenstand führt er seine Versuche an, die er mit Blut 
augestellt, in welches er Stickstoffoxydul eingeleitet hatte. Obgleich 
die Ergebnisse negativ waren, will er doch die Beobachtung er¬ 
wähnen , daß das Hämoglobin des mit Stiekstoffoxydul gesättigten 
Blutes schwerer zu reduciren ist, als gewöhnliches. Er widerlegt 
Goldstkin’s Behauptung, daß das Stickstoffoxydul nur mittelst 
Asphyxie die Anästhesie hervorrufe. Vortr. weist nach, daß bei 
Einatbmung dieses Gases der Cornealreflex und die Schmerzempfindung 
schon zu einer Zeit aufhören, wo seitens des Athmungscentrums 
noch gar keine Gefahr droht. Auf Grund von 98 in seiner zahn 
ärztlichen Praxis ausgeführten Narcosen erörtert er den Unterschied, 
welcher hier zwischen der Atbmung und Herztbätigkeit von Thieren 
einerseits und von Menschen andererseits beobachtet wird. 


Dr. IszLAi ^bt der Befürchtung Ausdruck, welche auch schon 
sonst laut geworden ist, daß das Mittel hier gefährlicher sei, als das 
Uebel, gegen welches es angewendet wird. Er weiß es auch von 
Hillischeb, daß das Lusfgas, auch mit Sauerstoff gemengt, nicht 
gefahrloser wird. Vor der Hand sollte man es nur im äußerste» 
Nothfalle anwenden. 

Dr. J. Donath erwähnt einige physiologische Versuche, die 
er in Graz mit Stiekstoffoxydul in statu naseendi angestolit bat. 
Dies geschah gelegentlich seiner chemiseben Untersuchungen über das 
Hydroxylamin, dessen Verhalten gegen Oxydationsmittel er 
studirt hatte. Das Hydroxylamin (NH^, OH), welches als Ammoniak 
betrachtet werden kann, dessen ein Wasserstoffatom durch die 
Hydroxylgruppe vertreteu ist, entsteht durch Reduetion des salpeter- 
sauren Kaliums mittelst Zinn und Salzsäure. 

Dieses Hydroxylamin ist ein energisches Reductionsmittel, 
welches z. B. aus der TBOHMBB’schen Flüssigkeit in der Kälte 
sofort Knpferoxydnl ausscheidet; gleichzeitig findet eine lebhafte 
Entwicklung von Gas statt, welches von D. zuerst analysirt und für 
reines Stickoxydul befunden wurde. Dies ist wohl die einzige 
Beaotion in der Chemie, außer der Darstellungsweise von Stickstoflf- 
oxydul aus Ammoniumnitrat, wo reines Stiekstoffoxydul sich ent¬ 
wickelt. Dabei tritt der gesammte Stickstoff des Hydroxylamins als 
Stickoxydul aus: 

2NHj(0H) 20 = Nj0 4- 3HjO. 

Auf Grund dieser Beaotion versuchte D., ob es nicht möglich 
sei, Stickstoffoxydulwirkungen im Organismus dadurch zu erzielen, 
daß salzsaures Hydroxylamin unter die Haut oder in das Blut iu- 
Jieirt wird und durch die oxydirende Wirkung des Blutes Stickstoff- 
oxydul in statu nasceudi auftritt. Die Versuche au Fröschen und 
Kaninchen Jedoch erwiesen es als ein heftiges Gift. Er fragt den 
Vortr., ob auch mit indifferenten Gasen, wie Wasserstoff, Stickstoff, 
Kohlensäure, bezüglich der anästhetischen Wirkung Parallelversucho 
angestellt wurden. 

Vortr. erwidert, daß bisher 4—5 Todesfälle io Folge von 
Lustgasnarcose bekannt geworden sind, während auf 3—4000 Chloro- 
formnaroosen 1 Todesfall gerechnet wird; trotz dieses größeren 
Prooentsatzes wird auch das Chloroform nicht bloß im äußersten f'alle 
angewendet. Daß das Stiekstoffoxydul nicht als Asphycticum, sondern 
als Anästheticum wirkt, bat Goldstbin bewiesen, welcher bei 
Fröschen fand, daß sie in einer Wasserstoff- oder Kohlensänreatmo- 
spbäre viel länger die Scbmerzempfindlichkeit bewährten als in Stick- 
stoffoxydul. Es hat thatsächlich eine berauschende Wirkung und 
schon nach 5—6 Athemzflgeu wird die Sprache eine stammelnde. 

n. 


Notizen. 


Wien, am 4. Februar 1888. 

(Aus dem österr. Abgeordnetenhause.) Die soeben 
eröffuete Session unseres Abgeordnetenhauses brachte den Universi¬ 
täten Oesterreichs eine Ueberraschuug. Durch mehrfache peinliche 
Vorkommnisse, zumal die demonstrative Haltung eines Theiles der 
Wiener Studentenschaft gegenüber politischen Angelegenheiten ver¬ 
anlaßt, legte der Untorriehtsminister dem Hause eiuen Gesetzentwurf 
vor, durch welchen in erster Reihe das Verhältniß der akademischen 
Behörden zu Vereinen und Versammlungen der Studi- 
renden präcisirt wird. Es ist immerhin bedauerlich, daß die 
goldene akademische Freiheit nothgedrungene Beschränkungen er¬ 
fahren und der ruhige Theil der Studentenschaft unter Verschärfungen 
der akademischen Gesetze leiden muß, welche von einer irregeleiteten 
Praction der Studirenden heraufbeschworen wurden. — Der vor 
längerer Zeit angekündigte Gesetzentwurf gegen die Verfäl¬ 
schung der Nahrungsmittel wurde in letzter Woche oinge- 
bracht. Derselbe behandelt den Verkehr mit Lebensmitteln (Nah- 
rungs- und Genußraitteln) und Oebrauehsgegenständen (Tapeten, 
Bekleidungsgegenstfinden, Spielwaaren, Eß- und Trinkgcschirreii, 
Geschirren, welche zum Kochen, zur Aufbewahrung von Ijebensmitteln 
oder zur Verwendung bei denselben dieneu, Waagen, Maaßeii und 
anderen Meßwerkzeugen für Lebensmittel, Petroleum^, beauftragt die 
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Gemeinden, insoweit ihnen nicht bereits die Handhabung der 6e- 
snniheits- nnd Lebenamittelpolizei im selbststfindigen Wirkungskreise 
obliegt, mit der Handhabung der Anfsieht im ttbertragenen 
Wirkungskreise und beruft hierzu ferner Organe der politisehen Be¬ 
hörden, insbesondere die landesfttrstUcfaen Buzirksärzte. Die Regierung 
hat zur üeberwachung der Gemeinden in Hinsicht auf die denselben 
obliegende Handhabung des Gesetzes und nach Bedarf zur selbst¬ 
ständigen Handhabung der Anfsieht im Sinne dieses Gesetzes staat¬ 
liche Inspeotoren zu bestellen. Gemeinden mit eigenem Statute, 
sowie Gemeinden mit einer Bevölkerung von mindestens 10.000 Ein¬ 
wohnern sind verpflichtet, beeidete Organe für die Handhabung der 
Gesnndheits- und Lebensmittelpolizei zu bestellen, welchen das Recht 
zur Entnahme von Proben von Lebensmitteln und jener Artikel 
zuerkannt wird, welche den Gegenstand des Gesetzes bilden. Nur 
solche Organe sind zu beeiden, welche den Nachweis einer zureichenden 
fachlichen Befähigung für den ihnen zuzuweisenden Aufsichtsdienst 
nachgewiesen haben. Die Regierung ist ermächtigt, zu bestimmen, in 
welcher Weise der Nachweis der fachlichen Befähigung zu erbringen ist, 
nnd kann sieh die Bestätigung der zu bestellenden Organe Vorbehalten. 
Es folgen nun Bestimmungen über die Errichtung vonünter- 
suchungsanstalten, und zwar über die Bestellung staatlicher 
Anstalten, ferner über die durch Gemeinden zu errichtenden Unter- 
snchungsanstalten. Eine Bestimmung normirt die Zulässigkeit der 
Fflbmng des Sachverständigenbeweises durch die Beurkundungen 
der Aufsichtsorgane und Untersuohungsanstalten, und wird der 
Regierung die Ermächtigung ertheilt, behufs Mitwirkung bei Darch- 
fflhrung und Handhabung des Gesetzes Vertreter der einschlägigen 
wissenschaftlichen Disciplinen zu bestellen. Dies die wichtigsten 
Bestimmungen des Entwurfes, welchen wir demnächst einer ein¬ 
gehenden Würdigimg unterziehen werden. — In der letzten Sitzung 
des Schnlausschusses wurde der Antrag des Abg. Dr. RosBB, be¬ 
treffend die Organisirung des Taubstupmen-Unterrichtes, 
erledigt. Es wurde nämlich folgende Resolution angenommen: „Die 
Regd^ning wird anfgefordert, in den im Reichsrathe vertretenen 
Königreichen und Ländern die Errichtung- und den Fortbestand der 
nothwendigen Anstalten für den Unterricht und die Erziehung der 
Taubstummen durch Subvention aus Relchsmitteln zu begünstigen 
nnd zu fördern, sowie im Einvernehmen mit den Landes-Schulbehörden 
in Erwägung zu ziehen, inwieweit bildungsfähige taubstumme Kinder 
an dem Unterrichte in öffentlichen Volksschulen theilnehmen könnten. 
Die Regierung wird aufgefordert,’ Sorge zu tragen, daß den Zög¬ 
lingen der Lehrer-Bildungsanstalten, zumal derjenigen, die sich an 
OH^h 'befinden, wo es keine Taubstummen-Anstalten gibt, Gelegenheit 
geboten werde, sieh mit dem Unterrichte taubstummer Kinder be¬ 
kannt zu machen.“ 

(üniversitäts - Nachrichten.) An der Budapester 
Universität hat sich Dr. Julius Eröss als Privatdoeent für Kinder¬ 
heilkunde, Dr. lONÄZ Ottava für Augenheilkunde habilitirt. — Als 
Nachfolger des verstorbenen Botanikers Prof. Caspary wurde Prof. 
Chb. Lcbrssbn aus Neustadt - Eberswalde an die Universität 
Königsberg berufen. — Der erste Assistent am pathologischen 
Institut in Halle a. S., Dr. v. LüKOWicz, wurde zum Leiter des 
deutschen Krankenhauses in Neu-Guinea ernannt. — An Stelle 
des verstorbenen Prof. Gibaddet wurde der a. o. Prof. Lkdouble 
zum ordentlichen Professor der Anatomie an der Universität Tours 
ernannt. 

(K. k. Gesellschaft derAerzte in Wien.) Die gestrige 
Sitzung dieser Gesellschaft war ausschließlich administrativen An¬ 
gelegenheiten gewidmet, weshalb der dieswöchentliche Bericht entfällt. 

(Ans Prag) wird uns berichtet: ln der am 26. Jänner 1. J. 
abgebaltenen SitzungdesstädtisehenGesundheitsrathes 
theilte der versitzende Bürgermeister Dr. ÖOLC mit, daß mit dieser 
Sitzung das Triennium abläuft, und daß mithin die wissenschaft¬ 
lichen Vereine die Neuwahl ihrer Vertreter vorzunehmen haben. 
Nachdem der Bürgermeister den abtretenden Mitgliedern für ihre 
ersprießliche Thätigkeit den Dank abgestattet nnd den derzeitigen 
Präsidenten des mediciniseben Doctoren-Collegiums, Herrn Oberstabs¬ 
arzt Dr. Bbx, der Versammlung voigestellt hatte, referirte Prof. 
Janovskt über die Errichtung einer Centralschlacht¬ 
bank. Da der Beschluß des Gesundheitsrathes mit dem dos Stadt- 
verordneten-Collegiums nicht Ubereinstimmt, wurde der Antrag an- 


j genommen, eine Sitzung ad hoc zu berufen, sobald die Central- 
schlachtbank-Commfssion ein neuerliches Gutachten abgegeben haben 
werde. — Ueber die Ausweise der Infectionskrank- 
h e i t e n, deren Herausgabe bisher dem Stadtphysious untersagt 
war, entspann sich eine längere Debatte. Dr. ZAao(t wies 
darauf hin, daß der Werth solcher Ausweise ein illusorischer sei, 
indem in letzterer Zeit die Vororte Karolinenthal und Smlohow, 
ersterer über Auftrag der k. k. Bezirkshauptmannschaft, die Zu- 
mittlimg dieser Ausweise abgelehnt haben. Ueber Antrag des Prof, 
SOTKA wird diese Mittheilung mit Bedauern zur Kenntniß genommen. 
— Prof. SOYKA beschwert sich über die allen hygienischen Anfor¬ 
derungen Hohn sprechende Art der Straßenreinigung. Durch das 
Nichtbespritzen werden die Bewohner Prags nicht nur vom Staube 
belästigt, es werde auch Gelegenheit zur Infeotion gegeben, indem 
die neueren Forschnngen sichergestellt haben, daß im Straßenstaube 
massenhaft Keime von Infectionskrankfaeiten vorhanden seien, welche 
durch das Aufwirbeln in den Körper gelangen können. Sein An¬ 
trag, dahin zu wirken, daß die Reinigung der Straßen in den Nacht¬ 
stunden oder zeitlich Früh vorgenommen werden solle, wurde zum 
Beschlüsse erhoben. — Ingenieur Fuchs machte auf den Uebelstand 
aufmerksam, daß die Abdeckereien noch nicht aus dem Weich¬ 
bilde der Stadt verwiesen worden sind und wurde der Stadt- 
physicus beauftragt, über diesen Gegenstand in der nächsten Sitzung 
zu referiren. 

(Ans Budapest) wird uns geschrieben: Die königl. Gesell¬ 
schaft der Aerzte bat in der am 28. Januar abgehaltenen außer¬ 
ordentlichen Sitzung nach Anhörung des zur Beschaffung eines Haus- 
baufondes niedergesetzten Ausschusses, den Beschluß gefaßt, daß 
zu diesem Zwecke das Baarvermögen des Vereines saromt den 
Stiftungscapitalien, welche zusammen über 40.000 fl. betragen, heran¬ 
gezogen, unter den Mitgliedern Actien zu 100 fl. — jedoch ohne 
obligatorischen Charakter — emittirt, ferner freiwillige Beiträge 
entgegengenommen werden, und endlich von den neu eintretenden 
Mitgliedern eine Eztrataxe von 10 fl. behoben wird. 

■->' (Reinculturen zu ökonomischen Zwecken.) Unter 
diesemTitel theiltenwirin Nr. 49 (1887) der „Wiener Med. Presse“ den 
Lesern derselben den von Pasteüb zur Vernichtung der Neu-Süd- 
Wales und Nen-Seeland verheerenden Kaninchen gemachten Vor¬ 
schlag mit, welcher darin bestand, um einen bestimmten Platz, an 
welchem die Kaninchen ihre Nahrung suchen, eiue trans¬ 
portable Barriöre zu errichten, innerhalb welcher das Futter mit 
Reinculturen von Bacillen der Hühnercholera getränkt sein soll. Da 
Kaninchen für diese Krankheit sehr empfänglich sind, so würden 
dieselben nach Aufnahme des Giftes in den Darm an verschiedenen 
Orten zu Grunde gehen und die Krankheit auch auf andere Kaninchen 
übertragen. In Nr. 1 der „Annales de l’Institnt Pasteur“ berichtet 
nun Pasteur über eine Reihe von Versuchen, durch welche der 
früher erwähnte Vorschlag sowohl experimentell als auch in praxi 
sich glänzend bewährt hat. Es konnte nämlich durch Versuche fest¬ 
gestellt werden, daß nicht nur die Kaninchen, welche die Bacillen 
der Hühnercholera mit der Nahrung zu sich genommen haben, sehr 
bald starben, sondern auch, daß von den mit so inficirten Thieren 
zusammenlebenden Kaninchen die meisten an derselben Krankheit 
zu Grunde g^ugen. Der Zufall kam nun Pasteüb zu Hilfe, 
um den von ihm gemachten Vorschlag praktisch verwerthen zu 
können. Die Witwe POMHBRY aus Reims, die Besitzerin des 
ihren Namen tragenden berühmten Champagnergeschäftes, welche 
oberhalb ihrer Kellereien einen 8 Hektar großen, geschlossenen 
Park hat, ließ, um den Enkeln das Vergnügen einer Jagd in der 
Stadt zu verschaffen, Kaninchen in denselben bringen. Die Thiere 
haben sich indeß so rasch vermehrt und unterminirten derart den 
Boden, daß Mme. Pommebt mm nichts sehnlicher wünschte, als 
ihre Kaninchen los zu kriegen. Dieselben waren aber aus den 
Kreidehaufeo, in welche sie sich flüchteten, nicht herauszubringen, 
so daß Mme. Pommery mit Freuden Pasteur auftbrderte, 
seinen Vorschlag praktisch durchznftlhren. Der Versuch gelang voll¬ 
ständig. Am 23. December wurde das Futter mit einer frischen 
Cultur von Bacillen der Hühnercholera befeuchtet und nach wenigen 
Minuten war dasselbe von den Thieren verzehrt. Schon am nächsten 
Tage fand man 19 Leichen außerhalb der Höhlen, zwei Tage später 
wieder 13, und am 27. December berichtet Mme. Pommery an 
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Pastrub : „Der Futterklee, welcher um die HOhleu gelegt wurde, 
ist anberübrt, der frisch gefslleue Sehnee zeigt keine Spur einer 
Kauinehenpfote, Alles ist iodt.‘^ Seither war kein Kaninchen mehr 
zu sehen, in allen Kreidehanfen findet man 4—5 Leichen. Die 
Arbeiter beziffern die Zahl der Eaninchoo, die täglich die 8 großen 
Heubündel verzehrten, auf mehr als 1000. — Es muß noch hinzU' 
gefügt werden, daß die Begierung von Neu-Süd-Wales einen Preis 
von 625.000 Francs für die Entdeckung eines wirksamen Mittels 
zur Ausrottung der Kaninchen ausgesetzt hat. 

(Deutsche Gesellschaft für Chirurgie.) Der sieb¬ 
zehnte Congreß dieser Gesellschaft findet vom 4. bis 7. April d. J. 
in Berlin statt. Demselben geht eine am 3. April, 7 Uhr Abends, 
im Saale der Philharmonie stattfindende Todteufeier für Bernhard 
V. Lanobnbeck, den verstorbenen Ehrenpräsidenten der Gesellschaft, 
voraus , welche von der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie im 
Vereine mit der Berliner medieinischen Gesellschaft veranstaltet wird. 
— Ankündigungen von Vorträgen, Mittheilungen und Demonstrationen 
sind bis 15. MSrz dem ständigen Schriftführer Geh. Med.-Rath 
Prof. Güblt (W. Keithsfraße Nr. 6) zugehen zu lassen und ist 
hierbei anzugeben, ob die Vorträge in den Vormittags - Sitzungen 
(Klinik) oder in den Nachmittags-Sitzungen (Aula) gehalten werden 
sollen. 

(Sanatorium für Nervenkranke bei Wien.) Eine 
halbe Stunde von Wien, in Hacking, ganz nahe bei Ob.-St.-Veit und 
der früheren Jauner’sehen Besitzung, befindet sieh das jüngst von 
Herrn Prof. Dr. Rosentbal begründete Sanatorium. Die in einem vier 
Joch großen, schattigen Parke, auf wasserreichem Terrain gelegene, 
geräumige Anstalt ist mit allem Comfort und mit allen Behelfen für 
die Aufnahme und Behandlung von Nervenkranken ausgestattet, 
Geisteskrankheiten sind von dm* Aufnahme ausgeschlossen. Die Er- 
Öfihnng des Sanatoriums findet am 15. Mai d. J. statt. 

(Medicinische Jahrbücher.) Das soeben verspätet erschienene 
10. Heft (1887) der von der h. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
beransgegebenen „Medicinischen Jahrbücher" enthält; PisraCek L., Heber die 
Tiibercnlose der Brustdrüse. 

(Statistik.) Vom 26. Januar bis inclusive 1. Februar 1888 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5(:(K) Personen behandelt. Hievon wurden 916 
entlassen; 114 sind gestorben (ll'067o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in and 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als er krank t gemeldet: An 
Diphtheritis 36, äg 3 ^ti 8 cher Augenentzündung 8, Cholera —, Fleck¬ 
typhus 2, Abdominaltyphos 19, Dysenterie 2, Blattern 10, Varicellen 79, 
Scharlach 96, Masern 169, KeucUnsten 35, Wundrothlauf 8, Wochenbett¬ 
fieber 11. — In der 4. Jahreswoche sind in Wien 393Per8onan gestorben 
(— 4 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Aus Graz wird uns das am 22. Jauuar er¬ 
folgte Ableben des Docenten für innere Medicin, Dr. Hugo Pram- 
BSBOBB, gemeldet. Unseren Lesern ist der Name des dahingegan- 
genen Collegen durch mehrere in diesen Blättern puhlieirte 
wissensohaftliche Arbeiten über Erkrankungen der Respirations- und 
Cireulationsorgane vortbeilhaft bekannt, und mit uns werden sie den 
frühen Tod des strebsamen Gelehrten aufrichtig betrauern. — Ge¬ 
storben sind ferner: In Meran am 1. d. M. Dr. Guido Schwab, 
Hausarzt im Inquisiten-Spitale des k. k. Landesgeriehtes Wien, 
39 Jahre alt; in Innsbruck am 27. v. M. Dr. Ionaz v. Laschan, 
Statthaltereirath und Landes-Sanitätsreferent in Pension, 86 Jahre 
alt; in Cambridge am 30. Jänner Prof. Asa Grat, der hervor¬ 
ragendste Botaniker Amerikas, im 78. Lebensjahre 

(Levico-Arsen-Eiseuwasser) vide Inserat. 

_ Verantwortlicher Redacteur; Dr. Anton Bum. _ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Herrsohafts- und Geneiiideaiztesstelle in Ernstbrnnn, 

Niederiisterreich, ist sofort durch einen Med.- und (’hirurg.-Doctor zu besetzen. 


.laliresgehalt von der Ilerrechaft..6(»0 tl. 

nebst freier Natnralwohnung von der Gemeinde. 200 ft. 

zusammen bnar . . . 8')U ft- 

Bewerber wollen ihre an das fürstlich Houss'.sche Rentamt zu Krn.st- 
iirnnn gpriclifeten belegten Gesuche bis 15. Februar einbringen. 1076 


Im Markte Pleternioa ist die Stelle eines Gemeindo- 

arztc.s mit dem Jahresgehnlte von 7(X) ft. und son.sligen Nebengebühren, nebst 
Berechtigung zur Privatpravis und VerpHiehtung znr Haltung einer Haus- 
a]ii>tlicke gegen festgesetzte Kntlobnuug pro Visite imtl gegen Verabfolgung 


der Medicamente nach der Taxe, zu besetzen. Die Gesuche der Bittsteller 
sind bei der gefertigten Bezirksbehönle bis Ende Februar 1888 einzoseuden. 

König]. Bezirksbebörde Potega, am 17. Jänner 1887. 674 

Id der Marktgemeiode Erapina ist die Gemeindearztes- 

stelle mit dem Amtssitze in Krapina zu besetzen. Die Bezüge desanzustellenden 
Gemeindearztes bestehen: 1. Jährlicher Gehalt 800 fi. mit 10 Proc. Erhöhung 
jedes fünfte Jahr. 2. Todtenbeschantaxe 40 kr. 3. Für ein io der Wohuung 
des Arztes verschriebenes Recept 30 kr. 4. Für einen ärztlichen Besuch im 
Wohnorte oder außerhalb desselben bei Tag 50 kr., bei Nacht 1 fl., nebst 
Kilometeigebtthren von 2-5 kr. pro Kilometer für den Fall einer über zwei 
Kilometer betragenden ^Entfernung. Der anzusteUende Arzt übernimmt die 
Verpflichtung, den Unbemittelten dieser Gemeinde unentgeltlich ärztliche 
Hilfe zu leisten, sowohl im Wohnorte, als auch außerhalb desselben. Die Be¬ 
werber um diesen Posten, welche der croatischen Sprache mächtig zu sein 
haben, müssen Doctoren der gesammten Heilkunde sein und haben sich über 
ihre bisherige Verwendung, sowie' auch dreijährige Praxis genügend anszn- 
weisen Bewerber wollen ihre Gesuche bis 1. März 1. J. beim Magistrate der 
königl. priv. Marktgemeinde Krapina einbringen. 1G71 

Vom Magistrate der königl. priv. Marktgemeinde 
zu Krapina, den 18. Januar 1888. 

Durch EroeuDuug des Gemeindearztes zum Bezirksarzte 

in N.-Hegyer ist die hiesige Gemeindearztesstelle mit dem jährlichen Fixum 
von 400 ft. in Erledigung gekommen und sofort zu besetzen. Die Herren 
Reftectanten mögen ihre Gesuche und Documenle längstens bis zum 20. Febr. a. c. 
dem löblichen israelitischen Vorstande ein^enden. 

Deutsch-Kreuz, den 1. Februar 1888. 1084 

Julius Rosenbaum, Vorsteher. 


ANZEIGEN. 



Empfohlen von allen medieinischen Autoritäten s± 

und langjährig bei: 

Wetfltli, Endewetritle, ParametfUis, PerlmetrHlt, Perltonltla, Ooptwitle, Chle- 
reee, Anämie, ScropheloeU, Bhachltlz, Reeorptlea von Exeudaten, Flaer aBw$ 
Oleposltlo« zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, RheimiatlmM». 
Podagra, lechlas und Hämorrhoiden. 

l^aUßitnhtgev fUr Ptnfvnl-panrltnhet! 

Mittel zur Herstellung von Sool-, Salz- unö StahlMdem! 

Bequeme Anwendung im Hause zu Jeder JahreszeUl 

Zu haben ia allen groaseren Apotheken, Mineralwasser u. OrogueahaRdluD|H. 

1^* Man verlange stets: 

Mattoni’^ Moor-Extracte 


und (.«m: 

attoni’s Moorsalz 

troekensr Rztrao( in Kiatchen 
i I Ko 


u: 

Hl 


attbni’s Mooriauge 

fltsoi^cr Kxtrnct io Fluchoo 
iS Ko. 


in der neu crftmifeii, in i1 iillvin t'onifort nach den Prhu-lpicn 
der modernen »isscnscliaft aDsgo.Htutteten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

>U-8 1081 

kHiserl. Katib Ur. 4lklia Kcler, 

Wien, Vlir., Schnildgasse Nr. 14, 

finden Kranke .\utnaliine, gewissenlmfte ärztliche Bflliimdluiig und vorzügliche 
l’tlepe l>i‘t müHuigeii l'reiBen. TrogiumiiiziiBcnclniig auf Wimsrb gratis. 
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HAY 


k, k. concess. ond vom hoh. Mlnlstorliim solivoiitlonlrte 

S Knhpocken-Impfnngs-Anstalt 

.. a . X« AUer*tra»»o 18 , 

^rstodet tägbcU frische Kuh-Lymphe. Erfoig gnrantirt. 

Impf bestecke ”d.?K’rrr‘ 

des grösoere 6 fl. 


Ersle Oesterr. Allg. Ünfall-Versiclieruiigs-Gesellsctiaft 

ln WieBi I., Banemmarkt S. 

VoUeingezahltes Capital: Eioe Millloa Gnldeu ö. >V. 

Erte Qcsellscbaft versichert Aerite und Apotheker jjeeen UafJlIe aller Art 
M " j? für den Todeeihll nnd 5. W, fl. 10.000. - 

mr die iBTallrtlUtsflUe ^gen eine jährliche Prämie von ö. W. fl. 16.—bU ö. W. 2o.- 
V“'l*'1»lftangeB durch Terwiadoageti bei Sektloaen in 
der Verelci^rtiB^ labezriffeo. 1 q der <i68cbeftBperiodd v. i, Met 18 S^ bla 3 i D?c 
worden o. W. fl. 467.85« 68 für ÜBfail-Sehid.n aoebozahlt. 


Benno Jeffe & Oarmetaedter Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PURISS. LIEBREICH 

801 nbsolnt geruchlos^ säurefrei und fast weiss. 

Zu haben hei allen Droguisten in Oeaterreich-Ungam. 


Dr.Mliii’'Priiiiiilai!!tiillii. 

fDr Nerven- und GemOthskranke. sorgfältige 

äää^ aonhardaasMc Ni*. S and S. Pflege. 


Pepsinuin conc. Langebek 

Marke: 

Jensen ft Langebek-Peternen, 

cand. pharm., 

ist billiger als Jedes andere käufl. Pepsin. Empfohlen nud analysirt durch Professor 
Camin A.rnold8 bou^ni, Director der medicinischen Klinik an der köuielichen 
Neapeler Univer^ät Dr. C. BischofT, Berlin: Br. B'. Ellsner. Leinzia- 

live. A. MPtAViaVa jIb» •.Uvpafyvl _2«^._. -r r 


Br. med. Olat Hammoriitezi. ftofe-sor der iiiedicinisohen und pliysioloeiechen 
Chemie ander üpsalaer Universität; vom Xvopenbagenor phyMioloeisclieii 

I^aboratorium. 

Beschreibung und Uuster za Diensten. 

Hanptdepöt: 

Pezoldt & >V'ieii. 


ftftmiirt in Paris, Ülm, Moskau. Santiago, Philadelphia, Frankfurt, 
London (Award of Merit). 

In Wien und Stuttgart goldene Medaillen. 

Löflund’s Malz-Extract-Präparate 

von Antoritäten empfohlen und seit 20 Jahren bewährt. 

relnei, Pharm, germ., in vacno concentrirt, all- 
gemein als das beste, wohlschmeckendste und haltbarste anerkannt 
Moll-Eztraot mit Eisen (in 100 Gr. 2 Gr. ferr. pyrophosph) 
Mals-Extraot mit Knlk (in 100 Gr, 2 Gr. calcar. hypophosph) 
Xnls-Extraot mit Ohlnln (in 100 Gr. 0-30 Gr. Chinin ferrocitr) 
MoU-Extraot mit Jod (in 100 Gr. 0-25 Gr. ferr. jodat.) 
Mals-Extreot mit Köpfen (in 100 Gr. 2 Gr. Hopfen.) 1065 

Kalx-Bxtxaot mit Leberthran (part. aeq.) 

LUflnnd’a KindernahriinM (das bekannte Extr. der Liebig’schen Suppe.) 

Durch alle Apotheken zn beziehen; in Wien bei Herrn 

W. Baab, Apotheke zum schwarzen Bären, Lugeck 3. 


Chirurgische Seide 

(Sargical Silk) 

wegen ihrer Reinheit und Festlskelt von ersten ohlrurg’sclien Autoritäten bestens em- 
halten wir jederzeit In vorzUqlioher Qualität sowohl zum Unterbinden, als auch 
zum Hben vorräth«. Von der Nähseide führen wir i- verschiedene Stärken, nusser- 
dem aber, spsolell rar Zahnärzte, eine extra feine, nicht minder vorzüeliche Qualität 
wor auf wi r uns oilauhen, die Herren Aerzte hesoudei-s aufnierksam zu mach*-n. 

, .N*" ^ünser Seide jässt sich laut ärztlichem Zeugniss mit Sublimat l : looo be- 

handelD, ohne an Festlakeit, einzubOssen und veitragen selbst die feinsten Nummern, 
40 und 8>i, längeres Lieiren m dieser Losnne. ohne brUchlg zu werden, so dass diese Seide 
zum Qebrauoho auf Kliniken bestens empfohlen werden kann. 


auf Kliniken bestens empfohlen werden kann, 

Iidaard A. Richter ft Sohn, 

k. k. Hoflfeferonten, 

Wien, i., Bauernmarkt 10. 


GemUthskranke 

Anden j’edorzeit Aufnahme in der Dr, 

Erlenmeyer’schen Anstalt zn Bendorf 
bei Oobleaz. I 0 C 4 

^ OperaUons- und Unter8.-Tl8che 

zimmer n. Siii- 

tälcr. Kranken- 

heber (DDr, Ha.se Heck) ’B M « A 
Hoben, Verbinden 'ff * aff 
u. Uialonreii Kranker 1 f 
Fahrbarer Bett-Hebe-Ap- 1 Jfc 
parat, hebtdnrch eine ^' g” 

HebcJdnick Bett uu 1 

"»“ihtee fahrbar.Tragbahren, 
Kädergestell, Kopf- 
Lagen von iiege .d fta 
II, gepolstert 

sftihl* f ^^°^en-Strassen-Fahr- 
’ Schlafaessel u. Universalsttihle 
für Zimmer Tragstühle. lo^ 

AlC. Sr.4\ri:,\ßEllG, Ittrlia -SO, Schmidiirawe iU. 


! T« SE a e k ft 

I äther. Reichenhaller 

Latschenkiefern - Del 

I destillirt ans 938 

Pinus pumilio. 

PrämUrt Wien 1873, Philadelphia 1878 
ond der Intern, pharm. Annutellnng 
Wien 1883. 

Aetb.LateohenkleferD-Oel.DleseH wohl- 
, riechende Oei wird seif 60 Jahren zu Inlia- 
I latlonea bei Hals- u. Bnisil-iden. Asthma, 
I Emphj'sem, Katarrhen u. bei Keuchhuat'u 
I äuge w^zdet. Als Elnrelbanginilltel wirkt am 
I vorzügl. bei Hiebt n. Rheumatismus. Oie 
hnftdes Sleferowaldea InWohn-n.Kranki’U- 
ziuiiLerii erzeugt man dareb Verdanstuug 
oder Zerstäubung des mit Spiritna ver¬ 
dünnten Latscben-Oelea. — Latsohen* 
kiefern - Bade • Extrakt. Hervorrag^-ud 
wirksamer Bsdemratz gegen Skropheln, 
Rheumatismus. Gicht, Lflhmungeu, Hant- 
kraul-beiten eto. — Latsohenklefern- 
Brnatpasta. Wohlibuendes Mit'el gegen 
U>.steil, Heiserkeit,alle katarrli. Zn-tände. 
Vorrätblg ln den melateo Apotheken. 
ProMpekte auf Verlaneen ttraii« n. franko. 


Krär« Fabrik chemischer Präparate in Olmütz. 


Oegründet 1869. — Prämiirt auf vielen AusateUungen. 

Die bekaunten, weltberühmten und unübertroffenen 

KräU Eisenpräparate 

Kräl" iOssiger EisenzDcler und Krr lörniw EisüDZQder 

J riacoa 1 . fl. 19 kr- 'l, Flncon fil kr. i Kiacon t fl. .'io kr. 


Eisenpräparate, zum diätetischen Gebrauche l)ei 
Korperschwacha, Bleichsucht, Blutarmuth mul deren Folgeübeln 

1 Flac«,fY'ii5rS ™ V.rlc,.a„gen j,d,r Art. 


Nachdruck wird nicht honorirt. 


Abbazia. 


Jede diesen See- und kli¬ 
matischen Curort betref¬ 
fende Auskunft ertheilt wie 
bisher Dr. Alb. Szemere, 
Curarzt in Abbazia. 9d5 


Beirillicii coocessioiiirtes öfeDtlicbes lipfiiistitQt 

fQr animale Lymphe 1030 

des Dr. 0. PicsI, Türkeve, Ungarn (J. N. K. Szolnoker C,), 

Irefert, bei Garantie der sicheren Haftung, anin alo i.vmphe zn folgenden Preisen; 

liSe giSo ^ joZil genügend fl. -.60 j anf Verlangen 

«0 „ Phiolen jode " I 0-15 ’ " S' in Pulver- 

" " " in-i« ” fl'. 100.-1 form zu be- 

* " •> « 10 — 16 n „fl. 900 .— J kommen. 

Bestellnngen sind direct an das Institut zn adreesiren. 


Frtn^ti iBteraattOBai« pharmdMvttoebe AoMtoUtuff, Wien 1888 

V er besserte ^®J?#^üeiien vor- 

Leube - Hosenthal sebe »erdsnuchstee und vonüg. 

PI Pi 11 ti (in Niüogiycerint^ietten, 

I llllljlllllllll II I lim ^00^00^^^gogODXngina,Asthma,Neonü- 
1 AUXtlUUUUiUUUll) gia, Kopfschmer* etc. 4 0,0005 und 0,001. 

BAftiar’a Haf- «. Saths-Apothake, Jana (B. Wahrbarx) 
Oaaaraldspat für Oesterreloh-Dogarn: Apotheker Dr. Frladrleh, Wien, Fleiset- 
markt 1 . OeBaraldepdt für die Sohweis: Apotheker O. fiaxerliat, Zürich. 


ISCHL. 


Fichten- und Latschen-Oel 

k Flaoon 70 kr. 

Depots in Wien: K. k. Hor>Apothekes H. Mattonf, Maxlmilianstrazse 6. 
Tuchianben 14; W. Raab, Lngeck 3 ; C. Haubner, Am Hof Nr. 6; H. Barber, Opern- 
gasse 16; rh. ReustelB, I., Plankengaase 6; C. Ploj, IX., Porzellangasse 6. 

Bade-Verwaftnng. 

(Nachdruck wird nicht honorirt.) 1079 
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MATTONI’« 

GIESSHÜBLER 


reinster aikalischer SAUCRBßUNf/. 


nCNCD konigs- 

UrilCn BITTERWASSER 

ron /leryorragenden medio. Autoritäten beetene empfohlen. 

MOOR EXtRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor bei FRAMZE/tSBAD.l 
■ BoUständiger und bequemer Ersatz für MOORBMdER. 

natürlichI^quellsalz. 

Mild und sicher wirkendes Purgirmittel. _ 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

HimirBlvassiir MHntilliiii'ProAiicte 

Niederlagen en gros ä en ditaH: 

HEINRICH MATTONl 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLS AD — FRANZENSBAO 

MATTONl & WILLE, Budapest. 


Ourhaus Meran. 

Pn«amati«oh* Anstalt mit pnenmat. Oablnet and Apparat«* nacb 
Waldenbar^’a System. Oomplete Bade-Aostalt mit tempeilrbarer Oonobe 
Bäder mit Zosatx vi''n Blotterlanipe, Flohtennaddestraot sto. Elektrlsohe 
Bäder. Bydropntblaebe tuid Msssage.Bebandlnngr. Ur. S. Huber, 

983 Cnrarzt und Leitnr der Anstalt. 


Von hers’orragendcn Äerztf>n empfohlen: 

Bougies medicinales 

Ffs/e tlnst. Hounirs mit miJicitmrntitsem l’thrzmst, in der Priixis vor tu . ikk 
hfWitkrt !i<‘!ir^ acHte hhiI chriinifchf Gonorrhoe nnd tlarHröhrentlrirluren 
mit Tannin, Alumen, Zinc. Bulf, Cupr. sulf., Arg. nitr., .Todoform eto. in allen 
Stärken und mit beliebiger Dnairung v-rsendet wie bisher 


A. Hochsing-er, 


lOJO 


.iVpotln-lier in If rexitz (Oroatien). 
i’rei«: l t’arton mit in Stuck i ü 50 kr 
loh habe Ihre ,,Bouolei medicinales“ bei den verschiedenen chronisohon Krank¬ 
heiten der Harnröhre gepriift und gefunden, dass dieselben sich bei den Formen des ehren. 
Trippers gut bewährt haben. Auch bei Pollu Ionen und bei der Spermstorrhoö fand loh 
Ihre Bougies von gutem Erfolgebogleitet. l*i’or. I>r. l'Itzimmn iu Wie'!!. 
Haupl-Depot: hUrtn-Ap'itheke in I.u'jeck 



ni .'»(liltln.I, W Kilometer von Trient 

NaiMennemicles^^ 

.\nal\si-: Frof. I.. v. Barth, Wien. 

£r|)i'ulit uud cmprohicD von I’rof. v. IiuiiiIktkit, v. Itraun-KcrnMuld, Uillrolli« Urasrho, 
Kap<)»l. Krairt-Ebiof. Montl. M'litcrlmfcr etc. gORi'u Kraukbeiti-D, ilie auf fehlerhafter 
Blutmiichung batiruu: Anämie, Chlorose, Scrophulose, Neuralgien, Hysterie, Abnormitäten der 
Menstruation, Nervenaffectlonen, Hautkrankheiten, lowie Schwächezustände etc. 
KrhüUiirh in den Apothrki^i und JHineralirtmMrr~ 

VtrsenitiBO aurh nn Pnet- ^ KUo-PoatUeteben tPorto 60 Pf*, fliz «ssns 
ly YHIfiQÜUt aiici P6I rOsl, DeBteoniand» antXüUt 8 Tlaao&en Lerloo-Wasser. 

Oeu’irat-Ujpjr. ia Wiou : 0 Ungar. I., Jaeomirgottstraese.ä. 


W. Maager’s 


echter 



gcrelnloter 


LeberÜran, 


Beit 19 Jahren von den bervorragendeten Aerzten der Beterr.-aagar. Moaarehle 
sowie des Aneiandes als vorzBgüoh anerkaant and Mit Vorliebe verordaet. 
/ Fin«ose gßmBbe ATorl« fl, t, sBt», emeim»« fl, i,s^, 
gp Ia aliea Apothokea erhiltlioh. 

Br. C. JUkolasclj’s 

medikamentöse Weine 


aia 


CUiia, CMiiaeiseg, FepsiD, Pepton niil Blialiiirlierf ein 

fp#** fl, i,S0, 

•negezeiohnet dnroh Ihre gewioeenhafte Znbereltang oad ihre vorzlglicha 

Wirkaa 


979 


wfriui». 

Verbandstoffe 


aas der 

„Eeetre^ee, t^rheseesBNfoflfn^rAM iee S^HsefllseeeeN^w** 

(.^i&sigee derartiges uuter ärstlleher Contrda s ehendei Etablissement) 

in ihrer bekannten Gfite und VerlSoeliohkeit hilf, eteto frioob erzengt, a« 
Lager und enpflehlt besteae 

Wilh, Maager, 

W ien, in«, IXe timarlct 3. 

VT' Pi*e(8li8ten, sowie Prospecte über ohige AHikel 
werden auf Verlangen iiöerall hin gratis xugesendet. 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Anftiahnte in der 

l?rivci.tlieila.u»talt 
DDr. 


der 


BRESSLAUER und 

ln Inzendorf bei Wien. 


FRIES 


1069 
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18 Wedaillen i. Klaeael 

Emptehle meiDe aia vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

ind gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

znr Bestimmung der Körpertemperatar 

Orometer nach Sr. Heller und l>r. UUmena, Beäe* und 
Irenkeaxlmmer TherBometer etc., sowie aUe Arten Therme- 
meter, Barometer und Aräometer. 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettdnbrückengaiie Nr. 9 . 

lllustr. l'reisvorzetohniBse stehen gratis znr Verfdgung. 

W 


0 W W 


W WWWWWW^ Hß 


Thallin-Urethral-Antrophore gegen Gonorrhoe. 

Vorzüge: Das Medicament gelangt im tieferen Theil der Harnröhre bequem, in gelbster Form und 
anlialteud znr Wirkung, bedeutende Herabsetzung der Kiankheitsdaner. 1035 

Preise: \\ f für aeute Fälle 


Biisflicbe Aufträge werden umgehend expedirt. 


22 Ctm. lang lO St. fl. 2'20 

25 . „ 10 . fl.2‘50 


für 


AKasAmtaAKA i Den Herren Aerzten bei Entnahme von 

curpillticue faue. I 50 Stück 2i"o. bei 20 Stück lo“ Rabatt. 

_ Mutter, genaue Cebraucksnn-veUungen etc. versendet li. franco die 

Bei f4:anco-£inaendang des Betrazee Franco-Eueendune. Febtük pharmaeeutiacher Präparat« von Apotheker C. Stephan in Treuen (Sachoen). 

HauPtdepot in \Vieni Dr. Frldrlob'e A.potheke zum l^önis von Ungarn, Vleischmarki 1. 
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Schering’s Pepsin-Essenz ?!„.!!”™!! 


na<.h VoFüchrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor öer ArsneimiHellehre an dar Uni¬ 
versität Berlin, ist nnrh viflfuch lUicej'tellr'Mi \>rsii'-li-.-ii lins wirksamste von allen 
Pepsin-Präparaten bei den vers''liierii.iiartip-u Mapenieipen. 

Zu liaixMi in Wien. Budapest. Lemberg < ti'. in den Apotheken. 


1 1 f ini_ * 1 erzeugt alle cbirurgiscben 1d- 

Kl1f|A|f I nlll^^lOfll strnmente nach neuesten and 
AtUUUlI A Ititl 1 AUUI verbesserten Konstruktionen. 

— Nenernng an chirurgischen 
Instramenten zar antiseptischen Wnndbehandlnng. Thürriegl’S patentirte 
ohirurg. Instrumente mit auf gaivanoplastischem Wege hergeatellten Griffen. 
Vollkonioien ant isep tiscb.— Lager aller medizinischen VerbandstotTe. 
Wien, Alsergrund) Schwarzspanierstr. 5. Filiale: 1.) Augustiuerstr. 1!^. 

Aasftibriiche Freis-Conrante auf Verlangen gratis. 'Z'Ü 
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Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
lioff’schen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
np senen in gleich günstiger Weise. 

f I I aUerhöolist« Aaaxalobnangea a.EraeDDongea fl I 
I ^ von Kaiaern, KSnlgon. FBraton eto. I M 

Seit vierzig Jahren bewährt, “9a 

fort tmd fort naae Ballerfolga, wie ala kaln Haiinalirangs. 
mittel anfsQwelaan hat. 

An Herrn Johann llofT, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann 
HoftVhenMalzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. CommUsions- 
rath, Besitzer des k. k. üsterr. goldenen Verdienstkreuzes mit 
der Krone und 70 anderer hoher Auszeichnungen. Kitter hoher 
Orden und Hoflieferant aer meisten Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Bräuneratrasae Nr. 8. 

Berlin. 16. April 1887. Wilsnackerstrasse C5. 
Zu meinem eigenen Haushaltungsgebraucli. behufs Cur für 
meine Frau, ersu^eich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malz- 
extrset-Oesundheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen 

Dr. Qalttel, Modiemsj-Assessor und Stadtpbysikus. 

Be rl i n, ll. März 1887, Schöneberger Ufer *i. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, 
dass ich. seitdem ich das Johann HoflTsche Malze.xtract-Gesuna- 
heitabier trinke, mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein 
Bronchial-Catarrb sehr abgenommen. Ich ersuche daher hötiiebst 
nm abermalige Zusendung von 13 Fl. sammt Rechnung. 

Or. Oaaa. Geh. Sanitätsrath. 

Wouder haben das Job. Hoff'sche Malzextract- 
Oesundbeltsbier und die Mulz-biesundhelts-Cbokolade 
gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosigkeit, 
getban. — IHe Besucher staunen Uber mein Aus¬ 
sehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder die 
normale Farbe hat — sagt 3Ied.«Ür. Relsz ln 
Samhor, Galizien. 

CoDcentrlrtes Maizcitract üdö 
M alzeitract-CresBiiäiieltsMer 

ein Unloam bet Lanaenoobwlndsnobt, Brust . Luogsu- 
Magen- und Halsleldoa, Anszeurung, Franeokrankhaitsn 
allonoatarrbaltsohon ErkraokungsB, Branpf- und Beoob- 
baatoD, Sorophuloae der Kinder. gig 

® Man hüte sich vor Täuschungsversuchen 
durch Nachahmung und achte auf die 
Original Schutzmarke; Bildniss und Unter¬ 
schrift des Erfinders Johann Hoff. 

^ BW* Unter 2 ä. wird niohte versendet, -'Wi 
^ Zn haben in allen Apotheken, Brognerlen 
und groaaen Oeaobäfteu. 

Johann Hoff, 

Erflnderder MuIzextract-Ge-simdhelts-Fabrikate. k. k. Hoflieferant 
der meisten europäischen Souveraue, B“riin und Wien. Stadt, 
Graben, BrännorstraBse Nr. 8. 


Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, Danien und Kinder 95i 

ans der Fabrik von Job. Kampf & Söhne In Sohönllnde. 

Diese Normal-Unterkleider siud aus reiner ange¬ 
färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor¬ 
derungen, welche von Hm. i’rot. Dr. Gu»t. Jserer in semem Woll- 
legime und seinen verschiedenen Schriften anfgestellt werden. 

SleHelben sind mit neb^nst. Sohntamarke verseben. 
Z« haben bei Kin "Wien. 

I., ItmierniiiarUt -4- \ind ljotfner<fa‘i.,o Ifi. 


Unser bestes Pnriraas I 

Gchraucli nngcuelinj Wirkung sirher! 
Wrdauiing heturtiernd ! .'^äiire tilgend! 

Zorn Gnrrebranoh vertreffllob gee.gnet! 
Krlmltlich überall in den Ajiotheki'ii. 
Oentral-Versandt: LIppmann's Apotheke in Karlsbad. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Giriolite R.lieuma ancl Nervenleiden« 

Haopt-Depöt; Kreisapotheke des FrAnz Job. Kwlzda, 

k. k. Hoflieferant in Koraeaburg. 94S 


I st das einzige Mlueralwasser der Wel t, das einen sehr 
^^^^^^T^btdeüteDde^T!inmigrniT^T?Ht^?nT*“aiier bei Olrht. 

^ ® I .. Balten-, Mieren- n. Sissenatelnen als Specifleuro wirkt. 

»* ® #• Der reiche Gehalt a. Eoblensänre u. Natron 


beichwerdsn u. Uterlnsl- 
leldsn. 


empfehlen die Anwendung noch be- 
sonders bei ■soeniefilM, Blsien- 
naQcin / Jv beichwernsn u. Uterlnsl- 

b.l Badkersbarg in 

Steiermark. Denöt bei H.Uattonl, RPf) 

k.k. Hoflief.. 8. Unflsr, Stefansplatz. / J\ /»_ 

Theodor Valatek, Dr. Well's Mineralwaaserhand- 
lang in Wien, L. Edsskuty, Msttonia Wille in audapBsi.^^*»»w,^ ** 

■owie in allen soliden MineralwaBserbandlungen des In- uT^^ 

AnslandcB. Bestellungen werden dem zunächst gelegenen Depot 
znr AuBfiihriintr iibpruicapn. 


HiQPiiiiPiitniiat-iQQPii 7 

LlOÜÜplllUÜÜl hmU ^ S^chi^e^^ 

Wirksamkeit das beste Eisenpräparat 
, . , , der Neuzeit. Es lat von unveriinder- 

von RÜD. PI Z/A LA, Apotheker. lieber Haltbarkeit, mild-herbem Ge- 

^ Bchmack. angenehmer Form und greift 

Em neues Medicament für ne «hne nicht an. .iw>ö 

Versusst. aromatisch n. mit einem 

Blutarme . Magen - und Pereent Chinm angefertigt und 

seit einigen Jahren mit bedeutendem Erfolg 
Nervenleidende in der ärztlichen Praxis eIngefUhrt, gelangt 

, , . „ . „ , ■„ es nur in Origiualflacons unter Garantie 

gleichmässiger Zubereitung und ZuBammensetziing zum Verkaufe. Prospecte 
(Analyse! und Proben grafis und fi-anco zur Verfügung. — Orieinalflacons ä 9« kr., 
fl. 1.50, fl. 2.7«. mitChimnä fl, i.so. fl. 2.40 und ti.4.2ü, 

(ienerai-Depol und VersandLslHIe; Wien: Max Sobel, dipt. .tpollieker. BäfkersJras.« 20. 

Detail-Verkauf in Wien: C- Ilaiibner’« Apotheke, I., am Hof und Jtonrnd 
JHcharrer, Kreuz-Apotheke, VI.. .MariahilferstraBse. Budapest; Apotheke von Jo». 
ioroU. Klausenburg: A^sithek« von .Foh. Wolfi*. Lemberg: Apotheke von 
JSißism. Kucker. Prag: Apotheke von Jowef ITiirat. 

Zu beziehen durch alle Apotheken. 


Curort N a I % ll r 11 II iii, Schlesien. 

Cursaison vom I. Mai bis Ende September. 1058 

Oberbrunnen 

f.xeit 1601 medicini.sch hekannte alkalische Quelle cr-stcii Ranges. 
Ausgezeichnet durch Wolilgeschmuck und Haltbarkeit. Vorzügliches 
Heiliiiittcl gegen Erkrankungen der Atlliini ngsorgane, des .Tliigeiis, 
der Haruorgnne, Gicht, etc,) Versandt zu jeder J.ahreszeit durch 
.Salzbrunn i. Schle.s. FlirbacH «t? Nirlrlioll. 


Dr, Kaäier’s Hellaistalt NiederlissDitz lei Drasfleo. 

Illti tesireti (Oertel, Eb.stein, .Schrott, v. Düring, Weir Mitchell, 
Modificationen dieser Diätformen). Näheres Bro.schüre: Kadnor: Zur All- 
wuiidung diiitisfher Curiiicthoden. Neuwied Rerliu. Uenser’s Verlag. 
Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 947 

Kanoldt’s Tamar Indien. 

Einziges Orklnxl-Präparat von .Apotheker C. Knaoldt Nachfolger, CFothn. 

xSucfharitae lamariniliunti Ifiti -ifa, ’inmirinilen Contfrrru. ^ 

(iarantirt rein pflanzliches. gleUbmä.'i.'^ig zusHmni''aeeBetzteB, unsiehidlleheB S 

8Mlt^ Abführmittel in Coafitürenform 


von erfrischendem, angenehmem Geschmack (Vorzug vor Ol. Ricini, Elect. e 
Infus. Sennae comp. u. s. w.) von milder, durclmus schmerzloBer u. sicherer 
Wirkung, auch in il.-n hartnäckigsten Fällen in kurzer Zeit reichliche Stuhlent¬ 
leerungbewirkend, Appetit und Verdauung in keiner WeLse störend. —Seit .Jahren 
in Kliniken und griiUeren Heil-AnstJiIten als kühlendes Abführmittel bei Klebern 
mit Veratopfune, hei trägem Stuhlgang. Untcrleibsstockungen. nnmorrlialtlen. 
Migräne etc. fortl.tufcnd in .Vnwendiiiig. Auf Wunsch Tryhen dieser Abführ-Coull- 
türen, sowie Empfehlungen medic. Autoritäten ii. zahlr. Aerzte gern umgehend. 
Prel« h Schachtel 55 kr., sowie auch einzeln ä Stuck » kr. mir in Apotheken, 

Versandt-DepÖI: Max Sobel, dlpl. Apotheker, Wien, 1., Bäckerstrasse 20. 
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Eisenfreier alkalisoher Lithlon-Saaerbronn 

Salvator 

bew ährt beiErkranktingen der Niere u. der Blase, harnsauror Oiathese 
Bei catarrh. Affectlonen der Respirations- a. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

627 _ Sahator Que/len-Directien, £p9rle$ (Ungarn). 

Verlag tüh ingrast UIrsehwald in Berlin. 


Soeben ist erschienen: 


Die Sectio alla suhpiibica. 

Eine anatomisoli-chirurgisclie Studie 

von 

Dr. Carl Lsiiigeubucb. 

San.-Rath. cUrig. Arzt de« LBzarDB-KraukenliaaBfa. 

Nebst einer Vorbemerkung 

von 1082 

Geh. Med.-Rath Pr(»f. Dr. W. Waldeyer. 

1888- pr- 8, Mit 4 Holzschnitten. 1 Mark i Pf. 


iS'#»*«/ /•’#»*« 


y O R jj A W mit Erläuter. ngen nnd Zahlenbelegen 

ü iät-^ or-sohrilten 


Ton IVr. tned. Stolterlna; in Münster i. W. 
llei Franco-Sendung de« Betrages sendet 

1 St za 15 PI'., 10 St. zQ MdU M., 50 St. zu 6 M. 100 St. zu 10 M. 

Heuser’s Verlag (Louis Heuser) in Neuwied am Khein. 


Beinate«, dlastaserelohea. in Dampf- nndVacaam Apparaten uu- vor 
B&ffUohem Mali« aorgfältigat erzeugtes, hell- und nahrkraftlgea, oonoontrirto« 


«mnllehlt, als bestes Hilfsmittel bei Bekämpfung aller catarrhallsch-entzUndl. 
Kr ankbeits-Brsoheinangeo dar Athmnngs-Organe, sowi<> als kräftlgstee aUer 
dietetlsohen Hell- A'abr- and Kräftlgnngemlttet nHuientlii hfur Kranke mit aehr 
«es nnhenen Kräften, ffir altersscbwactae Peraones mit gesohwäobter Ver 
dannng, acbwäcbllche Kinder n. a,. die Erste österrolcblscha Malzextraot- 
Bra nerel Gebrüder Bittmann ln Raaae. Sobleel'n .tPiztlii'lien IVsl<-lluiieeu 
hoh er Kahatt. Centralstelle für Wien und Umgebung; '"■> 

E. Weyrloh Magister cler Pharmii'ie in WiiMi. tlt.. \V il. 


Au.sz pintiiiuiigHii: Phliadelptila 1876. - Brüesel 1876. Genua 1880. Stutt 
gart 1881. — Einzige gold. Medaille für Verbandstoflo, I. M der Kiiisi i in Angusfa 
in der alle, deutsfli. Ausstellung f. Hveirneii. Uvttuiies'A.-sf'ii. Berlin 1883 Ititvrn. 
nharm. Aiis^tellungin Wien 1883 gold. Medaille. Turin 1884 gold. Medaille. 

V erbandstoff-Fabrik 

von 

H ARTHANN&KIESLING 

Hobenelhn (Böhinrii). 

Grösste Specialfahrik mit Dampfbetrieb. ic". 

Fabriken in Heidenheltu, Chemnitz. Paris, Pavia 

Km pfiehlt aueser -ammtlichpu ^ l•llali'l'r•^ll^■u ilii'f Siii'i'iulitiit'-n : 

Verb and-Baumwolle in eigeu. lileicli, m. iiiipliwns—ri n. i'ur l"i 

Holzwolle ohne Jui|ii'sgniniiig. z'ii- L.iu"-ning GclHliiiitei nud riir<'iulii ^ i. r,; 

zur Vcimisi-hune niii Ki.- in Et'l"'!iii‘l ii*‘'tens liewiihrt. 

Holzwolle m.' . Sublimat weevn ili!<-r.\ul'nu;iuigst!lliiekoit u. Kl.isiii ifaf l,.'li'-lii 

NB. Hie Holzwoüvräp.ii;-!.' nach l'r. Wal. h.T -ind dur' li Öet.-ung. Patent Nr, I73ii 
und 26801 Resrliüixt luid v-nlcu \ ..rlet/ang-ii g-rii litli.-!i verl.'ls:' 

Holzwollwatte, .,i. ».■ . 11.1/« ..llc uu'l 2i>'.•hmuiscli iviuc B'wnll... .•I.cii;.:!'- 
mit ' , Siil liii.iii I raj.at ii'i, \ >'l•l,iud' 1 l imt 'h-ll elci lnii Kiemi.'.-halt.'li im ;i 

ilie ajigcnfhiiif Form 'Ct Wart-' und w ird zu \'crliaticluu nml zu \ iir.‘aug''ki--i.ii 
bei FrjinpiikniEkhpit“!! tiuiI im Wn.'licnlx-tt" vi>iznu'.‘"''i-.. aiig-'«i’inh't 
Holz woll-Binden für Damen .mit H.ilzwollwiifte vuu Kr'i"ierAu|.<i»iigiinkrslalii};keii 
eel'üilli. sowie Gürtel i,,i. h Dr. Fürst .(.g.-u ibrer \ <ii/.Uzli'hvu Kigeusdial’. n 
allgemi'in anerkannt. 

Gatgu t, Alleiut .■i'kaut li'i- Marke WIessner, w i-h üe nui h dom iib.Tcni-'timnn.n'len 
l'rilieile der hen uvia:;<-ii.lst,.n F.i. liiiianni'! .1:- bi.si- im Hiinile! b'.-iiudli. h-j 
[•••.-ur bii bavi- Nahtiiaü'iial i-' 

/ Creolln-WaUa u Gaze. Natr.-Chlorohorojum-Watt« n Gaze, Alembroth-'i 
I ITnn llwatta a. Gaze, Sublimat-Watta a, Gaze mit A. i..'l.u t.n ; iMnil I 


INfifl! 


Liuu.j - Mmi iuuu. 

I. Gaze (MulO und Cambric-Blnden mit fester (gewebter) Kante. I 
M aktit”, ^:!lsl•! t. mhI i’iei-li.-ii); ;;i.iiis nml Ir.ir,. /ii Iiifiit-ton- 

BB- BiillBSto Preise. Vorzügliche Qualitäten. WB 

Herausgeber, Eigenlhünier und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, 


öiß Sacctariiifatirili von Faierg, List k Co. 

S»lbhe-WBStei»lia«eM a. E. 


W Saccharin 

(Bemoäaäure-Sulflnid) 

Främllrt: — BOO AI Bl BB bAsB bIb SttBhBF — 

Losden nnd iitwerpea as « 

1886 Wichtig für die MBdlCin^apec. ln Fällen von Dia¬ 

betes, Polyeareie, Hagen-, Darm- nnd Blasenleiden, Kinder- und Beconvalescentenkost. 
PharmflPitt •‘Öroseartlges ('orrigene für alle bitter und unangenehm schmecken- 
r IlltrillablO • Stofle. Herstellung von Salzen mit organ. Alkaloiden, wie 
Chinin. Morphin etc. Wichtig zur Bereitung der verschiedensten Medicamente. Medi- 
cinalweine etc. Tos vieles aed. Astsrltitss des Ts- asd Asslsidet sls Tellkoaats 
BBsehidilch Bserkssst. OrlgtssIpsehBigss mit obiger Sehatsaarke and Siegel resp. 
heraet. TereehlBss. 10'7 

aiaaflascben k 25, 50, 100. 850, 500 nnd 1000 Gramm. ZlBkdeesB ä i, 8, 5 and lo Kilo 
Proipecte Preislisten. OebrsBeb«snwelKBn»>*B und Proht-n slels grslls nnd rraaeo. 


IVIORRHUOL...CHAPOTEAUT 

Das Morrhuol enthält, mit Ausnahme der fettigen Masee «Ile wirkenden | 
Bestandtbeile des Leberthraiis. ee wirkt aobnelier als der Tbrao. 

Das IMorrhiiol ventnlariet keinerlei Störungen im Bereiche der Ver¬ 
dauungsorgane. Gleich in deu ersten l^gen iiiiirut die Kssliist zu. die Ver¬ 
dauung gehr leichter vor eich uud der Stuh'gang ist regelmässiger. 

Bei der Im ersten Stadium erreicht man snfort eine 

nenneiiBwerlhe Besserung: das .\llgenieinbeAnden winl liesser. die Essliiht keUrt 
wieder, die Gegiohtsfarbe wird neu beleih und die Kranken selbst heben das 
Gefühl einer Ziiuthme ihrer Kräfte, iiameutUch in den Beiuen. 

Boi der ohr«>niscl»pi» erreicht man s dion nach 4 Tagen 

eine Vcrniiudenmg ilea Auswnrfs, ein leichteres Aussjuicken und fast voll- 
«tändige Beseitigung des Hnstens und der Beklemmung. 

Bei d-’f enjilinchen K' runliheit und hei itcroplitilÖMon und mit dem 
Ivroi>f liinsitTu ist die Wirkung eine nicht minder ansge- 

sprocheiie; das >I<>rrlni4»l verliessert deu Zustand der Kninkeii schnell. 

Das Mt>rj-huol enthalt li."» Mal cIuhCt«. wicht »los I..eh**rthran»»- 
Es ist iu kleinen Berlkiipselu.^ v.ui 20 Centigr. tiewicht. eingesclilcssen und 
enthält dcinniieii fiuo Kapsel 5 Gramm Thran. 

Man veru deet lur Kinder -*-1 Kiipaclu zur K'.senszeit. für Erwaob*enc 
duiipgeü 4—s Kapseln. 


Eisenhaltiger Cliina-Syru]) 

von Grimault &. Comp.. Apotheker m Paiis. 

Dieses Medicament enthalt iu schon klarer und angenehmer Form zwei 
Beatandttieile. die man liisher nicht miteinander \crldnden ki.uiite. ohne dass eie 
sich gegenseitig zer“<‘t/.f.-n. nämlich das ho. hwichtige Blnteleniem, i.i,'i 

<'hina. das T"nicnin F.«sl..tTe! v.iil des lledicament.-s ent- 

hiilr I Ciraii i>yri>ph<>-'i»hcirs.a«ir*‘-« l-^iscnnatron viud Ü 
Idxiract rtither <’hinafiiwlr; i'i.in -il.i cs in eiu'-r Dose von einem !■ "- 
l-.ttid voll eine IihIIip \..i' ccih-: Mnlil/cii. 


SANTAL von MIDY 

.VbOlliekiT I. KI:ism‘. 

Ims txianlnl-M»ily • rs t/r auf v..rth. il!i,(tri. \V..:s.' di'U C.ipiiivubnU.iin 
nnd die ri.t.c'..-ii 1.01 il-i' l'. Ii.iodluiig .Icr Ulenn-.r: Imgi.-: der Miigeji vt-rrnigt cs 
sehr gut, auch erzeugt es kemcii Diirchlall uud bcsi'hrauki den An.sflnss 
■l.s Stunden unf ein einiiichcs Tr>>pteln- 

JScjiii- Wirkung i“t liemi «■lir(irn*»<.hfii Ulii-Ncticala i-rh eine aclineilo, 
.-lion.S" ie-i fitj’iK«T !N icrt-ueiitziiiuliinj». 'ileicli iu den ersten Tagen x-ci- 
fingert sirli der Hit. i'. •"•im litusan, .it ,n li m.t di-r Ilaj-n- 

i-nhri- 11 ml .\ii.'ciu'. Illing il.'i' \' "e.r. lici-lrii«.-. wird .ler Harn s. hnell wi.-.ier 
klar und diii i hsiclitig: e- ncil; d.-u u.irrli, 'irr so selti-ii hei Anweiidimg 

des Terpentins und di-s Tti.ei- e-i-ht. ui.l '.ei il-n Xi.'vcust.'in.®ehiiicr/.eii l.e- 
sililemjigt es ilie Hiinia ,--. lit.,. 111 ... 

• Ipiic Kapsel des Saiit iily entlnilt g" Centigr .i-iiiz rein.- S;ni:.il- 

Kssenz voii Mvs.'fe, do' l' .si- i.c.sfidir in •!—ri Kiip-eiu lagli. Ii- die msii iiil 
■ ..lii.g. ie n.i. letem d'.r Ausiin.-s sj. h \ erriiig-rt, rcdui-irt. 

Dt-jihts*. In Pnrlp: 8 llia* Vhivniiel in '1%’len : C. llaubuPrN 
Ainitlicko ..ziini Enirfl~ am Hof: .J. rsorlioftr, Sinscrslrasse 1.5; 
A. Moll. k. k. Hollicfortint I.. Tiu hltmiipn 111 in BiidappHi: 
J. 'l'örük: in l*rHKl J- Fürst, l'il9 


für jnpiflliclie Nemi- iiiil GßffliillstrailLe 

zu Görlitz (PreussUch-Schlesien). 

A:>;i.i."ii h" i'i .'Je. !c /,u erbalicu vou 

llr- Kahlhauiii» 

Uaximilianstr. 4. — Druck vou üotll. Giatel & Comp., Wien, Augustinerstr. 12. 
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Sonntag den *12. Februar 1888. 


XX IX. Jahrgang. 


Die „Wiener Uedizinieche Presse“ erscheint jeden Sonntag 
S bis 9 Bogen GrosB-t^aart-Forniat stark. Hiezu eine Reihe 
ansserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aiicr 
zugleich auch selbetständig, erschdnt die .Wiener Klinik“, 
allmoDStlich ein Heft im darchschnittlicbeu Umfange von S 
Bogen Lezikon-Fonnat. — Abonnements- und Insertiona- 
aaiträee sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, I., MazimlUanstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adrcsairen an 
Herrn Br. Anton Bum, Wien, I., Eärntnerring Kr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ and „Wiener Klinik* 
Inland i.Jährl. lOh., halbj. 6 fi.. viertelj. 9fl.d0kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Bnchhändler und Postämter: 
Jähri. 20 Urk., halbj. lo Mrk., viertelj. 6 Hrk. FördieStaaten 
des Weltpostvereines: Jähri. 24Bü-k., hallg. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland: jähri.4fl.: Ausland: SMrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande dorch Bin' 
Sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der „Wiener MecQz. Presse“ in Wien,!., Mazlmilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


\ 


Begründet von 

Prof. Br. Job. Solmitzler. 


Oi^;an für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Orl^nallen nod kUnleohe Vorlesnngeii. Ans der geburtshiltiich-gynäkologiBchea Klinik des Hof^thes Prof. Bbeiskt in Wien. Spontaner Uebergang 
einer Gesichtslage in Hinteriianptslage. Gebart ip dieser Lage mit Vorfall des rechten Armes. Mitgetheilt von Dr. Alois Fbökbl, früher Operateur 
an obiger Klinik, derzeit Secundararzt des Stefaniespitals. — Ein Fall angeborener beiderseitiger Luxation des Radius. Von Dr. Leo Ebbskovits, 
k. k. Oberarzt. — Hlttheilnngen ans der Praxis. Filarie roiuanoruin orientalis. Von Dr. Alex. Sabcani, praktischer Arzt in Rumänien. — 

NeveArmelintttel. Eiythrophlaeinnm. Von Dr. J. Nbvinky, Assistent an der Leb^anzel für Pharmakologie und Pharmakognosie an der Wiener.^1, 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der gehurtshilfiich-gynükologisclien Klinik des 
Hofratbes :Prof, Breisky in. Wien* e- 

Spontaner Uebergang einer Gesiclitslage in 
Hinterhauptslage. 

Geburt in dieser Lage mit Vorfall des rechten Armes. 

Mitgetheilt von Dr. Alois Frömol, früher Operateur an obiger 
Klinik, derzeit Secundararzt des Stefaniespitals. 

Wir glauben den im Nachfolgenden geschilderten Geburts¬ 
vorgang als einen seltenen Fall der Oeffentlichkeit übergeben 
zu sollen, da wir in den von uns diesbezüglich eingesehenen 
Hand- und Lehrbüchern und in den die Gesichtslagen abhan¬ 
delnden Publicationen nur zwei ähnlichen Fällen begegnet 
sind, die wir im Anschlüsse an den unseligen kurz erwähnen 
wollen. 

Am 2. November v. J., 9 Uhr Abends, wurde an obiger 
Oebärklinik, sub Prot.-Nr. 2146, die IV.-para M. R. aufgenommen, 
bei welcher die Wehen angeblich seit IIV 2 Uhr Früh dauerten. 

Die Schwangere, 29 J. alt, ist mittelgroß, mittelkräftig und 

von gutem Ernährungszustände. Brust- und Circulationsorgane zeigen 
nichts Abnormes. Die Menses waren regelmäßig. Sie hat ihre drei 
früheren Kinder lebend and ohne Kunsthilfe geboren. 

Bei der Aufnahme zeigte sich der Unterleib stark ausgedehnt, 
mit alten und frischen Scliwangerschaftsnarben bedeckt; der längs- 
ovale Uterus ist mit seinem Fundus nach rechts geneigt. Ueber dem 
Beokeneingange in der Unken Mntterseite Ist der Kopf als kugelige Re¬ 
sistenz fühlbar. Der Rücken der Frucht in der Unken, die kleinen Thoile 
in der rechten Mutterseite über dem Nabel. Die Herztöne der Frucht 
in der Höhe des Nabels deutlich hörbar. Die Bewegungen der Frucht 
waren bei reichUch vorhandenem Fruchtwasser sehr lebhaft. Blasen- 
nnd Darmentleerong hatte vor der Aufnahme stattgehabt. 

Die Beckenmessnng ergab folgende Maße: Sp. il. = 23 Cm., 
Cr. il. = 28 Cm., Tr. = 30 Cm., D; B. =19; der Schambogen 
erwies sich als weit, das Becken geräumig, das Promontorium war 
eben erreichbar. 

Bei der Vaginalexploration fand man den Muttermund etwas 
unter Guldenstilckgröße, die Fruclitblase stehend und während der 


Wehen prall gespannt. In den Wehenpausen konnte man durch die 
schlaffe Blase als vorliegend folgende Theile touchiron: in der Unken 
Seite die Stirne, hierauf die Augenhöhlen, die Nase, die Kieferränder 
-und rechts das.^imt; die Gesichtslini^ verlief fast quer. 
Was mir besonders aufUel, waren Saiigbewegungen, die der touehirende 
Finger durch die schlaffb Blase deutlich wahrnahm und die als bei 
der Gesichtslagc gewöhnlich vorkommend, von Si'iEaELBBUG ') und 
Zweifel ‘■*) angeführt werden. Der Kopf stand hoch und war 
nicht fixirt. 

Wir verordueten der Kreissenden Lagerung auf die Unke Seite, 
um die rechtseitige Deviation des Uternsgrundes und die Lagerung 
des Kopfes über dem linken Darmbeinteller zu beheben. 

Nach dem am selben Tage, IlUj Uhr Nachts, spontanerfolgten 
Blasensprunge, bei welchem eine große Menge normal gefärbten 
Fruchtwassers abdoß, fanden wir bei neuerlicher Untersuchung deu 
Mnttermnnd verstrichen, den Kopf aber nicht mehr in Gesichtslage, 
sondern in Hinterhauptslage, und zwar bereits im Beckeneingange 
fixirt, vorne links von der Symphyse die kleine Fontanelle, rechts 
hinten die große Fontanelle; neben dem Kopfe lag der rechte 
Arm vor. 

Als wir versuchten, den vorgefallenen Arm zu reponiren, er¬ 
folgte kurz vor 12 Uhr Nachts die Geburt spontan, indem der 
Kopf sammt dem vorgefallenen Arme sich entwickelte. Die Placenta 
folgte wenige Minuten später and zeigte ein Gewicht von 650 Grm. 

Das Kind — ein Mädchen — kam lebend und wog 3500 Grm. 
bei einer Länge von 50 Cm. 

Das Schädeloval erwies sich auffallend groß und breit, die 
Nahtknorpel sind breit, die Fontanellen groß, die Versehiebang der 
Nähte über einander ist nicht auffallend. 

Ueber Befragen gibt die Frau an, daß ihre drei früheren 
Kinder ebenfalls sehr große Schädel zur Welt brachten, und daß der 
Vater ihrer Kinder einen großen Kopf besitze. 

Die von Herrn Hofrath Prof. Breisky vorgenommene Messung 
des Schädels ergab folgende Durchmesser und Umfänge: 


D. mento-occipitalis.= 13*3 Cm. 

D. fronto-oceipitalis . = 13 Cm. 

D. suboccipito-bregm.= 11 Cm. 


‘) Lehrbuch der Gehurtahilfe, 2. Auf!, 1882, pag. 154. 
•) Lehrhuch der Gehurfshilfe, 1887, pag. 150. 
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D. bitemporaiis.= 9* **) 2 Cm. 

D. biparietaiis.= 11 Cm. 

Cireumferentia fronto-oeoipitalis . . . . = 37 Cm. 

„ suboccip.-bregm.= 34 Cm. 

Die 'Wirbeiaäiite dos Kindes zeigt nichts Abnormes; der 
vorgefallen geweseno rechte Arm ist von einer minimalen Schwellung 
betroffen. 

Der eine der Eingangs angedeuteten Fälle, der mit dem 
unseligen Aehnlicbkeit darbietet, wurde von Hecker beob¬ 
achtet. Er konnte in diesem Falle bei Zweithalerstiick großem 
Muttermunde und stehender Blase genau erste Gesichtslage 
diagnosticiren. und äußerlich häufige und deutliche Bewegungen 
der Frucht walimehmen; zwei Stunden später war Schädel¬ 
lage und nach abermals zwei Stunden ausgeprägte Gesichts¬ 
lage. Nachdem diene zwei Stunden bestanden hatte, trat nach 
künstlicher Blasensprengung abermals Schädellage ein, in der 
das Kind geboren wurde. 

Den zweiten Fall erwähnt Spjegelbebö ^), in dem er bei 
einer Schwangeren mehrere Tage vor der rechtzeitig erfolgten 
Geburt durch das Scheidengewölbe Gesichtslage diagnosti- 
eirte, wo dann die Geburt in Schädellage erfolgte. 

Da die Frage nach der Aetiologie der Gesichtslagen, 
trotz der zahlreichen Arbeiten über diesen Gegenstand , bis 
heute wohl zu den ungelösten gehört, da man bis nun zwar 
eine Reihe von disponirenden Momenten kennt, von denen 
mehrere zusammen zu einer Gesichtslage führen können, nicht 
aber eine allgemeine Ursache, so kann ich im Anschlüsse 
an die Mittheilung obigen Falles mich nur darauf beschränken, 
jene Momente zu betonen, die in meinem Falle zur Production 
der Gesichtslage geführt haben können. 

Unser Fall betraf eine Multipara. Bei den Mehr¬ 
gebärenden sollen nach den Angaben der meisten Autoren 
(ScANzoNi*), Fassbender*’), PiNARD«), Freund’), Spiegelberg®), 
WiNCKEL»), im Gegensätze zu Braun, Späth, Sibbold, 
theilweise auch S( hbödkr ’®), Gesichtslagen häufiger Vorkommen^ 
als bei Erstgebärenden. Scanzoni^') findet die Erklärung dafür 
darin, daß sich die Gesichtslagen aus den Quer- und Schief¬ 
lagen herauszubilden vermögen, welche bei Multiparis in Folge 
der größeren Schlaffheit und Nachgiebigkeit der Uteruswan¬ 
dungen häufiger beobachtet werden, als bei Erstgeschwängerten. 

Ferners fanden wir in unserem Falle eine ausgeprägte 
seitliche Deviation des Uterus nach rechts, welche als 
ein Moment zur Bildung von Gesichtslagen zuerst von De- 
VENTER angegeben, von Baudelocqük^^) acceptirt und heute 
noch von .AlfeldZweifel’*), Spiegblberg’®), Winckel’®), 
Hoffheivz”), Mc. Duncan’®) und Charpentier’®) aufrecht 
erhalten wird. Wenn auch im Gegensätze zu den Angaben 
der vorgenannten Autoren Scanzoni®®) bemerkt, daß inseinen 
Fällen von Gesichtslage die Seitenlagerung des Uterus nie 
so hochgradig gewesen sei, um „in i^ die Ursache der Ge¬ 
sichtslage zu suchen“, so muß man ihr doch mit der über¬ 
wiegenden Zahl der Autoren bei der Entstehung der Gesichts¬ 
lage eine bedeutsame Rolle zuweisen, besonders dann, wenn 
sie so hochgradig wie in unserem Falle ist. 


*) 1. c. pag. 152. 

*) Lelirbuch, 1867, pag. 282. 

*) Berliner Beitr. z. Geb. n. Gyn., Bd. I, pag. 100 und Bd. II, pag. 274. 
'■} Citirt nach Chabpkntier. 

•) Klin. Beitr. zur Gyn., 2. Heft, Breslan 1864, pag. 179. 

*) 1. c. pag. 153. 

M. f. G., Bd. .30, pag. 8. 

*'•) Lehrbuch der Geburtshilfe, 1884, pag. 184. 

“J 1. c. pag 283. 

“) Citirt nach Ciiabi'entieb, 

’“) Die Entstehung der Stirn- und Gesichtslagen, Leipzig 1873. 

**) 1. c. pag. 149. 

'^) 1. c. pag. 152. 

*■>) 1. c. 

*’) lieber Gesichtslagen, Inang.-Diss., Königsberg i. Pr. 1885. 

Citirt nach Ciuefkxtier. 

) Les accoucheinents. 

*'') 1. c. pag. )i82. 


Im Zusammenhänge mit der rechtsseitigen Abweichung 
des Uterus scheint mir der Umstand zu sein, daß der große 
Kopf bei stehender Blase über dem Beckeneingange eine derart 
schiefe Lage einnahm, daß sein hinterer Umfang sich 
gegen das linke Darmbein stemmte. In Folge davon 
i^gegnete das Hinterhaupt einem größeren Wi'lerstande als 
das Vorderhaupt, das daun tiefer herabtrat. 

Bezüglich der Schieflagerung des Uterus und Schief¬ 
stellung des Fötus äußert sich Spiegelberg ®‘) folgendermaßen: 
„In der Regel wird der Zwang vom Beekeneingange gegeben 
und da sind besonders eine starke seitliche Deviation des 
Uterus und eine Schiefetellung des Fötus von Bedeutung. Bei 
der durch die Uterincontractionen erfolgenden Rectification der 
Fruchtstellung kann dann leicht das Hinterhaupt am Rande 

des Beckeneinganges auf- und festgehalten werden. 

Gewöhnlich ist der Uterus rechts deviirt, bei den Contractionen 
fallt deren Wirkung nach links und das Vorderhaupt wird 
herabgedrängt. “ 

Auf ein disponirendes Moment zur Entstehung der Ge- 
sicbtslagen im Beginne der Geburt, das in unserem Falle 
höchst wahrscheinlich vorhanden war, hat Scanzon 2*) auf¬ 
merksam gemacht. Es istdies das untere Uterinsegment, 
welches durch eine ungleichförmige Ausdehnung oder durch 
eine partielle Zusammenziehung das Hinterhaupt der Frucht 
zurückhält. 

Wjnckel, dem sich auch Spieoelberg, Schröder, Ahl- 
FBLD und Hoffheinz anschlossen, hat den Einfluß der 
Beckenenge auf die Entstehung der Gesichtslagen 
nachgewiesen. Wir können Beckenenge in unserem Falle 
gewiß ausschließen zufolge des Resultates der Becken¬ 
messung , die ein geräumiges Becken ergab und auch dadurch, 
daß der mächtige Schädel sich nach Abfluß des Wassers 
in Hinterhauptslage einstellte und später sammt vorgefallenem 
rechten Arme spontan und so rasch sich entwickelte, daß 
nicht einmal die Reposition desselben nothwendig wurde. 
Auch Hecker hebt bei'seinem oben erwähnten Falle hervor, 
daß das Becken auffallend geräumig war. 

Die von meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. 
Breiskt, vorgenommene Messung des Schädels ergibt Maße, 
die wohl die Annahme einer Dolichocepbalie in unserem 
Falle nicht gestatten. Auch Hoffheinz ®®) konnte die Theorie 
Hkcker’s, daß die Dolichocepbalie der Gesicbtslagenscliädel 
primär und somit Ursache der fehlerhaften Lage sei, nicht 
bestätigen, vielmehr die Angaben Breisky’s®*) und Ki.eix- 
wächter’s “t*), die gezeigt haben, „daß die dolichocepbalische 
Form, die in der absoluten und relativen Verlängerung des 
frontü-occipitalen Durchmessers ihren Ausdruck findet, eine 
mechanische Wirkung des unter der Geburt vorwaltend die 
Scheitelwölbung treffenden Druckes sei“ und bei Aufhören 
desselben abnehme. 

Ein Moment, das von Ahlfeld und Hoffheinz als prä- 
disponirend zur Entstehung von Gesichtslagen angegeben wird, 
war auch in unserem Falle vorhanden: Vorfall des 
rechten Armes neben dem Kopfe. Man könnte sich 
die Wirkung dieser Anomalie analog den bei Gesicbtslagen 
beobachteten congenitalen Tumoren und Hydrothorax 2®) denken, 
daß die Anlagerung des Kinns an die Brust verhindert wird 
und in Folge davon bei fortdauerndem Drucke und gegebenem 
Widerstande gegen das Hinterhaupt statt einer Flexion eine 
Deflexion des Hinterhauptes eintritt. 

Hecker hat wiederholt bei Gesichtslagen die Beobachtung 
gemacht, daß die Bewegungen der Frucht äußerst lebhaft, 
sowohl tast- als auch sichtbar waren, obwohl in dem citirten 

*') 1 . c. pag. 152. 

”) 1. c. pag. Z83. 

*“) Heber Geeichtslagen, Inang.-Disa., Königsberg i. P., 1885. 

**) Monatschrift für Geburtskunde und Pranonkrankheiten, XXXII, 
pag. 458. 

*’') Grazer Vschrft., Bd. CVIII, 1870, pag. 76. 

Simpson, Sei. obat. Works, I., p. 127, 128 und James Hkwkhts'N, 
Edinb. med. journ., 1885 (vergr. Thyreoidea). — SpiBOKLHKKti 1. c. p.ig. 152. 
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Palle Hkckeh’s die Fruelitwass er menge gering war. 
In dieser Hinsicht sind die Angaben der Autoren different, 
indem Winckel , dem sich auch Charpentirr ansehließt, als 
Disposition zu Gesichtslagen eine Verminderung der Amnios- 
flüssigkeit, Ahlfeld dagegen eine Vermehrung derselben mit 
vermehrter Beweglichkeit des Fötus angibt. Prof. Breisky 
betonte die große Menge des Fruchtwassers zur Entstehung 
der Gesichtslage als günstig, insofeme sie die gewöhnliche 
Fixation des Schädels stört. 

Nachdem wir diejenigen Momente, die von den einzelnen 
Autoren als zu Gesichtslagen disponirend aufgestellt worden 
sind, in unserem Falle als anwesend oder nicht gewür¬ 
digt haben, wollen wir kurz auseinandersetzen, wie in unserem 
Falle die Einstellung in Gesichtslage in eine Hinterhauptslage 
abgeändert wurde. 

Bei hochstehendem und rechts deviirtem Uterus mit reich« 
lieber Menge von Fruchtwasser trat labile Stellung des Kopfes und 
leichte Schieflage mit Ausweichen des Kopfes nach links ein ; bei 
Einsatz kräftigerer Wehen begegnete nun wohl Scheitel und 
Hinterhaupt einem größeren Widerstande und stemmte sich 
gegen das linke Darmbein an, wodurch Deflexion des Kopfes 
mit Gesichtseinstellung zu Stande kam. Diese hätte 
nun stationär bleiben können, wenn die Frucht mittlerweile 
tiefer herabgerückt wäre. 

In Folge dieser Gesichtslage-Einstellung und durch die^ 
eingetretene Deflexion des Schädels fand eine stärkere Aus¬ 
bauchung der linken Uteruswand durch das Hinterhaupt statt. 
Durch Contraction dieses ausgebauchten Theiles der Uterus¬ 
wand und auch durch die angeordnete Linkslagerung der 
Kreissenden konnte bei dem Hochstande des Gesichtes eine 
Verschiebung des Scheitels, ein Gleiten desselben gegen den 
Beckeneingang zu stattfinden, in welcher Zeit auch der rechte 
Arm vorgefallen sein mag. 

Ein Fall angeborener beiderseitiger Luxatipn 
des Radius, 

Von Dr. l«eo Herskovito, k. k. Oberarzt. 

Die isolirten, nicht angeborenen Radius¬ 
luxationen gehören zu den großen Seltenheiten, indem sehr 
erfahrene und berühmte Chirurgen während langer Beobach¬ 
tungszeiten nur vereinzelte Fälle gesehen haben. Noch mehr 
bezieht sich dieser Ausspruch auf die angeborenen Lixxa- 
tionen des Radius, welche zu den congenitalen Mißbil¬ 
dungen gezählt werden, ganz besonders auf die doppel¬ 
seitigen Verrenkungsformen dieses Knochens, von 
welchen ich in der ganzen neueren chirurgischen Literatur 
nur einen Fall, von Si>:rvikk beobachtet, doch ohne Angabe 
der Luxationsrichtung erwähnt gefunden habe. 

Bekanntlich verrenkt sich der Radius nach drei Rich¬ 
tungen, nach vorne, außen und hinten, bei congenitalen 
Formen soll auch eine vierte Richtung nach innen Vor¬ 
kommen (Goklt *). 

Die häufigste dieser drei Arten, die nach vorne, com- 
plicirt sich gerne mit Fracturen des oberen Drittheils der 
Ulna (Malgaiüne, Roser); seltener entstehen Brüche des 
Radius oder beider Oberarmknochen aus Anlaß dieser oder der 
anderen Radiusluxationen. 

Lange Zeit blieb die Aetiologie. beziehungsweise der 
Entstehungs-Mechanismus dieser Verrenkungen, deren 
genauere Kenntniß wir erst der neueren Chirurgie verdanken, 
im Dunklen, bis Stkeubel -) durch eine Monographie im J ahre 
1800 mehr Licht in die Sache hineinbrachte. 

Es gelang Streubri,, die Luxation an der Leiche herbei- 
zufuhren, indem er mit Hyperextension des supinirten 


*) Gdrlt, Real-Encyclop. d. ges. Heilk., III, 484. 

0 Stbeübel, Heber die sämmtlichen, im Ellbogengelenke Torkommenden 
Ltixationen. „Vierteljabrsachr. f. prakt. Heilk.“, 7. Jahrg., 1850. 


Vorderarmes begann und diese so weit trieb, bis sich der 
Radius hinter das Capitulum humeri stellte. 

Diese Ansicht wurde auch durch die Angaben einiger 
Verletzten, daß sie auf die ausgestreckte Hand bei supinirtcra 
Vorderarme gefallen wären, gestützt. 

Babros erzeugte durch directes Trauma auf das Köpfchen 
des Radius vordere und hintere Luxationen, welche mit Frac¬ 
turen complicirt waren. 

Während also einige Autoren die vordere Luxation 
durch I^perextension und Pronation, die hintere 
durch Hyperextension und Supination entstehen 
ließen, nahmen andere Autoren gerade den umgekehrten 
Mechanismus für dieselben an. 

Löbkeb ®) tritt in einer neueren Arbeit den Versuchen 
Streubel’s entgegen. 

Er hält die Luxation nach hinten hauptsächlich als eine 
Form des jugendlichen Alters, deren künstliche Erzeugimg an 
Leichen Erwachsener ihm nicht gelingen konnte. 

Auch meine diesbezüglichen Versuche, die Luxation an 
der Leiche nach den Angaben Streübbl’s durch forcirte Exten¬ 
sion des supinirten Vorderarmes zu erzeugen, mißglückten. 

Ob der Grund dessen in ungenügender Kraftanwendung 
— ich hatte nur drei Gehilfen — oder etwa in anderen Ver¬ 
hältnissen gelegen war, wskge ich nicht zu entscheiden. 

Seitliche Flexionen, sagt Löbker, können eher 
diese Luxation erzeugen. 

So ist es mögUch, bei jugendlichen Individuen die vordere 
Luxation häufiger zu Stande zu bringen, wenn man bei gestreckter 
Stellung des Ellbogens kräftige Abductionabewegungen am 
Vorderarm bei gleichzeitiger Pronation ausführt. 

Es gelang auch Löbeer die Herstellung der hinteren 
Lnxation durch forcirte Abduction und Supination, jedoch 
viel seltener als die der vorderen. 

Diese, wie auch Hönigschmied’s Versuche, gestatten den 
Schluß, daß die seitlichen Flexionen einen zwar bisher 
unberücksichtigten, jedoch nicht unwesentlichen Factor an 
dem Entstehungs-Mechanismus der isolirten Radiusluxationen 
bilden. 

Ueber die Aetiologie der angeborenen Ver¬ 
renkungen des Radiusköpfchens wissen wir noch viel weniger, 
umsomehr bietet sie Gelegenheit, da Experimente in dieser 
Richtung beinahe unausführbar erscheinen, für zahlreiche und 
geistreiche Hypothesen, welche jedoch für die Entstehung an¬ 
geborener Verrenkungen im Allgemeinen gelten. 

Die wichtigsten unter ihnen will ich anführen: 

1. Aeußere Gewalten, welche den Leib der Schwan¬ 
geren treffen (CRnvEiLRiBR), oder Muskelaction des 
Kindes selbst (Chaussieb). 

2. Erkrankungen der Kapsel, Bänder .Seoileot), 
G elenkshydrops, Fungus (Parise, v. Ammon). 

ö. Erkrankungen des Centralnervensystems 
mit consecuti ver Muskelretraction (Güewi v), oder Muskel¬ 
paralyse (Vebneuil). 

4. Eigenthümliche Stellung der Extremi¬ 
täten des Foetus in utero, wie Flexion, Extension, 
Supination, Pronation u. s. w. (Düpuytkkn, Roser). 

5. Bildungs- und Entwicklungsfehler (Pal- 
LKTTA, BrKSCHKT, V. AmMON). 

Nach V. Ammon läßt sich der Begriff der Luxation auf 
die congenitalen Verrenkungen nur mit großer Beschränkung 
anwendcm, denn es gibt (nach diesem Autor) Fälle, wo ein 
Gelenkskopf niemals seine entsprechende Gelcnksfläche erst 
verlassen hat, also luxirt wird, sondern vielmehr niemals in 
dieselbe auf normale und gehörige Weise sich eingcfiigt hat. 
Wendet man die Theorien von Dollinok« und Gravitz über 
die angeborene Hüftgelenks-Verrenkung auch auf die Radius¬ 
luxationen an, so müßte man auch hier das Stehenbleiben der 
Gelenke auf einer früheren Wachstbumsstufc, frühzeitige Ver- 


LCbkbb, Heber gewisse Verletzungen (Fractnren and Luxationen) im 
Humcroradialgelenke. 
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knöchening der Epiphysenknorpel, ungenügende Production 
knochenbildender Substanz der fciorpel am Humerus oder am 
Radius oder an beiden dieser Knochen annehmen. 

Die Symptome der nicht angeborenen Luxa¬ 
tion des Radiusköpfchens sind deutlich auffallend. Die 
Bewegungen des Gelenkes sind nur in geringem Grade möglich; 
aus der Viertelbeugung und Mittelpronation kann man in die 
Streckung gar nicht, in die Beugung nur bis zu einem Winkel 
von 80® übergehen; Pronation und Supination sind unmöglich. 

An der Hinterseite des Gelenkes findet man das R^ius- 
köpfchen ganz deutlich hcrausragen und tastet die Delle seiner 
Gelenksfläche, vorne findet man unter dem Condylus lateralis 
eine Vertiefung, über welche die strangförmig gespannte 
Bicepssehne hinüberzieht. Die Radialseite des Vorderarmes, 
vom Epicondylus lateral, zum Proc. styloideus gemessen, ergibt 
eine Verkürzung (Albert*). 

Die Formveränderungen, welche die Gelenksenden 
bei der angeborenen Luxation des Radius zeigen, 
sind zwar bei den verschiedenen Varietäten nicht von gleicher 
Art, bestehen aber für mehrere derselben daiün, daß die Trochlea 
humeri sehr bedeutend vergrößert ist und fast da.s ganze untere 
Gelenksende des Humerus einnimmt; entsprechend ist aueli 
das Gelenksonde der Ulna vergrößert. Der fast immer 
abnorm gestaltete Radiuskopf sitzt, namentlich bei 
der Luxation nach hinten, auf einem doppelt so langen Halse 
als gewöhnlich, so daß ersterer mit der Spitze des Oleci*anon 
in gleicher Höhe stehen kann. Bisweilen tinden sich die oberen 
Enden beider Vorderarmknochen verschmolzen, ihre unteren 
Enden aber stehen (und das ist für die differentiale Diagnose 
von der traumatischen. isoUrten Luxation des Radius nach 
oben wichtig [?J) stets in gleicher Höhe (Gurlt). 

Ich will nun den Fall, welchen mein verehrter College 
Dr. Majewskj und ich im k. k. Gamisonsspitale Nr. 2 in 
Wien beobachtet haben, näher beschreiben. 

Anton S., Sanitätssoldat^), 21 J. alt, kam wegen Magen- 
beschweiden am 8. August 1887 In Spitalsbehandlung. Er war 
stets gesund, bis auf den Zustand seiner Ellbogen und 
die verminderte Beweglichkeit beider Vorderarme 
und Hände, was nach den Angaben seiner Mutter von Ge¬ 
burt an bestehen soll. Niemand in seiner ganzen Familie 
besitze ein ähnliches Leiden an den Ellbögen. Fall 
auf die Hände wird nicht zugegeben; Zeichen hereditärer Lues 
sind nicht nachweisbar. 

Pat. ist gut genährt, mittelgroß, von raittelkräftigem Knochen¬ 
bau , mäßig entwickelter Muskulatur. Seine inneren Organe sind, 
abgesehen von einem unbedenklichen Magencatarrb, gesund. 

Die Vorderarme befinden sich inViertelbeugestellung, 
die Hände in mittlerer Pronation, die Vorderarme gegen 
die Oberarme radialwärts abducirt (1 Cm., mäßiger Grad von 
Cnbitus valgus). 

Geradezu frappant ist die Hintorseite, sowie die 
seitliche Ansicht des Gelenkes. 

üeber dem Condylus externus sieht man lateralwilrts 
(.^ Cm.) neben dem Olecranon eine ungefähr wallnußgroße, rund¬ 
liche HervoTW(ilbung welche Jene Furche ausfiillt, die man am 
normalen fJelenke zwischen dem oberen Ansätze der Supinatoren 
einerseits, dem Olecranon, de.* Trieepssehne und den Vorderarm- 
Streckern andererseits verlaufen sieht; eine kleinere Furche bemerkt 
man dagegen nach außen von der Protuberanz. 

Der Muskelansatz der Beuger und der Supinatoren 
erscheint bei genauerer Inspection abgeflachter, sein äußerer 
Gon tour weniger convex. 

Bei Palpation fand ich die Stelle de.s Radiusköpfchens ver¬ 
lassen, die Muskeln daselbst stärker eindrüekbar, die Eni inen tia 
capit a t a war undeutlich, von geringerer Wölbung. Die Protuberanz 
an der Hinterseite des Gelenkes ist das knopfartig stark verdickte 

*) Ar,BKBT, Lehrhach der Chirurgie. HI. Aufl., II. Bd. 

*) Wni-de von der Linientrnppe zur Sanität übersetzt. 

0 Der Befund bezieht sich auf beide, beinahe ganz eonforme Eil- 
hogengelenke. 


Radiusköpfchen mit Delle, auf dem nach hinten und oben ver¬ 
schobenen Halse des Radius anfsitzend; das Ligamentum an- 
nullare radii fühlte ich nicht. Bei Drehung des Vorderarmes 
im Sinne der Pronation (die Supination ist aufgehoben) bewegt 
sich die H er vor wö Ib ung sichtlich und fühlbar mit. 


Fig. 1 



Figur 1. r. Hand, seitlic li« Ansiclit 
Figur 2, r. Hand, Ausiolil von rückwäi ta. 


Ich konnte weder an der Ulna (oberes Drittel), 
noch an irgend einem anderen, den Gelenksktirper 
constituirenden Knochen in der Continuität eine 
Cailusbildupg nach weisen. 

Die Functionsprüfiing ergab, daß der Vorderarm 
aus seiner Viertelbeugung iu die Streckung nicht 
tibergeht; die Beugung bis auf einen geringen Unterschied 
so ausführbar wie normal. i 

*• Die Pronatioh bis über die Hälfte des nornaalen 
Maßes ermöglicht, die Supination ganz aufgehoben; 
die Hand kömmt blos in die Mittelstellung zwischen 
Pro- und Supination. 

Die Ab- und Adduction der Hände fand icii be¬ 
schränkt. Die Diagnose der beiderseitigen Luxation 
des Capitulum radii nach hinten stand nun fest. 

Die Messung an den Gelenken ergab folgende Resultate; 
Umfang de« Gelenkes R. 25 Cm., L. 2.5 Cm., Länge des Radius 
R. 23 Cm., L. 23 Cm.; Länge der Ulna R. 25 Cm., L. 25 Cm.; 
die Entfernung vom Condylus externus zum Proc. styl, radii 
R. 23 Cm., L. 23 Cm. (Abduction 1 Cm.); die Entfernung von 
Condyl. internus zum Ende der Ulna R. 24 Cm., L. 24 Cm.; 
die Entfernung vom Proc. coracoid. zum Condyl. int. R. 26 Cm., 
L. 26 Cm.; die Entfernung vom Proc. coracoid. zum Condyl. ext. 
R. 25 Cm., L. 2b' Cm.; äußerer Breitenumfang des Köpfchens 
R. 4 Cm., L. 4 Cm,; Entfernung des Capilulum radii von der 
Verbindungslinie durch die zwei Condylen und Olecranonspitzo 
R. l'/g Cm., L. l'/a Cm. 

An den anderen Gelenken des Körpers, wie auch sonst, fand 
ich keine Anomalie. 

Daß die Luxation eine angeborene ist. wurde, 
abgf'selien von dem ätiologischen Moment und der Doppel- 
•seitigkeit, durch folgende differentielle Symptome 
gcgenülier den traumatischen Formen gesichert. 

1. Die Bewogliehkeit hei dieser Luxation ist eine 
größere wie bei der traumatischen; so ist die Beugung 
weit über 80° möglich, die Pronation ist dort unraoglieh, hier 
über die Hälfte ausfiihrhar. 

Die größere Beweglichkeit ist auch ein allge¬ 
meines Symptom der angeborenen Luxationen. 

2. Die pathologische Axenstellung ist hier eine 
minder auffallende wde bei der traiunatiaehen Luxation. 
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3. Die Difformitätdes Grelenkeaistm diesem 
Falle durch die Vergrößerung des Radiusköpfchens eine auf¬ 
fallendere. 

4. Die Ab- und Adduction der Hand ist ver¬ 
mindert, ein Symptom, auf welches bisher noch 
von keiner Seite die Aufmerksamkeit gelenkt 
worden ist. 

Die ersten zwei Symptome (größere Beweglichkeit und 
minder auffallende Axenstellung) erschweren die Erkenntniß 
dieser Luxation. Noch wäre aber die Möglichkeit einer spon¬ 
tanen Luxation nach in frühester Jugend abgelaufenen ent¬ 
zündlichen hydropischen Ergüssen in beiden Humero- 
radiaJgelenken in Erwägung zu ziehen, was mein hochver¬ 
ehrter Lehrer, Herr Prof. Albert, bei Besichtigung des Falles 
mir gegenüber geäußert hat. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir ein tabellarisches 
Verzeichniß aller bisher beobachteten und in der Literatur 
erwähnten Fälle von sämmtlichen Formen der nicht angeborenen 
und angeborenen Luxationen des Radiusköpfchens aufzustellen. 


Beobachter 

nicht angeborene 
Luxationen 

angeborene 

Luxationen 

1 

a , 

c» ! 

vordere 

£ 

hintere 

ohne 

Angabe 

einseitig 

beider- 
• seitig 

ohne 

Angabe 

Bütkt . 




1 




1 

Boyeb . 

— 


2 

— 

— 

— 

— 

2 

A. COOPEB . 

6 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6 1 

Malgaionk 

— 


— 

4 

— 

— 

5 

D. kill» 

9 

B^xueä ... 

— 

5 

— 



— 

— 

5 

Nfel.ATON . . • ...... 

— 

1 

— 



— 

— 

1 

Gebdy. 

— 

1 

— 

— 


— 

— 

1 

Sebvikb. 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

Bobert 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

Nokriö. 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

— 

3 

(llIBLT 

— 

— 


3 

— 

— 

— 

3 

PiTHA .. 

— 

1 

— 

— 

— 

_• 

— 

1 

Streusel 

30 

— 

10 

— 

— 


— 

40 

Hamilton 

10 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

13 

Biixboth 

1 

— 

— 

— 


— 

— 

1 

Albebt . 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

LObkeb . 

5 

— 

— 

— 

_ 

— 

— 

5 

Summe . . . 

5.3 

11 

14 

11 

— 

1 

5 

95 



5 


6 



Aus dieser Statistik, mit ^Einfügung des beschriebenen 
Falles, ergeben sich folgende Schlüsse: 

1. Die nicht angeborenen Luxationen des 
Capit. radii sind ungefähr IBmal häufiger als die 
angeborenen. (89:7.) 

2. Unter den ersteren ist die vordere Luxation 
die häufigste und betrachtet man nach Hamilton die 
äußere blos als Abart der vorderen oder hinteren, die 
letztere die seltenere. 

3. DieMehrzahl der angeborenenLuxationen 
ist einseitig (5:2) und nach hinten. 

Doch scheint mir die Zahl der beobachteten Fälle letzterer 
Gattung eine noch geringe zu sein, als daß Schluß 3. end- 
giltig wären. 

Ich drücke hiemit meinen besten Dank aus an Herrn Ober¬ 
stabsarzt Dr. F. Ladfbebger und an Herrn Oberarzt Dr.MAJEWsKi 
für die freundliche Ueberlassung des Falles und wi Herrn 
stud. med. Pfeffer, milii-ärztl. Elev. I. CL, für die Abbildungen. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Filaria romanonim orientalis. 

Von Dr. Alex. Saroftni, praktischer Arzt in Rumänien. 

Durch zwei Jahre beobachtete ich in meinem Bezirke, daß 
unter den Bauersleuten dieser Gegend eine eigenthflmliche Art von 
Geschwüren auftritt, welche ihrer Form nach wohl durch den Medina¬ 
wurm verursacht sein dürften. 

So oft mich solche Kranke consultirten, untersuchte ich mikro¬ 
skopisch den Eiter der Geschwüre und das Blut der Patienten mit 
besonderer Aufmerksamkeit, um dem Wurm auf die Spur zu kommen. 

Auf diese Weise batte ich viele vergebliche Blut- und Eiter- 
untersuebungen durchgemaebt, bis ich endlich am 27, Juni v. J. 
eine Bäuerin, Maria Toma Dinca, aus Vartina sammt ihrem Sohne 
untersuchte, in deren Blut ich nun den Medinawurm lebend zu Ge 
sichte bekam. 

Bei der Bäuerin Maria w’ar die linke Parotisdrüse in Vereite¬ 
rung und am äußeren Rande der linken Ferse bestand eine aufge- 
broehene kraterförmige Geschwulst von 2 Cm. im Durchmesser, aus 
deren Oeffnung gelber, flüssiger Eiter sich ergoß. 

Bei dem Sohne der Bäuerin bestand eine Vereiterung der 
Unken Parotisdrüse und an der Fingerbeere des linken Mittelfingers 
war eine Geschwulst von 3 Cm. im Durchmesser aufgebrochen und 
mit granulirenden Fleischrändem umgehen. Außerdem Utt Pat. noch 
an täglichen Fieberanfällen und an Ascites. 

Als ich nun das Blut der Bäuerin mikroskopisch untersuchte, 
fand ich ein auffallendes Hin- und Herwirren der Blutzellen, und da 
ich nach der Ursache desselben suchte, tauchte zu meiner nicht 
geringen Ucherraschung unter den Blutzellen ein scblangenartiger 
„Haematobus“ hervor. 

Dieser Parasit des menschlichen Blutes bew^e sich scblangen- 
artig in wilder Hast unter den Blutzellen hin und her und suchte 
äiigCnscbeinlich den offenen Rand des Deckelglases zu erreichen. 

Um mir den so lange gesuchten Parasiten nicht entkommen 
zu lassen, war ich veranlaßt, denselben zu tödten. 

Ich benützte in erster Reihe eine Lösung von Sublimat, dann, 
weil dieselbe nicht rasch genug wirkte, eine Carbollösung. 

Da nun der Parasit gegen beide dieser Mittel sich rofraetär 
zeigte, brachte ich ihm eine Tanoinearbollösung bei, worauf ich ihn 
rasch beugelartig zusammenroUeu und iu clonischen Convulsionen 
versoheideu sah. 

Der Parasit hatte eine Länge von 1 Mm. und eine Breite von 
3 Centimillimeter. Der Schwanz ist zugespitzt. Der Kopf, welcher 
dem einer Schlange ähnlich ist, hat eine ziemlioh lange Mundspalte, 
ans welcher ein zungenartigor Ansatz hervorhängt. Der Körper ist 
von aschgrauer Farbe, mit runden Hautzellen bedeckt, unter denen 
man undeutlich die Digestions- und Regenerationsorgane des Para¬ 
siten durchblickt. Das Ei des Parasiten ist von runder Gestalt, 
von der Größe einer Blutzelle bis zu der einer Leueooyte, d. h. 
im primären Stadium ist das Ei nur sehr klein, wächst aber spontan 
bis zur Größe einer Leueooyte heran. Im Ei befindet sich der 
spiralförmig zusammengerollte Embryo und bricht zur Zeit seiner 
Reifung zu beiden Polen des Eies aus diesem hervor. 

Es ist mir gelungen, von diesen Parasiten eine Cultur anzu¬ 
legen, von denen ich gleichzeitig der Redaotion dieses Blattes einige 
lebende Exemplare übersende. 

Küchenmeister und Davaine weisen diesem Blutparasiten dos 
Menschen die Gegend von Ilorr und Aboth am Gestade des rothen 
Meeres als Geburtsort zu, und ist wohl anzunebmen, daß jene 
„Ilanchoschim-Haschrofim“, welche die israelitischen Volksstämme 
zur Zeit ihrer Lagerung am feolfe von Akaba heimsuchten, nichts 
anderes als Filaria sanguinis hominis gewesen waren, welche sie 
durch den Genuß von’ inficirtera Trinkwasser in ihren Körper ein- 
seführt hatten. 
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Neue Arzneimittel. 


Erythrophlaeinum. 

Von Dr. J. NeTinny, Assistent an der Lehrkanzel für Pharma¬ 
kologie und Pharmakognosie der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.) 

Bereits Gallois und Habdy haben erkannt, daß das Erythro- 
phlaein ein ausgesprochenes Herz- und Muskelgift ist. Bei Fröschen 
tritt nach subcutaner Injeetion von 0 002 in 2—6 Minuten zuerst 
Verlangsamung der Herzaction, dann Stillstand der Kammern in 
der Systole (die Vorkammern stehen in der Diastole still) und endlich 
Herzlähmung ein. Rascher noch und nach viel kleineren Dosen 
(O'OOOö) bewirkt das Erythrophlaein die Herzparalyse, wenn es 
direct auf das Herz gebracht wird. 

Dieselben Erscheinungen wollen die genannten Autoren an 
größeren Warmblütern bemerkt haben und geht der Lähmung eine 
Aeeeleration unmittelbar voraus; das Herz soll schlaff, mit Blut 
gefüllt und seine Erregbarkeit für elektrische Ströme erloschen sein. 

Während der Retardation des Herzens ist der Blutdruck erhöht 
Atropinisirung der Thiere verhindert den Eintritt der Wirkung nicht; 
Ciirarisirung verzögert sie ein w'enig. 

Auch die Muskeln werden (bei Warmblütern), und zwar sowohl 
die quergestreiften wie die glatten, jedoch später als das Herz, 
gelähmt. Die durch Ligatur von den anderen abgetrennten Muskeln 
erhalten einige Zeit hindurch ihre Erregbarkeit für Inductionsströme. 

Die Thiere leiden au einer ziemlich hochgradigen Dyspnoe 
und gehen unter Convulsionen zu Grunde. 

Eingehender wurde die Wirkung der Saesy-Rinde und des 
Erythrophlaeias von Bbdnton und Pye ,1876) und dann von See 
und Bochefontaine (1880) untersucht. Es bestätigte sich die voll¬ 
kommene Uebereinstiramung mit der Wirkung des Digitalins. 

Beunton und Pye heben hervor, daß Säugethiere im Empro- 
sthotonus zu Grunde gehen. Nach See und Bochefontaine sind 
bei Hunden O'OOl pro Kilogr. Körpergewicht uugiftig, O'OOlö hin¬ 
gegen in einigen Ständen tödtlich. Die Respiration wird auf eine 
doppelte Art beeinflußt; einmal direct, so zwar, daß die Athemzüge 
wenig, verlangsamt und ausgiebiger werden, das andere Mal in- 
direct in Folge der Circulationsstörungen, indem während des termi¬ 
nalen Accelerationsstadiums dieselbe frequenter und energischer wird. 
Die Respirationsschwankungen sind in der Blutdruckcnrve während 
der Pulsverlangsamuug und Blutdrucksteigerung nicht bemerkbar. 

Schnitten B. nnd P. den Vagus durch und faradisirten den peripheren 
Vagusstumpf, so ging wohl der Blutdruck ziemlich stark herunter, 
ein diastolischer Herzstillstand trat aber nicht ein ; ebenso zeigte 
sich auf Reizung des eeutralen Endes namentUeh in vorgeschrittener 
Intoxicationsperiode keine Beschleunigung der Herzaction, dafür aber 
ein Ansteigen des Blutdruckes. Die Vaguswirkung auf den Magen 
blieb erhalten, dagegen war die Reizbarkeit der Phreniei entweder 
sehr stark herabgesetzt oder aufgehoben. Bisher wurde immer nur 
auf die Digitalinwirkung hingewiesen. Endlich machten Haünack 
und Zabrock auf weitere Erscheinungen der Erythrophlaeinwirkung 
aufmerksam, welche mit jenen des Pikrotoxins zusammenfallen. 

In der That vereinigt der Körper merkwürdiger Weise beide 
Wirkungen in sich« Dieselben treten bei Kalt- und Warmblütern 
vollständig übereinstimmend auf. 

Die charakteristische, von der Beeinflussung des Herzmuskels 
abhängige DIgitalinwirkung (Verstärkung der Systole, Herzperistaltik, 
Stillstand der Ventrikel in der Systole, Lähmung) tritt bald nach 
der Einführung des Erythrophlaeins bei Fröschen ein, und zwar bei 
Rana temporaria bereits nach einem halben Milligr., bei R. esculeuta 
nach 1—2 Milligr. Auch die willkürlichen Muskeln der Frösche 
werden gelähmt, doch cumbinirt sieh die Lähmung mit den Folgen 
der bald eintretenden, anfangs clonLschen, dann tonischen Convul- 
sionen. 

Ebenso dentlich wie bei den Kaltblütern ist die digitalinähn- 
liche Wirkung bei Säugethieren zu beobachten, namentlich hübsch 
bei eurarisirfen oder chloralisirten Hunden nach subcutaner Injeetion, 
obzwar sie durch diese Applicationsform nicht besonders begünstigt 


wird, da „ganz kleine Doseu nicht rasch genug wirken und größere 
die Convulsionen zu rasch hervorrufen“, noch schöner aber, wenn 
kleine Mengen (ä O’OOl) Kaninchen direct in’s Blut injicirt werden. 
Waren die Thiere hiebei curarisirt, so konnte man sehr gut die 
Verlangsamung der Herzaction studiren; kleine Dosen (O’OOl) ließen 
die Frequenz bis auf die Hälfte herabainken, größere (0’003 bis 
0*005) verursachten keine besondere Verlangsamung, dafür aber 
einen baldigen Ueborgang in Aeeeleration, und große Gaben endlich 
(O’Ol) brachten fast sofort Herzlähmung zu Stande. 

An Hunden zeigten sich nach einer subcutanen Application 
von circa 0*003 täglich neben den Erscheinungen seitens des Herzeos 
auch noch andere, dem Digitalin eigentbümliche, wie Erbrechen, 
Diarrhoe, Muskelschwäche etc. 

Irgend eine locale Wirkung an der Applieatioosstelle beisub- 
eutaner Injeetion, wie sie etwa Digitoxin hervorbringt, ist nicht 
beobachtet worden, obzwar, wie ich schon früher hervorgehoben 
habe, Reizung der Nasenschleimhaut bekannt war. 

Es ist das Verdienst Lewin’s, auf die local anästhesirenden 
Eigenschaften des Erythrophlaeins aufmerksam gemacht zu haben. 

(Schluß folgt.) 

Literarische Anzeigen. 

Real-Enoyolopädie der geBammten Pharmaoie. Hand¬ 
wörterbuch für Apotheker, Aerzto und Mcdicinalbeamte. Heraus¬ 
gegeben von Or. Lwaid Geissler, Professor der Chemie und 
Redacteur der „Pharm. Centralhalle“ in Dresden und Dr. Josef 
Moeller, Professor der Pharmakologie und Pharmakognosie au 
der Universität Innsbruck. Mit zahlreichen Illustrationen in 
Holzschnitt. Band I—IV (A—Goüveb’s Lösung). Wien und 
Leipzig lvSS7. Urban & Schwarzenberg. 

Wir leben im Zeitalter der Encyclopädien. Jede Doetrin, jeder 
Stand fühlt das Bedürfniß nach einem literarischen Sammelwerke, 
nach einem Buche, in welchem von Zeit zu Zelt die Errungenschaften 
des Wissens, Forschens und der Erfahrung codificirt werden, nach 
einem Nachschlagewerke, welches, dem Einzelnen ohne große Opfer 
erreichbar, über das gewünschte Thema raschen und erschöpfenden 
Aufschluß gibt. Wird überdies der einschlägigen Literatur sorgsame 
Pflege zu Theil, so muß ein solches Werk dem literarisch thätigen 
Fachmanne als vollends unentbelirlich erscheinen. 

Die vorliegenden Bünde der „Real-Eneyelopädie der gesammten 
Pharmacie“ vereinigen die angeführten Vorzüge in seltener Voll¬ 
kommenheit. Der rastlose Eifer, mit welchem die Herausgeber, 
zwei Namen besten Klanges, in der Chemie, Pharmakologie und Pharma¬ 
kognosie das sorgfältig vorbereitete Werk leiten, die Bereitwilligkeit, 
mit welcher zahlreiche bekannte und berühmte Mitarbeiter dasselbe 
fördern, die Sorgfalt endlich, welche eine zielbewußte, leistungsfähige 
Verlagshandlung demselben angedeilien läßt, lassen erwarten, daß 
das rüstig fortschreitende Sammelwerk in relativ kurzer Zeit einen 
würdigen Abschluß finden werde. 

Die letzten Hefte des vierten Bandes enthalten die Themen 
„Fleckmittel—Gallium“ und sind zumal aus den letzten Bogen die 
Arbeiten „Fleisch als Nahrungsmittel“, „Gührung“ und „Galle“ von 
Prof. Loebisch, „Fleisehhcschau“ von Prof. CZOKOR, „Fontanelle“ 
von Prof. Husemann, „Frostmittel“ von Apotheker G. Hofmann, 
„Fuchsin“ von Docent R. Benedikt, „Fuselöl“ von Prof. Jül. 
Mauthneu , „Gallen“ von Apotheker Haktwich u. A. ganz be¬ 
sonders hervorzuheben, zumal sic auch weitere wissenschaftliche 
Kreise interessiren dürften. 

Indem wir uns eine erschöjjfende Besprechung dos in Druck 
und Papier gleich musterhaft ausgestatteten Werkes für einen 
späteren Zeitpunkt vorbehalttm, können wir schon heute, nach dem 
vorliegeuden Material, Herausgeber und Verleger zu dem gemein¬ 
samen Unternehmen beglückwünschen und dasselbe allen Interessenten, 
zumal den Apothekern, Droguisten, Chemikern und jenen Aerzten 
wärmstens empfehlen, welche sich für die Fortschritte der Pharma¬ 
kologie interessiren. —m. 
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Zur Anwendung: di&tetuoher Curmetboden (Ebstein, 
Oeetkl, Weir-Mitchell, V. Düring und Schboth) bei ohro- 
niscben Krankheiten. Von Dr. P. Kadner, Besitzer der Heil¬ 
anstalt ftlr innere und Nervenkrankheiten in Niederlössnitz bei 
Dresden. Berlin-Neuwied 1887. Heuser’s Verlag. 

In diesem kleinen Scbriftcben gibt K. eine kurze umfassende 
Uebersicht der dintetiscben Curmetboden und deren Indicationeu. 
An die Besprechung jeder einzelnen schließen sich einige Kranken¬ 
geschichten, in denen die Anwendungsweise und der Erfolg derselben 
ersichtlich ^macht wird. Mit der Ansicht K.’8, daß zur Behandlung 
uncomplicirter Fettsucht die EbSTKiN’sche Diätform allen Anforde¬ 
rungen entspreche und die OERTF.L’sche nur ftir die Behandlung ge¬ 
wisser Circulationsstörungen, welche mit reichlichem Fettansatz 
complicirt sind, indicirt sei, stimmen wir vollständig Uberein. 


Was die WsiB-MiTGBELL’scbe Curmethode der Fettsucht, strenge 
Milchdiät, betrifft, ist deren Indieation (Morbus Brightii) eine be¬ 
grenzte. Ueber die Erfolge der Mastcur Weir-Mitchell’s bei Neu¬ 
rosen spricht sich K. sehr zurückhaltend aus, die v. DüRiNO’sche 
diätetische Behandlung des Diabetes erwähnt er kritiklos, blos der 
Vollständigkeit halber. Etwas zu sanguinisch ist die Besprechung der 
SCHHOTH’schen Curmethode (Troekendiät) gehalten; zur Einhaltung 
dieser spartanischen Diät gehört wohl ein etwas großes Maß Glaube 
und Geduld. Daß eine große Reihe von Kranken individueller 
Modificationen der einzelnen Curmetboden bedürfen, ist begreiflich. 
Zum Schlüsse tritt der Autor für die Anstaltsbehandluug der einer Diätcur 
bedürftigen Kranken ein, eine Ansicht, der wir, obgleich sie theil- 
weise pro domo gemacht wird, nur zustimmen können. F. Sp. 


F euilleton. 

Briefe aus Böhmen. 

(Origiiial-Coirespon'ienz der , Wiener M uliziniscben Presse“.) 

II. 

Prag, Februar 1888. 

Geeen das nene Sanitätsgesetz. 

Das vom böhmischen Landtage in der letzten Session ange¬ 
nommene Gesetz zur Regelung des Sanitätsdienstes in den Gemeinden 
hat in der deutschen Bevölkerung und insbesondere bei den deutschen 
Aerzten eine tiefe, und wie aus der nachstehenden Darstellung 
erhellt, gerechtfertigte Erregung hervorgerufen. 

Die PRAZAE’scbe Sprachenverordnung für Justizbeamte in 
Böhmen bat bei Beschlußfassung des in Rede stehenden - Gesetzes 
ihre Schatten in die böhmische Landstnbe geworfen, indem der Land¬ 
tag die in der Regierungsvorlage enthaltene Bestimmung, daß von 
den angestellten Gemeinde- und Districtsärzten die Kenntniß der in 
dem betreffenden Gebiete üblichen Sprache verlangt werden soll^ 
dahin abgeändert hat, daß die Competenten die Kenntniß beider 
Landessprachen in Wort und l^chrift naehzuweisen haben, wenn 
beide Nationalitäten in der betreffenden Gemeinde, resp. Bezirke, 
vertreten sind. Da nun jede Andeutung fehlt, bei welchem Pro- 
eentsatze der anderssprachigen Bevölkerung diese Bestimmung zu 
gelten bat, so müßte folgerichtig die Kenntniß beider Landessprachen 
in Wort und Schrift nachgewiesen werden, sobald nur ein winziger 
Bruchtheil der anderssprachigen Bevölkerung in der Gemeinde oder 
in dem Bezirke ansäßig ist. Es ist klar, daß, wie die Verhältnisse 
in Böhmen liegen, die Spitze dieser Bestimmung gegen die Deutschen 
gerichtet ist, indem gewiß in jedem Flecken des industriereichen 
deutschen Sprachgebietes in Böhmen eine größere oder kleinere 
Colonie von ozechiseh sprechenden Arbeiter- und Handwerkerfamilien 
seßhaft ist, und es müßte, falls diesem Gesetze die allerhöchste 
Sanction zu Theil werden sollte, beispielsweise in Eger, Falkenau, 
Asch u. s. w., wo nach der von Dr. Herbst gemachten statistischen 
(von keiner Seite bestrittenen) Zusammenstellung nur bei einem 
Procentbruchtheil der Bevölkerung die Umgangssprache ozechiseh ist, 
der auzustellende Arzt des czechisohen Idioms in Wort und Schrift 
mächtig sein. Der tüchtigste, an einer deutschen Universität (Wien, 
Prag, Graz, Innsbruck) ausgebildete Bewerber, nehmen wir an, ein 
gewesener Assistent einer berühmten Klinik, müßte also dem fach¬ 
männisch weit untergeordneten Competenten weichen, sobald nur 
dieser des czechiseben Idioms in Wort und Schrift mächtig ist. 
Mit einem Worte: Nicht die Fachtüehtigkeit, sondern die czechische 
Sprachfertigkeit soll in Zukunft bei Anstellung von Gemeinde- und 
Districtsärzten maßgebend sein. 

Das wäre eine Ungeheuerlichkeit, wie sie sonst in keinem 
Culturstaate zu Anden ist. An die medieinischen Facultäten alter 
Herren Länder werden deutsche Gelehrte und Forscher berufen, und 
in einem rein deutschen Bezirke sollte nicht einmal ein in seinem 
Fache noch so tüchtiges Landeskind als Gemeindearzt angestellt 
werden können, sobald der Makel an ihm klebt, einen Aufsatz nicht 
in fließendem Ozechiseh schreiben zu können ? 


Aber nicht nur, daß durch das odiose Hineintragen des 
Nationalitätenstreites in die Sphären des Sanitätsdienstes eine neue 
Quelle gegenseitiger Erbitterung und Feindschaft geschaffen wird, 
macht auch das Uebermaß der den Gemeinden gewährten Autonomie 
den Werth dieses Gesetzes illusorisch. War es ja gerade diese im 
Reiehsgesetze vom 30. April 1870 den Gemeinden gewährte Auto¬ 
nomie, welche die besten Intentionen der politischen Behörden ver¬ 
eitelte, die Maßnahmen der 1. f. Bezirksärzte lahm legte und so eine 
völlige Stagnation im öffentlichen Sanitätsdienste veraulaßte. In dem 
vom Landtage beschlossenen Gesetze aber werden dieser Autonomie 
noch viel weitere Grenzen gezogen und die bisherige geringe Inge- 
reuz der politischen Behörden fast auf Null reducirt. Die Gemeinden, 
resp. Bezirke, stellen die Aerzte an, ohne daß auch nur die Com- 
petenzgesuche der politischen Behörde zur Begutachtung vorzulegen 
wären; ob die auf ein Jahr provisorisch geltende Anstellung (§. 6) 
eine definitive werden soll, hängt, da keine näheren Normen ange¬ 
geben sind, ganz von dem Ermessen der Gemeinden, resp. Bezirke, 
ab. Nach §. 10 haben die Gemeindevorstände die Tbätigkeit des 
angestellten Arztes zu überwachen, die Disciplinargewalt Uber den¬ 
selben zu Üben, ja sogar auf Entlassung kann autonom erkannt 
werden, und auch über die im Disciplinarverfahren erhobenen Be¬ 
schwerden kann nur ira autonomen Instanzenzuge entschieden werden. 
Der Gemeindevorsteher ist also zugleich Kläger und Richter, und 
wenn er auch Mitglied der Bezirksvertretung ist, so hat er bei 
Beschwerden über seine Maßregelungen mit zu entscheiden. Daß bei 
diesen Bestimmungen der Willkür, dem Nepotismus, der persönlichen 
Animosität Thür und Thor geöffnet sind, liegt auf der Hand. Um 
die definitive Anstellung zu erlangen oder dieselbe zu behalten, wird 
gewiß sehr oft nicht die Tüchtigkeit und eifrige Pflichterfüllung des 
Arztes, sondern die Gunst der Gemeindemachthaber den Ausschlag 
geben. 

Sofort, als dieses Gesotz zum Beschlüsse erhoben wurde, hat 
Prof. Zaufal, als Obmann des Centralvereiues deutscher Aerzte, an 
den Ministerpräsidenten ein Telegramm abgesandt, das die Bitte ent¬ 
hielt, das Sanitätsgesetz möge mit Rücksicht auf die Alinea 4 des 
§. 5 der allerhöchsten Sanction nicht unterbreitet werden. Zugleich 
hat Prof. Zaüfal eine Ausschußsitzung des Centralvereines zusammen¬ 
berufen, in welcher beschlossen wurde, eine Petition in diesem Sinne 
an das Ministerium zu richten. 

Auch der Verein deutscher Aerzte io Prag hat in seiner 
Eigenschaft als „SectionPrag des Centralvereines“ in der am 3. d. M. 
abgebaltenen Sitzung gegen die angeführten verderblichen, insbe¬ 
sondere gegen die die Interessen der deutschen Aerzte arg gefähr¬ 
denden Bestimmungen dieses Gesetzes in energischer Weise Stellung 
genommen. Der Vorsitzende, Prof Pick, legte nach einigen ein¬ 
leitenden Bemerkungen die unten folgende Resolution zur Annahme 
vor, um zu verhüten, daß das aus deutscher Initiative hervor- 
gegangenc, vom Vereine der deutschen Aerzte in allen Punkten 
ausgearbeitete, durch die vom Landtage beliebten Aenderungen un¬ 
annehmbare Gesetz in Kraft trete. — Prof, Knoll. hob in seiner 
mit großem Beifalle aufgenommenen Rede die anscheinend paradoxe 
Erscheinung hervor, daß praktische Aerzte gegen ein Gesetz auf- 
treten, das bestimmt sein sollte, die Stellung der Praktiker zu ver- 
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bessern. Aber durch dieses Gesetz werde der Arzt in eine von 
der Gemeinde abhängige Stellung versetzt und dadurch eine Quelle 
immerwährender Collisioneu gesebaffen. Merkwürdig sei, daß die Ke- 
gierung in allen bisherigen Vorlagen ihre Oberaufsicht mit allem 
Nachdruck gewahrt habe; auch sei in allen früheren Vorlagen bloß 
von der Kenntniß der in dem Districte üblichen Sprache die 
Kede gewesen und die Kenntniß der anderen Landessprache sei erst 
dann für erforderlich normirt geworden, wenn ein Viertel der Ein¬ 
wohner sich derselben bedient. 

ln den Sanitätscommissionen des früheren Landtages, wo 
Redner selbst die Minorität vertrat, sei auch von gegnerischer Seite 
gegen alle diese Punkte keine Einsprache erhoben worden. Bei dem 
jetzigen Entwürfe aber sei den landesfürstlichen Behörden jeder 
Einfluß entzogen; die Regierung habe im Jahre 1888 durch den 
Mund ihrer Vertreter das befürwortet, was sie im Jahre 1885 als 
unmöglich hingestellt habe. Es gewinne den Anschein, daß man 
das Drängen der Regierung zur Vollendung des Sanitätsgesetzes 
benutze, um ihr die Concessioo für den plötzlich hineingeworfenen 
Sprachenparagraph abzuringen. Sachliche und nationale Bedenken 
veranlasseu uns, die vorgelegte Resolution anzunehmen, damit die 
deutsche ärztliche Jugend nicht ausgeschlossen sei von dem ärztlichen 
Dienste in deutschen Gemeinden. — Auch Dr. Gastl und Prof. 
Gussenbaüer empfahlen io wannen Worten die Annahme der Re¬ 
solution. Nachdem Prof. Zaufal über die bisher von ihm einge¬ 
leiteten Schritte referirt und den Wunsch ausgeprochen hatte, daß auch die 
ärztlichen Vereine Innerösterreielis und namentlich der österreichische 
Aorztevereins-Verband in dieser sämratliche deutschen Aerzte Oester¬ 
reichs berührenden Angelegenheit Stellung nehme, indem auch diese 
dann von dem Dienste in den deutschen Gemeinden Böhmens aus¬ 
geschlossen wären, und nach einem Appell au die deutschen Facb- 
jouruale, die eingreifende Wirkung dieses Gesetzes gehörig zu be¬ 
leuchten, wurde nachstehende Resolution einstimmig und unter be¬ 
geistertem Beifalle aufgenommen: 

„1. Der Verein deutscher Aerzte in Prag spricht seine Ueber- 
zeugung aus, daß das vom böhmischen Landtage in seiner Sitzung 
vom 16. Jänner 1888 beschlossene Gesetz zur Regelung des Sanitäts¬ 
dienstes in den Gemeinden geeignet ist, die Interessen der deutschen 
Aerzte In Böhmen auf das Empfindlichste zu schädigen und durch Hinein¬ 
tragen des Spracbonstreitüs in eine rein humanitäre Angelegenheit den 
nationalen Zwiespalt im Lande noch zu verschärfen und dadurch die 
in der Regierungsvorlage beabsichtigte Förderung der öffentlichen 
Gesundheitspflege in den deutschen Bezirken Böhmens vollständig 
illusorisch zu machen. — 2 . Der Verein deutscher Aerzte in Böhmen 
dankt dem Vorstande des Centralvereines deutscher Aerzte in 
Böhmen für die bisher in dieser Angelegenheit gethanen Schritte 
nud spricht zugleich die Erwartung aus, derselbe werde auch ferner¬ 
hin Alles aufbieten, dabin zu wirken, daß diesem Gesetze die aller¬ 
höchste Sanction versagt werde.“*} 

Damit schloß diese denkwürdige Sitzung. —z. 

Kleine Mittheilungen. 

— lieber die iocal-anäetheeirende Wirkung des Erythro- 

phiaein, deren Entdeckung durch Lkwin in Nr. 4 der „Wr. Med. 
Presse“ von diesem Autor selbst ausführlich mitgetheilt wurde, be¬ 
richtete derselbe in der letzten Sitzung der Berliner medicinisehen 
Gesellschaft, wie folgt; L. hat mit dem Hayagift einige neue Ver¬ 
suche in der Thierarzneischnle angestellt, welche zum Thoil auf 
dii! Einwirkung des Erythrophlaeins auf das Ange, zum Theil auf 
snbentane Injeotion dcsscllien zur Erzeugung einer localen Anästhesie 
sich beziehen. Die Wirkung erschien auch in diesen Fällen als 
eine ganz exorbitante. L. hat einem Meerschweinchen ' a Mgrm. 
dc.s Mittels, in einer halb mit Waser gefüllten PuAVAZ’schen Spritze 
gelöst, unter die Haut gespritzt und nach 20 Minuten die Haut 
und die vorliegenden Muskeln durchtrennt, hierauf das Peritoneum j 
angeschnitten, so daß die Därme hervorkameu und es dann mit ein 
paar Jugaturen vernäht, ohne daß das sonst sehr empfindliche Thier 

“'■) Kille TiiliTjii'Hatioii iviinlc in licr Sitzniig drs 

-»ii'iTi'ii'liUclion Aii;reiir<liii'tpnhaiisi-s vnni Pi.kskh an lÜi; ßpfik-rmis 

tf'ti'lif't. Die Heil. 


irgendwie Schmerzensäußerung gezeigt hätte. — Der zweite Ver¬ 
such bezieht sich auf die Anwendung des Erythrophlaein bei großen 
Hunden. Die Anästhesie am Auge ist bei diesen durch eine 0*05 “/oige 
Lösung so vollkommen erzeugt worden, daß sowohl die Conjuuetiva 
als auch die Cornea unempfindlich waren. Es wurde ferner einem 
Hunde, der sich sehr lebhaft und gegen Reizung sehr empfindlich 
zeigte, Vg Mgrm. des Mittels, in einer halben Spritze Wasser vertheilt, 
in den Unterschenkel gespritzt und alsdann Einschnitte in die Haut 
gemacht, später die Muskeln bis auf die Sehnen durchtrennt und 
nunmehr, ohne daß der Hund auch nur eine Spur von Schmerz 
äußerte, die Wunde in der Tiefe gereizt. Vorher war die Wunde 
mit O^l^/o der Erythrophlaeinlösnng eingepinselt, worauf trotz 
wiederholter Berührung mit einer Nadel keine Sohmerzensäußerung 
wahrgenommen wurde. Uebrigens bewirkt das Mittel keine Er¬ 
weiterung der Pupillen, und wenn einige neuere Experimentatoren 
eine solche Pupillenerweiterung gesehen haben, so hat es sich bei 
diesen Versuchen wahrscheinlich um ein verunreinigtes Präparat 
gehandelt. Man darf oben nur reine Präparate verwenden, die nicht 
opalesciren und durch ihre Säure das Auge reizen. Am Menschen 
ist unter Anwendung des Mittels neuerdings ein Fremdkörper aus 
dem Auge entfernt worden. 

— An Stelle des Secalo eornutum benützt Douland („Med. 
News“) Ustllago maialis als wehenbeförderndes Mittel mit 
gutem Erfolg. In Fällen, wo die Wehen auf hörten, uud das Collum 
ausgedehnt war, sah er 20—30 Minuten nach Anwendung von 
Ustilago maialis die Intensität, die Dauer and die Frequenz zu¬ 
nehmen. Die Uteruscontractionen hatten die clonische Form. DoR- 
LAND empfiehlt den Gebrauch von Ustilago maialis in der Eröffnungs¬ 
periode, wenn die Woben schwach and die Ausdehnung des Cervix 
bereits vorgeschritten ist. Ustilago maialis liat vor dem Secale 
eornutum den Vorzug der geringeren Giftigkeit und sichereren 
Wirkung. Dorland wendet ein Fluid-Extraot in Dosen von 2 bis 
4 Gr. mehrmals des Tages an und glaubt, daß mau das Mittel 
auch io subcutanon Injectionen von 5—15 Tropfen anw’enden könnte. 

— Die stattliche Zahl der neueren Antipyretjea wurde jüngst 
durch das Pbonacstin oder Para-Acetphenetidin vermehrt. Dasselbe 
ist eine Acetylverbindung des Phenetidin (Acethyläther des Paramido- 
phenols) und hat, wie wir der „Berl. klin. W.“ entnehmen, die 
Formel: 

p 0.C,H3 

^««4- NH.(CO—CHg). 

Es ist ein schwach röthlicbes, geruch- und geschmackloses 
Pulver, schwer in Wasser, leichter in Glycerin, sehr leicht in heißem 
Alkohol löslich. Am besten wird es in Oblaten in Dosen von 0*1 
gegeben und ist frei von unangenehmen oder schädlichen Neben¬ 
wirkungen. Temperaturabfall erfolgt allmäiig, am sichersten, wenn 
die Anwendung in den Nachmittags- und Abendstunden erfolgt. 

— Dr. Grimm , der eine Reihe von Versuchen über die 
Substitutionsproducte des Phenols angestellt bat, berichtet in Nr. 52 
der „Deutsch, med. Woch.“ über die Resultate seiner Untersuchungeu 
öber die antieeptische Wirkung des Tribrompbenola. Dasselbe 
bildet weiße, schwach, aber unangenehm riechende Nadeln, die in 
Alkohol, Aether, Chloroform und ähnlichen Flüssigkeiten löslich sind. 
Es vermag in l^/o haltender ammoniakalischer Lösung die bei 
fauliger Zersetzung thierischer Flüssigkeiten auftretenden Bacterien 
innerhalb 30 Minuten zu vernichten, in 12°,(,iger Lösung im Ver¬ 
laufe einer Stunde. Das Tribromphenol vermag in Gelatine gelöst 
bei einer Verdünnung von 3 : 1000 die Entwicklung aller Fäulniß- 
bacterien zu verhindern. Ein 2®/o haltiger Verbandstoff schützt das 
ihn durchtränkende Blutserum vor Zersetzung durch Bacterien. ürin 
wird durch minimale Quantitäten vor Zersetzung geschützt. Bei 
jauchigen und gangränösen Processen wirkt 'Pribromphenol als 
energisches Desinficiens und beschleunigt in hohem Grade die Demar- 
eation und die Abstoßung der necrotischen Gewebspartien und die 
Entwicklung üppiger Granulationen. In der Tribromphenolgaze läßt 
sich das Mittel auch bei frischen Wunden verwenden, ohne daß eine 
Aetzwirkung zur Geltung kommt. So wurde nach Ausräumung ver¬ 
eiterter Drüsen und nach Spaltung von Abscessen die Tribromphenol¬ 
gaze zur Tamponade benützt mit dem Erfolge, daß die Tampons 
asejitisch blielicn und die Wunden sich bald mit schönen Granu- 
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lationen auskleideten. In Verbindung mit Verbandstoffen eignet 
sich das Tribromphenol für alle Wunden; in Substanz , als Streu¬ 
pulver angewandt für atonische Granulationen, Geschwüre und 
besonders für jauchige Processe. Nicht geeignet für die Anwendung 
sind Itfund-, Na^n- und Rachenhöhle wegen der reizenden Wirkung 
des Mittels auf Schleimhäute. Die äußere Haut läßt das Mittel 
intact. Was die innerliche Einverleibung des Tribromphenols betrifft, 
wurden von Kaninchen mehrfache subcntane Injectionen von 0*06 
bis O'l ohne Erscheinungen vertragen. Beim Menschen versuchte 
es Grimm mehrere Male per os. So gab er es einmal versuchsweise 
gegen Taenia zu 0*1 pro dosi 3mal im Verlaufe von 1^/2 Stunden 
mit Erfolg, und aus anderen Gründen bis zu 0'5 pro die. Er selbst 
nahm wiederholt 0*1—0*5 pro dosi und bis l’O pro die ohne Nach¬ 
theil. Die Eigenschaft des Tribromphenols, in saurem Magensafte 
unlöslich zu sein und im Darme erst allmälig gelöst zu werden, 
legen einen Versuch der Desinfection des Darmes bei Infections- 
krankheiteu, Geschwüren etc. mit demselben nahe. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

fOriginal-Berioht der „Wiener Uediziniscben Presse".) 

Sitzung vom 10. Februar 1888. 

Vorsitzender: Hofr. Beeisky. — Schriftführer: Dr. Kolisko. 

Aesletent Dr. V. EiSELSBCRC demonstrirt einen geheilten 
Fall von Gaput obstjpum traumaticum. Die. 21 jährige Pat. war 
bis zu ihrem 12. Lebensjahre stets gesund; in diesem Älter trug 
sie einmal ein schweres Faß am Kopfe, welches nach links auszu- 
rutschen drohte, was sie nur durch eine plötzliche Bewegung des 
Kopfes nach rechts zu verhüten im Stande war, wodurch es ihr 
gelang, das Faß noch 10 Minuten lang bis nach Haus zu tragen. 
In Folge dieser Bewegung bekam sie einen heftigen Schmerz im 
rechten Sternocieidomastoideus; am nächsten Tage trat an dieser 
Stelle eine leichte Anschwellung auf, die aber naeh kurzer Zeit 
vorüber^ng. Im Laufe der nächsten zwei Jahre entwickelte sich 
eine Schiefstellung des Kopfes nach rechts; als Pat. im November 
1886 auf die Klinik des Hofr. Billroth kam, bestand ein typisches 
Caput obstipnm nach rechts mit Asymmetrie des Gesiebtes. Am 
9. November wurde die subcutane Tenotomie des Sternocleido- 
mastoideos vorgenommeu, doch konnte man sich nach einigen Tagen 
überzeugen, daß nicht sämmtliehe Stränge durchschnitten waren, 
weshalb Hofr. Billroth am 17. November die offene Durehschnei- 
dung der Sehne des Stemoeleidomastoideus vomahm. Nach acht 
Tagen war die Wunde per primam geheilt. Es wurde nun ein 
entsprechendes Gypsmieder angelegt; das Redressement ist voll¬ 
ständig gelungen, auch die Gesiohtsasymmetrie ist gänzlich ge¬ 
schwunden. 

Hofr. V. BaMBERBCR stellt im Anschluß an den in der 
letzten Sitzung besprochenen einen neuen Fall VOR reiner Dextro- 
Cardie vor. Derselbe betrifft ein 22jährige8, schwächliches Mädchen, 
das einmal eine Pneumonie überstanden, sonst aber keine Erkrankung 
ihrer Brustorgane durehgemaoht hat. Durch mehrere Jahre litt sie 
an GelenksrheumatismnB, an welchen sich ein Aortenklappenfehler 
ansehloß. Die Percussion der linken Thoraxhälfte ergibt überall 
hellen Schall; rechts beginnt die Herzdämpfung in der Höhe der 
zweiten Rippe and reicht nach rechts bis zur Papillarlinie, naeh 
links etwas über den Stemalrand hinüber. Der Spitzenstoß befindet 
sich etwa Uber der Papilla mammalis. Bei der Auscultation hört 
man im Gebiete der Aorta einen dumpfen systolischen Ton und ein 
gedehntes, lautes, diastolisches Geräusch, das längs der Aorta zu 
verfolgen ist. Die Pulmonaltöne sind durch das Geräusch etwas 
verdeckt, lassen sieh jedoch erkennen. An den Carotiden hört man 
mn systolisches Geränsch, bei Fehlen des diastolischen Tones, ebenso 
über der Subclavia. 

Auf die in der letzten Sitzung stattgehabte Diseussiou zurück- 
greifeud, bemerkt Redner, daß er, entgegen den Bemerkungen des 


Prof. Kundbat und in UebereinstimmuDg mit allen Anatomen, nnter 
Transposition jenen Zustand versteht, bei welchem die Aorta aus 
dem rechten, die Pulmonalis aus dem linken Ventrikel entspringt, 
was in dem demoustrirten Falle nicht vorlag. Bezüglich der ein¬ 
zelnen Bestandtheile des Herzens glaubt v. Bahberger , daß die¬ 
selben normal gelagert waren, was schon aus einer rein klinischen 
Betrachtung hervorgeht. Es war nämlich in jenem Falle das Ge¬ 
räusch , das der Pulmonalis angehörte, am weitesten nach rechts 
hörbar, die beiden Töne der Aorta waren rein, ohne Geräusch. 
Wäre die Lage der Herztheile eine umgekehrte gewesen, so müßten 
die Pulmonaltöne noch nach links hörbar sein. 

Ein ähnliches Verhältniß besteht nun auch in dem heutigen 
Falle, bei dem es sich auch nur um eine isolirte reine Dextroeardie 
handelt, während die übrigen Visceralorgane normal situirt sind. 

Die Frage des Prof. Exneb, ob auch in diesem Falle der 
Ductus Botalli und das Foramen ovale offen sind, verneint v. Bam- 
BEROEB mit Hinweis auf das negative Ergebniß der physikalischen 
Untersuchung. 

H&frath MeynerT: Die Diagnose prämaturer Schädel- 
eynoetoeen. 

Der Vortragende demonstrirt zunächst zwei Fälle von abnormer 
Schädelbildung in Folge von prämaturer Nabtschließung. Der eine, 
ein 9^/sjähriger Knabe, hat einen horizontalen Schädelumfang von 
532 Mm., es besteht also auch ein Hydrocephalns in diesem Falle. 
Der Schädel ist im Längsdurchmesser besonders verlängert, der 
noch durch die starke Wölbung des Stirubeines nud dra Hinter¬ 
hauptes vergrößert wird. Der Schädel zeigt ferner die Form eines 
Kahnes mit nach oben gerichtetem Kiel (Scaphocephalus), ferner 
liegen die Augen sehr tief. Es handelt sich hier um eine prämature 
Verschließung der Pfeilnaht. 

Der zweite Fall, der einen 35jährigen Mann betrifift, ist ein 
Oxycepbalus in Folge von frühzeitiger Verknöcherung der Seiteu- 
theile der Krohnenuaht. Der Schädel hat eine ungeheure Höbe 
(Thnrmkopf), ist sehr schmal nach hinten, es besteht ein Flachauge. 

Hofr, Mbynbrt bespricht nun die Merkmale der diagnosticir- 
baren prämaturen Schädelsynostosen. 

Die halbseitige Synostose der Krohneunaht drückt sich durch 
eine Abfiaebung der Stirn- und Scheitelgegend aus. — Die Syuostose- 
des mittleren Theiles der Krübnennaht prägt sich dadurch aus, daß 
die Wölbung der Stirn- und vorderen Scheitelgegend gering ausfäüt, 
das Gehirn wird nach hinten gedrängt, daher das Hinterhaupt vor¬ 
gewölbt wird, aber aus der Stiruplatte kann man in vivo keine 
Diagnose stellen. 

Anders verhält es sich mit der Diagnose der prämaturen 
Synostosen der Seitentheile der Krobnennaht. Sie kommt am meisten 
vor, combinirt mit prämaturer Synostose der hinteren Hälfte der 
Pfeiloaht. 

Die diagnostischen Merkmale sind: 1. Nannocephalie (Klein¬ 
heit des Schädels). 2. Der Höbendurchmesser ist größer als der 
Breitendurobmesser. 3. Der Höbendurchmesser ist brachycophal. 
4. Das Flachange. 

Die synostotlsche Dolichocephalie (Verschluss der Pfeilnabt) 
läßt sich aus folgenden Momenten diagnosticiren; 1. Die Höbe ist 
größer als die Breite des Schädels. 2. Oer Höheuindex ist nicht 
brachycepbal, d, h. der Schädel ist nicht ein absolut hoher. 3. Das 
Tiefauge. Bei prämaturer Synostose des hinteren Theiles der Pfeil¬ 
naht haben wir einen Hochschädel mit tiefen Augen. 

Selbstverständlich müssen bei Beurtheilung der betroffendeu 
Abnormitäten die ethnographischen Verhältnisse berücksichtigt werden. 

Aus der sich an diesen Vortrag anschließenden Discussion, au 
der sieh Hofrath Bbbis&y, Prof. Toldt und der Vortragende be¬ 
theiligten, wollen wir nur die vom Vorsitzenden gegebene Anregung 
erwähnen, über den Einfluß eventueller Vorkommnisse bei der Geburt 
auf die Schädelformation nähere Studien anzustellen. S. 
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Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Original-Bericht der „Wiener MediKbüschen Presse“.) 

Sitznng vom 30. Januar 1888. 

Vorsitzender: Prof. Dr. Lipp. 

Prim. Dp. EbtL stellt einen Patienten vor, der wegen eines 
yermeintlichen Chondroms oder Chondrosarcoms der Parotisgegend 
operlrt wurde, das durch eine derbe Gesohwnlst vorgetäuscht worden 
w:tr. Ilei Ausführung der Operation zeigte es sieh, daß die Ge¬ 
schwulst durch eine Bindegewebswucherung gebildet wurde, die sich 
um ein vor Jahren eingedrungenes Stück einer Messerklinge gebildet 
butte. Das Merkwürdige war, daß Patient von dem Vorhandensein 
dieses Fremdkörpers, der eine Länge von 11 Mm. und eine ent¬ 
sprechende Breite besaß, gar keine Ahnung hatte. Prof. Eppingek 
besprach sodann den histologischen Bau der Geschwulst und demon- 
strirte mikroskopische Präparate derselben. 

Prof. V. Krafft-Ebing: lieber Hypnotismus. 

Vortr. berichtet über Versuche und Beobachtungen, die an 
einer am Schlüsse des Vorjahres dem Vereine der Aerzte vorge- 
stelltcn Patientin gemacht wurden. Die sehr intelligente 32jäbrige 
Patientin leidet an liystero-epileptischen Anfällen und Anästhesie 
der linken Körperhälfte und war wegen Diebstahls arretirt worden. 

Die hypnotischen Versuche, welche mit ihr theils in der Ver¬ 
sammlung der Aerzte, theils auf der Klinik angestellt worden waren, 
betrafen theils die Sphäre des Willens, indem sie Fragen zu beant- 
M orten oder bestimmte Stellungen einzunehmen hatte, oder es wurden 
bei ihr durch Annäherung eines Magneten Contracturen von Muskel- 
gruppen ausgelöst, die dann durch leises Streicheln mit der Hand 
des l^.xperimentators wieder wichen. Es wurden aber aooh Ver- 
suehe im Gebiete des vasomotorischen Systems gemacht, indem der 
Patientin geboten wnrde, an einer mit dem Finger in Kreuzform 
bezcichneten Hautstelle zu einer bestimmten. Stunde deutliche Röthnng 
der Haut zu zeigen. Diesem Aufträge kam die Patientin noch Uber 
die Grenzen des Wortlautes hinaus nach, indem es an der betreffenden 
Stelle zn einer förmlichen Dermatitis mit nachträglicher Losstoßung 
der Epidermis kam. Und dabei zeigte es sich, daß merkwürdiger¬ 
weise an der dem Kreuze genau entsprechenden symmetrischen 
Stelle an der anderen, anästhetischen, Körperbälfte nunmehr Empfin¬ 
dung vorhanden war. Es wurden auch Versuche in Betreff der 
WärmeregnUning gemacht, indem der Patientin die Aufgabe gestellt 
wurde, zu einer bestimmten Stunde genau bestimmte Temperatur¬ 
grade aufzuweisen, und, wenn such einige dieser Versuche negativ 
ausfielen, so ergab doch die überwiegende Majorität positive Re¬ 
sultate. Interoorrirende hystero-epileptische Anfälle vemrsachten 
Jedesmal, so oft sie eintraten, ein Mißlingen dieser Versuche, und 
erforderten von der Norm weiter abliegende Temperaturgrade, wie 
39 oder 35, immer eine verhältnißmäßig lange Zelt von mehreren 
Stunden zn ihrer Hervorbringung. 

Es wurden ferner der Patientin gewisse Zustände suggerirt, 
für die sie ihre Rollen in einer .über das Maß der besten sehau- 
spielerisohen Leistungen hinansgehenden Weise dnrchfflhrte. Als ihr 
z. B. der Zustand nach einem kalten Bade suggerirt worden war, 
mußte sie wiederholt nießen, es trat Cyanose ein und ihre Haut 
zeigte die Eigenschaften der Cntis anserina. 

Ja es zeigte sich die Suggestion auf die verschiedensten 
vitalen Thätigkeiten von Einfluß. So wurde einmal der Patientin, 
als ihr die für sie voraussichtlich sehr aufregende Trennung von 
einer liebgewonnenen Wärterin bevorstand, ein 22stUndig6r Schlaf 
auBuggerirt und genau um die bezeiohuete Stunde (10 Uhr Vor¬ 
mittag) erwachte sie, ihre vor dem EinschlafeD betriebene Beschäfti¬ 
gung wieder aufnehmeud, und es bedurfte aller Ueberreduug, um 
sie zu überzeugen, daß der Vortag schon verflossen sei. — Als 
Patientin an Durchfällen litt, wnrde ihr suggerirt, sie werde keine 
flüssigen Stühle mehr haben, sondern zu einer genau bestimmten 
Stunde einen woblgeformten Stuhl absetzen. Die Stunde kam und 
der erwünschte Stuhl trat ein. Es wurde nunmehr versucht, ob es denn 
nicht vielleicht möglich wäre, auch die hystero-epileptiscben Anfälle 
auf dem Wege der Suggestion zu beseitigen, und der seit einer Reihe 
von Tagen in Hypnose gegebene Befehl, für den kommenden Tag 
von Anfällen frei zu bleiben, batte den Erfolg, dieselben bis Jetzt 


femeznhalten, obwohl sie naeh dem vorangegangenen Verlaufe schon 
sehr oft hätten eintreffen müssen. Es wurde ferner der Patientin 
suggerirt, sie habe zn einer bestimmten Stunde im Locale des 
Aerztevereines zu erscheinen und daselbst ein Fenster zu öffnen, 
und die bis dahin mit gleichgiltigen Arbeiten beschäftigte Patientin 
stand um die entsprechende Zeit auf, verlangt ihren Hut, sie müsse 
dort und dort biugeheu, sagte sie, und, gefolgt von den Assistenten, 
machte sie sich auf den Weg und brachte ihre Aufgabe zu Ende. 
Nachdem dies geschehen, verlor sie plötzlich die Erinnerung für das 
Vorangegangene, sie fand sich plötzlich in einer Situation, von der 
sie nicht wußte, wie sie hineingerathen war und zeigt große Auf¬ 
regung, die sich in ähnlichen Fällen bis zum Verlangen des Selbst¬ 
mordes steigern konnte, ln diesem Zustande ist sie verloren, sie 
begeht in demselben Handlungen, deren sie sich nachher nicht mehr 
zu erinnern weiß. Als ihr einmal suggerirt worden war, sie möge 
in der Wohnung des Professors Krafft-Ebino erscheinen, um dort 
Bücher abzuholen und sie diesem Aufträge, bei dessen Ausführung 
sie wieder von den anscheinend von ihr nicht bemerkten Assistenten 
begleitet wnrde, nachgekommen war, wurde sie auf die Aufforderung, 
noch in der Wohnung des Professors zu vorweileu und vorgezeigte 
Bilder anzusehen, anfangs unruhig und es trat ein eigenthümlich 
traumhafter Zustand ein, in dem die Patientin wohl zu percipiren, 
nicht aber zu appereipiren schien. Sie starrte auf die ihr Mnge- 
balteueu Bilder, ohne Jedoch etwas Besonderes dabei zu denken, nur 
hie und da ganz unpassende oder läppische Bemerkungen machend. 
Aus diesem Zustande erwachte sie endlich, sie wußte sich nicht zn 
erklären, wie sie hergekommen sei, war sehr aufgeregt und be¬ 
ruhigte sich erst, als ihr gesagt wurde, sie habe den Auftrag er¬ 
halten, hier zu erseheiuen. Einen der nächsten Tage wurde sie bei 
der Frflhvisite in einem ähnlichen traumhaften Zustande vorgefnnden, 
in welchen sie, wie sich mehrmals gezeigt hatte, durch Autöfaypnose 
gelangen kann, indem sie z. B. durch längere Zeit auf einen glän¬ 
zenden Gegenstand blickt. Sie saß vor einem Buche und blickte 
starr in dasselbe hinein, gab auf Befragen keine Antwort und sebiea 
überhaupt von ihrer Umgebung keine Notiz zu nehmen. Als das 
Buch zugeschlsgen wurde, schien sie unwillig, sdilng es wieder 
langsam auf und starrte auf die Seiten. Als jedoch Prof. Kbafft 
seine Uhr heranszog und sie diesen glänzenden Gegenstand gewahr 
wurde, leuchtete es in ihren Augen, sie stürzte auf die Uhr, machte 
dieselbe los und verbarg sie hastig in der Polsterung eines Fautenils, 
dessen Ueberzug einen Riß hatte. Zwei andere ihr hingehaltene 
Uhren nahm sie ebenfalls, am sie sofort auf dem Gange in der 
Erde zweier Oleanderstöcke zu vergraben, worauf sie immer wieder 
auf ihren Platz zurtiokkehrte. Als nun Prof. Keafft laut mit 
seinen in der Tasche heßndUeben Schlüsseln klimperte, stürzte sie 
sie sich mit aller Kraft auf ihn los, als er dieselben nicht gleich 
ausllefem wollte, so daß er sie ihr endlich überließ, worauf sie von 
ihr in die Tasche gesteckt wurden. Beim Erwachen aus diesem Zu¬ 
stande wußte sie sich an gar nichts mehr von diesen Vorfällen zu 
erinnern. Es lag nun die Wahrscheinlichkeit nahe, daß in ähnliohen 
Zuständen von ihr Handlungen begangen worden sein konnten, für 
die sie nachher keine Erinnerung mehr besaß. So war einmal auf 
der Klinik Weißzeug abhanden gekommen und die Wahrseheinliohkeit, 
daß sie damit zn thun gehabt habe, war sehr groß; in einem 
anderen Falle wieder beklagte sie seihst sich, daß ihr eine vom 
Professor erhaltene Photographie weggekommen sei und glaubte, daß 
Kinder, die in ihrem Zimmer gespielt hatten, diese genommen hätten. 
Sie wurde nun im Zustande der Hypnose gefragt, wo diese Dinge 
hingekommen seien, ln beiden Fällen sagte sie, sie wisse es nicht, 
mühte sich ab, sich zu erinnern, konnte aber keine Ansknnft geben. 
Lüge hält Prof. v. Keafft im Zustande der Hypnose bei ihr für 
unmöglich, da ihr Wille ganz dem des Experimentators unterworfen 
sei. Nun wurde der Versuch gemacht, durch posthypnotische Sug¬ 
gestion vielleicht der Sache auf die Spur zu kommen und es wurde 
ihr aufgegeben, einmal zu bestimmter Stunde die Photographie ber- 
beizusebaffen, das andere Mal ihrer Wärterin zu s^en, wo die Wäsche 
hingekommen sei. Beide Aufgaben konnte die Patientin lösen und 
zeigte sieh im ersten Falle sehr erfreut, als sie beim Erwachen aus 
dem posthypnotischen Suggestionszustand die vermißt geglaubte 
Photographie an dem ihr bestimmten Orte vorfand. Auch nach dem 
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Vor&Ue mit den Uhren und Sefalasseln wnrde ihr in der Hypnose 
die Aufgabe gestellt, dieselben zn einer bestimmten Zeit zu suchen. 
Zur bestimmten Zeit nun ging Patientin zc den Verstecken der 
Gegenstände, wobei sie in immer steigende Aufregung gerieth, als sie 
weder den einen, noch die anderen derselben, die natflriich von den 
Bigenthümern schon längst entfernt worden waren, vorfand. Diese 
Aufregung erreichte endlich einen so bedeutenden Grad, daß man 
cs für gut fand, sie von derselben zn befreien. Sie wurde durch 
leichtes Streichen der Stirne, wie dies gewöhnlich geschah, in 
Hypnose versetzt und ihr dann das Erwachen aus - derselben be¬ 
fohlen. Ruhig und ohne Erinnerung des Vorgefallenen erwachte sie. 

Auf Grund dieser Beobachtungen kommt nun Prof. v. Keapft- 
Ebikg dazu, für Hypnotisirte drei verschiedene Sphären des Bewußt¬ 
seins, gleichsam drei von einander verschiedene geistige Individuen 
an einer Person anzunehmen. Die erste dieser Bewußtseinssphäre ist 
der lucide Zustand, Die Patientin verhält sich darin wie eine andere 
Person, nur daß sie auch noch der Hysterie unterworfen sei. Sie 
besitzt in diesem Zustande keine Erinnerung für die Vorgänge in 
den beiden anderen Zuständen, kurz gar kwne geistige Beziehung 
zu denselben. Die zweite Bewußtseinssphäre ist die der H 3 rpnoBe. 
ln diesem Zustände besitzt Patientin absolut kernen eigenen Willen, 
Alles, was sie thut, häng^ nur von dem Willen des Experimentators 
ab, dem auch ihr Erinnerungsvermögen unterworfen ist. Die dritte 
Bewnßtseinssphäre bilden die Zustände der Autohypnose und die post- 
hypnotischen Snggestionszustände, zwischen denen, wie aus den Ver¬ 
suchen hervorging, eine geistige Verbindung besteht, indem Patientin 
in dem einen der Zustände Erinnerung für die Begebenheiten in dem , 
andern, oder in einem vorhergegangenen gleichen, hat, während in j 
denselben keine Erinnerung für Begebenheiten der anderen zwei 
Znstäude herrscht. 

Dieser dritten Bewußtseinsspbäre, der posthypnotischen Sug¬ 
gestion oder der Autohypnose nun komme forensisch eine ungemein 
hohe Widitigkeit zu, indem der im Zustande derselben Befindliche 
entweder bloß das willenlose Werkzeug eines andern ist, oder aber 
auf stärkere sinnliche Eindrücke hin Handlungen begehen kann, die 
nicht unter dem Einflüsse desnormalenWülens stehen, und für welche . 
er auch nachher im luciden Zustande keine Erinnerung mehr hat. 

(Bisher batte man nur zwei Bewußtseinssphären bei Hypnoti- 
sirten angenommen, den luciden Zustand und den Zustand in der 
Hypnose.) 

Prof. V. Krafft zeigt sodann an einigen hypnotisirten Bei¬ 
spielen, was für außerordentliche Fälle und Verwicklnngen dadurch 
zu Stande kommen können, wie Jemand zur Erduldung oder Aus¬ 
führung von Verbrechen oder zu falscher Zeugenaussage gezwungen 
werdeu könne, ohne im luciden Zustande nachher Je zo wissen, daß 
dies durch fremden Einfluß geschehen sei und wer diesen ausgeflbt 
habe. Aber auch zahlreiche andere, nicht gerade als Verbrechen 
zu bezeichnende und doch social eminent wichtige Ereignisse, wie 
Unterlassung oder Begehung gewisser Handlungen, Ab- oder Zn- 
neigong, können daraus entstehen, ohne daß der davon Betroffene 
die auf ihn ausgeübte Beeinflussung wüßte. 

Darum hält Prof. Krafft es auch für unbedingt nothwendig, 
daß gesetzlich die Ausübung des Hypnotisirens im Allgemeinen zn 
untersagen und nur Aerzten zu gestatten sei. Das Hypnotisiren 
zum Zwecke des Experimentes solle blos in Kliniken oder Anstalten 
stattflnden dürfen, während für das Hypnotisiren zu therapeutischen 
Zwecken es schon im Interesse des Arztes selbst liege, wenn er 
dabei Zeugen habe. 

Von der therapeutischen Macht der Hypnose verspricht sich 
Prof. v. Krafft nach den Erfahrungen an dieser Patientin und in 
anderen Fällen sehr große Erfolge. 

Waren ja doch bei dieser Patientin die Diarrhoe und selbst 
die hystero-epileptischen Anfälle durch Suggestion bei der Hypnose 
beseitigt worden, so daß Prof. v. Kkakkt hofft, ihr durch Sug¬ 
gestion auch das Versetzen in den autobypnotischen Zustand zu ver¬ 
bieten und so schließlich eine bleibende Heilung zu erzielen und 
der Gesellschaft ein verlorenes Glied zurückzuführen. 

Anlangend die Ausführbarkeit der Hypnose, so sei diese wohl 
bei den meisten Menschen zu erzielen, Ja Versuche eines französischen 
Arztes hätten gezeigt, daß, allerdings nach mehrstündigen Be¬ 


mühungen, selbst Tobsttohtige in den Zustand der Hypnose versetzt 
werden konnten. Prof. Krafft glaubt auch, daß die Ausführung 
keine besonderen Nachtheile für die Betroffenen habe, nur solle sie 
nicht in maßloser Weise und nicht durch Anblicken glänzender 
Gegenstände geschehen, indem dadurch bei den Meisten Schwindel 
und Unbehagen oder Kopfschmerz verursacht würde, was nicht ge¬ 
schehe, wenn das Hypnotisiren durch sanftes Streichen der Stirne 
oder durch leichten Druck auf die Augenlider erfolge. Ein Ergebniß 
der üntersuehnngen an der Patientin war auch, daß ihre Wille im 
Zustande der Hypnose nur dem des unmittelbaren Experimentators 
ergeben war, und verschiedene Versuche, sie dnreh Tänschnng 
einem andern gehorchen zu lassen, stets erfolglos blieben. Thera¬ 
peutisch könne die Hypnose wirken als Schlafmittel und bei ver¬ 
schiedenen Erkrankungen, sowie auch bei Beeinflussung psychischer 
Zustände. Bei dem Umstande, daß therapeutische Erfolge, trotz der 
noch sehr geringen Kenntnisse, die man bis jetzt von der Hypnose 
hat, oftmals schon sehr bedeutende waren, stehe denselben wohl 
noch eine bedeutende Rolle ln der Zukunft offen. x. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

, Sitzung vom 1. Februar 1888. 

(Origmal-Bdricht der „Wiener Mediainischen Presse'^.) 

6eh. R. RUD. VirCHOW demonstrlrt einen Fall von AlbiniS' 
milS der Lunge. Ks handelt sich um eine alte retrahirende 
Pleuritis der linken Seite, welche die ganze Gestaltung des Thorax 
verändert nnd die linke Lnnge beträchtlich verkleinert hat. Der 
Unterlappen dieser Seite ist ganz pigmentlos, während alle übrigen 
Theile der Lunge stark mit Kohle besetzt sind. Virchow zieht 
daraus den Schluß, daß die alte Pleuritis schon in ftflher Jugend 
der Pat. anfgetreten sein moß, jedenfalls vor jener Zeit, in welcher 
die Hanptablagemng der Kohle sich zu vollziehen pflegt. 

Docent Or. Landau: lieber Gebflrmutterfcr^be. 

Der Vortragende demonstrlrt zunächst die Präparate von 7 
ln den letzten IVs Jahren von ihm operirten Fällen von Portio¬ 
krebs. Es befanden sich darunter 4 Frauen im Alter von 26 bis 
30 Jahren, was dafür spricht, daß die Erkrankung an Krebs der 
Portio nteri in keiner Beziehung zum Alter der von ihm Befallenen 
steht. Von diesen 7 Frauen ist eine bald nach der Operation ge¬ 
storben, drei sind nachträglich an Reoidive zu Grunde gegangen, 
die übrigen drei befinden sich noch jetzt in vollkommen reeidivfroiom 
Zustande. Was die Behandlung des Portiocarcinoms betri^, so ist 
es eine längst allseitig anerkannte Thatsacbe, daß diese Form des 
Krebses möglichst früh und radlcal operirt werden muß. Die Frage 
dreht sich daher jetzt nnr noch um die Entscheidung, ob die totale 
Exstirpation des Uterns oder die von ScRBOBDSR-CzBaNT empfohlene 
supravaginale Portioexstirpation vorznziehen ist. Die Gründe, welche 
dafür sprechen, der erstgenannten Operation den Vorzug zu geben, 
liegen einmal darin, daß bei Anwendung des letzteren Verfahrens 
der an sich schon geschwächte Uteinis durch die Menstruation mit 
ihren beständig wiederkehrenden Blutungen noeh mehr geschwächt 
wird, ferner in der allgemeinen obirurgiBchen Erkenntniß, daß anch 
die Umgebung caroinomatöser 'l'heile zu entfernen sei und endlich 
in der constatirten Thatsacbe, daß Kankroide der Portio die Neigung 
zeigen, nicht bloß auf die Scheide und Blase, sondern auch auf 
den Cervix uteri überzngreifen. 

Bezüglich der Operationsmethode selbst hat vor 10 Jahren 
Frbünd zuerst angegeben, den Uterus nach gemachtem Banehschnitt 
zu exstirpiren. Sowohl wegen der hohen Mortalität, als auch wogen 
der großen Zahl der Recidive ist diese Methode bald wieder ver¬ 
lassen worden, und zwar um so eher, als bald darauf Schrobdkr, 
G/.brny und Billroth ein Vorfahren mittheitten, das auch den 
weitgehendsten Ansprüchen zn genügen schien, die Exstirpatio uteri 
per vaginam. Im Laufe der Zeit stellten sich auch bei dieser Methode 
folgende Nacbtheile heraus r großer Blutverlust, Nachblutungen, Ver¬ 
letzung der Harnleiter direct durch das Messer oder conseontiv hei 
Unterbindung der Seitentheile, Unausführbarkeit der Operation über¬ 
haupt in Folge der Unmöglichkeit, den durch retrahirende Processe 
fixirten Uterus herunterzuziehen. Redner hat daher eine vor zwei 
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Jahren in Frankreich von Rechblot angegebene Methode mit Freuden 
begrflßt, welche neben der Vermeidung jener Nachtheile eine Reihe 
von Yortheilen bietet und die im Wesentlichen in der Anlegung 
von CompresBorien besteht. Der Operateur löst den Uterus ans 
seiner Verbindung mit Blase und Rectum, faßt jedes blutende 6e^ sofort 
mit einer Pincette, legt, nachdem er die Ligamenta lata mit dem 
hMnger umfaßt, an die Basis derselben je eine große Klemme und 
durchschneidet daun, ohne zu unterbinden. Die Operation, welche 
früher 1—l‘/a Stunden erforderte, ist jetzt ganz sicher in 15 bis 
20 Minuten auszuführen. 

Die Blutung ist eine minimale, die Gefahr der Nareose ebenso 
wie die der Unterbindung eines Harnleiters wird vermieden, die 
Nachblutungen sind ausgescblossen , die Nachbehandlung ist eine 
außerordentlich einfache. Während in früherer Zeit nach einer Reihe 
von Tagen die Entfernung der Nähte vorgenommen werden mußte, 
erfährt nach dieser Operationsmetbode, nachdem spätestens 48 Stunden 
nach der Operation die Pinces abgenoramen sind, die Kranke absolut 
keinen weiteren Eingriff und die Heilung erfolgt anstandslos. Wenn 
bei den 7 von Landau operirten Fällen einmal der Exitus letalis ein¬ 
trat, so hatte Patientin diesen selbst verschuldet, indem sie in der 
Nacht nach Abnahme der Pinces aufstand, umherging und sich auf 
diese Weise eine winkelige Abknickung einer Darmschlinge zuzog. 
ln einem anderen Falle, wo die Pinces bereits 24 Stunden nach der 
Operation entfernt wurden, trat eine geringe Nachblutung ein, die 
sofort gestillt wurde. 

Der Vortragende hebt noch hervor, daß die Diagnose des be¬ 
ginnenden Carcinoms eine sehr schwierige sei, und daß man die 
mikroskopische Untersuchung der Structur von excidirten oder aus¬ 
gekratzten Uteruspartikelchen ais diagnostisches Hilfsmittel keines¬ 
wegs überschätzen dürfe, denn es gibt kein Gebiet, auf dem man 
in Folge der Unzulänglichkeit des Materials größeren Täuschungen 
ausgesetzt ist als gerade hier. In der Praxis muß man daher nach 
den thatsächlichen Verhältnissen davon absehen, von dem Mikroskop 
allein die sichere Diagnose des beginnenden Carcinoms za erhalten, 
sondern muß in jedem einzelnen Falle die Erfolge, resp. Mißerfolge 
der etngeschlagenen Therapie kritisch prüfen, und sobald das Caru 
cinom notonsch eonstatirt ist, nicht länger zögern, die Organ* 
entfemung, d. i. die Totalexstirpation des Uterus folgen zu lassen. 

Disenssion: Dr. Abel hat die LANDAU’schen Präparate 
nach der anatomisch-pathologischen Seite hin untersucht und in den 
Fällen von Carcinom der Portio eine sarcomatöse Degeneration der 
Schleimhaut des Corpus uteri gefunden. Auch auf Grund dieser 
Befunde hält Redner die Totalexstirpation des Uterus bei bestehendem 
Portiokrebs für indieirt. 

Prof. E. KtiSTEE hat zwei Fälle von Portiokrebs nach der 
beschriebenen Methode operirt und war im ersten Falle von den 
Vorzügen des Verfahrens geradezu entzückt. Allein in dem zweiten 
Falle traten nach Anlegung der Klemmen Erscheinungen leichter 
Sepsis ein, die sich steigerten und schließlich den Tod der Patientin 
herbeiführten. Bei der Section fand sich keine Spur von Peritonitis, 
dagegen zeigte eine Darmschlinge in der Nähe des Operationsfeldes 
einen brandigen Fleck. Da Redner ein Erfaßtsetn des Darmes durch 
eine Klemme mit absoluter Sicherheit ausschließt, so kann es sich 
nur um einen durch das 20st11ndige Audiegen der schweren eisernen 
Pinces bervorgerufenen Decubitus gehandelt haben, der indeß Küster 
bewogen hat, von der weiteren Ausübung des Verfahrens abzusehen. 
Zur Sicherung der Diagnose bedient er sich der Digitaluntersuchung, 
indem er die Portio vaginalis spaltet und die ganze Uterushöhie ab¬ 
tastet, ein Verfahren, das jeden Zweifel über das etwaige Vorhanden¬ 
sein eines Carcinoms ausschließt. 

Geh. H. Prof. R. Viechow warnt ebenfalls davor, bei zweifel¬ 
hafter Diagnose ein allzu großes Gewicht auf die Untersuchung 
einzelner Stückchen zu legen, da man gerade ein Stück in die Hand 
bekommen kann, welches günstiger erscheint, als die Gesammtheit 
der Geschwulst zu schließen gestattet. 

Doc. Dr. Landau weist darauf hin, daß auch die Schröder- 
sche Operationsmethode Gangrän nicht immer aussehloß. Die Er¬ 
fahrungen von KüSTEE mahnen zur Vorsicht, sprechen aber nicht 
gegen die Methode selbst, vielmehr erscheint dieselbe auch jetzt 
noch einer weiteren Prüfung für nicht unwerth. —r. 


Notizen. 


Wien, am 11. Februar 1888. 

(Personalieo.) Sanitätsrath Dr. Andebas Witlaöil, Be¬ 
zirksarzt bei der Bezirkshauptmaunschaft Hernals, erhielt das Ritter¬ 
kreuz des Franz Josef-Ordens. — Dr. Lbodboabd Gasiobowski, 
bisher Hausarzt der Männer-Strafanstalt in Wisnioz, wurde zum 
Strafanstaltsarzt in Stanislau ernannt. 

(Vom Deutschen Kronprinzen.) Während die Tages¬ 
blätter seit Monaten tägliche, einander widersprechende, zum Tbeil 
sinnlose Bulletins ihrer „Special-Correspondenten in St. Remo“ ver¬ 
öffentlichen , verhielten sich die medicinisohen Organe Dentschlauds 
und Oesterreichs mit wenigen Ausnahmen den hoffaungverhelßenden 
Nachrichten über das Befinden des schwer erkrankten Deutschen 
Kaisersohnes gegenüber abwartond. Die Wissenschaft vermag eben 
nicht, Unwahrscheinliches zu glauben, wenn es auch Hßißersehntes 
sei; die Gesetze der Natur siud unbeugsam, die pathologischen 
Processe nehmen ihren Fortgang und nur ein diagnostischer Irr¬ 
thum jener Aerzte, welche am 9. November 1887 das Krankenlager 
des Kronprinzen des Dentschen Reiches umstanden, konnte das 
Dämmern eines Hoffnungsschimmers begründen. „Obgleich die 
Natur der letztaufgetretenen Neubilduog nicht sicher festgestollt ist, 
bietet sie durchaus das Aussehen einer oaroinomatösen Neu¬ 
bildung dar.^‘ Mit diesem Satze schloß Mackenzie seinen Bericht 
an das „British medical Journal“ und die „Berliner klinische 
Wochenschrift“ wenige Tage nach jener Consnltation. Seither ist 
seitens der Aerzte des hohen Kranken keinerlei direete Veröffent¬ 
lichung erfolgt, denn den gelegentlich journalistischer Interviews 
gemachten Bemerkungen einzelner Aerzte kann eine autoritative 
Bedeutung nicht zugesproehen werden. Ob, wie behauptet wird, die 
Arbeit Viechow’s „zur Diagnose und Prognose des Carcinoms“,. 
welche in Nr. 3 dieses Jahrganges der „Wr. Med. Presse“ referirt 
wurde, mit der Krankheit des Deutschen Kronprinzen in Zusammen¬ 
hang gebracht werden kann, bleibt immerhin fragüch. Keinesfalls 
erfahren wir aus derselben eine Bestätigung der klinischen Diagnose, 
noch das Gegentheil. — Die letzten Tage brachten die Nachricht 
von der am 9. d. M. durch Dr. Bbauann, den Assistenten Bbrc- 
mann’s, ansgeführten Tracheotomie, welche durch Suffocations- 
erscheinungen dringend indieirt war. Die Tbatsaohe der ohne 
Zwiscbenfall verlaufenen Operation steht fest; Uber die Ursache der 
Ersticknngsanfälle fehlt jede verläßliche Mittheilung, welche die 
Diagnose vom 9. November v. J. desavouiren würde. Eine wissen¬ 
schaftliche , unzweideutige Aeußerung des Ordinarius, Möbel 
Mackenzie, muß im Hinblick auf athemlose Spannung, mit 
welcher die Welt nach dem Meerbusen von Genua blickt, als 
dringend geboten betrachtet werden. 

(Aus dem österreichischen Abgeordnetenhause.) 
Der RosER’sohe Antrag auf Errichtung eines Gesundheitsamtes 
in Oesterreich, welcher im Vorjahre einer vielköpfigen Expertise 
nnterbreitet worden war, dürfte, nach dem Ergebnisse derselben, 
kaum zur Realisirung gelangen; doch scheint die Anregung, welche 
der um die Sanitätspflege unseres Vaterlandes hochverdiente Ab¬ 
geordnete gegeben, nicht vollständig resultatlos zu bleiben. Der mit 
der Vorberathung des Antrages Roses betraute Ausschuß hat den 
Beschluß gefaßt, dem Hause die Anuahme folgender Resolution zu 
empfehlen; 

„Die Regienuig wolle 1. a) an jeder der medicinischen Facoltäten Lehr¬ 
körper für die Fächer der hygienischen and bacteriologischen For- 
schang in’s Leben rnfen and zweckentsprechend mit genügenden Mitteln 
aasstatten; b) anordnen, daß für die ordentlichen Hörer der Medicin künftighin 
das Studium der Hygiene obligater Gegenstand werde; 2. den Aas- 
bau dos üffentlicheo Sanitätsaafsichtsdienstes durch bessere Stellung 
und vermehrte Anzahl der vom Staate angestellten Aerzte ehe- 
tbanlichst in's Werk setzen, sowie darch Ernennung von Sanitäts-lnspec- 
toren in einer jedem Verwaltangsgebiete entsprechenden Zahl — ans der 
Mitte der staatlichen Bezirksärzte — den öffentlichen Sanitätsdienst heben; 

з. die Landes-Sanilatsräthe, wie aach den obersten Sanitätsrath durch Be- 
mfnng bewährter Fachmänner der Hygiene, des Baufaches, der Statistik 

и. Ä. m. zu onlentlichen Mitgliedern zeitgemäß dem jetzigen Stande der 
wissenschaftlichen Forschung entsprechend ergänzen und erweitern; 4. den 
öffentlichen Sanitätsurganen in reinen Formfragen eine größere Unab¬ 
hängigkeit bei Stellung von Initiativanträgen gegenüber den Vorgesetzten 
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politisclien BoliördeD gewähren; 5. die für die öffentliche Salnbrität wänschene- 
werthen chemisch-mikroskopischen Versuchs', eigentlich XJntersnchnngs* 
anstalten als Frivatnntemehmnngen unter bewährter fachmännischer Leitung, 
wo nöthig durch Gewähmng von staatlichen Subventionen thnnlichst fördern; 
6. für die Hebung des Apothekenwesens durch die Anordnung sorgen, daß 
jeder Tiro bei Beginn seiner praktischen Lehrzeit eine höhere Schulvorbildung 
zu erbringen habe.“ 

(Ans den wiBBenschaftllchen Vereinen Wiens.) 
ln der gestrigen Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
machte der PräBident, Hofrath v. Bambeeger, die von der Versamm¬ 
lung lebhaft acclamirte Mittheilnng, daß das seinerzeit gemeldete, 
der GesellBchaft gewidmete Legat des Dr. Da Costa Alvaben’GA 
in Lissabon im Betrage von 4^/3 Millionen ReYs (nach Abzug der 
Gebühren etc. = 12.000 fl. ö. W.) liquidirt worden sei. Die Ge¬ 
sellschaft beschloß, Denjenigen, welchen die rasche Abwicklung dieser 
Angelegenheit zu danken ist, dem bsterreichischen Gesandten und dom Ge- 
neralconsul von Lissabon, ferner Herrn Sectionsrath v. Fdchs im k. und k. 
Ministerium des Aeußeren, den Dank zu votiren. — Das Wiener 
medioinische Doctoren-Collegium beendete am 6 . d. M. 
den Cyklus kriegschirurgischor Themen mit einem von Reg.-Arzt 
Dr. Mvedacz „über die moderne Kriegsohirurgie'vom Standpunkte 
der Sanitätsverwaltung“ gehaltenen Vortrage. Wir werden den fehr 
interessanten Vortrag in einer der nächsten Kümmern unseres 
Blattes nach dem Manuscripte des Redners wiedergeben. 

(Universitäts-Nachrichten.) An Stelle des Prof. 
Frankbnhaedseb, Directors der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik 
in Zürich, welcher auf seine Stelle resignirte, wurde Privatdocent 
Dr. Wydee in Berlin, der erst kürzlich einen Ruf als Nachfolger 
Runge’s nach Dorpat erhalten hat, berufen. — Die medicinische 
Facultät der Universität Bonn beging am 27. Januar das 25jährige 
Lehrerjubiläum der Geh. - Räthe Prof. Binz, Doutrelepont und 
Saemisch. — Wie die „St. Petersb. Med. Woehenschr.“ mittheilt, 
beabsichtigt der berühmte Anatom Prof. Wenzel Grdbee aus Ge¬ 
sundheitsrücksichten Rußland definitiv zu verlassen, um seinen 
Wohnsitz in Südtirol zu nehmen. — Der jüngst verstorbene Prof. 
Vamzetti bat der Universität Padua ein Capital von 100.000 Frcs.. 
und seine werthvolle Bibliothek testamentarisch vermacht. 

(Zur Katastrophe der Teplitzer Thermen im 
Jahre 1887.) In der Sitzung des Vereines deutscher Aerzte in 
Prag vom 27. Jänner I. J. hat Herr Feieduich Steiner, Professor 
an der hiesigen deutschen Hodischule, über specielle Einladung des 
Präsidiums vor einer überaus zahlreichen Versammlung, welcher 
hochgestellte Bergwerksbeamte, hervorragende Techniker und mehrere 
Bergwerksbesitzer als Gäste beiwohnten, einen mit lautem Beifall 
aufgeuommenen Vortrag gehalten über „Die TeplitzerThermen 
in ihren Beziehungen zum Bergbau vom technischen 
Standpunkte“. Die Studien hervorragender Fachleute über die 
geologischen Verhältnisse lassen es als höchst wahrscheinlich an¬ 
nehmen, daß an bestimmten Stellen des nordwestlich von Teplitz 
sieh erbebenden Erzgebirges, hinsichtlich welcher der Lithiongehalt 
der Thermen näheren Aufschluß gibt, Tagwässer zusetzen, welche 
in weitem Bogen unterhalb des Brannkoblenbeckens fortgeleitet 
werden, nm in den Klüften des Porphyrs bei Teplitz wieder zu 
Tage zu treten. Redner bespricht dann die erste im Jahre 1879 
hereingebrochene Katastrophe und die damals zur Erschließung der 
Thermalquellen getroflfenen Maßnahmen. Nach eigenen nnd in den 
geteuften Thermalschächten gewonnenen Anschauungen müsse es als 
eine geradezu lächerliche Behauptung hingestellt werden, daß die 
Teplitzer Thermalquellen künstlich erwärmt werden; auch seien 
die im Jahre 1879 geteuften Schachte, aus denen die Thermen 
erschlossen wurden, verschwindend klein gegenüber dem ungeheuren 
Wege, welchen die Wässer znrüeklegen, um an eine veränderte 
Beschaffenheit des Thermalwassers denken zu können. Bezüglich 
der heilkräftigen Wirkung der Teplitzer Thermen macht Redner 
aufmerksam, daß ans ihrer chemischen Zusammensetzung allein nicht 
auf den Heilwerth der sogenannten Thermen geschlossen werden 
dürfe, es kommen vielmehr gewiß noch andere, bisher nicht erforschte 
Factoren in Betracht. So habe z. B. Prof. v. Woltenhofbe nach¬ 
gewiesen, daß der Widerstand des Gasteiner Thermalwassers gegen 
die Elektricität 393 bis 413, hingegen der des gewöhnlichen Wassers 
. nur 30 bis 34 betrage. Derlei Versuche stehen zwar für Teplitz 


noch ans; immerhin aber komme den Thermen ein eigenthümlioher, 
ziffermäßig kaum festznstellender Werth zu, Uber welchen nur die 
Aerzte auf Grund ihrer Heilerfolge zu urtheilen competent seien. 

— Auf die letzte Katastrophe übergehend, hebt Redner die große 
Schwierigkeit einer gründlichen Lösung der Frage hervor, nachdem 
die Sicherung der Teplitzer Thermen mit den Interessen der Berg¬ 
werksbesitzer coHidirt, doch sei zu berücksichtigen, daß die Gesund¬ 
heit spendenden Thermen von Teplitz ein Gut repräsentiren, das 
nach Jahrhunderten, vielleicht nach Jahrtausenden noch immer 
bleibenden Werth haben wird, während die Kohle nur einen Ver- 
branchswerth darstellt, der nach Jahrzehnten nur unwirthliche Halden 
und schwer bewirthbare Gründe zurückläßt. Jedenfalls wäre Vor¬ 
sicht am Platze gewesen, da schon vor Eintritt der Katastrophe 
die Thatsache bekannt war, daß unter den Kohlenflötzen Kuppen 
und Thäler von Porphyr vorhanden sind, welcher nach verschiedenen 
Richtungen von Thermalwasser führenden Spalten durchsetzt ist. 
Um der Wiederholung solcher Vorkommnisse nach Möglichkeit vor¬ 
zubeugen, schlägt Prof. Stbinee eine aus staatlichen Functionären, 
Bergwerks- und Quellenbesitzeru zusammengesetzte Commission vor, 
deren Gutachten in bestimmten Fällen einzubolen wäre; auch sei 
die Verdämmung der neuen Einbruchsstelle wünschenswerth und 
ausführbar. Ob ein unter das Muldentiefst niederzuteufondor Schacht 
oder ein Bohrloch die Unabhängigmachung der Teplitzer Thermen 
von den Kohlenwerken bewirken könne, lasse sieh nicht mit Gewiß¬ 
heit behaupten. Zu letzterem Punkte bemerkte Prof. Laube , daß 
die Bohrung in dem harten Porphyrgeateine von Teplitz eine über¬ 
aus schwierige Arbeit sei und wenigstens über 300 Meter in die 
Tiefe reichen müßte, und es bliebe noch immer fraglich, ob man 
bei der dem Porphyr eigcnthümlichen Zerklüftung auf die Quelle 
stoßen würde. 

(Aus Petersburg) schreibt man uns: Eine Gerichtsver¬ 
handlung erregt seit einiger Zeit die GemOther der Aerzte unserer 
Stadt und der dos ganzen Reiches. Der Fall ist in Kürze folgender: 
Hofrath Dr. E. DaEYPÖi.CHBR, ein hochgeachteter und pflichtgetreuer 
Cojlege, Ordinator am Obuohow-Hospitale, hatte am 23. December 
1886 Dienst im Central-Informationsboreaa für freie Betten in den 
Stadtspitälem. An diesem Tage wurde eine hochgradig phthisische 
70jährige Frau aus dom Obuchow-Hospitale iu’s Bureau gebracht, 
mit dem Bedeuten, es sei in diesem Krankenbause keiu Bett frei, 
die Kranke sei allein und sehr schlecht gekleidet (das Thermometer 
zeigte an diesem Tage —14® R.). Da — wio aus den vorliegenden 
Spitalberichten ersichtlich — in keinem Krankenbause ein freies Bett 
vorhanden war, schickte Dr. DaEYPÖLCHEE die Kranke in Begleitung 
eines Spitaldiencrs in die nächstgelegene Polizeistation, woselbst sie 

— der Vorschrift gemäß — in dem dort vorhandenen Kranken¬ 
zimmer bleiben sollte, bis ein Bett in einem Krankenbause frei wird. 
Damit hielt der diensthabende Arzt die Sache für erledigt, allein er 
täuschte sich, denn bald wurde die Kranke von der Polizeistation mit dem 
Bemerken zurückgeschickt, „daß sie nicht dorthin gehöre“. In seiner 
Verzweiflung schickte Dr. Drbipölchee die Kranke in die Polizeistation 
des von ihr zuletzt bewohnten. Bezirkes, indem er ihr als Empfeh¬ 
lung auf den Schein des Informationsboreau aufschrieb „wegen 
schwerer Erkrankung“, „kein Platz in den Hospitälern und kein 
Quartier“. Aber auch von hier wurde die Pat. abgewiesen — ob¬ 
gleich diese Stationen derartige Fälle aufnehmen müssen — und so 
irrte die Kranke bis zum Abend herum, bis sie endlich im Ale.xander- 
Barackenbospitale Aufnahme fand, woselbst sie nach einer Stunde starb, 

— Die Justiz wußte nun nichts Besseres anzufangen als Dr. Dbeypölghee 
vor die Geschworenen zu stellen, welche ihn schuldig erklärten, durch Ver¬ 
sagung ärztlicher Hilfe einer Schwerkranken und dadurch, daß er sie in 
ungenügender Bekleidung bei starkem Froste fortgeschickt habe, den 
Tod dieser Kranken besohleunigt zn haben. Auf Grand dieses Aus¬ 
spruches wurde Dr. Dpeypölchee vom Gerichte zum Verluste aller be¬ 
sonderen und von Gebart ihm zukommenden Rechte, sowiezur dreijährigen 
Verbannung io’s Archangersche Gouvernement verurtheilt. Als Gnade 
verfügte das Gericht weiters, daß der Justizminister das Urtheii dem 
Kaiser mit dem Ansuchen nnterbreite, die dem Angeklagten znerkannte 
Strafe in einmonatlichen Arrest auf der Hauptwacbe 
ändern zu wollen. — Wenn ich hinzufüge, daß Dr. Dreypölchek 
absolut eorreot und vorschriftsmäßig gebandelt bat und daß es Sache 
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der Polizeistat ion iet, Kranke, die bei kaltem Wetter hiugebracht 
und wegen Ueberfüllnng abgewieseu werden, zum weiteren Trans¬ 
porte mit warmer Kleidung zu versehen, so habe ich Alles gesagt, 
was über den Fall zu sagen ist und was übrigens genügt, um die 
Verhältnisse bei uns zu illustriren. Wie sehr der ganze ärztliche 
Stand unserer Stadt sich durch diese Affaire gekränkt fühlt und 
wie sehr die Aerzte Petersburgs die Ungerechtigkeit des mitge- 
thoilten Richterspruches verurtheilen, möge ans folgender, von dem 
Verein St. Petersburger Aerzte an Dr. Dseypölcheb ge¬ 
richteten Ehrenerklärung ergehen: „Der Verein hat mit Schmerz 
und tiefer Entrüstung von der Verurtheilnng seines geehrten Mit¬ 
gliedes Dr. DfiRTPÖLCBEE Kenntnib genommen, anerkennt, daß 
Dr. Drkypölchee in der unglücklichen Angelegenheit, wegen der 
er verurtheilt wurde, gewissenhaft und correct seine Pflicht gethan 
hat, und spricht sein tiefstes Bedauern darüber ans, daß dem Dr. 
Deeypölcher von den durch ihre Stellung dazu berufenen CoUegen 
nicht derjenige Schutz zu Thcil geworden ist, den er zu beanspruchen 
berechtigt war. Der Verein wird es sich auch künftig zur Ehre an- 
reebnen, Dr. DREYröLCHER zu seinen Mitgliedern zu zählen.“ P. 

(Statistik.) Vom 2. bis inclusive 8. Februar 1888 wurden in 
den Civilspitälorn Wiens 5051 Personen behandelt. Hievon wurden 911 
entlassen; 1!3 sind gestorben (ll'OB'Vu des Abganges). In diesem Zoitraume 
wurden aus der Civilbevölkernng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. fc. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Hipblheritis 24, ägyptischer Angenentzündang 1, Cholera —, Fleck- 
typhos —, Ahdominaltyphus 23, Dysenterie 3 , Blattern 12, Varicellen 57, 
Scharheb 98, ilasem 191. Keuchhusten 25, Wundrothlanr 9. Wochenbett¬ 
fieber 12. — ln der 5. Jahreswoche sind in Wien 412 Personen gestorben 
(-f 19 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Budapest Dr. J. N. v. 
Hki.nrich PCD., Besitzer des Römisebeo Bades in Wien, 70 Jahre alt; 
in Hietzing bei Wien der Stabsarzt des Ruhestandes Dr. Joachim 
Becck, 66 Jahre alt; in Memyc der Bezirksarzt Dr. Franz Fodob; 
in Berlin am 3. d. M. der ehemalige Thierarzt Dr. Maximili.^n 
Schmidt, Director des dortigen zoologischen Gartens, im 54. Lebeos- 
Jahre; in Balmnto (Schottland) am 31. v. M. der Botaniker Dr. 
John Boswell, langjähriger (!)urator der Londoner botanischen Ge¬ 
sellschaft; in London der berühmte Geolc^e G. R. Watf.eiioi:sr, 
79 Jahre alt. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Verantwortlicher Re<lactenr: Dr. Anfon Rnm. 

Von der in reich illustrirten Banden von je 45 Druckbogen Unifjing 
im Verlage von Urban & Schwarzenberg in » len etHcheinenden 

Eeal-Encyclopädie der gesammten Pharmacie, 

Handwörterbuch für Apotheker, Aerzte und Medicinallicamtc, 
herausgegelien von 

Dr« Ewald Gelssler, 

Prof, der Chemie und Redactcur der „Phannacont. Centwllialle“ in Dresdeo 

und 

Dr. .Tosef Moeller, 

Professor der Pharmakologie und Pharmakognosie an der Universität Innsbruck, 
wurde soeben der vierte Band, (Heft 46—60) vollemlet. 

Derselbe umfaßt die Artikel Kmetln—Gouver's Lösung. 

Außer zahlreichen kleineren Artikeln und Hinweisen gestatten wir uns 
auf folgende größere Artikel dieses Bandes'besonders hinzuweisen: 


Empfindlichkeit der Rcactioiien 

{Schneider, Dresden), 
Eriifihrang {I^ehisch, Innsbruck), 
Exlracta (Hirsch, Frankfurt), 
Ferrum (SchlU-kum, Winningen), 
Fleisch als Nahrnngsmittcl 

(Loebisch, Innsbruck), 
Fleischbeschau (Czokor, Wien), 
Kontauelle (lIuHemann, Göttingen), 
Frostinlttel {Hofmann, Leipzig), 
Fuchsin {Benedtk-t, Wien), 

Fuselöl {Mauthner, Wien), 

Preis pro 


Galle {Loibi-ich, Innsbruck), 

(«allen {Hurtu-ich, Tangemilinde), 
Gälirung {LovhiHch, Innsbruck), 
(ietbsäoren {Klein, Darmsladt). 
Gerichtliche Chemie (Lndii ig, Wien), 
GewebeprUfung 

{Ganstrindf, Dresden), 

Gift {Husemann, Göttingen), 

Glas {Elxner, Schönefeld), 

Glycerin {Jehn, Geseke), 

Glycosp {Lü€bi!<ch, Innsbruck), 


Gold iPauhj, H-irzburg). 

Heft 60 kr. = 1 M., Preis pro Band (!5 Hefte) 9 H. = 
broKchirt, 10 fl. 50 kr. = 17 M. 50 Pf. eleg. geb. 


15 M. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


An dem Ende April 1888 zn eröffoenden Erzherzogin 

Maria Theresia-Seehospize in S. Pelagio bei Rovigno i.st die Primararzles- 
stelle zu besetzen. Mit dieser Stelle, welche der Ernannte am 1. April 1S>^S 
anzutreten hat. Ist ein Jahre.sgehalt von 800 Gulden ö. W., Wohnung, Be¬ 
leuchtung, Beheizung, Bedienung und Kost verbunden. Beiden Theilen steht 
das Recht einer sechsmonatlichen Kündigung zu. Gesuche sind bis Ende 


Februar 1888 bei der Direction des Vereines zur Errichtuog und Förderung 
von Seehospizen und Asylen für kranke, insbesondere scrophulöse und rhachi- 
tische Kinder, in Wien, IX., Ferstelgasse Kr, I, einzureichen, und darin 
nebst den vorgeschriebenen Ausweisen dee Lebensalters, Gesundheitszustandes', 
der Familienverhältnisse, das bisherige ärztliche Wirken nschzuweisen und 
darzuthun, daß der Bewerber sein Doctorat der gesammten Heilkunde an einer 
österreichischen Universität erlangt, und daß derselbe an einer öffentlichen 
Krankenanstalt, insbesondere an einer chirurgischen Abtheilung, Dieuste ge¬ 
leistet und die nöthigen Kenntnis-se zur selbstständigen chlrurgischea Thätigkeit 
erworben und sich auch mit dem Studium der Kinderkrankheiten praktisch befaßt 
habe. Kenntnifl der italienischen außer der deutschen Sprache ist erwünscht. 
Nähere Auskünfte überden Umfang der zn übernehmenden Dienstverpflichtung 
können in der Kauzlei des Vereines, Wien, IX., Ferstelgasse Nr. 1, sowohl 
mündlich als auch schriftlich eingeholt werden. 

Wien, am 19. Jänner 18^. Die Vereinsdirection. 

DieStadtgemeiode Negotin (Königreich Serbien) benöthigt 

einen Genieindearzt. Derselbe muß Dr. Univ.-med. und entweder der serbischen 
oder einer anderen slavischen Sprache mächtig sein. Der Conenrs dauert bis 
29 yl7. Februar 1. J. Gehalt 3000 Frca. jährlich und 1 Frc. für jede Visite 
pro Steuerkopf, nächtliche Visite 2 Fres., Todtenbeschau I Frc. IKe Herren 
Reflectanten wollen sich unter Beibringung der notfawendigen Dooomente an 
das Bürgermeisteramt der Kreisstadt Negotin längstens bis 29./17. Februar 
1. J. gefälligst wenden. 1088 

Negotin (Königreich Serbien), am 28./14. Jänner 1838. 

Herrschaft^- uod GemeisdeaiztessteUe in SrnstbrnnB, 

Niederösterreich, ist sofort durch einen Med.- nud Chirurg.-Doctor zn besetaen. 

Jahresgebalt von der Herrschaft.600 fl. 

nebst freier Naturalwohnong von der Gemeinde.200 fl. 


zusammen baar . . . 800 fl. | 
Bewerber wollen ihre an das fürstlich Reuss’sche Rentamt zu Ernst-! 
brunn gerichteten belegten Gesuche bis 15. Februar einbringen. 1076 | 

Im Markte Pleternioa ist die Stelle eines Gemeinde-I 

arzteri mit dem Jahresgehalte von 7(X) fl. und sonstigen Nebengebührmn, nebet 
Berechtigung zur Privstpraxis und Verpflichtung zur Haltung einer Haus¬ 
apotheke gegen festgesetzte Entlohnung pro Visite und gegen Verabfolgung 
der Medicamente nach der Taxe, zn besetzen. Die Gesuche der Bittsteller 
sind bei der gefertigten Bezirksbehörde bis Ende Febrnar 1888 einzxisenden. 
Königl.tBezirksbehörde Poiega, am 17. Jänner 1887. 674 


ANZEIGEN. 


Moorbäder im Hause 



at Empfohlen von allen medicinischen Autoritäten n 

und langjährig bei: 

Metrltls, Enäsmetrlllt, Parawetrltls, PeriwetrHls. Perltoaltls. Oopäsrltl». Clilo- 


rose, Awawi», Sorephslosls, Rhaohltls, Re-aorptloB von Exsndstw. Plstr tUws 
Disposition »a Abortus, portlellen Paralysen. Ptreoen, Gloht, Rheowatloiooo. 
Podagra, Inohias und HamorrhniiteB 

|liill|latt)kt9er fUr ^iutvai-^otvha^tvl 

Mittel zur Herstellune von Sool-, 2aiz- onö SUhlbäilern! 

Bequeme Anwendung im Hanse zn Jeder Jahreszeit! 

Za babea In allen grUoseron Apotheken, Mineralwasser u. Oregveahan^lnaiM. 

Man verlange stets: '"Ml 

Mattoni’^ Moor-Extracte 




attoni’s Moorsalz 

lro«keB«r Ezlrtct fn Kittclien 
i 1 Ko 


und x«u: 




attbni’s Moorlauge 

flBMifir io FlatckM 

K t K«. 
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CoDdaraogro-W«in s 

^argestoUt in Sektriair*« OrBa« ipathek« in BerUa N.) Ut, naob Uittheilangen des 
Herrn Sr.WÜhelmy in Nr.89derBerl. klin. Wochenschrift, emansgezeichnetee 
Heil-, r esp. Li n der ung s-kfi ttel bei Kagaakraba und aadera Xagealeidea. 


Wlaa: C. Uanbner’a Apotheke nZom Engel“, I., Am Hof 6. 


Normal-Tricot-Unterkleider 

für Herren, Damen nnd Kinder öm 

ImI* sii^i Aar Fabrik von Job. Haaapf k BSbaa Id BohOnlloda. 

Diese Hermal>Oatarklaiaar sind ans relaar anra- 

firbtar Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anror- 
demngen, welche von Hm. Pro r. Dr. 6ait. Jaeger in s einem WoU- 
r^me and seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 

> olasalban stad seit nabaast. Sokntamarka varsekaa. 
Za haben bei iaP^A.XZ TCBSSLBR m Wien. 
^ I« Bauernmarkt 4 und Bosrnersasse IS. 


Anezeicbnongen: Philadalplfla 1876. — BrOaael 1876. — Genua 1880. — Stutt- 

äert 1881. ~ Einzigegold. Medaille fOr Verbandstoffe. T. U. der Kaiserin Augusta 

Ul der allg. dautech. Ausstellung f. Hygiene u. Hettungswesen, Berlin 1883 Intern. 

pharm. Ansscellung in Wien 1883 gold. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 

V erbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANNc&KIESLlNG 

Hobenclbe (BShnten). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. loss 

Fabriken in Heldenbeim, Ohemnitz, ParlB, Favia. 

Empfiehlt auaeer sämmtlicben Verbandstoffen ihre Specialitäten : 

Verband»Baumwolle in eigen. Bleiche (m. reinstem Qnellwasser) n. eigen. Carderi”. 

Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lagerung Gelähmter nnd Unreinlicher, und 
Zar Vermischnne mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle m.'l3"[(i Sublimat wegen ibrerAufeiiigungsfähigkeltu. Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcber sind durch oet.-ung. Patent Nr. I73li 
und 86001 geschützt und werden Patentverletznngen gericlBtlich verfolgt. 

Holtwollwatte. ca. SO'’;» Holzwolle und ro":o chenusch reine B'woUe, ebenhills 
mit Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aafsaugekissen 
bei Frauenkrankheiten nnd im Wochenbette vorzugsw'eiae angewendet. 

HelzWpJI.Binden für Damen (mit HolzwoUwatte von grösster An&ngungsfäbigkeit 
-gefaQt), sowie COrtel nach Dr. FOret wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Oatgut« Alleinverkauf der Marke WIeeener. welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorblrhare Nähmaterial ist. 

, ST ■ f Creeliii’WatU u. Baze, latr.-ChloroboroauiiHWatU n. Baze, Alembreth*'!.. 

ITati 1 1 Walti n. Baze, BubMmat-WatU u. Baze mit AcidTartario '/4‘‘4etc.f IT An 1 

iDlullli J^lolton.Bindeii. NöU 


igenschaften 


iNen! 


I. Bue (ZulO und Cambrlo-Blndsn mit feetsr (gewebter] Kante. ; 
Plakate, Muster. Prorprete und Preislisten gratis und fmneo zu Dieuston. 

Billigste Preise. VorzOgllohe QualltBten. ■'BV 




Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 

we«n Ihrer Reinheit und Fettigkeit von treten «hinirglechen Autoritäten beetene em- 
pfonlen, halten wir Jederzeit in vorzilqlloher Qualität leowohl zum Unterbinden, als auch 
nun Mähen vorrätbig. Von der Nähseide fuhren wir l'* verschiedene Stärken, ausser¬ 
dem aber, «peoieH fBr Zahnärzte, eine eztra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
worauf wir uns erlauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

■V Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Zeugniss mit Sublimat l ; lOOO be- 
lionaelo, ohne an Festigkeit elnzubäteen und vertragen selbst die feinsten Nummern. 
40 und 8<i, längeres Liegen Ln dieser Lösung, ohne bruchig zu werdee, so daa» diese Seide 


Eduard A. Richter & Sohn, 

' k. k. HofIteferonton« 

Wien, I,, Bauernmarkt 10. 



18 Medaillen I. Klasse! 

Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 




ärztl. Thermometer 

zar Bestimmnii!; der Körpertemperatur 

(Trometer nach Or. Heller nnd Dr. Ültzmann, Bade- nnd 
fCrankeoztmmftr Thermometer etc., sowie alle Arten Thermo¬ 
meter, Barometer nnd Ar&emeter. 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückengaase Nr. 9. 

Illnstr. Preisverzeichnisflo stehen gratis zur Verfügung. 


Eilenfreier alkallioher Lithlon-Sanerbrnnn 

Salvator 

bewährt bei Erkrankongon derNlere u. der Blaao, harnsaurer Olatheae 
Bei catarrh. Alfectionen der Reapiratione- u. VerdauunQSorgane. 
Käuflich in Apotheken nnd Mineralwasserhandlnngen. 

627 Salvator Quellen-Direction, Eperlos (Ungarn). 




in eodtirol, 20 Kilometer von Trient 


Iclies anenreiclies Eiseit'Waüser. 


Analyse: Frof. L. v. Barth, Wien. 


BIQäiniwminR VMireu « niMMViVi wiMwivwa «mo «aw 

■oMtniatieB, lerveaalfiietloeeii, HaitkrtakbeKen, towie Bebwiehezaetiede etc. 
ttr MT BrhäUUch Im den Jpatheken *md Mineralttaeeer- DepOte. 'VC "WU 

E Varunilnnff anrh ncr Pntt' ^ ” ^o.PoetUsteben (Porte so Pft. für «ans 
TBIwnaiinit a acil pei rcsi. SMteotilaa«) entnält 6 Fluones Levloo-Wasser. 

1068 «ieuei-ttk-iicijot m Wien: S.^tTngar, I., Jasomirgottstrasse 2. 


C r e o I i n 

bat sich nach eingehenden Versnoben der Eönigl. Tbierärztl.-HocbBohoIe Berlin und 
vieler Behörden eds ein in der Wirkuag dem SabRrnat nnd der Carbolsänre 1026 

völlig gleichkommendes, nicht giftiges und 
nicht ätzendes 

Deslnflciene nnd Antiseptienm erwiesen, welches ich für alle Fälle, wo es sich um 
Erzielung einer grOndllchen Oee'nftotlos, Luftrelnigusg nndZeretärang von KenkheHekelaen 
handelt, oestena empfohlen halte. Presste stehah gern zar Verfügung. 

JB« ttiiclimann, Breslau« 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzfigliotaes Hittel gegen 

GMoltt, Rläenina. iui<l !N^ei*T'eiUei<leii. 

Hnnpt-Depfit: Ereiupothek« dea Frau Job. KwizAft, 

k. k. Hoflieferant in Koroenbnrg. 948 




Kemmerich’s Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Ladwig—Wlea, Fresealu—ffles- 
badea, Eocalg—Mfiaater . Stetaer—Bona ansgeführten Analysen enthält das 
Kuimerlrh’sche FleUeh-Peptoa ca. l8“/o leicht lösliche Eiweissstoffe and ca 39°/o 
Pepton. Kemmerleh’i nelaeb.Pept«R ist dos gehaltrelefaate nnter allen Peptonen 
des Handels and das elaslge, welches mit höchstem Ifllirwerth einen ange¬ 
nehmen Qesohmaok and Gernch verbindet, Dasselbe Ist überall zn empfehlen, 
wo Elweisuafuhr nöchig and we«n gestörter Verdanung in fester Form nicht 
möglich Ist, besonders anch zarEmahmng dnroh Elyeaere. — K«mu«rloh’6 
PaptoB lat kiallleli ia den Apothakan, 969 

En gros-Niederlage bei den Vertretern der Compagale Keamerleht 

Q. äs K. Fritz, Wien, I., Bräunerstr. 5 . 


Schntz-Marke 


fiA>( 




Die Sacctmfabrik yob Faierg, List & Co. 

Salbke-äVeaterhtttfen a. E. 

liefert 

Saeeharia 

(Benzoesaure-Sulflnidl 

— SOO Tlul mo »a«» aU Zucker — 


Prämiirt: — SOO Tiul BO au«a al« Zucker — 

I. ondon und Antneipen , 

1886 Wichtig für die MCdiCiRjApec. in Fällen von Dia¬ 

betes, Polysarcie, Hagen-, Darm- und Blasenleiden, Kinder- und Beconvales entenkoet. 
Dhoi>maAia .HroRsartiges ('nrrigens für alle bitter und unangenehm Hchmeckeu- 
r llarillavlc * Stoffe, Herstellung von malzen mit organ. Alkaloiden, wie 
Chinin, Morphin etc. Wichtig zur Bereitung der vei'flchiodensten Medicamente, Medi- 
cinalweiue etc. Toa tlelen med. Aaturlliten dea ln- und AUKlande'« «U Tvlläonimta 
Dnnchidllch SDerhaant. OrlglDtlpacknagcn mit obiger ScbuUwarke and Siegel resp. 
hermet. VeraehlOH. 1077 

QlasflsKhen ä 25, 50, 100, 250. 600 und 1000 Orflniin. Flnkdoae« ä i, 2, 5 nnd 10 Kilo 
l’roiprele 1 ‘relellHteii, UebraachMiineluang>-a uad Probra »teUi gratin und rraaeo. 
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MATTONI^s 

nriirD königs- 

UriltnBITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOQREXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz- und Soolbäder. 

LannjUkrid erprobt M: 

Metritis. Endometritis, Oophoritis. Parametritis, Perimetritis. P eri 
tonitis. Chlorose. Ancemie. Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 
Exsudaten. Fluor albus, Disposition zu Abortus. partiellen Paralysen, 
Paresen. Gicht, Rheumatismus. Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

giessTübler 

reinster alkalischer SAUERBRÜNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

üiDBralwässßr mHIJiifillßi-Proöiictfi 

Niederlagen en gros & en ditail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest, 


Dr. Kaäoer’s Heilanstalt Nieäerlossnitz tiel DresileD. 

DIftlenren (Oertel, Ebstein, Schrott, v. Dfiring, Weir hfitchell, 
Modifleationen dieser Diätfonnen). Näheres Broschüre; Kudner: Zur An- 
wenduDtr diätischer Carmetlioden. Neanled Berlln. Ueaser’s Verlag. 
I^rosp'ecte auf Verlangen gratis und franco, 947 


Von hervorragenden Aerzten empfohlen: 

Bougies medicinales 

Frttf fhitt. mit tmätcitmtnliilfm L-ebertmst. in dtr Praxis vergüt !uk 

/fnuikrt ar»fe hh'/ chmnUche (Sonarrhot Hml //arnrö/irrHslrirlurfn 'SMI 

mit Tnnnin.' Alnmen. 7Änc. snlf., (hipr. nulf.. Arg. nitr., .lodoform etc. in iillen 
Stärken nnd mit beliebiger Doairnng v. raendet wie bisher 

A. Hochsinger, 

Apotli<‘ber in Krexitz (Orontim). 1036 

l'rei«: i Carton mit. 10 Stuck 1 fl 50 kr 
Ich habe Ihre ,,Bougiea medicinalee“ bei den verechledenen chroniechen Krank* 
helten der Harnröhre geprüft und gefunden, dase diesetben eich bei den Formen dei ehren. 
Tripper« gut bewährt haben. Auch bei Pollutionen und bei der $permetorrhoe fand loh 
Ihre Bougies von gutem Erfolgebegleitet. l-^rof. J>r. I'Itzinmm in Wien. 
□NS* Haupt-Dfpöt : Bnren-Äpotheke in Wien, /.. Lngtck 3. "SNC 


Josef-Bitter<nx<?lle. 

Tet, laut Gutachten der ärztlirhen Autoritäten, ein mildes, «icher wirkendes Ab- 
fühniiittel: es ruft eine schuierzlose Kutleerung hervur. e.^ stürt nicht die ThaÜg- 
keit des Magens und reizt auch nicht dieSehleimnnut des Darme.«, daher es zn längerer 
Verabreichung sehr geeignet ist. 

Die wichtigsten Iteatandtheile sind in l Liter: Schwefelsäure Magnesia = 12 öö. 
Rcliwefclsanres Natron 1610, Chlornatriiim a'li», Summe der Kixa orio. lo46 

Vorrilthlg in den mciateu Apotheken, Mineralwäsaer- n. SjiecereiwaarcnbandJungen. 
9/9' Die Herren Aerzte werden gebeten, sich ntets der Bezeichnung ,Szegediner Kizh. 
•loeef-Bitterquelle“ zu liedieueu. -99 Der Besitzer Milan Nedelvkovitz, Szegedin. 


Pepsin-Pepton von Cliapoteaut 

nus reinem Rindfleisch 

ist neutral, rein nnd enthält']weder Zuckentofl, noch Koclualz, noch Weinstein. 

Pepton-Pulver von Cliapoteaut 

ist vollkommen löslich und enthält in seinem Gewicht den fünffachen Fleisch- 
gehslt: ln Anbetracht aslner Belnbelt wird «s nnssohllsaslloh von 
Pasteur and Allen ln den phyelologlsehenXAboratorlen zar Cultnr der 
mikro.akopisch(n Organismen benutzt. 

K« »ird in xleischbnihe oder Klystierform vermle-eicbt. 

Pepton-Wein von Cfiapoteaut 

hat einen sehr angenehmeu Geschmack und wird in einer Dosi« von 1 oder 8 
Bordeauxgläsem nach den Halilzeiten verschriebt'n. DosimngillO (tramm'Rlnd- 
fleisch gehen anf ein Glas Bordeanx. 

Mittelst dieser Pepton-Prämrate kann man Monate nnd Jahre lang 
Sehr schwer Kranke ohne irgend ein anderes Nahrungsmittel etnähnn. 


EISEN-PHOSPHAT. 

Pyrophospliat von Eisen und Soda 1020 

(von Ix7^:irAS, Dr. pUl.) 

Lösung oder Byriip, farblos, ohne Elaengeeohmaok, ohne Elnwlxbnng 
aaf die Zähne, keine Veratopfnag Ternrsaohend, jederzeit wohl vertrtägllcb, 
selbst fdr den scbwäciisten Hugeo. vereinigt dieses Präparat die Haiaptbe- 
standthetle der Enoohen nnd des Blutes, d. i. Eisen und Phosphorsäure, 
und enthalten, in einem Ksslöffel voll 8<) Gentigramm Klseiiaalz Blelobwaobt, 
Blutleere, Blatvermindernng etc. sind diejenigeu Leiden, bei welchen du 
Eisen-Phuspfaat als Speolfloom stets mit klrfoig in Anwendung gebrai bt wird. 


Im * iterpliosjtosaiirei Kallt 

von GHmanH tt* Cowfi.f .ipotheker in Paris. 

Die benifeusten Aerzto und die medicinlsche Presse im All gem einen 
constatirten einstimmig die hervorragenden Resultate welche dieser Syrwp bei 
Behandlung von^Brastkrankbelten. Bronchial* oder Xtungenleldan exzielt. 
Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrnp ans hyperphotphorsaorem Kalk 
von Griniault N. Comp, stillt sich der Basten, schwindet der näobkUohe 
Sohwelss und bessert sich rasoh die Bräftezanabnie des Kranken, welcher 
bald an Qewloht znnlmmtii. ImAllgemeineo ein besseres Aussehen bekcjmmt. 
Ein Esslöffel voll enthält 10 Centigramm puren hyperphospho'sauren Kal k und 
werden '1—8 Löffel Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit beim 
hyperphosphorsaoren Kalk eine Bedingung lat, wenn er^ Erfolg lialien 
soll, so Imt obige Firma, um ihr Präimrut vor Nuchahinungeii zu unterscheiden. 
dem.«el1>en eine leichte Rosafärbung gegel>en. 


Depots:('Paris: 8 me Vivieaue; Wien; C.'Haubner's Apotheke „zam 
Engel“, I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tochlaaben Q; 
Prag: J. Fürst, Kleinseite; Budapest; J. v. Török, Königagasse 7. 


.Mikr().skopiscli-chemi8clies Institut 

von l)r. G. Münder in Göttingen. 

Hoziigsquelle für süiitmtllchc Reagentien und Utensilien fUr .Uikro.skopte« 
Spocinlitilt: Carminlösnngen von l)e.stem Carmin-Nacarat; 
Aniliufarlien und Anilingemmche von den rcnommirteateii Fabriken. 

PrcislLsten auf "W'un-vcli grati.-« und franco. 954 


Pep 


sinum conc. Langebek. 

Marko : 

Jensen & Langebek-Petersen 

liu:er als jedes andere käntliclie l’epsin. 

Hauptdepöt: 

Pezoldt & Süss in Wien. ,„03 


Thallin-Urethral-Antrophore gegen Gonorrhoe. 

Vorzüge: Das Medicament gelangt im tiefereu Tbeil der Harnröhre bequem, in gelöster Form nnd 
anhalteud znr Wirknng, bedeutende Herabsetzung der Krankheitsdaner. 1035 


PrsiBfl- 10 st. fl. f90l Skg»n#A TTftiln 82 Ctm. lang 10 St. fl. a gol Atii*AnfaAhA waii« I Den Herren Aerzten bei Entnahme von 

1 reise, jg ^ „ lO „ fl. 8 | lH./Ul.e Halle ss ^ «10« fl. 8'5ol™^ l/IirOUlSeue *äUo. j gtück 8S®«, bei 20 Stück 10 ® » Rabatt. 

Briefliche Aufträge werden umgehend expedirt. Mutirr, gtnau« Cebrauchtanwtitungtn etc. versendet gratis u. franco diie 

Bei Franco-Kinaendnng des Betrages Franco-Zneendong. Fabrik pharmaeeutischer Praparata von Apathekar C. HtephaÄi in Treuen VSaehaan). 

■Hauptdepot In 'Wien; Dr. Frldrloh'a A.pothelcc zum Könij» von Uii«;i*rn, P'loisohinnrkt I. 


Preise: J; für aCUtC 

Briefliche Aufträge werden umgehend expedirt. 
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Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
HofiPechen Original-Malzextract-Geeundheits Fa- 
brikate äuesern eich die Aerzte und die Gene- 
HA eenen in gieich günetiger Weiee. 

/11 ftll«rh5ehat» A«as«lohaaagM «.BraanavagM /11 
J (J aea Xalaara, XSalvaa. Fftvataa ata. | ^ 

Seit vlerxlg Jahren bew&hrt» 'IM 
fort aad fort aaaa BaUarfaiaa, wia ala kala HallaahraBya« 
Bilttal aafkawataaa hat. 

An Herrn Aehann lleff, 

ftUeinieer Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann 
Hofi'scbenUalzeztract-Heilnabmngs-Präparste. kgl. Commiasions- 
rath, Beelteer des k. k. österr, goldenen Yerdienst^ozes mit 
der Krone und 70 anderer hoher Anazeichnongen. fiitter hoher 
Orden und Hofiieferant der meisten Souveräne Europas, in } 
Wien« Oraban« Bräuneratraaae Nr. 8. 

Berlin, 16 . April 1687, Wilsnackerstraese 86. 

Zu meinem eigenen Haaahaltnng^ebrancb, behufs Cur für 
meine Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres tfalz- 
extraet-Gesundheitsbleres gef&^igst zugehen zu lassen 

Dr. Qolttal« Medicinal-Assessor und StadtphFrikus. 

Berlin, 11 . Uärz 1887, Scböneberger üfer 48. 

Uit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Uiteheilung. ' 
dass ich, seitdem ich das Johann HofTsehe Halzextract-Oesund- 
heitebier trinke, mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein 
Bronchial-Catarrb sehr abgenommen. Ich ersuche dahorhö fliehst 
um abermalige Zusendung von is Fl. sammt Bechnnng. 

Dr. Oans, Geh. Sanitatsrath. 

Wonder haben das Joh. HofTsehe Malsextract- 
Gesnndheltabler und die Malz-Gesnndhelts-Choholade 
gregen meine Leiden: Appetit* and Schlaflosigkeit, 
getban. — Die Besucher staunen über mein Aus¬ 
sehen, däs froher ganz gelb war, Jetzt wieder die 
normale Farbe hat — sagt Hed.-Dr. Belsz in 
Samhor, GalizleD* 

CoDcentrirtes Halzeitract aal 
Maizeitract-Iiesaalbeitsbier 

•ln Ualoam bol Lanaottoohwladmieht, Brut-, LnnaoB., 
BKoSOtt- nnO 

■Uoa ootarrhalisohea Bgkrmakanyn. Xraapf* aad Koaoh* 
hostoB, Serophalooe dar Xiador. gip 

Man hüte sich vor Tiusohungsversuchen 
durch Nachahmung und achte auf die 
ST B> % Original-Schutzmarke: Bitdniss und Unter- 
Schrift des Erfinders Johann Hoff, 
e Vator 8 fl. wird alehta Toraoadot. 

A Za haboa la allon Apothokoa, Dropaorlea 


aad groasOB Booehtfloa. 

Johann Hoff, 

Erfinder der lfalzextract*Gesundhelts*Fsbrikate, k. k. Hoflieferant 
der meisten enrop^schen Sonveräue, Berlin und Wien, Stadt. 
Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 




FiopimPotiiTiPt. rccPTi7 "«»“nÄÄV'Ä» 

Wirksamkeit das beete Eisenpräparat 
der Neuzeit. Es ist von nnveränder- 

vonBUD. PIZZALA, Apotheker. 

Ein neues Medicament fOr mit .Ä 

n !ii*n itmo U n /t 0 n ^ it n f/ halben Percent Chinin angefertigt und 
tflutarme, magen- una wlt simgenjahrsn mit beds«ten6emErfol# 

N 0 PVP n 10 i li 0 n ftp ln «er äntUohsB Praxis elngefPhrt, gelangt 

nervenieiaenae. esnnrln OrlginalHacons unter Garantie 

gleichmässiger Zubereitung und Zusammensetzung zum Verkaufe. Prospecte 
(Analyse) und Proben gratis und franco zur Verrügnng. — Originalfiacons ä W kr., 
fl. 1.60. fl. 2.70, mit Chinin ä fl. 1.30, fl.8.4iiund fl.4.xo. 

Oeaeral-Deput Dod Verssodtäelle: Wien: Max Sobci, dipl. Apotheker, Bickemrasse 20. 

Detail-Verkauf in Wien: O. XJaubner’s Apotheke, I., am Hof and Konvad 
SSctiax-x^r« Krenz Apotheke. VI., Mariahilferstnisse. BndaMst: Apotheke von «Jos« 
’A'örÖlc. iüausenbnra: Apotheke von Joh. Lemberg Apotheke von 

Sifris™- Rücker. Pr^: Apotheke von JoseF inürst. 

09' Zu beziehen durch alle Apotheken. --WO 


Sifzism. 


MASSAGE-GURS 

Dr. SAMUELY, 

Leiter der Anstalt für Hydrotherapie und Massage in Hinterhrühl bei Müdling. 
Aiimeldnng: WIeu, I., UHdoIfeplatz 1, 4 Uhr. 



Iclitliyol, 


Mil mm ANßEWANOI BEI: 

Rhewmatismen aller Art, bei Hals- 
und Naseti-Leiden f bei vielen Krank¬ 
heiten der llatU, der RUise, des 
Magena und Damikanals, sowie des 
Nervenaystema, 

WIßO EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

Professor Dr. Basmann in Freibnrg, Wirk!. Staatsrath Dr. Edelberg in 
St. Petersbarg, Professor Dr. Edlefsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engcl-Rsimers 
in Hamburg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat-Docent Dr. von 
Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslan, Dr. Ackermann in 
Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. fi. Kraus in Wien, Professor Dr. 
E. Sohweninger in Berlin, Stadtarzt Dr. J. Mudra in Zebrac, Dr. P. G. Unna, 
dir. Arzt der Privat-Heilanstalt für Hantkranke in Hamborg, Professor Dr. 
Zueizer in Berlin, Geheimrath Professor Dr. V. Nuscbaum in München ü.A. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN; 

Ichthyol-Ammonium (vulgo: ^Ichthyol*), sowie aach Ichthyol-Natrinm,-Kalium, 
Lithium,-Zincum; ferner 10°/, und 807o alkohol-ätherische Ichthyol-Lösung, 
Ichthyol-Pillen, Kapseln, -Pflaster, «Watte und -Seife. 

WisfenschaftUohe Abhandlungen über Ichthyol und dessen Anweudnng 
verseodet g^tis und franco die ^S3 

IchthyohGesellschaft Cordes Hermanni & Co., Hamburg. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20. Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck nenerbaute Hans enthält alle erdenklichen 
Vorricbti^en zur Krankenpflege. Hydropatlilaohe Station, Wannesbider, Vollbad, Dampf« 
and OouobÖMder, pneumatltohe Apparate zu msdioamentSeen Inhalatlonioiiren und solch-n 
mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrioltittouren, Opsrationssaal 
und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, B&ndagcn, Tragen 
etc. Hobra’sohee Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Liohtverschlnfl-Vorrlohtungen und 
Operationsbetten für Augenkranke etc., kurz alle Gorbebelfe, die nach den neuesten 
Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese« nnd Convarsationszlmmer, Bibliothek, Centraihelzung, Qarten, 
Wintergarten, Personenaufkug etc. stehen zur allgemeinen Benütznng. 

Drei Aerzte nnd technisch geschälte Pfleger and Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchweg^ lichte schöne Zimmer, vorzügliche Rüche 
nnd Bedienung weraen bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der 

Dit..i.r Aiiton liOeW. 


Behiirlllicli coocessiODirtes öffefltliclies Iiliistitiit 

fOr anitiiale Lymphe loso 

des Dr. D. Picsi, Türkeve, Ungarn (X N. K. Szolnoker C.), 

liefert, bei Garantie der sicheren Haftung, anin nie Lvmplie zn folgenden Preisen ; 


eine kleine Phiole 
eine grosse 
10 „ Pbiolen jede 

10> „ 

1000 . , 


für 2— 3 Personen genügend fl. —.60 auf Verlangen 
„ 10—15 « „fl. S.^lanchin Pulver- 

: 10 =l 6 : : flim-Mormzube. 

, 10—16 , - fl. 800 .— l kommen. 


Bestellnngen sind direct an das Institut zu adressiren. 


Xalnatea, dlaataaerolehea. in Dampf- naa ▼aonua-Apparataa aus vor- 
aflgUoliem Xals« sorgßltigst erzeugtes, hell- nnd aahrkräftl^ea, ooneantrlrtaa 



tract 


empflehlt als baatea Hllfamlttal bal Bakämpfaaff allar oatarrkaliaek-aataflafll. 
Kraflkhalta-Braokelaangraa dar Athmnacra-Orirana, sowie als kräftt^ataa allar 
dlätatteekaa Hall-, Wahr- aad XräfticrtmgaBüttal, UMmentlich fär Xranka mit aahr 
•aanakanaa Xräftan, fflr altaraaehwaeha Parsonaa mit iraaohwSehter Var- 
danoacr. aahwäohUaha Xiadar u. a., die Brate Oatarralohiaoha Xalaaztraot« 
Braaarai Oabrftdar Blttmaan in Baaaa, Seblaalea. Aerztlichen Bestellaugen 
hoher Rabatt. Oantralstalla fflr Wien and tlmgabang: 075 

E. Weyrich; Magister der Pharmacie in Wien, Ul.. Wassergasse 11. 




ISCHL. 


Fichten- und Latschen-Oel 

k FlAoon 70 kr. 

Depots in Wien; K. k. Hof-Apothebe; H. flattanl, Haximiüanstrasse 6, 
Tuchlanbeu 14; W. Bssb, Lugeck 3 ; C. Haubner, Am Hof Nr. 6; H. Derber, Opern- 
gttsse 16; Pk. Neastela, I., Plankengasae 6; C. Pley, IX., Porzeliangasso 5. 

Bade-Terwaltang. 

(Nachdruck wird nicht bonorirt.) 1079 
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Verlag von Angnst Uirschwftld in Berlin. 

Eppinger, Prof. Dr. H., Patbogenesis, HistogenesisundAetiologie 
der Aneurysmen, einschliesslich der Aneurysma equi - vermi- 
nosum. Pathologisch-anatomische Studien, gr. 8. Mit 9 Tafeln. 
1887. 18 M. 

Holmes, Dr. Gordon, Die Geschichte der Laryngologie von den 
frühesten Zeiten bis zor Gegenwart. Aus dem Englischen von 
Dr. Otto Koerner. gr. 8. 1887. 2 M. 

Königj Prof. Dr. Fr., Lehrbuch derspeciellen Chirurgie. Für Aerzte 
und Studirende. gr. 8.V i e r t e Aufl.In 3 Bänden.1885—86.40 M. 

Landau, Docent Dr. Leop., Die Wanderleber und der Hängebauch 
der Frauen, gr. 8. Mit 23 Holzschnitteu. 1885. 5 M. 

Li tz man n,Geh.Rath^Prof.Dr. C. C.Th.,Erkenntniss u'ndBehandlung 
der Frauenkrankheiten im Allgemeinen. Vorträge gr. 8. 1886. 2 M. 

Massel, Prof. Dr. F., Ueber das primäre Erysipel des Kehlkopfs. 
Uebersetzt von Dr. V. Mayer, gr. 8. 1886. 1 M. 60 Pf. 

Rhoinstaedter, San.-Rath Dr. A., Praktische Grundzüge der 
Gynäkologie, gr. 8. Mit 49 Figuren im Texte. 1886. 9 M. 

Sehe ff, Dr. G., Krankheiten der Nase, ihrer Nebenhöhlen und 
des Rachens, und ihre Untersuchungs- und Behandlungs 
methodon gr. 8. Mit 35 Holzschnitten. 1886. 6 M. 

Trautmann, Oberstabsarzt Docent Dr. F., Anatomische, patho¬ 
logische und klinische Studien über Hyperplasie der Rachen- 
tonsille, sowie chirurgische Behandlung der Hyperplasie zur 
Verhütung von Erkrankungen des Gehöroigaus. Folio. Mit 
7 lithogr. Tafeln und 12 stereoskopischen Photographien nach 
Sectionspräparaten. 1886. 40 M. 

Tuch mann, Dr. M., Die Diagnose der Blasen- und Nieren¬ 
krankheiten mittelst der Harnleiterpincetto. gr. 8. Mit 33 Ab¬ 
bildungen. 1887. 3 M. 

Wölfl er, Professor Dr. A., Die chirurgische Behandlung des 
Kropfes, gr. 8. 1887. 2 M. 40 Pf. 1086 


■eea«tt 6rsolü*a*a b«l Wühela Xa al •! b (V. Sehabr) BarUa. 

„Die Heilanstalten von Görbersdorf.“ 

Wat ata varavraahaa oad was als haltea. 

F&r Aerzto und Krank« 

anf Grand eigener Anachannng und authentlaeliAr (liiellen dargeatellt 

von 

Dr. Oskar Welten. 

(Mit einer Kart«.) 

P r e i e 1 Mark 60. 

.Wer den verdii'nt«n Antor ann Minen Kritiken in der .TSgl. RiindTCbnu* kennt, 
welss. daes er nnr das Oute will und die Wahrheit eigt.“ 

Blasara .▼arkabrabltttar.- 

,Bsi der weitverbreiteten Gewohnheit, die Vorzüge eine« Carortee in sehr 
übertriebener Weise zu preisen, so das* der Leidende sieb sehr oft in Minen Er¬ 
wartungen getjlusoht eleht. ist es dankbar anznerkennen, dass Dr. 

Oakar Waltaa. ein Gast von Gbrbersdnrf, es unternommen bat. anf Grund eiicener 
Anscliaunng zu zeigen, was die dortigen Heilsnstelten varapraahaa und was sie 
haltaa.' lo-'O 

..Bardd. Bilffaa. SSff.* 


Herr Dr. Römpler In Cörbersdorf 

zwingt mich durrh sein Inserat in Nr 6 d. Bi. zu folgender BrkltroaB: 

Aus meiner Schrift: ff Die Heilanstalten von Hörbersdorf“ 

geht wollt für Jedermanu, auch wenn er meinen Namen alekt kennt, dentlich 

her>’or, dass ich nicht Arzt, sondern Schriftsteller und Kritiker Iiin und ia 
Ictziorer Eigenschaft das Buch verfasst habo. 

In der Sache sellat sehe ich dor Intervention der k5n. Staatsanwal tschaft, 
zn deren Anrufung Pr. Rumpler volle sechs Wochen gebraucht liat (!) 

mit grossem ▼azsBftfaa entgegen. Das Riwiniiss werde Ich n. Z. sellsd Berichten. — 

In der bevorstehenden zweiten Aaflage des Bnriies werde ich anf Grund 
mir erst Jatst bekannt gewordener Thatsachen doD Unterschied zw ischen den 

Anstalten noch prdeiSer hervorhehen. — Die Unterstellnng. ich nchrelbeBe- 
elama, weise ich, als jeder Begrdodang ent'iehrend. mit aller Kntscliimlenheit 


zorück. 


Görbersdor', im Januar 1888. 


]>r* Oskar Welten. 


Dr. Zacharias Litholydium 

Natr. calc. boric. c. Lithio citr'co chloi'ato 

(kein Gehelmmittel; die Zusammenstellung ist ln Nr. 46 der Pharmaceutiseben Zeitung veröffentlicht) ist von ausserordentlich 
sicherer Wirkung bei allen auf einer Harnsäure • Diathese beruhenden Krankheiten. Harrutand, I-Xam- 
Kries, DJ ierenetein, Blasensteiii, chron. 1-llaaencatnrrh, chron. Oelenksrheumatisiuu’* u. Oiebt. l Kruke 
mit 160 Gr. Pulver kostet 6 Mk. 60 Pf., mit 76 Gr. S Hk. 60 Pf. Echt nur in Origiualgläsern der Kronen - Apotheke zu Berlin. 

Apotheker Badlauer’s 

knochenbildendes Kinderzwiebackmehl 

besteht ans entöltem Car.aii, deetr. Hafermehl. Milchinete' n. fihotphor$. Sätzen. I>ci leichter VerdauH'hkeit ein Knochennahrnngt- n. 
HeUmitlel eon aasteroräenUt tSährmerthe. indem es die Knochen- u. FleitrhbUduin/ in hohem Maasse befördert. Blechdose 1 Mk. PL 

Apotheker Radlauer's entölter Elctielcacao — gegeo Magen- nnd Darmcatarrli, Diarrhöe, 

hat mr den Cvneurrentpräparaten den nnbettrillenen Vorzug, dan er frei ron Weizenmehl i$t; daher sehr leicht cerdaulieh und für die 
Raorptionsfähigkeit eines geschwächten Magens sehr geeit/nel. Blechdosen 1 Mk. nnd 1 Mk. 60 Pf. 

Frische Lymphe, 

Dr. Friedländer’s China-Wein Coca-Wein, Cond urango-Wein 

(letzterer empfohlen bei Magenkrebs and Mngenleiden in Nr. 99 der .Berliner klinischen Wocheuschrift ), 
pr. Fl. ’ , 1.76 Mk. und ‘ i 3.60 mit 26** o Rabatt. 

2s,£a,lze:ztza,ct im Vaeuum bereitet mit dialysirtem Eisenpepton. 

Dr. Friedländer’s Pepsin-Salzsaure-Dessort-Dragöes (Pillen) 

Pilol.-Pepsin. o.l Acid. mur. 1 gtt. mit Bitte Stoff u. arom&t. Pulv. als das bos^o Pepsinpräparut, wirksamste Vertlaunngsmittel an¬ 
erkannt. Die Wirkung des darin enthaltenen l<esten Pepsins wird durch d. Salzsäure ganz bedeutend erhöht u. zeichnet sich in 
dieserComposition durch Haltbarkeitaus.Bewährt al.sein vorzügl. DiV/eifira/n ii. t>er <,Flac. l.i>0 Mk.. )ver ‘ | Fl. 3 Mk. 

SämmUiehe dragirie Pillen. Keralinirte 1‘iUen nach ur. Unna, Grannies, eomprimirte Arzneimittel, t.ametirn aus Gelatine. 
Xrochisci, 'X'abletten.^ledicmnentA purKautio, Kltuia für 1 larnanal.vMe. Pflastermulle, >*albcnmulle, 
Oapsules Kelntinos., Cai>sules c.Ol. Hantalini, oLh Eürsatz für Balsam C’opaivoe. Oapsul. c. lilveusot 
O'OiS, XSnls. ’Z'olu O'Q, empfohlen bei LuriKcn-'X'uberculose in der klinischen 'WochenMchrilb, 100 St. 3 Mk. 
Oaps. contr. toeniam. l Dosis best. 18 Caps, entli. 8*0 Extr., fllicis 10 Kou.ssin. 4‘0 01. Riciiii. Matärliche JHiHeralhrnnncn. 
A'«mm</icAc neue Arzneimillet, Ferr. dia/gsat. peptonat., Ergolin. dialysa!.. .VarrAorin. Amylrnhifdrat in Kapseln, yaphtalol (Betliol‘, 
medizinische Seifen, tchthgolSeife und fchlhyol-Lanolin-Seife, als die wirksamsten Ichthyol-Seifen empfohlen von Geheimrath Prof. 
Dr. V. Voitmann in Uatle nnd Ceheim-ath Prof. Dr. p. Nassbaum in Müuehen. 

PeptOQ mit Flelsch'Extract, Fleiscb'PeptOB'Cbocolade'Tabletteo, Eisenalbamifl-Cbocolade, 

enthält 10®'o Ferr. albnminat. sicc. ausserordentlich wirksam und leicht verdaulich, von aDg-“nchmem Gesrlimack. — Dr. ZarAa^ius 
Litholydium, ausserordentlich wirksam bei allen auf Harnsäure Diathese hernhenden Kranthriten. Saceharintablelten. mdtstündig an- 
sehüdliehes Versässuniismittel für Diabetiker ICO Stück = 3 Mk. Snccharinpalrerruischuuii 60 Grm. 6 Mk. 

“ “ ■■ Glas 1 Mk. 50 Pf. 


Apotheker Padlauer’s Bromsalzbrausepulver ä Glas 1 Mk. 50 

Vollständiger Ersatz des kohlensauren Bromwussers, von angenehmen erfrischeudem Geschmacke. 

Proapecte und franco. 

GeUmMMn GnltoMM 

HNCffTB-. 


©. Radlaner, Kronen-A^potheke 

nerlln W., FrledrichstraNiüe fGO. 

6eneral-De|)öt: Max Sobel, dipl. Apotlieker in Wien L, Bäckerstrasse Nr. 20. 

_ _Depflt in Wien : C. Haubner’s Apotheke „zum Engel*, I., am Hof G. 


Verlag von UReHII & SGHWMRZEIieEIlG 

ln Wien und Lalpzls. 

LEHBBUOH 

der 

TOXIKOLOGIE 

fOr ABrzti StuVimilB inri HpollnkBr. 

Von 

Dr. L, Letvin, 

Privatdocent an der Unlveisitäl B-rlin. 

Mit 6 Molzoohnitlen und ] Tafel. 

n-.j-. • MsrV = 8 fl. 4o kr. bro<cbirt; 
rreis. u Mark = 9 fl M kr. «leg. g«b. 

Privat- 

Heilanstalt 

fflr 

CSemtttlis- 

nnd 

Nervenkranke 

in 953 

Ober-Döbling bei Wien, 

UirschengaBse 7L 


I^ein l)e<-ubitu«* mehr! 
HUIaenkisscn zur Verhütung v. Decubitus 
M. 4.60., I>ei TorhssdeDeB Ueeabita« mit 

Spott M. 4.-6 . Für nässende Kranke mit 
Ueberziig v. Ia. gumm. Leinen M. 7.00 
Ia. Gunuiiistofl M. 8 . 00 . Atteste. Wir ver¬ 
wenden die Hülsen bei Patienten, welche 
schwer krank sind nnd lange dssBett hüten 
messen; durch deren Anwendung entsteht 
kein Deciibitns. Ihisel. den 10. Fel>niar 86. 
Spital-Direction. Herr San.-Rath Dr. R- 
Müller in Ohemkirchen bestellte ein 
Hiilsenkissen für einen Patienten, welch' 
letzterer n. A. schrieb: „Das Kissen bat 
alle meine Erwartungen übertroffen. V'on 
I den jahrelangen foitwährenden Druck- 
srhn erzen, welclie weder Feder-, Wlsd- 
nocli Ha'*erkiii-«a zu lieben vermochten, 
bin ich jetzt, erlöst. \V i e g r e b e,Brgrni.st., 
8. O'-t. 1887.- 1057 

109.> A16. SPi.'iGENBUG, Berlin 80., SchaifdruK 11. 


Hennageber. Bigenthfiiner and Verleger: Urban & Schwanenberg, Wien, llaxinilianztr. 4. — Druck von Gottl. Outel & Comp., Wien, AagnstiDerstr. 12. 
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Nr. 8. 


Sonntag den 19. Februar 1888. _ XXIX. Jahrgang. 


IMe „Wiener hfediziniBohe PrMse“ ersoheint jeden Sonntag 
S bis 8 Bogen OroBS-Qoart'Formst etark. Hiezn eine Selbe 
anBserordentUeber Beilagen. Ala regelmäaeige Beilage, aber 
engleicb anoh selbstat&ndig, ersehet die iTWiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durcbechnittlicheu Umfange von 8 
Bogen Leidkon-Fonnat. — Abonnemente- and Ineertiona* 
anftrige aind an die Administration der „Mediz. Presse'* 
ln Wien, 1., Maxiinillansta«sse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Znschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Kämtnerriog Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspretse: „Mediz. Presse" und ^Wiener Klinik* 
Hiland: Jährl. lO fl., nalhj. 5 fl., ^ertelj. 8 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Dentsohe Beleb, alle nnohb&ndler and Postämter: 
Jährl. SO Mrk., balbj. 10 Hrk., viertelj. 5 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jljirl. 84 Mrk., balbj. 19 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnirt im Aaslande 
bei allen Bnchhändlem und Postämtern im Inlande dnreh Bin- 
■endnng des Betrages mr Postanweisnim an die Administa:. 
der „Wiener Mediz. Presse“ ln Wien, i., MazlmUianstr. 4. 


nedizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


Begründet von 

Prof. Dr. Job. Scbnitzler. 


-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

ürban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT; Orlglnallen and klinische Vorlesungen. Zar Prophylaxis einiger Erkrankungen der Sohleimhaat der Neugeborenen. Von Dr. Gabbiel v. Ekobl, ' 
Privatdocent in Elausenborg. — Berichte ans Kliniken and Spttilem* Ans der I. Chirurg. Klinik des Prof. Dr. Josef Koväcs in Budapest. • 
lieber die Verbände bei Kaoebenbriieben und eise eigene Art des Schienenverbandes bei Bruch des Oberannknoebens. Von Dr. Alexamukb Sz^näsy, 
Assistent an dieser Klinik. — Nene ArsneimitteL lieber Das Haya-Gift and das Erytbrophlaein. Zweite Uittheilung. Von Doc. Dr. L. Lewih in 
Berlin. — Llterartsehe Anzeigen. Eine besondere Art der Wortblindbeit (Dyslexie). Von Prof. Dr. B. Bebmn in Stattgart. — Zeitnngsschan. 
Neuere Arbeiten Aber Antipyrin. — Feuilleton. Das ärztliche Gebeimniß in Oesterreich. — Kleine Mittheilungren. Die Behandlung der Otorrboe 
mit Wasserstoffsuperoxyd. — Lencocythämie in Folge von Hypertrophie der Schilddrüse. — Creolin. — Terhandlnngen Jlrztlieher Vereine. 
Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — K. k. Gesellseltaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Köniyl. Gesellschaft der Aerzte 
in Budapest. (Orig.-Ber.) — Nottien. Das statistische Jahrbuch der Stadt Wien für das Jahr 18S6. — Offene Correspondens der Redaotion 
und Admüüslntion. — Literatnr. — Aeritllche Stellen. — Anzo^fon. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Prophylaxis einiger Erkrankungen der 
Schleimhaut der Neugeborenen. 

Von Dr. Oabriol y. Engel, Privatdooeot in Klausenburg. 

Die Neugeborenen sind in den ersten "Wochen ihres 
Lebens auch nicht frei von einzelnen Krankheiten, welche — 
wenn wir die mindere Widerstandsfähigkeit des zarten Alters 
in Betracht ziehen — nicht nur den ferneren Lebens¬ 
lauf schädigen, sondern durch ihre G-efährlichkeit directe 
Factoren jener großen Kindersterblichkeit sind, welche man 
besonders in Gebäranstalten beobachten kann. 

Die meisten Krankheitsformen werden dadurch charakte- 
risirt, daß sie von dem mütterlichen Organismus in jenen der 
Kindermittelst Ansteckung gelangen. Schon einzelne Beobachter, 
wie Underwood, Trodsseau, machten die Erfahrung, daß zur 
Zeit der Puerperalfieber-Epidemien auch das Verhältniß der 
Erkrankungen und Todesfälle der Neugeborenen größer ist. 
Diese Beobachtung konnte dem Umstande zugeschrieben werden, 
daß wegen der Erkrankung der Mutter auch die Pflege und 
ErnähniDg des Kindes vernachlässigt wurde, doch die weitere 
Erfahrung zeigte, daß die Kinder gesunder Mütter ebenso oft 
erkrankten und auch zu Grunde gingen, als die der kranken. 
Die genauere Kenntniß des klinischen und pathologisch-anato¬ 
mischen Krankheitsbildes des Puerperalfiebers diente auch als 
Leitfaden zur Erläuterung des Wesens dieser in verschiedenen 
Formen und Symptomen auftretenden Kinderkrankheiten. Jetzt 
wissen wir, daß die Puerperalinfection auch auf Kinder über¬ 
gehen kann und auf diese ebenso deletär wirkt, wie auf die 
Mütter selbst. 

Abgesehen von diesen septischen Erkrankungen der Neu¬ 
geborenen , will ich nur jener Krankheitsformen gedenken, 
welche zwar auf die Neugeborenen schädlich einwirken, doch 
nicht direct lebensgefährlich sind. In diese Reihe der Krank¬ 
heiten gehören einzelne infectiöse Erkrankungen der Schleim¬ 
häute,wieder Soor, die circumscripte Exulceration 
der Gaumenschleimhaut und specifische Entzün¬ 
dung der Conjnnctiva (Blennorrhoea neonatorum). 


Der Soor gehört zu den niederen pflanzlichen Or¬ 
ganismen, zu den Pilzen. Diese Eintheilung verdankt er jenen 
mikroskopischen Untersuchungen, welche Bsßö und Vogel 
beinahe zu gleicher Zeit — 1841 — anstellten. Es ist aber 
noch nicht bestimmt, welcher Unterordnung der Pilze er 
zugetheilt werden soll. Robin nannte den Pilz Oidium albi- 
('ans, welcher mit dem Pilze der Milchsäuvegährung dem Oidium 
lacticans stammverwandt ist. Quinquaüd zahlt ihn zu den 
Syringosporen, Rbe.s abei* benannte ihn Saccharomyces albi¬ 
cans, während Gravitz der Meinung ist, der Soor und Myko- 
derma vini wären identisch, oder wenigstens nahe Verwandte. 

Der Soor erscheint meistens in den ersten Tagen der 
Neugeborenen; seine Frequenz steht mit deren Alter in um¬ 
gekehrtem Verhältnisse. Meistens vom 5.—6. Tage angefangen 
erscheinen auf dem Zungenrande, der inneren Fläche der 
Lippen, auf den Alveolarfortsätzen, entsprechend den Schleim¬ 
hautpapillen, einzelne kleine, schneeweiße Pünktchen, welche 
man anfangs von der Schleimhaut leicht abwischen kann, 
welche aber später derselben stärker anhaften. Nachdem die 
Vertieftingen zwischen den Papillen durch solche Pünktchen aus- 
gefdllt sind, entstehen größere weiße Inseln, welche, inein¬ 
andergreifend, sich vereinigen und in kurzer Zeit die Schleim¬ 
haut auf den vorstehenden Theilen der Mundhöhle in größerer 
Ausdehnung bedecken. Zumeist ist nur die Mundhöhle er¬ 
griffen; in einzelnen Fällen — besonders bei schwächeren 
Kindern — werden auch die Tonsillen und die Rachenhöhle 
mit solchen weißen Colonien überzogen. 

Durch Bewegung des Mundes löst sich der Ueberzug von 
einzelnen ^teilen ab und häuft sich an solchen Stellen an, 
welche der Bewegung und der Reihung weniger ausgesetzt 
sind, wie z. B. am Grund der Mundhöhle, im Raume zwischen 
den Alveolarfortsätzen und Backen. Die Schleimhaut nimmt 
beinahe in ihrer ganzen Ausdehnung das Bild eines acuten 
Catarrhs an, und wird der Ueberzug entfernt, so zeigt dessen 
Stelle eine leicht blutende Oberfläche. Die Zunge wird dick, 
ihre Papillen schwellen an. Die Schleimhaut wird später bläu¬ 
lich blaß, trocken, fiihlt sich beinahe narbig an und zeigt an 
einzelnen Stellen Exeoriationen. Auch der Ueberzug verliert 
seine weiße Farbe, fangt an, sich in größeren Fetzen abzu- 
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lösen und wird langsam herausbefördert. Das ist das klimscbe 
Bild, welches sich bei Soor entwickelt. 

Ein so hochgradiges Ergriffensein der Mundschleimhaut 
kann nicht gleichgiltig bleiben für die Entwicklung des 
zarten Organismus des Kindes, wenn wir auch noch den Um¬ 
stand in Betracht ziehen, daß Soor mit Vorliebe bei schwächeren 
Kindern auftritt, während sein ganzer Verlauf und seine Aus¬ 
breitung bei gut entwickelten Kindern, wenn er auch auftritt, 
ein beschränkter ist. 

Nachdem durch sein Auftreten die Schleimhaut fort¬ 
während in einem entzündlichen Zustande sich befindet, so wird 
dadui’ch das Saugen schmerzhaft, erschwert, ja sogar unmög¬ 
lich gemacht. Solche Kinder greifen hastig nach der Warze, 
lassen selbe schon nach einigen Saugversuchen loa, erfassen 
sie wieder, weinen viel, ihre schwache Stimme wird heiser, 
bald strecken die Kleinen ihre Zunge heraus und greifen nach 
dem Kopfe, als wollten sie durch diese Bewegungen jenes 
schmerzhafte Gefühl ausdrücken, welches sie zu ertragen ge¬ 
zwungen sind. Das Schlingen wird auch erschwert, weshalb 
sie sich öfters erbrechen. Es kann nicht auffallend sein, daß 
unter solchen Umständen ein Magen- und Darmcatarrh sich 
ausbildet und daß das noch vor einigen Tagen lebenskräftige 
Kind abmagert, die Farbe verliert und das Bild desHungems 
und der Erschöpfung bietet. Wir sind noch nicht gänzlich 
orientirt über die Lebensdauer des Soors; so viel ist aber 
gewiß , daß, wenn er, trotz der eingeleiteten Therapie, sich 
fortwährend verbreitet und neben ihm oder in seiner Folge 
noch eine accidentelle Krankheit sich entwickelt, unsere 
Prognose quoad vitam des Kindes ungünstig sein wird. 

Es ist interessant, die Art und Weise zu kennen, auf 
welche die Sporen des Soor in den Mund der Neugeborenen 
gelangen. Hausmann machte die bedeutungsvolle Erfahrung, 
daß bei mehr als 10 Proc. der Schwangeren im Scheidensecret 
Sporen zu finden sind, während bei nicht Schwangeren nur bei 
1 —2 Proc. Es folgert daraus, daß die Sporen schon im Verlauf 
der Geburt in den Mund des Kindes gelangen. Es ist bekannt, 
daß Sporen auch im Munde eines gesunden Kindes zu finden 
sind, ohne daß dieselben jedoch sich an die Schleimhaut an¬ 
heften oder in einen Entwicklungszustand gelangen würden. 
Ueberpflanzungsver8U(?he sind bei gesunden Neugeborenen nicht 
immer von Erfolg, wovon Ect^TEiN und auch ich uns überzeugt 
haben; dies scheint darauf hinzudeuten, daß die Schleimhaut 
nicht jedes Neugeborenen disponirt ist, zur weiteren Ent¬ 
wicklung der Sporen einen tauglichen Boden zu liefern. 

Die klinische Erfahrung, daß, wenn ein einziger Neu¬ 
geborener mit Soor behaftet ist, von demselben meistens auch 
die anderen inficirt werden, beweist, daß die Infection auf 
verschiedene Weise zu Stande kommen kann. Solche Arten 
können sein: 1. Wenn ein gesundes Kind von einer Frau 
gesäugt wird, die vorher ein mit Soor behaftetes Kind stillte; 

2. wenn die Pfiegerin den Mund eines kranken und gesunden 
Kindes nach einander reinigt; 3. wenn das Baden in einer 
gemeinschaftlichen Wanne geschieht u. s. w. Selbst die Luft, 
welche das Neugeborene umgibt und eingeathmet wird, kann 
die Infection vermitteln, wie es auch Berg ahnte und Kehrer 
durch Versuche nachzuweisen gelang. Nach den Versuchen 
des Letzteren sind die Sporen in den Excrementen der gesunden 
Kinder durch Cultur nachzuweisen, woraus man folgern kann, 
daß dieselben in den Mund gelangt, den Emährungseanal 
passiren, ohne daß das Kind Soor bekäme und daß sie durch 
die Verdauungssäfte nicht verni(*htet werden. 

Die größere Neigung zum Soor muß mit gewissen mechani¬ 
schen und chemischen Bedingungen verbunden sein, welche 
eben im zarten Alter vorhanden sind, während dieselben im 
späteren Kindesalter, sowie hei Erwachsenen nur ausnahms¬ 
weise Vorkommen. 

Als solch eine Bedingung wurde angegeben: Die über¬ 
wiegende Acidität des Mund.'^ecretes, ferner wenn nach dem 
Saugen im Munde gebliehioie Milchtheile in Gährung über¬ 
gehen. Nach Untersuchungen Richtkr's — welche in dieser ‘ 


Richtung zu Hunderten angestellt wurden — war bei 95 Proc. 
der Neugeborenen die Reaction sauer, und so war die eine 
Bedingung in ihrem Grunde erschüttert. Bei solchen Kindern, 
die während des Saugens einschlafen, findet man fast immer 
nicht verschluckte und in den Lücken der Mundhöhle zurück¬ 
gebliebene Milchtheile, ohne daß sich deswegen Soor aus¬ 
bilden würde. 

Die Schleimhaut des Mundes bietet uns in den ersten 
Tagen das Bild eines geringgradigen Catarrhs dar, zu dessen 
Entwicklung der Mechanismus des Saugens, die eindringende 
Luft von verschiedener Temperatur und Inhalt, ferner der 
Desquamationsproeeß — welcher sowohl auf der Cutis, als 
auf allen Schleimhäuten in den ersten Lebenstagen aufzutreten 
pflegt — genügende Gelegenheit bieten. Aeltere Beobachter 
schrieben dieser Erscheinung Wichtigkeit zu und glaubten 
in der Hyperämie der Schleimhaut, in den sich ablösenden 
Epithelzellen die Ursache der Entwicklung des Soors zu finden. 
Diese Erscheinung ist aber bei allen Neugeborenen aufzu¬ 
finden und kann deshalb nicht als gelegentliche Ursache an¬ 
gesehen werden. 

Man hielt die Trockenheit der Mundhöhle, welche durch 
verminderte Speichelabsonderung bedingt ist, ebenfalls für 
einen günstigen Factor, nicht nur deshalb, weil das Fehlen 
des alkalischen Speichels auf die saure Reaction. des Mund- 
secretes keinen Einfluß hat, sondern auch darum, weil dadurch 
die natürliche Reinigungsfiüssigkeit der Schleimhaut fehlt. 
Diesen Grund unterstützt auch die Erfahrung, daß, wenn 
mit dem Eintritt des Zahnens die Speichelabsonderung 
gesteigert ist — also in den späteren Lebensraonaten — auch 
das Erscheinen des Soor überall selten ist. Züchtungsversuche 
aber beweisen, daß der Speichel dem Soor einen ausgezeich¬ 
neten Boden liefert, und so kann eben die verminderte Ab¬ 
sonderung auf die Zucht keinen Einfluß haben. 

Vorzeitige oder auch durch eine oder andere Krankheit 
abgeschwächte Kinder werden oft von Soor befallen. Dieser 
Umstand beweist aber nur, daß solche Kinder im Allgemeinen 
gegen jede Krankheitsform weniger Widerstandsfähigkeit be¬ 
sitzen. 

Tn allen diesen kurz angeführten, gelegentlichen Bedin¬ 
gungen bekommen wir keinen chemischen oder mechanischen 
Grund, welcher in jedem gegebenen Falle die Frage nach 
der Ursache der Soorentwicklung lösen würde. 

Die Bedeutung des Soors für die Entwickung des Kindes 
veranlaßte auch jene Vorsichtsmaßregeln, welche allgemein ver¬ 
breitet sind und in dem traditionellen öfteren Auswaschen 
und Reinigen des Mundes ausgedrückt sind. Es ist ein an¬ 
erkanntes Dogma der Kinderpflege, daß der Mund bei jedem 
Bade, nach jedem Saugen sogleich gereinigt und ausgewischt 
werden soll. Epstein findet eben in dieser schablonenartigen, 
allzusehr gewissenhaften Reinigung die größte Gelegenheits¬ 
ursache zum Erscheinen und Verbreiten des Soors. Der Reiz 
der eindringenden Luft, die Mechanik des Saugens und der 
physiologis(}he Desquamationsproeeß erzeugen auf der Schleim¬ 
haut, wie ich oben erwähnte, einen geringen Catarrh; wenn 
die mechanische Wirkung des Auswischens und Reibens noch 
hinzukommt, so wird der Catarrh vergrößert und weil daneben 
die Epithelialschichten der feinen Schleimhaut consequent ab¬ 
gerieben werden, entstehen auf den vorstehenden Stellen der 
Mundhöhle, welche ohnedies dem Wischen und Reiben mehr 
ausgesetzt sind, Exeoriationen, also Wunden, welche nicht 
nur für das Einnisten des Soor einen guten Boden abgeben, 
sondern auch zur Entwicklung anderer, zufällig inficirendor 
Krankheiten des Mundes beitragen. 

Untersuchen wir nur den Mund eines Neugeborenen nach 
dem Auswischen; wir finden die Schleimhaut geröthet und 
angeschwellt und sehen besonders auf den Seiten der Alveolar¬ 
fortsätze, dann auch auf dei* Zunge und den Lippen ausge¬ 
sprochene Spuren des Aufreibens durch das Reinigen, ja wir 
bemerken sogar manchmal, daß von der abgewischten Schleim- 
Iiaut einzelne Bluttropfon liervorsickcrn. So ist für die Sporen, 
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welche mit der Luft in den Mund gelangen, der geeignete 
Boden zu ihrer Vegetation geschaffen. Wenn wir die Ver¬ 
breitung der Pilzcolonien beobachten, sehen wir, daß dieselben 
zuerst die hervorstehenden Theile der Mundhöhle bedecken 
und erst später sieh auf die flachen Stellen erstrecken, wie 
zum Beispiel auf die Schleimhaut der Zunge und der Wangen. 
Diese Erfahrung bewies glänzend die Behauptung Epstein’s. 
Auf der Klinik Breisky’s sanken die Mundkrankheiten — 
Catarrh, Geschwüre, Soor — bei seltenerer und schonenderer 
Ausübung der Reinigung des Mundes von beinahe 50 Proc. 
auf 15 Proc. 

Dieser auffallende Unterschied bewog mich zur Nach¬ 
ahmung, und so ließ ich auf unserer Klinik das Waschen und 
Reinigen des Mundes gänzlich weg. Es gibt kein Lehrbuch, 
in welchem nicht jenes geburtshilfliche Dogma ausdrücklich 
angeführt wäre, daß, um das Athmen zu erleichtern, gleich 
nach der Geburt der Schleim aus dem Munde des Neugeborenen 
mittelst des eingeführten kleinen Fingers ausgewischt werden 
soll. Wenn nun der bei der Geburt Assistirende mit seinem, 
von Scheidensecret etc. befleckten, ja vielleicht gar nicht ab- 
gcwischten Finger in den Mund fährt, kann er nicht nur die 
überaus feine Schleimhaut aufreißen, sondern auch zugleich 
Sporen, sogar Infectionsraassen einführen und einimpfen. Auch 
das, Entfernen des Schleimes habe ich aufgegeben, und wenn 
das Röcheln des Neugeborenen auf die Gegenwart von Schleim 
hinweist, wird derselbe durch das Weinen, welches auf die Er¬ 
schütterung des Brustkorbes folgt, entweder von der Zunge 
hinausgestoßen oder verschluckt, so daß das Athmen ohne 
unseren Eingriff frei wird. Diese ganz exspectative Behand¬ 
lung zeigt folgendes Resultat: 

Im Jahre 1881 waren unter 144 Neugeborenen mit Soor 
befallen 19 = 13‘l ^/o, 1882unter 160Neugeborenen 35 = 21’8*'/o, 
1883 unter 145 Neugeborenen 28 = 19'3®/o, 1884 unter 168 
Neugeborenen 12=7*1%, 1885 unter 182 Neugeborenen 
6 = 3*2‘’/o und 18^6 unter 132 Neugeborenen 3 = 2*1%. 

Bevor ich. meine Versuche systematisch anstellte, beob¬ 
achtete ich schon wenig Soor, weil ich bereits in der zweiten 
Hälfte des Jahres 1884 anfing, die schablonenmäßigen Aus¬ 
waschungen des Mundes wegzulassen und in den letzten zwei 
Monaten gänzlich einstellte. 

Ueber die Fälle, welche in dem Jahre meiner Versuche 
vorkamen, will ich bemerken, daß es größtentheils Kinder 
mehrmals Gebärender waren, die gewohnt waren, bei ihren 
früheren Kindern den Mund auszuwischen, und dasselbe 
auch, obgleich sie aufmerksam gemacht wurden, ausfiihrten 
und so das Auftreten des Soors beförderten. Ich bezweifle 
nicht, daß bei einem vollkommen controlirten Weglassen der 
Mundwaschung fernerhin nur solche Kinder Soor bekommen 
werden, bei welchen wegen einer anderen Krankheit — z. B. 
septische oder fieberhafte Erkrankungen —• der Mundcatarrh 
sich steigert und das Epithel der Schleimhaut sich übermäßig 
abschuppt. (SchluC folgt.) 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Au» der 1, chirui'f/, Klinik de» l)r, Josef 

Kovdes in Budapest, 

lieber die Verbände bei Knocbenbrüchen 

and eine eigene Art des Sehienenrerbaiides bei Broch 
des Oberarmknoebens. 

Von Dr. Alez&nder SsdnAey, Assistent an dieser Klinik. 

Die Debatte über die chirurgische Frage, ob bei Knochen- 
brlichen dem Schienenverbande, welcher eine gewisse Beweg¬ 
lichkeit zuläßt, die vollkommen immobilisirenden Gyps- oder 
sonstigen Verbände vorzuziehen seien, kann selbst heute noch 
nicht als abgeschlossen betrachtet werden. 

Seitdem Seütin im Jahre 1834 mit seinem Dextrinver- 
bande den ersten Impuls zum Gebrauche der fixen Verbände 


gegeben, ist der Werth derselben zeitweilig bald überschätzt, 
bald heftig bestritten worden, und selbst der hervorragende 
amerikanische Chirurg Hamilton, dessen eminent praktische 
Denkungsweise zur Genüge bekannt ist, würdigt zwar vollauf 
die Zweckmäßigkeit der erstarrenden Verbände, äußert sich 
jedoch dahin, „daß der Gypsverband nicht in die Hände des 
ungeübten Anfängers passe, seine Anwendung mit der Mittel¬ 
mäßigkeit des Chirurgen sich nicht vertrage“. 

Soll aber bei der Feststellung der Indication irgend 
eines Verbandes nur der Grad der Uebung maßgebend sein? 
Können wir die Sache so formuliren, daß dem einen Arzte 
die Application eines Gypsverbandes auf einen gebrochenen 
Körpertheil gestattet werden soll, der andere sich aber blos 
mit dem Schienenverbande begnügen müsse? Kann man bei 
genauer Umsicht jene Nachtheile, welche mit den erstarrenden 
Verbänden einhergehen und diese von Zeit zu Zeit in Miß- 
credit gebracht haben, vollkommen vermeiden, und kann man 
die Schienenverbände, deren Verbleiben an Ort und SteUoauf 
nicht so lange Zeit sich erstreckt und deren Vortheile nicht 
alle im Momente ihrer Anwendung klar werden, vollkommen 

I entbehren ? 

Die verschiedenartigen erstarrenden Verbände haben 
heutzutage den Reiz der Neuheit vollkommen eingebüßt und man 
kann daher, ohne Gefahr zu laufen, als zu conservativ ver¬ 
schrien zu werden, erklären: daß die Zweckmäßigkeit des 
fixen Verbandes nur zum Theil von der Geschicklichkeit des 
Chirurgen abhängt, denn er erweist sich manchmal, selbst 
von der geschicktesten Hand ausgeführt, als unzweckmäßig. 
Der Schienen verband verdient bei weitem nicht das Schicksal, 
daß er vom Gebiete der Praxis verdrängt und seine Anwen¬ 
dung als mit dem heutigen Stande der Wissenschaft nicht 
vereinbar betrachtet werde. 

Wir wollen hier die Nachtheile des erstarrenden Ver¬ 
bandes nicht wiederholt erörtern. Daß unter dem fixen Ver¬ 
bände häufig Decubitus auftritt, daß bei Entfernung des Ver- 

. bandes die Bruchenden übereinander verschoben angetroffen 
werden, daß Deformitäten und Extremitäts - Verkürzungen 
selbst bei sorgsam und minutiös angelegtem Verbände oft Vor¬ 
kommen, daß die Extremität abmagert und ihre Functions- 
fahigkeit erst nach langer Zeit wiedererlangt, aU diese 
Folgezustände waren schon vor drei Jahrzehnten bekannt 
und haben, wie dies Hamilton berichtet, so häufig den 
Gegenstand gerichtsärztlichen Verfahrens vor amerikanischen 
Gerichten gebildet, daß weder Pirogoff’s Name und Autorität 
(1854), noch die lobenden Pnblicatiouen von Hunt und Gamqee 
das Vertrauen der Aerzte zum fixen Verbände zu befestigen 
vermochten. 

' Wir wollen die Nachtheile der fixen Verbände nicht 
übertreiben, da wir wissen, daß der Decubitus in den meisten 
Fällen vermieden werden kann, wenn beim Anlegen eines 
Verbandes die localen Verhältnisse verständnißvoll berück¬ 
sichtigt und die erstarrenden Bindetouren bei genauer Polste- 
Twjxg angelegt werden; wir sehen ein, daß der erstarrende 
Verband die coaptirten Bruchenden gut zusammenzuhalten 
und ihre Verschiebung zu verhindern im Stande ist, wenn 
der Verband zu der richtigen, d. i. zu einer Zeit angelegt 
wurde, wo die sonstigen Folgezustände des Trauma, welches 
den Bruch veranlaßte, bereits abgelaufen sind und namentlich 
die Schwellung der Weichtheile nachgegeben hat; wir haben 
uns auch davon überzeugt, daß die Deformitäten und Ver¬ 
kürzungen auszuschließen sind, wenn wii* die Mühe, den Ver¬ 
band zeitweilig zu entfernen und von Neuem anzulegen, nicht 
scheuen. 

Zwei Umstände müssen jedoch hervorgehoben werden. 
Der erste, daß mit dem Begriffe der erstarrenden Verbände 
der Begriff einer absoluten Verläßlichkeit nicht identificirt 
werden darf, namentlich nicht von dem Standpunkte, welcher 
so oft als bedeutender Vortheil der erstarrenden Verbände 
angeführt wird, d. i. vom Standpunkte der Commodität und der 
Beruhigung des Arztes. Der erstarrende Verband wird auch 
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nnr so und dann verläßlich sein, wenn der Arzt d^jj y 0 j.. 
bundenen Körpertheil genau controlirt, den Verband yon Zeit 
zu Zeit entfernt und über die Dialocation der I^ruchenden, den 
Zustand der umgebenden Weichtheile und die CaUugbüdung 
Umschau hält. 

Dieser letztere, d. i. die Beobachtung und Controle der 
Callusbildung ist der zweite Factor, welcher bei der Würdi¬ 
gung dieser Verbände erwogen werden muß. Die absolute 
Ruhe, welche der erstarrte Verband dem gebrochenen Körper¬ 
theil gewährt, der ständige und gleichmäßige Druck, welchen 
ein gut angelegter derartiger Verband auf sämmtliche Theile 
der Extremität ausübt, kann bei Knochenbrüchen nur zum 
Theil von Nutzen sein, weil die absolute Ruhe und der 
ständige Druck die Ernährung der Grewebe geradezu beein¬ 
trächtigen, durch Verminderung der Blutfluxion die Ernährung 
sämmtlicher Gewebstheile herabsetzen, woraus resultirt, daß 
nicht blos die Muskulatur erschlafft, sondern daß auch die 
Callusbildung hintangelialten wird, oder daß sie gar nicht zu 
Stande kommt. Hieraus folgt, daß nach der Entfernung eines 

g ut angelegten fixen Verbandes nicht selten keine Spur von 
allus vorgefanden wird, zu einer Zeit, wo die Callusbildung 
in der Regel schon beendet zu sein pflegt, und daß es als 
Glück erachtet werden kann, wenn wir durch Weglasscn des 
Verbandes, Massage, active und passive Bewegimgen der 
Extremität, an Stelle der Pseudoarthrose nachträglich die 
Bildung von solidem Callus hervorrufen können, oder wenn 
dieses Mißgeschick eine Extremität betraf, deren Function 
dadurch nicht besonders gelähmt wird. 

Dieser Nachtheü der erstarrenden Verbände ist unter 
allen vielleicht der wichtigste und gegenwärtig am meisten 
zu berücksichtigen, da gerade dieser Nachtheil selbst durch 
den besten erstarrenden Verband nicht zu beseitigen ist, zumal 
der am minutiösesten applicirte, bezüglich der Ruhe der Extre¬ 
mität und des Zusammenhaltens der Bruchenden am tadel¬ 
losesten angelegte fixe Verband derjenige sein wird, bei 
welchem die Chancen zum Ausbleiben der CaUusbildung die 
größten sind. Wenn wir daher die Vortheile des erstarrenden 
Verbandes prüfen, müssen wir gestehen, daß die zwei hervor¬ 
ragendsten Vorzüge desselben, d. i. die absolute Ruhe und 
die zweckmäßige CaUusbüdung, auf einer Fiction beruhen. 

Der Vorzug der absoluten Ruhe, welcher dem fixen 
Verband zugeschrieben wird, beruht auf einem Irrthum, weil 
die absolute Ruhe das Intactbleiben der zugehörigen Weich¬ 
theile und das Zusammenbleiben der Bruchenden nicht sichert; 
der verläßliche starre Verband ist nicht bequemer, da der 
Wechsel mit Mühe verbunden ist, und die zweckmäßige Callus¬ 
bildung ist durch ihn nicht gesichert, da die Erfahrung lehrt, 
daß der gute starre Verband die Callusbildung nicht nur 
nicht beibrdert, sondern beeinträchtigt. 

Es ist vielleicht überflüssig, hervorzuheben, daß dieser 
Nachtheil der erstarrenden Verbände bei Knochenbrüchen desto 
mehr hervortritt, je starrer der Verband ist (daher haupt¬ 
sächlich beim Gyps- und TripoUth-Verbande), während der ela¬ 
stische Topfenkalk-und der noch elastischere Filzverbandschon 
wegen der Möglichkeit ihrer leichten Entfernung und erneuerter 
Anlegung vortheilhafter sind. Wir wollen die kleineren Un¬ 
annehmlichkeiten, welche mit den erstarrenden Verbänden 
einhergehon, hier nicht des Näheren erörtern, denn wenn auch 
wahr ist, daß der Gypsverband 8 (;hwer ist, daß guter Gyps, 
Topfenkalk oder Wasserglas nicht immer bei der Hand sein 
können, so kann man ja auch nicht leugnen, daß, wenn sie 
vorhanden sind, ihre Application leicht sein wird; der Ver¬ 
band schmiegt sich genau der Körperform an, der Kranke 
fühlt sich wohl darin und kann auch im Nothfalle leicht 
transportirt werden, und wenn der Organtinverband be¬ 
feuchtet, leicht verbogen werden kann, so ist es doch Thatsache, 
daß dieser ein leichter, billiger und schnell anlegbarer Ver¬ 
band ist. (Schluß folgt.) 


Neue Arzneimittel. 

lieber das Haya-Gift und das Erythrophlaein. 

Zweite Hittheilang. 

Von DOO. Ihr. L. Ziewin in Berlin. 

In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
vom 8. Febrauer d. J. hat Herr Liebreich über meine Ent¬ 
deckung der local anästhesirenden Eigenschaft des Er 3 rthro- 
phlaein gesprochen auf Grund einer Untersuchung, die er in 
circa 14 Tagen durchgeführt hat. Er leugnete zu¬ 
vörderst diese Eigenschaft. 

Als Stütze für diese Behauptung dienen ihm Versuche, 
deren Leetüre ich Jedem dringend ratbe, um daraus zu er¬ 
kennen, wohin eine eifervolle Nachuntersuchung führen kann. 
Sowohl Physiologen als Pharmakologen, als auch praktische 
Aerzte werden sich daran erfreuen. 

Ich habe umsoweniger Veranlassung in eine eingehende 
Besprechung derselben einzutreten, als ich ruhig abwarten 
kann, was uninteressirte Nachuntersucher finden werden. 
Bereits hat Herr Schöleb die anästhesirende Einwirkung am 
Auge bestätigt. In einer iin „Centralblatt für klin. Medicin“ 
vom 18. d. M. erscheinenden Arbeit bespricht Herr Gold¬ 
schmidt in Nürnberg meine Versuche. Er hat sie an Augen 
von Thieren angestellt und kann meine Angaben „vollständig“ 
bestätigen. Auch am Menschen sah er dadurch Anästhesie 
eintreten, extrahirte zweimal unter dem Schutze der Erythro- 
phlaein-Anästhesie Eisensplitter aus der Hornhaut und spaltete 
ein Thränencanälchen. Herr Karemski hat nach einer Mit¬ 
theilung in der Medicinischen Gesellschaft Zahnextractionen und 
einige größere Operationen unter dieser Anästhesie ausgefübrt. 

Der Zweck dieser Auseinandersetzung besteht darin, eine 
andere Behauptung des Herrn Liebkeich vor der wissenschaft¬ 
lichen Welt zu charakterisiren. Derselbe hat niemalsdas 
H ayagift in die Han de bekommen, ja nicht einmal 
gesehen. Trotzdem behauptete er, weil es eine Schlange Naja 
Haje gebe, daß mein Hayagift ein Schlangengift sei. Irrthümer 
kann man in dem Suchen nach Wahrheit begehen; werden aber 
Resultate angezweifelt, dann muß an deren Stelle etwas Posi¬ 
tives gesetzt werden. Herr Christy, der aus Geschäftsinteresse 
mir von diesem Gifte auch auf wiederholte Anfragen nichts 
weiter als dessen Vaterland, Afrika, angegeben hatte, hat sich 
nun, nachdem er in den Zeitungen diese Deutung des Haya- 
giftes gelesen, zu- einer Aufklärung veranlaßt gesehen. Er 
autorisirte mich, davon beliebigen Gebrauch zu machen. 

Er schreibt: 

„Wir sehen in der „Pharmac. Zeitung“ dieser Woche 
einige Bemerkungen über den Ursprung des Haya. Diese 
Bemerkungen sind so eigenthümlich und so ungeheuer weit 
vom Ziele, daß wir es rathsam finden, Ihnen alle Nachricht 
über dieses Gift zu geben, welche wir haben. Den Namen 
!Haya haben wir dem Gifte gegeben, um es für uns selbst 
identificirbar zu machen. (The name Haya is one which was 

f iven by us in order that we might be able to identify it 
ereafter.) Es wurde uns von einem Mr. J. Hay aus Aden 
zugeschickt, welcher es von Eingeborenen Abyssiniens nahe 
Harrar erhielt.“ 

Aller weiteren Bemerkungen enthalte ich mich. Vor¬ 
läufig wird dies für jeden Denkenden genügen. 


Literarische Anzeigen. 

Eine besondere Art der WortbUndhelt (Dyslexie). 
Von Prof. Dr. R. Berlin in Stuttgart. Mit einer Tafel. Wies¬ 
baden 1887. J. P. Bergmann. 

Unter dem Namen Dyslexie führt B. ein zur Gruppe der 
Aphasien gehörendes, eigenartiges Krankbeitsbild vor, welches be¬ 
sonders mit der WortbUndheit Kussmadl’b nahe Beziehungen zeigt. 
Das oharakteristisohe Bild der Erkrankung ist, daß bei sonst meisten- 
theils gesunden, erwachsenen Individuen plötzlich eine eigonthümliche 
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Störung im Lesen anf^tt, welche darin besteht, daB der Patient 
nur wenige Worte hintereinander lesen kann. Diese Lesestörung 
ist vollkommen unabhängig von Affeetionen des Sehorganes und 
unterscheidet sich von der bekannten, unter dem Bilde der Hebetudo 
visns anftretenden Beeinträchtigung der Nahearbeit auch snb- 
jeotiv dadurch, daß weder ein Verschwimmen der Buchstaben, noch 
iigend eine Form körperlichen Schmerzes dabei empfunden wird; 
nur ein gewisser, individuell verschiedener Grad von Unbehagen 
macht sich geltend, eine Art Unlnstgefülil, welches durch den for- 
cirten Versuch, weiter zu lesen, gesteigert wird. Diese eigentbOtU' 
liehe Lesestörnng tritt meist mit Kopfweh und Schwindel, manchmal 
mit epileptiformen Anfällen zugleich auf, zuweilen kommen rechts¬ 
seitige Innervationsstörungen, als Zuckungen im Facialisgebiet, 
Parästhesien der oberen und unteren Extremität hinzu. Die Lose¬ 
störung nimmt meist in relativ kurzer Zeit einen günstigen Verlauf, 
doqh stellt sich bald heraus, daß dieselbe nur der Vorläufer eines 
schweren Gehimleidens ist, indem apoptectlforme und epileptische 
Anfälle folgen, welche Paraplegien der rechten Körperbälfte, 
Aphasie etc. hinterlassen. Diese Anfälle wiederholen sich und führen 
schließlich nach Monaten oder Jahren zum Tode. Die Dyslexie ist 
also ein Herdsymptom, welches eine materielle Erkrankung im 
Bereich der linken Gehirnhälfte, und zwar in der Nähe der 
BBOCA’sohen Windung anzeigt. Das von dem Autor in extenso vor¬ 
geführte Material umfaßt 6 von ihm selbst in einem Zeitraum von 
23 Jahren beobachtete Fälle, an welche er drei weitere, von anderen 
Autoren beobachtete, anschließt. Auf einer beigegebenon Tafel zeigt 
er in zwei Figuren den bei den sechs zur Autopsie gelangten Fällen 
constant beobachteten Sitz der Läsion in der Nähe der 3. linken 
Stirnwindung. F. Sp. 


Zeitungsscbau. 

Neuere Arbeiten über Antipyrin. 

Literatur: 1. Mekdel: Die Anwendung des Antipyrin bei Nerven¬ 
krankheiten (Therap. Monatsh.-, Nr. 7, 1887). — 2. CasAviAs: Recherches 
expörimentaies et cliniques Bur l’antipyrine (Tbbse de Paris, 1887, Steiitheil). 

— 3. Chouppb: Antipyrine contre les coliques ut6rines (Soc. de biologie, J9. nov. 
1887). — 4. Emile Ossian-Bosnkt ; De l’antipyrine contre le mal de mer (Acad. 
des Sciences, 21. nov. 1887). — 5 Forbest W. Beatton: Antipyrin gegen 
Schlaflosigkeit (Med. Record., Allg. med. Ctrl.-Ztg., Nr. 8, 1888). — 6. A. Robin : 
L'antipyrine, son action snr la nntrition, ses indications g6n6rales (Acad. de 
m6d., Sem. niM., 7. d6c. 1887). — 7. Lkpine: Sur le traitement de la fiövre 
typhoide (Setnaine m6dic., 21. d^c. 1887). — 8. BBouAanEL: Sur l'action phy- 
siologiqne de rantipyrine (Acad. de m6d., 2^'. d6c. 1887). — 9. Mairet et 
CoMBSHALE; SoT Tactiou hypnotiqne de Tantipyrine chez les aU4n6s (Gaz. 
bebd., Nr. 51, 1887). — 10. Lbmoimb: De l’action de l'antipyrine dans l’öpi- 
lepsie (Gaz, mfed de Paris, Nr. 52, 1887). — 11. Leoboux : Gnirison rapide 
de la chorie par l'antipyrine (Acad. de m6d., 27. dbc. 1887). — 12. Läget : 
Note snr l'emploi de l'antipyrine pendant raccoucbement (Soc. de biolog., 
24. d6c. 1887). — 13. Bldmenau: Ueber die Einwirknng des Antipyrin auf 
das Nervensystem (St. Petersb. med. Woch., 8. Jan. 1888). — 14. Henocoub: 
Des propriStAs hAmostatiques de l'antipyrine (Soc. de therap., 11. Jan. 18^). 

— 15. Edward F. Gbü» : Antipyrin in Chorea (The Lancet, 21. Jan. 1888). — 
16. OucHow: Antipyrin als Hämostaticnm (Rnsskaja Medizina, Deutsch, med. 
Woch., 26. Jan. 1888). 

Bei den vielfachen Anweudnugen, die das Antipyrin in jüngster 
Zeit gefunden hat, halten wir es geboten, unseren Lesern die 
neueren Arbeiten über dieses Mittel, welches — wie Gbbmaine 8bb 
wohl mit Recht behauptet — berufen ist, außer seiner antipyretischen 
noch andere viel wichtigere Wirkungen anszuübon, in zusammen¬ 
fassender Darstellnng vorzuftthren. 

Was zunächst die physiologische Wirkung des Antipyrin be¬ 
trifft, hat Robin (6) den Einfluß dieses Mittels auf die Ernährung 
studirt. Er fand, daß das Antipyrin bei gesunden Personen die 
Hammenge um 20—40'^/o vermindert, bei krankhaften Zuständen 
ist die Verminderung der Hammenge eine wechselnde. Bei gesunden 
Menschen bewirkt ferner das Antipyrin eine Verminderung in der 
Ausscheidung der festen Substanzen um circa 16'*/o, welche beim 
Abdominaltyphus noch bedeutender ist als im normalen Zustande 
und bei chronischen Krankheiten noch viel höhere ZiflPem erreicht. 
Am coDStantesten ist die Vermindemng des Harastofi'es, die noch 
einige Zeit nach der Einwirkung des Mittels andanert. Eine Ver¬ 
minderung in der Ausscheidung der festen Substanzen bedeutet eine 


entsprechende Herabsetzung der organischen Zersetzung im Orga¬ 
nismus, und zwar scheint die Ozydationsbeschränknng nach den 
Untersuchungen Robin’s vorwiegend die zugleich au Stickstoff und 
Phosphor reichen Organe, i. e. das Nervensystem zu betreffen. 
Es ist demnach wahrscbeiolich, daß das Antipyrin zuerst und direct 
das Nervensystem beeinflußt und daß dieses secundär auf die all¬ 
gemeine Zersetzung und Oxydation einwirkt. Das Auripyriu ver¬ 
mindert also die Erregbarkeit der Nerven; diese Vermindemug wird 
von einer Vermehrung des unvollständig oxydirten Phosphors be¬ 
gleitet, welche Vermehrung als der chemische Ausdruck der nervösen 
Depression angesehen werden kann. Das Antipyrin besitzt ferner, 
selbst in kleinen Dosen, eine merkliche antiseptiscbe Wirkung. 

Aus diesen Eigenschaften des Antipyrins ergeben sich nach 
Robin folgende ludicationen für die Anwendung dieses Mittels: 

1. Wegen seiner depressiven Wirkung auf das Nervensystem 
kann es mit Erfolg überall angewendet werden, wo es sieh darum 
handelt, die Erregbarkeit des Nervensystems herabzusetzen (Kopf- 
sclimorzeu, Migräne, Neuralgien, gewisse Cardiopatbien und Angina 
pectoris). Ebenso rationell ist seine Anwendung bei einer Reihe 
von Neurosen. 

2. Kann das Antipyrin als Antiseptieum sehr gute Dienste 
leisten, da es diese Wirkung schon in relativ kleinen und folglich 
unschädlichen Dosen entfaltet. 

Die Anwendung des Antipyrins als Antipyroticum ist nach 
Robin nicht berechtigt. Speciell beim Abdominaltyphus muß man 
die Zersetzung der stickstoffhaltigen Stoffe herabzusetzeu trachten, 
andererseits muß man die Oxydation der zersetzten Producte be¬ 
günstigen , weil sie lösliche, leicht zu eliminirende und daher 
nicht toxische Residuen bildet, während die Zersetzung wenig lös¬ 
liche Producte erzeugt, die schwieriger auszusebeiden und daher 
toxisch sind. Jedes Agens, welches die Oxydation mehr als die 
Eiweißzersetzung vermindert, welches also die Quantität der wenig 
löslichen Exerete vermehrt, indem es das Vehikel vermindert, welches 
sie mit fortreißen kann, muß aus der Behandlung des Fiebers und 
speciell des Typhns gestriohen werden. Du Antipyrin besitzt aber 
alle diese Fehler, außerdem setzt es die Erregbarkeit des den Stoff¬ 
wechsel regulirendcn Systems herab, es muß somit aus der Reibe 
der Antipyretica ausgeschieden und nicht Antipyrin, sondern Anal- 
gesin oder Neurasthenin genannt werden. 

Dieser letzteren Ansicht tritt Lbpinb (7) entgegen. Die anti¬ 
pyretische Wirkung dos Antipyrin ist nicht nnr unleugbar — sagt 
Lepinb — sondern sie erklärt sieh anoh aus der Einwirkung auf 
das Nervensystem. Wenn Robin das Antipyrin aus der Reihe der 
Antipyretica aus dem Grunde streichen möchte, weil dasselbe die 
Erregbarkeit des den Stoffwechsel regniirenden Systems herabsotzt, 
so müßte er dies auch mit dem Chinin thun, denn anoh dieses ver¬ 
mindert die Sensibilität. Wenn das Fieber durch Reizung gewisser 
Nerveneentren verursacht ist, so muß ein Nervinum, das die Erreg¬ 
barkeit des Nervensystems nnd folglich auch diejenige des genannten 
Gentrums herabsetzt, schon deshalb antipyretisch wirken. Und that- 
Bächlich sind alle wahren Antipyretica Nervina. Gegenüber dem 
Vorwurfe, den Robin dem Antipyrin macht, daß es die Oxydation 
herabsetze, bemerkt Lbpine , daß der Vortheil einer vollständigen 
Oxydation im Fieber ein hypothetischer ist. In gewissen Fällen von 
Fieber ist die Oxydation verhältnißmäßig normal, ja selbst vermehrt, 
ohne daß die Kranken davon den geringsten Nutzen haben. Was 
die Herabsetzung der Hamsecretion betrifft, erachtet es Lepinb nicht 
für nothwendig, daß ein Typhuskranker einige Liter Ham in 
24 Stunden entleere, er hält sogar die bei manchen Typhuskranken 
vorkommenden Polynrien (von 7 Liter täglich) als wenig vortheilhaft. 
Nach Thierversnohen, die er angestellt, ist die Anssobeidung der 
festen Bestandtheile nicht nnr relativ, sondern auch absolnt geringer 
bei starker Polyurie, als bei mäßiger Diurese. 

Cahavias (2) und Blümenau (13) konnten durch ihre Thier- 
versuohe feststellen, daß das Antipyrin die Empfindlichkeit herabsetzt. 

Die antiseptische Wirkung des Antipyrins wird auch von 
Bbotjabdbl (8) nnd Cabavias (2) bestätigt, doch haben beide 
Autoren nicht mit Reineulturen von bestimmten Mikroorganismen, 
sondern mit fanlenden Substanzen zu thnn. Cabavias hat nebst 
der bereits bekannten Anwendung des Antipyrins bei Rheumatismus, 
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Neuralgien, noch einen anderen Gebrauch von der antimykotischen 
und schmerzstillenden Wirkung dieses Mittels gemacht. Mit Injeo- 
tlonen einer lOproc. Lösung oder durch Einführung von Stäbchen, 
die 0'80 Antipyrin enthielten, in die Urethra, -will er bei Gonorrhoe 
ausgezeichnete Kesultate erzielt haben. 

Mbndel (1) hat vom Antipyrin bei Migräne in den meisten 
Fällen eine günstige Wirkung gesehen, die in der Abkürzung der 
Anfälle und in der selteneren Wiederkehr derselben bestand. 

Sehr günstige Erfolge sah Mekdel bei der Behandlung der 
Trigeminusneuralgie, neuralgischen Affectionen der Occipitalnerven 
und der Ischias. Was die organischen Erkrankungen des Nerven* 
Systems anbetrifft, so kann man hier günstige Erfolge in Bezug auf 
die dabei anftretenden Schmerzen in einer großen Zahl von Fällen 
beobachten. Die Parästhesien, wie die lancinirenden Schmerzen der 
Tabiker werden in günstiger Weise beeinflußt, aber auch Nachlaß 
heftiger Kopfschmerzen bei schweren organischen cerebralen Affec- 
tioocn (Hirntumoren etc.) konnte constatirt werden. Nicht zu em¬ 
pfehlen ist das Mittel W dem großen Heer schmerzhafter Leiden 
bei Hysterischen, weil gerade hier nach diesem Mittel oft unange¬ 
nehme Nebenerscheinungen auftreten. Die von Mendbl angewendete 
Dosis war in der Regel 3mal täglich 1 Grm. in Pulverform, in 
einzelnen Fällen stieg er auf l'/a—2 und selbst darüber. Mendel 
empfiehlt nicht die Anwendung per iojectionem wegen der Schmerz¬ 
haftigkeit; Antipyrin-Clysmen wirken nach diesem Autor unsicher. 

Während Mendel das Antipyrin gegen Epilepsie als unwirk¬ 
sam bezeichnet, bat Lemoine (10) in gewissen Fällen von Epilepsie 
vom Antipyrin ausgezeichnete Erfolge gehabt. Die erste Reihe von 
Epileptikern, bei denen das Antipyrin gut wirkt, bilden die Frauen, 
bei welchen die Krankheit mit Menstmationsstörungeu zusammenhängt. 
Von den von Lemoine angeführten Krankengeschichten sei hier nur 
folgende erwähnt: 

D. bekommt nur einmal im Monat bei Eintritt der Menses 
epileptische Anfälle, die geradezu in unbeschränkter Anzahl auf¬ 
treten. Am 3. November (am 6. sollte die Menstruation eintreten) 
wurde ihr Antipyrin verabreicht. Zum ersten Male verliefen die 
Menses ohne Jede Störung. Die Behandlung wurde fortgesetzt und 
im December brachten die Regeln keinen epileptischen Anfall mehr. 

Lemoine empfiehlt das Mittel in solchen Fällen nicht täglich, 
sondern nur einige Tage vor Eintritt der Menses (2 Grm. täglich) 
zu verabreichen, da sonst eine Angewöhnung eintritt und die Wir¬ 
kung sich abstumpft. 

Eine zweite Reibe von Fällen, bei welchen das Antipyrin die 
Anfälle ganz zum Verschwinden brachte oder wenigstens viel seltener 
machte, bilden jene Formen der Epilepsie, die mit Migräne Zu¬ 
sammenhängen. Schließlich war das Antipyrin von Erfolg in Fällen 
von larvirter Epilepsie, welche keine motorischen, sondern nur 
psychische Störungen erzeugen. 

In den genannten drei Gruppen von Fällen ist das Antipyrin 
dem Bromkalium vorzuziehen, in allen anderen Fällen von Epilepsie 
blieb es ganz wirkungslos. Bemerkenswerth ist noch die Aeußerung 
Lemoine’s, daß, wenn das Antipyrin auch im Stande ist, die epilep¬ 
tischen Anfälle zum Schwinden zu bringen oder sie seltener zu 
machen, es dennoch die Intensität des einzelnen Anfalles nicht 
ahzuBchwäehen vermag. 

Während Bbayton (5) durch Zufall hypnotische Wirkung vom 
Antipyrin gesehen hat, indem bei einer Wöchnerin, die trotz Chloral 
und anderer Hypnotiea seit ö Tagen und Nächten nicht geschlafen 


hatte, ein ruhiger 6 Stunden andauernder Schlaf eintrat, nachdem 
Fat. wegen Temperaturerhöhung 3*5 Antipyrin bekam, welcher Er¬ 
folg sich in den nächsten 4 Tagen wiederholte, haben Maieet und 
OOMBEMALB (9) das Antipyrin systematisch als Hypnotieum bei 
Geisteskranken angewendet. Sie verabreichten das Mittel in Dosen 
von 4—6 und selbst 8 Grm. Der Erfolg war verschieden, je nach 
der Natur der Geisteskrankheit. Bei einfacher Dementia war der 
Erfolg inconstant, bei Dementia senilis gleich Null. Beim alkoholi¬ 
schen Wahnsinn trat in den meisten Fällen ein mehrere Stunden 
und selbst die ganze Nacht andauernder Schlaf ein. Bei allgemeiner 
Paralyse blieb der Erfolg aus, hingegen erzeugte das Antipyrin beim 
epileptischen Wahnsinn einen tiefen, mehrere Stunden andauernden 
Schlaf. Maibbt und Combemale haben trotz längerer Anwendung des 
Mittels in Dosen von Minimum 4 Grm. nie toxische Wirkungen beobachtet. 

Gegen Chorea wurde das Antipyrin mit ausgezeichnetem 
Erfolge von Legeoux (11) angewendet, der über sechs Fälle von 
rascher Heilung berichtet. Die kürzeste Heilungsdaner betrug 6, 
die längste 27 Tage. Er verabreichte 3 Grm. Antipyrin täglich 
(gelöst in Syrup. eort. aurant). Ueber die Schwere der von Legeoox 
behandelten Fälle erfahren wir aus seiner Mittheilung nichts. 
GbOn (15) hat hei einem Öjährigen, an Chorea leidenden Kinde, 
bei welchem alle Mittel versagt hatten, in 3 Tagen mit 2 Grm. 
Antipyrin täglich vollständige Heilung erzielt. 

Von der Anschauung ausgehend, daß die Seekrankheit nichts 
Anderes als ein Schwindel ist, der unter dem Einflüsse einer oder 
mehrerer sensorischen oder psychiseben Ursachen entsteht, hat Eh. 
Ossian-Bonnet (4) das Antipyrin gegen dieses Uebel angewendet. 
In den meisten Fällen genügte eine Dosis von l’öO, um binnen 
10 Minuten alle Erscheinungen zum Schwinden zu bringen, ln 
manchen Fällen musste die Dosis erneuert werden. Doch war Verf. 
nie genöthigt, mehr als 2mal zu l'^j Grm. zu geben. Wenn das 
Mittel in Folge von heftigem Erbrechen per os nicht genommen werden 
kann, so genügt eine subcutane injeotion von 1 Grm., um die Er¬ 
scheinungen znm Stillstand zu bringen. — Läget (12) hat Ge¬ 
bärenden Antipyrin verabreicht nnd gefunden, daß die Sohmerz- 
empfindung schwindet, ohne daß der Gang oder die Intensität der 
Uteruscontractionen eine Aenderung erleiden. ChodppK (3) hat 
nicht nur bei den durch Endometritis eto. verursachten Uterus- 
contractionon, welche besonders zur Zeit der Menses eine enorme 
Höhe erreichen, sondern auch bei den durch Ergotininjectionen er¬ 
zeugten schmerzhaften Uteruscontractionen das Antipyrin angewendet. 
In einem Falle von Ilämorrbagio bei einem Uterusmyom verschwanden 
die durch die Ergotininjection verursachten heftigen Schmerzen 
binnen 20 Minuten durch Verabreichung eines Clystiers von 2 Grm. 
Antipyrin. In anderen Fällen, in welchen das Antipyrin ^4 Stunde 
vor dem Ergotin gegeben wurde, blieben die Schmerzen aus. 

Henocqub (14) macht auf die bämostatischo Wirkung des 
Antipyrins aufmerksam. Diese soll aber nur bei localer Anwendung 
(gegen Epistaxis, Metrorrhagien etc.), nicht aber bei interner Dar¬ 
reichung eintreten. 

Bei Hämoptoe hat Dabembeeg — wie Henocqüe mitthellt — 
keine Erfolge vom Antipyrin gesehen. Hingegen will Olichow (16) 
in 6 Fällen von schwerer Hämoptoe, wo alle Übrigen Mittel im 
Stiche ließen, von Antipyrin-Inhalationen (^/sStUndlich genommen) 
glänzenden Erfolg gesehen haben. Am gleichen Tage ließ die Blutung 
nach und hörte am nächsten Tage auf. ln allen 6 Fällen trat 
gleichzeitig Temperaturemiedrigung ein. S—r. 


Feuilleton. 

Das ärztliche Geheimniss in Oesterreich. 

(Znschrift an die Redaction der „Wiener Med. Presse“.) 

Herr Redacteurl 

Ein Wiener medicinisches Faehhlatt roprodueirte kürzlich den 
Beitrag eines Wiener Rechtsanwaltes, welcher in Anknüpfung an 
Bhouabdel’b Buch: „Le Secret Mödical“ die Pflicht zur Bewahrung 
des ärztlichen Geheimnisses nach österreichischem Recht behandelt. Das 
Ergebniss dieser Erörterung läßt sich kurz dahin zusammenfassen, daß die 


Mehrzahl der Fälle, in welchen ein Arzt das ihm anvertraute Geheimniß 
preisgegeben hat, deshalb nicht unter das Strafgesetz fallen würde, 
weil die Absicht, eine bestimmte Person durch die betreffende 
Aeußerung zu beleidigen, gemangelt habe. Ich sehe mich bemttssigt, 
dieser Auffassung entgegenzutreten. Nicht als ob ich die medioini- 
sche Fachpresse als den geeigneten Ort ansehen würde, um juristische 
Controversen auszntragen , sondern lediglich darum, weil der er¬ 
wähnte Aufsatz einer außerordentlich laxen Behandlung dieser Frage 
das Wort redet, und somit leicht den einen oder anderen der 
Leser verleiten könnte, auf eine solche Auslegung des Gesetzes, die 
er als eine autoritative ansehen kann, gestützt, im gegebenen Falle 
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sein Verhnlten in einer Weise einznriehten , welche ihn nicht nur 
mannigfachen Unannehmlichkeiten anssetzen, sondern eventuell auch 
zu seinem Schaden belehren könnte, daß die Gerichte eine wesent¬ 
lich verschiedene Auslegung der maßgebenden Gesetzesstelle prak- 
ticiren. 

Schon dem nichtjnristischen Leser wird es auffällig erschienen 
sein, daß die in dem erwähnten Aufsatze vertretene Interpretation 
des §. 498 des Strafgesetzes dieser Gesetzcsstelle eigentlich jede prak¬ 
tische Wirksamkeit abspricht, ja dieselbe als „eine ziemlich werth¬ 
lose Phrase“ bezeichnen will. Eine solche Auslegung muß aber 
umsomehr als eine gewagte erscheinen, wenn erwogen wird, daß 
demzufolge die Privatehre durch den §. 489 St. G., auch dom Arzte 
gegenüber, weit wirksamer geschützt wäre, als durch die obcitirte 
Bestimmung. § 489 St. G. sagt nämlich: „Einer Ebrenbeleidigung 
macht sich schuldig, . .. wer ohne hierzu durch besondere Umstände ge- 
nöthigt zu sein, öffentlich wider Jemanden ehrenrührige, wenn auch 
wahre Thatsachen des Privat- oder Familienlebens bekannt macht.“ 
Freilich ließe sich auch die große Mehrzahl der unter diesem Para¬ 
graph zu subsumirenden Delicte durch die Anwendung der Theorie 
des „animns iniuriandi“, wie sie in dem citirten Aufsatze ent¬ 
wickelt ist, braeitigen: aber eben in dieser Theorie liegt der Grnnd- 
irrthum, welcher zu den bedenklichen Gonsequenzen geführt hat, 
deren Widerl^nng ich im wohlverstandenen Interesse des ärztlichen 
Standes für geboten erachte. 

Es liegt mir selbstverständlich ferne, hier in weitläufige theo¬ 
retische Auseinandersetzungen eingehen zu wollen; ich muß aber 
denn doch , um meinen Standpunkt zu rechtfertigen , darauf ver¬ 
weisen, daß die Annahme des animus iniuriandi als eines speciellen 
Erfordernisses der Delicte gegen die Ehre schon seit Langem von 
der Theorie und seit einer Reihe von Jahren auch von der Judi- 
catur mit vollem Rechte fallen gelassen wurde. Nicht darauf kommt 
es an, ob Jemand bei einer Aeußerung speciell die Absicht hatte, 
einen Dritten zu beleidigen, sondern es muß nach den allgemeinen 
Grundsätzen unseres Strafrechtes schon als ausreichend erachtet 
werden, wenn der Betreffende sich darüber klar war, daß die von 
ihm mitgetbeilte Thatsache eine für den Dritten ehrenrührige sei. 
Gerade diese Voranssetzung wird aber nahezu in allen Fällen, in 
welchen es sich um Preisgabe des ärztlichen Geheimnisses handelt, 
zutreffen. 

So schwere Beschränkungen dies nun dem ärztlichen Stande 
auferlegen mag und wenngleich theoretische Bedenken gegen eine 
solche Auffassung geltend gemacht werden könnten, so glaube ich 
doch aus dem §. 498 St. G. die Folgerung ableiten zu müssen, daß 
jede ärztliche Indiscretion, durch welche ein ehrenrühriges 
Factum bezüglich eines Patienten zu Tage tritt, als Ebren¬ 
beleidigung strafbar ist, gleichviel, ob der betreffende Arzt 
in der Absicht gehandelt hat, den Patienten oder sonstwen an seiner 
Elhre zu schädigen oder nicht. Ich verkenne nicht, daß in vielen 
Fällen der Richter sieh durch verschiedenartige Billigkeitsgrflnde be¬ 
stimmen lassen dürfte, von der Anwendung einer so drakonischen 
Auslegung abznsehen; aber eine Sicherheit ist in keinem solchen 
Falle geboten, da der Richter sich auf die Thesis berufen kann; 
„L^e non distingnente etiam judici distinguere non licet.“ Unter 
solchen Umständen ist die weitestgehende Vorsicht seitens des 
Sanitätspersonales gewiß am Platze, weil aus einer Unbesonnen¬ 
heit ganz unverhältnißmäßige Gonsequenzen erwachsen können. 

Ich glaube übrigens, diese strengere Auffassung auch aus der 
Natur des ärztlichen Geheimnisses begründen zu können. Das ärzt¬ 
liche Geheimniß ist etwas ganz Verschiedenes von demjenigen, was 
etwa sonst einem Dritten, gewöhnlich nur ans Mittheilungabedürfniß, 
unter Discretion anvertraut wird. Während im letzteren Falle 
eigentlich eine Art Frivolität vorliegt, welche der Gesetzgeber gewiß 
nicht unter seinen Schutz zu nehmen hat, ist die Mittheilung, 
welche der Patient seinem Arzte macht, eine notbgedrungene, da¬ 
durch herbeigeffihrte, daß der Patient nicht in der Lage ist, selbst 
dasjenige zu wissen und vorzukehren, was ihm noththut. Die Ab¬ 
sicht des Patienten ist also lediglich auf die Erlangung ärztlichen 
Rathes gerichtet, das Geheimniß, welches er zu diesem Behufe an¬ 
vertrauen muß , bleibt sein Eigentbum, und es steht dem Arzte 
somit über dieses Geheimniß keinerlei Disposition zu. Das dem 


Arzte von dem Hilfesuchenden Mitgetbeilte sollte also als vollständig 
non avenu gelten, wie etwa das Beichtgoheimuiß, und er wäre damit 
jedes Zweifels und Gewissensscrupels enthoben, da er sich ganz so 
zu benehmen hätte , als ob ihm die betreffenden Thatsachen nicht 
bekannt geworden wären. Eine solche Auffassung würde sogar die 
Auskunft an die Behörde ausschließen, was freilich über den Rahmen 
unseres Gesetzes hinausgeht. 

Hieraus würde sieh eigentlich ein Recht zur Verschwiegenheit 
ergeben, dem die Pflicht nur als Gorrelat gegenüberstünde. Diese 
gesetzliche Statuirung der Verschwiegenheit ist aber auch, wie schon 
Bbouabdel in seinem genannten Werke ausfübrt, deshalb notb- 
wendig, damit der Rathsuchende sieh durch keinerlei Besorgniß eines 
Bekanntwerdens abhalten lasse, dem Arzte ungescheut Alles zu sagen. 

Unser positive Graetz hat nun nebst der im §. 498 St. G. 
angeführten Ausnahme („gegenüber der ämtlich anfragenden Be¬ 
hörde“) noch im §. 359 die Pflicht zur Anzeige in allen Fällen 
statuirt, in welchem der Verdacht eines Verbrechens oder Vergehens 
oder auch nur einer gewaltsamen Verletzung vorliegt. Hierher ge¬ 
hören auch noch die Anzeige epidemischer Krankheiten, die Ver¬ 
fügungen bezüglich der der Sittenpolizei unterliegenden Prostituirten 
und etwaige sonstige, auf gesetzliche Vorschrift gegründete Mit¬ 
theilungen. 

In allen anderen Fällen dagegen glaube ich an der abso¬ 
luten Disoretionspflicht des Arztes festhalten zu sollen, 
selbstverständlich insoweit wirklich ein Geheimniß vorlieg^, also 
nicht dann, wenn der Kranke sieh beispielsweise auf eine Klinik 
begibt, welche gewissermaßen als ein öffentlicher Ort erscheint, 
ebensowenig wenn der Patient selbst die betreffenden Thatsachen 
anderweitig divnlgirt hat. 

Hier regt sieh von selbst die Frage an, ob es genügt, wenn 
der Patient den Arzt von seiner Discretionspfliebt entbindet; Bboü- 
ARDBL spricht sich gegen die unbedingte Bejahung dieser Frage 
aus, weil der Patient oft selbst nicht wisse, was der Arzt gefunden 
habe und somit der Tragweite seiner Erklärung nicht bewußt sei. 
Ich glaube, daß hier unterschieden werden muß zwischen dem, was 
der'Kranke dem Arzte mitgetheilt hat, dem, was der Arzt wahr¬ 
genommen bat und dem, was sich als das Ergebniß des ärztlichen 
Befundes darstellt. Ueber Letzteres kann meines Erachtens der 
Arzt zu einer Mittheilung überhaupt nie verhalten werden; selbst 
der anfragenden Behörde muß er nur die Mittheilung des Patienten 
und die von ihm selbst beobachteten Störungen (Symptome) bekannt¬ 
machen ; die Ableitung der Folgerungen ist in diesem Falle nicht 
mehr seine Sache, sondern die der amtlichen Sachverständigen. In 
dem Falle aber, wenn der Patient ihn der Discretion enthebt, kann 
dies doch nur auf die Mittheilungen des Patienten, nicht, aber auf 
die Beobachtungen des Arztes Bezug haben; der Letztere wird also 
auch in solchem Falle weder berechtigt noch verpflichtet sein, seine 
eigenen Wahrnehmungen bekannt zu geben. 

Ich würde deshalb in einer ganzen Reibe von Fällen, welche 
in dem eingangs erwähnten Artikel aufgezählt sind, so bei der 
Mittheilung seitens des ordiuirenden Arztes an eine Versicherungs¬ 
gesellschaft, an die Angehörigen einer heiratslustigen Person, im 
Falle einer beabsichtigten Scheidung, ja sogar bei der Mittheilung 
von der venerischen Erkrankung eines Ehetheiles an den anderen, 
den §. 498 St. G. als anwendbar bezeichnen, oder doch wenigstens 
die Möglichkeit der Anwendung desselben keineswegs ausschließen. 
Anders im Falle einer bis zur Unzurechnungsfähigkeit gesteigerten 
nervösen Affection; hier liegt gewiß ein eigentliches Geheimniß 
nicht vor, da ein solcher Zustand schlechterdings für Jedermann 
erkennbar ist; aber auch in solchem Falle wird es vorsichtiger 
sein, die gerichtliche Einvernahme abzuwarten. 

Was endlich den Fall betrifft, wenn der Arzt zur gerichtlioheu 
Geltendmachung seines Honorares bemUssig^ ist, so dürfte wohl 
die in solchem Falle vor Gericht vorgebrachte Aeußerung einer über 
gerichtUches Befragen abgegebenen gleichzuachten sein; wenn man 
also auch dem Arzte das Recht, in solchem Falle das Geheimniß 
preiszugeben, grundsätzlich nicht absprechen kann, so liegt hier 
doch andererseits die nicht zu verkennende Gefahr eines Mißbrauches 
vor, wenn nämlich ein gewissenloser Arzt den Umstand, daß durch 
das Bekanntwerden der Krankheitsursache der Patient irgend welchen 
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wesentlichen Kachtheil zu gewärtigen hätte, dazu mißbrauchen könnte, 
um die BeriohtiguDg einer unangemessenen Honorarforderang zu 
er—laugen. 

Eine Resumimng meiner Anschauung ergibt, daß der §. 498 
St. G. thatsächlich alle Gattungen der freiwilligen ärztlichen 
Indiscretion treffen wollte, auch wenn dieselbe in wohlwollender Ab¬ 
sicht und im vermeinten Interesse dritter Personen geübt wird, daß 
es sich daher in der Praxis empfiehlt, so strenge als möglich 
auf die Bewahrung des ärztlichen Stillschweigens 
zu achten. Wenn diese Auslegung zu manchen Härten Anlaß 
geben kann, so ist sie doch andererseits geeignet, eines der wesent¬ 
lichsten Momente für die erfolgreiche Ausübung der Praxis: das 
unbeschränkte Vertrauen in den Arzt, zu fördern. 

Ein Advocat. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein der Aerzte in Steiermark. 

(OriKinal-BericM der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Sitzung vom 13. Februar 1888. 

Vorsitzender; Prof. Dr. Ltpp. Schriftführer: Dr. SchlöJ4ICHEE. 
Debatte über Prof. V. KraFFT-EbING’s Demonstrationen 

und Vorträge Uber HypnotiemUS. 

Prof. V. Rrafft ergreift das Wort, um zu erklären, daß er 
seinem zuletzt gehaltenen Vortrage nichts mehr hinzuzusetzen habe 
und nur bedauere, daß Niemand seiner Einladung, auf seiner Klinik 
mit der Patientin zu experimentiren, nachgekommen sei. 

Doeent Dr. Mülleb sagt, er könne nicht an Alles glauben, 
was durch den Hypnotismus zu Tage gefördert werde. Vor Allem 
könne er Dicht glauben, daß durch Suggestion Brandwunden und 
Brandnarben entstehen könnten, denn man habe bisher nie beob¬ 
achtet, daß es durch Hypnose zu wirklichen reellen Gewebsverände¬ 
rungen kommen könne. Wenn dieses Experiment allein, unter 
strengster ärztlicher Beobachtung der Patientin gelinge, so würde er 
auch ohneweiters alles Andere glauben. Redner kommt sodann 
auf die von Luys u. A. angeblich beobachtete Fern Wirkung von 
Giften zu sprechen und betrachtet sie als Auswüchse einer Sucht 
nach Mysticismus, die der Wissenschaft ferne bleiben müsse. Was 
die Anwendung der Hypnose als Therapie betrifft, so sei sie wohl 
nur bei Hysterischen von Erfolg b^Ieitet, könne jedoch auch sehr 
gefährlich werden, da bei latenter Hysterie oder psychopathischer 
Anlage Hysterie oder Psychopathie dadurch zum Ausbruche kommen 
könne. Wenn wirklich die Suggestion zu Gewebsveränderungen 
fuhren könnte, dann wäre freilich von der Hypnose Alles zu er¬ 
hoffen. Nicht blos Alkoholismus und Morphinismus, sondern alle 
Krankheiten, Laster und Verbrechen könnten hinweg suggerirt 
werden und es würde ein goldenes Zeitalter anbrechen, in dem man 
selbst Monarchen durch Suggestion friedliebend machen könne. Was 
die in der französischen Literatur verzeichneten Fälle von Heilungen 
bei Psychosen anbelangt, glaubt Redner, es habe sich hiebei nicht 
um wirkliche Manie oder Melancholie gehandelt, sondern um Hysterie. 

Redner richtet sodann an Prof. v. Krafft die Frage, wie es 
sich denn für forensische Zwecke entscheiden lasse, ob Jemand in 
einem durch Hypnose bedingten Zustande gehandelt habe; die 
llypnotisirbarkeit des Individuums könne da wohl nicht entscheiden, 
da ja die Hypnose schon beim ersten Versuche gelingen könne, 
ohne daß das Individuum früher je hypnotisirt worden sei. 

Redner wünscht ferner, cs möge das nach seiner Ueberzeugnng 
wichtigste Experiment der Suggestion von Brandwunden unter per¬ 
manenter ärztlicher Bewachung durchgeführt w’erden, und zwar nicht 
so wie in Pest, wo der Patientin um die betreffende Stelle ein mit 
einem Schlosse versperrter Verband angelegt worden war, der doch 
vielleicht in einem unbewachten Momente irgendwie beseitigt worden 
sein konnte, sondern mit vollständiger Freilassung des betreffenden 
Theiles, so daß es möglich sei, das eventuelle Eintreten und den 
Verlauf der Gewebsveränderungen zu beobachten. 

Dr. Gutmann geht von dem Standpunkte aus, daß die Patientin 
simulire und poleraisirt gegen jeden einzelnen der vorgeführten 
Vcr.suelie. 


Dr. Küpl sagt, er habe den Worten seiner Vorredner nur 
Weniges mehr beizufügen. Sohon vor 25 Jahren, als noch die 
Aerzte alle in dem Hypnotismus nur einen Schwindel sahen, sei er 
schon, besonders durch Experimente an Thieren, bei denen doch 
gewiß keine Simulation vorliege, zur Ueberzeugung gekommen, daß 
dieser Standpunkt ein falscher sei. Doch sei es eben sehr schwer, 
ohne die Experimente gesehen zu haben, den durch Hypnotismus 
zu Stande gebrachten Erscheinungen Glauben zu schenken. Redner 
sei überzeugt, daß, wenn von den Anwesenden, ohne daß sie die 
vorgeführten Experimente gesehen hätten, ein Gutachten über den 
Bericht der in Pest an derselben Patientin vorher beobachteten Er¬ 
scheinungen gefordert worden wäre, dasselbe wohl zum Mindesten 
sehr zweifelnd ausgefallen wäre, ln Belgien stehe eben ein Gut¬ 
achten der medioinischen Autoritäten Über - den Hypnotismus wegen 
eines denselben betreffenden Gesetzentwurfes zu erwarten. 

ln seinem Schlußworte stimmt Prof. v. Ebafft den Aus¬ 
führungen Dr. Mülleb’b bei, daß in den Erscheinungen auf vaso- 
motorisch-neurotrophischem Gebiete der Schwerpunkt der Experimente 
liege, er wäre jedoch wegen Bitten der Patientin, die angab, in 
Pest unter diesen Versuchen viel gelitten zu haben, davon abge¬ 
gangen. Wenn Dr. MüLLEB behaupte, der Transfert von Sensibilität 
beim Versuche mit der Kreuzfigur am Arme sei nicht beweisend, da 
die Sensibilitätsverhältnisse bei Hysterischen ungemein schwankend 
seien, gebe Redner letztere Tbatsache zu, doch gehe die genaue Be¬ 
grenzung innerhalb einer symmetrischen Stelle am anderen Arm 
wohl über die Grenzen einer blos zufälligen Schwankung hinaus. 
Was die forensische Seite des Hypnotismus anbelangt, sei er nach 
den an der Patientin gemachten Erfahrungen der UeWzeugnng, daß 
Vorgänge, wie sie Bellot in seinem Romane „Alphonsine“ geschildert 
habe, dadurch zu Stande kommen könnten. Die durch den Hypno¬ 
tismus bedingten Geisteszustände seien nach dem österreichischen 
Gesetze unter den Begriff der Sinnesverwirrung zu stellen. Be¬ 
züglich der Fälle von geheilten Psychosen in der französisohen 
Literatur ist Prof. v. Kbafft auch der Meinung, daß sie auf 
Hysterie beruhten, ebenso glaubt auch er, daß der Hypnotismus bei 
latenter Hysterie oder Psychopathie diese sofort zur Erscheinung 
bringen könne. Auch die Femwirkung der Gifte sei bei Patientin 
nicht eingetreten, bis auf einen sehr zweifelhaften Erfolg durch Thymian. 

Betreffend die Einwendungen Dr. Gütmann’s bemerkt Prof. 
V. Krafft zunächst, er habe sich bei der Demonstration nicht ge¬ 
scheut , mit lauter Stimme das zu Erwartende anzukUndigen, weil 
er sich vorher bei zahlreichen Experimenten, bei welchen er ans 
Mißtrauen sieh leiser Stimme und der Patientin unverständlicher 
Sprachen bedient habe, überzeugt habe, daß sie nur das höre, was 
er ihr zu hören befehle. Auf das Zustandekommen des Versuches 
mit dem Kreuze habe er selbst nicht gehofft. Von den suggerirten 
Temperatursebwankungen sei es nicht zu leugnen, daß ein Theil 
negativ ausgefallen sei; daß bei dem Versuche im Aerzteverein statt 
einer Herabsetzung um drei Grade, nur eine solche um einen Grad 
erfolgt sei, liege in der langsamen Leistung der betreffenden Centren, 
die dem Vortragenden erst nach mehrfachen Versuchen bekannt 
wurde. Daß auf fünf flüssige Stühle ein normaler gefolgt sei, sei 
freilich kein Wunder, doch hätten vom Momente der Su^estion 
auch die vorher vorhandenen Rolikschmerzen aufgehört. Wenn 
Dr. Gutmann sich wundere, daß Patientin von den aus einer Ge¬ 
sellschaft wegsuggerirten Leuten blos die Hüte, Stöcke oder Cigarren, 
nicht aber auch deren Kleider sehe, so lasse sieh diese Erscheinung 
freilich nicht erklären. Patientin gerathe nach diesen Versuchen 
immer in eine ungeheure Aufregung durch das unerklärliche Hin- 
und Herbewegen von Gegenständen in der Luft. Prof. v. Krafft 
sagt, er habe die Ueberzeugung, daß die Patientin, die, soweit er 
noch Gelegenheit batte, sie im luoiden Zustand zu beobachten, ihm 
einen durchaus ehrenwerthen Eindruck mache, keine Simolautin sei. 
Sie habe sich auch nur mit schwerer Mühe zu den Demonstrationen 
herbeigelassen. Wetm sich wieder Gelegenheit zu Versuchen er¬ 
geben sollte, werde er dieselben in Hinkunft unter noch verschärften 
Cautelen anstellen. — Der Vorsitzende Prof. Lipp votirt darauf dem 
Vortragenden den wärmsten Dank für seine hochinteressanten und 
lehrreichen Demonstrationen und Vorträge an vier Vereinsabenden. 

* ♦ 


Digitized by 


Google 


265 


1888. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 8. 


266 


Prof. IstDOR SCHNABEL: Uebop die Entwicklung der Cata- 
ractoperationen In den letzten 20 Jahren. 

Ausgehend von der Aufforderung Scbwbiobb’s , von der 
Linearextraction wieder zum alten Lappenschnitt zurOckzukehren, 
fuhrt der Vortragende in sehr anziehender Weise aus, wie die in 
geradezu flberraschendcr Weise von allen Seiten sofort angenommene 
Methode der GBAEFE’scben Linearextraction allmälig wieder in die 
von ihr fast ganz verdrängte Methode des Lappenschnittes überging. 
Das was vor Gsaefe als Linearextraotion bezeichnet worden ist, 
sei keine solche gewesen, indem die Ebene aller dieser Schnitte eine 
und dieselbe gewesen und nur deren Ausführung eine verschiedene 
gewesen sei. Obaeke ging bei seinem Schnitte von der theoretischen 
Erwägung ans, daß bei einem in radiärer ßiohtuog geführten 
Schnitte die Wunde am wenigsten klaffen würde, die sieh jedoch 
als falsch erwies, indem der von innen her wirkende intraoeuläre 
Druck, der dieselbe Richtung bat, die Wnndränder auseinanderdrängt, 
was bei dem Lappenscbnitte, bei dem die Wundränder durch den 
radiär wirkenden Druck ventilartig auf einander gedrückt werden, 
nicht der Fall ist. Guaefb sah diesen Fehler auch sofort ein und 
schnitt deshalb schief aus, so daß der Schnitt kein rein linearer 
blieb, sondern durch die zuletzt angenommene Richtung wieder einen 
Lappen bildete. Eine Folge der Linearität des Schnittes, die kein 
so weites Zurflckklappen der Cornea gestattete, war es, daß der 
Schnitt, um ein leichteres Austreten der Linse zu gestatten, in 
möglichste Nähe der AnheftungsstelLe der Linse, also gegen die 
Peripherie zu, verlegt wurde. Eine Folge der Verlegung des Schnittes 
an die Peripherie aber war es, daß mit der Operation die Iridec- 
tomie verbunden wurde, da die Iris, auch wenn sie noch so sorg¬ 
fältig nach der Extraction der Cataract reponirt worden war, doch 
in die Wunde vorßel. Man glaubte, daß die Lage des Schnittes in 
der Peripherie der Cornea oder im Sclerarande eine erhöhte Sicher¬ 
heit gegen die Eiterung biete, aber davon überzeugte man sich bald, 
daß das nicht der Fall sei, und die später angegebenen Schnitte 
liegen im Gebiete der Cornea selbst. Daß aber die Iridectomie einen 
günstigen Einfluß auch gegen die Eiterung ausübe, war bald sicber- 
gesteUt, wenn man sich auch die Art und Weise der Einwirkung 
hier ebensowenig wie beim Glaucom erklären konnte. Es wäre nun 
freilich, meint der Vortragende, das Ideal der Operation, wenn auch 
die Iris unverletzt bliebe, aber gegenüber der erhöhten Gefahr käme 
dieser Vortheil nicht in Betracht, da das gesetzte Colobom nur 
den ästhetischen Naehtheil eines Schönheitsfehlers trage, während 
andere Beschwerden, wie die der Blendung, hier, wo einmal die 
Linse aus dem Auge entfernt ist, nicht verursacht würden, selbst 
wenn das Colobom nach unten gelegen sei. Ein wesentlicher, durch 
Ausbildung der Linearextraction auf die Methode des Lappenschnittes 
übernommener Vortheil sei der, daß die Höhe des Lappens sehr be¬ 
deutend reducirt worden sei, wodurch eine leichtere Wundheilung zu 
Staude komme. Wesentliche Fortschritte seien auch durch die Art 
der AusfUbrong der Operation, durch die Antisepsis und die durch 
Gbaefe ausgebildote Nachbehandlung erreicht worden. Jetzt suche 
man nicht danach , Ambidexterität zu erlangen, man schaffe sich 
keine künstlichen Schwierigkeiten, um durch deren Ueberwindung 
zu glänzen. Man folge nicht mehr wie früher mit glänzender Vir¬ 
tuosität den Bewegungen des rollenden Auges mit dem Messer, 
sondern das Auge sei flxirt. Man trage nicht mehr den zitternden 
Kranken vom Sessel, auf dem der operirt wurde, erst in sein Bett, 
sondern operire gleich auf diesen. Und was die Antisepsis anbelangt, 
so hofft Vortragender, es werde durch deren Vermittlung im Vereine 
mit der Ausbildung der Operation und Nachbehandlung dahin 
kommen, daß gar kein Auge mehr durch die Operation verloren 
gebe. Von sämmtUohen in Graz bisher von ibm operirten 63 Fällen 
habe er durch seine Methode der Antiseptik keinen verloren. 

X. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

fOriBinal-Bericht der „Wiener HedizinUchen Presse".) 

Sitzung vom 17. Februar 1888- 

Vorsitzender: Prof. Toldt. Schriftführer Doc. Dr. Dalla-Roba. 

Dr. CziRNIANSKI demonstrirt einen von ibm modifieirten 

Magenaspirator. 

Dr. Brenner berichtet über drei von ihm mit Erfolg ausge- 
führte Osteotomien des Oberechenkele wegen Genu valgum und 

demonstrirt zwei dieser Kranken. Die Operation wurde nicht, wie 
Mac Even angibt, von innen naob außen, sondern von außen nach 
innen ansgeführt. Redner konnte sich am Cadaver überzeugen, daß, 
wenn man 5 Cm. über dem Epicondyl. ext. fern, einen Schnitt 
macht, mit einem scharfen Meißel die äußere Fläche der Compacta 
femoris spaltet und die angrenzenden Theile durohtrennt, es leicht 
gelingt, den Knochen zu infrangiren, wobei das Periost erhalten 
wird und eine glatte Bruchfläche entsteht. Die Operation wird io 
1—2 Minuten ansgeführt nnd liefert ein Resultat, das mit keinem 
Redressement-Verband erzielt werden kann. 

ln allen Fällen entwickelte sich die Valgität in den letzten 
3—4 Jahren und wurde durch die Osteotomie in 8 Wochen 
hoben. 

Dr. Telbkt fragt, ob diese Erfolge auch dauernde seien, da 
doch die Möglichkeit besteht, daß die Grundkrankheit der Knochen, 
weiche die Entwicklung der Valgität in einigen Jahren bedingt bat, 
auch nach dem Redressement dieseibeu Folgen nach sich ziehe. 

Dr. Bbbnnbb ist nach seinen bisherigen Erfahrungen nicht in 
der Lage, diese Frage zu beantworten. 

Assistent Dr. HohENEBG Btellt eine Frau vor, hei der er 
eine Ovariencyste mit torquirtem Stiel exstirpirte. Die Frau kam 
auf die Klinik des Hofr. Albert mit Erscheinungen der inneren 
Incarceration. Es fand sich bei der Uotersuchnng eine von der 
Symphyse bis 2 Finger unter den Nabel reichende fluetuirende, 
schmerzhafte Geschwulst und oberhalb derselben tympanitischer 
Schall. Redner diagnostioirte einen Ovarialtumor mit Stieltorsion, 
welelie Diagnose auch durch die Operation bestätigt wurde. Da keine 
Verwachsung mit dem Darme bestanden bat, so kann man die 
Incarcerationserscheinungen in diesem Falle nur durch eine Com- 
pressioQ der Floxnr durch den Tumor erklären. Die Kranke wurde 
21 Tage nach der Operation gesund entlassen. 

Redner hat die Fälle, in denen eine Torsion des Stieles 
Incareerationsersoheinnngen verursacht hat, aus der Literatur ge¬ 
sammelt und gefunden, daß in einem Falle Verwachsung des 
Darmes mit dem Ovarialtumor stattgefunden hat, so daß der Darm 
auch gedreht wurde, in einem zweiten Falle comprimirte der Stiel 
den Darm, in einem dritten hat sich der Ovariaitnmor bei der 
Drehung um den Darm berumgelegt und den Darm abgesohnürt. 

Prof. Hofwokl hat vor 2 Tagen einen Fall von Ovarialcyste 
mit doppelter Drehung des Stieles operirt, bei dem aber keine In¬ 
carceration bestand. Die Kranke hatte vor der Operation peritoni- 
tische Erscheinungen, deren Zusammenhang mit der Ovarialcyste 
nicht erklärlich war. Redner richtet an die pathologischen Anatomen 
die Frage, in welcher Weise die Torsion bei den Cysten entsteht? 

Prof. Kündrat bemerkt, daß das Zustandekommen der Torsion 
entweder allmälig beim Wachsthnm der Cyste entstehen kann, in 
weichem Falle keine Beschwerden Vorkommen, oder plötzlich. Letzteres 
kann bei irgend einer Körperwendnng eintreten. Die Folgen dieser 
plötzlichen Drehung hängen davon ab, wie stark die Compression 
der Gefäße im Stiele sei. Werden die Gefäße im Stiele vollständig 
comprimirt, dann muß es zu absoluter Stase in den Venen kommen; 
die Cyste wird hyperämisch, die Gefäße reißen und es erfolgt eine 
Blutung nach dem Cystonraiime und in die Wandungen der Cyste. 
Dadurch schwillt die Cyste stark an und die plötzlich angewaohsene 
Cyste kann einfach den Darm comprimiren und zu Inearcerations- 
orsebeinnngen führen. 

Prof. Hofmoel hat in der That bei Durchschneidmig des 
Stieles in den Venen Thromben gefunden. Daß hier keine Incar- 
cerationsersobeinnngen anftraten, erklärt sich yielleicht dadurch, daß 
die Geschwulst in Folge der Punetion abgenommen und kein 
größeres Volnm erreicht hat. 
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Hieraaf begaon Prof. KuNDRAT seinen angekündigten Vortrag 

„lieber die anatomischen Verhältnisse bei Transpositio cordis“, 

den er in der nfichsten Sitzung beendigen wird. S. 


König], Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 21. Januar 1888. 

Dr. ErÖSS zeigt einen Fall von Tripper bei einem 16 
Monate alten Kinde. Die Mutter klagte, daß das Rind seit 

4 Monaten Schmerzen beim Uriniren habe. Orificium orothrae ge¬ 
schwellt, gerMl.et; au4 der Harnröhre konnten 7—8 Tropfen 
grünlich-gelben Eiters herausgepreßt werden, welcher Gonocoecen 
enthielt. In dem von Prof. B6kai bearbeiteten Öapitel der Geschlechts¬ 
krankheiten in Gebbardt’b Lehrbuch der Kinderkrankheiten findet 
sieh nichts dergleichen; iienestens hat Dr. CsÄEU zwei solche Fälle 
mitgetheilt. Nach Einspritzung einer bis auf */jo*’/o verdünnten 
Ui.TZWANN’schen Lösung (Rp. Acid. earbolic., Alumin. crnd., Zinc. 
sulfurio. aa. 0*5, Aqu. dcstill. 200‘0) mittelst einer Kautschukspritze 
mit langem Ansatz, zweimal täglich, hörte die Absonderung nach 
einer Woebe auf, und wurde das Kind nach weiteren zwei Wochen 
geheilt entlassen. 

Dr. OnODI stellt einen Fall von angeborner Knorpel- 
leiste am Halse bei einem Stad. med. vor, der von Prof. Lüu- 
NICZER bei localer Cocainanästhesie operirt wurde. Am vorderen 
Rande des mittleren Drittels des linken Stemocleidomastoideus ragte 
unter der Haut ein verschiebbares hartes Gebilde von 2'2 Cm. Länge 
hervor, welches nach unten sich verschmälerte. Nach der Exstir¬ 
pation zeigte es sich, daß das 28 Mm. lange, schwach bogenförmige 
Knorpelgebilde, welches mit seiner ooncaven Seite gegen den Rand des 
Kopfnickers, mit der convexen medianwärts gerichtet war, fünf 1 bis 

5 Mm. lange Fortsätze besaß. Es ist dies ein Rest des Halskiemen¬ 
bogens und der sechste der bekannt gewordenen Fälle. 

Dr. PerTIK zeigt das pathologisch - anatomische 
Präparat eines primären Nierenkapselsarooms. Hei 
einem ungefähr 50jährigen Manne fand sich in der linken Nieren¬ 
gegend ein retroperitonealer Tumor; das über denselben binziehende 
Peritoneum parietale war mit dem Colon transversum, der Flexura 
lieoalis und sigmoidea verlöthet. Tn der Mitte der Geschwulst, von 
ihr genau umschlossen, liegt die kaum veränderte, scharf contonrirte 
Niere; das Ganze ist 27 Cm. lang, 16 Cm. breit und 10—12 Cm. 
dick. Die Gesehwult ist außen glatt, auf der Schnittfläche gelblich- 
rosenroth and erweist sich unter dem Mikroskop als ein Sarcom, 
welches meist aus Rundzellen, stellenweise aus Spindelzellen besteht, 
und im Innern gleichsam mit einem Locheisen ansgeschlagene Stellen 
enthält, in denen sich Fetttropfenreste befinden. Dies ist charakte¬ 
ristisch für das lipogene Sarcom. Eine Fettkapsel war nicht zugegen, 
doch war auf der änderen Seite eine ausgiebige vorhanden. Das 
Individuum war Potator und hatte eine cirrhotische Leber und Fett- 
abiagerungen. 

Dr. F. FlESCH demonstrirt den GÄBTNEB’sehen Ergostat. 

Dr. N. Rkich bemerkt hierzu, daß seine Erfahrungen mit 
denen von Gärtner übereinstimmen und er diesen Apparat bei 
Fettsucht, Polysarcie und Fettherz empfehlen kann. Die ziemlich 
genaue Meßbarkeit uud die wenig anstrengende Natur der Arbeit, 
sowie die Wohlfeilheit des Apparates sind eben so viele Vorthoile. 
Dabei bedarf es keiner besonderen Diät, was deshalb wichtig ist, 
weil man nicht bei jedem Individnum die OERTEL’sche Wasser- 
entziebungs- oder Terraincur anwenden kann. Wenn bei großem 
Körpergewicht die Mnsculatur der Beine schwach entwickelt ist, 
dann wird das Bergsteigen so ermüdend, daß es Dyspnoe erzeugt, 
welche wahrlich nicht zur Kräftigung des Herzmuskels dient. Bei 
Fettherz ist nicht die Steigerung der Herzarbeit, 
sondern die Schonung des Herzens anzustreben. Dies 
wird beim Ergostat dadurch erreicht, daß die Muskeln nicht mit 
ihrer Maximalkraft arbeiten, wie beim Bergsteigen, Turnen und 
anderen Sports, sondern in mäßiger Weise, so daß nie ein Müdig- 
keitsgefühl auftritt. Uebrigens ist das Prineip des Ergostats nicht 
neu und ist schon in den Apparaten von Zander, Büri.OT zur An¬ 
wendung gelangt. t 


Dr. Ddbay glaubt, daß dieser Apparat aueh bei Muskelschwäche) 
wie sie bei geistiger und bureaukratisoher Beschäftigung so häufig 
ist, von Nutzen sein dürfte. 

Dr. Flesch erwidert, daß die sonst treffliche OERTEL’sche 
Methode den Nachtheil hat, daß sie nur 2 Monate im Jahre an 
wendbar und nicht Jedermann zugänglich ist, außer den im Ge¬ 
bilde Wohnenden. Auch bei Neurasthenien, chronischem Muskel¬ 
rhenmatismus, sowie chronischer Verstopfung, bei welch letzterer 
gleichsam eine Massage der Bauchmnsculatur erfolgt, wurden günstige 
Erfolge erzielt. 

Doc. Dr. W. Goldzieher bau einen Vortrag: „lieber syphl- 
lilleche Conjunctivitis“. Zeissl bat drei Haupt^uppen der 
syphilitischen Augenliderkrankungen unterschieden: 1. Die Initial- 
sclerose, 2. das Exanthem, 3. das Gumma. Doch kennt man bisher 
kaum über die ganze Gonjunctiva ausgebreitete EntzUndungsproeesse, 
welche durch Syphilis bedingt sind. Aus diesem Grunde will er 
folgende zwei Krankengeschichten mittheilen: 

1. Bei einem 32jäbrigen, vor 6 Jahren inficirten Manne ent¬ 
stand vor 3 Jahren eine mehrfach recidivirende Iritis, wegen welcher 
die Iridectomie ausgeffibrt wurde. Bald darauf linksseitige Con¬ 
junctivitis ; 6 Wochen vor der Aufnahme trat Entzündung auch am 
rechten Auge auf. Beide Augen sind längere Zeit erfolglos touchirt 
worden. Der Kranke kam im Juni 1886 auf die Abtheilung des Vortr. 
im Elisabeth Rrankenbause mit folgendem Status: Die Haut der 
I Lider beiderseits geröthet, gespannt, fast glänzend; die unferon etwas 
I geschwellten Lider vom Bulbus abstehend. Rechtes Auges stark 
I thränend; die Lidspalte enger als links. Bedenteude Ciliarschmerzen. 
Sowohl am unteren wie am oberen Augenlide ist die C^njuncüva 
verdickt, blaßgelb wie heller Honig oder Fleischsaft. Die (^njunctiva 
sowohl im Tarsal- als im Uebergangstheii eigeuthdmlich starr und 
blutleer; die untere Uebergangsfalte ist hervorgebaucht und zeigt in 
Reihen angeordnete, stark hervorspringende, blaßgeblicho Granula¬ 
tionen. Aehnliche Granulationen zeigt der Tarsalthcil der oberen 
Conjunctiva. Die Conjunctiva bulbi leicht ödematös, mit geringer 
Ciliarinjection. Cornea rein; Iris vorfärbt, einige feine hintere 
Synechien. Linkes Auge: wesentlich derselbe Befund, nur weniger 
Granulationen, keine Chemosis, oberes älteres Colobom, Pupillar- 
ränder verklebt. 

Therapie; Schmterour und auf die erythematöse Haut Zink¬ 
salbe. Nach dwöchentlicher Allgemeinbehandlung waren nicht nur 
die iritischen Erscheinungen, sondern aueh die Granulationen größten- 
theils verschwunden. Die anämische, starr infiltrirte Bindehaut 
bekam ein normales Aussehen. Nach Jodkalinmgebrauch vollkommene 
Heilung. 

2. Ein 26jäbriger Mann, der vor 2 Jahren infieirt wurde, 
bekam später einen linksseitigen Bubo, der eröffnet wurde. Damals 
hatte er schon 30 Grm. graue Salbe eingorieben gehabt. August 
1886 erkrankte das rechte Auge, welches von einem anderen Arzte 
durch 6 Wochen mit Lapis touchirt wurde. Sein Zustand ver¬ 
schlimmerte sich und er kam am 3. Januar 1887 in’s KUsabetb- 
Krankenhaus. Linkes Auge normal. Mäßige Adenitis universalis. 
Narbe in der linken Leistengegend. 

Rechtes Auge: Lidspalte enger; unteres Lid scheint vom 
Bulbus abzustehen; die Lidhaut sehr gespannt, glänzend, erythematös. 
Starkes Thräuen. Die untere Lidbindebaut beträchtlich geschwellt, 
blaßrotb, anämisch ausseheud, mit zahlreichen in Reihen geordneten 
Granulationen sowohl im Tarsaltheil als in der vorspringenden Ueber¬ 
gangsfalte. Conjunctiva bulbi ödematös, mäßig injicirt, im unteren 
Theil der Cornea parenchymatöse Entzündung mit (^ofäßbildung. 
Hyperämien und Verfärbung der Iris. Bulbus weicher, kein Schmerz. 
Nach Einreibung von 60 Grm. Unguent. einer, wurde die Bindehaut 
normal; an der Cornea noch immer Opacitäten. Jodoformeinstäubungen. 

1 Grm. Jödkalium pro die. Vollkommene Heilung, welche noch 
heute andauert. 

Vortr. schließt aus der Anamnese, dem Verlauf der Krankheit 
und ex nocentibus et juvantibus auf die syphilitische Natur dieser 
Bindehautentzündaugen, welche übrigens auch Aehnlichkeit zeigen 
mit den Veränderungen, wie sie in einigen Fällen von Tarsitis 
syphilitica (Fgchs, Maoawby u. A.) beschrieben wurden. Pathologisch¬ 
anatomisch boten diese Granulationen nichts Besonderes dar, da die 
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Oonjanctiva eine Adenoidschiehte besitist, und so die syphilitische 
granulöse ConjunctiTitis gleichwerthig wäre der syphilitischen 
Lymphadenitis. 

Dr. VmoR weist dnrauf hin, daß seit der classischen Be- 
Schreibung der syphilitischen Angenliderkrankungen durch Dr. 
Hibschleb im Jahre 1867, jeder Augenarzt gewohnt ist, sobald er 
am Lidrande eiuen Defect wahmimmt, den Fall fQr Syphilis zn 
halten. So behandelte er voriges Jahr zwei Mädchen; bei beiden 
fanden sieh Keratitis profunda, erodirte Lidränder, verliärtete Tarsi 
und hinter diesen Granulationen. Trotz zahlreicher Inunctionscyklen 
aber heilte nur die Keratitis parenchymatosa, während die Granula¬ 
tionen nicht verschwanden, so daß zur Localbehandlung mit Calomel, 
Cuprum, Jodoform gegriffen wurde und schließlich, als auch dies 
nichts nfltzte, die Granulationen mit der Scheere entfernt werden 
mußten. Trotz der syphilitischen Basis der Keratitis und Iritis 
konnten also in seinen Fällen die Granulationen durch die All- 
gemeinbehandlung nicht weggeschafft werden. 

Prof. SCHWIHUEB findet die anamnestisehen Daten in beiden 
Fällen für viel zu mangelhaft, um hier die Diagnose auf Syphilis 
so sicher zu stellen, wie es zur Aufstellung dieser neuen Krankheits- 
formen unbedingt verlangt werden muß. Wenn der Kranke von 
lofection spricht, so kann das ebenso gut Gonorrhoe, weicher oder 
harter Schanker sein. Von Allgemeinerscheinungen hat Vortr. eigent¬ 
lich nichts erwähnt. Redner gibt zn, daß Vortr. als gewiegter 
Fachmann auch per exclusionem zu einer solchen Diagnose gelangen 
konnte. Er selbst hat sehr häufig Gelegenheit, solche Granulationen 
zn beobachten, welche trotz Schmiercur nicht schwinden, so daß die 
Kranken schließlich der Angenabtheilung übergeben werden müssen; 
erst unlängst beobachtete er bei einer f^au, welche 200 Grm. graue 
Salbe eingerieben batte, Rückbildung der Iritis syphilitica, nicht aber 
der Synechien und der Granulationen. 

Dr. Röna wendet sich gegen die Auffassung der Conjunctivitis 
syphilitica als ein^ diffusen Processes, weil der syphilitische Proeeß 
stets inselförmig, umschrieben, nie aber diffus auftritt. An der Binde¬ 
haut manifcstirt sich derselbe meist in Form von Roseola oder 
Papeln am Canthus extern, oder intern. Auch die frilher von den 
Kinderärzten als diffus aufgefaßte Rhinitis ist eine iusuläre Erkran¬ 
kung. Er glaubt, daß in den Fällen von Goldzieheu Papeln an 
der Conjunctiva waren, welche erst secundär zu diffusen Verände¬ 
rungen geführt haben. 

Dr. Ha VAS weist darauf hin, daß im zweiten Goldziebbb- 
seben Falle eine Allgemeinerscheinung, die Adenopathia universalis, 
constatirt wurde. Daß an der Conjunctiva Papeln zu einem diffusen, 
starren Infiltrat conffuiren können, geht auch aus dem Werke von 
Julien hervor. Lang führt in seiuem Buche mehrere Fälle von 
diffusen Gummata an der Conjunctiva an, und auch auf ihn macht 
es den Eindruck, daß es in den GOLDZiEHER’scben Fällen sich um 
flache cunfluirende Gummata gehandelt habe. 

Auch Dr. SCBBtBEB bemerkt gegen Röna, daß die Syphilis 
diffus Vorkommen kann, so in Geschwulstform im Gehirn, ferner 
als Kndarferiitis syphilitica und auch in den inneren Organen. 

Dr. N. Fbdeb meint, daß das vorgetragene Krankheitsbild 
dem von Stei.lwag 1882 beschriebenen diffusen Trachom entspricht, 
welches zur Amyloiddogeneration führen kann. Ein solches Trachom 
.kann der reizenden Behandlung widerstehen und sich im Laufe 
einer mohrwöchentlichen Ruhe^ wie es hier während der Sohmiercur 
der Fall war, von selbst bessern. Uebrigens wird letztere von den 
Augenärzten nicht nur bei Syphilis, sondern Überall angewendet, wo 
eine mächtige Resorption eingeleitet werden soll, so bei Neuritis, 
Chorioiditis, nach Graefe auch bei Diphtheritis conjunctivae. 

Dr. Guldzieueb erwidert, daß die Anamnese der Syphilis be¬ 
kanntlich nicht immer mit wünsebenswerther Vollständigkeit zu er¬ 
beben ist. Wenn die erfolgte lufection bewiesen ist, in den Rahmen der 
Syphilis passende Erscheinungen, wie Iritis, Chorioiditis u. s. w. auf- 
treten, die Therapie zum Ziele führt, dann hält er schon ex jnvantibus 
die Diagnose für richtig. Daß in jedem Falle die syphilitischen Granu¬ 
lationen der Conjunctiva durch die Schmiercur beseitigt werden, hat 
er nicht behauptet; keineswegs aber weicht das gewöhnliche Trachom 
derselben. Die Amyloidentartung der Oopjanctiva kommt in Nord¬ 
deutschland und Rußland hänffg vor, bei uns aber selten. Er selbst ! 


glaubte anfangs, dieselbe vor sich zu haben, aber der Erfolg der 
'Ilierapie hat dies widerlegt; denn das Amyloid kann nur durch 
Exoision behandelt werden. n. 


Notizen. 


Wien, am 18. Februar 1888. 

Dasstatigtfscho Jahrbaeb der Stadt Wien für das Jahr 1886. 

Wer einen umfassenden Ueberblick der Statistik der Groß¬ 
stadt zu gewinnen wünscht, wer sich für retrospective, systematisch 
geordnete statistische Mittheüungen auf allen Gebieten der Groß- 
eommune interessirt, der verfehle nicht, den stattlichen Band zu 
durohblättern, welchen das statistische Departement des Wiener 
Magistrate seit vier Jahren alljährlioh versendet. Das statistische 
Jahrbuch ist ein Sammelwerk; doch sammelt es lediglich die Wochen- 
und Monatsarbeit des ganzen Jahres, welche in den periodisch er¬ 
scheinenden „Mittheilungen“ dieses Departements stetig und emsig 
geleistet wird. Uns interessirt vor Allem und fast anssehließlich der 
XV. Abschnitt, welcher das Gesnndheitswesen der Stadt Wien 
behandelt und in die Abtheilungen Heilwesen und Gesundheitspflege 
zerfällt. Zunächst erhalten wir eine instruotive Uebersiobt der 
Sanitätspersonen im letzten Quinquennium und erfahren, daß 
die Zahl derselben seit Ende 1881 nm 45, die Zahl der Doc- 
toren der Medioin aber nm 80 gestiegen ist, während die Wund¬ 
ärzte und Hebammen an Zahl eingebUßt haben. In Wien kam Ende 
1886 auf 600 Einwohner ein Arzt, ein Verhältniß, welohes sich 
im I. Bezirke anf 1 : 200, im IL auf 1 : 1200, im III. auf 1:650, 
im IV. auf 1 : 600, im V. auf 1 : 3000, im VI. auf 1 : 1200, im 
VII. auf 1 :1100, im VTII. auf 1: 600, im IX. (mit Einschluß der 
Aerzte des allgemeinen Krankenhauses und der anderen in diesem 
Bezirke zahlreich vertretenen Heilanstalten) anf 1 : 300, im X. Be¬ 
zirke auf 1 : 6000 stellt. 

Die nächsten Tabellen behandeln die Gebäranstalt (mit 9122 
Geburten) und das Ammenwesen in der Findelanstalt, ^e Heilan¬ 
stalten, von welchen die Krankenanstalten inclusive der privaten bei 
einer Bevölkerung von nahezu einer Million nicht mehr als 5040 
Betten aufweisen, und enthalten endlich jene überaus interessanten 
statistischen Nachweise, aus welcher die Morbidität der Civilbevöl- 
kerung an Infeetionskrankheiten im Vergleiche znr Mortalität 
an denselben zu ersehen ist. Wir reproduoiren die wichtigsten 
Daten: 

1. Blattern. 794 Erkrankungen (gegen 3092 im Jahre 1885) 
mit dem Maximum im Januar, dem Minimum im August. Von den 
Erkrankten waren 501 geimpft, 293 ungeimpft oder zweifelhaft; 
von ersteren starben 48 (9*5%), von letzteren 156 (53®,'o)- Ge- 
sammtmortalität an Blattern 204 (25''/o)* 

2. Varicellen. 620 Erkrankungen mit dom Max. im 
December, dem Minim, im Februar. 

3. Scharlach. 2125 Erkrankungen (gegen 1165 im Jahre 
1885) mit 5‘8®/o Mortalität. Max. der Erkrankungen im December, 
Minim, im August. 

4. Tjyph US (mitAusschluß des Flecktyphus). 269 Erkrankungen 
mit 39®/o Mortalität. Max.: October, Minim.: Februar. 

5. Flecktyphus. 5 Erkrankungen (gegen 142 im Jahre 
1882) ohne Todesfälle. 

6. Rothlanf. 178 Erkrankungen mit 420/0 Mortalität. Max.: 
November, Minim.: Mai. 

7. Diphtheritis. 1006 Erkrankungen (gegen 731 im Jahre 
1885) mit 36'9®/o Mortalität. Max.: Mai, Minim.: September. 

8. Keuchhusten. 335 Erkrankungen mit 40®/o Mortalität. 
Max.: Juni, Minim.: Januar und Februar. 

9. Dysenterie. 47 Erkrankungen mit 3®/o Mortalität. M>x.: 
Januar, Minim.: November und December. 

10. Puerperalfieber. 41 Fälle mit dieser Diagnose zur 
Anzeige gelangt, während die Todtenliste 156 Fälle verzeichnet. 
Offenbar wurde in sehr vielen Fällen von Erkrankung die Anzeige 
nicht erstattet. 

11. Trachom. 61 Fälle. Max.: September, Minim.: März 
und April. 
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Die Zahl der im Militär-Thierarznei'InBtitate beobachteten Fälle 
von Hundswuth betrug 16 (gegen 44 im Jahre 1885 und 198 
im Jahre 1884), ein Umstand, welcher die wohlthätige Wirkung der 
Vere^härfung des Thierseucbengesetzes illustrirt. Die meisten Fälle 
gelangten Im April und Mai zur Beobachtung. 

Der Gesundheitspflege und Gesundheitspolizei 
sind zahlreiche, recht instructive Tabellen Aber Frequenz der städti¬ 
schen Bäder, Impf-, Begräbniß- und Rettungswesen gewidmet. Von 
den 82 Rettungsanstalten Wiens sind 80 in den Sicherheitswaeh* 
Stuben untergebraeht, 2 werden von der freiwilligen Rettungs- 
gesellschaft erhalten. Die Zahl der im Berichtsjahre erfolgten Hilfe¬ 
leistungen betrug 5185, wovon die Sicherheitswacbe 2998, die 
Rettungsgesellschaft 2187 Fälle zu besorgen hatte. 

Pie Abtheiiung Armenkrankenpflege endlich theilt uns 
mit, daß die 19 Armenärzte Wiens mit zusammen 1 5.605 fl. 83 kr. 
entlohnt wurden, was einem Einkommen von 821 fl. 36 kr. für 
einen Arzt entspricht. 

Der Neugierige findet im statistischen Jahrbnche der Stadt 
Wien noch manche Tabelle, deren todte Ziffern eine beredte Sprache 
sprechen; fast jeder Stand wird sich für eine oder die andere 
interessiren und Werthvolles und Lehrreiches aus denselben schöpfen. 
Sicherlich aber wird Niemand das Buch aus der Hand legen, ohne 
den Bearbeitern desselben, Magistratsrath Pkeyer, Secretär Dr. 
Sedlaczbk und Conoipist Dr. Löwy warme Anerkennung zu zollen, 

(E. L. Wagner f.) Die Universität Leipzig keklagt den 
Hingang ihres trefflichen Klinikers, Geh. Med.-Rath Prof. Ernst 
Lebebecht Wagner, welcher am 10. d. M. an acuter Nephritis 
gestorben ist. Am 12. März 1829 zu Dehlitz bei Weißenfels ge¬ 
boren, absolvirte Wagner die medicinischen Studien in Leipzig, Wien und 
Prag, wo er Oppolzer und Wunderlich zu Lehrern hatte, promo- 
virte 1852, wurde 1860 außerordentlicher, 1862 ordentlicher Pro¬ 
fessor der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie zu 
Leipzig, um 1877, nach Wunoeblich’s Tode, diesen Lehrstuhl mit 
der Professur fttr specielle Pathologie nnd Therapie, sowie mit der 
Direction der medicinischen Klinik daselbst zu vertauschen, . die er 
bis zu seinem Tode innebatte. Außer zahlreichen, in verschiedenen 
Journalen veröffentlichten Arbeiten schrieb Wagner: „Der Gebär¬ 
mutterkrebs“ (Leipzig 1858) — „Die Fettmetamorphose desHerz- 
fleisohes“ (1864) — »Das tuberkelähnliche Lymphadenom“ (1871) 
und im Vereine mit Uhi.e: „Handbuch der allgemeinen Pathologie“ 
(1862; 7. Aufl. 1876). Wagner bearbeitete ferner mehrere Theile 
von Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 
und redigirte 1860—1878 das Archiv der Heilkunde. — Wagner 
war von seinen Oollegen und zahlreichen Schülern hochgeachtet, ein 
trefflicher Lehrer, hingebender Arzt und eifriger Förderer jeder 
wissenschaftlichen Bestrebung. 

(Vom deutschen Kronprinzen.) Die von uns in der 
Vorwoche als dringend geboten bezeichnete, von aller Welt mit großer 
Spannung erwartete Mittheilung Morel Mackbnzib’s Aber den gegen¬ 
wärtigen Zustand des deutschen Kronprinzen ist nunmehr erfolgt. 
Wir publiciren dieselbe nach dem „Reichsanzeiger“ , obgleich diese 
letzte Aeußerung des behandelnden Arztes des deutschen Raiser- 
sohnes die Erwartungen vollsUlndig enttäuscht. Sie besitzt durchaus 
nicht den Charakter und die Bedeutung einer wissenschaftlichen 
Aeußerung, sondern ähnelt in hohem Grade einer Vertheidigung und 
Berichtigung. Pro domo geschrieben, ist sie nur geeignet, in der 
wisseuschaftliehen Welt gerechtes Bedauern darüber zu erwecken, 
daß der Arzt des deutschen Kronprinzen in ernster Stunde vor Allem 
die Deckung der eigenen Person versuchen zu müssen glaubt. Die 
Mittbeilung Mackbnzie’s lautet: 

„Auf Wunsch des Kronprinzen, meine Ansicht über seine Krankheit zn 
veröfl'entlichen, benütze ich die Gelegenheit, einige nngenane Mittheilungen, 
welche mir zugeschrioben werden, zu berichtigen. Es ist eine allgemein 
verbreitete Meinung, daß ich annehme, die Krankheit des Kronprinzen sei 
nicht Krebs. Meine Ansicht von der Sache, welche ich beständig aufrecht 
erhalten habe, ist, daß kein Beweis von dem Vorhandensein des 
Krebses erbracht wurde. Um eingehender zu sprechen; Als ich im Mai v. J, 
in Berlin ankam, erklärte ich meinen Collegen gegenüber, daß meines Erachtens 
die Erscheinnngen im Kehlkopfe einen negativen Charakter trägen, das heißt, 


die Krankheit könne gutartig oder bösartig sein; der Charakter derselben 
könne nur durch eine mikroskopische Untersuchung featgestellt werden. Zn 
diesem Zwecke wurde von mir ein Stück des erkrankten Gewebes heraus- 
genommen und von Prof. Yibcbow untersucht, welcher nichts Malignes 
daran entdecken konnte. Wiederholte Untersuchungen anderer von mir aus 
dem Kehlkopfe entfernter Stücke durch Prof. Viecbow ergaben ähnliche Re¬ 
sultate. Im Juli, während des Aufenthaltes des Kronprinzen auf der Insel 
Wight, erklärte ich mehr als einmal seinen hohen Verwandten gegenüber, daß 
diejenige Gefahr, welche ich am meisten Ulrchtete, in dem späteren Auftreten 
einer Knorpelhaut-Entzündung bestände. Drei Monate später zeigte 
sich diese Besorgniß wohl begründet, 

Ende October and Anfangs November traten neue Symptome auf und 
die örtliche Erkrankung zeitigte die Ansicht, welche mit der Diagnose „Krebs" 
vereinbar erschien. Damals war es nnmöglich, frisches Material zur mikro¬ 
skopischen Untersuchung zu entnehmen, und ich erachtete es demgemäß als 
sicherer, die Krankheit als eine solche bössrtigen Charakters zu behandeln. 
Indessen unterbreitete ich gleichzeitig meinen Collegen ein Protokoll, in welchem 
ich angab, daß, obgleich das Leiden augenblicklich das Aussehen von Krebs 
hätte, ich nicht damit übereinstimmen könnte, daß dasselbe als bösartig er¬ 
wiesen sei, bis eine weitere mikioskopische Untersuebong gemacht sein würde. 
Dieses Document, in welchem ich meine Meinung aassprach, ist nach Berliu 
gesendet worden, um im Staatsarchiv aufgehoben zu werden. Obgleich nun 
diese ungünstigen Symptome, welche sich damals boten, auf Grund des Vor¬ 
handenseins von Krebs gedacht werden konnten, war es doch der Majorität 
der behandelnden Aerzte klar, daß Perichundritis hinzugekommen war. 

Mitte December waren diese ungünstigen Zeichen verschwunden, and 
nun waren klinische Symptome, welche auf Krebs deuteten, nicht mehr vor¬ 
handen. Eis fehlte indessen noch immer an einer mikroskopischen Unter¬ 
suchung. Diese wurde Ende Januar ermöglicht, als ein abgestorbenes Gewebe- 
stück von derselben Stelle sieb loslöste und ausgeworfen wurde, welche im 
November ein so sehr verdächtiges Aussehen gezeigt hatte. Dieses Gewebe¬ 
stück wurde soigfältig und wiederholt von Prof. Yjbchow untersucht und das 
Ergebniß, welches jetzt veröffentlicht wird, zeigt wiederum, daß Krebs nicht 
nachgewiesen werden konnte. 

Um zn recapitniiren: Nach meiner Ansicht waren die klinischen 
Symptome immer darebans vereinbar mit einer nicht bös¬ 
artigen Erkrankung, und die mikroskopische Untersuchung 
befand sich in Uebereinstimmung mit dieser Ansicht. Ich 
brauche nur noch hinzuzuUigen, daß, obgleich in beinahe jedem FhIU von 
Kehlkopf-Erkrankungen es auf den ersten Anblick möglich ist, eine genaue 
Diagnose in Bezug auf die Natur des Leidens zu stellen, in allerdings sehr 
seltenen Fällen allein das Fortschreiten der Krankheit die Bestimmung des 
Charakters derselben gestaltet. Unglücklicherweise gehört das Leiden des 
Kronprinzen zu der letzteren Art, so daß in diesem Angenblicke die medi- 
cinische Wissenschaft mir nicht gestattet, zu behaupten, daß irgend eine 
andere Krankheit vorhanden sei, als eine Entzündung des Kehlkopfes, 
verbanden mit Perichondritis. Macremzik." 

(Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie.) 
Am 14. d. M. oonstituirte sich in Wien auf Initiative des Hofrathes 
Prof. Bbeisky eine Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie 
nach dem Muster ähnlicher in Berlin, Leipzig, Dresden etc. be¬ 
stehender wissenschaftlicher Vereinigungen. Der Zweck der neuen 
Gesellschaft, die Pflege der von ihr vertretenen Doctrinen, ist durch 
den Beitritt der betreffenden akademischen Kreise gesichert. 

(Personalien.) Der praktische Arzt Dr. August Tue 
EiEWicz in Wien erhielt den Titel eines k. Käthes. — Dr. Wilhelm 
Gallus , seit 43 Jahren Cur- und Brunnenarzt in Luhatschowitz, 
feiert am 23. d. M. seinen achtzigsten Gebortstag, das fünfzigjährige 
Dootorjubilänm und das Fest der goldenen Hochzeit. 

(Universität s-Nachrioh ten.) Die DDr. J. Hoffmann 
und W. Fleiner haben sich als Privatdooenten für innere Medicin in 
Heidelberg habilitirt. — Prof. Kl’SSMaul in Straßburg ist 
in den Ruhestand getreten. Zum Rector der dortigen Universität 
wurde der Physiologe Goltz gewählt. — Dr. A. Dostojewski hat 
sich als Privatdocent für Histologie und Embryologie an der militär- 
mediciuischen Akademie in St. Petersburg habilitirt. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Die vom Sanitätsrath 
Dr. Ludwig Csatäry dem Wiener hygienischen Congrefl vorge¬ 
schlagenen und von demselben acceptirten Neuerungen im Eisenbahn- 
sanitätswesen werden, laut Meldung der Budapester Blätter, auf den 
köo. ung. Staatsbahnen, deren Chefarzt Dr. CsatAry ist, praktische 
Anwendung Anden. Das Krankenunterstützungs-Institut der Staats¬ 
bahnen hat 6000 fl. votirt zum Zwecke der Anschaffung von 23 
Triebwagen (Draisinen), welche direct für Bahnärzte eingerichtet sind 
nnd dazu dienen sollen, den Kranken auf der Strecke die ärztliche 
Hilfe auch bei geringem Zugsverkehr thunlicbst rasch zuzuführen. — 
Die vor zwei Jahren erschienene treffliche Monographie: „Ignaz Philipp 
Semmelweiss“ von Dr. J. Bruck in Budapest, welche wir in diesen 
Blättern so lobend hervorheben durften, ist nun vom Verf. auch 
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denisoh heraosgegeben worden und bat der gesammten dentschen 
Fachpresse eine sehr wohlwollende Aufnahme gefunden. 

(Aus Paris) schreibt uns unser Correspondent: „In der 
letzten Sitzung der hiesigen Acadömie des scienoes Überreichte 
Pastecb den ersten Jahrgang der „Annales de Tinstitut Pastbdb“, 
wobei er besonders auf eine im letzten Hefte veröffentlichte, in 
seinem Institate gemachte Arbeit anfmerksam machte, durch die 
erwiesen wird, daß durch Einverleibung der von gewissen ßacterien 
(Milzbrand, malignes Oedem) erzeugten Stoffweohselproduote Thiere 
g^en die weitere Infeotion mit diesen Mikroorganismen immun 
gemacht werden können. Diese Thatsaoho ist von eminenter Trag¬ 
weite und birgt in sich den Kern ftlr eine wirksame Znkunfts- 
Prophylaxe. Es scheint mir geeignet, mich vorläufig auf diese kurze 
Mitthdiung zu beschränken und eine genaue Schilderung der er¬ 
wähnten Frage erst dann zu geben, wenn es mir möglich sein wird, 
ein geschlossenes Ganzes zu bieten, was recht bald der Fall sein 
wird, da — wie ich aus sicherer Quelle erfahre — eine größere 
Arbeit über dieses Thema demnächst erschdnen wird. Auch dürfte 
sich mir bald Gelegenheit bieten, Ihnen Uber dnige viel versprechende 
Yersnohe, Immunität gegen Typhus durch die obenerwähnte Methode 
zu erzielen, Mittheilung zu machen. 

(Ophthalmologen-Congreß.) Die von Graepb gestiftete 
ophthalmologisohe Gesellschaft hat gelegentlich ihrer vorjährigen Zu¬ 
sammenkunft beschlossen, ihr 25jahriges Bestehen im Jahre 1888 
dadurch zu feiern, daß sie die Augenärzte aller Länder auffordort, 
ihren am 9. August 1888 beginnenden Sitzungen beizuwohnen und durch 
ihre Anwesenheit den jährlichen Heidelberger Ophthalmologen- 
Congreß in diesem Jahre zu einem internationalen Cohgreß 
zu erweitern. Mit den Vorbereitungen sind die Herren Otto Becebb 
(Heidelberg), Wjlhelm Hess (Mainz) und J. Stilling (Straßbnrg) 
betraut. Das Programm des Congresses wird demnächst pnblicirt 
werden. 

(Der siebente Congreß für innere Medicin) findet vom 9.bis 
12. April 1888 zn Wiesbaden statt. Das Präsidinm fibemimmt Legbb (Wtirz- 
borg). Folgende Themata sollen znr Yerbandlongkommen: Montag, den 9. April: 
Die chronischen HerEmoskelerkrankungen nnd ihre Behandlung. Beferenten: 
OcuTBL (Hünchen) und Lichtbkim (Bern). — Dienstag, den 10. April: Der 
Weingei^ als Heilmittel. Referenten: Binz (Bonn) und v. Jarsch (Graz). — 
Mittwoch, den 11. April: Die Yerhötnog und Behandlung der asiatischen 
Cholera. Referenten: Camtaht (Neapel) und August Pfbifveb (Wiesbaden). — 
Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: Rumpf (Bonn): Ueber das Wander- 
hen. — UKVBauoHT (Jena): Experimentelle Dntersuchnngen über den Mecha¬ 
nismus der Athembewegungen. — Liebreich (Berlin): Thema Vorbehalten. — 
Adameibwicz (Krakau): üeber combinirte Degeneration des Rückenmarkes. - 
Jawobsei (Krakau): Experimentelle Beiträge znr Diätetik der Yerdauungs- 
stönmgen. — Stiller (Budapest): Zur Therapie des Morbus Basedowii. — 
Derselbe: Zur Diagnostik der Nierentumoren. — Euil Pfeiffer (Wiesbaden); 
Hamsänreansscheidnng nnd Hamsänrelüsung. — BiEswAnaER (Jena): Zur 
Pathogenese des epileptischen Anfalls. — JObobkben (Tübingen): Ueber krypto¬ 
genetische Septico-Pyämie. 

(Wiener medlcinisches Doctoren-Oolleginm.) Die ordent¬ 
liche Generalversammlong der Witwen- und Waisen-Societät des 
CoUeginms findet Dienstag, den 28. Februar 1888, 7 Uhr Abends, im Saale 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte, I., Uoiversitätsplatz 2, nnd die elfte ordent¬ 
liche Generalversammlung des Pensionsinstitutes am 6. März 1888, Abends 
7 Uhr, im Sitzungssaale des Wiener medicinischen Doctoren-Collegiums, I., 
Rothenthurmstrafle 23, statt. 

(Tabelle zur sofortigen statistisohen Yer- 
werthnug des täglich anfallenden Krankheits-Mate- 
riales für den Jahresbericht) Dr. Dobffmeisteb (in 
Kolbermoor) bat im Verlage von Finsterlin in Müuchen eine 
sehr praktische Tabelle erscheinen lassen, welche nicht nur dem 
Anfänger einen Anstoß und eine Anleitung zur Bearbeitung des 
ärztlichen Jahresberichtes geben soll, sondern auch dem vielbeschäf¬ 
tigten Praktiker eine Erleichterung hierbei bietet, indem sie es ihm 
ermöglicht, womöglich täglich oder wenigstens wöchentlich in syste¬ 
matischer und übersichtlicher Weise (nach Monaten, Alter und Ge¬ 
schlecht der Kranken geordnet) das vorkommende Krankheitsmaterial 
einzntragen. Die Grundlage der Tabelle bildet das für die Er¬ 
hebung über die Morbidität in den Heilanstalten in Bayern vorge- 
sobriebene Schema. Wir zweifeln nicht, daß die DoBFFUEisTBR’sohe 
Tabelle sieh bald in den Händen vieler Aerzte finden werde. 

(Statistik.) Vom 9. bis inclusive 15. Februar 1888 wurden in 
den Civilspit älern Wiens 5046 Personen behandelt. Hievon wurden 966 
entlassen; 122 sind gestorben (ll'21*’/o des Abganges). In diesem Zeiträume 


Würden aus der CivUbevSlkerung Wiens nnd der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An 
Dipbtheritis 35, ägyptischer Angenentzündnng 9, Cholera —, Fleck¬ 
typhus—, Ahdominaltyphus 22, Dy8enterie2, Blattem22, Varicellen 48, 
Scharlach 107, Masern 165, Keuchhusten 26, Wnndrothlauf 27, Wochenbett- 
fteber 2. — In der 6. Jahreswoche sind in Wien 403 Personen gestorben 
(— 9 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gratorben sind: In Königsbe^ in Preußen 
der Professor der Kinderheilkunde Dr. Heinricb Bohn, 59 Jahre 
alt, nach mehr als SOJähriger Thätigkeit an der dortigen Hoiütschule; 
in Cannes der Ophthalmologe Dr. Sahblson , welcher seinerzeit 
wegen Hochverraths vernrtheilt, später jedoch aranestirt wurde. 

In Nr. 77/78 der „Deutschen Medicioal-Zeitnng' ist eines Aufsatze.s 
von Irminqbr aus D. Fortschritt Nr. 13^87 Erwähnung gethan, in welchem 
dieser die gnnstigen Resultate Goll's mit Thalliu bei Gonorrhoe be¬ 
stätigt. Gleich Irhinorb werden inzwischen wohl mehr Cullegen diese Behaud- 
Inog des Trippers in Anwendung gezogen und bewährt gefunden haben. Da 
dort das ThaMn mittelst Bougies ans Cacaobutter und Lanolin applicirt wird, 
BO möchte ich, schreibt Dr. Nacutioal in Stattg.art, dazn bemerken, daß dem 
FaANCKR'scheu Antrophor nach meinen Erfahrungen der Vorzug zu geben sei, 
und zwar aus dem Grunde, weil diesis Instrument geeigneter dazu ist, die 
Harnröhre zu glätten nnd die Falten der Schleimhaut za ebnen, nnd anf diese 
Weise gestattet, daß das Thallin alsdann auch wirklich zur Wirkung anf der 
erkrankten Stelle gelaugt, weit mehr, als die.s bei dealeicht löslichen, schnell 
abschmelzenden fragilen Bougies möglich ist. Die Antrophore (vom Apotheker 
Stephan in Treuen-Sachsen in den Handel gebracht) verdienen hier, wie 
bei allen Fisteln, sinuösen Gängen und Canälen, vor den Bougies den Vorzug, 
deren Wirkung mehr einem glücklichen Zufall unterworfen bleibt, während jene 
das Mcdicament der erkrankten Stelle sicher Zufuhren. 


_ (Levico-Arsen-Eiaenwagser) vide Inserat _ 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Langeubach C.« Die Sectio alta subpubica. Eine anatomisch-chirurgische 
Studie. Nebst einer Vorbemerknug von Prof. N. Waldeyer. Mit 4 Holz¬ 
schnitten in Buntdruck. Berlin 1888. August Hirschwatd. 

Oertel M. J.^ Die Pathogenese der epidemischen liiphtherie nach ihrer histo¬ 
logischen Begründung. Hit Atlas von 16 chromolithographischen Tafeln. 
Leipzig 1887. F. C. W. Vogel. 

Bnanlt A., Les nävropathies r^fiexes d'origine nasale. Paris 1887. G. 
' Chamerot. 

Finger K., Die Syphilis und die venerischen Krankheiten. Mit 4 litbogra- 
phirten Tafeln. Zweite verbesserte Anfiage. Leipzig und Wien 1888. 
Franz Den ticke. 

Jeserlch P.f Die Mikrophotographie auf Bromsilbergelatine bei natürlichem 
und künstlichem Lichte, unter ganz besonderer Berücksichtigung des 
Kalklichtes. Mit 60 Holzschnitten und 4 Tafeln in Lichtdruck. Berlin 
1888. Julius Springer. 

Boorda-Smlt J. A., De Cboleia in Cordoba. Overgedrukt uit bet Neder- 
landsch Tijdfchrift voor Geneeskunde. 

Woltering, Formular zu DiätrVorsebriften für acute und chronische E^nk- 
heiten. Berlin 1888. L. Heuser. 

Gerdts k. E.« Die Ursachen des Stotterübels. — Die Kunst des Athmens. 
Bingen a. Rh. 1687. Selbstverlag. 

Elsenberg J.j Bacteriologische Diagnostik. HilCstabellen beim praktischen 
Arbeiten. 2. AuÖ. Hamburg nnd Leipzig 1888. Leop. Voss. 

Borfwig 0.) Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte der Menschen und der 
Wirbeltluere. Zweite (Schluß-) Abtheilung. Mit 175 Abbildungen im Text. 
Jena 1888. Gustav Fischer. 

Anrztlicber Bericht des k. k. allgemeinen Krankenhauses zu Prag vom 
Jahre 1885. Prag 1887. Ottom. Beyer. 

Thompson tiir Henry; Die Stricturen und Fisteln der Harnröhre. Ueber- 
setzt und bearbeitet von Dr. Leop. Casper, Berlin. Deutsche autorisirte 
Ausgabe. München 1888. J. A. Finsterlin. 

Gorster Arpad G.. The mies of aseptic and antiseptic surgery. Illustrated 
with twohundred and fortyeight engravings and three chromo-Iithographic 
plates. New-York 1888. D. Äppleton and Comp. 

Frölich A., Geschichte des k. säebs. Sanitätscorps. Leipzig 1888. P. C. 
W. Vogel. 

ZIemssen v.; Handbuch d. spec. Pathol. n. Therapie. 3. Aufl. II. Bd.: Acute 
Infectionskrankheiten. 4. Theil: Roßbach M. J., Bückfallsfieher; 
Gurschmann H., Fleckfleber — Pocken. Mit 17 Abbildungen im Text. 
Leipzig 1888. F. C. W. Vogel. 

Schmidt F. A.) Die künstliche Ernährung des Säuglings mit keimti^i ge¬ 
machter Kuhmilch nach dem S o x h I e t'scheu Verfahren. Mit Holzschnitten. 
Berlin und Nenwied 1888. L. Heuser. 

Martin H«, Wie kann unsere Frauenwelt bei der nothwendigeo Reform des 
Hebammenwesens helfend eingreifen? Berlin 1888, Th. Chr. Fr. Enslin. 
Schulz M.; Impfung, Impfgeschäft und Impftechnik. Berlin 1888. Tb. Chr. 
Fr. Enslin. 


Verantwortlicher Redacteur; Dr. Anton Bnm. 
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Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Mehrere P. T. Abonnenten: Es ist bei dem engen Banme nnsres Blattes 
nnmöglich, jene Anfragen, welche des allgemeinen Interesses entbehren, 
an dieser Stelle so erledigen. Die Beantwortung der Zoschriften er¬ 
folgt daher direct. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Secnndararzt fftr die LandeB-IrreDanstalts-Pillale ö n g: g i ii g- 

Kierling. Gesuche au die Direction der n.-b. Landes-Irrenanstalt in Wien, 
IX., Laaarethgasse 14. 

Bazirksarztfür Nyirdd-Szereda (Maros-Tordaer Com.). 

Gesuche an das Oberstuhlrichteramt in Nyäräd-Szereda. 

Öemeindearzt für Jungbuoli bei Traotenau. Gehalt 

1400 fi. Gesnche an den Gemeindevorstand. 

Gemeindearzt für Melk io Niederösterreioh. Gesuche au 

das Bürgermeisteramt. 

Gemeindearzt für Nußdorf a. d. Traisen. Gesnche an 

das Gemeindeamt. 

Bezirksarzt für Oszlduy (Barser Gomitat) Gehalt800fl. 

etc. Gesnche an das Oberstnhlrichteramt in Oszlany. 


ANZEIGEN. 


Moorbäder im Hause 




A Empfohlen von allen medicinischen Autoritäten 

und langj&brig bei: 

Metrltla, Ewdowtrltla. Paraaetritls. Perlwetritla, Peritonitis, OoptiorItU, Cb>a- 
PA.« SaraBhelaalt. Rhaohltla. ReiorptloB von ExemltUw. Flaer albaa 


DltDoaltlai 2U Abortas, partlellea Paralyeeo, Pareaen, Picht, BheamaUawaa 


Podaira, laehtaa «ad Haworrhoidea- 

P«Ubatt^i$rt; für pineral-Prurbüker! 

Millel M HarstellaDä von Sool-. Salz- und Stahlbädeni! 

Bequeme Anwendnng im Hanse zu Jeder Jahreszeit! 

Za babea in allen grOaeareo Apotbakaa, Mlaaralwaaaar e. DroflnaahaadlaBBaa. 

Man verlange stets: 

Mattoni’^ Moor-Extracte 


aal ivu: 

laitoni’s Moorealz M 

I tTMksa.r Ezmet ia KUteb«n II 
I kl Ko ■■ 


attbni’s Mooriauge 

flAsitgor Extnet Id FlMcbeo 
k>Ko. 


HÄY 


Ersti k. k. cDimi. tmd null hok. lllliristflrtfln nbvintinim 

’R Knhpocken-Impfnngs-Anstalt 

Wien, Alaerstx*ame IS, 1041 

vereendet täglich frische Kuh-Lympbe. Krfoig garantirt. 

T_^ _ ^ _1_ism Selbetteatenpr^M : 

XIUmX DvBXOOMCO das kleinere & fl-, 

das grössere e Ä. 


C r e o I i n 


bat sich nach eingehenden Verenchen der Könlgl. Thierürztl. Hoclucbole Berlin und 
vieler Behörden ue elu in der WIriwig dem Sobllmat und der Carbolsfture lOaa 

völlig gleichkommendes, nicht gifliges und 
nicht ätzendes 

Desinfleiens und Antlsepticum erwiesen, welches ich für alle Fälle, wo es eich um 
Erzielung einer grflndliohes Oes'nteotlos, LuftrelnigMitg und Zerstarang von Kaskheitskelises 
handeltToestens empfohlen halte. Proapecte stehen gern zur Veriiigung. 

£• Aiiicliiuauii, Breslnu. 


ßelördlicli coDcesslooirtes öffeDtlic&es InpfiDstltot 

fOr Hiiiiiinl« Lymphe loso 

des Dr. D. Pieal, Türkeve, Ungarn (J. N. K. Szolnoker C.), 
liefert, bei Garantie der sicheren Haftung, anln »le Lvinphe zu folgenden Preisen; 
eine kleine Phiole für 8—8 Personen genügend fl. —.W | auf Verlangen 

eine grosse . « lo —16 . .fl. 

X ■ ; ; 5 ; ,S;= 

1000 „ n m n 10—16 „ . fl. 900.— | kommen. 

Bestellungen sind direct an das Institut zu adressiren. 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Aubiahme in der 

JP riva.tlieila>iistAl t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln lueradarf bet Wien. 


Schutz-Marke 




(iKA 



Die Saccliariiifaliril; von Falilljerg, Lisi & (io. 

Snltolae-McBterblksen a. E. 


I^aecharin 

(Benaoesäure-SulfinidJ 

— SOO .n»l sftnB «IsZueher 


Pr&miirt: — 9VV nmä mm mmmm mtm mnvmvr — 

l,osdon und Astwerpea „ . 

1HS5 niehtig für die MOQICin, spec. in Fällen von IMa- 

betes Polvsarcie, Magen-, Darm- und Blasenlcilen, Kinder- und Reconvales enienkost. 

. QroHBartigcH »’orrigene für alle bitter und unangenehm schmecken- 
r narniaCIC • den Stoff«, Herstellung vou 'ulzen mit organ. Alkaloiden, wie 
Chinin Morphin etc. Wichtig zur Bereitung der verschiedensten Medicamente. Medi- 
cinalweine etc. Ton rieJeii ned. Aetorlliles des ln- and Asolsnde« nis Tollkomsits 
■ nscbidllch anerksost. Ürlglnslpnekssg's mit obiger SekiUmarke und Siegel resp^ 

UlaTfrsscbci^^ sT'so, 100, 860, 500 and 1000 Gramm. Zlakdosen ä 1, 8, 5 and 10 Kilo. 
Proepeele, Preislisten, Üebraaeh’aswelssagen nnd Proben stets gratis and rrnsM. 


In der neu erbiiuten, mit allem Coinrorl nucli den rrlnripien 
der modernen »is.uensclmft Husgestattelen 

PRIVAT-HEIL AN ST ALT 

des 1081 

kalMerl. Katls Ihr. 41l»iii Kdcr^ 

Wien, VIII., Schmldgasse Nr, 14, 

fludeu Kranke Anfnaliine, gewisseubaf e irztliclie Beliandiung und vorzügliche 
Pflege bei miisjiigcn Preisen. Programinzuseiidung auf Wunsch gratis. 


Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versictierungs-Gesellsctiaft 

in Wien, I., OaaeramarlzC 8. 977 

VoUeingezahltes Capital: Eine BfiHlon Gulden 8. W. 

Die Gcsellsohaft versichert Aarsts and Apotheker gegen 
In BBd siiser dem Berufs mit 5. VT. 11.10.000.— für den Todesfall und 3. W. fl. W.OOO.- 
für die l■TalidilktBrtlle gegen eineJthrliobe Prämie von 8. W. fl. 18.--bU «>. w. W.-- 
Vi^rsioherung von AersMa sind Terglftangen durch TerwBUdMgOB bei ^tloaen in 
aar VarBichernng Inbegriffea. In der Ueso^ftsperiode v. i. Mai 188t bis Sl. Deo. 1885 
wurden 3. W.^ 407,809 68 für OatUl-SeUdan autbezahlt. 




Normal-Tricot - Unterkleider 

für TTerren, DameTi und Kinder 961 
BU der Fabrik von Job. Bampf ASObne ln •ehOnllado. 
Diese Hormal-Üntorklelder sind aus reiner nncs- 

färbter Schafwolle angefertigt und eutsprechen allen Anro^ 
derungen. welche vonHrn.Proi. Dr. (Ju»t.dseger io seinem Weil- 
legime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 

oleselben sind alt nebannt. Sohatamarke vereehen. 
Zn haben bei 10IVA.TZ in Wie». 

1.. Bauernmarkt 4 und Boenersaase IS. 
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lieber den Nähr- und Hellwerth der Johann 
HofTschen Original-Mabextract-Gesundhelte-Fa- 
brikate fiueeern eich die Aerzte und die Gene- 
nn senen In gleich günstiger Weise. 

|l| allarhSohst« A.««s*lobniuiKea ii.SrBeiioans«a |ll 
I ^ TOB KBisefB, X5niic*n. Pttrstaa »to. J M 

04r S*lt vlerslK Jahren bewährt, 'SSc 


V® Man hflte sich vor TSuochungsversochen 
durch Nachahmung und achte auf die 
Orlglnal-Sohutzmariie: Blldnlsa und Unter* 
oohrlft des Erfinders Johann Hoff. 

3 l •Pm- Unter a fl. wird alobt« ▼•nnniet. »ev 
jj Zn hnbnn in nllen Apothnksa, DregnerlBa 
* nnd sroMns Oeaofaiftau. 

Johann Hoff, 

Erfinder der UalzertraGt>Oe8iindhe{ts-Fsbrikate,k. k. Hoflieferant 
der meisten enron^&iscben Soaver&ne. Berlin nnd Wien, Stadt, 
Graben, Bräunerstraase Nr. 8. 


iraben, Bräunerstraase Nr. 8. 



fortBBd fort aono Henorfolg^o, wto alokela Hollaataraago- 
aUttol oafkawoloon bat. 

An Herrn Jotannii ■■•iry 

alleiairer Erfinder der nacb seinem Namen benannten Johann 
Hoft'scnenUalzextract-HeilaaQrangB'Prftparate. kgl. Commissi ons* 
ratb, Besitzer des k. k. österr. goldenen Verdienstkrenzea mit 
der Krone nnd 70 anderer hoher Anszeichnnngen. Ritter hoher 
(tadOn nnd Hodieferant oer meisten Souveräne Europas, in 
Wien, Craben, Br8unerotraaM Nr, 8, 

Berlin, 16. April 1887. WiUnaokerstrasse G5. 
Zn meinem eigenen Hauahaltungsgebrauch. behufs Cur für 
meine Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Halz- 
extract-OesandbeitsblereB geflUligst zugehen zu lassen 

Sr. Qolttol, H^clnai-AseesBor und Stadtphjrsikas. 

Be rli n, ll. März 1887, Schbneherger Ufer 48. 
bGt Vet^ügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, 
dass ich, seitdem ich das Johann HofTsche Malzextract-Gesund* 
heitsbier triiike, mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein 
Bronchial-Catarrb sehr abgenommen. Ich ersuche daher böflicbat 
um abermalige Zusendung von 18 Fl. sammt Rechnung. 

Sr. Oaao, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Job. HolTKche Malzextract- 
Gesondbeitsbier und die Malz-OeBondhelts-Chokolade 
feECD meine Leiden: Appetit- und Schlaflosigkeit, 
getban. — IHe liesucher stannen Ober mein Aus¬ 
sehen, das früher ganz gelb war, Jetzt wieder die 
normale Farbe bat — sagt Med.«Dr« Beisz ln 
Sambor, Galizien. 

CosceDtrirtes Halzeitract nail 
Maizeitract-ßesnidaeltsliier 

•la Ualeom bol I.angeBook«lafloaobt, Brost , Laogoa 
Masoa* aBdBalsloldoo,AaasobrBBg, FmooBkroakbolton. 
allon oatarrkallaetaoa ErkraakaagoB, Brsapf- ood Koaob* 
kaotoa, Zocopbaloao der Klador. gig 



l ?it ilas einzige Mineralwasser der Wel t, das einen sehr 

^ . 1 1 ili iiiI iiiii II I llI iiiiii I I IIll ll iI I ml ll iiii I bei OieM, 

^ ® ßalisn-, Nieren- u. Blaseniteinen als Speciflcum wirkt 

^ I reiche Gebalt a. Eohlensaure u. Natron 

rfiK- " U Pt _._.,i_ >i^ ._ .... . 


empfeblen die Anwendung noch be- 
sondere bei ■agenlsnten, Blasen- 
beichwerden n. Uterinel- 

irabnrg in _ 


bol Bodkerabarg in 

•toiermark. Depfit bol H. flittonl, 
k.k. Uoflief., 8. Ungir, Stefansplatz, 

Thoodor Valasek, Or. Well'a Mineralwasserhand- 




snwuvr ur, weil« iniueratwasseraana- uin uu, 

lung in Wien, L. Edeikuty, nattonlA Wille in Budapest, 

sowie in allen soliden .Mineralwasserhandlnngen des In- '•Ci ip 

Anslandcs. B'^atellungen werden dem zunächst gelegenen Depöt 
zur AnafiiliriiTiL- nb.-rw-io.aen. 


gelegenen Depöt 



in Sfldtirol, 80 Kilometer von Trient s$\S\ 6 V 8 ' 

Nalörlicliss arsenrejclies Bisea-Wasser. 


Analyse; Frof. L. v. Barth., Wien. 

Urprobi and empfohlen von Prof. v. Ilambergcr, v. UraaB.Fernfrald, Blllroth, Dräsche, 
KapoRl, V, krafTUi'Jblnx. .Monti, Witlorhofer etc. gcj^en Krankheiten, die auf retileriiaftsr 
BluWichung boslrcn: Anämie, Chlorose, Scrophulose, Neurslglen, Hysterie, Abnormitäten der 
■enstruatlon, Nervenaffectionen, Hautkrankheiten, lowie Schwäohezustände etc. 
flIW BST Krlitmiich ln den At>oth^ken und MinoraltroJiMer- IMpdm. BN 

Vsrcpnrlnnrr Btich nur Pncl- S Kilo• Foatklstcben (Porto 00 Ffg. tUr gans 

^ »eiWÜUänä aüLU DHI rubl, Beuteoniandj enthält 8 Flaschen Levlco-Wasser. 
GenenU-Da|Hit in Wien: fl. Ungar, I., Jssomirgottstriisse 2. 


Cnrort SaljEbrunn, Schlesien. 

Cursalson vom 1. Mal bis Ende September. 1058 

Oberbrunnen 

(seit 1601 mediciniscb bekannte alkalische Quelle ersten Banges. 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack and Haltbarkeit. Yorzöglickes 
Heilmittel gegen Erkrankungen der Athmungsorgane, des Magens, 
der Hamorgane, Gicht etc.) — VorMadt zn jeder Jahreszeit durch 
Salzbrunu i. Schles. Farbach ds Strleboll. 


Chirurgische Seide 

(Snrgical Silk) 

wegen ihrer Reinheit nnd Fettigkeit von erstee ohlmrgiechee AHtoritItea beeteee em¬ 
pfohlen, halten wir jederzeit In vorallqliolier Qualitit eowohl zum UnterMnden, als auch 
zum Nähen vorräthig. Von der Nähseide führen wir 1» verschiedene Stärken, ausser¬ 
dem aber, epeolell für Zahnärzte, eine extra feine, nicht minder vorz^Iicha Qualität, 
worauf wir uns erlauben, die Herren Aerzte besonders aufteerkeam zu machen. 

Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Zengniss mit Sublimat l ; 1000 be- 
liandeln, ohne an Feetigkeit eianhSeeen und vertragen selbst die feinsten Nummern, 


rn i I f l ir r Tin rT i i i T i tIti n T ifci 


auf Klliuken bestens empfohlen werden __ 

Eduard A. Riohtor & Sohn, 

k. k. Hoflieferanten, 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 


MORRHUOLvonCHAPOTEAUT 

Das AXoi>rbuol enthält, mit Ausnahme der fettigen Masse alle wirkenden 
Bestandtheile des Leberthrans : ea wirkt sokneUer als der Tbraa. 

Das Moprhnol veranlasst keinerlei Stömngen im Bereiobe der Ver- 
daunngsorgsne. Gleich in den ersten Tagen nimmt die Esslust zn, die Ver¬ 
dauung geht leichter vor sich und der Stuhlgang ist regelmässiger. 

Bei der 'Xaberculose im ersten Stadium erreicht man sofort eine 
nenuenswerthe Bessemng: das AUgemeinbefinden wird beseer, die Esslust kehrt 
wieder, die Gesichtsfarbe wird nen belebt und die Kranken selbst haben das 
Gefühl einer Zunahme ihrer Kräfte, namentlich in den Beinen. 

» .^Bei der clironiachen Bronchitla erreicht man schon'^nach 4 Tagen 
eine Verminderung des Auswurfs, ein leichteres Ausspneken nnd fast voll¬ 
ständige Beseitignng des Hostens nnd der Beklemmung. 

Bei der eneliachen l^rankheit und bei acrophuloaen und mit dem 
Kropr behafteten Kindei-n ist die Wirkung eine nicht minder auage- 
sproobene; das Morrhnol verbessert den Zustand'der Kranken schnell. 

Das Bf orr buol enthält SS Bfal dos Gbewicht des Leberthrans. 
Es ist in kleinen Perlkapseln, von 80 Centigr. Gewicht, eingeschlossen nnd 
enthält demnach eine Kapsel 0 Gramm Thran. 

Man verordnet für Kinder 8—4 Kajeeln zur Essenszeit, fnr Erwachsene 
dagegen 4 —8 Kapseln. 


Eisenhaltiger China-Syrup 

von Grimault & Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält ln schön klarer and angenehmer Form zwei 
Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne dass sie 
sich gegenseitig zersetzten, nämlieb Elisen, das hochwichtige Blntelement, and 
Ohina, das Tonienm ’ui'c’ Jeder Easlöflel voll des Medioamentes ent¬ 

hält Oran pyrophosphorsaures ENeennatron und 8 Oran 
ElTctroct rother Ohinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Rss- 
löffel voll eine halbe Stunde vor jeder Haulzeit. 


SANTAL von MIDY 

A^iOtheker I. KlnNse. 

Dos Sontal^Bfidy ersetzt auf vorthellhafte Weise den Copaivabalsam 
and die Cubeben bei der Behandlung der Blennorrhsgie; der Magen verträgt es 
sehr gut, anch erzeugt es keinen Durcbfkll und beschränkt den AnsfluSB binnen 
48 Stunden auf ein einfaches Tröpfeln. 

Seine Wirkung Ist beim chronischen Blasencatarrh eine schnelle, 
ebenso bei eitriger IVierenentsnnduns. Gleich in den ersten Tagen ver- 
riuert sich der Eiter, beim Blasencatarrh mit 'Verenserune der uam¬ 
röhre nnd Anscbwellong der Vorsteherdrüse, wird der Ham schnell wieder 
klar und durchsichtig; es heilt den Blasencatarrh, der so selten bei Anwendung 
des Ter^entln .1 uud des Tbeers weicht, nnd bei den Nierensteinschmerzen be¬ 
schleunigt es die Hamausscheidong. 

Jede Kapsel des Bantal-Bfidy enthält 20 Centigr. ganz reine Santa- 
Essenz von Mysore, die Dosis besteht in 6—la Kapseln tä^ch, die man all- 
mälig, je nachdem der Ausfluss sich verringert, reducirt. 

Depdts: ln Pari«: 8 Bne Tlvlenne ^ In Wien: C. Hanbner’s 
Apotheke „zum En^el** am Hof; J. Pserhofer, Singerstrasse 16; 
A. Moll, k. k. Hoflieferant I., Tnchlanhen 9; in Budnpee«: 
J. V. TOrfik; in Prnn: J. Fürst 1019 
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MATTONI 


’8 


MOOREXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollaiändig$r Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz- und Soolbäder. 

LanojShrig trpnht frei: 

Metritia, Endomatritia. Oophoritis. Paramatritia, Pa rimairitia. Peri\ 
tonitia, Chloroaa, Anamia, Scrophulosia, Rhachit/a, Raaorption von [ 
Ezaudatan, Fluor albus, Diapoaition zu Abortua, partiellen Paralysen. \ 
Paresen, Gicht, Rhaumatiamua, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

riessTübler 

reinster alkalischer SAUERBRÜHM. 


KÖNIGS- 

BITTERWASSERI 

von harvorragandan medic. Autoritäten beatana empfohlen. 


OFNER 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

HinBralffäiiser nml Qnellen-Froilictel 

Hiedarlagen an groa 4 an dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Pepsinum conc. Langebek 

Marke: 

Jensen A Langebek-Feteraen, 

ist billiger als jedes andere käufl. Pepsin. Empfohlen und anal^eirt dnreh Professor 
Oai>imA.rnoldo Cnntoni, Direetorder mediclnischen Klinik an der königlichen 
Neapeler Universitilt L>r. O. Jlischatf, Berlin; I3r. F*. PClNnfr, Leinsig; 
l)r. ined. A. F'icnffo, Prof, der physiologischen und mikroMkojiischen liabora- 
torien an der Neapeler Universität; Dr. Henuunn hrankfiirt n. 0.; 

Dr. ined. OlarHaminarsten, Professor der medicinischen nnd physiologlsehen 
Chemie ai4der Upsalaer Universität; vom Universität Kopenhocrener 
|)hy*i>uloisiMcaen I.ial>oratopiuin. 

Beschreibung und Master sa Diensten. 

Havptdepdt; _ 

JPoxoldt Sc >Vieii. 

Eisenfreier alkalisober Llthion-Sanerbrunn 

Salvator 

bew&hrt bei Erkrankungen derNiere u. der Blase, harnsaurer Dlathese 
Bei catarrh. Afectlonen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Kanflieh in Apotheken nnd Mineralwasserhandlungen. 

627 Salvator Quellan-Diraction, Eperlaa (Ungarn). 


Soeben erschien; 

V. Ziemssen’s Handbuch 

der 

Speciellen Patliolop aTherapie. 

Dritte völlig nmgearbeitete Auflage. 

IE. Band. 

Acute Infectionskrankheiteii. 

4. The»: 

Rückfallsfieber 

von Prof. Dr. K. J. Koasbaoh in Jena, 

Fleckfieber-Pocken 

von Dr. B. Ovraohmanii in Hamborg. 

Mit 17 Abbildungen im Text, 
gr. 8. 1888. Preis 5 Mark. 


V. Ziemssen’s klinische Vorträge. 


9. Tortrag. 


Zur Diagnostik d. Tuberculose. 


Jeder Vortrag kästet ßO Pfare. 


1094 


Von hervorragenden Aerzten emplöblen; 

Bougies medicinales 

Fttte tlittl. /..'..gilt mit mtdicumtniiutm Vtbtrtmgt, in dtr Prjxit rttrziigltek 
/•/utihrt iffgen arute itnil thromsrkr Hinuirrka« umf J/arHrOkrfnttrictiirem 
mit Tannin, Alumen. Zinc. sulf., Cupr. sulf.. Arg. nitr., Jodoform eto. in allen 
Stärken und mit l>ellebiger Bosirung v< rsendet wie bisher 


A. Hochsinger, 


lOM 


Apotheker in ICreiit* (Croatien). 

I*reis: i Carton mit lü Stuck l fl fro kr 
loh habe Ihre „Bougist medicinales" bsl den verschiedenen chronischen Krank¬ 
heiten der Harnröhre geprüft und gefunden, dass dieselben sich bei den Formen det chron. 
Tripperi gut bewährt haben. Auch bei Poilu:ionea und bei der Spermatorrhofi fand leb 
Ihre Bougiei von gutem Erfolgebegleitet. Uroil l>r. 1’Uzmn.nii in Wien. 
//(iK/'Z-Dr/wf; Iiiiren-Ai'"thi!ke in li'ien, /.u'jtck S. *2>G 


Dr. Kaäier’s Heilaiislalt Nieierisnitz bei Dresflea. 

IIIBtriimi (Ocrtel, Ebstein, Schrott, v. Düring, Weir Mitchell, 
Modificationen die-ser Dlätfonuen). Näheres Broschüre: Kadner: Zur An* 

vrendnug dtittsoher Cnrmetbodeu. Meowled Berün« Uenser^s V«rlag. 
Prospecte auf Verlangen gratis nnd franco. _ 947 

Prämiirt in Paris, Ulm, Moskau. Santiago, Philadelphia, Frankfurt,' 
London (Award of Merit). 

In Wien und Stuttgart goldene Medaillen. 

Löflund’s Malz-Extract-Präparate 

von Autoritäten empfohlen und seit 20 Jahren bewährt. 
Malx-Extraot, relnea, Pharm, germ., in vaeno concentrirt, all-| 
gemein als das beste, wohlschmeckendste und haltliarste anerkannt, 
Malx-Extraot mit Btsen (in 100 Gr. 2 Gr. ferr. pyrophosph.) 
MalZ'Eztraot mit Kalk (in luO Gr, 2 Gr. calcar. hypophosph.) 
UalS'Sztraot mit Ohlaia (in lUO Gr. 0 30 Gr. Chinin ferrocitr.) 
Malz-Bztraot mit Jod (in lut) Gr. 025 Gr. ferr. jodat.) 
Malx-Eztraot mit Bopfea (in lUO (ir. 2 Gr. Hopfen.) 10651 

Kalx-Eztraot mit Lebarthraa (part. acci.) 

Ziöfland’a Klndaraahtaag (das bekannte Extr. der Liebig'sehen Suppe.) 

Du ch olle Apotlieken zu beziehen; la Wiea bei Herra 

W. Raab, Apotheke zum schwarzen Bären, Liigeck B. 


Thallin-Urethral-Antrophore gegen Gonorrhoe. 

Vorzüge; Das Medicament gelangt im tieferen Tlieil der Harnröhre bequem, in geldster Form and 
anhaltend zur Wirkung, bedeutende Herabsetzung der Krankheitsdauer. io36 

PruiBA- für n«sntgk Fäll« 82 Ctm. lang 10 St. fl. 2-201 AliwsAnlaAlt«» Fall« I Den Herren Aerzten bei Entnahme von 

18 , , 10 , fl. 2 / acuie i‘aue „ 25 ^ » 10 „ fl.2-5o|'“ enrOUlSCne Källe. j ^ stuck Sä»«. bei 20 stuck ICPI,. Rabatt. 

Briefliche Aufträge werdeu umgehend expedirt. Mutiey\ gmatu GtbriituhtanivtUHttgtn eto. versendet gratis n, /ratuo düe 

Bei Franco-Einsendnng des Betrazes Franco-Zusendnng. Fabrik phnrmaceutischer Präparate von Apstheker C. Stephan in Treuen (Saeheen)« 

Hnuptdepiit hi \vien s Dr. Frldrloh'a ApoUioUo ziiin IC-inlij %’on Unanrn, 'F'lelschiiiarkt I. 
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Kleine Mltthellungen. 

— W. Dayton (New-York) empfiehlt in der „Zeiteohr. f. 
Ohrenheiik.^‘ die Behandlung der Otorrhoe mit WaeeeretofT- 
Superoxyd, und berichtet über mehrere auf diese Weise geheilte 
Fälle. Im Be^nne tropft er 10 — 12 Tropfen einer 6°/oigen Lösung 
ein, später gebraucht er eine immer ooncentrirtere Lösung bis su 
einer 12^/oigen; man macht zwei Einträufelungen täglich, selten 
sind mehr nothwendig. ln allen Fällen nimmt die Eiterung rasch 
ab, und in vielen Fällen ist die Besserung des Qehörs eine über¬ 
raschende. Um die Heilung zu beschleunigen, wendet Dayton auch 
Borsäure in Pulverform an. 

— {n der letzten Sitzung der Sooiötö mödicale des höpitaux 
zu Paris benchtete Prof. Haybu über einen Fall von Loucocythflmlo 
ln Folge von Hypertrophie der Schilddrüse. Es handelt sich um 
eine 62jährige Frau, die nach ihrem letzten (2.) Wochenbette eine 
Hypertrophie der Schilddrttee aequirirte, die bis October 1887 fast 
stationär blieb und erst seit dieser Zeit eine so bedeutende Yer- 
größerung erreicht hat, daß der Kehlkopf, die Trachea und. der 
Oesophagus comprimirt werden. Bei der Untersuchung des Blutes 
fand Hatbm 70.000 weiße Blutkörperchen im Cubikmillimeter Blut, 
eine Anzahl, die bis nun noch bei keiner Neubildung gefunden 
wurde. Bemerkenswerth ist, daß alle blntbereitenden Organe, Leber, 
Milz, Knochenmark, Drüsen etc., normal sind. Man könnte meinen, 
es handle sich vielleicht in diesem Falle um Careinom der Schild¬ 
drüse, da solche Fälle bekannt sind, bei denen Lencocythose vor¬ 
kommt; allein der Krebs der Schilddrüse ist schmerzhaft, während 
bei dieser Patientin gar keine Schmerzen vorhanden sind. Ueber- 
dies hat die Zahl der weißen Blutkörperchen bei Krebs nie 20.000 
überschritten, während sie in diesem Falle 70.000 beträgt. 

— Immer wieder lassen sich günstige Stimmen Uber das 
Creolin vernehmen; so berichtet Dr. Spaeth in Nr. 4 der „Münch, 
med. Wochenschr.“ über die Erfolge, die er mit diesem neuen Anti- 
septicum im Hospital zum heiligen Geist zu Frankfurt am Main er¬ 
zielt hat. Er bediente sich des Creolinverbandes (reine Gaze oder 
Subliraatgaze in 2 °|^, Creolinemulsion getaucht, darüber Holzwolle 
mit oder ohne Guttaperchapapier) sechsmal bei mehr oder weniger 
ausgebreiteten Verbrennungen geringeren oder auch höheren Grades, 
fünfmal bei varicögen Beingeschwüren, zu wiederholtenmalen bei 
Fällen, wo die prima intentio wegen vorheriger Infection der Wunde 


nicht gelang, dann noch in zahlreichen per granulationem heilenden 
Fällen, und war nicht nur stets mit dem Erfolge sehr zufrieden, 
sondern sogar von demselben überrascht. Schneller als unter Ein¬ 
wirkung anderer Granulation fördernder Mittel, wie Jodoform, Jodol 
u. s. w., vollzog sieh die Abstoßung necrotischer Gewebspartien, 
mit welcher eine gesunde Grannlirung Hand in Hand ging. Ins¬ 
besondere waren es drei ihrer Natur nach zur secunda intentio ver- 
nrtheilte Fälle von Obersohenkelamputation, an welchen er die 
eclatantesten Erfolge beobachtete. Die eine derselben wurde wegen 
Pyämie am oberen Dritttheil des Femur vorgenommen, die anderen 
beiden dicht oberhalb des Knies. Bei dem erst erwähnten Kranken wurde 
am Tage nach der Operation die Wunde in Folge Auftretens hoher 
Fiebertemperaturen in ihrer ganzen Länge wieder geöffnet und, da 
der Patient durch langes Leiden sehr heruntergekommen war, auf 
die Application differenter Verbandmittel, wie Jodoform, Sublimat etc. 
verzichtet und täglich zweimal mit essigsaurer Tbonerde verbunden. 
Acht Tage nachher zeigte sich die Wunde noch kaum verändert, 
es erschienen einige blasse Granulationsstellen, sonst war Altes mit 
schmierigen, krUmmlicben, necrotisohen Massen besetzt, leichte abend¬ 
liche Temperatursteigemngen und sehr beschleunigter kleiner Puls. 
Auf die nun erfolgte Tamponade mit in 2'^/,, Creolinemulsion ge¬ 
tränkter Gaze zeigte sieh schon nach 2 l'agen eine ganz anfällige 
Reaction seitens der Wunde. Die Abstoßung nahm nun einen sehr 
regen Gang, gesunde, auf Berührung schmerzlose, nicht blutende 
Granulationen, sproßten reichlich hervor, unter denen der Knochen¬ 
stumpf rasch verschwand. Der ganze Proceß nahm einen sehr er¬ 
freulichen Verlauf, das Fieber blieb aus, der Pols wurde ruhiger 
und kräftiger und nach 20tägiger Anwendung des Creolinverbandes, 
der anfangs jeden, später jeden zweiten Tag gewechselt wurde, ist 
die Heilung beinahe vollendet, ln keinem seiner Fälle hat Spaeth 
Intoxicationserscheinungen gesehen; Kopfschmerz, Schwindel, Appe¬ 
titlosigkeit, Erbrechen, die der Carbolvergiftnng eigen, fehlten gänz¬ 
lich. Das Allgemeinbefinden war stets ein dem guten Zustande der 
Wunde entsprechend vorzügliches. Auch Eczeme, sowohl locale als 
allgemeine, wurden nie beobachtet. Die Untersuchungen über die 
AnsBcbeidung des CreoUns führten zu dem Resultate, daß dasselbe 
zur Benzolgruppe gehören muß. Die desinficirende Eigenschaft des 
Creolins, vereint mit seinen anderen Vorzügen, nämlich der absoluten 
Unschädlichkeit und Billigkeit, dürften demnach demselben eine 
bleibende Stellung unter den Wundheilmitteln sichern. 
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18 Medaillen I. Klasse! 

Empfehle meine als vor- 
zügliub anerkannten 

Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

znr Bestimmung der Körperteniperatnr 

Ürometer nach Dr. Haller und Dr. Ultxmann. Bade- und 
HrankeBZloimer Thermometer etc., sowie alle Arten Thermo¬ 
meter, Barometer und Aräometer. 

Heinricli Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückengaase Nr. 9. 

lllnstr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 
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W 


Belnatei, diastaserelohes. in Dampf- and Vaoaum-Apparaten aus vor- 
xögUohem Halse sorgtältigst erzeugtes, hell- und nahrkrftftlges, oonoentrirtea 



empüehlt als boatea HOZnnlttol bol Boklmpfnny allor oatairballoob-ontsflndl. 
Hraobholto-BToeboiDonyott dor AthmiWBO-Orrano, sowie als krlfUffotoo allor 
dlttotloobOB HoU-, Bahr- and Blräftldraagomlttol, namentlich ttr mit oohr 

icoannkonon Krdfton, fdr altoroaobwaobo Poraonen mit sr««obwlohtor Vor- 
daannzr, oohwdobUobo Kinder u. a. die Brsto Ootorrelohlaobo Malsoxtrmet- 
Branorol Oobrddor Blttmann ln BaMo, Sobloalen. Aerztlichen Bestellangen 
hoher Babatt. Oontmlatolle fftr Wien and onffobnoff : 676 

E. Weyrich, Magister der Pharmacie in Wien, li!., Wassergasse ll. 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr- Oaoar Uobrolob, Profetwr dar Arzneimittellehre an dor Unl- 
vereitit Berlin, Ist nach vielfach angestellten Versuchen das wirkumtte von allen 
Pepsin-PrBparaten bei den verschiedenartigsten ■aaenleiden. 

Zu haben in Wien, Budiyteet, Lemberg etc. in den Apotheken. ^65 


LIOJNCKCJ^JNO 

(Siidtirol). 1097 

Natürliches arsen< und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1—4 Esslütfel Voll täglich in steigender Dosis je nach dem Alter und der 
Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten iui Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
und denjenigen HaiitUbem, welche mit Störungen der trophfschen und 
vasoniotorisoneu Nerven in cauraicm Zusammenhänge stehen. 

3. bei Affectlon des Nervensystemei und unter diesen besonders bei Hysterie. 
Chorea, Hyi)oehondrie. Hyperästhesie etc.. 

3. Ijei ohron. Krankheiten der weiblichen Qesohleohtsorgane und hauptsächlich bei 
schleichenden Metritiden, Utero-Vaginalcatarrhen etc., 

4. bei Säfteverlusten, wie sie in der Kecouvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten. noch prof. Menstrualblutungen, Malaria-Kachexie beobachtet werden, 

ö. bei Intermittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem ■alariaileber als 
Heilmittel, auch in den Fällen, wo das Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets voriäthig: k. k. Hof-HlneralwoMer-HlodBrlagrO| 
Wien, I.. WUdpretmarkt 6. Apotb. z. schwarzen Bären, Wien, X.. Lngreok 3, 
HelnrlohMattoni,Wiea,Maximllianstr., Tuohtanben,Mattonlbof. Apoth .I.. 
Hlmmelpfortg.l7. Apotb., I., am Hofe, u. i. allen Mineralwasaerhandl. u. Ai'iih. 



für Nerven- und Gemöthekranke. sorgfältige 

lll.» XjeonhardHasB« IVr. S n n d S. Pflege. 
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In meinemVerlage ist soeben erschienen 
und in allen Buchhandluogen zu haben : 

Augenheilkunde 

und 

Ophthalmoskopie. 

Für Aerzte undStudirende 
bearbeitet von 

Dr. Hermann Schmidt-Rlmpier, 

ord. Professor der Augenheilkunde und 
Director der ophthnlniiatrisctien Klinik 
zu Marburg. 

Dritte verbesserte Auflage. 

Mit 1H2 Abbildungen in Holzschnitt 
und einer Farbentafel. 

Preis: geh. M. 14.—, gebdn. M. lo.flO. 


Dass lVi Jahr nach Erscheinen der 
zweiten Auflage eine dritte nöthig wurde, 
ist an sich eine Empfehlung, deren sich 
nur wenige bevorzugte Werke erfreuen. 
Es msg demnuch nur noch versichert 
werden, dass auch bei Bearbeitung dieser 
Auflage der Verfasser Alles gethan hat, 
deu wissenschaftlichen Werth deeW'erkes 
dem nenesten Standpunkt der Augeuheil* 
künde entsprechend zu gestalten. 

Branoschweig, Januar 1H88. 

Friedrich Wreden , 


Hellftnatalt fflr 

Nervenkranke 

SQ Bendorf am Sheln. 

S«a ganze Jahr geöffhst.— Pcoepeote. 
liiiui Dr EHermeyer. 


j «f • 9E a c k s 

kther. Belcbenhaller 

Latschenkiefern - Oel 

dsatillirt aus 9S8 

! Pinns pnmilio. 

PrftmUrtWleBlS73, Philadelphia 1870 
BBd der iBtem. pharm. AnastellaBg 
Wies 1888. 

AethXataeheBkleferB'Oel. Dieses wohl¬ 
riechende Oel wird seit SO Jahren zu Inha* 
Utlenea bei Hals- u. Bruatleiden, Asthma, 
Emphysem, Katarrhen u.bei Kencbhniten 
angewendet-AIsKlnreibinfsBlttsI wirkt es 
Vorzug], bei Oioht u. Rheumitlsmas. Die 
Lnftdes Kiefernwaldes ln Wohn-u.Kxanken- 
zimmern erzeugt man darob Verdunstung 
oder Zerstäubung des mit Splritna ver¬ 
dünnten Latschen-Oeles. — lAteehen« 
klefera-Bade-Bztrakt. Hervorragend 
wirksamer Badezusatz gegen Skropheln, 
Rheamatisrnns, Gicht, Lähmungen, Hant» 
kraukbeiten etc. — XiBtaobeBkleferB* 
Bmatpasta. Wohltbuendes Mitteigegen 
Hnsten, Heiserkeit, alle katarrb. Znstande. 
▼orr&thiglB denmelstea Apotheken. 
Prospekte auf VerUngeu gratis n. franko. 

Operatlons- und Untera.-Tlache 

polirt, m. Pol- t ^ 

Ster v. M. 4.'|B Y 

an. f. Sprech-T^ 

z<mmer u. Spi- 

täler. Kranken- 

heber (DDr. Hass Beck) *jB 2^ n V 

r. Heben, Verbinden * J ij 

n. Disldcireu Kranker. 1 |f I^J 
Fahrbarer Bett-Ilebe-Ap- 1^^ V 

parat, hebtdurch eine.i f 

HelMldnick Bott und 
Patienthoch u. macht es fahrbar .Tragbahren, 
Traakörbe mit o. ohne Rädergestell. Kopf- 
keilkiesen, in Sl Lagen von liegeod bis 
sitzend stellbar, gegurtet M. 11, gepolstert 
M. IS, 23. 27, ^^nken-Straasen-Foiir- 
stuhle, Sohlafsesael u. UniversahrtUhle 
für Zimmer TragstUble. 1056 

il6. SP156£^BEB6, Beiiji SO, Stknililnu« tA 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorztigUohea Mittel zogen 

Crichit, Rheuina ancl IVer-venleidoM. 

Haupt-DepSt: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Kcrneuburg. 048 


Auszeicbnungen: Phitadelphta 1876. — Brüeael 1876. — Genua 1880. — Stutt¬ 
gart t88i. — Einzige gold. Medaille für Verbandetoffe. I. M. der Kaiserin Augusla 
in der allg. deutsch. Ausstellung f. Hygieueu. Rettungswesen. Berlin 1883 Intern, 
pharm. Ausstellung in Wien 1883 goia. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 

Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMÄNN&KIESLING 

Hobenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 1083 

Fabriken in Heldenhelm, Chemnitz, Paris, Favla. 

Enipflehlt aueser sämmtllcben Verbandstoffen ihre Specialitäten: 
Verband-Baumwolle in eigen. Bleiche (m. reinstem Quellwasser) n, eigen. Carderi«. 
Holxwolle ohne Imprägnirung, zur I.<ageruug Gelähmter und Unreinlicher, und 
zur Vermischung mit Eis in Eisbeutel, Iwstens bewährt. 

Holzwolle a Sublimat wegen ihrerAnfssugungsfihigkeit u. Elasticität beliebt. 

NB. Die HoIzwoUpräparate nach Dr. Welcher sind durch Öat.-ung. Patent Nr. I73II 
und 26901 geschützt und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 
Holzwollwatte, ca. eo"n Holzwolle und 2 (f'o chemisch reine B'wolle, ebenfalls 
mit ‘ 3° n Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigeuschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen 


allgemein anerkannt. 

Catgut, Alleinverkauf der Marke WIeasner, welche nach dem übereinstimmenden 
ürtheilo der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel bcflndliche 
resorbirbare Kähmatenal ist. 

M fCreolin-Watta u. Qzze, Natr.-Chloroborosum-Watta u. Qaze, Alembroth-'t 

1 1 Watta u. Gaze, Sublimat-Watta u. Gaze mit AcidTartaric ' ."/notc, I kTnn I 

: >lolton-Biiicleii. MV 


( Gaze (Mull) und CambHc-Blnden mit fetter (gewebter) Kante. ) 
Plakate, Muster. Prosptete und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

Bllllgete Preise. Vorzügliche Qualitäten. ■‘Ev 


^ J 1£ ml- ■ I erzeugt alle chirurgischeu Jn- 

K|1|1|l|f I fllll^f^lOfll stnimente nach neuesten nnd 
AaUUvAA A AIUA I At/UI verbesserten Konstruktionen. 

— Neuerung an chirurgischen 
Instrumenten zur antiseptischen Wnndbehandlnug. Thürrlegl’s patentirte 
ohirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten 6rjffen. 
Vollkommen an t i s ep ti sch.—Lager aller medizinischen Verbandstoffe, 
Wien, Alsergrand) Schwarzspanierstr.5. Filiale: 1., Augnstiuerstr. 1?. 

Anstübrliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 1040 


Herabgesetzter Preis! 


±h 


NB. nur bla zum i. Aprü. 

Bisher 9 JMarh, jetzt 4 Marli. 

Dr. Jnl. Petersen: 

G-:e S C IC XZ T E 

der 

medicinischen Therapie. 

(Hanptmoment« ln der K^sobiohtllohen Entwlokelang 
der medioinlgohen Therapie.) 

„loh habe nur Eines an dem Buche atuzusetzen — daas ich nicht 
der Verfasser desselben bin.* (Prof. Billroth in „Wieuermed. Wochenachr.“) 
Das b^eisterte Lob, welches jüngst von hervorragender Seite 
(Geh. R. Prof. Billroth) her dem Autor nnd seinem Buche gespendet worden 
ist, erscheint ln keiner Welse übertrieben, denn es dürfte unter den 
literarischen Producten unserer Zeit sich wohl nur Weniges Anden, was 
nach Form, Inhalt und Tendenz in ähnlicher Weiu. wie die vorliegende 
Arbeit, den Stempel der Malstersohaft an sich trüge.“ (Jenaer Litztg.) 

Da die Auflage nur sehr gering ist, wolle man nicht zögern, sich ein 
Exemplar dieses vorzüglichen Werkes zu sichern. Alle Buchhandlimgen 
nehmen Bestellungen entgegen, sowie auch die Verlagsbuchhandlung 

Andr. Fred. Höst & Sohn, 

j— 1098 kön. Hofbncbhändler in Kopenhagen. 


1 


Soeben eraoblenen bei WUbelm la«lelb(0. Sobabr) BerUa. 

,,Die Heilanstalten von Görbersdorf.*‘ 

Wae sie verepreohea and was sie beiten. 

Für Aerzte nnd Kranke 

auf Grund eigener Anschauung und authentischer Quellen dargestellt 

von 

Dr. Oskar Welten. 

(Mit einer Karte.' 

Preis 1 Mark 60. 

„Werden verdienten Autor aus seinen Kritiken in der -Tägl. Rundschau“ kennt 
weias, dass er nur das Gute will und die Wahrheit sagt.* 

Rleael's ..Verkehrsblätter.- 

„Bei der weitverbreiteten Gewohnheit, die Vorzüge eines Curortes in sehr 
übertriebener Weise zu preiseu. so dasi der Leidende tich .sehr oft in seinen Er¬ 
wartungen getäuscht sieht, ist es dankbar anzuerkennen. dsss Dr. 

Osker Welten, ein Gast von Görlversdorf. »s nntemommen hat. auf Grund eigener 
Anschauung zu zeig*n, was die dortigen Heileu.^talteu verepreonen und was sie 
halten.“ lO'io 

Zfordd. aUgem. Ztg.' 


Herr Dr. Römpler in Cörbersdorf 

zwingt mich durch sein Inserat in Nr 5 d. RI. zu folgender Erkltrnng: 

Aus meiner Schrift: „ Die ileilaiiötaiten von (lörbersdorf“ 

geht wohl für Jedermann, auch wenn er meincu Namen sloht kennt, dClltliell 

hervor, da-^s Ich nicht Arzt, aonderu Schriftsteller und Kritiker bin Dcd in 
letzterer Eigenschaft das Buch verfasst habe. 

ln der Sache seliist sehe ich der Iut“rventii.inder kön. Staatsanwaltschaft, 
zu deren A nrufung Dr, R o m p l e r volle sechs Wochen gebraucht hat (!). 

mit gro.ssem Vergnügen entgegen. Das Ergebniss werde ich s. Z. selbst berichten. — 
In der bevorstehenden zweiten Autlajlt* des Buches werde ich auf Grund 
mir erat jetzt bekannt gewonlenep Tliatsaclien den rnterschied zwischen den 

Anstalten IlOCll präClSOr Uervorheben. — Die Unterstellung, ich schreibe Be 
olazse, weise ich. als Jeder negniodung eiit'ielirend. mit aller Kiitschie<ienheit 


(■ürboradorf. im Januar 18x8. 


I>r. Onkar Welten. 


Kanoldt’s Tamar Indien. 

Einziges Orlglnil-Präpiirat von Apotheker O. Kfmoldt Nachfolger, CS-otba. 

Saceharitar lamarin>linuli leHi''it(s. JniuariiHm Consfrrrn. ^ 

Garantirt rein ptiauzUches. gleichmäs.sig zu-samm-^usesetztea, uosehidllcbes S 

Abführmittel in Confitürenform 


von errrisii'hendem. angenehmem Geschmack (Vorzug vor Ol. Hicini. Eiert, e .''euiia, 
Infus, .‘■'cnnae comp. u. s. w.) von milder, durcliaus schmerzloser u. sicherer 
W'irkung, auch in den harinäckigsrcn Fällen in kurzer Zeit reichli che .Stuhlent- 
leertiugbewirkend, Ap{>etit uailVerduuung in keiner Weise störend. —Seit .Tahren 
in Klimken und größeren Heil-Anstalten als kübleudea Abführmittel bei Fiebern 
mit Verstopruag. bei trägem .'.tuhlgang, L'nterleibsstockuu^en, IlBmorrhofden, 
Migräne etc. rortlniifenil iu .Anwendung. Auf Wunsch Probi'n dieser Abfuhr-Confl- 
türen. sowie Knjpfehlnngoa medic. Aiitoritäteu u. zahlr. Aerzte gern umgehend. 
Preis ä Srhnrhtei 55 kr., sowie auch einzeln ä Stück » kr. nur in Apotheken. 

Versandt-DepOI: Max Sobel, dipl. Apotheker, Wien. I.. Bäckerstrasse 20. 


lleransgebör. Eigenthiimer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Uottl. Gistel & Cump., Wien, Auguatinerstr. 12. 
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Nr. 9. 


Sonntag den 26. Februar 1888. XXIX. Jahrgang. 


Dl« .'Wiener Uediziniecbe Vrease" erscbelnt jeden äonntsg 
« bis S Bogen Grosft^Qsrt-Format starb. Hiezu eine Beibe 
aneserordentliclier Beilagen. AU regelmässige Beilage, aber 
zugleich ancb selbstständig, erschMnt die jTWiener Klinik“, 
allnionatlich ein Heft ip durchschnittlichen Umfange von S 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
annrto sind an die Administration der „Medlz. Presse" 
in 'Wien, I.. Mairtrollianatrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zn adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, I., Eämtnerring Nr. 3. 


WiCÄcr 


Abonnementnireise: .Mediz. Prene“ und .Wiener EUnlk" 
Inland: Jährl. lO fl., halbj. 6 fl., vlertelj. 3 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Bnchbändler nnd Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk.,viertelj.6Mrk.FtirdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Urk„ halbj. 18 Hrk. .Wiener 
Klinik* separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ansland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Ein* 
Sendung des Betrues per Postanweisuiu an die Admlnistr. 
der u Wiener Medls. Presse“ in Wien,!., MazlmlUanstr. 4. 


medizinische Presse. 

Oi^^ für praktische Aerzte. 


•GiD' 


Begründet von 

Prof. Dr. Job. Sebnitzler. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban 4 Schwarzenberg in Wien. 




i , HALT: 


Oiiglnalles oad kUntnehe Vorlesni^iL.' Der gegenwärtige Stand der Antisepsis, in. Ueber antiseptiscbe Pnlververbände. Von Dr. J. Hababt, k. k. 
Regiments* und Oardearzt der kön. nng. Leihgabe. — Zur Prophylaxis einiger Erkrankungen der ^hleimhaut der Nengeborenen. Von Dr. Gabbibl 
V. BhracL, Privatdocent in Klansenbnig. — ^richte ans Ellnlken sad Spit&lem. Aus der I. chiruig. Klinik des Prof. Dr. Jo»f Köväcs in 
Budapest. Geber die 'Verbände bei Knochenbrflchen und eine eigene Art des Schienenverbandes bei Bruch des Oberarmknochens. Von Dr. Alrxandkr 
SzäNisT, Assistent an dieser Klinik. — Nene ArzneimltteL Erythrophlaeinum. Von Dr. J. Nbvinkt, Assistent an der Lehrkanzel für Pharma¬ 
kologie nud Pharmakognosie an der Wiener Universität. — Nene Instrumente nnd Apparate. Die einfachste Methode znr Erzielung gleich¬ 
gerichteter, galvanometrisch meßbarer Inductionsströme. Von R.-A. Dr. Rttdolp Lkwandowski, k. k. Professor. — Literarische Ansetgen» Allge¬ 
meine gynäkologische and geburtshilfliche Diagnostik. Von C. H. Stbatz. — Die Anatomie des Beckens im Hinblick auf den Mechanismus der 
Gebart. Von J. Veit. — Beiträge zur Anatomie xud zur operativen Behandlung der Extranterinschwangerschaft Von Webth. — Die Massage in der 
Gynäkologie. Von P. Pbopamtbb. — Znr Antisepsis in der Geburtshilfe. Von Kaltenbach. — Die Ernährung des Fötus. Von Wiener. Angezeigt 
von Doc. Dr. C. Dbeus in Wien. — Penllleton« Briefe aas Ungarn. (Orig.-Corresp.) III. — Kleine Mitthellnngen. Magnesium salicyUcum 
gegen Abdominaltyphus. — Lipsnin, ein Ersatzmittel für Leberthran. — Ueber einen Fall von Uebertragung der Tuberculose des Rindes auf den 
Menschen. — Terhandlnngen krstUeher Vereine. K. k. GeaeUsehaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Verein deutscher Aerzte in Prag. 
(Orig.-Ber.) — KSnigl. Gesülechc^ der Aerzte in Budapest. (Orig.*Ber.) — Berliner mediciniache Oeaellachaß. (Orig.-Ber.) — Notizen. Habili- 
tationsordnung. — Offene Correspondenz der Redaction und Administrati<m. — Literatur» — AerztliGhe SteUen. — Anzeigen. 


Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

Der gegenwärtige Stand der Antisepsis. 
III. Ueber antiseptiscbe Pulververbände.*) 

Von Dr. J. Hftbftrt, k. k. Regiments- and Gardearzt der kön. 

nng. Leibgarde. 

An der Hand der täglichen Erfahrungen über Natur- 
heilung der Wunden unter einem trockenen Schorfe trat be¬ 
reits vor Jahren in der Chirurgie das Bestreben zu Tage, 
diesen Natorheilproceß nachzuahmen und durch geeignete 
Mittel eine Schorfbildung bei WundheÜung zu erzeugen. 
Während Bodisson durch einen continuirlichen Luftstrom das 
Eintrocknen des Wundsecretes und die Bildung eines die 
Wunde deckenden Schorfes einzuleiten versuchte, ging man 
andererseits bald durch Verwendung des Glüheisens (Paquelin), 
bald durch Benützung von Aetzmitteln (Silbeinitrat, Chlor¬ 
zink, Carbolsäure) in der Absicht an die Erzeugung künst¬ 
licher Schorfe, um die infeetiösen Keime in den Wunden zu 
zerstören, einen festsitzenden Schorf zu erzeugen und hier¬ 
durch einen t 3 rpi 8 ch-aseptischen Verlauf ohne Eiterung und 
Granulationsbildung hervorzurufen. In der vorantiseptischen 
Periode wurde die Schorfbildung durch Auflegen von Charpie 
(Astley Cooper), von Lint (Symk) u. dgl. m. begünstigt. 
Später diente Collodium (Verneüil) und Traumaticin zu gleichen 
Zwecken. Nachdem das Wundsecret der gefährlichste Träger 
der Wundinfection ist, indem dasselbe den günstigsten Nähr¬ 
boden für die Entwicklung der Mikroorganismen abgibt, welche 
von hier aus mit den toxischen Ptomainen aufgesangt werden, 
so kann die Heilung der unter dem Schorfe behandelten 
Wunden und ihre größere Sicherheit gegen die Infection somit 
auf die Abwesenheit des Wundsecretes und den natürlichen 
Schutz gegen das Eindringen pathogener Keime znrückgeleitet 
werden. 

*) Vortrag, gebalton im wisHenRchaftlicben Verein der k. k. Militärärzte der 
Wiener Garnison, am 7. Januar 1888. 


Nach Maas steigert sich die Besorptionsfähigkeit der 
Wüaden nach Application feuohtwebrmer Umschläge, wodurch 
der Entzündungswall erweicht und die Lymphgefäße frei¬ 
gelegt werden (Schächter *). Auf Grund von Experimenten 
desselben besitzt auch der Schorf ein Resorptionsvermögen: 
rasch und gut resorbirt der Carbolschorf, minder gut der 
Brandschorf, am wenigsten resorbirt der durch Chlorzink¬ 
ätzung erzeugte und durch Eintrocknung an der Luft ent¬ 
standene Schorf. 

Während die Austrocknungsraethode bei Conservirung 
fäulnißfähiger Lebensmittel seit undenklichen Zeiten geübt 
wurde, brach sich die trockene Wundbehandlung erst allmälig 
Bahn, indem man ein eigenes Wundheilverfahren mittelst 
Streupulver in die chirurgische Praxis einfiihrte, welches den 
Zweck verfolgte, eine dem natürlichen Wundschorfe analoge 
Kruste künstlich zu produciren und die Heilung unter der¬ 
selben durchzuführen. „Was in Deutschland erst im Jahre 
1862 von Volkmann wieder an’s Tageslicht gezogen wurde, 
die Heilung unter dem Schorfe, (Im hat schon Hönteb’s 
Scharfblick als einen eigenthümlichen Vorgang deutlich er¬ 
kannt“ (Albert*), indem er bekanntermaßen den Blutsohorf bei 
Schußwunden als den natürlichsten Schorf bezeichnete. Lister 
versuchte 1867 dieses Problem bei complieirten Fracturen — 
dem Prüfstein jeder neuen Wundheilmethode — unter An¬ 
wendung krystallinischer Carbolsäure zu lösen und gelangte 
zu günstigen Resultaten. Als er hierauf durch seine anti¬ 
septische Wundbehandlung auch oflene, den äußeren Noxen 
zugängliche Wunden dadurch förmlich in subcutane umwandelte, 
daß er sie „durch Annullirung der Fermente in gleich gün¬ 
stige Verhältnisse brachte“ und später die Erkenntniß, „daß 
die pathogenen M[ikroben der Sepsis in stagnirenden Wund- 
secreten unter dem günstigen Einfluss« der Feuchtigkeit, Wärme 
und Ruhe ihre beste Keim- und Brutstätte finden“, zum un¬ 
umstößlichen Lehrsatz wurde, da trat als erstes Postulat 

*) M. ScHÄcHTKB. Anleitnng zur Wundbehandlung. Wiesbaden 1887. 

*) Prof. E. Albert. Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. 

1884, pag. 47. 
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unter den Principien der modernen Wundheilmethoden die 
Nothwendigkeit in den Vordergrund: „DieWunde't rocken 
zu machen und trocken zu erhalten“ (v. Mosrtio *). 

Lister selbst hält nasse Verbände allein dann am Platze, 
wenn bei profuser Eiterung dauernde Desinfection nicht anders 
aufrecht erhalten werden kann, während in allen anderen 
Fällen trockene Verbände in ihre Bechte treten, zu deren 
Gunsten auch theoretische Gründe sprechen. Alle chemischen 
Decompositionen bedürfen zu ihrem Zustandekommen einer ge¬ 
wissen Flüssigkeitsmenge, thierische Flüssigkeiten, speciell die 
Wundsecrete, verfallen desto eher der Zersetzung, je mehr sie 
durch Wasser diluirt werden und selbst Verbandmaterialien 
bilden im nassen Zustande eine Fermentquelle für das aufge¬ 
nommene Wundsecret. Dagegen lehrt die Erfahrung, daß die 
pathogenen Mikroorganismen im trockenen Zustande nicht ent¬ 
wicklungsfähig sind, das Blut als einer der fäulnißtahigsten 
Stoffe im trockenen Zustande lange der Putrescenz widersteht 
und selbst der zu Krusten eingetrocknete Eiter eine feste anti¬ 
septische Schutzdecke für Wunden abzugeben vermag, solange 
er nicht abgehoben oder durch Wasser verdünnt wird (Münnich •). 
Indem sodann das BRUNs’s(;he Carbolkreidepulver und die 
Salicylsäure (ThiR!?ch, Neudörfee, Schmidt) die Reihe der anti¬ 
septischen Pulver eröffneten, fehlte es nicht an Vorschlägen 
in diesem Gebiete, unter denen besonders jene von Port®) und 
Nkulökfer*) einer Beachtung werth erscheinen. Während 
eister ein Gemisch von Gummi, Amylum, Bolus, Kreide mit 
Bor-, Salicyl- und Benzoesäure und die Verbindungen der 
Kupfer-, Zink-, Eisen-, Chrom- und Thonerdesalze mit indiffe¬ 
renten Pulvern in eine Parallele bringt, indem er dieselben 
für Schußwunden als vorzügliche Antibacterica rühmt, da sie 
sich bis zu einer gewissen Tiefe in den Schußcanal hinein¬ 
drängen, alle Buchten und Vertiefungen desselben ausfüUen 
und somit den septischen Stoffen wenige Schlupfwinkel übrig¬ 
lassen, ergänzt Neiidöhfer die Reihe durch Pikrinsäure, Xan- 
thon, Thymol, Kampher, Chinarinde, Radix Althaeae u. Al, 
indem er Mischungen derselben mit Acidum tannicum. Pulvis 
Liquiritiae und Oxydum Zinci in den Bereich seiner Versuche 
zieht. Neben Salicylsäure räumte er dem mit gleichen Theüen 
von Zinkoxyd gemengten Kampher und Chloralhydrat den 
Vorzug bei einem trockenen Wundverbande ein. Im Jahre 1880 
trat v. Mosetig mit seinem Jodoformpulververbande an die 
Oeffentlichkeit, 1882 stand die Frage der antiseptischen Pulver¬ 
verbände im Vordergründe des chirurgischen Interesses und es 
hat eine Zeit lang geschienen, als ob die Pulververbände auf dem 
Wege seien, jede andere Form der Antiseptik zu verdrängen 
(Küster ’). Es erfolgte jedoch bald ein gewaltiger Rückschlag, 
indem von allen Seiten Vergiftungen durch Jodoform , sowie 
durch Salicyl- und Borsäure gemeldet wurden. Während König 
noch dem Jodoform das Verdienst vindicirte, daß durch das¬ 
selbe die Antiseptik populär geworden sei, erging bald von 
Schede ein ernster Mahnruf, dem Jodoform nicht allzuviel zu 
trauen. Nach Czerny®) lieg^ bei Jodoform ein bleibender 
Nutzen darin, daß sich die Chirurgen überzeugt haben, daß 
ein verhältnißmäßig schwaches Antisepticum die Asepsis der 
Wunde zu sichern vermag, sobald dasselbe in Folge perma¬ 
nenten Contactes mit der Oberfläche der Wunde eine länger 
dauernde Nachwirkung entfaltet. Entgegen der Ansicht der 
Dänen Heyn und Rovsi.ng , welche dem Jodoform jede anti¬ 
septische Eigenschaft absprechen, constatiren die Arbeiten aus 
der chirurgischen Klinik in Tübingen (v. Brdns) und neuestens 


•) Mo6mo • Moohhok. Handbach der chirorgischen Technik. 1885, 
pag, 29 und 30. 

„Deutsche militärärztliche Zeitechrift“, 1887, Heft 10. Ueber Versuche 
znr Herstellong billiger trockener antiseptischer Verbände. Verhandlungen des 
Chirurgen-Congresses. 1874. 

q Die Antiseptik im Kriege. „Deutsche militärärztliche Zeit.'schrift“, 
1877, Heft 6. 

•) Aus der chirurgischen Klinik fUr Militärärzte. Wien 1879. 

‘') E. KfBTER. Uel»er antiseptische Pnlververbände. „Berliner klin 
\Vn(;liDn.«icbrifi“, 1882. Nr. 14 und !?>. 

*) Kcm'ukr. „Ccntralblatt für Cliirnrgie“, 1882, Nr. 14. 
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jene der chirurgischen Klinik in Berlin (v. Bergmann) , daß 
Jodoform in feinster Vertheilung, namentlich in Verbindung 
mit Wundsecreten oder Gewebsflüssigkeiten, bei Bluttemperatur 
eine desinficirende Eigenschaft zu entwickeln im Stande sei. ®) 

Der Jodoformära ist nach Kocher der Gewinn an Kennt- 
niß von den vortrefflichen Wirkungen antiseptischer Pulver 
zu verdanken, indem seither diese Frage lebhaft ventilirt 
wurde. 

Während E. Fischer bald über den Verband mit Naph¬ 
thalin *®) und die Resultate der Wundverbände mit Zucker ") in 
der chirurgischen Klinik zu Straßburg berichtete, Nkdber und 
Gaffky i‘) ihre Studien über die Bedeutung des Torfmulls als 
Verbandmaterial publicirten und Schüler“) die Versuchs¬ 
ergebnisse über die antiseptischen Eigenschaften des Bismuthum 
subnitricum und eine ganze Reihe von pulverformigen mit Jod- 
tinctur iraprägnirten Körpern (Kohle, Bimsstein, Kieselguhr) 
aus der Klinik Kocher’s mittheilte, erregten die auf diesem 
Gebiete äußerst instructiven Arbeiten Kümmrll’s '*) besonderes 
Interesse. Das älteste Antisepticum: die frisch geglühte und 
gepulverte Holzkohle schien ihm neben ihren desinficirenden 
Eigenschaften in Folge ihres bedeutenden Filtrations- und Ab¬ 
sorptionsvermögens für Flüssigkeiten für den beabsichtigten 
Zweck vorzüglich geeignet, weshalb ein Gemenge derselben 
mit einem Pulver von essigweinsaurer Thonerde im Verhält¬ 
nisse von 7 : speciell nach Exstirpationen von Rectnmcarci- 
nomen mit gutem Erfolge angewendet wurde. Da das Kohlen¬ 
pulver jedoch leicht zusammenbackt und der Wundfläche ein 
unreines Aussehen verleiht, so kam die von organischen Bei¬ 
mengungen freie und die verschiedensten Antiseptica enthaltende 
Asche der Steinkohlen als Ersatz in Betracht, weil sie com- 
pr^sibel, nicht zu schwer und leicht zu beschaffen ist. Ebenso 
erwiesen sich Quarzsand und Glaspulvcr als brauchbar und 
beide konnten, mit Sublimat im Verhältnisse von 1 : 500—1000 
gemengt, in dünnen, aus desinficirtem Baumwollstoff ange¬ 
fertigten Kissen mit Vortbeil selbst bei großen Operations¬ 
wunden benützt werden. 

Die Reihe der antiseptischen Pulver gestaltet sich gegen¬ 
wärtig immer reichhaltiger und es möge neben den genannten 
auf die markantesten Vertreter derselben hingewiesen werden. 
Außer Alaun, Borsäure, Carbolkalk, Chinarinde, Chlorkalk, 
Chloralhydrat, Chlorzink (halb mit Amylum gemischt von 
Nüssbaüm bei Hospitalbrand dem Glüheisen vorgezogeii). 
Kampher, Kochsalz, Natron silicilicum (Cbampdili.on), Tannin, 
Theer (mit Kreide zu gleichen Theilen, besonders von Cornr, 
DkwEAUX empfohlen bei brandigen Wunden des Scrotum und 
als Coaltar mit Gypspulver 1—3 : 100 an österreichischen Ver¬ 
wundeten 1859 von den französischen Chirurgen angewendet), 
Zinkoxyd (Petebsen) und Zincum sulfocarbolicum ^®) im Ver¬ 
hältnisse von 10 zu 90 Magnesiumoxyd oder Zucker (Boitcni) 
haben sieb in jüngster Zeit durch ihre desinficirenden und 
antiseptischen Eigenschaften bewährt: 

1. Das Aseptol “), dessen 10® „ wässerige Lösungen Sporen 
von l^Iilzbrand- und Heubacillen zu tödten vermögen, während 
bei nicht Endsporen führenden Bacterien 3 — 5®/o Lösungen den- 

®) Arbeiten aus der chimrgischen Klinik der Universität Berlin, von 
V. Bkbomann. 1887. — Zar Jodofomifrage. Von Dr. de Ritter. — Ueber 
Wundbebandlung mit Jodoformtamponade von Dr. Buamann. — Siehe „Dentscho 
militärärztliche Zeitschrift“, 1887, Heft 11 and Verhandlnngen des XVT. Con- 
gresses der deotechen Gesellschaft für Chirurgie zn Berlin, 13.—16. April 1887. 

'®) Ueber den Wundverband mit Naphthalin von Dr. E. Fischkr. „Arch. 
fär klinische Chirurgie“, 1883, Band 28. 

“) Ueber die Resultate der Wnndverbände mit Zucker von Dr. E. 
Fischer. „Deutsche Zeitschrift för Chirurgie“, 1885, Band 2'^. 

‘*) „Archiv fhr klinische Chirurgie“, 1883, Band 28. 

”) „Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, 1885, Band 22. 

Ueber eine neue Verbandmethode und die Anvendnng des Sublimates 
in der Chirurgie. Die antiseptischen Pulververbände von KCmmrll. „Archiv 
für klinische Chimigie“, 1883, Band 28- 

‘q Zinco-Bolfofenato. Siehe L’antisopsi chirurglca ed il feltro di cotone 
idrodlo sterilizzato ed antisettico. Fabrica di prodotti antiscttici e laboratorio 
chimico del Carlo Rognone. Torino 1887. 

"^) Ueber die de.sinflcirenden und antisoptischen Eigenschaften des 
Aseplols von IIi’ki-I'k. „Berliner klin. Wncliensihrift“, 1886, Nr. 37. 
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selben Erfolg aufweisen. Es eignet sich vortheilhaft zur Im- 
prägnirung antiseptischer Pulver und Gazen. 

2. Das Antipyrin”) soll als Streupulver besonders die 
Granulationsbildung bei atonischen Unterschenkelgeschwüren 
befördern. 

3. Jodol***), ein hellbraunes Pulver, im Wasser schwer 
1 : 5000, im Alkohol 1 : 3 und Aether 1 : 1 leicht löslich, 
zeichnet sich durch seine Geruchlosigkeit, desodorisirende Kraft 
und eine dem Jodoform analoge Localwirkung aus, indem bei 
der Körperwärme und unter Einwirkung der Secrete eine Ab¬ 
spaltung von Jod erfolgt. Außer der Granulationsbeförderung 
und Austrocknung der Wundfläche ohne Schorfbüdung wird 
ihm die Eigenschaft naehgerühmt, nicht giftig zu wirken. 

4. Salol (38®/o Phenol) entfaltet in Folge seiner Unlöslich¬ 

keit im Wundsecrete und einer anhaltenden Dauerwirkung eine 
starke antiseptische Potenz und empfiehlt sich allein (Nuss- 
BAUM i“) oder im Gemenge mit anderen indifferenten Pulvern 
als gutes Wundpulver. (Fortsetzung folgt.) 


Zur Prophylaxis einiger Erkrankungen der 
Schleimhaut der Neugehorenen. 

Von Dr. Gabrlol V. Engeln Privatdoceot in Klansenbnig. 

(SchlulJ.) 

Wenn man den Mund eines Neugeborenen öffiiet und bei 
hinabgedrückter Zunge den harten Gaumen mit Aufmerksam¬ 
keit betrachtet, bemerkt man an dessen hinteren zwei Winkeln, 
wo die zum Unterkiefer gehende Schieimhautfalte entspringt, 
zwei linsengroße, von der Mittellinie symmetrisch entfernte, 
umschriebene Flächen, deren Blässe sich von der lebhaften 
Röthe der Schleimhaut auffallend unterscheidet; je länger 
der Mund offen bleibt, desto auffallender wird der Unterschied 
in der Färbung. Beim Betasten dieser Stellen findet man den 
Haken der Flügel (Hamulus pteryg.) des Keilbeines nur von 
der Schleimhaut bedeckt. Die erwähnten Falten bedecken das 
Ligamentum pterygo-mandibulare (Hbnlb) und spannen die 
Schleimhaut über dem Hamulus, indem sie durch das Auf- 
sporren des Mundes selbst angespannt werden; dadurch wird 
diese Stelle blutärmer und zieht durch den Farbenunterschied 
die Aufmerksamkeit auf sieh. Diese Stellen betheiligen sich 
in größerem Maße an dem erwähnten Desquamationsproceß 
und das kann die Ursache sein, daß wir nicht selten in den 
ersten Lebenstagen die Schleimhaut angeschwollen und auf¬ 
gelockert finden (ramollissement); dieselbe erhebt sich bald 
von der Umgebung scharf abgegrenzt, wird weiß und zeigt 
später, nachdem die Epithelschichte abgelöst ist, ein rundes 
Geschwür. 

Diese Geschwüre beschrieb zuerst BednAe *), weshalb 
man sie die BEDNÄE’schen Aphten nannte, obwohl sie schon 
Vallbix^) erwähnt, nur daß er sie als eine Art des Soor 
publieirt. Parrot *) nennt sie in Anbetracht ihres bestimmten 
Ortes „Plaques pterygodiennes“. 

Den Rand der Geschwüre umgibt ein rother Streifen, 
welcher auf die gesteigerte Entzündung der Schleimhaut hin¬ 
deutet. Ihre Grundfläche reinigt sich in einigen Tagen und 
heilt, ohne Narben zurückzulassen. Bei schlecht entwickelten 
oder durch andere Krankheiten geschwächten Kindern er¬ 
strecken sich die Geschwüre gegen die Mitte des Gaumens, 
die Ränder erreichen einander, so daß der ganze hintere Rand 
des Palatum durum in eine geschwürige Fläche verwandelt 
wird. Wenn der Proceß in die Tiefe greift, kann auch die 
Schichte unter der Schleimhaut absterben, so daß am Grunde 


”) Bo88e. ,.B6rUner klin. Wochenschrift“, 1886, Nr, 3i3. 

“’) Uazzoni (Rom). „Berliner klin. Wochenschrift , 1886, Nr. 14. — 
„ScHMioT'sche Jahrbücher“, 1886. 

*’’) Leitfaden zur antiseptischen Wnndbehandlnng. 1887. 

Die Krankheiten d. Nengeb. und Säugl. 1850. 

’) Cliniqne des maladies d. enf. nonveau-nös, 1838. 

’) L'athnpsie. 


des Geschwüres der Knochen freiliegt. Solche Fälle sind 
aber selten. 

Wenn Soor auftritt, verzieht sich der Heilungsproceß 
manchmal auf 2—3 Wochen. 

Was die Pathogenese dieser Geschwüre anbetrifft, findet 
Jeder eine andere Ursache. Jene alte Auffassung — nach 
welcher die Geschwüre als Symptome ererbter Syphilis ge¬ 
halten wurden — kann bedauerungswürdige Folgen mit sich 
gebracht haben. Bednar nimmt sie als circumscriptes fibri¬ 
nöses Exsudat an, hütet sich aber wohl, über ihre Entstehung 
und Herkunft eine Meinung zu äußern. Bohn *) beschrieb sie 
als verstopfte und durch Zersetzung in Geschwüre verwandelte 
Schleimdrüsen des -Gaumens. 

Moldenhauer ®) ist bemüht, ihr Entstehen auf ana¬ 
tomischer Grundlage zu erörtern ; an den bezeichneten Stellen 
nämlich erleidet die Schleimhaut durch die häufige Bewegung 
des Mundes Beschädigung und die Geschwüre entstehen in 
Folge von Druckgangrän. Sogar Epstein sah früher diesen 
Umstand und daneben das Drücken und Reiben des Zungen¬ 
rückens als Gelegenheitsursache an, bis ihn seine späteren 
Erfahrungen überzeugten, daß die Geschwüre durch Infection 
entstehen, wozu er als Gelegenheitsursache das häufige unzarte 
Auswaschen und Auswischen des Mundes fand. In den früheren 
Jahren hatte ich mehrmals Gelegenheit, das epidemische Er¬ 
scheinen dieser Geschwüre zu beobachten, besonders zu einer 
Zeit, wo der Soor öfters aufbrat. Seitdem wegen Vermeidung 
des Soors die Mundwaschungen gänzlich eingestellt wurden, 
sah ich diese Geschwüre nur in zwei Fällen; bei dem einen 
war gleichzeitig Soor vorhanden. Meine Erfahrungen über¬ 
zeugten mich also von der Richtigkeit der Beobachtungen 
Epstein’s. 

* * 

* 

Unter den Schleimhauterkrankungen, welche bei den 
Neugeborenen Vorkommen, ist keine von so wichtiger und auf 
das Leben hinauswirkender Bedeutung, als die Blennorrhoe 
der Conjunctiva (Blennorrhoea neonatorum). In Gebär¬ 
anstalten ist diese Krankheit ebenso das Gespenst der Kinder, 
als das Kindbettfieber jenes der Weiber. Die große Literatur, 
welche über diese Krankheit bis jetzt besteht, zeigt deren 
Bedeutung. Roth erwähnt in seiner, auf dem Congresse zu 
Haag gehaltenen Vorlesung, daß zur Erzeugung vollkommener 
Blindheit die Conjunctivitis der Neugeborenen mit 11 Proc. 
Theil nimmt. Nach seinen Berechnungen leben in Europa 
320.00J Blinde, unter diesen büßen also mehr als 35.000 die 
Folgen der in den ersten Wochen aufgetretenen und vemach- 
läßigten Conjunctivitis blennorrhoica. Die Symptome der 
Krankheit sind Aerzten, ja sogar Laien so sehr b^annt, daß 
ich, nachdem ich kein Fachmann bin — deren Beschreibung 
nicht versuchen will. Wir wissen es Alle, daß es eine Infec- 
tionskrankheit ist; die Entdeckung Neisser’s, daß im Augen- 
secret der Form nach gut charakterisirte Mikrococcen sind, 
bot der Pathogenese sowohl, als auch den Schutzmaßregeln 
eine sichere Stütze. Es wird auch das bekannt sein, daß die 
Infection während der Geburt oder gleich darauf, oder in den 
späteren Tagen geschieht. Auch Mackknzis hielt schon das 
Durchdringen des Kopfes durch die blennorrhoische Scheide für 
eine wichtige Ursache der Erkrankung. 

In meiner Abhandlung, vor einigen Jahren, in 
welcher ich meine Beobachtung über die i^ectiöse Vaginitis 
püblicirte, ftihrte ich an, daß — obwohl die Scheide während 
der Geburt mit CarbollÖsung öftere ausgespiilt wurde, und 
man die Augen der Neugeborenen sorgftiltig auswusch — 
die specifische Conjunctivitis der Kinder unter 40 Fällen in 
15 nicht vermieden werden konnte. In den Gebäranstalten 
gibt es zur späteren Infection tausend Gelegenheiten und 
klinische Beobachtungen bezeugen es, daß hier, wie bei 
dem Soor, auch die Luft; zur Infection beiträgt. 


*) Mtindkrankheiton d. Kinder. 1886. 

*) ArcUv f Gyn. Vn, 1875. 
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Die Entdeckung Neisseb’s, welche auch durch eine be¬ 
trächtliche Zahl der Beobachter bekräftigt wurde, bietet 
einen sicheren Grund zur Annahme, daß gewöhnliches 
Scheidensecret nicht inficiren kann und durch mechanische 
Reize specifische Conjunctivitis nicht entsteht. Licht, Staub, 
Rauch, Wind, Verkühlung, verschiedene Cachexien etc. haben 
demnach aufgehört, als Gelegenheitsursachen angeführt zu 
werden und es muß uns nur wundem, wenn alle diese in 
einer amtlichen Verordnung, welche vor einigen Jahren 
von der Regierung für Aerzte und Hebammen ausgegeben 
wurde, aufgezählt sind. 

Das Verhüten der specifischen Conjunctivitis beschäftigte 
schon in der alten Zeit alle Aerzte. Sobanüs, so auch Moschion 
und Aetius riethen zu diesem Zwecke Oeleinträufelungen 
an, spätere Schriftsteller Auswaschungen mit Milch und 
verschiedenen Decocten. Es ist wahrscheinlich, daß das 
„Csecstejfej4s“ (Milcheinraelken direct von der Mutterbrust) 
in Ungarn ans ähnlichen Ursachen im Gebrauche ist. 

Die wissenschaftlich bestimmte Entstehungsursache der 
Conjunctivitis gab uns auch Anweisung für die Maßregeln, 
die wir eigreifen könnten, um der Krankheit vorzubeugen. 
Weil die Infection meistens während des Geburtsactes, wenn der 
Kopf durch die Scheide dringt, zu Stande kommt, schien es 
rathsam, die inficirende Substanz durch öfteres Auswaschen 
aus diesen Theilen zu entfernen. Obwohl das Ausspülen mit 
verschiedenen Desinfectionsmitteln geschah, entsprach das 
Resultat dennoch nicht der Erwartung. Dieser Umstand macht 
es wahrscheinlich, daß die Infection nicht in der Scheide, 
sondern schon früher geschieht, wenn der Kopf durch 
den ausgedehnten Canal des Uteru shal s es durch¬ 
dringt und nachdem die zersprungenen Häute sich 
vom Kopfe zurückziehen, die Augen mit der in- 
ficirenden Wandung des Halscanales in unmittel¬ 
bare Berührung kommen. Nach Bomm ist eben die 
Schleimhaut des Halscanales am öftesten der Sitz der inü- 
cirenden Entzündung, so daß wir in unserer Annahme durch 
diesen Umstand, sowie durch die nutzlose Desinfection der 
Scheide bestärkt werden. 

Man mußte ein solches Verfahren suchen, welches die 
in die Lidspalte hineingelanfi^ Infection ssubstanz unschädlich 
macht. Olshaüskn wäscht £e Augen mit Carbolsäurelösung 
aus und schien günstigen Erfolg zu erzielen. Credä tröpfelte 
erst Boraxlösung in die Augen, später zweiprocentige Höllen¬ 
steinlösung. Bei Gebrauch letzterer Lösung bekam unter 1160 
Neugeborenen nur ein einziges Conjunctivitis; Königstbin 
verfthr ähnlich und hatte unter 1250 Neugeborenen nur 
9 Fälle (0*72 Proc.). Tauffbb hatte unter 816 82 Fälle 
(10 Proc.) mit speci^cher oder catarrhalischer Conjunctivitis, 
in 130 Fällen, wo eingetröpfelt wurde, erkrankte kein Neu¬ 
geborenes. 

Gegenwärtig haben wir schon von sehr vielen Kliniken 
ähnliche glänzende Ausweise, so daß wir das Verfahren Crede’s 
als einen der segensreichsten Erfolge unserer Fachwissenschaft 
anerkennen müssen. 

Auf unserer Klinik machte ich seit zwei Jahren syste¬ 
matische Versuche, welche, mit den früheren Jahren verglichen, 
folgendes Resultat ergeben: 
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Es ist bekannt, daß bisher unser Verfahren für die Erhaltung 
des einen Auges, wenn das andere schon erkrankt ist, ohne 
Erfolg war. ln meiner Privatpraxis konnte ich in einigen 
Fällen das noch gesunde Auge vor Infection dadurch schätzen, 
daß ich täglich Höllensteinlosung einträufelte. 


Es wäre zu wünschen, daß dieses Verfahren nicht nur 
im Bereiche der klinischen Praxis bliebe, sondern sich auch 
in der Privatpraxis ausbreiten würde. Dies wäre aber nur 
dann möglich, wenn unsere Hebammen hiezu genügend instruirt 
wären. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der !• Chirurg» KU/nik des I^rof, Dr» Josef 
Kovdes in Budapest» 

lieber die Verbände bei Knochenbrflehen 

nnd eine eigene Art des Schienenverbandes bei Brnch 
des Oberarmknochens. 

Von Dr. Alexander Sxdn&sy, Assistent &n dieser Klinik. 

(Scblnß.) 

Welche Vorzüge bieten nun dem Gesagten gegenüber die 
Schienenverbände bei Knochenbrüchen? 

Der rationell, bei genauer Polsterung des betreffenden 
Köqiertheiles angelegte Schienenverband, welcher überdies die 
Wirkung der Muskulatur auf die Bruchenden und das Ver- 
hältniß der letzteren unter einander berücksichtigt, ent¬ 
spricht vollkommen den Anforderungen eines guten Verbandes. 
Ein derartiger Verband kann schon zu einer Zeit entsprechend 
angelegt werden, wo die Verletzungen der Woichtheile, Blut¬ 
ergüsse und Contusionen, welche mit dem Knochenbruche 
einhergehen, das Anlegen eines definitiven Verbandes contra- 
indiciren. Der in diesem Stadium der Verletzung angelegte 
Verband ist zwar auch nicht definitiver Natur, da bei der 
Abnahme der Schwellung der ganze Verband locker wird. 
Dies kann aber eher als Vorzug denn als Nachtheil betrachtet 
werden, denn es dient zum Fingerzeig, daß der Verband 
erneuert werden muß, während unter dem rasch ange¬ 
legten fixen Verbände nach Abnahme der Schwellung die 
Bruchenden, welche ihre freie Beweglichkeit wieder erlangt 
haben, sich verschieben können, ohne daß hievon der Kranke 
oder der Arzt Kenntniß erhielten. 

Der nach Abnahme der Schwellung angelegte Schienen¬ 
verband kann durch zweckmäßige Führung der Bindetouren 
gerade so permanent werden, wie der erstarrende Verband; 
geben aber die Touren nach, so verursacht das erneuerte An¬ 
legen desselben Verbandmateriales gar keine Schwierigkeiten. 
Wird der Verband locker, so bedeutet dies, daß der Druck, 
den der Verband im Momente der Anwendung ausübt, nicht 
ständig ist, daß derselbe in dem Maße abnimmt, in welchem 
der Verband selbst nachgibt. Dieser Umstand scheint für den 
ersten Augenblick vom Nachtheil zu sein, in der That ist dem 
aber nicht so, da die Abnahme des Druckes die Blutcirculation, 
den Stoffwechsel und somit auch die Callusbildung beschleunigt; 
wird aber der lockere Verband von Neuem fixirt, so können 
die Bruchenden trotz der zeitweiligen Lockerung sich nicht 
verschieben, der mechanische Reiz aber, den die Erneuerung 
des Verbandes mit sich bringt, ist nicht nur nicht schädlich, 
sondern, indem derselbe anregend auf den Stoffwechsel und 
die Callusbildung wirkt, geradezu vom Nutzen. 

Wie aus dem Gesagten hervorgeht, erheischt der Schienen¬ 
verband auch über die Zeit seiner Anlegung hinaus viel Aufsicht. 
Kann aber der fixe Verband diese entbehren? Können wir die 
zweckmäßige Callusbildung einer dem Schutze eines fixen 
Verbandes anvertrauten Extremität mit ruhigem Gewissen 
erwarten ? 

Hier und dort wird nur die genaue Controle den Erfolg 
sichem, und es ist vielleicht überflüssig zu betonen, daß, indem 
es sich um das Resultat des ärztlichen Eingreifens handelt, 
nicht die Methode, welche bequemer, sondern jene, welche ver¬ 
läßlicher ist, als bessere betrachtet werden muß. 

Die Behandlung der Knochenbrüche hat auch gewisse 
Attribute, denen die Verbände allein selten zu entsprechen im 
Stande sind, das sind jene, welche sich auf . die Bekämpfung 
der von den krUftigeu Muskelgruppen auf die Bruchenden 
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ansgetibten Function, also anf die „Dehnung“ beziehen. 
Die „Dehnung“ kann durch die erstarrenden Verbände nur 
mangelhaft ausgeführt werden, denn erstens wird, wenn auch 
der fixe Verband zu diesem Zwecke eingerichtet werden kann, 
durch Continuirlichkeit des Zuges ein derartiger Ver¬ 
band Decubitus hervorrufen; zweitens weil bei jenen Formen 
der Knochenbrüche, wo die Nothwendigkeit eines ständigen 
Zuges und G-egenzuges am meisten hervortritt, d. i. bei Ober¬ 
schenkel- und Oberarmknochenbrüchen, die Application eines er¬ 
starrenden Verbandes schon in Folge Formverhältaiisse dieser 
Körpertheile beinahe illusorisch wird. Es ist eben sehr leicht 
einzusehen, daß weder die Achselhöhle noch der Zwischen- 
schenkelraum geeignete Stützpunkte für einen mit „Zug“ an¬ 
gelegten fixen Verband abgeben können. 

Zum Zwecke des Ziisammenhaltens der Buchenden sind 
im Laufe der Zeit die verschiedensten Verbände construirt 
worden, die zweckentsprechendsten sind jedoch bei Oberschenkel¬ 
brüchen (am oberen Drittel oder CJollum femoris) das Planum 
inclinatum; bei Oberarmbrüchen (am oberen Dritttheil, am 
Collum und am unteren Dritttheil in der Nähe des Gelenkes) 
aber, unserer Meinung nach, ein Schienenverband, den Herr 
Prof. KovAcs au der I. chirurgischen Klinik in Budapest 
schon seit Jediren an wendet. 

Aus den oben angefiihrten Gründen werden an unserer 
Klinik in den letzten Jahren zum Zusammenhalten der Bruch¬ 
enden, resp. zur Stütze eines gebrochenen Körpertbeiles, für 
jede Art von Verbänden mit Baumwolle gepolsterte, auf der 
einen Seite concave, auf der anderen convexe Holzschienen 
verwendet. Die Schienen werden in verschiedener Länge und 
Breite in Bereitschaft gehalten und in der Weise be¬ 
nützt, daß sie an jener Seite der gebrochenen Extremität, wo 
die Unterstützung am nothwendigsten ist, angelegt und mit 
Flanellbindetouren befestigt werden. 

Die Kranken, in dieser Weise verbunden, werden nach 
Umständen auch mit der Weisung entlassen, sich behufs Con- 
trolirung des Verbandes zeitweise vorzustellen. Diese ambu¬ 
latorisch Behandelten, wie auch die Spitalskranken heilen 
tadellos, und die seit Jahren mit Schienenverbänden behan¬ 
delten i^ochenbrüche weisen eine correcte und rasche Heilung 
ohne Deformitäten auf. 

Bei Oberarmknochenbrüchen im oberen Dritttheil nahe 
dem Collum, oder im unteren Dritttheil in der Nähe des 
Gelenkes, nachdem hier behufs Coaptation der Bruchenden, 
resp. Hintanhaltung der Verschiebung übereinander, die 
Demiung nothwendig ist, verwendet Prof. KovAcs einen ein¬ 
fachen und zweckmäßigen Schienenverband, dessen Zweck¬ 
mäßigkeit namentlich dann hervortritt, wenn derselbe mit 
den übrigen Methoden verglichen wird, welche zu diesem 
Zwecke in Vorschlag und Anwendung gebracht wurden. 

Amerikanische Chirurgen üben den Zug mittelst Heft- 
pflastersireifen aus, welche entlang des Oberarmes ange¬ 
klebt , mit Cirkeltouren befestigt, den Arm des am Rücken 
liegenden Kranken mit Hüfe von Gewichten in einer 
dem Körper parallelen Richtung ziehen. Um das Resultat 
des Zuges zu steigern, ist die Verminderung der Reibung 
nothwendig, welche zwischen Arm und Lager besteht; 
Hofuokl hat daher diesen Verband mit dem Domeeicheb- 
schen Schlittenapparat combinirt. Derselbe Zweck wird er¬ 
reicht, wenn der Arm an einem das Bett überbrückenden Reif 
suspendirt wird. Bei diesen Methoden des Zuges muß der 
Kranke selbstverständlich liegen und stehen die Unannehm¬ 
lichkeiten des Liegens durch so lange Zeit weder zur Inten¬ 
sität des Leidens, noch zum beabsichtigten Erfolge im 
Verhältniß. Um das Herumgehen des Kranken zu ermög¬ 
lichen, hat Lonsdale ein krückenartiges Instrument construirt, 
dessen Krückentheil mit Hilfe einer Schraube auf- und ab¬ 
wärts geschoben werden kann ; der Stiel wird am Körper 
fixirt, in einem unteren Haken ruht der im Ellbogen flectirte 
Oberarm. Die Dehnung sollte durch Verschiebung der Krücke 


bewerkstelligt werden, wenn die Fixirung des Apparates 
überhaupt gut durchgeführt werden könnte. In mancher Be¬ 
ziehung ist dem beschriebenen der Apparat von Güssbnbaükr 
ähnlich, der den Apparat von Ta\ lor, welcher für ähnliche Zwecke 
am Coxalgelenke bestimmt ist, mit einer Krücke versehen hat. Die 
Schattenseite dieses Apparates bildet gleichfalls die Fixirung ; 
überdies verträgt die Achselhöhle durch längere Zeit nicht 
den Druck, welchen die Krücke eventuell auszuüben ver¬ 
mag. Clark wendet die Dehnung auch bei nicht liegenden 
Kranken in entgegengesetzter Richtung an, in der Weise, daß 
die unteren zwei Dritttheile des Oberarmes verbunden werden, 
der Ellbogen in rechter Winkelstellung fixirt und auf den unteren 
Theil des Verbandes ein frei herabhängendes Gewicht ange¬ 
legt wird. Das in dieser Weise angelegte Gewicht übt den 
Zug nicht immer in der entsprechenden Richtung aus, die 
Methode kann aber für den Kranken auch nicht als angenehm 
betrachtet werden. Desault und späterhin Middri.doki'f haben 
einen dreieckigen, keilförmigen Polster angewendet, dessen Basis 
dem Körper oder der Achselhöhle zugekehrt ist; Ober- und 
Vorderarm werden an den Seiten desselben befestig. Hamilton 
hat eine lange, oben abgeschlossene Rinne aus hai*tem Leder 
an der äußeren und eine kürzere an der inneren Seite des 
Oberarmes in Gebrauch gezogen; das obere Bruchendo wird 
an dem Rande der Rinne fixirt und nach aufwärts gezogen. 
Die erzielten Resultate waren befriedigend, aber die Zube¬ 
reitung der ledernen Schienen in jedem gegebenen Falle ist 
zu umstöndlich. 

Fast dasselbe I’rincip, d. i. das Abziehen des oberen 
Bmchendes und den zweckmäßigen Gegenzug befolgt das Ver¬ 
fahren von Prof KovAcs. Zug und Gegenzug werden mittelst 
einer Holzschiene, die ziemlich länger als der Oberarm ist, aus- 
geübt; diese Schiene, auf der einen Seite concav, auf der anderen 
convex, ist überdies an beiden Enden mit Einkerbungen ver¬ 
sehen zur Aufiiahme der Bindetonren, welche den Zug aus¬ 
üben. Diese Schiene (die Anwendung zeigt die Figur) wird 



an der äußeren, eine kürzere, gut gepolsterte an der inneren 
Seite des Oberarmes mit Bindetouren befestigt in der Weise, 
daß die oberen Touren um die Achselhöhle herumgeführt, mit 
ziemlicher Gewalt an die oberen Einkerbungen angezogen 
werden, während die zweite Bindelage bei gebeugtem Ellbogen¬ 
gelenke den unteren Theil des Oberaimcs zum unteren Rande 
der Schiene zieht. 
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Die Dehnung ist in dieser Weise in beiden Richtungen 
eine vollständige; selbe verursacht in der gut gepolsterten 
Achselhöhle weder Schmerzen noch Circulationsstörungen, der 
Verband selbst ist dem Zwecke entsprechend, dauerhaft, das 
Materiale einfach und billig, das Anlegen auch ohne große 
Hilfe leicht möglich. Es ist dies eine Art des Schienen verbandes, 
welche die Vorzüge derartiger Verbände vereinigt, ihre Zweck¬ 
mäßigkeit in der Praxis am eclatantesten zu documentiren 
vermag. 

Neue Arzneimittel. 

Erythiophlaeinum. 

Von Dr. J. Nevinny, Assistent an der Lehrkanzel für Pharma¬ 
kologie und Pharmakognosie der Wiener Universität. 

(Sclilaß.) 

Die zweite, pikrotoxinartige Wirkung des Alkaloids tritt bei 
Fröschen, namentlich bei R. escnlcnta, gewöhnlich schon nach 0'002 
auf; bei Katzen and Kaninchen bilden 0'005 und bei Hunden 
etwas wenig mehr die letale Dosis. 

Die Frösche werden nach einem Stadium der Parese von 
klonischen Krämpfen befallen, welche sehr bald (Abweichung von 
Pikrotoxin) in tonische übergeben. Die Krämpfe treten nicht ein, 
wenn das verlängerte Mark abgetragen wird, ändern sich aber nicht, 
wenn dasselbe mit dem Großhirn oder den Lobi optiei geschieht. 
Kinen Einfluß auf das Vaguscentrum in der Medulla, wie dem Pikro¬ 
toxin, scheint dem Erythrophlaein nicht zuzukommen. Auf die 
Krampfe folgt dann ein Stadium der Lähmung, an welchem sich 
auch (s. oben) die quergestreiften Muskeln betheiligen. 

Zuweilen konnte an der Rana tomporaria nach relativ großen 
Gaben eine sofortige Lähmung ohne Vortritt von Krämpfen beob¬ 
achtet werden. Ebenso wie bei Fröschen treten auch bei Säuge- 
thieren heftige Convulsionen ein. Der Tod erfolgt mehr oder weniger 
rasch durch Erstickung. 

Daß, wie bereits See und Bochefontaine bervorgehoben 
haben, das Respirationscentrum von Er>’throphlaein direct beeinflußt 
wird, beweist das Auftreten der Respirationsbesehleuoignng und 
Dyspnoe bei chloralisirten Thieren. 

Ueberblicken wir die bis jetzt über Erythrophlaein bekannten 
Untersuchungen in chemischer und pharmakologischer Richtung, so 
können wir uns des Gedankens nicht erwehren, daß wir 
es im Erythrophlaeinum mit einem Körper zu thun 
haben, der etwa aus zwei Componenten von verschie¬ 
dener Wirkung sich zusammensetzt. 

Harnack und Zabrocki glauben auf Grund ihrer Studien und 
Beobachtungen mit einer einheitlichen Substanz experimentirt zu 
haben, räumen aber doch ein, daß eine „absolute Sicherheit“ erst 
dann wird erlangt werden können, wenn wenigstens die empirische 
Formel bekannt sein wird. Außerdem geben die Autoren der 
Vermuthung Raum, daß der interessante Körper eine complicirte 
Zusammensetzung besitze. Es soll sich in dem Moleküle vielleicht 
als Seitengruppe ein N-freier Atomencomplex befinden, der der Träger 
der Digitalinwirkung ist und als Zersetzungsproduct die Erythi’o- 
phlaeinsäure liefert; den Grundstock des Moleküls aber bilde ein 
substitiiirtes Ammoniak, von dem vielleicht die pikrotoxinartige Wir¬ 
kung abhängig ist und das sich bei der Zersetzung als eine flüchtige 
Base abspaltot, welcher aber nicht mehr die gleiche Wirkung zu¬ 
kommt. 

Bezüglich der pikrotoxinartigen Wirkung ist noch nach H. und 
Z. die Annahme denkbar, daß sich im Körper ein Zersetzungsproduct 
bildet, das mit den außerhalb des Körpers gewonnenen Producten 
nicht identisch ist. 

Das Erythrophlaeinum ist wegen seiner digitalinähnUchen 
Wirkung zu therapeutischen Zwecken empfohlen und auch in der 
That einige Mal in Form einer Tinctura Erythrophlaei (1 : 10) an- 
gewendet worden (M’Call Anderson, Drummond und Dcjardin- 
Beaiimktz), 

Drummond bestätigt zwar die pulsverlangsamende und die 
Systole verstärkende Wirkung der Droge, hält aber die der Digitalis 


für zuverlässiger und rascher. Er gab Dosen zu 5 —10 gtt. Die 
günstige Wirkung soll so lange angehalten haben, bis eine ver¬ 
mehrte Diurese eintrat. Der Blutdruck war in allen FäUen erhöht 
mit Ausnahme eines einzigen, in welchem aber auch während des 
Gebrauches die Harnmenge abgenommen hatte, um 1—2 Tage nach 
dem Aussetzen des Mittels wieder normal zu werden. In einem Falle 
von Aortenaneurysma sollen die Schmerzen gesteigert worden sein. 

Auch Dl’JARdin-Beaumetz hat sich der Tinetur in einigen 
Fällen bei Hydrops und Vitia cordis als Diureticum mit gutem Er¬ 
folge bedient. 

Eine cumulative Wirkung, wie sie der Digitalis zukommt, 
scheint hier zu fehlen. 

Obgleich das Erythrophlaein neben der Digitalinwirkung auch 
noch eine krampferregende besitzt, die in den> Vordergrund (bei 
Thieren wenigstens) treten kann, so wäre es denn doch werth, 
klinische Versuche damit anzustellen. Es würde sich für dieselben 
neben der Tinetur das von Mekck dargestellte Erythrophlaeinum*) 
hydrochloricum empfehlen. Leider ist der Preis des Präparates ein 
sehr hoher. 

Literatur: 1. Gallois und Hardy, Journal de Pharmacle et de 
Chinüe, 1876, Bd. 24, pag. 25. — 2. Gallois und Haruy, Arch. de Physiolog., 
Ser. III, 1876 (Mai und Juni), pag. 197. (Ref. in Schmidts Jahrbücher, 1877, 
Bd. 174, pag. 21). — 6. Urujitos and Pye, Philos. Transact., 1877, pag. 627. 

— ‘L Ske und Bochkfontaine, Coinpt. rend. XC, 23, pag. 1366 (Ref. in 
Vibchow-Hirsch's Jahrbücher, XV, pro 1880, Bd. I, pag. 490). — 5. Dauii- 
MOND, Lancet, 1(:80, pag. 763. (Ref, dtto.) — 6. M’Call Andersok, Glasgow 
niod. Joiirn., Juli 18:^1. — 7. Harnack und R. Zabrocki, Archiv f. experi¬ 
mentelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. XV (1882), pag. 403 — 8. Du- 
jahdin-Beaujibtz, The iherap, Gazette, VIII (1884), October. pag. 445 (Ref. 
in Kobkrt’s Pharmakotherapie, 1885, pag. 273). — 9. Voql, Arzneikörper (Com- 
nientar zur ösierr. Pharmakopoe), 1880, pag. 276. — 10. Huskmann Th., 
Ai-zneimittellehre, 1883. pag. 1172. — II. Harnack (Buchreim), Arzneinüttel- 
lehre, 1883, pp. 776, 784, 785. — 12. Schmikdebero, Grundriß der Arznei¬ 
mittellehre, 1883. pag. 85 — 13. Hüskm^ann, Ptianzenstoffe, 1884. pag. 1106. 

— 14. Bkuntos L. T- A., Text-Book ofPharinacology, Therapeutics and Materia 
luedica, 1885, pp. 232, 254, 276, 289, 377 und 379. — 15. Voql-Bernatzik, 
Arzneiniittellelire, 1886, pag. 679. 


Neue Instrumente und Apparate. 

Die einfachste Methode 

zur 

Erzielung gleichgerichteter, galvanometrisch 
messbarer Inductionsströme. 

Von R.-A. Dr. Rudolf Lewandowiki, k. k. Professor. 

Der E. dü Bois-REYMOND’sche Schlitten - Magnetelektromotor 
(auch kurzweg Sehlitteninductorium genannt) bildet heutzutage so¬ 
wohl in der Physiologie, wie auch in der Elektrodiagnostik und 
Elektrotherapie fast ausschließlich die alleinige Stromesquelle für 
inducirte Ströme. 

Es liefert jedoch der du Bois-REYMOND’sche Schlittenapparat 
1. Wechselströme, 2. Schließungs- und Oeflnungsströme von ver¬ 
schiedenem zeitlichen Verlauf und differenter Intensität und ist es 
3. trotz mannigfacher einschlägiger Studien und Versuche bisher 
noch nicht gelungen, die Stromstärke inducirter Ströme in allgemein 
verständlicher Weise auch nur annähernd mit der Exaetheit be¬ 
stimmen zu können, wie dies beispielsweise dermalen beim galvani¬ 
schen Strom mit Hilfe der nach absolutem Stromstärkemaß geaichten 
aperiodischen Horizontalgalvanometer möglich ist. 

Aus diesen Gründen wurde der du Bois’sehe Apparat von 
verschiedenen Seiten mannigfach modifieirt, je nachdem die Einen 
bestrebt waren, die Schließungs- und Oeffnungs-Induetionsströme von 
gleichem zeitlichen Verlaufe und gleicher Intensität zu erhalten, die 
Änderen auf die präcise Bestimmung der Anzahl der Intermissionen in 
der Zeiteinheit ihr Augenmerk richteten. Auch zur Gradnirung dieser 

*) Verf. obiger Mitthoilucg hat das vonLBwiNaLs Localanästheticum empfoh¬ 
lene Präparat nach seiner etymologiscbcii Zusammensetzung aae (roth) und 

(fAoto; (Rinde) Erythroploein geschrieben. Wir glaubten die von Lewin ge¬ 
brauchte und seither in sämmtliche Publicationen über diesen Gegenstand 
übergegangene Orthographie zur Vermeidung von Irrungeu beibehalten zu 
sollen. Die Red. 
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Inductorien wurden verschiedentliohe empirische Methodeu erdacht, 
die jedoch im günstigsten Falle die V'ergleichung verschiedener 
Intensitatsgrade ao einem und demselben Indnctorium, aber durch¬ 
aus nicht die directe Vergleichung verschiedener Stromwerthe diffe¬ 
renter Apparate unter einander gestatten. 

Ein Haupthinderuiß für die allseitige einspruchsfreie Ver¬ 
wendung des ursprünglichen du Bois-RBYHOND’schen Schlitten- 
apparates besteht in dem zeitlich verschiedenen Verlaufe, sowie der 
differenten Intensität des Schließungs- und Oeffnungs-luductions- 
stromes der Secundärspirale, welche beide Umstände bekanntlich 
durch das Auftreten des Extraeurrents in der Primärspirale bedingt 
werden, der sieh beim Stromesachluß durch die Windungen der¬ 
selben (dem indncirenden Hauptstrome entgegengesetzt verlaufend) 
abgleieht und hiedurch, sowie durch seine inducirende Wirkung auf 
die Secundärspirale (selbstverständlich ebenfalls in entgegengesetzter 
Richtung von jener des Hauptstromes) den Schließungs-Inductions- 
ström derselben schwächt und verzögert. 

Da es nun für mancherlei Untersuchungen, sowie für fast alle 
physiologischen Arbeiten darauf ankommt, gleich rasch und gleich 
intensiv verlaufende (Schließungs- nnd Oeffnungs-) Inductionsströme 
der Secundärspirale zu erhalten , hat Helmqoliz eine zweite 
Contactvorrichtung, sowie einen Nebenschluß am ursprünglichen 
Dü Bois-RsTMOND’schen Sohlittenapparat angegeben, die es ermög¬ 
lichen, daß auch der Oedhnngs-Extracurrent sieb durch die Windungen 
der Primärspirale abgleiche und so auch auf den Oeffnungs- 
Indnctionsstrom der Secundärspirale schwächend und verzögernd 
einwirke. (Fortsetzung folgt.) 


Literarische Anzeigen. 

Allgemeine gyn&kologieohe nnd geburtshilfliohe 
Diagnostik. Von c. H. Stratz. Bonn, 1887. Cohen & Sohn. 
Die Anatomie des Beckens im Hinblick auf den Mecba' 
nismus der Geburt. Von i. Veit. Stuttgart, 1887. F. Enke. 
Beiträge xur Anatomie und zur operativen Behand¬ 
lung der Eztrauterinsohwangerschaft. Von Werth. 
Stuttgart, 1887. P. Enke. 

Die Massage in der Gynäkologie. Von P. Profanier. 

Wien, 1887. W. Braumüller. 

Zur Antisepsis in der Geburtsbilfe. Von Kaltenbach. 

Sammlung klinischer Vorträge von R. v. Volkmann, Nr. 295. 
Die Bmährung des Fötus. Von Wiener. Sammlung klini- 
Boher Vorträge von R. v. Volkmann, Nr. 290. 

Angezeigt von Doe» Dr. C. Brens in Wien. 

Nach dem allgemein betrauerten Tode Schboedeb’s werden 
wir immer von Neuem an den Verlust, den die Gynäkologie erlitten, 
erinnert durch Puhlieationen seiner Schüler, welche noch unter seiner 
Einflußnahme nnd Anregung entstanden sind. 

Die „Allgemeine gynäkologische und geburtshilfliche Diagnostik“ 
von C. H. Stratz ist noch mit einem Vorworte von Schropdee 
versehen, in welcher er sich dahin ausspricht, daß das Buch in 
nützlicher Weise dazu beitragen werde, richtigere topographische 
Begriffe über die Lage der weiblichen Genitalien zu verbreiten. 

Die genaue Eenutniß der anatomischen und topographischen 
Verhältnisse zu fördern, welche der Lernende besitzen muß, wenn 
er sich in die gynäkologische und geburtshilfliche Untersuchung ein- 
arbeiten will, ist der Zweck, welchen Stratz verfolgt. Seine Publi- 
cation besteht der Hauptsache nach aus zwei außerordentlich genau 
und sauber ausgeführten Situsphantomen der weiblichen Genitalien, 
lu vollendeter Technik nach sorgfältigen anatomischen Studien ver¬ 
fertigt, stellen sie, bequem adjustirt, iu einer Mappe untergebracht, 
ein gewiß nicht zu unterschätzendes Lehrmittel dar. 

Der diese Situsphantome begleitende Text von ca. 40 Seiten 
bietet einen sehr kurzen anatomischen Uoberblick und eine schema¬ 
tische Skizze der gynäkologischen und geburtshilflichen Untersuchungs¬ 
methode. 

Auf Anregung Scüroeder’s ist auch die geburtshilfliche Studie 
„Die Anatomie des Beckens im Hinblick auf den Mechanismus der 


Geburt“, welche sein Schüler ,1. Veit veröffentlicht, entstanden. 
SCBROEDBR hat Jedoch nur mehr die dieser Arbeit zu Grunde 
liegenden Präparate gesehen. Die Folgerungen auf den Mechanismus 
der Gehurt, welche Veit aus denselben zieht, konnte ihm der Ver¬ 
fasser sehon nicht mehr vorlegeu. 

Veit legt bei seinem Stadium des Beckens besonderes Gewicht 
auf das Verhalten der Beckenmuskeln und untersucht, inwiefeme 
dieselben auf die Conliguration der einzelnen Ebenen des Becken- 
canales Einfluß nehmen. 

Zu diesem Behufe legte er durch eine gefrorene weibliche 
Leiche zunächst einen das Becken halhirendea Medianschnitt und 
dann auf diesen Medianschnitt senkrechte Sägeschnitte durch die 
Beckenhälften, welche den geburtshilflich wichtigen Ebenen ent¬ 
sprechen. Diese Schnitte sind in sechs sorgfältig ausgeführten Tafeln ab- 
gehildet. In den Text gedruckte Zeichnungen illustriren dann das 
Verhalten der Beckenmuskulatur in den einzelnen Ebenen, wie sic 
sich aus den Durchschnitten ergeben. 

Eine durch den unteren Rand der Symphyse ungefähr parallel 
zum Beckeueingange gelegte Ebene bezeichnet V. als „Hauptebene“. 

Auf Grund dieser anatomischen Untersuchungen, welche leider 
nur das eine Becken mit noch dazu abnormen Dimeusiouen be¬ 
treffen ^) und seine klinischen Beobachtungen hin, leugnet sebließ- 
Uch V. für die normalen Verhältnisse einen Mechanismus im Beckeu- 
eiugange, führt die Senkung der kleinen Fontanelle im Wesent¬ 
lichen auf vor der Geburt wirkende Factoren zurück, läßt den eigent¬ 
lichen Mechanismus erst in der Hauptebene beginnen und in Drehung 
des Kopfes um den unteren Rand der Symphyse mit der kleinen 
Fontanelle nach vorne bestehen. 

Veit’s Studie bietet viel des Interessanten und sucht die bis¬ 
herige Lehre vom Geburtsmechanismus zu vereinfachen. 

Der anatomischen Forschungsriehtung, welche Hand in Hand 
mit der Entwicklung der operativen Gynäkologie vorwärts schreitet 
und zum Theil gerade durch letztere gefördert wird, gehört auch 
das Buch von Werth an. 

W.’s „Beiträge zur Anatomie und zur operativen Behandlung 
der Extrauterinschwangerschaft“ bringen keine abgerundete und ab¬ 
schließende Behandlung des Themas, sondern easuistische Beobach¬ 
tungen und Untersuchungen, 

Zunächst bespricht der Verfasser die anatomischen Verhältnisse 
bei der Extrauterinschwangerschaft an der Hand von 3 älteren und 
5 durch die Operation gewonnenen eigenen Präparaten und liefert 
einen eingehenden Ueberhlick über die in der Fachliteratur bereits 
vorliegenden Fälle, welche er zum Theile sehr überpichtlich tabellarisch 
ordnet. Im Vordergründe steht der Häufigkeit wegen und des da¬ 
durch bedingten größeren praktischen Interesses die Tubensehwanger- 
schaft. An die ausführliche klinische und anatomische Schilderung von 
fünf operirten Fällen schließt Werth Betrachtungen über Indication 
und Methoden der Laparotomie bei Extranterinschwangerschaft an. 
Der Factor der Erhaltung des kindlichen Lehens sei bei der Indi- 
eationsstellung principiell zu ignoriren und die ectropischo Schwanger¬ 
schaft ausschließlich unter dem Gesichtspunkte einer bösartigen Neu¬ 
bildung zu betrachten, deren Beseitigung principielles Ziel der 
Therapie sei. Werth schließt sich im Wesentlichen den LiTZMANN'sehen 
Grundsätzen an und hält an dem bereits von ihm geäußerten Wider¬ 
spruche gegen die Laparotomie bei lebender Frucht in der Eudzeit 
einer intraligamcntösen Schwangerschaft fest, indem er durch aus¬ 
führliche Tabellen (der Literatur der letzten sechs Jahre entnommene 
Fälle) seine Anschauung statistisch begründet. 

Von besonderem Interesse ist die Schrift Profanter’s über 
die „Massage in der Gynäkologie“, welche es sich speciell 
zur Aufgabe maoht, deu FaehkreUen vor Augen zu führen, daß die 
THURE-BRANDT’sche Massage, sowie dessen Behandlung der Lage¬ 
veränderungen des Uterus eine ernste Beachtung verdienen, obwohl 
sie von einem Laien stammen und cultivirt werden. 

Durch Dr. Profanier veranlaßt, haben auf der Jenenser gynä¬ 
kologischen Klinik des Professors B. S. SchultZB, Th. Brandt und 


’) Der Cluoi’durckmesser des Beckoiieinganges beträgt 13 Cm. 
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Dr. Nissen eine Anzahl geeigneter Fälle nach dieser Methode be¬ 
handelt and wurden die Resultate dieser Therapie unter directer 
Aufsicht des klinischen Vorstandes oontrolirt. Das Untersuehnngs- 
ergebniß wurde vor der Behandlung nnd nach derselben in genauester 
Weise constatirt und nach der SCHDLTZs’schen Methode graphisch 
dargestellt. 

Diese so beobachteten und behandelten Fälle (16 an der Zahl) 
schildert P. ausführlich in seiner Schrift und es ist nicht zu leugnen, 
daß der therapeutische Erfolg ein überraschender ist. 

Nur schade, daß wir über das Wesen der TflUEE-BRANDT- 
sohen Methode nicht mehr erfahren, als daß sie in einer ganz eigen- 
thUmlichen Massagetechnik, „Hebung des Uterus und Innervation 
seiner erschlafften natürlichen Befestigungsmittel, welch letztere 
Methode mit Massage nichts gemein hat“, besteht. Und doch ist 
es gerade der diesbezügliche Fall XVI von Heilung eines total pro- 
labirten Uterus, welcher zum mindesten unverständlich bleibt, so 
lange die geheimnißvolle Methode selbst, nach welcher derartige Er¬ 
folge erzielt werden sollen, nicht der wissenschaftlichen Kritik frei- 
gegeben ist. 

Diesbezügliche Ausführungen verspricht übrigens P. in einer 
zweiten Arbeit zu bringen, für welche vorläufig unser Interesse er¬ 
weckt wurde. 

Kaltenbach behandelt in seinem Vortrage „Zur Antisepsis 
in der Geburtshilfe“ speciell die sogenannte Selbstinfection und deren 
Verhütung. Im Gegensätze zur Infection von Außen versteht man 
bekanntlich unter Selbstinfection einen Voi^ang, bei welchem nur 


Feuilleton, 

Briefe aus llugarn. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

HI. 

= Vor einigen Wochen erfolgte die Auflösung der Central- 
Rpidemiecommission unserer Hauptstadt durch den Minister des Innern 
mit dem Ausdruck aeiuer Anerkennung, nachdem die Cholera- und 
die Blattem-Epidemie seit etwa einem Jahre als erloschen zu be¬ 
trachten sind, ln der That leistete sie im Verein mit den ad hoc 
eingesetzten Bezirksausschüssen so viel, als unter den vorhandenen 
Umständen möglich war. Sollen aber diese Körperschaften in 
künftigen schweren Zeiten Ersprießlicheres leisten,, dann müssen die 
Kampfesweisen gegen solche unheimliche Gäste gründlich geändert 
uud der Feldzug schon im Frieden vorbereitet werden. Die Kranken¬ 
transportwagen sind sowohl der Zahl als der Einrichtung nach voll¬ 
kommen ungenügend. Ein wahres Glück, daß die Leitung unseres 
Kothen Krcuzspitals so gnädig war, von dessen müssigem Wagenpark 
etwas zur Verfügung zu stellen. Auf das Fahrmaterial des nach 
dem Wiener Vorbilde hier gegründeten Rettnngsvereines, welcher 
trotz kurzem Bestände schon höchst Anerkennenswerthes geleistet 
hat, darf jedoch nicht reflectirt werden, weil dasselbe schon in ge¬ 
wöhnlichen Zeiten stark in Anspruch genommen ist. Ebenso mangel¬ 
haft wie die Wagen ist die Desinfection, welche von angeschulten 
Personen ohne sachkundige Aufsicht in primitivster, mehr mystisch- 
symbolischer Weise ausgeführt wird und so ziemlich ihrem Gutdünken 
überlassen ist. Desinfectionsapparate, welche wir bei den fast 
ununterbrochen herrschenden epidemischen Kinderkrankheiten fort¬ 
während brauchen würden, fehlen uns ganz und gar.*) Auch haben 
wir kein Choleraspital, und das Publikum mußte beschämt und 
empört mitansehen, wie der Magistrat mit seiner Absicht, ein provi¬ 
sorisches Epidemiespital zu errichten, in Folge verschiedenster, oft 
ungerechtfertigter Proteste von Ort zu Ort wandern mußte. Auch 
das Rothe Krcuzspital, von doiu es in gehöriger Distanz angelegt 
werden sollte, wußte es durch hocharistokratische Intervention beim 
Minister des Innern in kürzester Zeit zu hintertreiben. Das ganze 
Gebahren dieser Institution, welche ohnehin nie volksthümlieh war 
und einen imm«5r mehr exclusiven aristokratisch-cleriealen Charakter 
an nimmt, rief damals einen gauzen Sturm der Entrüstung in der 
unabhängigen Tagespresso hervor. — Anch die freiwilligen ärztlichen 

“J Gilt auch fiir Wien. Üie Red. 


solche Krankheitserreger zur Wirkung gelangen, welche sich schon 
vor der Geburt im Genitaloanal und in dessen nächster Umgebung 
befanden. Damit dieselben inficirend wirken, muß ihnen Gelegenheit 
zum Eindringen in offene Wunden oder zur Ansiedlnng auf ge¬ 
quetschtem Gewebe gegeben werden. Indem Kaltenbach nun die 
einzelnen Momente beleuchtet, durch welche während des Geburts¬ 
vorganges die Selbstinfection der Gebärenden herbeigeführt werden 
kann, leitet er daraus die eotsprechenden prophylaktischen Maß¬ 
regeln ab. „Wie der Chirurg sein Operationsfeld, so muß der Ge¬ 
burtshelfer den Geburtscanal, sowie seine nächste Umgebung schon 
im Beginne der Geburt, vor der ersten Untersuchung, vor jedem 
operativen Eingriffe desinficiren.“ Am wirksamsten erweisen sieh 
hiebei Sublimatlösungen von 1 : 2000 bis 3000. 

So einfach und selbstverständlich diese Forderung ist, so häufig 
wird sie leider noch immer vernachlässigt. Kaltbnbach’s kleine 
Schrift ist so klar nnd überzeugend geschrieben, daß derselben im 
Interesse der Sache die weiteste Verbreitung im Kreise aller Aerzte, 
die sich mit Entbindungen überhaupt befassen, zu wünschen ist. 

Von rein theoretischem Interesse ist der Vortrag Wienke’b. 
welcher die Ernährung des Fötus zum Gegenstände hat. 

Nach kritischer Behandlung der verschiedenen Theorien spricht 
sieh Wiener dahin aus, daß die Placenta zugleich als Athmungs- 
und Emährungsorgan für den Fötus anzusehen und daß neben dieser 
Doppelfunction der Placenta die Bedeutung des Fruchtwassers als 
physiologischer Nährstoff des Fötus sehr fraglich sei. 


Bezirksaufseher, welche während der Epidemie ihrem schwierigen 
und oft für sie so heiklen Amte eifrig oblagen, sahen ihre Anord¬ 
nungen meist unb^olgr^ weil ihnen weder ein Execuriv- noch ein 
Bestrafungsrecht zugestanden wurde. Ford^en sie beyiipieUweise 
von reichen angesehenen Hausherren, wenn die Abtritte hi‘ einem 
entsetzlichen Zustande sich befanden, die Einführung von Water- 
closets, so wurde ihnen vom Magistrate bedeutet, daß nicht genügend 
Wasser vorhanden sei, oder es wurde die von ihnen befohlene 
Sperrung von Brunnen, in welche Jauche mündete, hinter ihren 
Rücken wieder aufgehoben. — Unpraktisch ist die Prophylaxis der 
acuten Infeotionskrankheiten in den Schulen, wo nach erfolgter An¬ 
zeige des erkrankten Sehulkindra durch den Hausarzt die Geschwister 
oft erst nach 14 Tagen aus den Schulen nach Hanse graohiekt 
werden, während es doch viel einfacher und wirksamer wäre, wenn 
der Arzt den Schulbesuch der Kinder sofort verbieten und hievon die An¬ 
zeige den Schulbehörden machen würde. Auch sollte der gegenwärtig 
an den Mittelschulen erthoiite Unterricht in der Gesundheitspflege 
ein obligatorischer sein. 

Wichtiger aber noch als die Bekämpfung der ausgebrochenen 
Epidemien ist deren Verhütung. Das Canalisationsnetz müßte über 
die ganze Stadt ausgebreitet werden. In einem akademischen Vor¬ 
trage erklärte Prof. Fodoe, daß der 7. und 8. Bezirk allein auf 
einem Terrain stehen, welches einem Friedhof gleicht, in dem 20 
Millionen Leichen verwesen. Wegen ungenügenden Gefälles, das 
bei Hochwasser die Sperrung der Canäle und das Auspumpen der 
Schmutzwässer in die Donau nothwendig macht, projectirt der städtische 
Oberingenieur Lechner ein Centralbassin stromabwärts von der Stadt, 
von wo die Abflußwässer ausgepumpt werden sollen. — Nach 
12jäbrigem Studium der Wasserversorgungsfrage hat man sich endlich 
auf Drängen der Regierung für die Leitung ans Käposztäs-Megyer 
entschieden, ‘ deren Pläne jedoch fortwährend umgearbeitet werden. 
Gegenwärtig hat nur Ofen ein trefiTIiches Wasser, die zwei fashionablen 
Bezirke von Pest (innere Stadt und Leopoldstadt) ein mittelmäßiges, 
der übrige überwiegende Theil der Stadt jedoch ein abscheuliches, 
pfützenartiges Wasser. — Trotz der colossalen, prächtigen Straßen- 
zügo, vor welchen ganze Stadttheile mit den billigen Wohnungen 
der ärmeren Bevölkerung verschwinden maßten, hat man die Anlage 
von Squares und grünen Plätzen gänzlich außer Acht gelassen, uud 
doch gibt es kaum eine Stadt mit so viel Staub und Tuberculose, 
wie das auf einem Sandboden erbaute und von der Räkoser Heide 
umgebene Budapest. Die Commuuication nach dem reizenden Ofner 
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Gebirge aber ist schwerföUig nnd kostspielig und das schöne Stadt- 
wftldehen, welches von der Landesausstellang vor drei Jahren hart 
mitgenommen wurde, fllr die jetzige Einwohnerzahl ungentigend. Fflr 
Kinder gibt es kaum einen öffentlichen Spielplatz, in den Paar 
Hlniaturanlagen müssen die Hunde an der Leine und Kinder an der j 
Hand geführt werden. Obgleich ein prächtiger Strom die Stadt 
durchfließt, gibt es im Sommer nur ein einziges öffentliches Bädehen, 
welches die Stadt der ärmeren Bevölkerung zur Verfügung stellt 
und von letzterer auch wacker in Anspruch genommen wird. Von 
dem unvergleichlichen Schatz an warmen Quellen allüberall in 
der Stadt ist kein einziges warmes Bassin zur freien Benützung 
reservirt. 

Einer der allerwicbtigsten Factoren der öffentUchen, sowohl 
der körperlichen als der sittlichen Gesundheit, ist die Wohnung. 
Trotz Beden, Schriften, Enquöten, magistratlichen Betheuerungen, 
daß den schreienden UeMständen abgebolfen werden müsse, ist die 
Zahl der Kellerbewohner von 31.000 im Jahre 1881 auf 39.624 
im Jahre 1886 angewachsen; während also früher jederelfte Bnda- 
pester ein Kellerbewohner war, haust Jetzt Jeder Zehnte unter der 
Erde. Das zum großen Theile ganz primitive und ländliche Ofen 
verdankt seine unTergleiehlioh günstigeren Gesundheitsverhältnisse 
nicht etwa der hygienischen Weisheit seiner ehemaligen Stadtväter, 
sondern zumeist wohl dem glücklichen Umstande, daß seine Hänschen 
auf der Flächeneinheit eine viel geringere Einwohnerzahl bergen, 
als dies in Pest der Fall ist, und daß speeiell die Kellerbewohner 
dort nur 2—3 Proc., hier sogar 11 —15 Proc. ausmachen. In dem 
Maße aber, als auch Ofen bauliche „Fortschritte“ machen wird, 
d. h. prächtige Zinscasemen die verhältnißmäßig leidlich gesunden 
Hänschen wersehwinden machen werden und die Masse der Bevölke¬ 
rung in engen Wohnräumen und Kellern zusammengepfercht wird, 
werden die dnrehschnittlichen Gesnndheitsverhältnisse trotz 
oiflcieller Hygiene sich ebenso versehlimmem, wie es im modernen 
Pest geschehen ist. 

ln der Fachsitzung des hygienischen Landesvereines vom 
12. Januar d. J. hat Architekt Kauser in einem gehaltvollen Vor¬ 
träge diese brennende Frage erörtert, dabei auf die Mortalitätsstatistik 
hingewiesen, welche das besonders intensive Auftreten von Tuber- 
culose, Scrophnlose, Masern nnd Keuchhusten in den Kellerwohnungen 
ergeben hat. Bis wohlfeilere Häuser für die ärmere Bevölkerung 
geschaffen werden, müsse das Bestreben dahin gerichtet sein, die 
Kellerwohnungen weniger g^ndheitsschädlich zu machen. Dazu sei vor 
Allem nöthig, die Feuchtigkeit durch Asphaltiren des Fußbodens und der 
Kellermauem abznhalten, oder auch durch Auflführen einer den letzteren 
parallelen Ziegelwand, welche eine 10—15 Cm. dicke Lnftscbichte 
dazwischen schließt; auch müssen die Kellerfenster nach abwärts 
vergrößert nnd Luftgräben davor gezogen werden. Bezüglich des 
Baues wohlfeiler Elänser ist in der letzten Zeit ein bescheidener 
Anfang gemacht worden, indem Arbeiter und insbesondere Klein¬ 
bürger sich zu einem Hausbauvereine zusammengethan haben, wozu 
ihnen von der Stadt einige Erleichterungen gewährt wurden. Auch 
soll die Bauspeculation durch Begünstigungen ermuthigt, der Mieth- 
zins jedoch von der Stadt limitirt werden. Auch unter den Beamten 
ist ein Bauverein tbätig, um sich an der Peripherie der Stadt ein 
wohlfeileres und gesünderes Heim zu gründen. 

Auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege gibt es 
also bei uns Aufgaben genug, welche des Schweißes der Edlen werth 
sind, und die bei einigem guten Willen — der zweifellos sich immer 
mehr geltend machen wird — meist auch gelöst werden können. Die be¬ 
scheidene und geräuschlose Arbeit aber, welche Leben und Gesund¬ 
heit, diese Grundbedingungen menschlichen Glückes, fördert, ist von 
höherem Wertbe, als politische Katzbalgereien, parlamentarische 
Phrasen und diplomatische Pfiffe und Kniffe. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

fOri^inal-Bericlit der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Sitzung vom 24. Februar 1888* 

Vorsitzender: Dr. Richteb. Schriftführer: Dr. v. Töbök. 

Der Vorsitzende verliest eine Zuschrift des n. ö. Gewerbe¬ 
vereines, in welcher die Gesellschaft eingeladen wird, zu der am 
Sonntag, den 26. d. M. stattfindenden Vorbesprechung behufs Reform 
der Verzehrnngssteuer und Aufhebung der Linienwälle einen Dele- 
girten zu entsenden. Dieser Vorschlag wird jedoch auf Antrag des 
Hofr. V. Bambergeb mit der Moüvirung abgelehnt, daß dch die 
Gesellscbaft der Aerzte als wisseusohaftliche Corporation nicht an 
einer rein ökonomischen Frage betheiligen kann. 

Hofr. G. Braun stellt eine Frau vor, bei der er die Soctio 
caesarea wegen relativer Indication vorgenommen hat. Es ist dies 
der erste Fall, wo der Kaiserschnitt wegen relativer Indication aus¬ 
geführt wird. Der Grund dafür liegt darin, daß man früher keinen 
günstigen Ausgang mit Bestimmtheit erhoffen konnte. Die vorge¬ 
stellte 37Jährige Ipara machte die Schwangerschaft gut durch, am 
13. Januar soll plötzlich das Fruchtwasser abgegaugen sein, und als 
sie trotz der anhaltenden Schmerzen nach einer Woche noch nicht 
entbinden konnte, kam sie auf die Gebärklinik. Hier fand man den 
Uterus spasmodisch contrahirt, die Scheide sehr eng, das Perineum 
sehr fest, das untere Uterinsegment dilatirt. Es bestand keine ab¬ 
solute Verengerung, aber da am nächsten Tage (21.) die Dinge 
ebenso standen wie am vorhergehenden und man annehmen mußte, 
daß das lebende Kind, wenn die Geburt nicht bald zu Ende ge¬ 
führt werde, absterbeu würde, führte Redner die Sectio caesarea 
aus, extrahirte das Kind und vernähte den Uterus. Mutter und 
Kind befinden sich wohl. 

DOC- Dr. Riehl demonstrirt Präparate von Scabioo nor- 
WOglc^ Die bis nun gemachten Untersuchungen sind nur an Nägeln 
ansgefOhrt worden; eine anatomische Untersuchung von in Zusammen¬ 
hang mit der Haut stehenden Krusten ist noch nicht gemacht worden, 
weil diese Form der Scabies ebenso wie die gewöhnliche leicht zu 
heilen ist nnd kein Fall zur Section kommt. In der letzten Zeit ist 
es Redner gelungen, von einer an Tnberculose zu Grande gegangenen, 
mit Seabies norwegica behafteten Frau Hautstücke zu untersuchen. 
Dieselben wurden aus der Daumenfalte, der Acbselfalte und der 
Brustwarze entnommen. Die Haut war stark pigmentirt und zeigte 
schwielige Auflagerungen, die Schwielen sahen merkwürdig porös 
aus, wie siebförmig durchbrochen; in der Umgebung der Schwielen 
fanden sieh eine Reihe von Eezemknötcbeo, woselbst man mit der 
Lupe feine Lücken, offenbar die Einbohrnngsstätten der jungen Milben 
bemerkte. Die Cutis zeigte das ganz gewöhnliche Bild einer mäßigen 
chronischen Entzündung, darüber befanden sich Horulamellen, die 
von großen, mit Milben ausgefüllten Lücken durchsetzt waren. Ein 
vertrocknetes flüssiges Ezsndat bestand nicht, es fand also keine 
Krustenbildung statt. Der Name Scabies orustosa, Borkenkrätze, ist 
daher nicht gerechtfertigt und müßte durch den der Schwielenkrätze 
ersetzt werden. Das scheinbar ganz unregelmäßige Lückenwerk ist 
ganz gesetzmäßig angeordnet, indem jede Lücke einem Milben- 
gange entspricht; die Krätze bohrt ihre Gänge ganz wie bei der 
gewöhnlichen Form der Scabies. Die Milben zeigen hier die ge¬ 
wöhnlichen Erscheinungen wie die Krätzmilbe, ln den oberen 
Schichten der Schwielen sind sie vertrocknet und zu Grunde ge¬ 
gangen, in den unteren Schichten der Schwielen befinden sie sieb 
im lebenden Zustande. Die Milbe kann weder in einer absolut ver¬ 
hornten, noch in einer Schichte leben, die noch aus Retezellen besteht, 
sondern nur in der Schichte, die in Verhornung begriffen ist. Redner 
berichtigt bei dieser Gelegenheit den vielfach gebräuchlichen Aus¬ 
druck Seabies der Nägel; es handelt sich stets um Erkrankung des 
Nagelbettes und nicht eigentlich des Nagels. 

Warum die Seabies in manchen Fällen das gewöhnliche Bild 
der Krätze erzeugt, in anderen das der norwegischen Krätze, ist 
nicht mit Bestimmtheit aufgeklärt. Bemerkenswerth ist, daß sich 
diese Form der Scabies langsam entwickelt, die daran leidenden 
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Indiyiduen sind zameist indolent, klagen sehr wenig ttber Jneken, 
außerdem sind die sich bildenden Schwielen sehwer abznkratzen. 

Hofr. V. Bambebosb interpellirt den Redner über das Ver- 
haltniß der gewöhnlichen Scabies zu dieser Form. In einem von ihm 
vor 33 Jahren beobachteten Fall von Scabies norwegica hat er 
vergebens nach Milbengängen gesucht. Die Krusten enthielten viele 
Milben und Eier, lu Norwegen soll diese Form auch isolirt vor* 
kommen. 

Dr. Rikhl erwidert, daß in seinem Falle auch gesonderte 
Milbengänge vorhanden waren, ebenso in anderen beschriebenen 
Fällen. Bezüglich der Identität dieser Form mit der gewöhnlichen 
Krätze bemerkt Redner, daß constatirt wurde, daß, wenn Individuen 
von mit Scabies norwegica behafteten Leuten angesteckt werden, 
sie oft die gewöhnliche Krätze bekommen. 

Dr. Riehi domonstrirt ferner einen Fall von TuberculOSiS 
verrucosa cutis, der zu weiterer Infection geführt hat. 

Der 42jährige, stets gesunde Schmied bekam im August 1886 
beim Beschlagen eines Pferdes eine Verletzung des kleinen Fingers 
der rechten Hand; an dieser Stelle trat hierauf ein bohnengroßes 
Knötchen auf, das erweichte und anfbrach; es erschienen später an 
verschiedenen Stellen des Vorder- und Oberarmes weitere Knoten, 
die aufbrachen, und LymphdrUsenschwellnngen; im August 1887 
bekam Pat. Hämoptoe, Fieber, Husten und Auswurf; in den er- 
öifoeten gummaähnlichen Knoten waren keine Tuberkelbacillen zu 
finden. Dieser Fall ist zunächst dadurch interessant, daß von der 
Tub. verrucosa outis sogenannte Gommes scrophuleuses ausgegangen 
sind, zweitens weil an der ausgeheilten Steile der primären Ver¬ 
letzung in der Narbe braunrothe Emöteben entstanden sind, die ganz 
so wie primäre Lupusefflorescenzen aussehen, 

Prof. WeiNLECHNER demonstrirt ein Mädchen mit partiellom 
Riesonwucho am Ring- und Kleinfinger der linken Hand, sowie der 
Haut am Ellbogen, Brust und Rücken und zeigt Oypsabgüsse und 
Illustrationen ähnlicher von ihm operirter Fälle. 

Prof. WeiNLECHNER zeigt weiters eine von ihm bei einer 
46jährigen Frau durch Laparotomie exstirpirte Geschwulst, die den 
rechten Eierstock ersetzte und gestielt dem Uterus reohterseits auf¬ 
saß, und berichtet über ein von ihm exstirpirtes 4800 Grm. schweres 
Myofibrom, das den linken Eierstock ersetzte und dessen Stiel 
2*/8i“al gedreht war. Hier war es an dem dem Stielansatze gegen¬ 
über gelegenen Pole zur Necrobiose gekommen. 

AssUtont Dr. HoCHENEGQ stellt einen Mann vor, bei dem er 
ein hochsitzendes Rectumcarclnom nach der Methode von Kbaske 
operirte. Da nach der Exstirpation des Rectums der Darm mit der 
Analportion nicht vernäht werden konnte, wurde ein Anus praeter¬ 
naturalis sacralis angelegt, mit dem Patient entlassen wurde. Im 
Januar d. J. kehrte Patient mit einer Recidive wieder, es fand 
sich an der hinteren Wand der Analportion ein haselnnßgroßer 
Tumor, der nach Spaltung der hinteren Wand der Analportion 
sammt dieser entfernt wurde, die vordere Wand der Analportion 
wurde abpräparirt und mit derselben der Anus praeternaturalis 
umsäumt. Der Patient kann nun seinen Stuhl zurückhalten und ist 
überdies durch einen eigens hiezu construirten Obturator vor jeder 
Eventualität gesohützt. 

Zum Schluß bemerkt Redner, daß von 8 von Kraske operirten 
Fällen 4 zu Grunde gegangen sind, während alle 5 auf der Albeet- 
schen Klinik operirten Fälle glücklich verlaufen sind. S. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 10. Februar 1888. 

Vorsitzender: Prof. Pick. Schriftfilhrer: Dr. Sobotka. 

Prof. Chiari: Ueber einen Fall von Eventration. 

Er betraf einen 66 Jahre alten Oekonomiebeamten, der auf 
der Klinik dos Prof. Kahleb an Haemorrhagia cerebri gestorben ist. 

Wie auamuestiseh erhoben wurde, trug der robuste, kräftige 
Mann durch mehr als .-U) Jahre eine voluminöse Serotalbernie mit 


sieh herum, die ihn außer einiger Behinderung im Gehen fast gar 
nicht belästigte. Magen- und Darmfunctionon waren immer normal. 

Bei der Obduction fand sich eine bis znm Knie reichende, 
linksseitige Serotalbernie, deren horizontaler Umfang ttber 60 Cm. 
und deren verticaler gegen 50 Cm. betrug. Den Inhalt derselben 
bildete das ganze Jejunnm, das ganze Heum, das Colon aseendens 
mit dem Processus vermiformis, das Colon transversum, die beiden 
Netze des Pylornstheiles des Magens und was, den Fall besonders 
merkwürdig macht, die Pars borioontalis superior und 
transversa des Zwölffingerdarmes, so daß in der Bauch¬ 
höhle bloB der Magen, die Leber, Milz, beide Nieren mit der Blase, 
das Colon desoendens mit dom S romanum angetroffen wurden. Bei 
dieser Eventration des größten Theilea der Bancheingeweide mußten 
selbstverständlich die im Cavum abdominale zurückgebliebenen Thelle 
des Magon-Darmtraetus eine bedeutende Dislocation erfahren. Der 
Magen stand fast senkrecht mit der großen Curvatur nach rechts, 
mit der kleinen nach links, das Pancreas verlief in schräger Rich¬ 
tung von oben nach abwärts, das von dem im Bruchsaeke liegenden 
Colon transversum in die Bancbhöhle abgehende Colon descendens 
wurde in situ ein aseendens. Vom Dnodenum lag der obere Quer- 
theil fast senkrecht, sein absteigender Theil quer im Bruchsacke, 
während der untere Quertheil in schräger Richtung vom Bruchsacke 
gegen die Bauchhöhle emporstrebte. Die Gallenblase war ungefähr 
4 Querfinger breit vom Rande der Leber entfernt, der normaliter 
gegen 6 Cm. lange Ductus coledochus hatte eine Länge von 14 Cm., 
auch der Ductus hepaticus war erheblich länger, ebenso der Stamm 
der Vena portae. Die Arteria eystica entsprang nicht aus dem 
Ramus dexter Arteriae hepaticae, sondern aus der Art. coeliaca. 

Dieser Fall widerlegt schlagend die bisher herrschende Ansicht, 
daß das Duodenum niemals den Inhalt eines Bmchsackes abgeben 
könnte, wie das unter Anderen Scbhid in Pitha-Billeoth’s Lehr¬ 
buch der Chirurgie hervorhebt. (Präparat wird demonstrirt.) 

Dr. Hammer: Ueber einen Fall von Graviditae tubaria mit 
LIthopaedlonblldung. 

Eine 32jährige Frau, welche früher 2mal geboren hatte, wurde 
im April 1881 zum dritten Male gravid. Am normalen Ende der 
Schwangerschaft, December 1881, stellten sich Wehen ein, diednreh 
2 Tage angehalten haben sollen, auch sei eine ziemliche Menge 
Flüssigkeit aus den Genitalien abgegangen; zu einer Geburt aber 
kam es nicht. Durch volle 6 Jahre trug die Frau die abgestorbene 
Frucht ganz unbelästigt mit sich herum, bis im Monate November 
1887 der Fruohtsack spontan in der Nabelgegend nach Außen auf- 
brach. Anfänglich entleerte sich ganz reine Flüssigkeit, es gingen 
auch Haare nud Knochenstückehen ab; erst später wurde der Ausfluß 
jauchig und Pat. kam mit septischen Erscheinungen auf die Klinik 
des Prof. Schaüta. Hier wurde der allenthalben mit den Naohbar- 
organen verwachsene Fruohtsack gespalleu und der Fötus, ein Lytbo- 
paediou, entfernt. Nach gründlicher Desinfection schien Anfangs 
der weitere Verlauf sich güustig zu gestalten, aber es traten Er¬ 
scheinungen von Lnngenphthise auf, welcher Pat. erlag. 

Bei der Section präsentirte sieh der Fruchtsack als die er¬ 
weiterte Ampulle der liuken Tuba, in deren Wand das histologische 
Gewebe der Tube und Placentareste naohgewiesen werden konnten. 
Außerdem fand sieh Lnngentuberculose und — wahrscheinlich in 
Folge des Eiteruugsprocesses — amyloide Degeneration der Leber. 

Es handelte sieh also in diesem Falle um mne bis zum normalen 
Ende gediehene Tubarschwangerschaft. 

Chiabi bemerkt, daß auffallenderweise in letzter Zeit zahlreiche 
Fälle von vorgeschrittener oder gar bis zum normalen Ende ge¬ 
diehener Tubarschwangerschaft mitgetheilt werden. Er glaubt, daß 
bei aufmerksamer Untersuchung wohl die meisten Fälle von Abdo¬ 
minal- oder Ovarialgravidität sich als Tubarschwangerschaft ent¬ 
puppen dürften. 

Zu Beginn der Sitzung hielt Prof. Kisch einen Vortrag: Zur 
Casuistik der chroniseben fibrinösen Bronchitis, welchen wir dem 
nächst in extenso reproduciren werden. —z. 
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Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Hediziniechen Presse“.) 

Sitzung Yom 4. Februar 1888. 

Ooc. A. SziLl: Eine typische Abnormität des Augenhtnter- 
gnindes. 

Auf Grand seit Jahren fortgesetzter ophthalmoskopischer 
Studien Aber den nach abwärts gerichteten Conns hebt Vortr. als 
charakteristisch heryor, daß die Papille dabei das Äussebeu hat, als 
hätte sie nm die Achse des Sehnerven eine Viertelraddrehpng 
sohläfenwärts ausgefflhrt. Die untere abnorme Papillenhälfte gleicht 
also der normalen äußeren Hälfte; ebenso ist die häudg vorhandene 
physiologische Excavation naeh unten, beziehungsweise nach dem 
Conus gerichtet. Auch der Verlauf der Centralgefäße macht den 
Eindruck, als wäre die ganze Anordnung durch einen in der Rich¬ 
tung des größten Querdurchmessers des Conus wirkenden Zug bedingt. 

Man findet derart gedrehte Papillen auch ohne Conus, meist 
aber schließt sich ein Conus inferior an. Bei der in Bezug auf 
Zeichnung, Färbung und optische Verhältnisse ziemlich symmetrischen 
Anordnung der oberen und unteren Hälfte des Augenhinter¬ 
grundes laßt sieh beim Conus inferior die in der Richtung seines 
größten Querdurchmessers sich weiter erstreckende Scleralausdehnnng 
nach unten fast immer sicher nachweisen. In der Tbat findet man 
beim Vergleich mit dem umgekehrten Bilde das Chorioidealgewebe 
in der Nahe des Conus inferior stets auffallend rareficirt. Auch 
kann man sich in vielen Fällen durch optische Messungen mittelst 
des virtuellen Bildes davon Aberzeugen, daß die untere Hälfte des 
Augenhintergrundes beträchtlich naeh hinten vertieft ist. Daß durch 
eine solche Selerectasia inferior das Netzhauteentrum beeinflußt wird 
und die Stelle des deutlichen Sehens unter einer falschen Einstellung 
leidet, geht aus der stets nachweisbaren Unvollkommenheit des Seh¬ 
vermögens hm^or. Die optische Bedeutung dieser falschen Einstellung 
wurde vom Vortr. vor 1^» Jahren auf der Berliner Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte als Astigmatismus fundi 
bezeichnet. Netzhautablösung hat er bei dem immerhin ziemlich 
seltenen Conns inferior nicht beobachtet. 

Hierauf hält Dr. S. Scheibbs einen Vortrag: Ueber eine 
neue Einrichtung elektrischer Bäder, welchen wir 
nach dem Manuscripte des Redners reproduciren werden. n. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“,) 

Sitzung vom 15. Februar 1888. 

Dr. Karewski: Ueber die praktiecbe Verwendbarkeit der Erytbro- 
pbiaein-Anäelheeie. 

Der Vortragende hat das Erythrophlaein in zweierlei Richtung 
einer Prüfung unterzogen; 1. als Mittel, welches nach den bis¬ 
herigen Angaben operative Eingriffe ohne allgemeine Narcose schmerz¬ 
los vorzunehmen erlaubt und 2. als locales Anästheticum, welches 
vorhandene Schmerzen, ohne die Allgemeinwirkung der bisher be¬ 
kannten Narcotica zu besitzen, auf Stunden beseitigt. Das von 
Mehb in Darmstadt bezogene Präparat war absolut klar und von 
neutraler Reaction. Mit demselben hat Redner zunächst bei sechs 
gesunden, jungen, kräftigen Individuen eine Anzahl Versuche 
vorgenommen. Es wurde unter strengster Asepsis die Erythrophlaein- 
lösung in Dosen von —1 Mgrm., in 1 Gnn. Wasser gelöst, an 
einem Arm unter die Haut gespritzt und gleichzeitig an der corre- 
spondirenden Stelle des anderen Armes Carbolsäure, resp. physiologische 
Kochsalzlösung injicirt. Bei verschiedenen Versuchen wurde zugleich 
der mit Erythrophlaein behandelte Arm durch vorsichtiges Ab- 
schnAren mit Es^iARCH’soher Binde anämisirt, weil bekanntlich die 
künstliche Blutleere die Anästhesie erhöht. Zweimal wurde auch 
der Einfluß des Erythrophlaeintampons auf die Nasenschleimhaut, 
einmal die percutane Wirkung der Beobachtung unterworfen. Die 
Gontrole dieser Versuche, welche bis zu Stunden fortgesetzt 
und bis zum nächsten Tage wiederholt geprüft wurden, geschah in 
der Weise, daß die Versuchsstellen der Haut abwechselnd mit 
Spitze und Knopf einer Nadel berührt wurden. 


Das allgemeine Resultat dieser Untersuchungen war, daß von 
einer completen Anästhesie, einer Aufhebung aller 6e- 
fühlsqualität, nicht die Rede sein kann. Selbst in den Fällen 
mit gleichzeitiger Anämisirung des Armes wurde nur erreicht, daß 
feinste Berührungen mit Nadelspitze oder -Kopf nicht mehr percipirt 
wurden. Sobald dagegen tiefere Einstiche gemacht wurden, 
fühlten die Versuchspersonen dieselben wohl, hatten aber keine 
Schmerzempfindung. Auch verwechselten sie häufig Nadelspitze mit 
Knopf, resp. Fingerdruck. Redner möchte diesen Zustand eher als 
Analgesie oder Parästhesie bezeichnen. Aber auch zur Er¬ 
reichung dieser Analgesie braucht man eine Injeotion von mindestens 
273 Mgrm. Erythrophlaein, die jedoch ohne gleichzeitige Anwendung 
der künstlichen Blutleere auch nicht immer den gewünschten Er¬ 
folg hat. 

Bezüglich des Einflusses auf die Nasenschleimhaut erwähnt 
Redner, daß nach Tamponirung der Nasenhöhle mit einer O*5proc. 
Lösnug nach 18 Minuten locale Analgesie eintrat. 

Nach weiterer Schilderung der einzelnen Versuche kommt K. 
zu dem Schluß, daß 

1. das Erythrophlaein Individuell verschieden 
wirkt, 

2. mindestens Mgrm. zur Erzielung von Anal¬ 
gesie nöthig ist, 

3. die Blutleere die Wirksamkeit des Erythro- 
phlaeins erhöht. 

Der Bezirk, der anästhesirt wird, ist ein sehr kleiner und 
beträgt höchstens einen Centimeter Entfernung von der Injeotions- 
stelle. Die Dauer der Analgesie betrug immer mehrere Stunden 
und erstreckte sich bei 0*5—5 Mgrm. bis zu 12 Standen. Perentan 
hat das Mittel bei Anwendung einer 2proc. alkoholischen Lösung 
selbst bei halbstündiger Einwirkung keinen nachweisbaren Effect 
erzielt. 

Sehr störend sind die unangenehmen Nebenwirkungen 
bei subcutaner Injeotion. Allerdings hat Redner niemals, selbst bei 
Applioationen von 1 Cgrm., Allgemeinerscheinungen gesehen, nament¬ 
lich keinen Einfluß auf den Puls, allein jedes Mal entstand unmittelbar 
nach der Injection ein recht heftiger Schmerz um die ganze Injections- 
stelle herum, der in steigender Intensität oft mehrere Tage an¬ 
dauerte, dazu gesellte sich Röthung der Haut und Bildung einer 
Papel an der Einstichstelle, und nach 12 Standen sogar ein bis zu 
24 Stunden anhaltendes circumscriptes Oedem. 

Bei der Tamponade der Nase entstand Nieskrampf, Thränen 
der Augen, reichliche Schleimsecretion und starker Schnupfen. Diese 
heftigen Reizerscheinungen konnten schon nach Injection von Vs Mgrm. 
Erythrophlaein constatirt werden und verringerten sich sofort naeh 
Anwendung der EsMABCH'schen Blutleere. 

In Bezug auf die Anwendung des Erythrophlaeins bei opera¬ 
tiven Eingriffen hatte Karewski von vorn Wein angenommen, 
daß das neue Mittel nicht anders wirken könne, wie das Cocain, und 
daß man daher nur ein beschränktes operatives Material dazu ver¬ 
wenden könne. Das Cocain hat er wiederholt als Ersatz für das 
Chloroform bei kleineren operativen Eingriffen, wie Exstirpation 
gutartiger Tumoren, Entfernung von Fremdkörpern etc. mit gutem 
Erfolge benutzt; dagegen bleibt es im entzündeten Gewebe voll¬ 
kommen unwirksam, weil es nicht schnell resorbirt wird und noch 
mehr zur Entzündung reizt. In letzterer Beziehung erwies sich 
auch das Erythrophlaein bei Eröffnung zweier Panaritien als absolut 
erfolglos. Dagegen war die durch Injection des Erythrophlaeins 
erzeugte locale Anästhesie, allerdings bei gleichzeitiger Anwendung 
der Blutleere, vollkommen ausreichend, um drei Operationen : die 
Beseitigung eines Ganglions, die Abmeißelung eines Knochencallns, 
die Eröffnung eines sero-purulenten Hydrops volaris schmerzlos vor¬ 
zunehmen. Die Patienten wußten genau, was mit ihnen geschah, 
aber sie hatten durchaus keinen Schmerz und ließen ruhig, ohne zu 
zucken, Alles mit sieh vornehmen. Allerdings traten auch bei ihnen 
nach Entfernung der Constriction Schmerzen auf, die mehrere Tage 
andauerten. Die Heilung erfolgte normal. Von sechs Zahnextrac- 
tionen konnten vier nach 15 Minuten bis IV 4 Stunden nach der 
Injeotion des Anästhetieums in’s Zahnfleisch ohne Schmerzempfindung 
der Patienten vorgenommen werden, doch traten später wiederum 
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heftige Sohmerzen auf, welche bis über 24 Standen anhielten. Die 
Anslüffelung einer tuberculösen Granulationsfläche ließ sich nach 
dreimaliger Bepinselnng 40 Minuten nach derselben schmerzlos ans^ 
führen; ebensowenig wurde die Incision eines Drttsenabscesses und 
die Auslöffelung tuberculöser Drüsen am Halse eine Stunde nach 
der Injection empfunden. Es ist jedoch zu bemerken, daß das 
Mittel bei allen erwähnten Operationen nur innerhalb des yon der 
EiuKpritzung betroffenen Bezirkes wirksam war und selbst die aller¬ 
geringste Ueberschreitung desselben äußerst schmerzhaft yon den 
Patienten empfanden wurde. 

Endlich hat der Vortragende noch eine Anzahl Neura Igie n 
nicht acuter Natur mit dem Erythrophlaein behandelt, und zwar 
zwei Fälle yon Lumbago, zwei Fälle yon Neuralgia brachialis, zwei 
Fälle yon Neuralgia intercostalis und einen Fall yon Ischias. Die 
Resultate der Behandlung dieser Fälle waren im Wesentlichen 
günstige. In allen Fällen trat sofort nach der in den heftigsten 
Sehmerzpunkt des Muskels gemachten Injection ein localer Schmerz 
auf, der 1—Stunden anhielt, um dann gleichzeitig mit der ur¬ 
sprünglich bestandenen Neuralgie zu yerschwinden. Bei einer Dosis 
von 2^3 Grm. hielt die Analgesie 24 Stunden an, in der Mehrzahl 
der Fälle ging sie in dauernde Heilung Uber. 

Kabewski kommt nach diesen Erfahrungen zu folgendem 
Schlußresam6; 

Die Brauchbarkeit der Erythrophlaein-Anästhesie ist wegen 
ihres relativ späten Eintritts, der Unsicherheit derselben und der 
intensiven Nebenerscheinungen eine sehr beschränkte, doch verdient 
das Mittel in Bezug auf seine Wirksamkeit bei Beseitigung neural¬ 
gischer Beschwerden eine weitere Prüfung. —r. 


Notizen. 


Wien, am 25. Februar 1888. 

H abllitatlonsordnang. 

Es ist kein neues Gesetz, welches der Unterrichtsminister 
durch seine „Verordnung, betreffend die Habilitirung der Privat- 
docenten an Universitäten, vom 11. Februar 1888“ erlassen; die 
Verordnung kann vielmehr als Codifieirung bereits bestandener 
Ministerialerlässe betrachtet werden, welche der derzeitige Chef der 
Unterriohtsverwaltung zusammenfaßt, um die Vorschriften für die 
Habilitirung an den österreichischen Universitäten zu präcisiren. 
Daß hiebei kleine Verschärfungen dieser seit vierzig Jahren ab¬ 
wechselnd mit Milde und Strenge prakticirten Punctationen erfolgten, 
kann bei der genugsam bewiesenen Neigung des Unterrichtsministers 
zu Verschärfungen akademischer Gesetze nicht wundemehmen. 

Die Venia docendi kann nach der neuen Habilitationsordnung 
nicht für einen „willkührlich begrenzten Theil einer Wissenschaft“, 
sondern nur für den ganzen Umfang einer Disciplin 
oder ein größeres Gebiet derselben, welches als ein für 
sich abgeschlossenes Ganzes angesehen werden kann, erlangt 
werden. Zur Erlangung der Lehrbefugniß als Privatdocent ist er¬ 
forderlich, daß der Bewerber das Universitätsstudium seit wenig¬ 
stens zwei Jahren absolvirt, das Doctorat der Facultät, an 
welcher er sich habilitiren will, erworben hat und ein durch den 
Druck veröffentlichtes Werk oder eine durch den Druck veröffent¬ 
lichte „größere Abhandlung“ (Habilitationsschrift) vorlegt, welche 
nach wissenschaftlicher Methode ein Problem derjenigen Wissenschaft 
selbstständig behandelt, für welche sich der Bewerber zu habilitiren 
beabsichtigt. 

In diesen Bestimmungen ist der strenge Ausschluß der „kleinen 
Specialitäten“, die Bedingung, die Studien seit mindestens zwei 
Jahren absolvirt zu haben uud die ausdrückliche Bestimmung der 
Vorlage einer durch den Druck veröffentlichten „größeren Abhand¬ 
lung“ neu. — Des Ferneren wurden die bisherigen Beilagen zu 
dem au das Professoren Collegium zu richtenden Habilitationsgesuchc 
(Curriculum vitae, Lehrplan und Nachweis des Materiales zu De¬ 
monstrationszwecken) angeführt und verordnet, daß der Bewerber, 
falls er den Nachweis der obgenannten Erfordernisse nicht geliefert 
hat, oder das Collegium erachtet, „daß die beabsichtigten Vor¬ 
lesungen nach ihrem Gegenstände der Facultät nicht angehöreu“. 


sofort abzuweisen sei. Dasselbe Schicksal trifft Denjenigen, 
welchem die Venia docendi aus einem in der Persönlichkeit 
des Bewerbers gelegenen Grande nicht ertheilt werden kann. 
Dunkel ist der Rede Sinn! Wenn die Verordnung „Charakter“, 
„Privatleben“ gesagt hätte, wäre die Sache deutlich, und viel¬ 
leicht eher begreiflich. Ein Mann kann sich um die Wissenschaft 
hohe Verdienste erworben haben und gesellschaftlich unmöglich sein. 
Wer denkt da nicht an jenen überaus seandalösen Vorfall, der sich 
in jüngster Zeit an einer juridischen Facultät abgespielt und welcher 
nicht etwa einen jungen Dooenten, sondern einen der ältesten ordent¬ 
lichen Professoren der Facultät betroffen hat? Aber — „Persön¬ 
lichkeit“! Das Wort besitzt eine Dehnbarkeit, von welcher wir 
wünschen, daß sie seitens der Professoren-Collegien niemals miß¬ 
braucht werden möge. — — 

Hat der Bewerber allen Anforderungen entsprochen, so ist 
zunächst eine Prüfung der Habilitationsschrift durch Mitglieder des 
Collegiums vorzunehmen, worauf der Candidat im günstigen Falle 
drei Themen für die Probevorlesung zu nominiren hat. Die nächsten 
Punkte betreffen das „Colloquium“, welches von den mit der 
-Prüfung der HabilitatioosBohrift betrauten Fachmännern abgebalten 
wird, doch ist jedes Mitglied des Collegiums berechtigt-, sich ao 
demselben zu betheiligen. Nach günstigem Erfolge des Colloquiums, 
welches nicht auf das Thema der wissenschaftlichen Abhandlung 
beschränkt ist, sondern, vom Inhalte derselben ausgehend, sich über 
das ganze vom Candidaten gewählte Lehrgebiet erstreckt, wird 
der Tag des Probevortrages über eines der vom Candidaten 
gewählten Themen (nach Wahl des Collegiums) bestimmt, zu 
welchem außer den Professoren und Docenten der Universität nach 
der neuen Verordnung nur Diejenigen Zutritt haben, welchen das 
Professoren-Collegium denselben ausnahmsweise gestattet. 

Nach Abhaltung des Probevortrages hat das Professoren- 
Collegium über Ertheilnng der Venia docendi zu beschließen; gegen 
die negative Entscheidung ist derRecurs an denUnterrichts- 
minister zulässig. Unseres Erinnems weist die Geschichte der 
Österreichischen Universitäten nur einen einzigen Fall auf, in welchem 
ein vom Collegium abgewiesener Dooenturbewerber den Reours an 
das Unterrichtsministerium ergriff, welches prlncipiell für die Be¬ 
rechtigung eines solchen Recurses entschied. Diese Entscheidung er¬ 
scheint nunmehr oodificirt, wobei es immerhin bemerkenswerth bleibt, 
daß nur Demjenigen das Recursreoht zugestanden wird, welcher nach 
günstigem Erfolge seiner Habilitationsschrift und seines Colloquiums 
zum Probevortrage zugelassen wurde und denselben nicht zur Zu¬ 
friedenheit des Collegiums durchführte. Die praktische Bedeutung 
dieses Paragraphen ist daher eine minimale, seine principielle Be¬ 
deutung aber eine um so größere, zumal der das Habilitationswesen 
normirende, von fteiheitlichem Geiste durchwehte Ministerialerlaß 
vom 19. December 1848 erst durch die angezogene Entscheidung 
erweitert wurde. 

Von den übrigen zahlreichen Paragraphen der neuen Habili- 
tationsordnung sei noch die Bestimmung angeführt, welche das Er¬ 
löschen der Venia docendi deoretirt, wenn ein Privatdocent vier 
Semester hindurch keine Vorlesungen angekündigt hat. Falls die 
Ankündigung wohl erfolgt ist, die Vorlesungen aber thatsäohlioh 
nicht gehalten wurden, so kann auf Antrag oder nach Einver¬ 
nehmung des Professoren-Collegiums die Venia docendi als erloschen 
erklärt werden. 

Dies die wichtigsten Punkte der neuen Verordnung, welche 
bereits in Wirksamkeit getreten ist. 


(Die Krankheit des Deutschen Kronprinzen.) An¬ 
schließend an die von uns in der Vorwoche reproducirte Mit- 
tbeilung Mackenzie’s, veröffentlicht die „Berl. klin. Wochenschr.“ 
in ihrer letzten Nummer folgendes Gutachten Vibchow's „über 
ein aus dem Kehlkopfe Sr. k. k. Hoheit des Kronprinzen entleertes 
Gewebsstück“: 

Am 26. d. Vormittags wurde mir durch Generalarzt Dr. WEsinR eia 
versiegeltes Kästchen nebst einem Briefe des Oberstabsarztes Dr, SoHaansB 
ans San Remo vom 23. d. zugesendet. Letzterem Briefe war ein Bericht des 
Dr. Ebaüse vom 17. d. beigelegt, welcher über die an demselben Tage erfolgte 
Entleerung eines größeren Gewebsstttckes ans dem Kehlkopfe Sr. kaiserlichen 
und königlichen Hoheit des Kronprinzen Hittbeilung machte. Dieses Gewebs- 
stöck war, nachdem Dr. Kuause sechs ganzkleine Psrtikelimfrischen 
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Zustande entnommen hatte, in absoluten Alkohol gothan und befand sich 
in einem versiegelten Ql&schen in dem obenerwähnten Kästchen. Außerdem 
lagen in demselben Glase zwei isollrte und etwas festere Stücke, 
ein größeres und ein kleineres. Auf ersteres bezieht sich offenbar die Angabe 
des Dt. Knausi, daß das beiliegende, etwa erbsengroße Stück aus einer 
fast harten Stelle des aasgeworfenen Körpers herausge- 
schnitten sei. Die Untersuchung bot große Schwierigkeiten. 
Weder ans der Form noch ans dem Anssehen ließ sich erkennen, um was es 
sich handle. Am meisten Aehnlichkeit hatte der Körper mit gewissen Fetzen 
ans der Nahrung, wie sie zuweilen nach dem Verschlacken unvollkommen ge¬ 
kauter Fleischtheile dnrch Würgen oder Erbrechen wieder zn Tage gefördeit 
werden. 

Mit einer solchen Annahme schien es zu harmoniren, daß hie und da 
kleine gelbe und bräunliche Krümel von vegetabilischem, feinzeUigem Holz¬ 
gewebe anhafteten und daß die innere Structur des Körpers bis auf zahl¬ 
reich vorhandene elastische Fasern fast ganz unkenntlich geworden war. 
Indessen die sehr bestimmte Erklärung des Dr. Keaubb, daß der Körper schon 
vor seiner Lostrennung am Kehlkopfe beobachtet worden sei und sich hier 
unter dem linken Taschenbande von der Mitte bis zum vorderen Drittel des¬ 
selben, von da auf den vorderen Winkel unterhalb der Glottis und auf die 
rechte Seite unterhalb des rechten Stirambandes erstreckt habe, sowie die 
weiteren Ermittlungen über die Zusammensetzung ließen keinen Zweifbl darüber 
bestehen, daß es sich in der That um einen sipontan abgelösten großen 
Fetzen der inneren Kehlkopfwand handle. Von einer blos exsuda¬ 
tiven (fibrinösen) Masse kann keine Bede sein. An dem Körper, der nach 
dem Berichte des Dr. Krause ursprünglich 3 5 Cm. lang und an dem einen 
dünneren Ende '/?> dem dickeren ^is zu 4 Mm.) Ende 1 Cm. breit ge¬ 
wesen ist, unterschied man eine schmale, der Länge nach über denselben hin- 
ziehende, rinnenförmig zusammeugebogene glatte Stelle, während alle übrigen 
Theile der Oberfläche mit sehr dichten und langen Fasern besetzt waren. 
Obwohl an der glatten Stelle ebensowenig Epithel, als darunter 
Drüsen gefunden wurden, so dürfte sie doch der Schleimhaut-Ober¬ 
fläche angehört haben; denn man erkennt daran mikroskopisch unter einer 
dünnen Lage von fast homogenem Bindegewebe große Anhäufungen von ela¬ 
stischen Fasern. Darauf folgte in größerer Tiefe eine hauptsächlich aus langen 
schlauchförmigen Zügen mit körnig amorphem Inhalte bestehende, sehr dicke 
Schicht, aus welcher auch die schon mit bloßem Auge bemerkten „Fasern'' 
hervortt^en. Es gelang nicht ein einziges Mal, an diesen Zügen und Fasern 
Qnerstreifung zu erkennen; vielmehr schienen sie stets nur einen amorphen 
Inhalt zu besitzen, von dem sich bei genauerer Untersuchung herausstellte, daß 
zahlreiche Mikrococcen darin befindlich waren. Nur an einzelnen Stellen 
zeigten sich häufige, aber ganz minimale hellbraune Körner oder krystall- 
ä biili chfl Abeoheidnngen eingesprengt 

Nichtsdestoweniger trage ich kein Bedenken, die Züge und Fasern für 
Muskelprimitivbündel, welche durch einen fauligen Proceß ange¬ 
griffen sind, zu erklären. Das entleerte Stück muß also ein abgestor-' 
bener und faulig veränderter Theil des Kehlkopfes sein, dervon 
der Oberfläche her bis in die Tiefe von stellenweise 4 Mm. losgelöst ist. Die 
sehr reichlichen Muskelfasern können wohl nur dem Thyreoarytaenoidens inter¬ 
nus zugeschrieben werden. 

Von dem Processe, welcher die Gangrän bedingt hat, vermochte ich 
ebensowenig etwas wahrzunehmen, als von demjenigen, welcher die 
Demarcation und Exfoliation des Stückes gemacht hat Weder Eiter¬ 
körperchen noch Granulationszellen waren erkennbar. An den 
meisten Stellen fand sich überhaupt nichts vor, was irgend auf eine fremd¬ 
artige Beimengung hindeutete. Nur an dem aus einer fast harten Stelle 
heransgeschnittenen größeren Stück, welches die Form und das Ausselien einer 
flachen Warze hatte und an welchem sich auf einem Durchschnitte schon mit 
bloßem Auge ein festerer, mehr weißlicher Kern und eine trübe, ziemlich dicke 
Deckschichte unterscheiden ließen, zeigten sich fast in jedem mikro¬ 
skopischen Schnitte sogenannte Nester (Zwiebeln) von epider- 
moidalen, häufig ganz homogen gewordenen Zellen. Regelmäßig 
lagen diese Nester in der Deckschicht oder doch in nächster Nähe derselben. 
Die Deckschicht ihrerseits hat wohl gleichfalls aus einer epidermoidalen Wuche¬ 
rung bestanden, jedoch waren einzelne Zellen nur noch stellenweise daran zu 
unterscheiden. Epidermis-Zwiebeln in den tiefen Theilen und deutlich 
isolirte Alveolen habe ich tirotz anhaltenden Suchens nicht gefunden. 
Diese Nachforschung wird noch fortgesetzt werden. Sollte sich dabei ein 
weiteres Ergebniß herausstellen, so werde ich darüber sofort berichten. 

Berlin, 29. Jänner 18^. 

Pathologisches Institut. 

Der Director des Instituts. Rudolph Vibchow. 

Die weitere Nachforschung ergab, wie privatim mitgetheilt wurde, keine 
Ergänzung oder Erweiterung der im Obigen mitgetheilten positiven Unter- 
suchungsergebnisae. Es konnte nur noch festgestellt werden, daß sich nirgends 
ein Knorpelfragment hat nachweisen lassen. 

„Das vorstehende Gutachten wird unter höchster Genehmigung des 
K ronprinzen zur Veröffentlichung übergeben, ln Vertretung des Leibarztes 
Sr. kaiserlich königlichen Hoheit des Kronprinzen: Fr. Sohradbb.“ 

(Das Wiener medicinisohe Dootoren-Collegium) 
hielt am 20. d. M. eine wissenschaftliche Versammlung, in welcher 
Prof. Chbobae einen Vortrag über „Gynäkologische Diagnostik** 
hielt. Der Vortragende tadelt vor Allem die noch immer vielfach 
gebränebliche alte gynäkologisch-geburtshilfliche üntersuohungsmethode, 
welche den Prinoipien der Antiseptik absolut zuwiderläuft. Indem 


der Fiuger unter der Decke vom Damm aus in die Vulva und von 
da in die Vagina, respective Uterus mageftthrt wird, werden die in 
der Umgebung der äußeren Genitalien so häufig vorhandenen 
Infectionsstoffe mit eingeschleppt und so schwere Infectionen beding^. 
Ebenso wird bei der Einführung des Catheters unter der Decke das 
Seoret der Vulva in die Blase Übertragen; in derselben Weise werden 
oft recht schwere Entzündungen durch die Sondirung erzeugt, und 
der Vortragende kennt 3 Fälle von tOdtUcher Sepsis nach einfacher 
Sondiruog, von Meisterhand vorgenommon. Es muß daher jeder 
gynäkologischen Indagation als Voraot die Inspection, respective 
Reinigung der äußeren Genitalien vorausgeben. Daß die unter¬ 
suchenden Medien keimfrei sein müssen, ist selbstverständlich, doch 
wird auch hier häufig gesündigt, indem man seine Hände desin- 
fieirt nnd dieselben durch die äußere Untersuchung wieder verun¬ 
reinigt. Man muß sich daher zum Grundsatz machen, erst die äußere 
Untersuchung vorzunehmen, hierauf die Hände nach der von Füin 
BRiNßEU angegebenen, in Nr. 4 (1888) der „Wiener Med. Presse“ 
reproducirten Methode (1 Minute mit Seife bärsten, 1 Minute in 
starkem Alkohol baden und 1 Minute in l%o Sublimat waschen) zu 
desinfioiren und dann erst zur inneren Untersuchung zu schreiten. Hierauf 
bespricht der Vortragende die einfache nnd bimanuelle Untersuohungs- 
methode per vaginam, per rectum und per urethram und demonstrirt 
das SCHULTZE’sche Phantom, an welchem sieh die Untersuchung sehr 
gut einüben läßt 

(üniversitäts - Nachrichten.) Für die durch Prof. 
Braun’s Berufung nach Marburg erledigte Lehrkanzel der Chirurgie 
in Jena sind neben Prof. Rosknbach (Göttiogen) noch Prof. 
Oberst (Halle), Dr. Lakderrr (Leipzig) nnd Dr. Riedel (Aachen) 
vorgeschlagen worden. — Da Prof. Quincke den an ihn ergangenen 
Ruf an Stelle NAUxrN’s in Königsberg abgelehnt bat, ist nun¬ 
mehr der au zweiter Stelle vorgeseblagene Prof. Strümpell in 
Erlangen für die Lehrkanzel der internen Medicin an der erst 
genannten Universität berufen worden. — Die Universität Bologna, 
die älteste Europas, wird am 12. Juli d. J. ihren 800. Stiftungstag 
begehen und sämmtliche Universitäten einladen, Vertreter zur Theil- 
uahme an dieser Feier zn entsenden. — Dr. Bukqe, Privatdooent der 
Ophthalmologie in Halle, wurde zum a. o. Professor daselbst er¬ 
nannt. — Für den Lehrstuhl der Psychiatrie an der Universität 
Erlangen wurden Dr. S. Ganser (Dresden), Dr. C. Dittmar 
(Saargemünd) und Dr. A. Bcmm (Deggendorf) vorgeschlagen. — 
Die Stadt Chicago erhielt von einem Crösns eine Million Dollars 
zur Errichtung einer Universität. 

(Balneologiscbe Section der Gesellschaft für Heilkunde 
zu Berlin.) Die zehnte öffentliche Yersammlang dieser Section findet vom 
9. bis 12. März d. J. in Berlin mit folgendem Prog^ramm statt. Freitag, den 

9. März 1888, Abends 7'/* Uhr, Besichtigung des medico-mechanischen Instituts 
Kaiser Wilhelm-Straße 46, und Vortrag des Directors Dr. Schütz. Hierauf 
um 9 Uhr Abends Begrüßung der auswärtigen Mitglieder im oberen Saale des 
Restaurant Zennig, Leipzigerstraße 111. Versammlungen Sonnabend, den 

10. März, von 11 Uhr Vorm, bis 2 Uhr Nachm, und von 7 Uhr Abends ab 
und Sonntsg, den 11. März, von II Uhr Vorm, ab im Hörsaale des pharma- 
kologiscben Institotes der Universität. Von den angemeldeten Vorträgen heben 
wir hervor: Schott (Nauheim): Zur Pathologie und Therapie der Angina pec¬ 
toris. Schlief (Baden-Baden); Ueber Balneo-Meteorologie. — Schuster 
(Aachen); Ein Beitrag zur Wirknng der BERGsoN’scfaen Gasklystiere. — Ewald 
(Berlin): Der chronische Magencatarrh und seine Behandlung an den Heil¬ 
quellen. — B. Frabnsel (Berlin); Die Nothwendigkeit, gewisse Krankheiten 
der oberen Respirationsorgane in den Bädern örtlich zu behandeln. — 
Rörio jun. (Wildungen): Zur localen Behandlung der Blase. — Schüller 
(Berlin); Ueber die Behandlnng von Knochen- und Gelenkserkrankungen in 
Bädern. — Atbrbbck (Laubbach): Die Kehlkopftnassage. — v, Liebio 
(Reiohenhall): Neueres über die Bergkrankheit. — Bbocs (Berlin): Bericht 
der Commission zur Festsellung der hygienischen Verhältnisse in den Curorten. 

(Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie.) Vom 24.—26. Mai 
dieses Jahres, in der zweiten Hälfte der Pfingstwoche, wird in Halle a. S. der 
zweite Congreß der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 
tagen. Die Sitzungen werden Vormittags von 9—12 und Nachmittags von 
2—4 Uhr in der kgl. Universitäts-IYauenklinik abgehalten. Krauke, welche 
von Mitgliedern der Gesellschaft vorgestellt werden sollen, können nach vor¬ 
heriger Anmeldung Unterkunft in der kgl. Universitäts-Frauenklinik finden. 
Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen werden bis zum 15. April 
an Prof, Kaltehbach in Halle erbeten. 

(Statistik.) Vom 16. bis inclusive 22. Februar 1888 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5066 Personen behandelt. Hievon wurden 900 
entlassen; 114 sind gestorben (ll'24*’/o Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkening Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei aiserkrank t gemeldet; An 
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Diphtfaeritis 31, ftgyptischer Äagenentzündimg —, Cholera —, Fleck- 
typhns—, AbdominaltyphaB 17, Dysenterie—, BlattemO, Varicellen 49, 
^harlach 119, Hasem 1^, Kenohhnsten 34, Wondrothlanf 27, Wochenbett* 
fieber 3. — ln der 7- JabiesiwoGhe sind in Wien 431 Personen gestorben 
(+ 28 gegen die Vorwoche). 


(Leyioo-Arsen'Eisenwasser) yide Inserat. 

Literatur. 

(Der Sedactlon eingesendete Becensions-Exemplare.) 

Stetter, Compendium der Lehre von den frischen snbcutanen Frsctaren. Berlin 
18w. Georg Reimer. 

Bindnetseh) Aerztliche Philosophie. Festrede zur Feier des 306. Stiftungs¬ 
tages der Universität Würzburg, gehalten am 2. Jannar 1883. Würzbnrg 
1^8. Georg Hertz. 

Eunze C. F., Ueber die Diät. Berlin und Leipzig 1888. Louis Heuser. 
Huperz Th.y Die Lungenschwindsucht. 3. umgearb. und erweiterte Auflage. 

Berlin und Neuwied 1888. L. Heuser. 

Dolorme E.j Traitä de Chirurgie de guerre. Tome premier. Avec 93 Figures 
dans le texte et une planche en chromo-lithographie. Paris 1888. 
Fölix Alcan. 

Baff J.) Die Diabetes-Cnr in Carlabad. Catlsbad 1888. Rudolf Stark. 
Ziemazen H. V.f Klinische Vorträge. Neunter Vortrag. V. Respirationsapparat. 
2. Zur Dia^ostik der Tuberculose. Leipzig 1888. F. C. W. Vogel. 

Verfindeningen Im militarärztllchen Officierscorps. 

Ernnnnt: zu OA. im Activstan*e des k. k. Heeres: der militärärztliche 
Eleve 1. CI. in d. Res., Dr. B. Gallasch, des GSp. Nr. 7 in Graz. z. GSp. in 
Budapest zu Ass.-A.: die präs. dienenden militärärztl. Eleven 2. 01., DDr.; G. 
Hajnal, v. GSp. Nr. 2 in Wien und C. Sciborowski, v. GSp. Nr. 16 in 
Krakau; zum Corv.*A. in d. Res.: der Marine-Ass.-A. in d. Res. Dr. W. L a tz k o. 
Transferlrt werden: die RA. 1. CI.: L. Berks, R. v., v Erg.-Bez.- 
Cdo. d. 51. Inf-Rgts., und J. Schorr, v. 51. Inf.-Rgt., gegenseitig; J. Popp, 
V. Erg.-Bez.-Cdo. d. 31. Inf.-Rgts., und P. Zerbes, v. 31. Inf.-Rgt., gegen¬ 
seitig; E. Deila Torre, v. 9. Hu8s.-Rgt., z 32. Inf.-Rgt.; V. Pavec, v. 
GSp. Nr. 26 in Mostar, z. 38. Inf.-Rgt.; I. Kolischer, v. 95. Inf.-Rgt., z. 
68. Inf.-Rgt.; die RA. 2. CI.: B. Longe ha mps de Berier, v. GSp. Nr. 25 in 
Sarajevo, z. 95. Inf.-Rgt.; G. Knodt, v. GSp. Nr. 16 in Budapest, z. 66. 
Inf.-Rgt.; J. Knoppek, v. 7- Drag.-Rgt., z. GSp. Nr. 26 in Mostar; 
die OA.: V. Gottfried, v. GSp. Nr. 10 in Innsbruck, z. 73. Inf.- 
Rgt.; J. Czermak, v. GSp. Nr. 2 in Wien, z. 69. Inf.-Rgt.; R. Glaser, 
v. GSp. Nr 23 in Agram, z. 79. Inf.-Rgt. ; E. v. Celebrini, v, GSp. Nr. 2 
in Wien, z. 7. Drag.-Rgt.; N. Feldmann, v. GSp. Nr. 18 in Komom, z. 
9. Huss.-Bgt 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Anton Bum. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Mehrere P. T. Abonnenten: Es ist bei dem engen Raume unseres Blattes 
unmöglich, jene AnA«gen, welche des allgemeinen Interesses entbehren, 
an aieser Stelle zn erledigen. Die Beantwortung der Zuschriften er¬ 
folgt daher direct. 

Herren Dr. L. D. in Br.; M. M. in Prag und M. R. in St. P. (Nieder- 
Oesterreich). „Mittbeilnngen aus der Praxis“ sind uns stets er¬ 
wünscht, nur bitten wir die Herren Einsender, sich möglichst knrz zu 
fassen und die betrelfendeu Krankheitsskizzen etc. schmucklos, ohne 
Einleitung und Literaturnachweise, mitzntbeilen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Im Salinen- nnd forst&mtliohen Carbezirke Aassee in 

Steiermark ist der Dienst eines Salinenarztes mit der jährlichen Bestallung 
von 700 h. und 200 ä- Jahres-Ganggeldpauschale auf Grand eines Dienstver¬ 
trages zu besetzen. Dem Salinenarzte obliegt die Verpflichttuig der unentgelt¬ 
lichen ärztlichen Bebandlnng der in dem ihm zugetbeilten Cnrdistricte er¬ 
krankten oder beschädigten cnrberechtigten Salinen- und Forstarbeitor und 
verpflichtet er sich, auch die Angehörigen der carberechtigten Arbeiter — die 
nicht activen Mitglieder der Bmderladen — endlich die in interimaler Ver¬ 
wendung bei der Salinen- oder Forst- and Domänen-Verwaltnng stehenden 
Arbeiter, insofeme diese dem Institute dieser freien ärztlichen Behandlung 
und des unentgeltlichen Medicamentenbeznges als Mitglieder beitreten, gegen 
Vergütung aus einem jährlich den Bruderladcassen entnommenen Pauschal- 
betrag von 4o0 fl. nach Maßgabe der von jedem der zwei Aerzte behandelten 
Krankenzahl, unentgeltlich in ärztliche Behandlung zu nehmen. Die BesUmmang 
des Wohnortes des Salinenarztes, ob Aussee-Markt oder Alt-Aussee, wird bei 
der Besetzung sich Vorbehalten. Diejenigen Herren Aerzte, welche diplomirte 
Docloreu der Medicin und Chirurgie sein müssen, über ausreichende Spital- 
und bewährte Privatpraxis sich ausweisen and in jeder Richtung über tadel¬ 
loses correctes Benehmen und humane Behandlung am Krankenbette sich zu 
legitimiren vermögen, wollen ihre gehörig instmirteii Gesuche binnen 6 Wochen 
vom Tage der Ausschreibung beim Vorstande der k. k. Salinen-Verwaltung 
Aassee einreichen. 1001 

Aassee, am 15. Febrnar 1888. 

Als Compagnon für einen guten zahnärztlichen Postea in 

einer der größten Städte der Monarchie wird ein sowohl im Technischen, als 


auch im Operiren tüchtig versirter, diplomirter Zahnarzt oder Chirurg unter 
sehr günstigen Bedingnngen gesucht. Offerten werden unter Chiffre „Com* 
pagnon“ zur Weiterbeförderung an die Adm. der „Wiener Med. Presse“ in 
Wien, I., Maximilianstraße 4, erbeten. 1102 


ANZEIGEN. 



£* Empfohien von allen medicinischen Autoritäten 

und langjährig bei: 

Metrltis, EBdometrltls, Parametritls, Perimetritis, Peritonitis, Oophoritis, Chlo¬ 
rose, Anämie, Scrophslosls, Rbachitis, Rpsorption von Exsudaten, Fluor albus 
DIspoBltlon zu Abortas, partielien Paralysen, Paresen, 6ioht, Rhspiwatlssius, 
PodSBra, Ischias und Haemorrholden 

für lltineral-ltloorliahfr! 

MiUel zur Hersteliüns von Sool-, Salz- und Stahlbadern! 

Bequeme Anwendung im Hanse zu jeder Jahreszeit! 

Za haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser u. Oroguenhandlungen. 

Man verlange stets: 

Mattoni’^ Moor-Extracte 

und z«u: 

M aitoni’s Moorsalz Mattbni’s Moorlauge 

trock«Bir Rztreet io KUteben l■l flSiiigct Ettnet in FUacbeo 

II Ro lll kSKo. 


Chirurgische Seide 


(Snrgical Silk) 

wegen ihrer Reinheit und FeetiQkeit von ereten ohlrurBlcolien Autoritäten beetene em¬ 
pfohlen. halten wir jederzeit in voraDglioher (Uialltit sowohl zum Unterfelntfen, als anch 
zum Nähen voirätbig. Von der Nähseide führen wir !•> verschiedene Stärken, aussei- 
dem aber, ipeolell nir Zahnärzte, eine extra .eine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
worau f wi r une eilauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

■■r Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Zeugniss mit Sublimat 1 :1000 be- 
liandelüT ohne en Feetigkeit elnzubfleeen und vertragen selbst die feinsten Nummern, 
40 uud 8>, längeres Liegen in dieser Lösung, ohne bnfohig zu w erden, so dass diese Seide 
zum Gebrauche auf Künäen bestens empfohlen werden kann. *0M 

Editard A. Biohter & Sohn, 

k. k. Hofltefersnten. 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 1085 

SANATORIUM, 


676 


IX., Mariannengasse 20, Wien. 


Dieses specieU für diesen Zweck neuerbaute Hans enthält alle erdenklichen 
Vorrichtungen zur Krankenpflege. Nydropethisohe Station. Wannenbäder, VolllMid, Pampf- 
und Ooaehebider, pneuraatieohe Apparate zu medleamentöeen Inhalationeeuren und solchm 
mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrioitäteourea, Operatloaoeaal 
und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inslnimentarinm, Bandagen, Tragen 
etc. Hebra'eehei Waeesrbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluß-Vorriohtungen and 
Operationsbetten für Augenkranke etc., kurz alle Curbehelfe, die nach den nenesten 
Erfatmingen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Convereatlonszlmmer, Bibliothek, Centralhelzang, Barten, 
Wintergarten, Pereonenaofzug etc. stehen zor aUgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte nnd technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrehwege lichte schöne Zimmer, vorzuguche Suohe 
und Bedienung weraen bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der 

Blgenthfimer und DUeetor AntOn liOeW. 
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stehen die mit 70 höchsten 
Auszeichnungen, Ernennungen und 
Anerhemnungin gehrönien JOBAUK 
HOFFsehen MaZzextract-Heilnali-rurigs- 
Fabrikate in der medicinischen Wissenschaft da.. 

Seit vierzig Jahren bewährt. 

Anempfohlen nnd angewendet von den 'bedeutendsten medirinischen CapazitJlten 
finropae nnd Amerikas; darunter die meisten kaiserl., königl., förstl. Leibärzte 
der europ. Souveräne. 

Aerztliche Urtheite Ober die Nähr* und Heilkraft der echten 
JOHANN HOFF’schen Malzextract-Heiinahrunge-Fabrikate; 
Ober die Verbreitung der echten JOHANN HOFF'echen 
Malzextract-Fabrikate, und zwar: 


1. In Form eines wohlsehmecken' 


von Malsoxtraot • Bnutboa* 


den diätetischen Malsoxtraot^eenad* bona, ln blauem Papier , aofeucbtend, 
hottabloroa bei veralteten Leiden, das ^ schleimlösendbeiHoeten.Heiserkeituud 


in der Ueoonvalescenz nach schwerer \ Hasten und Scropheln; für Personen die 
Krankheit. Unerreicht, unnaobabmlicb, ' Bier nicht lieben oder nicht vertragen 


nnnbertroffen bei Frauenkrankheiten, i können. Rin Unicnm für Kinder. 
Blatmangel, N*ervenscbwäche und Sero* ! &. von Kladomthr-ICalsmeAl, als 

phnlose der Kinder: i Ersatz und bessere Beihilfe der Mutter- 

9. einer feinen Halseztraet-Oo-’ milch nndbelscropholösen Kindern und 


msdbolts-Ohooelado bei Blutarmntb i für Kinder im zartesten Alter; nährt, 
nnd Abmagerung, Schwäche, Nervosi-' kräf^gt und verleiht den Kindern ein 


tät,8chIaflos!gkertnnd Appetiüosigkeit; blühendes Ansseben; 

6. von hoaSopnUüaohom Malssaffea bei nervösem Zostande für Wöchnerinoeu 
und nährenae Uötter. 

JOHANN HOFF, 

kals. and kön. Hoflieferant, Comm.-Bath, Ritter und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, Besitz‘r des Stammhauses nnd der Hauptgeschäfte. 

l. Wies, Graben, Bräuneratrasse 8. — n. Berlin NW., Neue WUhelmstrasse 1. — , 

m. St. PetershsTf, Newski Prosi.ect 7l/a. —17. Paris, £ue de l’Kchiguiear. 88. — 

V. AniiterdaBi, N. Z. Voorburgwal F 250. 

aV* Ter kanfsBtelleii von Johann UofPs Malxrabrlhaten 
sind Uberbaopt auf der Erde nngroßbr 27.<MiO. Davon fallen 
anf Oesterreich und Deutschland 12.8U4i, auf die anderen Slasten 
Europas 9900« anf Amerika 400U* Sie sind, namentlicb in den 
ansserdentseben Ländern, meist den Filluien nnd Uanpldepots 
untergeordnet 

Antlioher Hellbericht aus Wien, Amtlicher Heilbericht des k.k . Stadt* 
k. k. Garslaonäspital Nr. 2. phyelcue in Wien. 

^ _ . Die Johann Beff'sohon Malzfabri- 

kate: das lIal»oxtraot.Ooanndholts. 
i Mer, die ■als.OhoooUdo und Bmat- 
jBnl^<HaMdholta-Ohoo<Ä^o, malsbonbona wurden in dem chemi- 
welche im k. k GarnisonssplWe Nr. 9, ' gehen Laboratorium des Herrn Prof. v. 
4. Abtheduog, Nr, «97 zur Vei^e^pig Kletzlnsky chemisch untersucht, und es 
kamen, arwMsonaioh amvnte Untor- ergaben smh hier Bestandtbeile, welche 
Si«!SS*?*i***—*»ol SohwKoho der TordaBancivrork. 
namontU^ das s^es^otwu bol songo, hoi Atonio dos DarmoaBOlos. 
f.'S?*t**5*S*“‘*^**i®"‘*Ä*“!^'“**' holnnxogolmiaalaorOtronlatlonder 
loidon hoUoht nnd bogebrt; Untorlolbaorgano, sewlo bol Brnst- 

%.“*^'®,***“^*****?*‘?®®’ »ffaotlon, bol Ahmagornng nnd Boi- 
tadofttr^eonvaloaeooto^^olge- «nZohpflohom wogon ibror 

sobwäehtor VorteBj^akr^ naeb bsrnbIgOBdon, aibrenden nnd stär- 
■ohworon Kranl^oUea oto *^ol‘; kondon Bigonaebaftoo alt groaaon 
«kondaa nnd aobr boUobtoa BoU -1 Q^d gowftnaobton Erfolgen ln An- 


BabrBBgBBinoL wondnng gobraobt wordon kOnnoa 

Dr. Looff, Ober-Stabsarzt, Dr, Sraniohstättss, k. k. Stadti hysicos 

Dr, Porias, Stabsarzt in 'Wien, 

vja«« a «V** »a J~Lnaw k.k. Hoflief. d. meisten europ. Souveräne, 
||1U ANlpI k.k.Rath, Besitzerv. 7ohöchst. Auszeich- 

If VAAlAAwXn AAwJt f B nungen u. £mennung.-n etc- etc. in Berlin 

r n. Wien, I., Graben, Bräunerstr. Nr. 8. 

5; Vorsicht beim .\nkaufe vor Nacliabmungen, 55 

» Man hüte sich vor Täuachon^versuchen durch Nach¬ 
ahmungen und achte auf die Original-Schutzmarke: Bild- 
niss und Unterschrift des Erfinders Johann Hoff, die auf 
allen Etiquetten der Johann HofTschen Malzextract-Prä- 
t parate sich befinden muss. Seit 40 Jahren haben nur die 
i Johann Hoß'schen Malzextract-Gesundheits-Heilnahrungs- 
' Fabrikate die Erfolge für die Wiedererlangung und Er- 
''‘•H»«**' haltnng der Gesundheit aufzuweisen. Erfolge, wie sie kein 
Heilnahrnngsmittel besitzt, was der Kranke und der Arzt berücksichtigen 
wollen. — Zu hiben In allen Apotheken, Droguerlen und grossen Ge¬ 
schäften. Vorsicht beim Ankäufe in den Niederlagen. DWt Unter 2 
Gulden wird nichts versendet. OV* Preis ab Wien; Malzextract-Ge- 
snndheitsbier (sanimt Kisf« und Flaschen) 6 Flaschen fi. 3.82, 13 Flaschen 
fl. 7.26, 28 Flaschen fl. 14.60, -oS Flaschen fl. 29.10. — Concentrirtes 
Malzextract 1 Flacon fl. 1.12, '/, Flacon 70 kr. •— Malz-Ge-nndheits- 
CTiocolade '/, Kilo I. fl. 2.40, 11. fl. 1.60, III. fl. 1. — Bmstmalzbonbons 
in Benteln 4 60 kr, 30 kr. nnd 15 kr. 


w 


Pepsin-Pepton von Cliapoteaut 

uns reinem Blndflelsch 

ist nentrat, rein and enthält weder Znekeratoff, noch Koohaalz, noch'Weinateln. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut 

ist vollkommen löslich nnd enthält ln seinem Gewicht den fünfEzchen Fleisch- 

f ehalt: la Anbatraobt aalaar Balabalt wird aa aasaehllasalloh woo 
' a a t a a r aad AUaa la daa plwaieloglaobaa X,aboratorlaa zur Cnltnr der 
mikroskopiecheo Onrinismen benutzt. 

wird in Fleiechbröhe oder Klystierform verabreicht. 

Pepton-Wein von Cliapoteaut 

hat einen eehr angenehmen Geeehmaek nnd wird ln einer Dosis von l oder 9 
Bord^uzglä»^ nach den Mahlzeiten veraohrieben. Dosirong: lo Gramm*Rlnd- 
fleisch genen anf ein Glas Bordeanx. 

Mittetet dieser Pepton-Präparate kann m*n Monate nnd Jahre lang 
Sehr schwer Krante ohne irgend ^ anderw Nahmngsmittel einähren. 


EISEN-PHOSPHAT. 

Pyrophospliat von Eisen xind Soda 1020 

(von LEMA8, Dr. pkil.) 

Lösung oder Symp, farblos, ebaa BlaaaMaohaMok, obaa Blawi^aag 
anf die ZUna, kalaa Varatopfbag Ta mg aaoaaad, jederzeit wohl verträglich, 
selbst für den schwächsten Magen, waralalgt dlaaaa Bräparat die Btaaptba- 
atandtballe d ar Bnoobaa im das Blntas, d. 1. Slsea und Phosphorsäure, 
nnd enthalten, in einem BssIöffellvoU 90 Centigrsmm Bisensalz BlMobsaebt, 
Blntleara, BlntwarmlndaniBg etc. sind dJeJenigeu Leiden, bei welchen das 
Eisen-Phosphat als Spaolftoam stets mit EMolg in Anwendung gebracht wird. 


von et 


von OrimaüU & Com/p,, Apotheker in Paris. 

Die hemfensten Aerzte und die medlrinleohe Presse Im AÜ gwm eineh 
coDstatirten einstimmig die hervorragenden Resultate welche dieser Bynp bei 
Behandlung vonlBrnatbrankhaltea. Broaohlaä- oder Ziaagaalaldati erzielt. 
Bei fortgesetztem Gebra iche des Byrap ans byparpboepbersanraa 
von Grimault & Comp, stillt sich der Bnatea, schwindet der adebUloba 
Bebwalaa und baaserf alob raaab dla Kräftazim »bma das Xrankaa, welcher 
baldan Oawlebtsaalmmtu. imAUgemeinea aln baaaaraaAnaaabaa t^ommt. 
Ein Esslöffel voll enthält lO Centigramm puren hyperphosphoi saoren Kalk nnd 
werden ll—9 Löffel Morgens und Abends gegebra. l>a dla Balabalt bataa 
byparpboapborsaiiraa Kalk alna'Badlagwmt bstf wenn er Erfolg haben 
soll, BO hat obig« Firma, am ihr Präparat vor Nachahinongen zu unterscheiden, 
demselben eine leichte BosaArbong gegeben. 


DepdtS; Paris: 8 me Tivienne; Wiea: C. Haubner’s Apotheke „znm 
Engel*, I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k, k. Hoflieferant, Tnchlanben g; 
Prag: J. Farat, Kleinseite; Budapest: J. v, TSrSk, Eönigsgasse 7. 


ächutz-Uarke 


F > 1 a j J r t; 
London und Antwerpen 
1S8& 


Die Saccbariiifaliri!! yöu Faierg, List k Lo. 

S»lbläe-1¥eBterliA«eB a. E. 


Saeeharin 


(Benzoesäure-Sulfinld) 


800 JlAl 


Zuelaer 


W lelitig für die Medicin, spec. in Fällen von Dia- 


cinalweine etc. Von rtelen ned. Autoritäten de« ln- nnd Anxlnndei *1« rollkomnirn 
unNrhädllrh anrrkaent. OrlglnalpBränngrD mit obiger ÜCäuIxnisrke und Siegel resp. 
herniet. Verschln««. 

tUsxflsecbea A 95, 50, 100 . 950, 500 und 1000 Gramm. Zlnkdo«»« a 1 , 9, 5 und 10 Kilo. 
Pro«p«-cli-, PrelwIUten. tfebrsufh-anwelBangro und Proben «teU gr«tl« und frsneo. 


/ 
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IVIATTONr» 

eiESSHDBLER 

rtinsiar aikalhcher SAUERB/iU/tif. 

MOOR EXtRACTE 

MOOBSALZ — MOORLAUGE 

vo/Mändiger Ersatz fOr Moor-, Stahl-, Salz- and Soolbädor. 

LanojäMrit erproif bti; 

Metritis, EndomstrHis, Oophoritis, Paramotritis. Perimeiriiis. Peri 
tonitis, Chlorose, Ancemie, Scrophulosis, Rhachitfs. Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht. Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

nCMCD königs- 

UrUCn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Hineralfässer flnilljQelleH'PrDilDcte 

Hiederlagen en gros A en dätail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Pepsinnm conc. Langebek. 

Harke : 

Jensen & Langebek-Petersen 

ist billiger als jedes andere käufliche Pepsin. 

H«uptd«p6t t 

Pezoldt & Süss in Wien • IMS 


Von hervorragenden Aerzten empfohlen; 

Bougies medicinales 

FnU tlasi. Bougiis mit mtdicamtniöttm Utbtrzugt, in der Praxit vvrt^lick 
iew,iArt gegen acute und chronische GonorrAoe und HamröhTenstrieturen 'SM 
mit Tannin, Alumen, Zinc. eulf., Cupr. eulf., Arg. nitr., .Todoform etc. iu allen 
Stärken nnd mit beliebiger Doeirung wreendet wie blaher 

A. Hochsinger, 

Apotheker in Kreutz (Croutien). 1036 

Preis: 1 Carton mit 10 Stück i fl 60 kr 
loh habe Ihre „Bouglei medioinalet“ bei den verschiedenen chronischen Krank¬ 
heiten der Harnröhre geprüft und gefunden, dass dieselben sich bei den Formen detohron. 
Tripperi gut bewährt haben. Auch bei Pollutionen und bei der Spermetorrhoö fand loh 
Ihre Bougies von gutem Erfolgebegleltet. t*rof. l)r. UHzmann in Wi en. 
Haupt-r>c/i'jt: Bären-A/>"tlitk'i' in Wien. 1.. Liiijeck 3. 


Bitenfrsier alkalitoher Lithlon-Sanerbrunii 

Salvator 

bewährt bei Erkranknngen der Niere n. der Blase, harnsaurer Olathese 
Bei catarrh. Afectlonen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich io Apotheken und Minerelwasserhandlongen. 

627 Salvator 'Quellen-Directiott, Eperlos (Ungarn). 


Verlag von F. O. W. TOflrol in Lei 


Soeben erschien: 


Geschichte 


Königl. Sächs. Sanitätskorps 

von 

Dr. Hermann Frölich, 

König!, sächsischer Oberstsbssrst I. Classe. 
gr. 8. 1888. Preis 4 Mk. 


Ichthyol, 




MIT ERF0L6 ANGEWAIIOT BEI: 
Rheumatismen aUer Art., hei H.als- 
und Nasen-Leidenf bei vielen Krank¬ 
heiten der HatUf der BUise, des 
Morgens und RarrnkatuUs, sowie des 
Ifervensystems, 

WIRO EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

Professor Dr. Baimtnn in Freibarg, Wirk!. Staatsrath Dr. Edeiberg in 
St. Petersbnrg, Professor Dr. EdlrftBR in Kiel, Oberarzt Dr. EBfel-Reiaere 
in Hamburg, Professor Dr. Euleabarg in Berlin, Privat-Docent Dr. voe 
Hebra in Wien, Professor Dr. L, Hirt in Breslan, Dr. AekemiM ln 
Weimar, Dr. Lorenz in Militach, Dr. L. G. KrtB« in Wien, Profossor Dr. 
E. Sohwenlnger in Berlin, Stadtarzt Dr. J. Madrt in Zebrac, Dr. P. fi. Unnt, 
dir. Arzt der PriTat-Heilanstalt für Hantkranke in Hamburg, Professor Dr. 
Zueizer in Berlin, Geheimratb Professor Dr. v. NnSBbM« in Hfincbeii n. A. m. 

2UH MWENDUNe KOMMT ICHIHTOL IN F0L6EN0EN FORMEN; 

Ichthyol-AmmoDiom (vulgo; .Ichthyol"), sowie saoh Ichthyol-Nstrtnm, -Kallnm, 
LitUom,-Zinonm: ferner 10 »'. and $07. alkohol-ätberisohe Ichthyol-Lösuur, 
Ichthyol» HUea, Kapseln, «Pflaster, »Watte nnd -Seife. 

wissenschaftliche Abhandlnagen über Ichthyol nnd dnsofiTt Anwendonc 
versendet mtls nnd franco die hSS 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermann! & Co., Hamburg. 


Levico 


u attUtlrul, 2U KUometor voa 'IVtaai 

Nattrliclies arsenreiches EiseD-WaBer. 


Analyse: Frof. L. v. Barth,‘Wien, 

. Srprobt and empfoblm von Prof. ▼. Vamberger, ▼. Brasn-Femwald, Blflretfe, narssckc. 
Eap^« V. KsäSUEblaf. Moa^ WlderkolSr eto. c«mb Kiaakhelteii, die anf fMleriiaftar 
IhtMlsoläH baetrearAaliais, Oalsrssa, BorspMsss, Msralilsa, Hj^tsrts, AbsersiftiZsa «irr 
-> ■sMtTMtlsa, BsPvsMffSattwss, Hastkr^sNss, lowt« SobwIsliataatlBM «le. 

EMkdUSlMk 4 « «len Aputhn k om wnd JflnemiNWMtrr- iMfOtu, ‘^10 mm 

TsmidSBC uir PIKT’ S HUe• PoBtUatobea (Porto BO Pf«. fUr sant 
fMiIMm um yw rwi. ©«ntaoniaBd) ontnält B Flaaobrn Levico-W imm». 

lOW Qeneral-Depöt in Wien: S. TTnfar, I., Jssomlrgottstnsse B. 


Anszeiebnangen: Phliadalphla 1870. — Brassal 1870. — Oanun 1880. — atutt- 
wart 1881. — Elnilgesold. Maitallt« für Verbandstoffe. I. M.der Kaiserin Augusts 
in der allg. deutsch. Ausstellungf. Hygienen. Bettnngswesen, Berlin 1883 Intern, 
pharm. Ausstellnng in Wien 1883 gold. Medaille. Turin 1884 seid. Medaille. 

V erbandstoff-Fabrik 

HARTMANNdbKIESLING 

Hobenelbe (Bäbmen). 

Orösste Speoialfabrlk mit Dampfbetrieb. loss 

Fabrlkon ln Hoideikhelm, Ohomalti, Paria, Favta. 

Empflehlt aueeer sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialltäten : 
Verband'Baumwolle in eigen. Bleiche (m. reinstem Quellwasser) u. eigen. Carderl*. 
Helswolle ohne Imprägnirung, zur lagerung Celluimter and Unreinlicher, und 
zur Vermischunz mit Eis in EiBbeutek bestens bewährt. 

Holzwolle m.'‘,‘‘'oBubllmatwegen ihrerAufsangungsfähigkeitn.Elastidtät beliebt. 
NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch oet.^ung. Patent Nr. I7SII 
und 86801 geschützt nnd werden Patentverletzungen gericbtUch verfolgt. 
Hoizwollwatte, ca. M". Holzwolle und ao”io chemiBch reine B’wolle, ebeuÄlls 
mit ’lj®o Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zo Verbänden und zu Anfsaugekissen 
bei Frauenkrankheiten nnd im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
Hoizwoll-Binden für Damen (mit HolzwoUwatte von grösster Au&ugung^higkeit 
gefüllt), sowie COrtel nach Or. Fürst wegen ihrer vorzüglichen jKgenschaften 


Hoizwoll-Binden für Damen (mit HolzwoUwatte von grösster Au&ugung^higkeit 
gefüUt), sowie COrtel nach Or. Fürst wegen ihrer vorzügUchen jKgenschaften 
allgemein anerkannt. 

Oatgut, Alleinverkauf der Marke wiessner, welche nach dem fiberelnstimmendsn 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel beflodlicbe 
resorbirbare Nähmaterial ist 

•»V 1 8aze, Batr..Cbloroborotum-Watta u. Bazs. Alsmbfotli-^ , 

Hpll IjWalta n. fl azs, Subli mat-Watte u. flszs mit Aci dT>r torie 'V/oCtc.l l|Tn|| | 

riÖüi| Kelt^BrndeB fHölli 

i Baze (Bull) and Cambric-Blnden mit fester (gewebter) Ksnte. } 

Flakttte, >UiBt^, Pro»p cte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

Bliriggf^ Preise. Vorzügliche QualitSten. 'W 


_Digiti^(j by VjLJV. 
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Kleine MIttheilunoen. 

— BekftDDtlieh haben Desplats and Vulpian vor einigen 
Jahren das salicylsaore Wismuth gegen Abdominaltyphus empfohlen, 
welches hier als Antisepticmn, Antipyreticum und Antidiarrhoicnm 
wirken soll. Nach Hochard ist indessen dieses Mittel gerade wegen 
seiner antidiarrhoischen Wirkung nicht empfehlenswerth, denn gerade 
in der Entleerung profuser diarrhoischer Stühle liegt ein wichtiges 
Mittel, sich der infeetiCsen Stoffe zu entledigen. Er gebraucht 
daher das Magnesium salicylicum gegen Abdominaltyphus, welches 
ihm in einer großen Anzahl von Fällen ausgezeichnete Dienste ge¬ 
leistet hat und welches weniger styptisch als das salicylsaure Wismuth 
wirkt. Das Salz wird in der Weise dargestellt, daß man die Salicyl- 
Bänre in Wasser I5st, der bis zum Sieden erhitzten Lösung so viel 
Magnesiumearbonat hinzusetzt, bis die Lösung vollständig damit g»- 
sättigt ist and schließlich das Salz zum Auskrystallisiren bringt. Die 
ausgeschiedenen Erystalle bilden lange farblose Nadeln, welche in 
Wasser und Alkohol leicht löslich sind und einen etwas bitteren 
Geschmack haben. Die Wirkung dieses Mittels zeigt sich zunächst 
im Schwinden der Schwäche* und ataetischen Anfälle, im Nachlassen 
des üblen Geruches aus dem Munde, der Aufgetriebenheit des Leibes 
und des aashaften Gernehes der Stühle. Die Mortalität an Ileo- 
typhus soll nach Hcchard unter der Einwirkung dieses Medicamentes 
in solchem Maße abnehmen, „daß die glühendsten Verehrer der 
Brand’ sehen Wasserbehandlung eifersüchtig werden könnten“. Auch 
Complicationen kamen während der Zeit, in welcher das Medicament 
permanent gebraucht wurde, außerordentlich selten vor. Dabei be¬ 
sitzt es den Vorzug, selbst in großen Dosen (3—6 Grm. täglich) 
keine unangenehmen Nebenwirkungen zu verursachen. 

— Bekanntlich zeichnet sich der Leberthran vor den übrigen 
fetten Gelen durch seinen großen Gehalt an freien Fettsäuren aus. Da 
der helle Medicinalthran nur wenig wirksam ist und der dunkle Leber¬ 
thran sehr wechselnde Mengen von freien Fettsäuren enthält und 
in Folge seines widerwärtigen Geschmackes oft erbrochen wird, 
suchte V. Merino ein Ersatzmittel für Leberthran herzustellen, welches, 
abgesehen von seiner constanten Zusammensetzung, vor jenem, be¬ 
züglich des Geschmackes und der Verdaulichkeit den Vorzug ver¬ 
diene. Nachdem durch einige Versuche festgestellt wurde, daß Oliven¬ 
öl, welches 5—6 Proc. Oelsäure enthält, nicht unangenehm schmeckt 
imd vortrefflich verdaut wird, ist es der chemischen Fabrik von 
Kablbaum in Berlin gelungen, durch Verseifung des Olivenöles 
ein Ersatzmittel für Leberthran herzustellen. Dasselbe besteht aus 
feinem Olivenöl, welches 6 Proc. Oelsäure enthält, einen angenehmen 
Geschmack besitzt, äußerst leicht emulgirt und resorbirt wird. Die 
Firma Kahlbadu in Berlin bringt dieses Ersatzmittel für Leberthran 
unter dem Namen Lipanin in den Handel. Die freie Oelsäure im 
Lipanin bildet, sobald dasselbe den Magen passirt hat und in den 
Darm gelangt ist, mit dem Alkali der Galle und des Pancreassaftes 
Seife. Die Seife ist aber ein vorzügliches Emulgens und auf die 
Bildung einer Emulsion kommt bei der Resorption der Fette Alles 
an. Da das Lipanin einen besonders hohen Grad von Emulgirbarkeit 
besitzt und im Dünndarme die besten Bedingungen zu feinster Zer¬ 
stäubung fiudet, wird es rascher als andere Fette in die Säftemasse 
übergeführt. Durch das Lipanin gelingt es, Fett in großen Gaben 


während eines längeren Zeitraumes in den Organismus gelangen zv 
lassen. Das Lipanin kann wochen- bis monatelang in großen Gaben 
genommen werden, ohne daß Störungen der Verdauung eintreten 
und ohne daß das Mittel mit dem Stuhlgänge wieder abgeht. 
V. Merino hat, wie er in „Therap. Monatsh. mittheilt, das Mittel 
bis nnn bei 40 Kranken, wovon 30 Kinder mit Scrophulose, 
Rhachitis, Tubercnlose behaftet waren, angewendet. Sämudtliohe 
nahmen das Mittel, welches wie Olivenöl schmeckt, nicht ungern 
ein und tolerirten dasselbe vorzüglich. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen, wie Uebelkeit, Erbrechen oder Durchfall, wurden nicht 
beobachtet. Die Kinder nahmen das Mittel je nach dem Alter in Gaben 
von 1—4 Theelöffel 6—12 Wochen lang. Bei sämmtliohen Blindem 
wirkte das Mittel günstig auf die Emäbmng. Unter den Erwachsenen 
befanden sich 4 im Anfangsstadium der Pbthisis and 6 Diabetiker. 
Sie nahmen täglich 2—6 Eßlöffel mehrere Monate lang mit gutem 
Erfolge. Die Zuckerausscheidung wurde bei Diabetikern der schweren 
Form selbst bei wochenlangem Gebrauche von 6 Eßlöffeln täglich, 
nicht gesteigert. Das Lipanin wird auch in der warmen Jahreszeit 
gut vertragen; es kann mit Vortheil angewendet werden bei all 
den Affectionen, bei welchen Leberthran bisher verordnet wurde, 
mithin bei Rhachitis, Scrophulose, chronischen Zehrkrankheiten, 
namentlich Diabetes, beginnender Tuberculose, bei Magerkeit, einzelnen 
Formen von Blutarmuth und in der Reconvalescenz. Ferner erscheint 
seine Anwendung zweckmäßig in den Fällen, in welchen durch 
krankhafte Verhindernng von Galle- und Bauchspeichelznflnß die 
Resorption des Fettes erschwert oder unmöglich gemacht wird, 

— Im 2. Hefte des 3. Bandes der „Zeitschrift für Hygiene“ 
beschreibt Pfeiffer einen Fall von Uebertragung der Tuber¬ 
culose des Rindes auf den Menschen. Der 34jähnge, ans gesunder 
Familie stammende Thierarzt M. erlitt im Sommer 1885 bei Section 
einer perlsüchtigen Knfi eine Verletzung des linken Daumens. Die 
Wunde heilte ohne Eiterung; im Laufe eines halben Jahres bildete 
sich ein Hauttuberkel in der Narbe mit Schlottergelenk. Im Herbst 
1886 bildete sich im Anschluß an einen acuten Halscatarrh eine 
chronische Heiserkeit ans mit Husten und Auswurf. Im letzteren 
konnten im November 1886 Tuberkelbaeillen nachgewiesen werden. 
Im Januar 1887 entwickelte sich eine Infiltration der Langen H. R. U. 
und der Tod erfolgte unter Schweißen und Diarrhoen IVs Jahre 
nach der Verletzung. Die Achseldrüsen waren nicht betheilig^. Die 
Untersuchung des der Leiche abgesebnittenen Daumens ergab weder 
in der Narbe, noch in der Haut tuberculöse Wucherung; nach Er¬ 
öffnung des Interpbalangealgelenkes zeigte sich dasselbe völlig de- 
struirt; die Knorpelfiächen sind necrotisch, das Gelenk selbst mit 
bröckligen, krUmmligen Massen erfüllt. In Ausstichpräparaten, 
welche mit diesen bröckligen Massen hergestellt wurden, fanden sich 
gut färbbare Tuberkelbaeillen in so großer Menge, wie man 
sie in tuberculösen Gelenken sonst nicht antrifft. In Schnittpräparaten 
von der verdickten Gelenkskapsel und den nicht völlig zerstörten 
Knorpeln fand sich reichlich kleinzellige Infiltration, in welcher 
zahlreiche Nester von Epithelialzellen eingesprengt sind, wodurch 
das Ganze den Anblick des gewöhnlichen fungösen Gewebes dar¬ 
bietet. Tuberkelbaeillen waren in den Kiesenzellen nicht mit Sicher¬ 
heit nachzuweisen. 


Wegen seiner directen Auftaugangs- 
nUilgkelt nnd Assimllatioe, angemein 
leichten Verträglichkeit ohne jede 
Störojig tmd anuezeichnet sicheren 
Wirksamkeit das heete Eisenpräparat 
der Neuzeit. Es ist von unveränder¬ 
licher Haltbirkeit, mild • herbem Ge¬ 
schmack. angenehmer Form ued greift 
dis Zähne nleht an. lOOS 

Versüsst, aromatisch a. mit einem 
halben Percent Chinin angefertigt und 
seit einigen Jahren mit bedeutendem Erfolg 
In der ärztllohen Praxis eIngefObrt, gelangt 
es nur in Origmaltiacons unter Garanue 
gleichmässiger Znbereltung and Zasammeaeetznng zum Verkaufe. Frospecte 
(Ajialyse) nnd Proben gratis nnd franco zur Verfügung. — Originaläaeons ä 90 kr., 
fl. 1.60. fl. S.tO, mit Chinin ä fl, 1.80, fl. 2.40 und fl.4.zo. 

Geg^-Depöl nnd Versaadtsteile; WienMax Sobel, dipl. Apolbeker, Bäckendrasse 20. 

Detail-Verkauf in Wien; C. Hanbnep*« Apotheke, 1., am Hof und Komrad 
^härrer. Kreuz-Apotheke, VI., Matiohilferetrasee. Badamt: Apotheke von Jos. 
'Z'öx^k. Kiansenbn rg : Apotheke von Job. 'Wolfi'. Lemberg: Apotheke von 
Sislsm. Rücker. Prag; Apotheke von J osef 
0^ Zu beziehen durch olle Apotheken. -W 



vonRUD. PIZZALA, Apotheker. 
Ein neues Medicament für 
Blutarme, Magen~ und 
Nervenleidende. 



Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen, tmd. Kinder 95i 
aus der Fabrik von Job. Hampf & SShne in SobSulinde. 

Diese Nortnal-Unterklelder sind ans reiner unge¬ 
färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor¬ 
derungen. welche von Hm. Prof. Dr. fiest.Jaeger in seinem WoU- 
legime und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 

Sleselben sind mit nebenat. Sobntsmarke versehen. 
22« haben bei IvKSSLER in Wien. 

l.( Ranernmarkt und BoenovitaHse IG. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes. vorzflgUdhes UJttel gegen 

CS-iobit, Rheuma, nnd Wervenleiden- 

Haupt-Depöt: KreiBapotheke des Fraai Jtbh. Kwllda, 

k. k. Boflieferant in Korneubarg. 948 
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W. Maager’s 


echter 



DORSCH 


gereinigter 


Leberüran, 

eelt 19 Jahren von den hervorragendeten Aeriten der Seterr .-Ungar. Monarchie 
eowle des Anelandee als vorzOgllch anerkannt and mit Verliebe verordnet. 
M #Vaeoee greift« dVorfe M, «ffo. ee e^ee fl» f.ft#. 

In allen Apotheken erhältlich, 

Br. C. Alkolasch’s 


BAD NEUENAHR 

BaUon vom 1. Mai bis IS. Ootober. Blsanbahn Uatelieliilaoh. 

AlkaliBcbe Therme im Ahrthele zwischen Bonn und Goblenz, bew&hrt als Spe- 
clflcum bei chronischen Catarriiea der Verdaunngs-, Ham- und Rewirations^Organeiu 
bei Nierencatarrh, LeberanaobwellunKen, Dlabacea mel., Qlcbt, Bbeumatismus um 
F rauenleiden. Auch, well mildlösend und zugleiob belebend, Eeconvalescenten mm 
zu empfeiilen. — Nur das Cnrhöcel in gssundester Lag-», bekannt« sebr gote Küche 
und Kellerei und mässige Preise, stebt mit Bhdera und Leseeaal in direoter 
Verbindung. Näheres durch di« Aerzte und die Directiün. 


Privat- 


medikamentöse Weine Heiiansiaii 


«AS 

Ckina, CUBaeisei, Pepsin, Peptoa aad Blialiarlierweip 

F'itfwn fl» t»S9, 

ausgnzeiohnnt doroh ihre gewiosenhafte Zubereitung und Ihre vorzOgllohe 

Wirkuu- 

.e Verbandstoffe 

aus der 

„Jtnt^rm» V0rbmn^toflYa^»*4M doo 

(einziges derartiges unter arstUober Contmle siebendes Etablissementl 

In ihrer bekannten Säte und Verläeellohkelt hält, itets frisch erzeugt, aa 
Lager und empfiehlt bestens 

Wilh. Maager, 

■Wien, XII., Hen.ma.i-kt Nr. 3- 

^eislisten, sowie Prospecte über obige Artikel 
weräenaufVerlangenüberallhin gratis»ugesendet. 



Dr. Kadaer’s Bellaistalt Niederlössnitz lei Dresden. 

DlStcnrest (Oertel, Ebstein, Schrott, v. Düring, Weir Mitchell, 
Hodifleationen dieser Diätforuien). Näheres Eroschüre: Kaduer: /or An¬ 
wendung dlStlseher Curuicthoden. Nonwled-Berlin. Heuser’s Verlag. 
Prospecte auf Verlang. ii gratis und franco, 947 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. G. Btflnder in G ö 11 i n g e n. 

Beingsqnelle fllr s&mmtllche Reagentien und Utensilien fUr Mikroskopie« 
Specialität: Carminlösungen von bestem Carmin-Nacarat; 
Anilinfarben nnd Anilingemiscbe von den renommirtesten Fabriken. 

Preislisten anf Wunsch gratis and franco. 954 


BelördlicI concesslonlrles öffeitllclies Impfinslitnl 

ffir animale Lymphe loso 

des Dr. D. PecsI, Türkeve, Ungarn {J. N. K. Szolnoker C.), 

1 iefert, bei Garantie der sicheren Haftung, anin ale Lymphe zu folgenden Preisen ; 
eine kleine Phiole für 3—3 Personen genügend fl. — .80 1 auf Verlangen 


eine grosse 


Phiolen jede 


fl. jauch in Pulver- 

fl 100 — I fofni zu be- 
fl. 900.— kommen. 


Bestellungen sind dlrert an das lu.etitut zu adreesireu. 


Belnatez, diastaaereiobes, in Dampf- und Vaounm-Apparaten ans vor- 
zligliohom Malze surglältigst erzeugtes, heil- und nahrkräftlges, oonoentrirtez 


für 

Gemüths- 

nnd 

Nervenkranke 

in 953 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hiraehensrasse 71. 


ICein IDecubitus tneHr I 
HüUenkissen zur Verhütung v. Decubitus 
H. 4.5Ü., bei rortaaadeaen veenbftaa mit 
Spalt M. 4.&I'. Für nässende Kranke mit 
Ueberzug v- la. gumm. Leinen M. 7.00 
la. GummistoÖ M. S.oo. Atteste. Wir ver¬ 
wenden die Hälsen bei Patienten, welche 
schwer krank sind und lange dasBett hüten 
müssen; durch deren Anwendung entsteht 
kein Decubitus. Basel, den 10. Februar 86. 
Spital-Direction. Herr San.-Batb Dr. B. 
uüller in Obemkirchen bestellte ein 
H.ilsenkissen für einen Patienten, welch’ 
letzterer u. A. schrieb: .Das Kissen bat 
alle meine Erwartungen übertroffen. 7oa 
den Jahrelangen fo.twährenden Druck- 
Bcbmerzen, welche weder Feder-, Wlzd- 
noch nas«erkiK.>en zu heben vermochten, 
binlchjetzierlöst. Wiegr ebe,Brgrmst.. 
8. ÜCt. 1887. *■ 1067 

AlO. SPANGEMBC, BerÜi 80., SebaidtUuM 3i. 


Keramericli’s Fleiscli-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Ludwig— IVten. Fresenius—H le«- 
baden, Ko-ulg—unuhter . Sinlzer-Bonn ausgefuhrten Analysen enthält ^ 
Kemmerieb’sche FlelicL-Pepion ca. 18“/n leicht lösliche Eiweisastofle und ca 39",„ 
Peoton. Keinmerleh’s Fleiich-Peplon Lst das sehslir.iehHle unter ^ 

des Handels und das einzige, welches mit höchstem Jishrwerth einen ang^ 
nehmen Geschmack und Geruch verbindet, Dasselbe ist überall zn e^fehlen, 
wo FlweiK.zufulir nöthig und wegen gestörter Verdauung in fester 
inügiich ist, besonders auch zur Ernährung durch Klyetiere. — Kemmerion a 
Pepton Ist känflloö ln den Apotheken. 9«» 

En groa-Niederlage bei den Vertretern der Comreasle Kemmerieh . 

G. a? It. Frltx, Wien, I., Bräunerstr. 5. 


JEi*zliei*zosf jrosef*-13it;tefcio.ell©. 

Ist. laut Gutachten der ärztlichen Autoritäten, ein mildes, ..sicher wirkendes Ab¬ 
führmittel; es ruft eine schmerzlose Entleerung hervor, es stört nicht die Ihatig- 
keit den Mftgena lind reizt auch nicht di© SchleiDihaut des Darmes» daher es zu längerer 

wSt^igÄ ^«‘undtÄe sind in 1 Liter: Schwefelwure Magnesia = 
schwefelsacres Natron i6 lO, Chlornatrium 210, Summe der Fixa 34-10. 1046 

Vorräthie in den meisten Apotheken, Mineralwässer-u. Sjwcereiwaarenhandlungen. 
m« Die Herren Aerzte werden gebeten, sich stets der Bezeichnung „Sregediner Krzh. 
Josef-BitterqneUe“ zu bedienen. 'Om Der Besitzer Milan NedelYkovitz, Szegedm. 


LiO JN CJKXjJN O 

(Siidtirol). 109? 

Natürtiches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1—4 Ksalötfel voll täglich in steigender Dosis je nach dem Alter und der 
Constitution des Patienten 

1. bei Hsutkrankhelten iiu Allgemeinen, aber besonders bei Kkzem. parasitären 
und denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der trophischeu und 
va-somotorlscbeii Nerven in eausalem Zusammenhänge stehen. 

2. bei Affeotion det Nerveniyttemes und unter diesou besonders bei Hysterie, 
Clioivii. HyiKichondrie, Hyperästhesie etc., 

8. bei chron. Krankheiten der weiblichen Oekchlechttorgane und hauptsachUcu bei 
schleieilenden Metritiden, Utero-Vaginalcatarrheu otc., 

4. bei Säfteveriusten, wie sie in der Rcconvaleaceuz_ nach.erachcijdondea Krank¬ 
heiten. nach prof. Menstrualblutungen, Malaria-Kachexie beobachtet werden, 

5. bei Intermitteni als nroi)hvlaktiachc.s und bei hartnäckigem Ualarlafieber als 
Heilmittel, auch in den Fällen, wo das Chiuiii wirkungsios bleibt. 

In frischeater Füllung stets voriiitliig; k. k. Hof-HÄlneralwaaoer-Nloderlagfe, 
Wien, 1.. Wildpretmarkt 6. Apotb. z. zobwarzen Bären, Wien, I., LugeokS. 
Heinrich aiattonl,Wie&,MaxlmllianztT., Tnoblauben, Kattonibof. Apotb.. L. 
Hlmmelpfortg. 17. Apotb . I., am Hofe, u. 1. allen Mineralwa.sserhandl, u, Ai'ith. 


empfleblt als bestes Hilfsmittel bei Bekämpfang aller oatarrbedisoh-entzUndl. 
Kraakbelts-Ersoheinnngen der Atbmnn^s-Organe, sowie als kräftigstes aller 
dlätetlsoben Hell-, Nähr- and Kräfti^ngemittel, naineatlii'h für Kranke mit sehr 
gesnnkenen Kräften, für alterssohwaohe Personen mit geschwächter Ver 
danong, sobwäohllohe Kinder u. a. die Erste österreiohlsohe Malzextraot- 
Braneret Gebrüder Bittmann ln Baase, Sobleslen. .Verztlichen BeeteUangen 
hoher Babatt- Oentralstelle für Wien und Umgebung : G76 

_E. Weyrich, Maßister der Pharmacie in Wien. III.. Wassergisse II. 


C ou fl n r a n ffo-Wel II 


(dargestellt in Scherlmr’s üräne .Vpotbeke in Berlin \.1 ist. nacJi Mittheilungen dos 
Herrn Dr.Wilhelmy in Nr.auderBerl. kliu-Vochensciirift. ein a usgeze lohnete s 
Heil-, resii. Li u deruug s-Mi t te 1 bei Magenkrebs und andern Mavenlelden. 
Zu haben in Originalflaschen von 600 und 200 Gr. Inhalt in den Apotheken. 
Wien: C. Haubner’s Apotheke ,zum Engel“. I.. Am Hof C. 


Heranageber, Eigeutbämer and Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Uazimilianztr. 4, — Drack von Gottl. GUtel & Comp., Wien, Angnstinentr. Ik. 
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Sonntag den 4. März 1888. 


XXIX. Jahrgang. 


Oie „WieiMr Medliiiiisohe PnaM* enelttlnt jeden Sonntai; 
S bla S Bogeo Orosa^oart-Fonnat stark. Hlean eine Belbe 
anaaerordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleicb anoh selbstständig, emcbunt die «Wiener Klinik'*, 
alliaonatlicb ein Heft im darchschnittlicben Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd limrtions- 
anftrl^ rind an die Administration der „Medlz. PreSBe*’ 
in WiM, I., MaxbulUanstrasBe Mr. 4, sn richten. Für 
die Bedaodon bestimmte Znaohriften sind an adreesiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, 1., Eämtnerrlng Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementnrelse: «Uedls. Fxeeee’' nnd «Wiener BÜnik* 
Inland: JlbrL. 10fl., bal^. 5 fl.,-riertelj. 8fl.0okr. Ausland: 
Für das Dentsche Biaich, alle Bncbbändler and Postämter: 
Jä^l. 80 Mrk., halb}, lo llrk.,vlertelj.61£rk.FÜrdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jihrl. MUrk„ nalbJ. 18 Hrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland: Jäbrl.äfl.; Aosland: 8Mrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Kan abonnlrt im Anelande 
bei allen Bochbändlem nnd Postämtern im Inlande darob Ein- 
sendimg des Betrages per PtMtanweisnim an die Admlalstr. 
der „Wiener Media. Presse“ in Wien.!., MaximUiaiuttr. 4. 


nedizi che Presse. 


Oi^[an für praktische Aerzte. 


■€iB- 


Begründet von 
Prot Dr. Job. Sehnitsler. 


Redigirt von 


Verlag von 


Dr. Anton Bnm. 


ürban 4 Schwarzenberg in Wien. 


INHALT : Orl^iiAUon nnd kllnlMhe Torlesniffeii. Ueber zwei weitere Fälle von Darmresection. Von Prof. Dr. Hofuoki. in Wien. — Der ^genwärtige 
Stand der Antisepsis, m. Ueber antiseptische Pnlververbände. Von Dr. J. HanAsr, k. k. Begiments- nnd Gardearzt der kön. ung. Leibgarde. — 
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Originallen und klinische Voriesungen. 


lieber zwei weitere Fälle von Darmresection. 

i 

Von Prof. Dr. Hofinokl in Wien. 

leb babe im Granzen bisher in 10 Fällen Gelegenheit 
gehabt, am Barme eine Resection auszuftibren. 7 Fälle 
sind ^von vollkommen genesen , in 3 Fällen trat ein un¬ 
günstiger Ansgang ein. 

Von den 7 genesenen Fällen wurde dreimal wegen 
eines Neoplasma ^Adenom nnd Adenocarcinom), dreimal wegen 
Fistula stercoralis nach vorausgegangener Gan^än einer 
incarcerirten Hernie und einmal wegen narbiger Strictur in 
Fol^e eines Darmgeschwüres operirt. Die Neoplasmen saßen 
zweimal am Henm, einmal am Colon ascendens. AVegen 
Stercoralüsteln wnrde dreimal am Heum operirt. Die wegen 
boeberadiger Narbenstenose ausgefubrte ß^ection wurde des¬ 
gleichen am Heum gemacht. 

Von den 3 mit Tod abgegangenen Fällen wurde einmal 
Wegen Fist, stercoral. (Coecum), einmal wegen innerer Incarce- 
ration durch einen Gewebsstrang (Heum), einmal wegen 
Voivulns der Flexura sigmoidea die Resection ausgefiihrt. 

Was das Alter und Geschlecht der Kranken betrifft, so 
standen die 3 mit Neoplasma des Darmes behafteten (sämmtlich 
Frauen) im Alter von 24, 29 und 44 Jahren. Von den übrigen 
7 gehörten 2 dem männlichen Geschlechte, mit 12 und 13 
Jahren , nnd 5 dem weiblichen Geschlechte an, mit 46, 47, 
48, 68 und 76 Jahren. 

Von den 2 letzten operirten Fällen betrifft der eine Fall 
ein Adenocarcinom des Colon ascendens Frauensperson, 

29 Jahre alt), der zweite eine innere Darmocclusion (Frau, 
48 Jahre alt). 

Nach einer aus der Literatur gemachten Zusammen¬ 
stellung der mir bekannt gewordenen publicirten Fälle von 
Rosectionen am Colon ascendens wegen Neoplasma habe ich, 
meinen Fall miteingerechnet, im Gtinzen 18 Fälle vorfinden 
können, davon sind 7 genesen, 10 gestorben, 1 unbestimmt. 


Was specieU meinen hier weiter unten mitzatheilenden 
Fall anlangt, so möchte ich im Allgemeinen zur Diagnostik 
und Ausführung der Operation der Neoplasmen des Colon 
ascendens noch Folgendes vorausschicken: 

Es wird von den meisten Autoren in dieser Hinsicht ange- 

daß Colon ascendens-Carcinome mehr fixirte Tumoren sind, 
besonders wenn sie eine gewisse Größe erreicht haben. Dieses 
Symptom hat hier ganz gefehlt, der Tumor war im Gegen- 
theil so verschiebbar, daß bei der Größe und Configuration 
desselben nrsprünglioh von einem Arzte außerhalb des ^itales 
die Diagnose eines Ren mobil, gemacht wurde, und die Kranke 
za dem Behnfe ein Stützband mit einer Felotte länger als 
Vs Jahr getragen hatte. Diesem Umstande mag es auch zu ver¬ 
danken sein, daß der Tumor zum Wac&thum vielleicht 
mehr angere^ wurde und gewiß auch an Beweglichkeit zuge- 
nommen hat. Die größere Beweglichkeit des Neoplasma war 
hier bedingt durch ein in Folge der Dehnung verursachtes 
Längerwerden des Mesocolon, sowie der neugebildeten pseudo¬ 
membranösen Adhäsionen selbst, wie dies bei der Operation 
zu constatiren war. 

Auch ein zweites wichtiges Symptom, welches bei so großen 
Darmneoplasmen, die von der Danuschleimhaut ausgehen, 
gewöhnlich vorzukommen pflegt, fehlte ganz, nämlich das Sym¬ 
ptom eines ausgesprochenen Hindernisses im Darme für das 
Passiren von Koihmassen. Aus demselben Grunde war auch 
der Bauch der Kranken gar nicht aufgetrieben, er war weich, 
die Bauchmuskeln waren nicht gespannt. 

Die Kranke hatte meist flüssige oder breiig flüssige 
Stühle. In den Stühlen war kein Blut, Eiter oder Jauche zu 
constatiren. Der Darm war somit hier, trotzdem sich aus 
seinem Inneren ein so mächtiges Neoplasma entwickelte, voll¬ 
kommen fiir flüssige und halbflüssige Massen noch gut durch¬ 
gängig und bot in Folge dessen auch bei einer versuchten 
MasseniiTigation mit Wasser, per Rectum ausgeführt, wegen 
der leichten Durchgängigkeit für Wasser kein für eine 
bestimmte Diagnose besonders unterstützendes Moment dar; 
das Wasser ging eben leicht durch die neoplasmatisch degene- 
rirte Darmpartie durch, ohne irgend welche abnormen Füllungs¬ 
verhältnisse in den vor dem Neoplasina befindlichen Darm- 
partieu zu bewirken. Da die Wände der degenerii’teii Danii- 
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partie durch, das Neoplasma sehr verdickt, derb und starr 
waren, so konnte auch die pralle FüUung dieser Darmpartie 
mit Wasser keine besondere Aenderung für die Palpation 
sowie Percussion darbieten. 

Auch auf die passive Beweglichkeit der Geschwulst 
hatte die Massenirrigation keinen wesentlichen Einfluß. Die 
Lage der Geschwulst schien durch die Irrigation insofeme 
beeinflußt zu sein, als man durch die stärkere Blähung der 
mit Wasser gefüllten Dünndärme eine gewisse Verschiebung 
der Geschwulst nach auf- und rückwärts beobachten konnte, 
was bei der großen Beweglichkeit der Geschwulst erklärlich 
war. Die Gestalt der Geschwulst war eine länglich-rund¬ 
liche , mit ziemlich ausgesprochenen Unebenheiten an der 
Oberfläche, die Consistenz derselben war derb. Druck auf die 
Geschwulst verursachte Schmerz. 

Aus der Anamnese konnte a priori schwer die bestimmte 
Diagnose auf Darm krebs gemacht werden. Ein Neoplasma des 
Netzes war hier wahrscheinlicher anzunehmen, fiir dieses 
hatten die hier vorhandenen Symptome auch ihre gute Geltung. 
Es wurde auch an eine neoplasmatisch degenerirte rechts¬ 
seitige Wanderniere gedacht, wenngleich auch dafür keine 
bindenden Momente Vorlagen. Der Urin war klar*, weingelb, ent¬ 
hielt kein Eiweiß, kein Blut und wurde in normaler Menge 
gelassen. Es konnten auch anamnestisch keine diesbezüglichen 
Anhaltspunkte gefunden werden. Eine Sondirung der Ureteren 
wurde seitens der Kranken, die eine Virgo war, direct 
verweigert. Die Percussion der beiderseitigen Nierengegenden 
ergab auch kein positives Anhaltsmoment für diese Diagnose. 

Unter solch obwaltenden Umständen konnte nur eine 
Wahrscheinliohkeitsdiagnose gemacht werden. Die große Be¬ 
weglichkeit des Tumors sprach, falls ein Neoplasma des 
Darmes vorlag, mehr für den Sitz des Neoplasmas in einer 
anderen Darmpartie, als am Colon ascendens. 

Was den operativen Eingriff und die Art der Aus¬ 
führung der Operation selbst betrifft, so beweist dieser Fall, 
daß auch bei großen und breiten Adhäsionen die Resedtion 
einer großen neoplasmatisch degenerirten Darmpartie am Colon 
ascendens möglich und die sofortige Vereinigung der resecirten 
Darmpartien mit nachfolgendem totalen Verschluß der Bauch¬ 
wunde ebenso wie bei anderen Darmresectionen ganz gut 
am Platze ist, und die Anlegung eines Anus praeter¬ 
naturalis als Voract unterlassen werden kann. Daß es auch 
Fälle von Neoplasma des Colons ascend. geben kann, wo die 
Anlegung eines Anus praeternaturalis vor dem definitiven 
Verschluß der resecii-ten Darmpartie als wünschenswerth er¬ 
scheinen wird, das will ich durchaus nicht leugnen, nur möchte 
ich die Anlegung eines Anus praeteniaturalis nicht füi* alle 
Fälle des Carcinom des Colon ascendens als einen dringend 
nothwendigen Voract bezeichnet wissen. 

Die Anlegung eines Anus praetemat. ist stets kein 
gleichgiltiger Eingriff und für den Kranken in der Zukunft 
ein sehr belästigendes und für seine Ernährung nicht besonders 
günstiges Moment. Ebenso wenig gleichgiltig für das Leben 
des Kranken ist die nachträglich vorzunehmende zweite Nach¬ 
operation, behufs definitiven Verschlusses der Kothfistel, die 
zuweilen in Folge größerer Adhäsionen von Seiten der resecirten 
Darmenden an die Bauchwand große Schwierigkeiten bereiten 
kann; abgesehen davon, glaube ich auch, daß eine sofort nach 
der Resection des Carcinoms hervorgerufene längere entzünd¬ 
liche Reizung an den resecirten Darmenden melir einer Reci- 
dive des Neoplasmas Vorschub leistet, als eine per primam 
zu Stande gebrachte complete Heilung der Wunde. 

(Fortsetzung folgt.) 


Der gegenwärtige Stand der Antisepsis, 
ni. lieber antiseptische Pulververbände. 

Von Dr. J. Habart, k. k. Regiments- und Gardearzt der k5n. 

ung. Leibgarde. 

(Fortsetzung.) 

Von dem Bestreben geleitet, bei der poliklinischen Be¬ 
handlung chirurgischer Fälle ein den Anforderungen der Neuzeit 
möglichst entsprechendes antiseptisehes Streupulver zur Hand 
zu haben, wurde die Idee Kümmell’s in’s Auge gefaßt, hiezu 
ein Material zu wählen, welches leicht und sicher aseptisch, 
dann durch Zusatz bewährter Desinfectionsmittel ohne Schwierig¬ 
keiten antiseptisch herzustellen, billig zu beschaffen, bequem 
zu präpariren ist und gleichzeitig eine genügende Absorptions¬ 
fähigkeit für Wundsecrete besitzt. Wählend des Studienjahres 
1886/87 begann ich an der I. Wiener chirurgischen Klinik 
Versuche mit Meersand und Glaspulver, indem letztere durch 
eine halbe Stunde in einer Eisentrommel geglüht und hierauf 
mittelst ätherischer oder alkoholischer Lösungen von Chlorzink, 
Carbolsäure, Sublimat und Chromsäure in den verschiedensten 
Abstufungen antiseptisch hergestellt worden sind. Parallel 
mit dieser Versuchsreihe kam Colophonium, fein gepulverte 
Eichenrinde, Tannin und Kaffeepulver (nach Oppleb) theils 
allein, theils mit den genannten Antisepticis, die noch durch 
Salol, Salicylsäure und Jodoform ergänzt wurden, gemengt zur 
Anwendung. Während bei Carbolsäure 3—5“/o> hei Chlorzink 
5—10°/o, bei Sublimat 1—2®/oo Mischungen gewählt wurden, 
gelangten von der Chromsäure Verdünnungen im Verhältnisse 
von 1 : 10.000 bei Imprägnirung der Pulver zur Benützung. 
Jodoformcolophonium, Jodoformeichenrinde, Jodoformkaffee, 
Salolgummi, Salolcolophonium und Saloltannin wurden ebenso 
wie Salicylcolophonium, SaUcyleichenrinde und Salicyltannin 
zu gleichen Gewichtstheilen gemischt. 

Das Anlegen des Verbandes erfolgte nach sorgfältig voU- 
führterBlutstillungundgründlicherDesMcirung der Wundfläche 
in der Art, daß die schweren Pulver mittelst eines Homlöffels, 
die leichten dagegen mit Hilfe eines Haarpinsels aufgetragen 
wurden, worauf die Occlusion durch entfettete Gaze in 6 bis 
8 Lagen, bei ausgebreiteten Wundflächen oder Höhlenwunden 
durch trockene Sublimatgaze, hydrophile Watte oder sublimirte 
Holzwollekissen — stets mit Ausschluß irgend eines imper¬ 
meablen Materiales — und Calicobinden bewerkstelligt wurde. 

Wenn auch die Heilung minder ausgedehnter Wund¬ 
flächen unter einem aseptischen Schorfe zumeist glatt nach ein-, 
zwei- bis dreimaligem Verbandwechsel verlief, so blieben trotz¬ 
dem in nicht wenigen Fällen Eiterretentionen nicht aus, was 
zumeistunterdem Salicyltanninschorfe beobachtet wurde, während 
beim Meersande die Körnchen am Wundrande oft derartig 
eingetrocknet waren, daß man dieselben blos mit einem scharfen 
Löffel zu entfernen vermochte. 

Ueber Anregung des Herrn Hofrathes Prof. Albert 
wurde sodann die Infusorienerde als Vehikel für antiseptische 
Pulver in Betracht gezogen und an einer Reihe von chirur¬ 
gischen FäUeii mannigfaltigster Gattungen erprobt. Die In¬ 
fusorienerde (auch Kieselguhr, Bergmehl genannt) ist eine bald 
lose mehlähnliche, bald etwas festere, kreideähnliche, leicht 
zerreibliche Masse von grauweißer Farbe, welche für technische 
und chemische Zwecke theils aus Böhmen (Bihn, Moor¬ 
grund bei Franzensbad) und Deutschland, theils aus Schott¬ 
land bezogen wird. Die Infusorienerdelager sollen mineralischen 
Ui-sprunges sein und gleichsam die Knochengerüste von Dia¬ 
tomeen allerlei Gattungen darstellen, deren Sculptur auf das 
Vortheilhafteste erhalten ist, und welche theils aus geringelten 
Nadeln und Röhren, theils aus Rädern, Kapseln und trorapeten- 
artigen Gebilden bestehen. Auf dem Bau der einzelnen Panzer 
berulit der Werth der Infusorienerde, er macht sie im höchsten 
Grade ab.sorptionsfähig (7’5 Kgrm. Infusorienerde absorbiren 
4'2'b Kgnu. Nitroglycerin), bedingt ihre Leichtigkeit (ein 
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Kubikmeter wiegt nur 260 Kgrm.) und macht sie unverbrenn¬ 
bar. Sie nimmt das Fünfache, rosa calcinirte Infusorienerde 
sogar das Siebenfache ihres G-ewichtes an Wasser auf, ohne 
tropfbar zu werden und besteht größtentheils aus Kieselerde. 
Für Aufsaugungszwecke (bei Saugpapier- und Bynamitfabri- 
kation) wird fast nur die Lüneburger Infusorienerde ver¬ 
wendet, obzwar sich die schottische Kieselguhr durch eine 
noch größere Aufsaugungsfahi^keit auszeichnen soll. Frisch 
gebrochen stellt sie gclblichweiße Brocken dar, welche durdbi 
Trocknen, Schlemmen und Brennen in eigenen Calciniröfen 
ihre Feuchtigkeit (bis zu 18®/o) verlieren und gleichzeitig von 
den organischen Beimengungen befreit werden. Die chemische 
Zusammensetzung der gebrannten Kieselguhr erhellt aus fol¬ 
gender Analyse (KaiTZEE): 

97*3®/o Kieselsäure, 

1-0 „ Eisenoxydul, 

1*0 „ Thonerde, 

O'.H „ Magnesia, 

0*2 „ Kalk, 

0*2 „ organische Substanz und Wasser. 

Die gioße Porosität der Masse macht sie besonders ge¬ 
eignet zum Fütriren und Reinigen von Flüssigkeiten und 
Gasen, zum Aufsaugen von Chemikalien und werden nach 
Dr. A. Feank die mit Brom getränkten porösen Kieselmassen 
zum Desinficiren von Kellerräumen *®), Waaren und zur Zer¬ 
störung krankheiterzeugender Gase ^nutzt. Dieselbe dient 
als Fiülmaterial für Fußböden und Hohlräume in Gebäuden, 
wodurch dem Einschleppen der Spaltpilze, dem Entstehen des 
Hausschwammes und dem Durchlecken von Wasser gesteuert 
wird. Mit Carbolsäure getränkte und in offenen Blechgefößen 
aufgestellte Kieselguhr bildete seinerzeit ^ beliebtes Des- 
infectionsmittel für Krankenhäuser und vermag in feuchten 
Wohnungen die dumpfe Luft zu beseitigen, Püz- und Schimmel¬ 
bildungen zu zerstören, sowie das Austrocknen feuchter Räume 
zu bewirken.*®) 

Es lag somit der Gedanke nahe, die Kieselguhr auch 
beim Wundverbande zu prüfen und ihren Einfluß als aus¬ 
trocknendes Pulver zu beobachten. In dieser Richtung kam 
sie 1. als reines Streupulver in Anwendung, nachdem sie vor 
dem Gebrauche erneuert in einer Porzellanschale oder einer 
Eisentrommel ausgeglüht wurde. 2. Wurde dieselbe nach vor¬ 
genommener C^oinirung mittelst alkoholischer oder ätherischer 
Lösungen in Verbindung mit 3—5®/o Carbolsäure, 6—8®/o 
Chlorzink, 0*l®/io Chromsäure, 1—2®/oo Sublimat gebracht oder 
zu gleichen Gewichtstheilen mit Jodoform, Salicylsäure und 
Salol gemengt. 

dieser Art präparirt, erscheint die Kieselguhr als ein 
grauweißes, flaumigweiches, äußerst feines , aschenähnliches 
Pulver von auffallender Leichtigkeit, indem das ^ecifische 
Gewicht desselben selbst unter jenem der Moostorfmischimg 
steht, und zeichnet sich unter allen bis jetzt bekannten Streu¬ 
pulvern durch die hohe Absorptionskraft für Flüssigkeiten (das 
Fünf- bis Siebenfache des eigenen Gewichtes) aus. Indem 
durch das wiederholte Glühen der Erde jede organische Bei¬ 
mengung zerstört und hiedurch ihre eminente Fähigkeit, 
fäulnißwidrig zu wirken, erhöht worden ist, eignet sie sich im 
hohen Grade zur Imprägninmg mit Antis^ticis verschieden¬ 
ster Art und vereinigt in sich somit alle Eigenschaften, die 
man von einem antiseptischen Verbandpulver verlangt, da sie 
gleichzeitig als ein couranter Handelsartikel auch überall ohne 
Schwierigkeiten und billig (1 Kgrm. loco Wien 32 kr.) zu er¬ 
langen ist. Sie vermag die wirksamsten Antiseptica durch 
lange Zeit in unveränderten Quantitäten zu binden und ließ 
erst nach 6—8monatlicher Aufbewahrung in verschlossenen, 
täglich durch etwa zwei Stunden offen gehaltenen Glasgefäßen 
ein allmäliges Schwinden derselben beobachten. 

'*) WisiuncH. Die aeaesten Fortscliritte in der Desinfectionspraxia. 
„Wiener Klinik“, 1887, Octoberheft, p. 346 nnd 349. 

lleKMAHH KhItzeb. Wasaerglas nnd Infnsorienerde, deren Natnr 
nnd Bedentnng fOr Indnstrie, Technik nnd die Gewerbe. Hartleben’s Verlag, 
Wien, Fest, Leipzig 1887. 


So ergab 5®/o Carbolkieselguhr nach sechs Monaten 4*84®/o 
Carbolsäure, 8®/(, Chlorziukkieselguhr 7*89®/o Chlorzink, 50®/o 
SalicyUdeselguhr 47*05®/o Sali<^lsäure, während bei 2®/oo Sub- 
Hma&ieselguhr durch wiederholte Analysen 2*.59®,'oo Sublimat 
constatirt wurde *^), welche Differenz auf einer fehlerhaften 
Bereitung der Mischung beruhen dürfte. 

Während einzelne der genannten Kieselguhrmischungen 
bei frischen, auch genähten und zur primären Vereinigung be¬ 
stimmten Wunden von nicht allzu großer Ausdehnung mit 
Vortheil benützt werden konnten, so lehrte dennoch eine 
längere Beobachtung, daß das Gebiet ihrer Anwendbarkeit zu¬ 
vörderst in den zur prima intentio nicht geeigneten Wund¬ 
flächen und speciell in Höhlenwunden, sowie in nicht über¬ 
mäßig eiternden Granulationswunden gelegen sei. 

Wenn es auch an Enttäuschungen beim Gebrauche der¬ 
selben nicht fehlte und beispielsweise in einem Falle von 
Necrotomie des Femur die erste Abendcurve bereits eine Eiter¬ 
retention ankündigte, so lag die Ursache davon nicht in dem 
Pulver, sondern in der zu starken Ausschoppung des Fistel¬ 
ganges mit demselben. 

Salicyl-, Salol- und Jodofonnkieselguhr (der widerliche 
Geruch von Jodoform ward durch die Mischung theilweise 
gedämpft) beförderten die Heilung unter aseptischem Schorfe, 
wirkten secretionshemmend und desodorisirend besonders in 
Fällen von kalten Abscessen, Mastdarmwunden (nach Carcinom- 
exstirpationen) und Knochencaries. Minder bemedigend waren 
die Erfolge bei Application der Carbol-, Chlorzink- und Chrom¬ 
mischungen in Be^g auf die Desinfectionsenergie derselben. 

Bei den ferneren Versuchen galt es vornehmlich, die 
Kieselguhr als Constituens für Sublxmat zu erproben und die 
fäulnißwidrigen Eigenschaften derselben mit den hervorragen¬ 
den antiseptischen Eigenschaften des Sublimats zu combiniren. 
Die Präparirung geschah durch halbstündiges Glühen der 
käuflichen Infusorienerde und Mischung derselben mittelst 
ätherischer und alkoholischer Lösungen im Verhältnisse von 
1 : 1000 und 1 : 500, nachdem sie vorher in einer Porzellan¬ 
schale fein verrieben worden ist. 

Auch Sublimatkieselguhr bewährte sich als ein die Secre- 
tion beschränkendes, austrocknendes, die Heilung unter Schorf 
beförderndes Streupulver und erwies sich speciell bei Behand¬ 
lung der Actinomycose als vortheilhaft wirksames Wundpulver, 
indem das Wundsecret zumeist schon nach dem ersten oder 
zweiten Verbandwechsel als pilzfrei angetroffen wurde. 

Ein Fall von Actinomycose der Bauchwand (43 Jahre 
alter Sdunied, aufgenommen am 2. October 1886), bei dem 
eine kindskopfgroße derbe Geschwulst zwischen Nabel und 
Symphyse eröffnet und nach erfolgter Auslöffelung mit l®/oo 
Sublimatkieselguhr ausgefuUt wurde, ging schnell, indem die 
schwielenartige Härte der Geschwulst verschwand, in Heilung 
über. Anläßlich des ersten am fünften Tage nach der Opera¬ 
tion vorgenommenen Verbandwechsels fand man die einzelnen 
Verbandschichten von einem grauen, dicklichen, dem Straßen- 
kothe ähnlichen Gemenge durchtränkt, welches frei von 
Actinomycespilzen erkannt wurde. 

Ebenso schnell verlief die Heüung einer Actinomycose 
im Gesichte bei einem Studenten und jene einer bösartigen 
Kieferactinomycose bei einem 33 Jahre alten Bauer (aufge¬ 
nommen am 8. December 1886). *^) 

In einem vierten Falle lag eine Bauchactinomycose in 
der Region des Blinddarmes vor. Nach Eröffnung eines 10 Cm. 
tiefen, in das Becken mündenden Fistelganges wurde nach 
vollführter Excochleation die Wundhöhle mit 2®/oo Sublimat¬ 
kieselguhr locker ausgeschoppt, ein fingerdickes Drain einge¬ 
führt und darüber ein Verband von Sublimatgaze-Holzwolle- 
kissen befestigt.*®) 


*‘) Im chemischen Laboratorium des k. k. Militär-Sanitäts-Comiti. 

**) Hochknbqo. Zar Casnistik der Actinomycose des Menschen. 
„Wiener Mediz. Presse“, 1887, Nr. 16, 17 and 18. 

'®) Dr. Ulluakm demonstrirte denselben in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. „Wiener Mediz. Presse“, 1887, Nr. 45. 
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Bei einem fünften mit Lnngenactinomycose behafteten 
Kranken aobwanden die an der rechten Thoraxwand strahlen¬ 
förmig verlaufenden Fistelgänge nadi vorgenommener Aus¬ 
löffelung etwas langsamer als in den vorerwähnten Fällen, 
indem es unmöglich ward, dem Hauptherde des Pilzes in der 
Lunge beizukommen und läßt das Sputum noch gegenwärtig 
Pilzkömer nachweisen. 

In allen diesen Fällen konnte man fieberlosen Verlauf, 
üppige G-ranulationsbildung und ramden Schwund der margi¬ 
nalen Schwielen, sowie eine innige Durehtränkung des Pulvers 
mit dem geruchlosen Secrete wahmehmen, wodurch eine brei¬ 
artige Masse zu Stande kam, die bei mäßiger Wundsecretion 
an der Mulldecke zu einer lockeren Kruste eintrocknete, in 
Fällen einer stärkeren Absonderung sich dagegen im Deck- 
verbande gleichförmig vertheilte. 

Durch Einreiben und Einstreuen des Pulvers in die 
tiefen Ausbuchtungen von Rippen- und Mastdarmfisteln gelang 
es in einzelnen Fällen, die profuse Eiterung einzuschränken 
xmd eine Vernarbung anzubannen. 

Das fruchtbarste Terrain für die Verwerthung des Pulvers 
boten die Riß-, Quetsch- und Schnittwunden verschiedener 
Körpertheile, imter denen beispielshalber die Rißwunden der 
linken Hand mit Defect der vorderen Hälften sämmtUcher 
Finger bei einem 19jährigen Maschinisten (Enucleation ein¬ 
zelner Phalanxreste) und eine mittelst eines Fleischmessers bei¬ 
gebrachte, durch das Spatium interosseum zwischen den linken 
Daumen und Zeigefinger eindringende, mit Durchtrennung des 
I. Metacarpus und der Sehne des langen Daumenstreckers com- 
plicirte Schnittwunde bei einem Fleischergesellen Erwähnung 
finden mögen, da bei bmden die Heilung unter vollständiger 
Asepsis zu Stande kam. 

Während einer siebenmonatlidien Periode wurden im 
Granzen 200 chirurgische Ehunke des poliklinischen Ambula¬ 
toriums ausschließlich mit Kieselguhrpulvem behandelt, ohne 
daß accidentelie Wundkrankheiten zur Beobachtung kpmen 
und selbst nach wochenlanger Benützung der Sublimatlaesel- 
guhr bei größeren Aufsaugungsfiächen vermochte man Sublimat 
im Ham nicht zu entdecken. 

G-egen Fußschweiße leistete lOVo SaUcylkieselguhr nicht 
minder gute Dienste und mittelst befeuchteter Holzstifte an 
Zähnen verrieben, brachte sie den grauen Belag derselben in 
drei Sitzungen zum Schwinden. Mit Hilfe von Cacaobutter 
oder Gelatine filßt sich jede der genannten Pulvermischxmgen 
zu Stiften beliebiger Größen formen. 

Nachdem den Pulververbänden bei Massenverwundungen, 
mögen dieselben durch die verachiedenartigsten TJnglücksfälle 
oder Feuerwaffen erzeugt worden sein, sowie in der klinischen 
Poliambulanz und Armenpraxis (bei Fabriksarbeitem) wegen 
der jede andere Verbandweise übertreffenden Einfachheit und 
schnellen Applicationsart auch künftighin ein souveräner Rang 
gesichert ist, indem sie die Heilung imter Schorf begünstigen 
und selbst in Fällen, wo Mangel oder Verunreinig^g des 
Wassers die Bereitung antiseptischer Lösungen und feuchter 
Verbände ausschließt, den Wunden genügenden Schutz gegen 
pathogene Organismen zu gewähren im Stande sind, so stehe 
ich nicht an, die Kieselguhrpulver in den bezeichneten Mischungen 
für den chirurgischen Gebrauch um so mehr empfehlen zu 
dürfen, als dieselben geruchlos, leicht zu präpariren, billig 
herzustellen und ohne die Wunde zu reizen für Noth- und 
Dauerverbände als geeignet erprobt worden sind. 

Während Salol-, Salicyl-, Jodol- und Jodoformkieselguhr 
(10—50%) in Folge der Schwerlöslichkeit ihrer Grundbase 
mehr durch ihre Dauerwirkung einen günstigen Einfluß auf 
das Wundsecret zu entfalten scheinen, indem sie die Absonde¬ 
rung und Zersetzung desselben, somit auch die Entwicklung 
pathogener Keime hintanhalten, vermag Sublimatkieselguhr 
durch Abspaltung und leichte Löslichkeit des Hg Cla in den 
Wundsecreten bereits inficirte Wunden zu desinficiren und 
gleichfalls die Secretion zu verringern. 


Behufs Erhärtung der fäulnißwidrigen Eigenschaften von 
Ki^elguhrmischungen wurden dieselben mit Blut, Milch und Urin 
in Berührung gebracht, wobei sie folgendes Verhalten zeigten: 

Während die in nicht sterilisirten Gefäßen offen stehenden 
Controlflüssigkeiten bereits am 3., 5. und 7. Tage unzweifel¬ 
hafte Symptome von Zersetzung erkennen ließen, trat unter 
Zusatz von Carbol-, Chlorzink-, Sublimat- und Salicylkiesel- 
guhr eine Verzögerung der Fäulniß von mehreren Tagen auf 
und entwickelte sich dieselbe bei den mit Carbol- und Chlor¬ 
zinklösungen vermengten Proben von Blut nie zu einem so hohen 
Grade wie in den Controlgefäßen. Am längsten (durch 3—4 
Wochen) blieb die Zersetzung von mit Subl^at- und Salicyl- 
kieselguiir versetztem Urin aus. Rohe Kieselguhr übte auf die 
Retardation des Fäulnißprocesses keinen wesentlichen Einfluß aus. 

Die von mir bisher abgeschlossenen bacteriologischen 
Untersuchungen**) haben zu folgenden Beobachtungen geführt: 

Sterile Nährgelatine, bei 35® C. verflüssigt und mit 
Sublimatkieselguhr versetzt, zeigt weder bei Zimmertemperatur 
gO—22® C.), noch in Thermostaten bei 37® C. selbst nach 
Wochen irgend welche Veränderungen. 

Nährgelatine (15 CcmJ in einer Eprouvette bei 35® C. 
verflüssigt, mit 0*15 Grm. Sublimatkieselguhr genau vermengt 
und nach dem Erstarren mittelst sterilisirter Platinnadeln mit 
Staphylococcus pyogenes albus geimpft, erhält sich durch 
25 Tage unverändert, worauf Schimmelpilze an der Oberfläche 
zur Entwicklung gelangen. Ebenso erhält sich die auf 

g leiche Art mit Staphylococcus pyogenes aureus behandelte 
relatine durch 25 Tage unverändert, während die mit dem 
Coccus osteoi^elitidis und septicaemiae geimpfte Gelatine blos 
bis zum 12. Tage imverändert bleibt, indem sie sodann zur 
Hälfte verflüssigt und an der Oberfläche mit einem Schimmel- 
pilzr^en besetzt erscheint. Die mit denselben Mikroben ge¬ 
impften Controlproben von Gelatine sind bereits am zweiten 
Tage verflüssigt und mit zahlreichen Colonien durchsetzt. Hier 
genügten somit ganz geringe Mengen des Pulvers (0‘15 Grm. 
mit O’OOOSHgQa oder liöO.OOQ, um den Nährboden 
für die Eitercoccen ungünstig zu gestalten'.' 

In einer zweiten Reihe von Versuchen wurden die vier 
Wochen alten Culturen d^ Staphylococcus pyogenes albus und 
aureus (in 15 Ccm. Gelatine) mit je 1 Grm. Salicylsilicium ver¬ 
setzt imd nach 24 Stunden auf sterile Gelatine überimpft. In 
beiden Fällen erhält sich die Gelatine seit Monaten constant 
unverändert und erweist sich somit Salicylsilicium als ein 
Antibactericum von eminenter Potenz. 

Anders verhielt sich dagegen eine über vier Wochen 
alte Cultur des Osteomyelitiscoccus, nachdem sie mit 1 Grm. 
Sublimatsiliciom versetzt und hierauf auf sterile Gelatine über¬ 
impft worden ist. Hier erfolgte am 10. Tage eine Trübung 
um die Stichstelle herum, an der die Gelatine verflüssigt er¬ 
scheint und am 14. Tage war außer einer Zunahme der Trü¬ 
bung eine üppige Entwicklung von Colonien zu constatiren. 

Dagegen erwies sich Chromkieselguhr (in Folge des zu 
geringen Gehaltes an Chrom) bei einer vier Wochen alten 
Cultur des Coccus septicaemiae als wirkungslos, indem die 
Gelatine nach erfolgter Ueberimpfung bereits am dritten Tage 
theilweise verflüssigt, von Luftblasen durchsetzt und in der 
Mitte getrübt angetroffen wurde. 

Bei Wiederholung der ersten Versuchsreihe wurden 15 Ccm. 
Gelatine bei 35® C. verflüssigt, mit 1 Grm. Sublimatkieselguhr 
versetzt und hierauf der Osteomyelitiscoccus aus einer zwei 
Wochen alten Reincultur überimpfti. 

Ein ähnlicher Parallelversuch wurde durch Ueberimpfung 
des Coccus septicaemiae aus einer 6 Tage alten Cultur durch- 
gefiihrt. In beiden Fällen blieb die Gelatine steril und un¬ 
verändert durch 21 Tage (gegenüber 12 Tagen der ersten Ver¬ 
suchsreihe), worauf Schimmelpilzwucherung an der Oberfl^iche 
auftrat. liier vermochten somit 2 Mgrm. Hg Clj (2 : 15.000) 
den Nährboden für die Entwicklung der pathogenen Keime 
ungeeignet zu gestalten. (Schloß fol^.) 

*^) Im bacteriologischen Institute des k. k. Militär-Suiitäts-Comit^. 
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Mittheilungen aus der Praxis. 

Angioneurose der Kopfgefiisse 

in Folge chronischer Alkohol- and Nieotin-Intoxlcstlon. 
Von Dr. Martin Wladir in Bnd&peBt. 

W. A., Beamter, 42 Jahre alt, kam am 2. October 1886 auf 
die ÄagenabtiieUuQg des St. Johaunis-Hospitals in Budapest mit der 
BJage, daS sein Sehvermögen tflglioh schwächer, die Ausdauer in 
der Arbeit wegen Ermüdung der Augen immer kürzer werde. Da 
man an den Augen weder äußerlich, noch durch das Ophthalmoskop 
etwas Krankhaftes finden konnte, wurde die Diagnose, gestützt auf 
die Anamnese, nach welcher eich der Patient als ein Potator und 
Imdensohaftlioher Vü^nia-Rauoher präsentirte, auf eine Amblyopia 
toxica gestellt. 

Buhe, verdonkeltes Zimmer, Abstinenz von Rauchen und 
Trinken, Btryohnin-lnjectionen in die Sohläfengegend verbesserten 
den Zustand in ^em Monate, 

Am 7. November 1887 wurde ich zum betrefifenden Patienten 
gerufen, der plötzlich unter apoplectisohen Erscheinungen er¬ 
krankt war. Die Untersuchung ergab folgende Symptome: Stark 
geröthetes Gesicht, Ohrensausen, normale und normal reagirende 
Pupillen, Röthung der Conjunctiva, Depression des Sensoriums, prä- 
oordiale Angst, Beklemmungen in der Herzgegend, Photoskopie. 
Herztbätigkeit ruhig, Puls regelmäßig, 72. 

loh stellte die Diagnose auf eine acute Gehirnhyperämie, 
konnte jedoch den Grund zur Explication der Symptome ni(^t finden. 
Ableitende Mittel, kalte Umschläge, innerlich verabreichte Acida 
änderten den Zustand nicht. Die Congestionen gegen den Kopf 
traten noch deutlicher hervor, doch war, wie loh bemerkte, im Auf¬ 
treten der Symptome eine gewisse Periodicität naehznweisen. Die 
Congestionen ti«ten nämlich anfaHsweise auf; der Anfall dauerte 
—Vs ^tnude, wonach sich die beängstigenden Symptome unter 
einem Gefühle von Abgesohlagenheit lösten. Während der Pause 
wurde das Gesicht bleicher, schwand die Photoskopie und das Ohren¬ 
sausen. 

loh beobachtete zwei solche Anfälle, und da in der Herz- 
thätigkeit weder eine Schwäche, noch eine Exaltation nachzuweiseu 
war, lag es nahe, den Zustand als eine vasomotorische Ano¬ 
malie der KopfgeBlße aufzufassen; der Grund für die Erkrankung 
konnte — da ich den Patienten schon kannte — in abmu spirituo- 
Bomm und chronischer Nicotinvergiftung gesucht werden. Experi- 
menti causa verordnete ich Ergotin mit größeren Dosen Nucis 
vomioae, als solche Mittel, welche auf die Gefäße einzuwirken 
scheinen. 

Das Medieament wirkte ectatant. Am zweiten Tage hatte der 
Patient nur drei, am dritten Tage nur einen Anfall; vom vierten 
Tage an blieben die Congestionen gänzlich aus. 

Während der Abstinenz von Alkohol und Tabak kehrte die 
volle Gesundheit zurück; als jedoch der Kranke neuerdings anfing 
zu rauchen und zu trinken — in ungefähr vier Wochen — traten 
von Neuem Congestionen auf, welche ich mit Ergotin und Nux 
vomica in einem Tage conpirte. 

Von diesem glücklichen Erfolge geleitet, versuchte ich das 
Ergotin mit Nux v. bei verschiedenen Symptomen des chronischen 
Alkoholismus anznwenden, und die von mir erreichten Resultate sind 
sehr befnedigend. 

Vermntblich ist die ausgezeichnete Wirkung dieser Mischung 
nicht dem Ergotin, sondern dem in der Kux v. enthaltenen Alkaloid 
Strychnin zuzusohreiben, wie die neueren Experimente von 
JAB08CHEW8ET uud DOB&OKSATOW „Über den Heilwerth des 
Strychnin bei Alkoholismus“ erweisen. 


Neue Inetrumenie ued Apparate. 

Die einfachste Methode 

zur 

Erzielung gleichgerichteter, galvanometrisch 
messbarer Inductionsströme. 

Von B.-A. Dr. Badoif Lawandoweki, k. k. Professor. 

(Fortaetzong.) 

Das Princip dieser HELMHOLTz’sohen Vorrichtung ist in Fig. 1 
schematisch zum Ausdruck gebracht; Die ausgezogenen Strombahnen 
bezeichnen den Stromlauf im ursprünglichen Dü Bois-REYMONo’schen 
Schlittenapparate. Der indneirende Strom des Elementes E über¬ 
gebt von d in den Gabelständer A des WAOXEE’sehen Hammers und 
durch diesen in den Hebel u v desselben , um von hier durch die 
Contaetfeder /* in die Contactsohraube C und weiters über n und l 
in die Windungen des Hammerelektromagnetes M zu gelangen, so¬ 
dann diese bei m verlassend, über in die Windungen der Primär¬ 
spirale 11 zu treten und schließlich über hki und e zum Elemente E 
zurückznkebren. Hiedurch wird bekanntlich der Eisenkern des 
Hammerelektromagnetes M magnetisch, zieht den Anker H des 
WAONBB’schen Hammers an und unterbricht den Contact der kleinen 
Feder f mit der Contactsebraube C (somit den Stromkreis des Ele¬ 
mentes E), in Folge dessen auch M seinen Magnetismus verliert und 



der WAONEB’sche Hammer u v, dem Zuge der Spiralfeder s j> folgend, 
in seine frühere Lage zurüekkehrt, den Strom abermals schließt, 
wodurch neuerdings Anziehung des Ankers H seitens des Elektro- 
magnetes M und neuerliche Stromunterbrechung etc. berbeigeftthrt 
wird, welches Spiel des WAONER’schen Hammers durch Veränderung 
der Spannung der Spiralfeder sp, sowie der Stellung der Contact- 
sdiraube 0 von einigen wenigen zählbaren lutermissionen in der 
Seeunde bis zum raschesten Vibriren des Hammers (dessen Inter¬ 
missionen sich nur mehr nach der Höhe des durch seine Schwin¬ 
gungen erzeugten Tones annähernd bestimmen lassen) beliebig 
regulirt werden kann. Hiebei gleicht sich jedoch, wie vorher er¬ 
wähnt, nur der Sohließungs-Extraeurrent durch die Windungen der 
Primärspirale ab und schwächt und verzögert den Schließungs- 
Inductionsstrom der Secundärspirale. Die HSLHHOLTZ’sohe Vor¬ 
richtung besteht in der Anbringung des durch Punktlinien markirten 
Ständers P, dessen Gontactspitze mittelst der Schraube b so gestellt 
werden kann, daß der WAGNEB’sche Hammer u v beim Herabgehen 
(in Folge Anziehung seines Ankers H durch den Elektromagnet 3f) 
an einem, an seiner Unterseite befindlichen Platinblättchen mit dem 
Ständer B metallischen Contact erhält; außerdem ist noch von der 
Contactschranbe G über p und d eine Nebenschließung zum Elemente E 
eingerichtet, während der Ständer B mit der Rückleitung des Haupt¬ 
stromes von der Primärspirale zum Elemente {h k i e) bei i leitend 
verbunden ist. Hier kommen nun (sobald das indneirende Element E 
in Thätigkeit gesetzt ist) drei Stellungsphasen des WAGNEB’schen 
Hammers in Betracht, nämlich: a) wenn dieser mit der Schraube C 
Contact besitzt, b) wenn er sich in Schwebe befindet und e) wenn 
er mit dem Ständer B metallischen Contact erhält. In der ersten 
Stellung entwickelt sieh der Schließungs-Extracurrent, der in der 
Primärspirale dem Hauptstrome entgegengesetzt verlaufend, auf den 
Sohließungs-Inductionsstrom der Secundärspirale schwächend und ver- 
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zögernd cinwirkt; im Momente der Stromuntorbreclmng bei C (in 
Folge der Anziebung des Ankers H durch den Elektromagnet 2f), 
somit während der Schwebe des WAGNEB’sehen Hammers, ist der 
Stromlauf des Elementes durch den Hammerelektromagnet M, sowie 
durch die Primärspirale 11 keineswegs unterbrochen, es circulirt 
vielmehr der Strom des Elementes E von d über p Cnlmghki 
und kehrt bei e wieder zum Elemente E zurück; es findet somit 
durch Aufhebung des Contactes bei C und durch das Herabgehen 
des WAONER’schen Hammers keine Stromesuuterbrechung der indu- 
cirenden Stromquelle (des Elementes E) statt. In der dritten Phase 
erhält der WAGNER’sche Hammer, wie besprochen, mit dem Ständer B 
Contact, wodurch dem Strome dM Elementes E zwei Wege eröffnet 
werden, nämlich ein kurzer von d durch den Gabelständer A über 
fb, den Ständer B i und e zum Elemente zurück, und der früher 
erwähnte längere über dp Cnlmghki und e. Der Widerstand 
des ersten (kurzen) Weges ist nun gegen den Widerstand des zweiten 
Weges (in Folge der eingeschalteten Windungen des Hammerelektro- 
magnetes M und der Primärspirale 1) verschwindend klein, aus 
welchem Grunde auch in der dritten Stellung des WAGNER’schen 
Hammers nach den Gesetzen der Stromverzweigung auch nur ein 
minimaler Stromantheil auf den längeren (zweiten) Weg entfallen 
wird, während der überwiegend größere Äntheil des Gesammtstromes 
auf dem kürzeren Wege sich abgleichen muß. Erst durch diese 
Verminderung der Intensität des die Primärspirale durchfließenden 
Hauptstromes wd der Oeffhungs-Induetionsstrom erzeugt und kommt 
bei Anbringung der HELMHOLTz’sehen Vorrichtung die Contact- 
schraube C und der durch sie hier nur scheinbar bewirkte Strom- 
schluß gar nicht in Betracht, vielmehr findet weder bei der ersten 
oder zweiten, noch dritten Stellung des Wagner ’schen Hammers 
eine Unterbrechung dieser Stromesquelle statt, sondern wirkt nur 
die Zu- und Abnahme des die Primärspirale durchfließenden Strom- 
antheiles, der vor und nach erfolgtem Contacte des WAONBB’sehen 
Hammers mit dem unteren Ständer £, von einem gegebenen Maximum 
zu einem b^timmten Minünnm schwankt, inducirend und erzeugt 
vor dem Contacte mit dem Ständer B in der Seoundärspirsäe den 
Schließungs- und beim Contacte mit demselben den Oeffiiungs- 
Inductionsstrom. ln beiden Phasen entsteht in der Primärapirale 
ein dem Hauptstrome entgegenwirkender Extracurrent. Während 
sich dieser jedoch beim ursprünglichen DU Bois-RSTMOND’schen 
Schlittenapparat nur beim Schließen des Hauptstromes durch die 
Windungen der Primärspirale abgleichen und demzufolge auch nur 
den Schließnngsinductionsstrom der Seeundärspirale schwächen und 
verzögern konnte, findet, wie aus dem Schema leicht zu ersehen ist, 
nunmehr auch der Oeffniings-Extracurrent von h über k i e durch 
das Element, ferner über d p C n l m und g durch die Windungen 
der Primärspirale seinen Weg und wirkt demzufolge auch auf den 
Oeffhungs-InduetionBStrom der Seeundärspirale schwächend und ver¬ 
zögernd ein. Trotzdem bleiben jedoch, selbst bei dieser Einrichtung 
die Schließungs- und Ocffhnngs-Inductionsströme der Seeundärspirale, 
sowohl was ihre Intensität wie auch ihren zeitlichen Verlauf betriff’t, 
verschieden, wenngleich diese Verschiedenheit nicht so bedeutend 
ist, als am ursprünglichen du Bois’schen Schlittenapparat; dafür 
aber sind nunmehr beide Ströme viel schwächer als früher , und 
zwar einerseits, weil die Induction nicht durch Schließung und Oefi*- 
nung des Hauptstromes, sondern nur durch Schwankungen in der 
Intensität desselben bewirkt wird, andererseits, weil hier auch der 
früher viel kräftigere Oeffnungs Inductionstrom, durch den entgegen- 
g^etzt verlaufenden Extracurrent abgeschwächt wird. 

Daß die Schließungs- und Oeffhungsströme der Seeundärspirale 
selbst bei Anbringung der HELMBOLTZ’schen Vorrichtung weder in 
ihrer Intensität, noch in ihrem zeitlichen Verlaufe gleich sind, lehrt 
ein flüchtiger Blick auf die schematische Figur 1; der Sehließungs- 
extracurrent (der Primärspirale) durchfließt von g Uber mlnCpde 

(oder über. G f Ad e) ik und h außer den Windungen der 

Primärspirale noch die Windungen des llamraerelektromagnetes und 
die inducirende Stromesquelle; der Oeffhungsextracurrent dagegen 
nimmt seinen Weg von g über min Cp d Ab B ik und h , ohne 
hiebei das Element passiren zu müssen, wogegen er den variablen 
Widerstand des Contactes zwischen dem Hebel des WAGNUR’schen 
Hammers u v einerseits und der Contactspitze b des unteren Ständers B 


andererseits zu überwinden hat. Es dnrchfiießt somit der Schließungs- 
extracurrent (der Primärspirale) einen längeren Weg als der Extra¬ 
current , aus welchem Grunde auch sein zeitlicher Verlauf größer 
sein wird als der des letzteren; außerdem finden beide Ströme auf 
ihrem Wege verschiedene Widerstände, woraus eine verschiedene 
Intensität derselben resultirt; sind aber die jeweilig dem Haupt¬ 
strome direct, sowie in Bezug auf seine Indnctionswirkung auf die 
Seeundärspirale in beiden Phasen (hier beim Zu- und Abnehmen der 
Intensität des die Primärspirale durchfließenden Stromantheiles) ent¬ 
gegenwirkenden Extraströme in ihrem zeitUdien Verlaufe und ihrer 
Intensität verschieden, so werden auch die Schließungs- und Oeff- 
nnngsströme der Seeundärspirale nach beiden Richtungen hin ver¬ 
schieden sein, wenngleich (wie schon oben erwähnt) die Verschieden¬ 
heit geringer sein wird als ohne Anwendung der HELMHOLTZ’schen 
Vorrichtung. Wollte man am ursprünglichen du Bois’schen Schlitten¬ 
apparate unter Benützung der HBLMEOLTZ’schen Vorrichtung die 
Schließungs- und Oeffhungsströme der Seeundärspirale gleich haben, 
so müßte man den Widerstand der Primärspirale so groß machen, 
daß der Widerstand des indueirenden Elementes, sowie der Ueber- 
gangswiderstand zwischen u v einerseits und b andererseits gegen 
den Widerstand der Primärspule verschwindend klein würden, was 
jedoch aus leicht begreiflichen Gründen nicht angeht. 

Mein Bestreben war seit einer Reihe von Jahren darauf ge¬ 
richtet , in erster Richtung den ursprünglichen Dü Bois-Reymond- 
schen Schlittenapparat in möglichst einfacher Weise derart abzu- 
ändern, daß er gleich intensive und gleich rasch verlaufende Ströme 
der Seeundärspirale liefere und in zweiter Richtung eine Methode 
zu finden, die es ermöglichen würde, die jeweilig benützte Intensität 
inducirter Ströme in allgemein verständlicher und leicht controlir- 
barer Weise ausdrücken zu können. (Fortsetzung folgt.) 


Literarische Anzeigen. 

Der derzeitige Standpunkt der Sohntzimpfangen. Von 

Dr. Otto Beumer, Privatdocont für Hygiene in Greifswald. 
Wiesbaden 1887. J. F. Bergmann. 

Eine knappe, objeetive Skizzirung der verschiedenen Ab¬ 
schwächungsverfahren des oiganisirten Virus und der bis nun be¬ 
kannten Schutzimpfungen. Mehr Ausführlichkeit hätte dem Buche 
entschieden genützt, umsomehr, als es dem Verf. darum zu thun 
war, „Anderen, die sich mit gleichen Arbeiten beschäftigen oder sich 
für die Frage interessiren, eine ähnliche zeitraubende Arbeit“, wie 
sie Verf. hatte, zu ersparen. 

Tabellen zum Oebranoh bei mikroekopischen Ar¬ 
beiten, zusammengestellt von W. Behrsns. Braunsehweig 
1887, Harald Bruhn. 

Verf. hat als Herausgeber der „Zeitschrift für wissenschaft¬ 
liche Mikroskopie und für mikroskopische Technik“ sehr häufig 
Rechnungen vorzunehmen, welche darauf hinzielen, die in jener Zeit¬ 
schrift gegebenen Wertbe unter denselben Gesichtspunkt zu bringen. 
Zu diesem Zwecke war es nötlug, eine Reihe von Tabellen zu ent¬ 
werfen, welche einestheils derartige Rechnungen mit dem geringsten 
Zeitaufwande ermöglichen, und welche andererseits eine Summe von 
Constanten erhalten, deren Kenntnifl dem Mikroskopiker bei seinen 
Arbeiten häufig von großem Werthe ist. Wer die Schwierigkeiten 
kennt, die einem beim Zusammensucheu solcher Daten entgegen¬ 
stehen, wird dem Verf. für die vorliegenden Tabellen nur Dank 
wissen. Die geschickte Anordnung des Stoffes hat es ermöglicht, daß in 
dem kleinen Heftchen (74 Seiten) eine Summe von für den Mikro¬ 
skopiker wichtigen Daten — wie Vergleichung der Maß- und Ge¬ 
wichtseinheiten und der Thermometergrade, spec. Gewicht ver¬ 
schiedener bei der Mikroskopie in Anwendung kommender Chemikalien, 
Löslichkeitsverhältnisse derselben, Brechungsindex mancher Stoffe, 
Färbungsmittel, Härtungsflüssigkeiten, Eiubettungsmittel etc. etc. — 
Platz finden konnten. Sämmtliche Angaben sind durchaus verläßlich 
und präcis; ein alphabetisches Register erleichtert das Suchen. Als 
ein nicht zu unterschätzender Vortheil für ein im Laboratorium zu 
benützendes Buch muß die vorzügliche äußere Ausstattung des 
Werkchens hervorgehoben werden. —r. 
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Referate. 

Ans dem JLahoraZoriwm für Jia4!teriologie im 
städtiscJken hygienischen Institnt zn Turin» 

Dr. Guido Borooni-Uffreduzzi: Ueber den Proteus hominis 
capsulatus und über eine neue durch ihn erzeugte Infections- 
krankheit des Menschen. 

Es handelt sieh nm eine Infeotionskrankheit, die zwar nicht 
Lampensammlor betrifft, aber deren makroskopischer anatomischer 
Befand mit dem als charakteristisch für die sogenannte Hadernkrankheit 
beschriebenen flbereinstimmt. 

Der erste, in der „Zeitschr. f. Hygiene“ beschriebene Fall 
ereignete sich bei einem Eisengießer, welcher nach ein oder zwei 
Tagen vorhergegangenen Unwohlseins unter hohem Fieber, Athem- 
besohwerden, Husten, Kopfschmerz und allgemeiner Abgeschlagen^ 
heit erkrankte. 

Diese Symptome verschlimmerten sich immer mehr, bis er nach 
4 Tagen starb. Die Section ergab: Beiderseitigen Hydrothorax, 
hämorrhagische Infiltration der Lnftröhrenschleimhaut und hämor¬ 
rhagische Schwellung der Peribronchial- und Mesenterialdrttsen, Con- 
gestion der Nieren, der Leber und der Milz. 

Der zweite Fall betrifft ein Sjähriges Kind, welches nach 
2—Stägigem Unwohlsein unter Fieber, Auftreibung des Abdomens, 
Schmerzen im Darme und Tenesmus erkrankte. Zu diesen Erschei¬ 
nungen gesellten sieh Erbrechen und Diarrhoe und nach 2 Tagen 
erfolgte der Tod. Section: Intensiver Darmcatarrh mit hämorrhagischer 
Schwellung der MesenterialdrQsen, Congestion in allen Baucheinge- 
weiden, die Milz weichlich, aber normal groß, Hydroperieard, geringe 
hämorrhagische Schwellung der peribronchtalen Drflsen. Während 
also im ersten Falle hauptsächlich die Schleimhaut der Respirations- 
wege lädirt war, war es in diesem hauptsächlich die Schleimhaut 
des Gastro-lntestinaltractus. 

In einem dritten vom Verf. beobachteten Falle, der einen er¬ 
wachsenen Mann betraf, welcher am vierten Tage unter denselben 
Erscheinungen, wie die im ersten Falle geschilderten, starb, 
konnte keine Section gemacht werden. Das Blut des Mannes 
wurde abw zu Culturen und Thierversnehen benutzt; das hiemit 
erzielte Resultat ist identisch mit jenem , welches die patho¬ 
logischen Prodncte der ersten zwei Fälle lieferten. 

Im Blute und in den Organen fanden sich ausschließlich den 
Milzbrandbacillen ähnliche Stäbchen, die sieh aber von jenen vor¬ 
nehmlich durch die größere Dicke, durch ihre unregelmäßige Größe, 
durch eigenartige Krümmungen (in Bogen- oder Zickzackform) und 
ganz besonders durch das Verbältniß, in welchem sie zu den Ge- 
webselementen stehen, unterschieden. 

Während die Milzbrandbacillen sich fast ausschließlich in den 
Blutcapillaren der Organe befinden, liegen die vom Verf. gefundenen 
Stäbchen in reichlicher Menge in den Blut- und Lymphgefößen und 
zwischen den Gewebeelementen. 

Noch prägnanter sind die Unterschiede zwischen diesen Stäbchen 
und allen bis jetzt bekannten Mikroorganismen. In Gelatine wächst der 

Feu ille ton. 

Pariser Briefe. 

(Orig.-Corrcapondonz der „Wiener Hedizini.sclieQ Presse“.) 

n. 

Paris, den 26. Februar 1888. 

In einer kurzen Mittheilung (siehe „Wiener Med. Presse“, 
Nr. 8 d. J.) erwähnte ich jüngst andeutungsweise einige im Pastedr- 
seben Laboratorium gemachte Versuche, durch Einverleibung der 
von gewissen Bacterien erzeugten Stoffweehselprodncte Thiere gegen 
die weitere Infeetion mit diesen Mikroorganismen immun zu machen, 
und versprach, demnächst auf die Sache ausführlicher zurückzu¬ 
kommen. Ich bin beute in der Lage, mein Versprechen um so eher 
einzulösen, als inzwischen einige wichtige Arbeiten über diese Frage 
erschienen sind, die geeignet sind, sowohl in theoretischer, als auch 
in praktischer Beziehung großes Interesse zu erwecken. Die That- 


Proteus hominis, ähnlich dem FmsOLÄNDER’sehen Pneumoniebaolllus, 
in Form von nagelförmigen Culturen, ohne Verflüssigung des Nähr¬ 
bodens zu bedingen, ln den ersten 24 Stunden besteht die Cultur 
aus einzelnen mehr oder weniger langen Bacillen, vorherrschend 
aber aus verschieden langen Fäden, die mit einer färbbaren Kapsel 
umgeben sind. Während des zweiten Tages treten schon zahlreichere 
isoUrte Bacillen auf und in den Fäden nimmt man deutlich eine 
Gliederung wahr. Am dritten und vierten Tage treten die Fäden 
ans den Culturen immer mehr zurück und es finden sich vorwiegend 
isoiirte Bacillen, an denen die Kapsolbildung nicht mehr nachweisbar 
ist. Im weiteren Verlaufe besteht die Cultur nur aus kurzen und 
dicken Bacillen und verschieden großen Kugeln. Diese färben sich 
schwer und können als die Dauerform der Mikroorganismen ange¬ 
sehen werden. Denn wenn man die alten Culturen in neuer Gelatine 
fortpflanzt, beobachtet man, daß sich wieder die Bacillen und charak¬ 
teristischen Fäden ausbilden. Den beschriebenen Entwicklnngskreis 
macht der Protens hominis auch auf anderen Nährböden (Agar, 
Blutserum, Bouillon, Kartoffel) durch. Infeotionsversuche an Thieren 
haben den schlagendsten Beweis für die ätiologische Bedeutung des 
geschilderten Organismus bei der in Frage stehenden Infections- 
krankbeit erbracht. Mäuse starben 1—3 Tage nach der Impfung 
unter schleimigen Diarrhoen und zeigten bei der Section Oedem im 
suboutanen Gewebe um die Impfstelle, hämorrhagische Schwellung 
der Lymphdrüsen, Milzschwellung, Hyperämie der Leber und Nieren. 
In der Oedemflüssigkeit, im Blute und in den Organen fanden sich 
die eingeimpften Mikroorganismen. Auch bei Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen rief die Impfung ähnliche Erscheinungen hervor. Hier 
konnte auch ein Uebergang der Bacillen durch die Placenta in den 
Fötus (mit Tod des letzteren), sowie in die Milch beobachtet werden, 
daher die saugenden Jungen inficirt wurden und starben. 

Am ähnlichsten dem Krankheitsbilde des Menschen verlief die 
Krankheit beim Hunde. 

Der Proteus hominis färbt sich nach jeder Methode. Bezüglich 
der Unterschiede, die zwischen diesem Organismus und den sapro- 
genen Formen, die Hausse aus in Fäulniß übergegangenem Flei^he 
isolirt und mit den Namen Proteus vulgaris, mirabilis und Zenker! 
gekennzeichnet hat, müssen wir auf das Original verweisen. Verf. 
nennt seinen Mikroorganismus Proteus hominis capsulatus, um seine 
hauptsächlichste und beständige morphologische Eigenschaft (die 
Kapsel) zu bezeichnen. 

Der scheinbare Polymorphismus des Proteus hominis könnte 
leicht zu der irrigen Annahme verleiten, daß eine Bacterienform 
sich io die andere verwandeln könne. Dem ist aber durchaus nicht 
so, denn es handelt sich in diesem Falle zwar um einen weiten 
Formenkreis, aber derselbe ist genau festgestellt und unwandelbar, 
weil unter den gegebenen Bedingungen der Temperatur und der 
Ernährung sich stets dasselbe erzeugt. Zuerst entwickeln sich die 
Bacillen, diese verlängern sich in Fäden, die sich in Theile ver¬ 
schiedener Länge zerlegen; diese verkürzen sich schließlich mit dem 
Aelterwerden der Cultur und nehmen jene rundliche Form an, die 
als Dauerform bezeichnet werden kann. Höhere Temperatur be¬ 
schleunigt den Entwicklungrskreis. S—r. 


Sache, daß Thiere durch Einverleibung löslicher, von Bacterien er¬ 
zeugter Stoffwechselproducte gegen die weitere Infeetion mit diesen 
Bacterien immun gemacht werden können, ist nicht neu. Chaüvsau 
gebührt das Verdienst, auf diesen Mechanismus der Immunität hin¬ 
gewiesen zu haben. Schon im Jahre 1879 hat Cuauveai; die Ansicht 
ausgesprochen, daß gewisse Bacterien durch ihren Lebensproeeß 
ihrer eigenen Existenz feindliche Stoffe erzeugen und so den Nähr¬ 
boden, auf dem sie sich entwickelt haben, ungeeignet machen für 
die weitere Entwicklung derselben Mikroorganismen. Um dies zu 
beweisen, mußte man solche Thiere z. B. gegen Milzbrand immun 
machen, in deren Organismus keine Milzbrandbacillen, sondern nur 
die von diesen erzeugten Stoffwechselproducte gelangt sind. Dieses 
Experiment bat bereits die Natur gemacht. Bbauell bat nämlich 
naebgewiesen, daß bei trächtigen milzbrandkranken Schafen die 
Milzbrandbaeillen im Blnte der Mutter zwar in großer Anzahl vor¬ 
handen sind, im Blute des Fötus hingegen absolut fehlen, da sie 
von der Placenta zurUckgehalten worden. Im Blute und in den 
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Geweben des FOtns befinden sich demnach nur die löslichen von 
den Milzbrandbacillen erzeugten Produote, und wenn die Ansicht 
Ghauvsatj’s richtig ist, so müssen die Jungen solcher Schafe immim 
gegen Milzbrand sein. In der That gelang es Chaüveaü, nachzu¬ 
weisen, daß sämmtliche Jungen von Schafen, die in den letzten 
Sohwangerschaftsmonaten mit Milzbrand inficirt wurden, immun sind 
gegen jede Infection mit Milzbrand. 

Noch deutlicher ist dieser Mechanismus der Immunität von 
Ronz und Cbambebland erwiesen worden, deutlicher und einwands¬ 
freier, weil in den Versuchen dieser Autoren jedes Eindringen von 
Bacterien in den Organismus des Versuchsthieres ausgeschlossen ist 
und man mit Sicherheit annehmen kann, daß die erzielte Immunität 
nur durch eine chemische Substanz erzeugt wird. Rouz und Chambeb- 
LAND haben Thiere gegen malignes Oedem immun gemacht, indem 
sie ihnen die von den Erregern dieser Krankheit erzeugten Stoff- 
wechselproduote einverleibt haben. Das maligne Oedem, von Pastbub 
als „S^pticömie“ beschrieben, ist eine bei Thieren vorkommende, 
rasch zum Tode führende Krankheit. Man findet bei der Section 
im Uoterhautzellgewebe ein starkes Oedem mit Gasbildung. Auch 
beim Menschen ist das maligne Oedem im Anschlüsse an complioirte 
Fracturen, tiefe, ausgedehnte Wunden etc. beobachtet worden, es 
tritt ein ausgedehntes Hautemphysem und blutiges Oedem auf; in 
der Oedemflüssigkeit und im Blute der Thiere befinden sich die von 
Pasteüe als „vibriou septique“, von Koch und Gaffkt als Bacillen 
des malignen Oedems beschriebenen Erreger der Krankheit in großer 
Anzahl. Bringt man etwas Oedemflüssigkeit oder Blut eines an 
malignem Oedem zu Grunde gegangenen Thieres bei Luftabschluß 
in Nährbouillon, so hat man binnen 24 Stunden eine Reincultur, die 
sich unter Gasbildung entwickelt. Nach 3—4 Tagen hört die Gas¬ 
bildung auf und, obgleich noch genügend Nährmaterial in der Bouillon 
vorhanden ist, sistirt die Weiterentwicklung. Die Flüssigkeit ist 
nicht mehr im Stande, den Bacillus zu ernähren; wird sie durch 
ein Porzellanfilter von den Bacterien abfiltrirt und mit neuen Bacillen 
geimpft, tritt keine Entwicklung mehr ein. Wodurch ist nun der 
Nährboden ungeeignet geworden für die Cultnr des Bacillus? Ent¬ 
weder indem das Nährmaterial anfgezehrt wurde oder indem die 
Bacillen Produote erzeugt haben, die ihrer eigenen Existenz schädlich 
sind. Für die letztere Ansicht spricht folgender Versuch: Setzt man 
zu einer frischen Bouillon eine gewisse Quantität einer bereits ent¬ 
wickelten Cultur hinzu, so wird der Nährboden weniger geeignet 
für die Entwicklung des Bacillus. Es existirten also in dem Substrate, 
in dem Bacillen des malignen Oedems gelebt haben, Substanzen, 
welche auf dieselben wie Antiseptica einwirken. 

Nachdem dies festgestellt war, entstand die Frage, ob es nicht 
möglich wäre, durch Einführung dieser Substanzen in den Thier- 
körper diesen refraetär gegen das maligne Oedem zu machen. Injicirt 
man einem Meerschweinchen in die Bauchhöhle 40 Ccm. einer auf 
110^ durch 10 Minuten erhitzten Reincultur des Bacillus d^ malignen 
Oedems, die also frei von Bacillen ist — wovon man sieh übrigens 
durch erfolglose Ueberimpfung auf einen günstigen Nährboden über¬ 
zeugen kann — und wiederholt diese Injeetion noch zweimal, so 
daß das Thier im Ganzen 120 Ccm. der sterilisirten Cultur erhält, 
und inficirt man die so vorbereiteten Meerschweinchen mit frischen 
Culturen des malignen Oedems, so bleiben sie am Leben, während 
die gleichzeitig inficirten Controlthiere in weniger als 18 Stunden 
zu Grunde gehen. Bemerkenswerth ist, daß die Immunität eine um 
so sicherere ist, je größere Quantitäten der schützenden Flüssigkeit 
injicirt worden. 

Um die Einwirkung der Hitze auszuschließen , kann man die 
Impfflüssigkeit auch so hersteilen, daß man die Reincultur durch ein 
Porzellanfilter duchfiltrirt; die durchfiltrirte Flüssigkeit ist dann auch 
frei von Bacterien und liefert dieselben Resultate. Wird die Oedem- 
flUssigkeit eines an malignem Oedem zu Grunde gegangenen Thieres 
durch ein Porzellauniter filtrirt und injicirt man 20 Ccm. solcher 
bacterieufreier Flüssigkeit einem Thiere, so stirbt das Thier an 
malignem Oedem. Injicirt man aber nur 1 Ccm. täglich, so kann 
man das Thier binnen 7—8 Tagen immun gegen weitere Infection machen. 

Welche Fülle von biologisch wichtigen Thatsachen und Deduc- 
tionen in diesen Versuchen liegt, kann ich hier nicht erörtern; von 
der größten praktischen Tragweite ist die Thatsache, daß man durch 


Einftthmng ehrauscher Substanzen ohne Zuthun lebender Organismen 
Thiere immun machen kann. 

Diese Idee hat im PABTBUB’schen Laboratorium Anlaß zu einer 
großen Reihe weiterer Untersuchungen gegeben, deren einige im 
Febrnarhefte der Annales de Tinstitat Pastbüb niedergeJegt sind. 
So ist es Rouz auf dieselbe Weise gelungen, Thieren Immnmtät 
gegen Rauschbrand zn ertheilen. Es läßt sieh hier absolut dasselbe 
wiederholen, was über das maligne Oedem gesagt wurde, wenn man 
an Stelle des Wortes „malignes Oedem“ das Wort „Rauschbrand“ 
setzt. Die Aehnliehkeit, die zwischen den Bacillen des malignoi 
Oedems und denen des Rauschbrandes besteht, veranlaßte ROüZ zn 
der Untersuchung, ob die gegen malignes Oedem immun gemachten 
Thiere anch gegen Rauschbrand Immunität besitzen und umgekehrt. 
Es zeigte sieh, daß die gegen malignes Oed^ immunen Thiere der 
Infection mit Rauschbrand nicht widerstehen, daß aber nmgekehrt 
die gegen Rauschbrand immunen Thiere auch gegen malignes Oedem 
häufig refraetär sind. 

Cbantembssb und Widal haben diesen Gedanken auf den 
Abdominaltyphus übertragen. Legt man eine Striohcultur von Typhns- 
bacUlen auf Gelatine an, entfernt nach einigen Tagen in einer Aus¬ 
dehnung von 2 Cm. die gewachsene Cultur und bringt auf diese 
Stelle eine frische Typhuseultur, so tritt kein Waohsthum ein. Die 
erste Cultur hat den Nährboden derart modifioirt, daß er nun un- 
föhig ist, andere Mikroorganismen derselben Art zu ernähren. Die 
Gelatine hat eine Schutzimpfung dnrehgemaoht, wie sich Chaktbhbssb 
nnd Widal ansdrüoken. 

Von dieser Beobachtung ausgehend, haben Chantbhbssb und 
Widal versucht, Thiere immnn gegen Abdominaltyphus zu mailen. 

Nachdem sie festgestellt hatten, daß Mäose auf Typhnsbacilleu 
prompt reagireu, injicirten sie weißen Mäusen in die Bauohhöhle 
Ccm. einer 3 Tage alten, auf 120^ erhitzten Typhusonltur, die 
also frei von Bacillen war; am nächsten Tag wnrde die gleiche 
Quantität einer ebenso bereiteten, 5 Tage alten Coltur bjioirt; in 
den 4 folgenden Tagen wurde */$ eiimr 6-, 7-, 8-, 9tägigen Cdtur 
injicirt. Die so präparirten Thiere widerstehen der Infection mit 
wirksamen Typhnsbacillen, während die Controlthiere in einigen 
Tagen zu Grunde gehen. 

Es maß indeß bemerkt werden, daß einerseits etwa ^/s der 
Bchntzgeimpften Thiere in Folge der Impfung zu Grunde geht, 
andererseits einzelne dieser Thiere der Infection mit activen Typhnsbacillen 
unterliegen. Trotzdem ist die principielle Thatsache, daß es 
durch Einverleibung chemischer Snbstanzen möglich ist, Thieren 
Immunität zu ertheilen, von eminenter Bedeutung, nnd man darf 
hoffen, daß, wenn die Methoden derart vervollständigt sein werden, 
daß die Thierversuohe eonstante Resultate liefern, auch die 
menschliche Therapie großen Nutzen von dem Gedanken ziehen 
wird, dessen praktische Anwendnng im pAHTBUB’sohen Laboratorium 
zweifelsohne den Beginn einer neuen Epoche in der Medioin be¬ 
deutet, dessen geistige Vatersohaft aber mit Recht Chadvbaü gebührt. 

_ K. 

Kleine Mittheilunoen. 

— Auf Grundlage zahlreicher Versuche empfiehlt Prof. v. 
Kbafft-Ebiho in Nr. 2 der „Therap. Monatshefte“ eubcutane 
Meihylaiinjectionen bei Delirium tremens aufs Wärmste. Er 
verabreichte dasselbe als Schlafmittel subcutan in der Dosis von 
0 05—O'l in Aq. dest. verdünnt. Methylal 1*0 wurde mit 9 Theilen 
Wasser verdünnt nnd dann pro dosi bis eine Injeotionsspritze davon 
(O’l) verwendet. Unter den von ihm so behandelten 21 Fällen 
von Delirium tremens waren etwa ’/e als leicht, ^/e als mittelsehwer 
nnd als schwer zu bezeichnen. Die günstige Wirkung des Methylal 
auf den Krankheitsverlauf, speciell auf die Herbeiführung des kriti¬ 
schen Schlafes, war eine äußerst prägnante. In einem Falle, der 
früher mit Opium energisch behandelt worden war, trat in 8 Tagen 
die Lösung ein, bei einem zweiten mit Methylalbehandlung schon in 
2 Tagen, in einem dritten, wo die Behandlung eines ersten Anfalles 
mit Morphiuminjectioaen acht l'age erforderte, brauchte die eines 
zweiten mit Methylal nnr zwei Tage; aufiftUig ist die fast homöo¬ 
pathische Kleinheit der Dosen gegenüber den intern erforderlichen 
Dosen von -1 Grm.; ferner das tardive Eintreten dos Schlafes nach 
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der InjeetioQ, der dtirohschnittlich erst nach 2 Stunden, zuweilen 
erst nach 4—6 Stunden sich einstellt. In 6 Fällen genügte eine 
Spritze zur Herbeiführung des Schlafes, in 10 waren 2—4, in 3 
5—8, in zweien 10—20 erforderlioh. Die Qualität des Schlafes 
war Ton der des physiologischen nicht zu untemheiden; der Schlaf 
war ein tiefer, erquickender, zuweilen bis zu 20 Stunden protra- 
hirter. Ueble Kebenwirkimgen wurden nicht beobachtet. Methylal 
macht bei der Verdünnung 1 : 9 an der Injectionsstelle wirkende, 
doch bald vergehende Schmerzen. Entzündliche Reactionserschei- 
nungen kamen nicht vor. Das Hinimnm der Injectionen pro die 
betrug sieben. EIrafft-Ebing hält das Methylal für das beste Beruhi- 
gungs-und Schlafmittel bei Delirium tremens. Am zweckmäßigsten dürfte 
er seiner Meinung nach sein, in diesen Fällen Methylal alle 2—3 
Stunden zu 0*1 zu injiciren, bis ausgiebiger Schlaf eintritt und in 
der Reconvalescenz noch einige Abende lang durch 2 Einspritznngen 
sieh vor neuerlicher Agrypnie und Rdapsen zu sichern. Kbafft-Ebinq 
glaubt, daß das Methylal überhaupt ein vorzügliches Beruhignngs- 
mittel bei auf Grund von Inanition nnd Anämie des Gehirns be¬ 
stehender Schlaflosigkeit und Anfregungsznständen sei. Als solches hat 
er es bei schwerer Inanition, Delirien, hallucinatorischem Wahn¬ 
sinn u. s. w. wiederholt schätzen gelernt in Fällen, wo alle anderen 
Hypnotiea im Stiche ließen. Bei hyperämischen Himznständen leistet 
Methylal nichts. So sah er nie Erfolg bei toxischen Alkoholdelirien 
und anderweitigen mit Fluxion einhergehenden Aufregnngszuständen. 
Methylal ist werthvoll, indem es in keiner Weise schwächend auf 
die Herzaction einwirkt. 

— Bekanntlich ist die 25proc. rohe Carbolsäure von sehr ge¬ 
ringer desinflcirender Kraft nnd außerdem für die Praxis ungeeignet, 
weil sie zumeist aus Substanzen besteht, die im Wasser schwer oder 
gar nicht löslich sind. Laplacb hat nun im hygienischen Institut 
zu Berlin Versuche darüber angestellt, auch der rohen Carbolsäure 
einen antiseptischen Werth zu verleihen nnd ging dabei von dem 
Gedanken aus, daß man zunächst bestrebt sein müsse, dieselbe in 
Wasser löslich zu machen, nm so die volle antiseptische Wirksam¬ 
keit der neben der eigentlichen Carbolsäure darin enthaltenen Sub¬ 
stanzen zur Geltung zu bringen. Dies gelang ihm vollständig, wenn 
er gleiche Theile roher Schwefel- und roher (25®/o) Carbolsäure 
mischte. Schüttelt man diese Mischung gut durch, erhitzt sie und 
läßt sie wieder erkalten, so erhält man eine schwarze, homogene, 
syrupartige Masse, welche in Wasser mit größter Schnelligkeit voll¬ 
ständig löslich ist. Laplace konnte nun, wie er in Nr. 7 der 
„Deutschen med. Woehenschr.“ berichtet, auch constatiren, daß die 
rohe Schwefel-Carbolsfiure als Oeeinfectionemittel außerordent¬ 
lich wirksam ist. Seine Versuche ergaben, daß Milzbrandsporen in 
einer 4proo. wässerigen Lösung der rohen Schwefel-Carbolsäure 
innerhalb 48 Stunden vollständig vernichtet werden, während in der 
20proc. Lösung der gleiche Erfolg nach 72 Stunden zu verzeichnen 
ist. Um die Bedeutung dieser Thatsaohe in das rechte Licht zn 
setzen, sei bemerkt, daß die große Mehrzahl aller sonst benützten 
desiniioirenden Mittel chemischen Ursprungs nicht im Entferntesten 
die gleiche Wirksamkeit besitzen. Reine Carbolsäure in 2proo. 
Lösung ist z. B. auf Milzbrandsporen überhaupt ohne Einfluß und 
ebensowenig vermag das in neuester Zeit vielgenannte nnd als 
Desinficiens gerühmte Creolin in 2proc. Lösung Milzbrandsporen an¬ 
zugreifen. Die sauren Sublimatlösungen besitzen schon in 0*1'’/o 
Concentration eine stärkere desinfioirende Kraft, doch wird der 
Gebrauch des Sublimats häufig genug aus vielen Gründen nur in 
beschränktem Maße znr Anwendung kommen können. Im Hinblick 
auf dieses Ergebniß legt Laplacb dem neuen Mittel einen sehr be¬ 
deutenden praktischen Werth bei, und zwar ebenso wegen seiner 
hervorragenden Wirksamkeit, wie auch wegen seiner Billigkeit, denn 
die rohe 25proc. Carbolsäure, die bisher als nur von sehr zweifel¬ 
haftem Werthe angesehen wurde, wird mit 25 Pfennige pro Kilo bezahlt. 

— William j. Stbpbens empfiehlt als angenehm wirk¬ 
sames Anaestheticum , namentlich für kleinere Operationen, eine 
Mischung aus gleichen Theilen Chloroform und Alkohol, oder gutem 
Kölner Wasser*, die Narcose tritt zwar nicht so rasch ein, aber 
die Anwendung ist für den Pat. angenehmer nnd weniger gefährlich 
als die Chloroform - Aether- oder die Chloroform - Aether - Alkohol- 
misohung. _ 


Verhandlungen Srztllcher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

COriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung Tom 2. März 1888- 

Vorsitzender: Hofrath v. Baubebobr. Schriftführer: Docent 
Dr. Bbrqmeisteb. 

Prof. WeiNLECHNER demonstrirt einen Kranken, bei dem er 
wegen eines hochgradigen £[alnx valgus die Köpfchen beider Mittel- 
fnßknoohen an beiden großen Zehen beseitigt hat, so daß gegen¬ 
wärtig diese Zehen eine sehr regelmäßige Stellnng haben. Zwei 
Monate später enuoleirte er wegen eines hochgradigen Plattfußes das 
Sprungbein mit sehr gutem Erfolge. Die Excision des Tains wnrde 
beim Klumpfuß vom Redner und Anderen vielfach ansgeftthrt; bei 
Plattfuß ist dies das erste Mal, daß die Enucleatiou des Sprungl^ines 
vorgenommen wurde. Der Vortheil dieser Methode ist der, daß das 
Redressement leichter und besser vor sich gehen kann. Die Be¬ 
weglichkeit ist gegenwärtig im operirten rechten Sprnng^lenke eine 
bessere als linkerseits nnd Pat. kann mit dem rechten Füße viel 
besser nnd ansdanemder gehen, als mit dem linken. 

Assistent Dr. v. Eiselsberg theilt mit, daß in den jüngsten 
Tagen auf der BiLLROTa’schen Klinik die Excision des Talus wegen 
eines hochgradigen Pes valgus mit sehr gutem Erfolge vorgenommen 
wurde. 

Prof. Kundrat : lieber die anatomischen Verhftitnisee bei Trans- 
posltio cordle. 

Dextrocardie kann dadurch zn Stande kommen, daß das Herz 
nach rechts verschoben ist, zweitens dadurch, daß das Herz eine 
falsche Direction hat, d. h. statt mit der Spitze des Ventrikels nach 
links gerichtet zn sein, bei sonst normaler Lagerung des Vorhofes 
und der großen Gefäße nach rechts gerichtet ist, schließlich kann 
das Herz wirklioh verlagert sein, in welchem Falle die einzelnen 
Theile desselben sich ähnlich dem Spiegelbilde des normalen Herzens 
verhalten. Zur besseren Verständigung will der Vortragende au der 
Stelle der üblichen Bezeichnungen folgende setzen: Statt „rechter 
Vorhof“, „Hohlvenensack“; statt „rechter Ventrikel**, „venöser 
Ventrikel“; statt „linker Vorhof“, „Lnngenvenensaok“ nnd statt 
„linker Ventrikel“, „arterieller Ventrikel“. Bei einer echten Trans- 
positio oordis liegt also der Hohlvenensack statt rechts, links, der 
venöse Ventrikel liegt links, der arterielle Ventrikel liegt rechts, 
die Pulmonalis geht nach rechts, die Aorta steht links und hinten, 
statt rechts und vorne und steigt über dem rechten Bronohos hinüber. 

Von den 18 bis nun bekannten Fällen von Dextrocardie sind 
9 nur im Leben beobachtet worden, von den übrigen 9 sind nur 
4 genau beschrieheu. Aus der Beschreibung dieser Fälle ergeht 
zunächst, daß es eine secnndäre Dextrocardie gibt. So bestand in 
einem Falle keine primäre Verlagerung des Herzens, sondern die 
rechte Lunge fehlte und das Herz lag auf der rechten Seite, in 
einem anderen Falle bestand eine cystöse Degeneration der Lunge, 
die Lunge füllte den Thorax nicht aus, daher das Herz den übrig 
gebliebenen Raum einnahm. 

In der vorletzten Sitzung hat der Vortragende behauptet, daß 
eine falsche Direction des Herzens, wobei die Herzspitze naoh rechts 
gewendet ist, nur bei Doppelmißbildnngen vorkomme, ln dieser Be¬ 
hauptung ist er nnn durch die Auffindung eines von Otto genau 
beschriebenen Falles etwas schwankend geworden. 

Bei dem Umstande, als eine secnndäre Dextrocardie, sowie 
eine falsche Direction des Herzens zn Verwechslungen mit echter 
Transpositio cordis Veranlassung geben, schlägt der Vortragende 
vor, den Namen Dextrocardie für diese Fälle so lange zu behalten, 
als sie klinisch beobachtet werden, deren Namen Transpositio aber 
anf jene Fälle zn besohränken, die anatomisoh als solche sicher¬ 
gestellt sind. Unter gewissen Verhältnissen kommt die Transpositio 
cordis häufig vor, und zwar findet man sie typisch bei den Doppel- 
mißbildungen, von denen der Vortragende zwei Exemplare aus dem 
pathologischen Museum demonstrirt. In dem einen Falle (der fünfte 
Fall von Defect des hinteren Septum, bei Rukitansey) ist ein 
mächtig entwickelter Hohlvenensaok und ein sehr großer Ventrikel- 
theil vorhanden. Dieser ist aber nur mangelhaft geordnet, der 
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Hohlvenensack ist vom Lmig;eavenensack durch ein rudimentäres 
Septum geschieden und das Septum ventriculorum reicht nur bis zur 
halben Höbe des Ventrikels. Der venöse Ventrikel ist sehr weit, 
der arterielle Ventrikel sehr klein, die venösen Klappen haften 
am Rande des Septum atriomm. Ans dem venösen Ventrikel ent¬ 
wickelt sich eine colossale Aorta und neben der Aorta entwickelt 
sich die Pulmonalis, die im selben Conus sitzt und durch ein ganz 
niedriges Septum von der Aorta getrennt ist. 

Im zweiten Falle handelt es sich ebenfalls um eine voUständige 
Transposition. Der Hohlvenensack ist durch ein fadiges Septum 
vom Lungenvenensack getrennt; der venöse Ventrikel ist sehr weit 
und geht in eine Aorta Uber, die vorne liegt; die Pulmonalis ist 
sehr klein und in einen verkümmerten Ventrikel eingepflanzt. In 
allen Fällen von Transpositio cordis sind also schwere Verände¬ 
rungen am Herzen und an den Gefäßen vorhanden, die das Leben 
auBSchließen; man muß daher bezweifeln, ob die bei Erwachsenen 
klinisch beobachteten Fälle wirkliche Transpositionen waren. 

Bei der Section des zweiten Falles fanden sieh noch folgende inter¬ 
essante Veränderungen; Die Milz fehlte gänzlich, Dünn- und Diekdarm 
waren in einem gemeinsamen Gekröse, und zwar der Dickdarm über 
dem Dünndarm; über den Magen zog die Pfortader. 

Diese abnorme Jjagerung der Pfortader hängt mit der Ent¬ 
wicklung des Venensystems — die Redner ausführlich schildert — 
zusammen und ist kein zuHtlllger Befund; in allen Fällen, die der 
Vortragende beobachtet hat, und in den in der Literatur veröffentlichten 
steigt die Pfortader constant vor dem Magen anf und senkt sich in 
die Leber ein. 

Dieser Befund, sowie auch derjenige des gänzlichen Mangels 
der Milz oder einer abnormen Lappung derselben ist bei Transpositio 
cordis so constant, daß man in jedem Falle, wo die abnorme Lage- 
ruug der Porta und das Fehlen der Milz vorliegt, auf eine Trans¬ 
positio cordis und umgekehrt bei jeder Transpositio cordis anf die 
genannten Abnormitäten fast mit Sicherheit schließen kann. S. 


Köiiigl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 11. Februar 1888. 

Prof. Lumnitzer stellt einen geheilten Fall von Darm- 
reeection wegen gangränöser Leistenhernie vor, wo bei einem 
2.‘ljäbrigen Manne ein 25 Cm. langes Dannstück resecirt wurde. 

Or. Jul. Turcsanyi demonstrirt zwei Fälle von spontan 
geheilter Fistula stercoralis. Es waren rechtsseitige eingeklemmte 
Sehenkelbrüche bei Frauen, wo in dem einen Falle irriger Weise 
ineidirt wurde, in dem anderen es zum spontauen Durchbruche kam. 
Beide heilten bei exspectativer Behandlung. 

Prof. GeZA Antal zeigt zunächst einen Fall von compilclrter 
Laparotomie. Bei der 40jährigen Frau fand sich rechts eine große 
Ovariencyste, in der Mittellinie ein kindskopfgroßes Uterusfibrom. 
Wegen mannigfacher Verwachsungen der Cyste mit den Eingeweiden 
uud Beckenorgaoen und der bereits dreistündigen Dauer der Ope¬ 
ration konnte jene nicht vollständig exstirpirt werden. Nach der 
supravaginalen Amputation des Uterus und der Unterbindung der 
Ovarien wurde der Uterusstumpf sammt den vernähten Cystenresten 
mit der Bauchwuude vereint. Abfall des Stiels am 22. Tage. 
Gegenwärtig ist ein fast bis an die Wirbelsäule reichender Hohl¬ 
gang zugegeu, der auf Cblorzinkbehandlung schön heilt. Der Cysten¬ 
rest wurde täglich mit Jodoformgazo ausgefüllt, wobei Vortr. die 
die Eiterung verhindernde Wirkung des Jodoforms beobachten konnte, 
im Gegensätze zur Sublimatgaze. 

Derselbe Vortr. führt auch einen 23jäbrigen Maun vor, an 
dem er im vorigen Juni die Exotirpatlon einer Blasengeschwulet 
ausgefübrt hatte. Die auf dem Blasengrunde sitzende papillomatöso 
Wucherung wurde mittelst hohen Blasensehnittes entfernt und Heilung 
per primam erzielt. Eine spätere Recidive wurde mit Polypenzango 
behandelt. Benierkenswertb ist das ätiologische Moment, indem eine 
seit Jahren bestehende Blennorrhoe zu dieser Wucherung führte. 

Dr. Franz Jordan : Zur Wirkung des Calomeis bei Herzkrankheiten. 

In einem Falle von iucompensirter Insufficienz der Aorten¬ 
klappen wurden die hydropisehen Erscheiuungen 21mal mit Calomel- 


Jalappa zurUckgedrängt. Die Verabreichung grachah sehou bei 
mäßigem Ascites, um einer Schädigung der Nierenthätigkeit durch 
Compression vorzubengen. 

Dr. Paul Tbebat bemerkt zu diesem Vortrage, daß nach 
den Erfahrungen anf der II. internen Klinik das Calomel nicht nur 
bei reinen iucompensirten Herzfehlern sich wirksam erweist, sondern 
aueh hei Complication mit interstitieller Nephritis oder Hepatitis, nicht 
aber hei vorwiegend parenchymatöser Nephritis. 

Or. 8. Röna: lieber Lichen ruber. 

Vortr. weist in der Einleitung anf die Verwirrung hin in der 
Lehre des Liehen ruber. Er ist nicht geneigt, auf Grund der 
literarisehen Angaben die Eintheilong in L. r. aouminatus und planus 
anzunebmen, denn diese berechtigen nur zur Aufstellung eines ein¬ 
heitlichen Lichen ruber, wie er von den Autoren als Liehen planus 
Wilsoni acceptirt ist. 

Diese seltene Erkrankung kommt meist bei Erwachsenen vor, 
aber sie wurde auch schon an Säuglingen und Greisen beobachtet. 
Sie ist an Ort, Klima, Geschlecht, physische oder geistige Beschäf¬ 
tigung, Woblstandsverhältnisse nicht gebunden, doch kommt sie bei 
Männern häufiger als bei Frauen vor. Geber hat sie an Geschwistern 
beobachtet. Vererbung oder Infection kann ausgeschlossen werden. 
Die Aetiologie ist unbekannt; das Leiden kann sich anch mit anderen 
Hautkrankheiten compliciren. Der Lichen planns beginnt gewöhnlich 
am Stamme oder an den Gliedmaßen, aber aueh an der Mnndschleim- 
haut und am Penis ist schon ein primäres Auftreten beobachtet 
worden. Der umschriebene Lichen kann mit der Zeit ein a 11- 
ge me in er werden. Das Exanthem kann bestehen 1. aus primären 
oder flachen, schnppenlosen Knötchen, 2. secundären oder conischen, 
schuppigen Knötchen, 3. fiäohenbaften Infiltrationen , 4. primären 
Plaques, 5. Broche-Formen und 6. aus secundären oder hyper¬ 
trophischen Plaques. Alle diese sind jedoch nur Umwandlongs- 
formen der primären flachen Knötchen. Denn der Lichen planus 
besteht anfangs stets aus mit freiem Auge kanm sichtbaren, sand- 
oder mohnkomgroßen, flachen, polyedrischen, glas- oder wachs- 
glänzenden Knötchen, deren glänzende Spitze eine nadelstichähnliche 
Delle träg^. Nach Wbtl erhebt sich ein Tbeil dieser Knötchen 
langsam, wird kegelförmig spitz, nimmt eine rothe Färbung an nud 
es erscheinen Schüppchen auf der Spitze. Dies die Ursache, wes¬ 
halb von den Autoren Mischformen beschrieben werden, nämlich 
Lichen ruber mit flachen und mit conisebeu Knötchen. An den 
Außenflächen der Extremitäten sind die conischen schuppigen Knöt¬ 
chen gleich anfangs in großer Anzahl zu beobachten. Breitet sich 
das Leiden rasch aus, dann pflegt die Urawandluug dieser Knötchen 
gleichfalls in einem entsprechend größeren Maßstabe zu erfolgen. In 
solchen Fällen zeigen die sehr zahlreichen, conischen, mit Schuppen 
bedeckten harten Knötchen Aehnlichkelt mit der acuten Psoriasis. Die 
Haut fühlt sich rauh wie ein Reibeisen an. Man darf solche Fälle 
aber nicht als Liehen ruber acum. auffassen, weil der Ausgangspunkt 
auch hier das flache, glänzende Knötchen ist. Es gibt aueh solche 
vernachlässigte Fälle, wo durch die Tausende der dicht an einander 
gereihten Knötchen die allgemeine Decke diffus infiltrirt erscheint; 
diese sind aber heutzutage schon selten. Die Lieblingssltze der 
flächenhaften Infiltrationen sind die Achselfalten, Nacken, Kreuz¬ 
gegend , Leistenbeuge, wo also in Folge stärkerer mechanischer 
Reizung die sich rasch entwickelnden Knötchen confluiren. Die 
Broche-Formen finden sich meist am Stamm und an den Hinter¬ 
backen. 

Uebor das primäre Auftreten des Lichen ruber auf der Eichel 
ist bisher nur ein Fall von Bdlklkv mitgetheilt worden. Vortr. 
hat das primäre Auftreten gleichzeitig auf der Eichel und der Mund- 
scbleinhaut beobachtet, von wo das Leiden selbst nach mehreren 
Monaten sich nicht weiter verbreitet hat. 

Die Erkrankung der Nägel unterscheidet sich nicht von der 
bei Psoriasis uud Eczem. 

Einen besonders iuteressanteu Fall von Lichen planus hat 
Kaposi 1886 mitgetheilt, wo bis erbsengroße Knoten rosenkranz- 
artig an den Gliedmaßen angeordnet waren, während sie am Halse 
kreuz und ({uer liegende Balken bildeten (Lichen ruber monileformis). 
Zum Bilde des Lichen planus gehören noch die zahlreichen, sepia- 
braunen , Monate lauge andauernden Pigmentfleetke an den Rück- 
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bilduDgsstellen des Exanthems. Vortr. erwähnt noch der bisher 
noch nicht studirten bläschenförmigen Gebilde, welche er hiebei be¬ 
obachtet bat. Die Prognose kann hentzutage als gttnstig gelten. 
Er schließt sich Jenen an, welche den Lichen planus als eine pri¬ 
märe ohronische, insnläre Entzflndnng der Papillarschichte betrachten, 
und weist anf Gmnd eigener histologischer Untersuohnngen die An¬ 
nahme einer Parakeratose zurttck. n. 


Notizen. 


Wien, am 3. März 1888. 

(Personalien.) Der praktische Arzt Dr. Johann Kron- 
BEROEB in St. Florian erhielt das goldene Yerdienstkreuz mit der 
Krone. — Dem Director des allgemeinen Krankenhauses in Preß- 
burg, Dr. Carl Kanea, wurde in Anerkennung seiner auf dem 
Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege geleisteten langjährigen, 
eifrigen Dienste der Titel eines k. Käthes taxfrei verliehen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die gestrige Sitzung 
dieser Gesellschaft war zum Theile administrativen Geschäften ge¬ 
widmet und wurde als statutarische Vorversammlung der Jahres- 
sitzung abgehalten. Nach Elrstattung des Cassaberichtes durch Dr. 
Spitzmülleb (die Gesellschaft besitzt derzeit ein Vermögen von 
annähernd 50.000 fl.) brachte der Seoretär Prof. Kundeat die 
Vorschläge des Verwaltungsrathes bezüglich neu zu wählender ordent¬ 
licher Mitglieder zur Kenntniß der Versammlung. Die Zahl der dies¬ 
jährigen Candidaten ist eine ungewöhnlich große, und befinden sich 
darunter neben mehreren klinischen Assistenten, Secundarärzten und 
praktischen Aerzten unserer Stadt, auch wohlbekannte Namen von 
Militärärzten. Zu Beginn der Sitzung theilte der Präsident, Hofrath 
V. Bambsbger, das vorgestern in Gries bei Bozen plötzlich erfolgte Ab¬ 
leben des Hofrathes Dr. Fbanz R. v. Skoda, des Bruders des verewigten 
Altmeisters der Wiener Schule, mit, dessen Andenken die Versammlung 
durch Erheben von den Sitzen ehrte. — Die feierliche Jahresver¬ 
sammlung , in welcher die Wahlen von drei Vorsitzenden, Schrift¬ 
führern und der ordentlichen Mitglieder vorgenommen werden, findet 
am 17. März statt. 

(Aus dem österreichischen Abgeordneten-Hause.) 
Wie wir in Nr. 7 der „Wr. med. Presse“ im Anschlüsse an eine 
Correspondenz aus Böhmen mitgetheilt, hat der Abgeordnete 
V. Pleneb eine Interpellation an die Regierung gerichtet, welche die 
bekannten Vorgänge im böhmischen Landtage zum Gegenstände und 
die Inbibirung des vom böhmischen Landesausschusse geänderten 
Sanitäts-Gesetzes zum Zwecke hatte. Diese Interpellation hat nun 
den gewünschten Erfolg nicht gehabt, und damit ist auch die 
Agitation gescheitert, welche die deutschen Aerzte Böhmens gegen 
ein Gesetz anstrengten, das sie von allen öffentlichen Stellen so gut 
wie ansschließt. Ministerpräsident Graf Taaffe machte nämlich 
von der bereits erfolgten Allerhöchsten Sanotion des 
neuen Landessanitätsgesetzes für Böhmen Mittheilung, indem er 
gegenüber der hervorgehobenen Gefährdung der deutschen Aerzte 
Böhmens betonte, daß ein Sanitätsgesetz der Natur der Sache nach 
in erster Linie die Interessen der Bevölkerung und nur mittelbar 
auch jene der Aerzte zu fördern bestimmt ist. Nach dieser Er¬ 
klärung wird die Kenntniß beider Landessprachen in Wort und 
S<dirift für alle Gemeinde- und Districtsärzte Böhmens (mit kaum 
nennenswerthen Ausnahmen) obligat, eine Bestimmung, welche manch 
deutschen Arzt dieses Landes, der bisher trotz mangelhafter Kennt- 
niß des czechischen Idioms sÄne Obliegenheiten anstandslos versah, 
empfindlich schädigt. Es wird sich zeigen, daß die Interessen der 
Bevölkerung mit jenen der Aerzte Hand in Hand gehen und daß 
der viel beklagte Aerztemangel auf dem Lande durch ein Sanitäts¬ 
gesetz nicht beseitigt wird, welches — aus politischen Gründen 
— die Ansiedlung der Aerzte erschwert. — In der Sitzung vom 
25. Februar wurde dem Abgeordnetenhause ein Gesetzentwurf be¬ 
züglich der Gewährung von Unterstützungen aus Staatsmitteln zur 
Bekämpfung der Pellagrakrankheit in Görz und Gradiska 
voi^elegt. In der B^rfindung dieses Gesetzentwurfes, durch welchen 
die Regierung ermächtigt wird, eine Summe von 50.000 fl. gegen 


Rechnungslegung für gedachte Zwecke zu verausgaben, wird aus' 
geführt, daß das Verbreitungsgebiet der Pellagra sich auf die Niede¬ 
rungen im Gebiete der Bezirksbauptmannsehaft Gradiska beschränkt, 
von welchem der Gerichtsbezirk Cervignano am stärksten heimge- 
Buoht ist. Die Mortalität erreichte bis elf Procent der oonstatirten 
Erkrankten; bei nicht letalem Ausgange sei schweres Siechthum, 
häufig Irrsinn die Folge der Krankheit. Als Grundursache wurde 
bisher der Genuß der aus verdorbenem Mais erzeugten Lebensmittel 
erkannt, und zwar nach Erfahrungen, die aus Spanien, Sttdfraok- 
reich, Norditalieu und Rumänien gewonnen wurden. Hieraus ergibt 
sich die Nothwendigkeit, verdorbenen Mais von der Verwendung als 
menscbliehe Nahrung nach Möglichkeit auszuscbließen, was entweder 
durch Einführung anderer Gultni^attungen und einer anderen Er- 
nährungsart in jenen Gegenden oder durch Verhinderung des Ver¬ 
derbens dieser Fruchtgattung möglich wäre. Bei dem Umstande, 
daß der zumeist verdorbene Mais die fast ausschließliche Ernährung 
der armen Bevölkerung dieser Länder bildet und dessen verderbliche 
Wirkungen durch die aus diesem verdorbenen Mais erzeugten alko¬ 
holischen Getränke erhöht werden, so ist 1. die Pellagraerkrankung 
durch Entziehung der schädlichen Nahrung zu verhüten; 2. Sorge 
zu treffen för die noch arbeitsfähigen Erkrankten in den ersten 
Stadien der Krankheit, in welchen vor Allem durch Aenderung der 
Nahrung und fortgesetzte bessere Ernährung Genesung erzielt 
werden kann, 3. für die Sehwerkranken durch Abgabe in die 
Spitäler oder, wenn unheilbar, in besondere Asyle zu sorgen. 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben: In der letzten Sitzung 
des Vereines für innere Medicin zu Berlin hatte der 
Vortrag des Dr. Emil Sbngeb: „Experimentelle und bacteriologische 
Untersuchungen zur Aetiologie des Carcinoms“ ein außerordentlich 
zahlreiches Auditorium angelockt, weil man ziemlich allgemein 
wußte, daß die Tendenz des Vortrages dahin ging, den vor Kurzem 
von Geh. Rath Letden’s Assistenten, Dr. Scheüblbn, in’s Leben 
gerufenen Bacillus des Carcinoms den Nährboden zu entziehen und 
seine Existenz derart zu vernichten, daß die weitere Cnltur des¬ 
selben unmöglich wurde. Die Erreichung dieses Zieles war nicht 
schwer, da der neue Bacillus gleich bei seiner Entdeckung ziemlich 
viele Zweifler gefunden hatte. Der Vortragende hob zunächst die 
Gründe für die vielfach ausgesprochene Annahme hervor, daß der 
Krebs durch ein von außen her in den Körper gelangendes Agens diesen 
inficire, namentlich die Verbreitungsweise nach Art eines im Körper 
kreisenden Giftes, das allgemeine Auftreten einer glmchzeitig an 
verschiedenen Stellen vorhandenen Krebsentwicklung und die Ent¬ 
stehung des Carcinoms bei den Arbeitern der Theer- und Paraffiu- 
fabriken, meist kräftigen, jungen Leuten. Besonders der letztere 
Umstand der Umwandlung von gutartig hyperplastischen Processen 
in bösartig krebsige spreche dafür, daß es nicht der veränderte 
Chemismus der Zelle sei, der zum Krebs führt, sondern daß das 
Krebsgift von außen her in den Körper eindringen muß. Dieses 
Krebsgift kann kein Bacillus, überhaupt kein Bacterinm von den 
uns bekannten Eigenschaften sein, da diese zwar exsudative Pro- 
cesse, niemals aber Neubildungen homoplastischer Natur anregen. 
Ein belebtes Gift muß jedenfalls in einem gewissen Verhältniß zur 
Zelle, resp. zu dem Kern oder den Kemtheilchen stehen und muß 
ferner kleiner als der Durchschnitt der Lungencapillaren sein, da es 
diese bei der embolischen Verachleppung durch den ganzen Organismus 
passirt haben muß. Eine große Reihe von Untersuchungen Senger’s 
bezieht sich auf Ueberpflanzung kleiner Carcinomstttckehen vom 
Menschen unter die Haut, in die Bauchhöhle etc. von Kaninchen, 
Mäusen, Hunden u. A. Die Stückchen wuchsen zunächst an und 
vergrößerten sich wie bei wirklichem Carcinom, wurden aber wieder 
kleiner und verschwanden oder wurden wie todte Körper aus dem 
Organismus ausgestoßen, während die Versuchsthiere selbst vollkommen 
gesund blieben. Ein wirkliches Carcinom läßt sich nach Senoer’b 
Ansicht durch Ueberimpfung mit den jetzigen Mitteln nicht erzeugen 
und alle früheren erfolgreichen Implantationen halten einer ernsten 
Kritik nicht Stand. Die erste These Sengbr’s lautet daher: „Es 
gelingt mit den bekannten Nährböden und Züchtungs¬ 
methoden nicht, aus einem Carcinom einen Coocus 
oder ein Bacterinm zu züchten, welches in einem 
ätiologischen Verhältniß zum Carcinom steht.“ Dieser 

2 * 

e 
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These, welche das Ergebnis von oa. 250 Impfungen und zahlreichen 
bacteriologischen Üntersuehungen ist, schließt sich eine zweite an, welche 
lautet: „Der sogenannte Krebsbaoillus, welchen Scsbürlen 
gezüchtet und beschrieben hat, gehört zn den harm¬ 
losen, tiberall befindlichen, keineswegs schädlichen 
und krankmachenden Kartoffelbacillen.“ Aus der 
Discussion, an der sich verschiedene Vertreter der Klinik wie der 
pathologischen Anatomie betheiligten, ging das Eine mit ziemlicher 
Bestimmtheit hervor, daß der ScHBQBLBN’sche Caroinombacillus 
bereits sicher getödtet und begraben ist. —r. 

(Aus Prag) wird uns beriehtet: Prof. Soyka, dessen Mandat 
als Mitglied des städtischen Gesundheitsrathes nach abgelaufenem 
Trienninm statntarisch erloschen war, ist in der Sitzung des Vereines 
deutseher Aerzte in Prag vom 24. d. M. als Delegirter dieses Vereines 
einstimmig wiedergewählt und ihm hiebei der Dank ftlr seine Bestre¬ 
bungen votirt worden. Prof. Soybä nahm die Wahl an, sah sieh 
aber zn der Erklärung veranlaßt, daß er von einer Berichterstattung 
über seine, ohnehin dem öffentlichen Urtheile unterliegende Thätig- 
keit absehen müsse, da dieselbe doch nur eine Wiederholung der 
vor mehreren Jahren vorgebraohten Klagen sein könnte, daß die 
Besohlttsse des Gesundheitsrathes seitens der Executive nicht die 
gebührende Achtung finden und daß die Erledigung der wichtigsten 
und dringendsten sanitären Fragen in einer unquaÜficirbaren Weise 
verschleppt und der endgiltigen Lösung entrückt werde. Die Ver¬ 
treter der deutschen wissenschaftlichen Vereine haben sieh deshalb 
mit dem Gedanken getragen, denselben die Wahl eines Vertreters 
im Gesundheitsrathe zu widerrathen, doch wäre zu befürchten ge¬ 
wesen, daß ein Verstummen ihrer warnenden Stimme dieser beliebten 
VerscUeppung der wichtigsten hygienischen Aufgaben noch mehr 
Vorschub leisten möchte. — Dieselbe Erklärung hat im deutschen 
polytechnischen Vereine der wiedergewählte Vertreter, Ingenieur 
FocHs, abgegeben. 

(Statistik.) Vom 23. bis inclusive 29. Februar 1888 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5085 Personen behandelt. Hievon wurden 919 
entlassen; 123 sind gestorben (ll‘80^/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenxenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Stattbalterei als erkrank t gemeldet; An 
Diphtheritis 37, ägyptischer Augenentzändung 1, Cholera —, Fleck¬ 
typhus 1, Abdominaltyphus 17, Dysenterie 1, Blattemfi, Varicellen 50, 
S^arlach 95, Hasem 102, Keuchhusten 38, Wundrothlaof 35, Wochenbett¬ 
fieber 4. — In der 8. Jahreswoche sind io Wien 367Personen gestorben 
(— 64 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Beneschan der k. k. 
Reg.-Arzt des 102. Infanterie-Regiments, Dr. Josbf Schwager; in 
Raab der praktische Arzt Dr. Eubricb Szab6 im 33. Lebensjahre; 
in Budapest Dr. Stbfan LadAnti , Primararzt des Armenhaus¬ 
spitals, 49 Jahre alt; in Oppeln der Nestor der Aerzte Pr.-Schle¬ 
siens, Geh. Med.-Rath Dr. Eitnbr, 94 Jahre alt, Herausgeber einer 
mustergiltigen „Annen-Pharmakopoe“ und eines Werkes über Apo- 
theken-Revisionen. 


(Levico-Arsan-Eisanwasser) vida Inserat. 

_ Varantwortlicher Bodacteur; Dr. Anton Bum. _ 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „WienerMediz.Presse“ als Beilage, das Fe bruar-März- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber 
den Croup und seine Stellung zur Diphtheritis.“ Von Dr. Franz 
Minnich, Primararzt am St. Johannes-Spitale zu Salzburg. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Päly&zatt hirdetm^ny. 

A kisbaeskeraki ia szt. andräsl közs^gi orvosi älläsok lemondäs folytän 
megürülvän, azok betölt^s^re ezzanel pälyizat nyittalik. 

A kisbaeskareki közs^gi orvosi ällässal 500 frt. flzet^s 69 100 f!rt. lak- 
p6nz 61vaz68e van agybekötve; a valasztöai hatärnap 1888 6vi marcz hö 17*^ 
napja d. a. 10 orakor Kisbeeskerek köZ66ghäzäDäl, a szt. andräsi ällasal 
8zint6n 500 frt. flzates 6s 100 frt. Iakp6nz jär, a välasztäs 1888 6vi m&rt. 
hö 17* d, u. szt Andräs kÖZ86g häzinäl fog megtartatni. 

Mindk6t ällässal m6g a törv6ny szarint a közseg 6s megvälasztandö 
orvos közbtt megällapitandd lätogatäai dijak vannak egybekütve. 

Felhivatnak pälyäzni kivänok, hogy szabälyszertien felszerelt k6r- 
v6nyaiket a välasztäst megelözöleg legaläbb 3 nappal alöUrotthoz beterjeä8z6k. 

Temesvär. 1888 februar 22*. 

Bellenyi m. p., föszolgabiro. 


Wegen Todesfalls ist ein ärztliohes Besitzthoia nebst voll¬ 
ständig aingerichtetar Hausapotheke sofort zn varkaufeu. Das jährliche Ein¬ 
kommen auf diesem Posten belief sieb, trotz des leidenden Zustandes meines 
verstorbenen Mannes, nachweislich auf 6000 —7000 fl. — Wegen näherer Aus¬ 
kunft beliebe man sich direct mit mir in Verbindung zu setzen. 1106 

Julie Springer, 

Med.-Doctorswitwe in Heinersdorf bei Friedland (Böhmen), 

Im Salinen- nnd forst&mtliohen Gnrbezirko Änssee in 

Steiermark ist der Dienst eines Salinenarztes mit der jährlichen Bestallung 
von 700 fl. und 200 fl. Jahres-Ganggeldpanschale auf Grund eines Dienstver¬ 
trages zu besetzen. Dem Salinenarzte obliegt die Verpflichtung der unentgelt- 
licheu ärztlichen Behandlung der in dem ihm zugethentan Cordistrict« er¬ 
krankten oder beschädigten cnrberechtigten Salinen- und Forstarbeiter und 
verpflichtet er sich, auch die Angehörigen der cnrberechtigten Arbeiter — die 
nicht activen Mitglieder der Bmderladen — endlich die in interimaler Ver¬ 
wendung bei der Salinen- oder Forst- und Domäneu-Verwaltung stehenden 
Arbeiter, insofeme diese dem Institute dieser freien ärztlichen Behandlung 
und des nnentgeltiichen Medicamentenbeznges als Mitglieder beitreten, gegen 
Vergütung aus einem jährlich den Bmderladcassen entnommenen Pauschal- 
betrag von 400 fl. nach Mai^be der von jedem der zwei Aerzte behandelten 
Krankenzahl, unentgeltlich in ärztliche Behandlung zu nehmen. Die Bestimmung 
des Wohnortes des Salinenarztes, ob Aussee-Markt oder Alt-Anssee, wird bei 
der Besetzung sich Vorbehalten. Diejenigen Herren Aerzte, welche diplomirte 
Doctoren der Medicin nnd Chirurgie sein müssen, über ausreichende Spital- 
und bewährte Privatpraxis sich aasweisen und in jeder Richtang über tadel¬ 
loses correctes Benehmen und humane Behandlung am Krankenbette sich zu 
legitimiren vermögen, wollen ihre gehörig instruirteii Gesuche binnen 6 Wochen 
vom Tage der Ansschreibnng beim Vorstande der k. k. Salinen-VerwaUnng 
Anssee einreichen. 1001 

Aassee, am 15. Februar 1886. 

Stadt&rzt fär Eatharinaberg, Bezirk Brüx. Ge¬ 
halt 600 fl. 

Fabriksarzt fär die k. k. Tabakfkbrik Joachimsthal. 

Einkommen 900 fl. 

Gemeiodearzt für Pfands (Ober-Innthal) in Tirol. Ge¬ 
halt 600 fl. 


ANZEIGEN. 



Empfohlen von allen medicinischen Autoritäten st 

und langjährig bei: 

Metritls, Endometritle, Parametritl», Perimetritis. Peritonitis. Oophoritl», Chip, 
rose, Anaetnie, Scrophziosls, Hhachitie, Reeorptlon von Exeudaten, Flwer albnt 
Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Sicht, Rheumtlsws, 
Podagri, Ischias und Haemorrholden 

^0Uftänbt0er für |ittncrnl-|ltoorliiiber! 

llitLel m Herstellung von Sool-, Salz- und Statilbadön! 

Bequeme Anwendung im Hanse zu jeder Jahreszeit! 

Zo haben in allen grösseren Apotheken. Mineralwasser u. DroguenhaRdlanse«. 

Man verlange stets; 

Mattoni’^ Moor-Extracte 


und twar: 


attoni’s Moorsalz 


trockener Ritrect in Ki- 

i 1 K., 
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HAY 


in ^ """ subventiODlrte 

S Kahpocken-Impfnngs-Anstalt 

, /Wien, AIserstraaee IS, 1041 

versendet täglich frische Kah-Lympbe. Krfouc gsrontirt. 

Impfbestecke das kleii;ere^5 ä., 


das gr&Bsere 6 ä. 


Erste Oeslerr. Allg. Unfall-Versictieryngs-Gesellsctiaft 

ln Wien. I., BaneramM^ht ft, 977 

VoUeingezahltes Capital: Eine Million Gnlden d. >V, 

Die üesellsohaft versichert Aerxte nnd Apotheker jtesen rafille aller Art 
In nnd ausser ti^ Berufe mit ö. W. fl. 10.000.- für den Todesfsll tmd 8. W. II. 10.000. - 
rar die l■TalI<lUlt■rille gegen eineJährliche Prämie von 5. W. fl. 16.—bis 6. W. 20.—. 
j ^''fäipbemng von Aenten sind Terglflnufen durch TernnnduBgen bei Sektlouen in 
der yersicherung inbegriffen. Io der lieschärisperiode v. i. Mai 188 .' bi» 31 . Dec. ie86 
wurden o. W. f«. 467.802 68 für Unfall-Sehlden auaberahlt. 


ln der nen erhauleii ^ mit allem~r<uiif«rt nach den l'riiu'ipioii 
der nioderneu YMssciiscliaft ausijeslutteteii 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

. . des 1081 

kaiserl. Ifatli »r. Kcter^ 

Wien, VIII., Schniidgasse Nr, 14, 

Anden Kranke Auftiahme, gewissenhafte Ari^rlicbe Behandlung und vorzügliche 
Pflpge bei määRigen Preis ob. Programmzusenduiig auf \S unsoh gratift. 


Abbazia. 


Jede diesen See- und kli¬ 
matischen Curort betref¬ 
fende Auskunft ertheilt wie 
bisher Dr. Alb. Szemere, 
Curarzt in Abbazia. 945 


8. bei AnNtfon det Nerveniytteinei und nBtet* diesen besonders bei Hysterie. ^ 
Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., 

8. bei Mroo. KraakhsKsu der weibliohsn Sssohlashttorgane und hauptsächlich bei 
schleichenden Metritiden, Utero-Vagiiialcatarrhen etc.. 

4. ^i Siftsverlniten, wie sie in der I^convalescenz nach erschöpfenden Rrank- 
Miten, nach prof. Menstrualblutungen, Malaria-Kachexie beobachtet werden. 
6 . Ml Intsmiittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem MalarlafiMer als 
Beumlttel, auch in den Fällen, wo das Chinin wirkungslos Meibt. 
to maohester Füllung stets vonäthig: k. k. Hof-MlnenawM*«r-Vl«derlaare, 
I., WUdpretmarkt 6. Apotb. x, sohwarxen Bären, Wien X., Iingeek 3. 
BetnnoklKattonl,Wlen,Mnximlllanatr., Tneblanben, MnttOBlhof. Apoth., I, 
»unmelpfortir.17. Apeth., l.,em Hofg. u. i. allen Mineralwasserhandl. u. Apoth.. 


Zundet-Capansti Iz 


d p |lempeli|uelIe 't:Sijfriaquella. 

l'|:| .fef/ J»t^hutuierlen berühmte 

^ .1 I Cilaubersalz-Säuerlinge 

Aa.ztet^bi'unn. V l^Trlnk-und Badccur-Kalt- 
t y^wassercur, Molkencup, etc. 
Heupt-Adicetioz,: 

SiittenJiiii Oclobev ^ BrknnJiungi/erVerdauurgs-O/'gant. 
ComfortaitlrrAuiettikalt.drospecie rrratis d.d.J)irection. 



Ui bUütlrol, 2Ü Kilometer vod Trient d|Nä\Sv9 

Natflrijclies arseireiclißg EisßD-Wasser. 


Analyse; Prof. L. v. Barth. Wien. 

Srprobt und empfohlen von Prof. v. tlumberger, v. Hreun-rernnuld, lilllroth. Priuche, 
gtposi, V. Krafft'KblnK, Honti, Wlderbofer etc. gegi^u Kraokhelteu, «Ile auf feMiertiafter 
BluMielumg baeiren: Aaimie, Chlorose. Sorophulese, MeuralBian, Hystorio, Abnorir.lUilon der 
> ■ooetrMtieo, NorvoMlraotJonoii, Hautkrankhelton, loerle Schwäebozustinde eic. 
BrhiUÜifh in den Apothehen und Drpfem. 

VprMIlilBIur «Bl'h nnr pfflft- ® XUo-PootklBt«heB (Porto BO Pf». fUr aaDS 

TCnBmmmt ailCil JBI roi». Deuucniaudi entUiUl 8 yiaecuen l.evico-Weeecr 

1069 Oencral-Dei>öt iu Wien: B. Ungar, I., Jasumirgottsirnsse 2. 


Arzt 


für eine 


O JN CidJC^JN O 

(Südtlrol). 1097 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1—4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem Alter und der 
Constitution des Patienten 


Priyat-Irren-Anstalt. 

Zar Leitung einer in der Mhe einer Provinzial- 
Hauptstadt zu errichtenden Privat-Irren-An¬ 
stalt wird ein Arzt gesucht. Qualificirte Aerzte 
wollen ihre gefl. Anerbietungen unter Chiffre 

„Privat-Irren-Anstalt“ nog 

zur Weiterbeförderung an die Administration 
der „Wiener Medizinischen Presse“ in Wien, 
I., Maximilianstrasse Nr. 4, dirigiren. 

Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Br. Osoar Idobralob, Professor der Arzneimitteilehro an der Uni¬ 
versität Beriie, ist nach viAlfach angestellten Versuchen das wirksamste von allen 
Pepsin-Präparaten bei den verschiedenartigsten Hagenleiden. 

Zn haben in Wien, Budapest, Lemberg etc. in den Apotheken. 965 


Auszeichnuogen: Philadelphia 1870. — BrOsaal 1876. — Qanua 1880. — Stutt¬ 
gart 1881. — EInxIga gold. Madallle für Varbandatoffa. 1. M. der Kaiserin Angusta 
in der allg. deutsch. Auastellungf. Hygiene u. Rettongswesen, Berlin 1883 intern, 
pharm. Ausstellung in Wien 1883 gold. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 

V erbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMÄNNf&KIESLING 

Hobeoelbe (BOhmen). 

dröBste SpeclaUabrik mit Dampfbetrieb. 1083 

FAbrilcBik IB Holdenbelm, Ohemnltx, FatIb, PavU. 

Empflehlt auaeer sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitätcn : 
Verband>Baumwolle in eigen. Bleiche (m. reinstem Quellwasser) u. eigen. Carderi«. 
Hoixwolle ohne Imprägnirung, zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, und 
zur VermischuuK mit Kis iu Eisbeutel, bestens bewährt. 

Hoixwolle m.'a’iu Sublimat wegen ibrerAufsiugungsfäbigkeitu. Elasticität beliebt. 
NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcbersind durch oet.-ung. Patent Nr. I73II 
und 26001 geschützt und werden Patentvcrletzungen gericlitlicb verfolgt. 
Holxwollwatte, ca. SO^n Holzwolle und 20^io chemisch reine B’wolle, ebenhills 
mit *' 3 °ln Sublimat präparirt, verbindet mit den aleicben Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zn Verbänden nnd zu Aufsaugekissen 
bei Frauenkrankheiten uod im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
HolxwoM-BindenfUr Damen (mit Holzwollwatte von grösster Au^ugungsfähigkeit 
gefüllt), sowie CUrtel nach Dr. PUret wegen ihrer vorzüglichen Eigeuscbaften 
allgemein anerkaont. 

Oa^ut, Alleinverkauf der Marke Wiesener, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel beilodliche 
resorbirbare Nähmaterul ist. 

... . fCreolin-Watta u. Oaze, Natr.-Chloroborosttin-Watta u. Oaxo, Alombretli-'V 

NOII Ij^*^**^ Subtimat'Watta u. Oaxo mit AcidTartaric UOn | 


ili: SNT* ^ m 

l. Baze (Buil) nnd Cambrio-Blnden mH fester (gewebtor) Kante. ) 
Plakate, Muster, Prösp’cte nnd Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

■9' Billigste Preise. VorxUglloRe Qualitäten. "BV 



-A « «Im fi. 





Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damezx und Kinder Mi 

aoa 4er Fabrik von Job. Bsmipf A ■ebne in SobOtiUede. 

Diese Kermal-Unterkleider sind aas reiner ange¬ 
färbter Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anfor¬ 
derungen, welche von Hm. Prof. Dr.Gast.Jaeger in seinem Woll- 
regime and seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 

Dieselben sind mit nebenat. Sehntxmarke ▼ersehen. 
Zu haben bei lO-IN'A-HDZ FCEISSL.KR in'NVien. 

1.. Bauei-nmoTht 4 und Bognex-gstsae IS. 


Curort Salasbrunn, Schlesien. 

Cursaison vom I. Mai bis Ende September. 1058 

Oberbrunnen 

(seit 1601 tnedicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Bandes. 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und UaltbarkciL Vorzügliches 
Heilmittel gegen Erkrankungen der Athmungsorgane, des Mugens, 
der Hamorgane, Gicht etc.) — VeraanAt zn jeder Jahreszeit durch 
Salzbninn i. Schle.s. FurbfbCh «fr Mtriebull. 
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Krär* Fabrik chemischer Präparate in Olmiitz 

Oegründet 1869. — Främlirt auf vielen Aasetellungen. 

Die bekannten, weltberühmten und unübertroffenen 

Kräl’" Eisenpräparate 

Klär* Miiiiger EiSBizacier und Kräl'" löruigar Eisaiizmisr 

sind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate, znm dl&tetlaoben Qebrauche bei 
Körperachwäche, Bleichsucht, Blutarmuth und deren Folgeübeln. 

Kr&l'a flttMlge Elaanselfe, vorzügliches Mittefbei Verletzuugenjeder Art. 
1 Flacon 1 fl., ' j Flacon 6i) kr. 

Krdl'a Eiaenpräpara'e sinl zu beziehen durch alle Apotheken und 
■edicinalwaaren-Handlungen. 1087 


Nachdruck wird nicht honorirt. 


Balaates, dlasta ■ereiohes, in Dampf* nndVaoanm-Apparsktoii ans wr* 
ittffllohem Kall« sorgAitigst erzeogtee, hell« und nahrkrAfOgea, oonoratrlrtes 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Aufnahme in der 

Pri'V'atlieilaiieitalt 

der 

DDr, BRESSLAUER und FRIES 

in Iniersdorf bei Wien. 


Bellörillich coocesslODirtes öffentliciies Inptiiistitiit 

för animale Lymphe 1030 

dee Dr. D. Ptesi, Tiirkeve, Ungarn (J. N. E. Szolnoker C.), 
liefert, bei Garantie der sicheren Haftung, anin < le Lviophe zu folgenden Preisen; 


eine kleine Phiole 
eine grosse , 

10 „ Phiolen jede 

10" » . 

1000 ... 


für 2 — 8 Peraonen genügend fl. —.60| auf Verlangen 
n 10—15 „ „fl. 2.'" anchinPnlver- 

10—15 . .fl. 11 .— ) , V 

„ 10—16 „ „ fl. 100.-1 

- 10—15 . , fl. WO.— kommen. 


Bestellungen sind dlreet an das Institut zu adressiren. 


Rndnlf Thiirripnl 

AtUliUU A IIIIA A AvUA Terhesserten EonstruktioDen. 

— Nenemog an chimrgiMbeD 
Instmmenteo mr antieeptiscben Wandbehandlang. ThQrriagl’s patentirtr 
ohlrarg. Insb'nnente mit auf galvanoplastiBOhem Wege hergeetellten Griffen. 
Vollkommen antUep tisch.—Lager aller medizlnieohen Verbaadstoffe, 
Wien, AlsergniBd, Sebwanspaiiierstr.6. Filiale: 1., Aagmetlueretr. 12. 

AnsfBibrliche Preis-Coorante anf Verlangen gratis. 1040 


HASSAGE-GDRS 

Dr. SAMUELY, ' " 

Leiter der Anstalt fdr Hydrotherapie and Massage in Hinterbrühl bei Mödling. 
Anmeldung: Wien, I., Kudolfsplatz 1, 3—4 Uhr. 


ifPri 


fDr Nerven- und Gemflthekranke. 


finden 

Eranke 

jederzeit 

Anfiiahme 

and 

sot^dltige 

Pflege. 


empfiehlt als hestea Hilfsmittel bei BekAmpfnag aller eatarrkaUaeh-eBtsflBdL 
Kreakhelts-BrseheintingeB Aar AthmoBga-OrgaBe, sowie als krlftlgstea aller 
dlAtetlaeheB Heil-, IVahr- oBd KrAftlgoBgeBüttel, namentliohfttr Xraauie aütsehr 
etoakeBeB KrAfteB. fAr alteresohwaohe Persoaea aüt geaohwAokter Ver- 
daanng, aohwAohliohe Kinder n. a. die Brate dsterrelohteehe Ualaeztraet« 
Braaerel Oehrttder BlttmasD 1b Baase, Behlesiea. Aerztliohen Bestellongea 
hoher Rabatt- Oeatralstelle fdr Wlea nad UmgehUBg: 675 

E. Weyrich, Magister der Ptiannacle in Wien, lli., Wassergasse )). 




111 .. Zaeonhardgasae S9r. S n m d S. Pflege. 


Dr. Kadoer’s Heilanstalt Nieilerlössiitz liel Hresieo. 

Iblfilctirrn (Oertel, Ebstein, Schrott, v. Düring, Weir Mitchell, 
Modificationen dieser Diätformen). Näheres Broschflre: Kadner: Zur An- 
wendun; difttlscher Cormethoden. MenwIed Berlin. Uenser’s Verlag. 
Prospecte auf Verlangen gratis und fii^nco. 947 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes. Tontigliohes Mittel gegen 

Giclit» S-lieiimcA micl 

Haapt-Depflt: Ereisapotheke des Fra&B Job. Kwlsda, 

k. k. Hoflieferant In Korneubarg. 9i8 


MORRHUOLvonCHAPOTEAUT 

Das JMoi-rhuol enthält, mit Ausnahme der fettigen Masse alle wirkenden 
Bestandtheile des Leberthrans; es wirkt aohneller als der Thran. 

Dos Miorrhuol veranlasst keinerlei Störungen im Bereiche der Ver 
dauungsorgane. Gleich in deu ersten ’l'agen nimmt die Bsslust zu, die Ver¬ 
dauung geht leichter vor sich und der Stuhlgang ist regelmässiger. 

Bei der rFuberculoee im ersten Stadium en'elcht man sofort eine 
uennonswerthe Besserung: das Allgemeinbefluden wird besser, die Esslnst kebrt 
wieder, die Gesichtsfarbe wird neu belebt und die Kranken selbst haben das 
Gefühl einer Zunahme ihrer Kräfte, namentlich in den Beinen. 

Bei der chronischen Droncbitia erreicht man schon nach 4 Tagen 
eine Verminderung des Auswurfs, ein leichteres Ansspuoken und fast voll- 
stsudige Beseitigung des Mustens und der Beklemmung. 

Bei der enslischen I^rnnkheit und bei scrophulösen und mit dem 
PCropF behnfleten XCindem Ist die Wirkung eine nicht minder snsge- 
sprochene; das iviorrhuol verbessert deu Zustana der Kranken schnell. 

Das Morrhuol enthält Q5 ^al das Oe wicht des Leberthrans. 
Es ist in kleinen Perlkapseln, von 20 Ceutigr. Gewicht, eingescülossen und 
enthält demnac 1 eine Kapsel 5 Gramm Thran. 

Man vero doet für Kinder 2—4 Kapseln zur Essenszeit, für Elrwachsene 
dagegen 4—8 Kapseln. 


Eisenhaltiger China-Syrup 

von Grimault & Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer Form zwei 
Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne dass sie 
sich gegeoseitig zersetzten^ nämlich Bisen, dos hochwichtige Blntelement, und 
Ohina, da« Tonicum Jeder Esslöffel voll des Medicamentes ent¬ 

hält 4 Giran pyrophosphorsauree Bisennatron und & Oran 
Bxtroct rother Ohinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Kss- 
löffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


S ANTAL von MIDY 

Apotheker 1. Klasse. 

Dos Santal-^idy ersetzt auf vortbeilhafte Weise den Copaivabalsam 
und die Cubeben bei der Bohnudlung der Blennorrhagie; der Magen verträgt es 
sehr gut, auch erzeugt es keinen Durcliiäll tmd beschränkt deu Ausfluss binnen 
48 Stunden auf ein emfacbes l'röpfeln. 

Seine Wirkung ist beim chronischen Dlaaencatarrh eine schnelle, 
ebenso bei eitriger ^N'ierenentzünduns'. Gleich in den ersten Tagen ver¬ 
ringert sich der Eiter, beim Biasencatarrh mit 'Verenceruns der Harn¬ 
röhre und Anschwellung der Vorsteherdrüse, wird der Harn schnell wieder 
klar und durchsiohtig ; es heilt den Biasencatarrh, der so selten bei Anwendung 
des Terpentin« und dee Theers weicht, und bei den Niereusteinschmerzen be- 
BchieuDigt es die Harnausscheidung. 

Jede Kapsel des Santal-lMidy entMlt 20 Ceutigr. ranz reine Santa- 
Essenz von Myaore, die Dosis besteht in 6—12 Kapseln tä{^ch, die man sU- 
luälig, je nachdem der Ausfluss sich verringert, redncirt. 

Depots: in Parle : 8 Bue ViTlentie \ In Wien: C. Hanbner’s 
Apotheko „zum Engel“ am Hof; J. Pserhofer, Singerstrasse 15; 
A. Holl, k. k. Hoflieferant I., Tnchlanben 9; in Bnängieet: 
i. Y. TOrSk; ln Pr»«: J. Fttrst. 1019 


Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 

wegen ihrer Reinheit und Feetlgkelt von ersten ohlnirQlfchen Airtorititen bestens e» 
pfohlen, halten wir jederzeit in vorzUgliolier Quelltät sowohl zum Unterbinden, als auch 
zum Nähen vorräthig. Von der Nähseide führen wir i" verschiedene Stärken, auM*^ 
dem aber, epeclell für Zahnärzte, eine e.xtra .eine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
wora uf wi r uns erlauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

fMC* Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Zeugniss mit Sublimat 1 : KWO be 
Iiandelo, ohne an Festigkeit elnzubUssen und vertragen selbst die feinsten Nummen, 
40 und 8 <, längeres Liegen in dieser Lösung, ohne bruchig zu werden, so dass diese Seide 
zum Sebrauohe auf Kliniken bestens empfohlen werden kann. 

Eduard A. Richter & Sohn, 

k. k. Hoflieferanten, 

Wien, i., Bauernmarkt 10. 1085 
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^ stehen flie mit 70 höchsten 
Auszeichnungen^ Ernennungen und 
Anerkennvugm gehriynten dOBA^iX 
HOFF*schen MeUzextract^BeilnaJtrungs- ^ 
FaJn’ikate in liei* medicinischen JVissenschaft da, 

DÜf- Seit vierzig Jaliren bewährt. 

^empfohlen nnd angewendet von den bedeutendsten medi. inlschen Capacitäten 
Buropaa und Amerikas; darunter die meisten kaUerl., königi., fürstl. Leibärzte 
der europ. Sonver&ne. 

Aerziiiche Urtheile Ober die Näbr- und Heilkraft der echten 
JOHANN HOFF’echen Malzextract-Heilnahrunge-Fabrikate; 
Uber die Verbreitung der echten JOHANN HOFF'echen 
Malzextract-Fabrikate, und zwar: 


1. ln Form eines woblschmecken* 


von Btalaextraot • Bnutbon> 


den diätetischen Kalseztraot'OesnBd- ■ boM, in blauem Papier, anfenchteod 
r®* bei veralteten Leiden, das ' schleimlösendbeiHusten.Heiserkeituod 


brate Linderangs- n. Lebeneerhaltungs- Leiden <ier Uespirationsorgane; 
mittel für Schwindsüchtige, Brnst- und 4. von oonoeatrlrtaniMHlzextraet 
Magenleidende, Luugenschwache und bei Lungen-, Hals- und Kehlkoplleiden 
m der Reconvalescenz nach schwerer Husten und Scropheln: für Personen die 


m der ReconvBlescenz nach schwerer I Husten und Scropheln; für Personen die 
Krankheit. Unerreicht, unnachahmlich, i Bier nicht lieben oder nicht vertragen 
unübertroflfen hei Frauenkrankheiten, [können. Ein Unicum für Kinder- * 


Blntmangei, Nervenschwäche und Sero- ö. von Kladernähr-Haizmakl, als 
phulose der Kinder; | Ersatz und bessere Beihilfe der Mutter- 

2. einer feinen Ualsaztraot-Qe- i milch und bei scrophulösen Kindern und 
•aDdaatta>ObooeIad« bei Blutarmuth I für Kinder im zartesten Alter; nährt, 
und Ahmagernng, Schwäche, Nervosi- kräftigt und verleiht den Kindern ein 
tat,SchlanosigkeitundAppetitlosigkeit; ' blühendes Aussehen; 

6. von homöopatblaebem VaUkaffe« bei nervösem Zustande frir 'WöebnerinLen 
und näorende Mütter. 

JOHANN HOFF, 

kais. und kön. Hoflieferant, Comm.-Rath, Ritter und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, Besitz r des Stammhauses und der Hauptgeschäfte. 

l. Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. — II. NW., Neue Wilhelmstrasse l. — 

m. 8t. Petanborg, Newski Prospeot 71/8. — IV. Paris, Eue de l’Ecbiguieur. »8. — 

V. AasterdaB, N. Z. Voorburgwal F 250. 

MP* Terkanfsstellen von Johaan UoiTs Malzfabrikaten 90 
sind Oberhaupt auf der Erde nngrefähr 27.OH0* Davon fallen 
auf Oesterreich und Deatschlaud lä.8U0) auf die anderen Staaten 
Europas 9900) auf Amerika 4000» Sie sind) namentlich ln den 
ausserdentschen Ländern, meist den Filialen nud Uauptdepofs 
untergeordnet. 

Amtlicher Hsllberioht aus Wien, Amtlicher Heiifaerlcht des k.kStadt- 


k. k. ßarslsonsspitai Nr. 2. 

Das Johann Hoff'aohe ISalzoz- 


physicus in Wien. 

Die Johann HoWaohen Malzfabri* 
kate: das llalzeztraot-Oeonndhelta* 


biVr. dr^i“oh;;vudo”uSdB^^^^^^^ 

*»•* Bohwaoho der Vordannnä-werh. 
bet Atonio des Darmoanelot, 
f-iS«. *»•* nnrogolmaoslgordrenlation der 

* !S. ünterlolbsorgano, sewlo bol Brost 

**h^*^®*^**«^**’vK”?”**^^.*^* bembl*end«n, nAbronden^nnd stÄr- 

k«“don Bigensohafton mit grossen 
bollobtos Beil 0,^4 gewansohten Erfolgen ln An- 
binngsmlttol. vondang gebracht worden hdnnen. 

Dr. Loeir, Ober-Stabsarzt, Or. Sranlchstätten, k. k. Stadti hysicus 

Dr. Porlat, Stabsarzt. io Wien. 

VAW B BTBT VVAbVIVI Hoflief. d. meisten europ. Souveräne. 

-IIIHjlMM Ullfrfr k. k. Rath, Besitzer V. 7u höchst. Auszeicli- 
WwAAAAAnAu AAVJl m m nungou u. Erueiinung'n etc etc. in heilin 

' u. Wien, I,, Graben, Bräunerstr. Nr. 8. 

SS: Vorsicht beim Ankäufe vor Naclmbmungcn. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch Nach¬ 
ahmungen und achte auf die Original-Schutzmarke; Bild- 
niss und Unterschrift des Erfinders Johann Hoö’, die auf 
allen Etiquetten der Johann HofTschen Malzextnict-Prä- 
jf liarate sich befinden muss. Seit 40 Jahren haben nur die 
i Johann HofTschen Malzextract-Gesundheits-Heilnahrungs- 
Fabrikate die Erfolge für die Wiedererlangung nnd Er- 
'''••in.d»' baltung der Gesundheit aufzuweisen. Erfolge, wie sie kein 
Heilnahrungsmittel besitzt, was der Kranke und der Arzt berücksichtigen 
wollen. — Zu haben in allen Apotheken, Droguerien und grossen Ge¬ 
schäften. Vorsicht beim Ankäufe in den Niederlagen. OK Unter 2 
Gulden wird nichts versendet. oK Preis ab Wien ; Malzextract - Gc- 
sundheitsbier (sammt Kiste und Fla^chen) 6 Flaschen fl. .^,82. 13 Fla.schen 
Ü- 7.26, 28 Fla.schen fl. 14.60. ‘>8 Flaschen fl. 20.10. — Conccnlrirfes 
Malzextract 1 Flacon fl. l.lJi, */, Flacon 70 kr. — Malz-Ge undlieit.s- 
Chocolade '/* Kilo 1. fl. 2.40, II. fl. 1.6'*, III. fl. 1. — Brusfmalzbonboiis 
in Beuteln ä 60 kr., 30 kr. nnd 15 kr. 


w 




P r ä m ii r t: 


Gemüthskranke 

Anden jederzeit Aufnahme ln der Dr. 

Erlonmoyor'eohcn Aaat&it zu Bandorf 
bei Oobloaz. lüGi 


Die Sactbiiifalii vou Falllierg, List k Co. 

SAlbk«-W«Bterli4li»«n a. E. 

1^1 ^ 3\. 4 \ 

Saeeharln 

(Benzoesäure-Sulflnld) 

Prämiirt; — SOO iTfal HO «ttHH oIh Znchor — 

I.ontlon und Antwerpen 

1886 Wichtig für die MCdlCllI) spec. tuFällen vonDia- 

botes, Polyaarcie, Magen-, Darm- nnd Blasenleiden, Kinder- nnd Reconvalra -entenkoat. 
PhBrmBPiA • Grossarttges Corrigens für alle bitter and unangenehm sohmecken- 
r liai IliaifIC • Stoffe, Herstellung von Salzen mit organ. Alkaloiden, wie 
Chinin, Morphin etc. Wiebtig zur Bereitung der verschiedensten Medicamente, Medi- 
cinalweine etc. Ton rleJea ued. Aatorltitea des ln* und ABsIaade« ala rollkomairn 
niiHCbidtIch anerkannt. Orlglnalpackongan mit obiger Setantznarke und Siegel resp. 
hrrnet. Yeraehlnas. 1077 

UbniflrarbeD ä 25, SO, 100, 250, 500 nnd 1000 Gramm. ZlikdOMi A 1, 2, 5 und 10 Kilo. 
l'roNprete, PreUllaten, tiebranehianwelanng- n und Probmi gteU gratl» nnd franeo. 


•I. Jn. a o k » 

ither. RelchenhaUer 

Latschenkiefern - Del 

destillirt aus 988 

Pinns pnmilio. 

Primllrt Wloa 1878, PbiUdolpbla 1878 
•ad der latom. pbana. AnaatoUaag 
Wloa 1888. 

AotbXataeboaklofora-Oal.Dieses wohl- 
rif-obende Oel wird seit 80 Jahren zu labt, 
latlonen bei Hals- n. Bmsrleiden, Asthma, 

Kiupbysem, Katarrhen n. bei Kenebhnaton 
sngeweudet.Als Klarelbangamlttei wirkt e- 
vorzngl. bei Gicht n. Rheumatismus.Die 
l.nftdee Klefemwaldeai'iWohn-a. Kranken» 
zimmern erzeugt man durch Verdonstung 
o|er Zeratänbnng des mit Spirir.ns ver¬ 
dünnten Latechen-Oeles. — lotsehea» 
blefora -Bade • Extrakt. Hervorragend 
wirksamer Badeiueatz gegen Skropueln, 

Rbeumatismos, Gicht, Lähmaogen, Haut¬ 
krankheiten etc. — Zotaobeakiofaza- 
Braatpaata. Wohlibnendes Mittel gegen 
H Bten, Bei8erkelt,aliekatarrh. Zn^tAnde. 

Vorrktbigla den malaten Apotkekea. 

Prospekte auf Verl>ia/e-> tsraGa u. tranko. 

Operationa- und Untera-Tlache 

polirt, m. Pol- > 

Heber (l)Dr. Huge Bock) 
z. Heben, Verbinden il x ■ N 

n. Dislociron Krnnkpr V IV 8 AI 

Fahrbarer Bett.|lBh^aB 1 IL Ausser den genannten Priparawn si a 

parat, hebtdurcheine^ ^ auch alle andern, m t groraer Aufmerk- 

Hebeldruck Bett 117 , 1 ’ samkeit bereiteten chem.Buhon wie gale 

Haubiier’s 

wtzend stellbar, gegurtet M. 11 , gepolstert K'nO'ol AnAtllpkP 

>■> a*" 6of 6, in Wien. 



iirytbrophlaeinÄ^SLuhe- 

tioom zeic net sich nach Lewla durch 
seine länger andauernde Wirkung aus. 

Hydrastis canadonsis. 

Extract aus der frischen Pflanze, von der 
Firma Parke, Davla A Oo. ln Dotrolt 
erzeugt, bat sich durch seinen pr -mpten 
Erfolg die stete Anwendung aller OpnA- 
kologon iu Wien gesichert. 

Magnesium salicylicuin. 

Hnohard empflelilt das Präparat sehr 
warm gogon Akdoulnaitypknn. das¬ 
selbe verursacht keine unangeuehmeu 
Nebenwirkungen. 

rinoniTi EinErsatzmittelfürliObor- 

Ul|iall III« tbran. Sein angenehmer Ge- 
8chma< k, die leichte Resorption uud er 
folgreiche Wirkung sic em dem Präpa¬ 
rat ausgebreitete Anwendung. 

I Ausser den genannten Präparaten si d 
auch alle andern, m t grosser Aufmerk¬ 
samkeit bereiteten chemiBuben wie gale 
niseben Arzueistoffe zu haben in 

(J. Haubiier'’d 

Engel - Apotheke, 
I., am Hof 6, in Wien. 



Ourliaus Meran. 


PaonmaUnoho Anstalt mit pnonmnt. Onkinet nnd AppnmtoH nach 
Wnidenbarg’s Bystom Complste Bado>Aaatnlt mit tonpezlrkaror Denche 
Bäder mit Ensntz vou Vnttorlango, Fioktonnadtloztraot etc. Elektrlsoho 
BAdor. Hydrnpathlaoko nnd lIassage>Bekaadlnng. pr. S. Hubery 

933 Cnrarzt und Leitei* der Anstalt. 
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MATTOIMr« 

nCUCD königs- 
urillin BITTERWASSER 

ron heriforragettden medic. AutorHälen besfena ampfoMen. 

MQQREXTRACTE 

MQORSALZ — UOORLAUGE 

voUständigar Ersatz für Moor-, Stahl-, Solz- und Soolbädar. 

trprobt bri' 

Matritis, Endometritis, Oophoritis. Paraitetritia, Perimatrilis. Peri¬ 
tonitis. Chlorose, Anmmie, Scrophu/osis. Rhachitis. Resorption von 
Ezsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus. partiellen Paralysen. 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hcamorrhoiden. 

giessFubler 

reinster alkalischer SAUERBRUNM. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Hlosrelffässer iQiIlliiellei-Proiocle 

Niederlagen en gros & en dbtaH: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauban WIEN Mationihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Dr. Römpler in Görbersdorf 

ha* Beinen Herren Collcgen die vorHinlige Mittbeilune gemacht, dass er wegen 
meines Buches: 

„Die Heilanstalten von Görbersdorf. 

Wm sie ▼erspraehen nnd wm ale baltaa.** 

die Intervention der KSnifl. StAataanwAltaoliaft gegen mich nachgesucht hat 

Die weitere Uittbeilnng, die ICll hiermit gebe, lautet: 

Die Königliche Staatsanwaliscliaft hat die Inter¬ 
vention abgelehnt. 

Nun verencht es Dr. Römpler mit der Piivatklage und provcrirt dadnrch, dass 
ich Widerklage gegen ihn erhebe wegen seines micii beleidigenden luseratos. 

«rt.r.dorf,lmFehrnarl888. 0»k»r U’«!!«*!!. 


tär jüonUliGlie NerTBu- usd Geisltbsiraite 

zn OÖrlits (PraaMUoh-Sohleiisn). 

AurföhrllcLe Prospecte zu eiLaltou von 

661^ Dr. I4aahlb»ii(»*. 



Prämiirt in Paris, Ulm, Moskau. Santiago, Philadelphia, Frankfurt, 
London (Award of Merit). 

In Wien und Stuttgart goldene Medaillen. 

Löflund’s Malz-Extract-Präparate 

von Autoritäten empfohlen und seit 20 Jahren bewährt. 
KAlZ'EztfftOty r6lll6S, Pharm, germ., in vaeno concentrirt, alL 
gemein als das beste, wohlschmeckendste und haltbarste anerkannt. 
Ualx-Extr*ot mit BUen (in lüO Gr. 2 Gr. ferr. pyrophosph.) 
Malz-Extraot mit Kalk (in KX) Gr, 2 Gr. calcar. hypophosph.) 
Mals-Extraot mit Ohinln (in KX) Gr. U 30 Gr. Chinin ferrocitr.) 
MaU-Extraot mit Jod (in luo Gr. 025 Gr. fern, judat.) 
Mals-Extraot mit Hopfen (in KX) Gr. 2 Gr. Hopfen.) 10G5 

Blalz-Extraot mit Leberthran (part. aeq.) 

Ztöflnnd’e KtnderBahxnng(du.s bekannte Extr. der Liebig'sehen Suppe.) 

Du«eil alle Apotheken zu beziehen; ln Wien bei Herrn 

W. Saab, Apotheke zum schwarzen Buren. Ijiigeck 3. 


Herabgesetzter Preis! 


NB. nnr bis znm 1 . April. 

Bitshet* Ö -MiarU, Jetzt. -4: Mark. 

Dr. Jul. Petersen: 

<3-E s o m c h: TE 

der 

medicinischen Therapie. 

(Hauptmomente ln der gesohlohtliohen Sntwlokelunff 
der medioinieohen Therapie.) 

„loh habe nur Eines an dem Buche auszusetzen — dass ich nicht 
der Verfiisser desselben bin.“ (Prof. Billrolh in „Wiener med. Wochenschr.“) 
T'Ob. welch“8 jüngst von hervorragender Seite 
(Cieh. R. Prof Biuroth) her dem Autor und seinem Buche gespendet worden 
isr, erscheint in keiner Weise übertrieben, denn es dürfte unter den 
literarischen Producteu unserer Zeit sich wohl nur Wenigee finden was 
nach Form. Inhalt und Tendenz iu ähnlicher We.se, wie die vorliegende 
Arbeit, den Stempel der Meisterschaft an sich trüge.“ (Jenaer Litztz) 
Da die Auflage nur sehr gering Ist, wolle man lüoht zögern, sich ein 
Exemplar dieses vorzüglichen Werkes zu sichern. Alle Buchhandlungen 
nehmen Bestellungen entgegen, sowie auch die Verlagsbuchhandlung 

,, Ändr. Fred. Höet A Sohn, 

•— 1098 kön. Hofbachhändler in Kopenhagen. 


Pepsiiiuzii conc. Dangebek 

Marke: 

Jensen & Langebek-Petereen, 

ist blU^er^B j^es udere käafl. Pepela und wird empfohlen von: Professor 
Arnold« Cantaxi^ Diiwtor der med. Klinik an der Umversität Neapel; Dr. 
med. Fieneo« Prof, der Physiologie und Mikroskopie an der Universität Oespel: 


^rsität Kopeabagsn; das kaleeri. med. Sspartement ta Bt. Peterehara, 
Pharmaoeutiaohe Zeitung XXXII. Hr. 34. * 

Xaoh der Analyse von 13r. C. Biechoff, Berlin; Or. IP. BBener. 
keip^; L rot. o. Kopenhagen, ftber 300 Proo. Pepsin 

Ikthfl D ^ l‘i' 08 {ieute und Muster stehen za Diensten. 

. A Üi Uauptdepöt: 

Äc in Wien. 


Eiienfreier alkaliiober Isithion-Saaerbrimn 

Salvator 

bewahrt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, harneaurerOiathese 
Bei catarrh. ^ffectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

627_____ Salvator Quo/Ian-Diraction, Eparlas (Ungarn). 


Kanoldt’s Tamar Indien. 

Einziges Orlgiaal-Präparst von Apotheker C. lAanoldt Nachfolger, Ootha. 

SacckarUae (amoWstitaoN UnU’tles. InmaTinde» Conttrven, _ 

Oarantlrl rem pnanzUches, gleichmäsaig zasammongesetztes, ssfehidllelies S 




von erfrischendem, angenehmem Geschmack (Vorzug vor 01. Ridni. Blect. e Senna, 
-^öunae comp. u. s. w.) von milder, durchaus schmerzloser u. sicherer 
Wirkung, auch iu den bartnäckigst.en Fällen in kurzer Zeit reichliche Stuhient* 
leerung bewirkend, Appetit und Verdauung in keiner Weise störend. — Seit Jahren 
ln Kliniken und größeren Heil-Anstalten als kühlendes Abführmittel bei Fiebers 
mH VemtopniBg, bei trigea Stuhlgaag, ITnterleibsstockungea, HgmnrrhMdes, 
JllgrlBo etc. forllssfeBd in Anwendung. Auf Wunsch Probeu dieser Abfuhr-Confl- 
turen. sowie Empfehlungen medic. Autoritäten u. zahlr. Äerzte gern umgebend. 
I’rrl" i Srha-'htel &5 k'., sowie auch einzeln ä Stück h kr. nur ln Apotheken. 

VBrssnilt-DspDt; Max Sobel, dipt. Apotheker, ^ien, I., Bäcker»t^aese 20. 


Piämilri: iniäruntlonsie piiariswaoatlooba AoääteUnag . WUn 1S83. 

V ei'be.SS«l t.A geoau nach d. v. i r f beubegegehea'>n Vor- 

Bcbiift iu veiiöiheteu Birchbhebsen oa. SMO 
Lp.nbß • KflSßntillRl Kflhp luhalt, sIs leicht verdaulicbstes und vorzÖg- 
UOUUO uuooubuai BLUC Jicbstes Nabmugsmittel f Magenleidend* 0 . 

ni * 1 1 X * Rekonvaleszenten eto. 861 

HPKPnlinRlinil Nitroglycerintabletten, 

I llllllllllllllllllillll bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Neornl- 
JL iUiUUlIIJUiUllUll} gia, Kopfschmerz etc. 4 0.0005 und 0,001. 

Modizlnai-i■■***or HAflher’a Hof- n. Aatho>Apotboko. Jona (B. Wthrbnrg'. 
OoneraidepAt für 0-sterreicb-IWigdni; Apotheker Dr. Frlodrlob, Wien, FloiMb* 
markt 1. OenoraldepAt für die Sobweiz; Apotheker O. Flagorhnt, Zürioh. 
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Orlglnalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber acutes umscliriebeiies Oedein der Haut 

Von Ito. ChlStEV Riohl) UniverBitäts-Docent io Wien. 

Als acutes umschiiebenes Oedem der Haut bezeichnet 
Quincke ') eine Krankheit, welche schon vor ihm von mehreren 
Autoreji erwähnt, von Milton *) als Riesenurticana beschrieben 
und von Stkübinq (acutes angioneurotisches Oedem) einem 
eingehenderen Studium unterzogen worden ist. 

Seither sind mehrere Fälle neuer Beobachtung bekannt 
geworden und hat Dr. E. Rapin *) eine Reihe von ähnlichen 
Fällen unter dem Namen Ui'ticaire massive beschrieben. 

Trotzdem ist der Krankheit von Seite der Dermatologen 
nicht die richtige Würdigung zu Theil geworden. 

Die meisten Lehrbücher enthalten gar keine oder nur 
kurze Erwähnung des Uebels (Kaposi, DoyoN-BfiSNiER, Hardy). 

Und doch verdient gerade diese Krankheit ein reges 
Interesse der Dermatologen und Internisten, nicht blos weil 
sie häufiger zu sein scheint, als man nach den bisherigen An¬ 
gaben in der Literatur vermutben sollte und in vielen Punkten 
noch räthselhaft ist, sondern auch aus dem Grunde, weil sie 
in dem ihr eigenthümlichen Zusammentreffen von Störungen des 
Allgemeinbefindens und der Darmfunction mit den auffälligen 
Erscheinungen an der Haut, auf ein Abhängigkeitsverhältniß 
dieser Factoren von einer gemeinsamen Ursache und unter 
einander deutlich hinweist. 

Die vasomotorischen Störungen im Allgemeinen spielen 
eine so bedeutende Rolle in der Pathologie, und gerade auf 
diesem Gebiete bleibt nocli für weitere Forschungen ein so 
großer Spielraum, daß fast jede neuartige Beobachtung in 
irgend einer Richtung unsere Kenntnisse erweitern und Auf¬ 
klärung bringen kann. 

‘) „Konatsheftö f. prakt. Dermatologie.“ 1882, pag. 129. 

*) .Edinbnrgh nied. Journ.“ Dec. 1876. 

*) „Zeitaehrift f. klin. Medicin“ 1885, pag. 381. 

*) Revue m^dicale de la Suisse Romande, 15. December 1886. 


Wenn es nun auch nicht der Zweck dieser Mittheilung 
ist, gerade auf die Besprechung der dunklen Punkte näher 
einzngehen, so soll in der fol^nden klinischen Skizze doch 
aiif gewisse Momente hingewiesen werden, deren Klärung 
zunächst durch weitere Beobachtungen und Experimente an¬ 
zustreben wäre. 

* 

* * 

Das hervorragendste und in vielen Fällen einzige Symptom 
der Krankheit bilden die acut entstehenden und rasch wieder 
schwindenden Oedeme der Haut, des subcutanen Gewebes und 
einiger Schleimhautregionen. 

Hat man Gelegenheit, einzelne Eruptionen zu beobachten, 
so sieht man meist ohne äußere Veranlassung oder Prodromal- 
erscheinungen an irgend einer Stelle der Haut eine Schwellung 
entstehen, welche in 1—3 Stunden ihren Höhepunkt erreicht. 
— In diesem Stadium hat man eine mehr minder vorragende 
Üedemgeschwulst vor sich, welche keine entzündlichen Sym¬ 
ptome erkennen läßt. Die ÖdematÖse Partie erreicht Thaler- 
bis Flachhandgröße und darüber, begrenzt sich nirgends scharf, 
sondern verläuft unmerklich in die gesunde Haut, fühlt sich mäßig 
derb — in Ausnahmefallen hart — an, behält einige Zeit den 
Fingereindruck und zeigt entweder die Farbe der normalen 
Haut oder eine durchscheinend weißliche Färbung, seltener 
Röthung. 

Die Epidermis ist gewöhnlich ad maximum gespannt und 
glänzend, sonst nicht verändert; nur einmal habe ich kleine 
ÖdematÖse Blasen entstehen gesehen. 

Die Temperatur der kranken Hautstelle ist nicht erhöht, 
die Sensibilität erscheint manchmal für feinere Eindrücke 
herabgesetzt, Schmerzhaftigkeit auf Druck besteht nicht. 

Die Kranken geben meistens an, daß sie bei der Ent¬ 
stehung der Oedeme leichtes Ziehen und Spannen, manchmal 
leises Brennen und Kriebeln empfinden, ausgesprochenes 
Jucken kommt nur ausnahmsweise vor. Im Stadium der Akme 
verbleiben die ödematösen Stellen nur kurze Zeit: die Schwel¬ 
lung pflegt bald nach Erreichung ihres Höhepunktes abzu- 
nehmen und ist in 6—36 Stunden, durchschnittlich in 24 Stunden 
wieder spurlos verschwunden. 
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Während einea Anfalles erkrankt zumeist nur eine Stelle, 
wohl aber kann es während des Ablaufes des erstentstandenen 
Oedems zur Schwellung einer anderen, entfernt liegenden 
Partie (z. B. Lid, Scrotum) kommen, oder es kann selbst das 
Oedem in continuo weiter kriechen, so daß benachbarte Hant- 
partien ödematös werden, während am ersten Entstehungs¬ 
punkte sich das Stadium decrementi einatellt. 

In einzelnen Fällen wurde ein gleiches acutes Oedem im 
Pharynx und Larynx, selten an der Nasenschleimhaut beob¬ 
achtet. Der Zustand der Kranken ist in solchen Fällen sehr 
beunruhigend, weil Schling- und Athembeschwerden auftreten, 
die rasch eine solche Höhe erreichen, daß in einzelnen Fällen 
an die Vornahme der Tracheotomie gedacht wurde. 

Der häufigste Sitz der Oedeme ist die Haut des G-esichtes, 
Lider, Wangen, Lippen, der Extremitäten, Hände, Füße etc.; 
am Stamme scheint nur selten acutes Oedem zu entstehen, 
häufiger wird das Genitale befallen, Scrotum, Penis, dabei 
auch die Schleimhaut der Urethra. 

Ein einmal befallener Patient erkrankt in der Begel 
öfter in gleicher Weise; anfangs wechselt die Localisation, 
später werden gewisse, schon erkrankt gewesene Stellen immer 
wieder ödematös. 

Die Häufigkeit der Anfälle ist variabel. In manchen 
Fällen wiederholen sich die Eruptionen einige Zeit, um dann 
eine Reihe von Wochen vollständig zu sistiren, in anderen 
Fällen tritt nach je 8—14 Tagen oder 3 —4 Wochen ein neuer 
Anfall auf. Die Zeitdauer, über welche sich solche Anfälle 
erstrecken können, ist nach den bisherigen Erfahrungen un¬ 
bestimmbar, wenige Wochen (Landois *‘) oder viele Jahre 
(Strübing ®) etc. 

Ich hatte Gelegenheit, zwei Fälle dieser Krankheit zu 
beobachten und in der Versammlung vom 3. Juni 1887 in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien zu demonstriren. Beide 
gehören in die Reihe der uncomplicirten. 

1. A. 8., Lehrer, 51 Jahre alt, hatte nach seiner Angabe im 
Alter von 24 Jahren eine Neuralgie des Supraorbitalis der reehten 
Seite durohgemaoht, in den Jahren 1870—1872 wiederholt an 
Gelenksohmerzen (Knie, Sohnitem, Handwnrzelgelenke) ohne Fieber 
gelitten, war aber im Uebrigen nie schwer krank. In seiner FamUie 
sind Haut- und Nervenkrankheiten unbekannt. Seine Eltern er¬ 
reichten das 84., respective 88. Lebensjahr. Die ersten Oedeme 
traten im Jahre 1874, und zwar zuerst wenige Tage nach dem 
Tode seiner Frau auf. Ohne äußere Veranlassung waren während 
der Nacht die Lider des linken Auges so geschwollen, daß P. beim 
Erwachen das Auge nicht öffnen konnte; in 24 Stunden war keine 
Spur der Schwellung mehr zu sehen. 

Die Geschwulst war entstanden, ohne daß P. im Schlafe ge¬ 
stört worden wäre; P. fühlte sich dabei körperlich vollkommen wohl. 

Während der nächsten 3—4 Jahre wiederholte sich nun die 
Oedembüdung im Zeiträume von 3—4 Wochen ausschüeßlioh am 
linken Auge. 

1878 erkrankte das rechte Auge in gleicher Weise und von 
da ab erschien das Oedem in kürzeren Pausen (14 Tage bis 3 Wochen) 
entweder abwechselnd am linken oder rechten Auge oder an beiden 
zugleich. 

In den letzten Jahren trat gemeinsam mit der Schwellung an 
den Lidern oder auch selbstständig, Oedem an den Lippen, die 
rüsselartig vorragten, oder an der rechten Wange auf. 

Der Beginn des Oedems fiel zumeist in die Nacht, am Morgen 
war das Höhestadium erreicht, so daß P. schon Vormittags seinem 
Berufe nachkommen konnte. Im Herbste 1885 trat plötzlich Nachts 
Oedem im Larynx und Pharynx mit Schling- und Athembeschwerden 
auf, welche in den Morgenstunden nachUeßen, so daß P. ^ laryn- 
gologisches Ambulatorium aufsuohen konnte, wo man „acute Stimm¬ 
bandentzündung“ diagnosticirte; ein wiederholter Besuch des Ambu¬ 
latoriums erscÜen dem P. überfiOssig, da schon am nächsten Tage 
seine Stimme vollkommen normal war und er sieh völlig graund fühlte. 

0 „Berliner klin. Wochenachr.* 1880, pag. 2.^. 

*) 1. c. 


Im September 1886 litt P. an chronischem Rachen- und Eehl- 
kopfeatarrh, der erst nach woohenlanger Behandlung geschwunden 
war. ln der letzten Zeit erfolgen die Schwellungen in Intervallen 
von 10—12 Tagen, manchmal auch häufiger, speciell nach psychischer 
Erregung. 

Der Patient, den ich seit 8—9 Monaten wiederholt gesehen 
habe, zeiget abwechselnd Oedeme an den erwähnten Punkten. Im 
Höhestadium erreicht das Oedem bedeutende Größe und Spannung, 
so daß z. B. das Auge auch passiv nicht geöffnet werden kann. 
Die Oberhaut glänzt dabei wachsartig, die ödematÖse Haut ist leicht 
durchscheinend, das Oedem läßt sich durch Druck nicht entfernen. 

Tritt das Oedem an den Lippen und Wangen auf, so sind 
die betreffenden Partien hart anzufühlen und leicht roth geikrbt. 
Im nicht ÖdematÖsen Zustande sieht die Haut der Wangen und Lippen 
normal aus. Die Lider dagegen zeigen eine an den bisher beob¬ 
achteten Fällen nicht gesehene Veränderung. Die Haut ist an 
ihnen zwar nicht verdickt oder geschwollen, zeigt aber eine be¬ 
trächtliche Dehnung, die so weit gediehen ist, daß die Unterlider 
schlaff herabhängende Säcke formiren, die Oberlider in Form einer 
vorhangähnlichen Falte bis in die Lidspalte reichen. P. kann in 
Folge dessen in den ödemfreien Zeiten nur mit nach rückwärts ge¬ 
beugtem Kopfe in der Horizontalen oder nach oben sehen. Die 
Lidhaut hat also in Folge der häufigen Dehnungen ihre Elasticität 
eingebflßt. Allgemeinsymptome, Temperatursteigemng, Depressions- 
gefilhl oder Unwohlsein b^tehen nicht. Die Untersuchung der inneren 
Organe bietet keine pathologischen Befunde. Der wiederholt unter¬ 
suchte Ham verhält sich in jeder Richtung normal. AufPulsbew^ng, 
Athmung, Verdauung etc. ist die Entstehung der Oedeme ohne Süd- 
fluß. Die Sinnesorgane functioniren normal; die wiederholt vorge¬ 
nommene Untersuchung mit dem Augenspiegel ergab niemals rine 
pathologische Veränderung. 

Der Kranke ist im Laufe seiner Krankheit von vielem Aerzten 
behandelt worden, ohne daß irgend eine Therapie einen bleibenden 
Erfolg gehabt hä^. Speciell wurden Arsen, Sol. Fowleri, Ronoeguo* 
Wasser, Atropin, Jodkalinm, Brömkalium und Eisenpräparate längere 
Zeit versucht, auch Behandlung mit Elektricität (Faradisa^on) blieb 
erfolglos. 

Ich selbst verordnete — ohne Erfolg — Jodkaliuna, später 
Ergotin. 

Die vorgeschlagene Ezcision einer Partie der gedehnten Lid¬ 
baut , behufs Behebung der Störung beim Sehen, wu^de vom 
Patienten abgelehnt. 

2. A. R., Locomotivführer, 33 Jahre alt, hatte vor J'ahren an 
leichtem Intermittens gelitten und war sonst immer gesund gewesen. 
In seiner Familie sind weder Geisteskrankheiten, noch Hautalfectionen 
vorgekommen. Er selbst hatte nie an Syphilis gelitten. Vor drei 
Jahren, acht Tage nach seiner Verheiratung, trat angeblich 
in Folge von körperlicher Anstrengung und Einwirkung von 
Zugluft an seiner linken Wange Oedem In acuter Weise binnen 1 
bis 3 Stunden auf. Das Oedem, das 1—2 Tage bemerkbar blieb, 
trat nach 14 Tagen neuerdings an derselben Stelle auf und wieder¬ 
holte sich von der Zeit an fast regelmäßig in gleichen Intervallen. 
Vor 2 V 9 Jahren erkrankte die rechte Wange. Seit circa einem Jahre 
blieb nach dem Ablauf des Oedems die Wangenhaut etwas gedunsen. 
Die Oedeme traten ohne Begleiterscheinungen auf, ohne Schmerz, 
nur unter leichtem Brennen oder Kitzeln. An Magen- und Darm- 
affectionen hat P. nie gelitten. Sein jetzt 2jähriges Töchterchen ist 
vollkommen gesund. 

Um Weihnachten v. J. erwachte P. Nachts mit heftigen 
Schlingbeschwerden, das Athmen war erschwert. Unter Anwendung 
von Gurgelwasser (?) schwanden diese Beschwerden nach einem 
Tage, wiederholten sich abw in der Zeit bis Netyahr noch zweimal 
ohne bekannte Veranlassung. 

Der Kranke ist ein kräftiger, wohlgenährter Mann von go- 
sunder Gesichtsfarbe, und zeigte bei der ersten Vorstellung an beiden 
Wangen eine symmetrische Geschwulst von teigig-weicher Oonsistenz, 
auf welcher ein bleibender Eindruck hervorzurufen war. Die Schwel¬ 
lung erstreckte sich mit diffuser Begrenzung und leichter ROthung 
vom unteren Rande der Orbita bis zur Nasolabialfnrcbe und bis an 
das Kiefergelenk. 
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Die voi^nommene UntOTsnohnng der inneren Organe e^ab 
normale Verhältnisse. Temperatur nieht erhöht, im Harne weder 
Eiweiß noch Zuoker. Zwei Tage später waren die Erscheinungen 
des Oedems geschwunden, die Haut der Wangen aber erschien über 
dem Joehbogen mäßig verdickt. Die Tastempfindlichkeit normal, 
an den verdickten Partien keine Schmerzhaftigkeit, keine Schwellung 
des Periosts. (Fortsetztmg folgt.) 

lieber zwei weitere Fälle von Darmresection. 

Von Frof. Dr. Hofinokl in Wien. 

(Fortsetzung.) 

1. Krebs des anfsteigenden Diokdarmes. Ent¬ 
fernung desselben durch Darmresection. Heilung. 

K. Josefine, 29 Jahre alt, ledig, Lehrerin, wurde am 26. Ootober 
1887 sub J.-Nr. 6812 aufgenommen. 

Im 10. Lebensjahre ttberstand Patientin Scarlatina. Im 
16. Lebensjahre traten die ersten Menses auf, die jedoch stets schwach 
waren und öfters aasblieben. Die Kranke fQhlte sich zu solchm: 
Zeit meist sehr schwach und litt viel an Kopfschmerz. Seit 
mehreren Jahren spflrte die Kranke die Bildung einer Geschwulst, 
angeblich in der rechten oberen Bauchhälfte, sie hielt diese Ge¬ 
schwulst fär einen geblähten Darm, da sie öfter an Unregelmäßig¬ 
keit des StuhlM litt. 

Als die Darmbesehwerden (Diarrhoe abwechselnd mit Stuhl- 
verhaltnng) nicht anfhören wollten und sich noch dazu vollkommene 
Appetitlosigkeit hinzugesellte, consultlrte Patientin vor 2 Jahren 
einen Arzt, der ihr Regelung der Diät anordnete. Als dies nichts 
fruchtete, trug sie vor l^/s Jahren wieder einen Arzt, welcher bei 
ihr eine rechtsseitige wandernde Niere zu oonstatiren glaubte , und 
ihr zu dem Behufe ein entsprechendes Bracherinm anrieth, welches 
die Kranke Über Jahr getragen hatte. 

Die Geschwulst nahm mittlerweile an Volumen zu und das 
Tragen des Bruehbandes wurde immer unleidlicher. Beim Ablegen 
des Bruchbandes bemerkte die Kranke, daß die Geschwulst beweg¬ 
licher war und jetzt um circa 4 Querfinger tiefer nach abwärts 
sich verschieben ließ. Seit 1 Monat empfindet die Kranke zeitweise 
stechende Schmerzen in der Gesohwnlstgegend, auch ist dieselbe bei 
von außen angebrachtem Druck stark empfindlich. Seit 2 Monaten 
blieb die Periode ganz aus. Die Kranke hatte nie geboren. Die 
Geschwulst im Bauche' entwickelte sich ganz spontan, ein Trauma 
oder sonst eine Verletzung in der Bauchgegend ging nieht voran. 
Ueber iigend welche Urinbeschwerden hatte die Kranke nie zu 
klagen. Der Gang der Kranken war in der letzten Zeit in Folge 
der stärkeren Druckempfindlichkeit in der Bauchg^hwulst ein in 
leicht gebockter Stellung des Oberkörpers nach vom und rechts, 
um jeder zu starken Spannung der Banohwände auf die Geschwulst 
möglichst vorzubeugen. 

Stat. praes. Patientin ist mittelgroß, mäßig gut genährt, blaß. 

ln der Rfickenlage der Kranken erscheint der Bauch fast gar 
nieht anfgetrieben, die Banchdecken normal, elastisch, nicht gespannt, 
ln der oberen Banchgegend, rechts von der Mittellinie, bemerkt man eine, 
die Respirationsbewegungen mitmachende Geschwnlst. Dieselbe 
fohlt sich als ein ziemlich derber, länglich rundlicher, circa 10 Cm. 
im Durchmesser messender Tumor an. Seine Oberfläche erscheint 
im Ganzen glatt, doch sind deutliche Einkerbungen zu constatiren. 
Die Geschwulst zeigt große Beweglichkeit, sie läßt sich gegen die 
Tiefe und bis in die Nähe des Rippenbogens hinanfschieben und 
tritt bei tiefer Inspiration oder beim Aufsitzen der Kranken wieder 
nach abwärts in ihre frühere Lage zurück. 

Die von außen approximativ zu bestimmenden tiefen Grenzen 
der Geschwulst waren; nach aufwärts eine horizontale Linie, die 
quer über den Nabel zog, nach abwärts fast das rechte PoiiiPART’Bche 
Band, nach einwärts die Linea alba, nach außen eine verticale 
Linie , die von der Spina ant. superior nach aufwärts gegen den 
Thorax gezogen gedacht wird. Bei Druck auf die Geschwulst äußerte 
die Kranke lebhaften Schmerz. 

Die Percussion ergab unmittelbar über dem Tumor stark ge¬ 
dämpften Schall; in der unmittelbaren Umgebung des Tumors, ebenso 


auch gegen die rechte Nierengegend zu, war der Schall deutlich 
gedämpft tympanitisch. 

Die Peroussiou neben der Wirbelsäule (Bauchlage) in der 
Gegend der Nieren ergab rechte unmittelbar unter dem Rippen¬ 
bogen, woselbst die Stelle beim Betasten empfindlich war, deutlich 
hell t^pauitischen Percussionssohall; links, an der entsprechenden 
Stelle, war der Schall mehr gedämpft tympanitisch. Unmittelbar 
neben der Wirbelsäule entlang den drei letzten Rippen war der 
Percussionssohall rechte ebenso wie links gedämpft. 

Die Untersuchung des Thorax, wie der übrigen Banchorgane 
ergab nichts Abnormes. Der Urin zeigte normale Verhältnisse. 

Die Diagnose schwankte zwischen einer degenerirten beweg¬ 
lichen Niere, einem Neoplasma des Netzes oder des Darmes. 

Vom 26. Ootober bis 14. November wurde die Kranke beob¬ 
achtet. Patientin litt häufig, trotz Opium und Tannin, an Diarrhoe. 
Der Stuhl war dunkelbraun, zeigte weder Blut, noch Eiter. Während 
dieser ganzen Beobachtungszeit hatte die Kranke stete am Abend 
höhere Temperaturen; dieselben schwankten zwischen 86‘6^Minimum, 
38*) Maximum des Morgens, bis 38*5*) Minimum und 39*3*) Maximum 
des Abends. 

Eine am 10. November vorgenommene hohe Darmirrigation 
mit Wasser trug auch nichts Wesentliches bei zur sicheren Stellung 
der Diagnose. Die Palpation und Percussion erlitten durch die Irrigation 
keine wesentliche Aendernng, 

14. November. Operation in Narcose. Daper der Operation 
8 Stunden. 

Der Bauohschnitt, 20 Om. lang, verläuft an der rechten Seite 
des Bauches über die höchste Wölbnng der Geschwulst, schief von 
rückwärts oben (Nähe des Rippenbogens) nach einwärts unten (gegen 
das PouPABT’sche Band). 

Nach Durchtrennung sämmtlioher Bauchsohiohten und des Peri¬ 
toneum stieß man zuerst auf das große Netz, welches in der Gegend 
des Tumors adhärent war und wie mit einem dichten Schleier den¬ 
selben bedeckte. Das Netz wurde partienweise unterbunden und 
losgetrennt, und nun kam die ganze Geschwulst zur Ansicht. Sie 
präsentirte sich als ein circa faustgroßes, längliches, an der Ober¬ 
fläche unebenes, ziemlich derb sich anfühlendes, vom aufsteigendon 
Dickdarm selbst ausgehendes Nengebilde. 

Der unterste Theil des Coeonms und des Processus vermiformis 
waren von der Geschwulst frei. 

Die große Beweglichkeit der Geschwulst war bedingt. durch 
ein breites und nnverhältnißmäßig langes Mesocolon, sowie ebenso 
lange neugebildete pseudoligamentöse Stränge. Das in’s Coecum 
einmündende Ileum, sowie der Uber dem Neoplasma liegende Antheil des 
Colon asoendens erschienen gar nicht wesentlich ausgedehnt oder 
sonst verändert. Die übrigen Gedärme nicht ausgedehnt. 

Im Mesocolon, sowie im Mesenterium des Ilenms waren keine 
geschwellten Lymphdrüsen zu fühlen. 

Um die Geschwulst zu reseciren, mußte sie vor Allem frei 
gemacht werden. Zu dem Behufe wurde das zur Geschwulst ziehende 
Mesoeolon, sowie alle anderen Pseudomembraneu, nach vorheriger 
Ligatur mit Seide, mit dem Paquelin durehtrennt, die (jeschwulst 
emporgehoben und einige Oentimeter über der Neubildungsgrenze 
resecirt. Nach aufwärts wurde noch am Colon ascendens, nach ab¬ 
wärts am Ilenm resecirt. 

Das Hervorstttrzen von Koth aus den resecirten Darmendon 
wurde durch entfernt von der Reseotionsstelle am Darme angelegte, 
mäßig angezogene Ligaturen mit fingerbreiten Jodoformgazestreifeu 
sehr gut verhindert. Da das Jejunum etwas ausgedehnt und das Colon 
asoendens eher leicht oontrabirt erschien, konnten diesmal die Darmenden 
direct ohne Ansschneidung eines keilförmigen Darmstückes aus dem 
breiteren Darmende vereinigt werden. Dreifache Seidennaht der 
resecirten Darmpartien. Blutung gering. Dreifache Nabt der Bauch- 
wunden. Keine Drainage. Die Vereinigung der Baachwunde gelingt nur 
mühsam, weil die Bauohdeoken, ohne früher durch Auftreibung des 
Bauches ersehlafil zu sein, ziemlich kräftig gespannt erschienen. 

Sublimatverband. Das Sublimat wurde während der Operation, 
sowie zum Verband, als 1 :1000, in Combination mit ^/s^/o Wein¬ 
steinsäure verwendet 
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Während der lang andauernden Operation wurden die 2 sar 
Wunde hervorbreohenden Därme, sowie die ganze unmittelbare Um¬ 
gebung des Resectionsterrains mit gut ausgedrflokten warmen Wein- 
steinsäure-Sublimat-Compresson bedeckt gehalten. Diese Compressen 
wurden häufig gewechselt. Irgend welche Symptome von Sublimat- 
intozieation wurden nachträglich nicht beobachtet. 

Fig. 1. 



V« natürlicher UrCSe. 

Die Geschwulst (siehe Fig. 1, *1^ natürlicher Größe des Spiritus¬ 
präparates) war von außen uneben mit Peritoneum überzogen, auf 
dem Durchschnitt erschien sie im Inneren stark zerklüftet, von her- 
vorwuehemden, drüsigen, derben Neoplasmamassen ausgefttllt. Der 
durch den Tumor degenerirte AntbeU des Colon ascendens war 
für den kleinen Finger durchgänpg. 

Der Wundverlauf war ein fast fieberfreier. Nur in den ersten 
Tagen erhob sich die Temperatur Abends bis auf SS'S** Maximum, 
sonst war sie stets 37*2®—37’7®. Erbrechen trat nicht auf, nur 
durch längere Zeit bestand öfter Aufstoßen und Brechneigung. 

Urin wird gut von selbst entleert. Bauch nicht aufgetrieben, 
in der Umgebung der Wunde nicht schmerzhaft. Opium innerlich. 
Diät: Kleine Quantitäten Suppe, Milch. 

Auf den Bauch kommt am dritten Tage, wegen erhöhter Empfind¬ 
lichkeit, über einen sehr dünnen Sublimatverband ein Eühlapparat 
aus Kautsobukdrainröbren , welchen die Kranke gut verträgt und 
der ihr sehr angenehm ist. 

Am vierten Tage erfolgen 3 Stuhlentleemngen. Der Stuhl ist 
dunkelbraun, in Klumpen geformt, sehr aashaft riechend. Darmgase 
gehen anstandslos ab. Bauch mäßig aufgetrieben, nicht empfindlich. 
Ructus andauernd. 

Am neunten Tage Entfernung zweier, am zwölften Tage Ent¬ 
fernung der restirenden Bauchnähte. Die Wunde wird noch durch 
schmale Heftpflaster einige Zeit lang zusammengehalten. Täglich 
frischer Sublimat-Deckverband. 

Durch circa 14 Tage erfolgte täglich spontan bald ein, bald 
mehrere, theils breiige, theils mehr flüssige übelriechende Stühle. 

Um die abnorme Zersetzung im Darme möglichst zu hindern, 
wird versuchsweise Natr. salicyl. 1‘5, in 10 Dosen, davon 3—4 
Pulver täglich verabreicht. 

Schon am dritten Tage nach Gebrauch des Salicylsänre-Natrons 
verschwand der aashafte Geruch des Stuhles, und derselbe erschien 


zum ersten Male nach der Operation (am 17. Tage) vollkommen 
geformt. Die Wunde war ganz per primam geheilt. 

Am 18. Tage trat von einem Stichoanal ein kleiner Abseeß auf, 
welcher die Wunde auf circa 2 Cm. Länge künstlich zu erOfhieu 
veranlaßte. Der Abseeß ist nur in den Bauehdeokeo. Dünne 
Drainage, täglich Ausspritzung dieser kleinen Absoeßhöhle mit 
Carbolwasser, worauf baldige Heilung eintrat. 

Am 1. Jänner 1888, also nach 6 Wochen, wird jeder Vmrband 
ansgelassen. Patientin verbleibt noch im Bette, ihr Befinden ist ein 
ausgezeichnetes, sie ißt viel und verdaut gut. Der Körper nimmt 
sichtlieh zn, das Aussehen ist sehr gut. Der Stuhl ist geformt und 
erfolgt regelmässig täglich spontan. Bauch nicht aufgetrieben, nicht 
schmerzhaft. 

Zu Ende der achten Woche verläßt die Kranke mit einer 
leichten Flanell-Bauchbinde das Bett und kann in kürzester Zeit 
ohne Schmerzen sehr gut gehen, sieben und sitzen. 


Fig. 2. 



a. Alveolen mit KrebezeUen erfüllt; fr. interatitieUes Gewebe mit Krebszellen 
inflltrlrt. (Hartnack Ocul. 8., Ühj. 6.) 

Die von Herrn Prof. Prosector Weichsblbaum vorgenommene 
mikroskopische Untersuchung der rosecirten Darmgeschwulst erwies 
ein exquisites Adenocarcinom des Darmes, ausgehend von der 
Mucosa des Darmes. (Siehe Fig. 2.) 

(Schluß folgt.) 


Aus der chirurgischen Klinik des Hofrathes Prof, 
Albert in Wien, 

Zur Beurtheilung der Amputation des Ober¬ 
schenkels nach Gritti. 

Von Dr. Ham Voig^, Operateur an obiger Klinik. 

Angeregt durch eine vor wenigen Wochen erschienene 
warme Empfehlung der GuiTTi’schen Operation von Seite des 
Herrn Dr. Cabl Wekzel *), veranlaßte mich Hofrath Prof. 
Albert, auch seine eine ganze Reihe von Jahren umfassenden 
Erfahrungen auf diesem Gebiete zu veröffentlichen. 

Obwohl Hofrath Albert ‘^) schon früher den praktischen 
Werth dieser Operationsweise betont hat, so verhallten doch 
diese Worte gegenüber den zahlreichen abfiiiligen Urtheilen 
berühmter Chmirgen und Lehrer. 

Im Nachfolgenden sollen diese Einwände, die der Operation 
im Wesentlichen unnöthige Schwierigkeit der Techmk und 
die Unsicherheit des Erfolges vorwerfen, an der Hand von 

') Dr. Casl Wenzel',: Zur Casuistik der GaiTn’schen Oberscbenkel- 
amputation. „Berliner klinische Wochenschrift.“ 1888, Nr. 3. 

*) Alhebt: Beitrage zur operativen Chirurgie. I. Heft, 1878. 
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zehn Fällen entkräftet werden und gleichzeitig hoffe ich auch 
jenem Wunsche gerecht zu werden, den Herr Dr. Wenzbl 
ansspricht, da er bedauert, daß in Albert’s Lehrbuche die 
Operation zwar gelobt, doch nidit durch praktische Beispiele 
empfohlen wurde. 

Die an unserer Klinik geübte Operationsweise ist im 
Wesentlichen mit der von Linhabt und Mosetiq nach Paikbt 
angegebenen Modification übereinstimmend. 

Es wird zuerst ein viereckiger, vorderer Hautlappen mit 
abgerundeten Ecken gebildet, der beiderseits etwas hinter den 
Epicondylen beginnt und bis zur Spina der Tuberositas tibiae 
reicht. 

Nun wird der Hautlappen nach oben zurüokpräparirt, 
das Ligamentum patellae und die Kapsel in ihren seitlichen 
Ansätzen durchtrennt und so das Gelenk eröffnet. 

Man kann jetzt den Lappen mit der Patella und dem 
zugehörigen Kapselstück nach oben schlagen, die Patella wird 
Umschnitten und ihre Knorpelfläche abgesägt. 

Hierauf wird durch einen halbkreisförmigen Schnitt in 
der GelenksUnie die Haut rückwärts bis auf die Fascie durch¬ 
trennt und etwas nach oben zurückpräparirt. 

Es folgt dann ein Cirkelschnitt, gerade über den Condylen, 
durch sämmtlichc Weichtheile bis auf den Knochen, der darnach 
in dieser Höhe durchsägt wird; dabei fallt der Unterschenkel 
mit den Condylen des Oberschenkels auf einmal ab. 

Die Arteria und Vena poplitea wird jetzt gefaßt und 
ligirt, der Schlauch gelöst und die spritzenden Geiäße unter¬ 
bunden. 

Die Patella läßt sich nun ohne Zwang der nahezu gleich 
großen Sägefläche des Femur anpasseu und wird mit einer 
hinteren und zwei seitlichen, starken Catgutknochennähten fixirt. 

Das Ligamentum patellae wird an die hinteren Kapsel¬ 
reste angenäht und noch einige versenkte Muskelnähte mit 
Caigut gemacht. 

Nach Einlegu]^ eines queren Drains wird die Wunde 
durch Vollständige Hautnaht^geschlossen. 

Verband mit Sublimat- (früher Carbol-) Gaze, Holzwolle¬ 
kissen und blauen Binden, wobei der Stumpf, im Hüftgelenke 
gebeugt, fixirt wird. Hochlagerung des Stumpfes. 

In dieser Weise wurde die ^eration an den Kliniken 
des Hofrathes Albekt (Innsbruck-Wien) in den Jahren 1876 
bis 1887 zehnmal ausgeführt, und zwar fünfmal wegen bös¬ 
artiger Neubildungen am Unterschenkel, dreimal wegen Gangrän 
des Fußes und je einmal wegen acuter Osteomyelitis der 'Kbia 
und Elephantiasis cruris. 

In acht Fällen heilte die Operationswunde prompt, fast 
durchaus per primam und wurde stets ein schöner, brauch¬ 
barer Stumpf erzielt. 

Einmal, wo wegen Gangraena pedis bei einem sehr 
herabgekommenen Diabetiker operirt worden war, trat auch 
am Operationsstumpfe Gangrän auf und Patient stwb 27 Tage 
nach der Operation an Kräfte verfall. Auch in dem Falle von 
schwerer Osteomyelitis der Tibia starb der Patient vor Ge¬ 
brauch seines Stumpfes. Die Operation hatte den Verlauf der 
Allgemeininfection nicht aufhfJten können und der Kranke 
erlag dieser nach 44 Tagen. Die Operationswunde war schon 
größtentheils verheilt. 

Den normalen Wundverlauf und den günstigen Erfolg 
mögen die Krankengeschichten dreier Fälle illustriren, die ich 
selbst an der Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte. 

J. S., 31 Jahre alt. Sarcoma fibnlae recldi?um. Der Fibula fest 
aufsitzender, mit der Mnsculatur yerwaohsener, mit einem Zapfen 
bis in die Kniekehle reichender Tumor. 

Operaflon den 31. Januar 1887 in typischer Weise. 8. Februar 
erster Verbandwechsel, Entfernung der Nähte, Kürzung und TheUung 
des Drains. Prima intentio der Hautwunde. Patella nicht verschoben. 
Nachdem am 17. Februar die Drains entfernt wurden, finden sich 
am 23. Februar an ihrer Stelle kleine granulirende Wunden, die 
Patella ist vollkommen fixirt. Am 3. März ist Alles verheilt, der Stumpf 
schön geformt, nicht empfindlich. Patient wird mit Prothese entlasseu. 


R. T., 58 Jahre alt. Gangraena digitorum pedis sin. End 
arteritis der Gefäße des Unterschenkels bis zur Poplitea reichend. 
Operation am 21. Juni 1887, Dlgitalcompression der Femoralis. 
28. Juni erster Verbandwechsel. Kune Eiterung, Patellarlappen an 
seinem unteren Rande etwas geschwellt, Patella nicht verschoben. 
Beim Verbandwechsel am 4. Juli werden das Drain und die Nähte 
entfernt, keine Eiterung. Geringe Druckempfindlichkeit des Stumpfes. 
Den 17. Juli Granulation der Drainageöffnungen, Stumpf noch em¬ 
pfindlich. Bei der Entlassung der Patientin am 24. Juli ist die 
Wunde vollkommen verheilt, die Patella fest angewachsen, der Stumpf 
noch etwas empfindlich, sehr schön geformt, die Kranke ist auch 
heute, Februar 1888, mit ihrem Stumpfe zufrieden. 

L. B., 43 Jahre alt. Gangraena pedis dextri nach Verletzung 
des Nervus ischiadicus oberhalb der Kniekehle. 

Operation am 23. October 1887 unter EsMARCH’scher Blutleere. 

30. October. Erster Verbandwechsel. Keine Eiterung. 
1. November. Verbandwechsel, Kürzung und Tfaeilnng dos Drains, 
Entfernung der Nähte, Prima intentio der Hautwunde, Patella nicht 
verschoben, fixirt, etwas druckempfindlieh, Patient geht auf Krücken 
herum. 4. November. Entfernung der Drainage. 15. November. 
Wunde vollständig verbeilt, Stampf schön abgerundet, Patella ganz 
fest, nicht verschoben, Stumpf wenig empfindlich. Der durch die 
lange Erkrankung herabgekommene Patient hat sich wesentlich erholt 
und ist, wie spätere Erkundigungen ergaben, mit seinem Stumpfe 
sehr zufrieden. 

Von den übrigen Fällen sei nur zweier Befunde gedacht, 
die Hofrath Albert *) seinerzeit veröffentlicht hat. Er hatte 
nämlicb Gelegenheit, nach 10, respective 6 Monaten, die 
Section des Amputationsstumpfes der inzwischen an Metastasen 
und Recidive der ursprünglichen Neubildung verstorbenen 
Patienten vorzunehmen. Beide Male fand sich vollständige, 
knöcherne Vereinigung der Patella mit dem Femur. 

Nach diesen an unserer Klinik gesammelten Erfahrungen 
ist also der Erfolg bezüglich der Anheilung der Patella und 
Erzielnn^ eines brauchbaren Stumpfes ein sicherer und voll¬ 
kommener.''Die Schwierigkeit der Technik kann das Interesse 
an der Operation nur erhöhen und wird bei einiger Schulung 
auch von jüngeren Operateuren leicht überwunden. 

Bei dem aseptischen glatten Wundverlaufe schädigt auch 
die etwas längere Heilungsdauer den Kranken in keiner Weise, 
wie der dritte Fall zeigt, wo unser Patient schon am achten 
Tage auf Krücken heruragehen konnte. 

Beim Vergleiche mit den durch nahezu dieselben Indi- 
cationen bedingten Operationen erweist sich die GßiTTi’sche 
der supraeondylären Amputation durch die ausgezeichnete 
Stum^orm weit überlegen. 

Was die Enucleation im Emegelenke anlangt, so ist 
der einzige Vorzug derselben die etwas kürzere Heilungsdauer. 
Doch tritt häufig bei dieser Operation Hypostase im vorderen 
Hautlappen und oft auch Decubitus desselben ein, letzteres 
kommt bei dem GRiTTi’schen Stumpfe, wo die Patella von einer 
resistenten, normal mit ihr verbundenen, verschiebbaren Haut 
bedeckt ist, kaum je vor. 

In derselben Zeit, in der zehn GRiTTi’sche Am;^utationen 
an unserer Klinik gemacht wurden, wurden nur zwei Enuclea- 
tionen im Kniegelenke ausgeführt; in beiden Fällen trat An¬ 
sammlung blutig-seröser Flüssigkeiten im vorderen Hautlappen 
ein und erschwerte die prompte Heilung. 

In Erwägung dieser Thatsachen ist es an unserer Klinik 
Regel, so oft sich ein geeigneter Fall bietet, das GRiTTi’sche 
Verfahren den beiden anderen Operationsweisen vorzuziehen 
und es wegen der günstigen Stumpfform selbst an Stelle 
einer hohen Unterschenkelampntation treten zu lassen. 

Die schönen, in den lebten Publicationen niedergelegten 
Erfolge, denen sich auch die unserer Klinik anschließen, be¬ 
weisen immer mehr den Werth der GßiTTi’schen Operation 
und so wird hoffentlich ihr Recht, neben der PiROOOw’schen 
genannt und geübt zu werden, auch bei den bisherigen Gegnern 
Anerkennung finden. 

AT.R gBT- Beiträg;« zur operativea Chiriu^ie. I. Heft, 1878. 
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Der gegenwärtige Stand der Antisepsis, 
in. lieber antiseptische Pulververbände. 

Von Dr. J. Habart, k. k. Regiments- und Gerdearzt der k5n. 

ung. Leibgarde. 

(Schlnß.) 

Der trockene antiseptische Pulververband arbeitet bereits 
als solcher der Sepsis entgegen, kann jedoch durch eine gleich¬ 
zeitige Occlusion mittelst saugfähiger Stoffe (Gaze, Holzwolle, 
SägespUne, Torfmoos u. Ae.) bei Weglassung jeder impermeablen 
Decke in Folge Verdunstung des Secretes und Austrocknung 
der Wunde die Asepsis derselben um so sicherer garantiren, 
je frischer dieselbe in chirargische Behandlung gelangt und 
je mehr sie von Janderweitigen Schädlichkeiten (Transport, 
Sondenuntersuchung, Verunreinigung) unbeeinflußt geblieben ist. 

Die Combination der antiseptischen Pulver mit den 
modciuen Austrocknungsmethoden der Secrete durch hygro¬ 
skopische Verbände mag in einer Reihe von Wunden selbst 
„das Zurückbleiben von Fäulnißerregern unter dem Verbände 
unbedenklich machen, w'eil^ ausgetrocknetc Secrete denselben 
keine Angriffspunkte bieten“ und nebstbei das Pulverantisep- 
ticum als „zweite Versicherung gegen Faulniß dient, wenn 
einmal die Austrocknung behindert sein sollte“ (Pobt). 2 «) 

v. VoLr-WAXN erklärt es für die Hauptaufgabe, den Körper 
so kräftig zu erhalten, daß er in der Lage ist, mit den ein- 
di-ingenden Mikroorganismen fertig zu werden. Er sterilisirt 
seinen Moosverband nicht und erzielt trotzdem prompte Heilung, 
weil die hydrophilen Verbandstoffe die Wunde austrocknen und 
abkuhlen. 

Stellt man einen VergleicL zwischen den feuchten Subli¬ 
mat- und trockenen Pulververbänden an, so haben erstere er¬ 
fahrungsgemäß nicht selten äußerst lästige Eczeme und Der- 
matitiden , von den toxischen Nebenwirkungen des Sublimats 
ganz abgesehen, im Gefolge, während meinen Pulververbänden 
in kaum nennenswerthen Fällen (bei Ausfüllung von Fistel¬ 
gängen) eine Secretverhaltung zur Last gelegt werden konnte. 
Wiegen die wenigen Fälle von Secret retention die Gefahren 
von Seiten der unter feuchten Occlusivverbänden and imper¬ 
meablen HüUen künstlich gezüchteten Mikroben nicht auf und 
\^drd nicht durch die feuchte Wärme die Intoxicationspforte 
offen' erhalten ? Kieselguhr besitzt in Folge ihrer Leichtigkeit 
und flaumenweichen Beschaffenheit die Fähigkeit, mit den 
Wundsecreten in ein breiartiges Gemenge zu zerfließen, ohne 
an den Wundrändem einzutrocknen, wodurch das Antisepticum 
in alle Wundwinkel getragen wird und erst nach Abnahme 
der Wundsecretion setzt sich dieselbe an der hydrophilen 
Occlusionsdecke zu einer mehr minder dicken, zumeist lockeren 
Kruste ab. In Fällen gelungener Asepsis war oft der erste 
Verband auch der letzte. Bei Höhlenwunden sicherte ein mit 
dem Pulver bestreutes Drainrohr vor Secretverhaltung. 

Aufträgen der Wundpulver in dicken Schichten und 
Ausfällen der Canäle mit denselben bis zur Unpassirbarkeit 
kann zweifelsohne verhängnißvolle Retentionen im Gefolge 
haben und hierdurch sind ab tmd zu die Pulververbände in 
Mißcredit gerathen. Gegenwärtig erklären die meisten Chirur¬ 
gen das staiTe Festhalten an Beibehaltung impeimeabler 
Stoffe bei Occlusivverbänden für einen überwundenen Stand¬ 
punkt und weisen die Application derselben bei Pulververbänden 
und den austrocknenden Dauerverbänden als unzulässig und 
sebädlich zurück. 

Auf Grund knegscbirurgischer Erfahrungen während des 
türkisch-montencgrinisclienFeldzugcsl87ü;7 und des üccupations- 
Feldzuges in Bosnien vom Jahre 1878 stimme ich den An¬ 
sichten Küumell’s, daß die antisejflischen Pulver berufen seien, 
eine wichtige Rolle in der Kriegschirurgie zu spielen, voll¬ 
kommen bei und halte die antiseptisehen Pulverver¬ 
bände und die antiseptische Trockenocclusion bei 

’*) Tascheabuch der feldäpztlichen Improvisationatechnik von PoBT. 1884. 


Schußwunden in erster Linie (vom Schlachtfelde 
bis in das Feldlazareth) für die rationellste and 
sicherste Verbandart der Neuzeit. 

Diese AmuAm e ist meinerseits keineswegs der Ausdruck 
irgend welcher theoretischer Donquixoterie, sondern die Frucht 
wirklicher Erlebnisse bei Pflege von Verwundeten in den be- 
zeichneten Kriegen. Chauvei. vertritt dieselbe Ueberzeugung, 
indem er sagt: „Sur le champ de bataUle, au poste de secours 
et meme daus les ambulauces de premi^re ligne, les pansements 
sece sont ä peu prfes seuls utilisables etdoivent etre pr^fdr^s.“ **) 
Wer die geographischen und tellurischen Verhäl'tnisae in unserer 
trockenen Militärgrenze, in Dalmatien, Montenegro und der Herze- 
govina persönlich kennen zu lernen und die kahlen Felsenmassen 
dieser Zone zu erklimmen Gelegenheit hatte, der wird mir wohl 
beipflichten, daß da an feuchte Verbände nicht zu denken ist, 
findet man ja in diesen vom Saharawind durchglühten Stein- 
feldem kaum so viel Wasser, um die Verunglückten zu laben 
und müssen hier oft trockene Mundvorräthe die Menagen er¬ 
setzen. Während der kriegerischen Affairen in der Krivolije 
in den Jahren 1889 und 1882 hatten unsere Truppen •wieder¬ 
holt an Wassermangel zu leiden und mußte die Wasserquelle 
bei Smokovac geradezu erobert werden. 

Als Suleiman Pascha 1877 die montenegriniscjhe Nord* 
armee in den Dugap^aß hineindrängte und den Durchzug durch 
Montenegro gegen Spu4 forcirte, kam es vor und um Ostrog 
herum zu ver 2 :weifelten Zusammenstößen und unzählige Ver¬ 
wundete sperrten den Engpaß ab. Es war eine Unmöglichkeit 
Wasser zu erlangen und den Unglücklichen von beiden Lagern 
mußte der Tbau von den Gräsern und Blättern der spärlichen 
Gesträuche als Labegetränk dienen. 

Hätten die Anwälte der feuchten Verbände mir einmal 
jene „Schlacht- und Leichenfelder gesehen, wo unbedauert und 
ungehört der Jammer ächzt, wo Durst ■und Hunger glühen 
und Schmerz und Angst die Seele zerreißt (Wa.'^sbkfuhb)“ *’), 
gewiß, sie •würden von ihren Wahnideen geheilt werden. 

Antiseptische Pulver geben außer bei Wassermangel in 
vielen unberechenbaren Momenten der Kriegspraxis oft ganz 
sehätzenswerthe Verbandartikel ab, da sie nach den gegen¬ 
wärtigen Kenntnissen der Antiseptik sogar improvisirt werden 
können. Als 1878 meine Feldspitalssection 600 Kranke und 
Verwundete in Sarajevo übernahm, hatte man in dem ver¬ 
pesteten türkischen Militärspitale mit hygienischen Calamitaten 
viel zu kämpfen, bis es gelang, dasselbe nach unseren Be- 
giiffen belegbar zu gestalten. Gangrän, Pyämie und Tetanus 
rafften unter 315 Verwundeten in kurzer Zeit 7 Fälle hinweg, 
eingreifende Operationen waren unzulässig; die Sachlage 
änderte sieh jedoch sofort nach Uebersiedlung in die für Spitals- 
zwecke vortheilhaft geeignete Villa Öengiö vor Sarajevo. In 
Bosnien mangelte es nicht an Wasser und trotzdem leisteten 
mir auch hier die Pulven^erbande in trostlosen Stunden zum 
Nutzen der meiner Pflege anvertrauten Verwundeten außer- 
gewöhnliche Dienste, als ich mich nach gänzlichem Verbrauche 
des mitgebrachten Verbandmateriales in einer kritischen Noth- 
lage befand und die grundlosen Straßen zwischen dem Hinter¬ 
lande den angeforderten Ergänzungsnachschiib verzögerten. 
Eichenrinde und Süßholzpulver mit Carbolsäure oder Kampher 
gemengt, halfen bei Kopf-, Becken- und Extremitätenwunden 
der direct vom Schlachtfelde bei Glasinac überbrachten Bles- 
sirten über das ärgste Stadium glücklich hinweg und als wir 
unter den patnotischen Spenden später eine Sendung von 
Salicylsäure, von antiseptisch imprägnirten Gazen, Batunwollen 
und Juten erhielten , ging ich sofort an die Vornahme von 
Debridements, Necrotomien und secundaren Resectionen, indem 
ich mich auch hier zumeist auf das Anlegen trockener Ver¬ 
bände beschränkte, und man kann nicht anders, als den glück¬ 
lichen Erfolg so vieler Resectionen bei durch langes Kranken- 

Des meilleara panMments employ^a dana la Chirurgie d’ann^o en 
Campagne. Congrds ftun^is de Chirurgie, avrll 1885. 

*•') Die Genfer Convention von Dr. Luedeb. Erlangen 1876. 
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lager und langwierige Eiterung herabgekommenen Individuen 
dieser Methode zuzuschreiben. 

Wiewohl die KriegsMitiseptik zu jener Zeit kaum die 
ersten Wurzeln zu schlagen begann und wir ebensowenig wie 
die Colle^n im russisch-türkischen Kriege Gangrän und Pyämie 
aus den Feldlazarethen ganz zu bannen vermochten, wobei 
beiderseits die Ungunst der örtlichen und bisher nicht hin¬ 
länglich gewürdigten Transport-Verhältnisse auf den Wund¬ 
heilerfolg nachtiieilig rüekgewirkt hat, so kann ich trotzdem 
berichten, daß in unserem Feldspitale unter dem Schutze der 
vorwiegend trockenen Wundbehandlung kein Blessirter einer 
verstümmelnden Operation unterzogen wurde, wiewohl sich 
unter den späteren 125 in der genannten Villa aufgenommenen 
Fällen ausgesucht schwere Schußwunden zweier Feldspitäler 
befanden, die in unsere Anstalt evacuirt wurden. 

Unter denselben seien besonders hervorgehoben 4 Schulter¬ 
gelenksschüsse (1 Todesfall), 7 Oberarmschußft*acturen (1 Todes¬ 
fall durch Pneumonie), 4 Ellbogengelenksschüse, 4 Vorderarm- 
und 3 Handknochenschußfracturen, 1 Htiffcgelenksbeckenschuß 
(gestorben), 5 Oberschenkelschußfracturen, 6 Kniesehüsse 

(2 TodesMle), 11 Unterschenkelschußfracturen, 7 Sprunggelenks¬ 
und Mittelfoßschüsse, 8 penetrirende Brustschußwunden (2 Todes¬ 
fälle in Folge von Leberverletzung und Dickdarmverschwärung) 
und 3 Beckenschü^e mit ^litterung der Darmbeine. Ohne 
auf nähere Details bei der Wundbehandlung einzugehen, ver¬ 
weise ich auf die rein conservative Richtung unserer Section und 
führe an, daß ich durch secundäre Resectionen der gesplitterten 
Knochentheiie (Imal Humeruskopf, 2mal Ellbogengelenk, Imal 
Oberschenkel in der Continuität, 5mal Sprunggelenk, Imal 
Mittelfuß) eine Absetzung der Glieder selbst in den Fällen zu 
vermeiden vermochte, wo das wuchtige blüthenkelchartig de- 
formirte Snidergeschoß im Spiele war, dessen zermalmende 
Kraft in Folge Spaltung des ausgehöhlten Basaltheiles und 
gleichzeitigen Anpralles der Hohpflöckchen jene der Peabody- 
Martini- und Winchester-Projectile weit in den Hintergrund 
drängte. Die durch Wänzlprojectile von den Montenegrinern 
den Türken beigebrachten Schußwunden waren minder deletär 
als jene der erstgenannten Gewehrsysteme der Türken und 
1878 konnte der Schußeffect eines Martinigeschosses annähe¬ 
rungsweise jenem unsere Wemdlprojectiles gleichgestellt 
weiüen. So ging bei einem auf etwa 300 Schritte durch ein 
Wemdlgewehr verwundeten Insurgenten die Heilung des per- 
forirten EUbo^engelenkes glatt und üeberlos unter aseptischem 
Schorfe vor sich und ist der günstige Verlauf unserer durch 
Henry-Martinigeschosse erzeugten Brustschußwunden den kleinen 
Schußöffnungen, dem engen ^hußcanale und der geringen Zer¬ 
störung der subcutanen Weichtheile zuzuschreiben, welche 
Beoba^tung auch russischerseits bestätigt wird.**) 

Dieser Umstand erklärt auch die provisorischen Ein¬ 
heilungen von Martinikugeln innerhalb des Brustcavums in 3 
und im Becken bei 2 F^len unseres Feldspitales. Den Ver¬ 
gleich über die ähnliche Wirkungsart der Projectile letzt¬ 
genannter zweier Gewehrsysteme illustrirt je ein Schuß durch 
den Tibialknöchel, das Sprung- und Fersenbein mit Eröffoung 
des Sprunggelenkes bei dem Infanteristen Pfeiffer des Inf.- 
Reg. Nr. 49 (Wemdlgewehrj und dem berüchtigten Hadji Loja 
(Henry-Martinigewehr). Bei Beiden erfolgte die Verletzung 
mit nach abwärts gerichtetem Gewehrlaufe, angeblich durch 
zufälliges Losgehen der Gewehrladung aus unmittelbarster Nähe, 
bei Beiden erreichte die Zermalmung der Knochen den höchsten 
Grad und Beide wurden mit den SjTnptomen florider Pyämie 
(erster nach 8 Wochen, letzter nach 8 Monaten) 1879 unserer 
Feldanstalt behufs Vornahme einer lebensrettenden Unter¬ 
schenkelamputationübergeben. Heilung der Amputationsstümpfe 
unter trockenen.Salicylwatteverbänden binnen Monatsfrist. 

**) Bericht ttber die im Feldepitale Nr. XY, Section Ilf, vom 26. August 
1878 big Ende Jänner 1879 vorgekommene Vervnndetenbevegung. Von Stab.^i- 
arzt Dr. K. Kail und Begimentsarzt Dr. J. Hababt. „Wiener Mediz. Wocben- 
achrift“, 1879, Nr, 17 und 18. 

**) N. PiRooow'a Krieg8.Sanität«i-Wesen. 1877—1578. 


Meinen Erfahrungen zufolge werden in einem Feldspitale 
nebstbei feuchte antiseptische Verbände, antiseptische Irri¬ 
gationen und desinficirende Bäder sicherlich gute Dienste 
bei profus eiternden Wunden leisten und wird man im und 
nach dem Rcactionsstadium ab und zu in Lösungen von 
Sublimat, Salicylsäure , Carbolsäure, essigsaurer Thonerde 
u. dgl. m. treffliche Antibacterica finden, zu deren Herstellung 
es luer weder an hilfrdcher Assistenz, noch an Muße und den 
nöthigen Utensilien mangeln dürfte. Wie ich jedoch gezeigt 
habe, sind auch hier trockene Verbände nicht zu verschnuihen 
und können unter den Augen eines erfahrenen Chirurgen selbst 
Dauerverbände mit Vortheil versucht werden. Hier kann sich 
die Wundbehandlung der klinischen Praxis nähern und manchen 
Vortheil der letzteren entlehnen. In der ersten Linie 
muß dagegen die Schußwunde der feldmäfligen 
Behandlung angepaßt werden, für welche anti¬ 
septische Pulver- und trockene Gazeverbän de zur 
Zeit die günstigsten Chancen bieten. 

Letztere steigern sich im gegenwärtigen Momente, wo 
die Frage der Kleincaliber-Gewehre mit 8 Mm. Projectil bereits 
in den meisten Staaten entschieden ist, um so mehr, als durch 
die gesteigerte Anfangsgeschwindigkeit und größere Rasanz 
der Flugbahn einerseits die Trefifahigkeit des Geschosses er¬ 
höht, andererseits in Folge der Durchschlagskraft desselben 
die Malignität der Verletzungen gemildert wird, indem nach den 
einschlägigen Schießversuchen eine Deformirung und Spaltung 
der mit einem Stahlmantel montirten Kugel seltener als bisher 
zu Stande kommt und Schußwunden erzeugt werden, die sich 
ob ihrer engen Ein- und AussehußÖflftiungen den Stichwunden 
nähern und für eine Behandlung unter trockenem Schorfe 
geeiraeter erweisen werden als dies in den früheren Kriegen 
der Fall gewesen ist. Rbthes’s und v. Bergmannes kriegs¬ 
chirurgische Errungenschaften bei Behandlung der Schuß¬ 
wunden unter antiseptischem Schorfe aus dem Jahre 1877 
sind noch in zu frischer Erinnerung der Militärchirurgen, als 
daß sie nicht zur Nachahmung aneifem sollten. 


Literarische Anzeigen. 

Anleitung zur Wundbehandlimg. Von Dr. Maximilian 
Schaechter, Operateur der I. chimrglsohen üniversitfttskUnik 
zn Badapest. Wiesbaden 1887. J. W. Bergmann. 

Es gäbt Bücher, die den Bedürfiussen des Pnbliknms ent¬ 
springen, solche, die denen des Antors ihr Leben verdanken, endlich 
andere, die beiden in mehr oder weniger gleicher Weise Rechnung 
tragen. Man wäre versucht, zu glauben, daß man alle Geistes- 
erzeugnisse in diese drei ^tegorien einreihen könnte. Daß dem 
nicht so ist, dafür gibt das vorliegende Buch einen deutlichen Beleg. 
Seine nngarisebe Ausgabe dürfte der ersten Gattung angehören, in¬ 
sofern es wabrsoheinlieb einem tiefgefühlten Bedürfnisse der nngari- 
sohen mediomisohen Literatur entsprach, einen derartigen Leitfaden 
der Wundbehandlung für die studirende Jugend zn besitzen; die 
deutsche Ausgabe ist jedoch lediglich persöuUeben Momenten des 
Autors zuznsohreihen, nämlich dem allerdings leicht begreiflichen 
Wunsch, die Frucht seines Fleißes ans dem Binnenmeere seiner 
engem Heimat hinauszusenden auf den stolzen Ocean des deutschen 
Geistralebens. Aber ohne das verdienstliche Werk herabsetzen zu 
wollen, wir müssen gestehen, daß, da wir dieses Thema von so vielen 
ausgezeichneten, auf den Höhen ibmr Wissenschaft stehenden Männern 
— ich nenne blos Namen wie Billhoth, Hueter, Nüssbaüm — in 
so ausführUoher, kritisch gesichteter und objectiver Weise durch¬ 
geführt sehen, wir keineswegs der Ansicht des Verfassers sein 
können, der da sagt, „daß es deshalb nicht überflüssig wäre, sich 
mit dem antiseptischen Principe zu beschäftigen, weil im Labyrinthe 
der „begründeten“ Anschauungen und „sinnreichen“ Theorien, im 
Wüste der mit den Prätensionen der Glaubhaftigkeit auftretenden 
„genauen“ Observationen und tausenden Erfahrungen die Orientining 
etwas schwer fällt und sich darin selbst der leicht verirrt, dessen 
Augen eine nüchterne Skepsis vor Blendung bewahrt“. Es ist ja 
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riehtig, d*ß, solange wir in der Chirurgie nicht eine Verbandmethode 
besitzen werden, die allen Anforderungen entsprioht, von einer 
internationalen Commission ais etwas Fixes und Bindendes empfohlen 
und von sämmtliehen Wundärzten angenommen und verwendet wird, 
jeder Chirurg jener Methode den Vorzug geben wird, welche ihm die 
meisten Erfolge verschaffte, die Wundbehandlung daher eine individuelle 
bleiben wird. Aber sie kann und soll es auch bleiben, sofern sie 
nur den ewigen unabänderlichen Principien der Anfiseptik Rechnung 
trägt und ein zielbewußtes Handeln zur Folge hat; Denn nur da¬ 
durch wird das Erstarren in feststehende unverrückbare Normen 
verhindert und dem schablonenhaften gedankenlosen Handeln ge¬ 
steuert, ein frischer belebender Zug hervorgebraobt, dem Forschuogs- 
drange neue Bahnen eröffnet und dem Dichterworte entsprochen, 
daß das Suchen nach der Wahrheit der Wahrheit selbst vorzuziehen 
sei. Dieses antiseptische Princip aber, von welchem der Verfasser 
spricht, ist ein derartig fundirtes, von den großen Meistern der 
chirurgischen Kunst in so strioter Weise begrenztes, daß jedes 
ndebtem schauende Auge vor Blendung bewahrt wird, vorausgesetzt, 
daß es auch diesem Principe als seinem Leitsterne folgt. 

Können wir also nach dem Erörterten das Erscheinen der 
deutschen Ausgabe des Werkes keineswegs als ein dringendes Be- 
dUrfniß bezeichnen, so wäre es andererseits ungerecht, nicht anzu¬ 
erkennen, daß der Verfasser seiner sich gestellten Aufgabe, nämlich 
einen leitenden Faden zu bieten zur Lösung der mannigfach auf¬ 
tauchenden Fragen der Wundbehandlung, in geschickter und würdiger 
Weise sich entledigt hat. Im ersten Theile werden in sehr aus¬ 
führlicher und anschaulicher Weise die Ursachen der Wundinfection 
erörtert, die verschiedenen Wundkrankheiten mit ihren mannigfachen 
Symptomenbildem, ihrem oft ganz merkwürdigen Verlaufe geschildert, 
wobei den neuesten Forschungen auf diesem Gebiete in einem dem 
Rahmen des Buches entsprechenden Weise Rechnung getragen wird. 
Mit den allgemeinen Maßregeln der Verhütung dieser Krankheiten, 
den Verhältnissen und den Aufgaben der Wundbehandlung, also den 
Principien und Technik der Antiseptik, befaßt sieh der zweite Theil. 
Es werden hier mit großer Präcision die Grenzen, innerhalb welcher 
sich die offene Wundbehandlung, der Occlusionsverband und die 
Heilung unter dem Schorfe bewegen soll, abgesteckt und in sehr 
eindringlicher Weise die Wichtigkeit einer absoluten Reinlichkeit in 
Allem und Jedem, die Asepsis betont. 

Der umfangreichste und interessanteste Theil ist der dritte Ab¬ 
schnitt, in welchem der Verfasser die kritische Sonde an alle gegen¬ 
wärtig bekannten, angewendeten und auch schon nicht mehr ange¬ 
wendeten antiseptischen Methoden und Heilmittel anlegt und auf 
Grund fremder und auch eigener Erfahrungen die Licht- und 
Schattenseiten der einzelnen Systeme in faßlicher, mitunter jedoch 
viel zu Bubjectiver und beeinflußter Weise beleuchtet, wie dies z. B. 
seine Auslassungen über das Jodoform beweisen. Obzwar Ref. selbst, 
trotzdem er vielleicht 2000 Fälle theils selbst behandelt, theils be¬ 
handeln gesehen hat, noch niemals eine Jodoformintoxication gesehen, 
das Vorhandensein einer solchen, nachdem dieselbe von so be¬ 
deutenden Autoren fcstgestellt und beobachtet wurde, gewiß nicht 
in Abrede stellt, so glaubt er doch, daß der Verfasser viel zu weit 
gegangen, wenn er das Schreckbild der Jodoformintoxication in so 
grellen Farben gemalt, schon deshalb, weil es immer keine ausge¬ 
machte Sache ist, ob die angeblich dem Jodoform zugescbricbenen 
Todesfälle wirklich auf Intoxication beruhen. Ref. glaubt auf Grund 
seiner Erfahrungen zur Ueberzeugung gelangt zu sein, daß bei 
einer rationellen Anwendung des von v. Mosetig angegebenen Ver¬ 
fahrens es überhaupt nicht zu Intoxicationserscheinungen kommt. 
Ganz entschieden aber bestreitet er die vom Verfasser hervorgehobene 
irritirende Wirkung des Jodoform auf die Wunden. Jede Irritation 
einer Wunde ist mit Schmerz verbunden und gerade die schmerz¬ 
stillende Wirkung des Jodoform ist, wie schon Bardeleben hervor¬ 
hob, eine jener Qualitäten, die das Jodoform vor allen anderen Anti- 
septieis voraus hat, eine Wirkung, die am auffallendsten und wohl- 
thätigsten bei der Behandlung der Brandwunden mit Jodoform 
zutrifft und deren Kenntniß eine ganze Umwälzung in der Therapie 
der Verbrennung hervorbrachte. Im Uebrigen widerspricht der 
Verfasser selbst an einem anderen Orte dieser seiner Behauptung, 
indem er bei den Wunden der Mund und Nasenhöhle dem Jodoform 


gerade wegen seiner wenig reizenden Wirkung den Vorzug vor 
allen Antiseptiois gibt. 

Diese wenigen Andeutungen dürften zur Illustration der aus¬ 
gesprochenen Ansicht genügen. Doch muß andererseits anerkannt 
werden, daß der Verfasser nicht aus übertriebener Vorliebe für ein 
specielles Antisepticum nach berühmten Mastem die anderen in 
Schatten stellt, um jenes Mittel, welches er handhabt und favorisirt, 
um so mehr glänzen zu lassen, ihm ist es nicht darum zu thnn, 
was für ein Antiseptienm, sondern wie man dieses anwendet. Er 
will eben den Beweis erbringen, daß gar keines von den anti¬ 
mykotischen Mitteln dem Ideale der Wundbehandlung entspricht, 
und daß letzteres eigentlich auch ohne Anttseptica und wenn schon 
mit diesen, blos durch individualisiren zu erreichen wäre, ln welcher 
Form der Verfasser dieselbe ansgettbt wissen will, das zeigt er im 
vierten Theile, wo er in sachlicher und alles Ueberflttsslge ver¬ 
meidender Weise die Behandlung der Wanden an den verBohiedonen 
Körpertheilen durchführt. An diese reiht sieh als Schluß die Modl- 
flation derselbeu im Kriege an, die wieder in einer schwunghaften 
Apotheose der Reinlichkeit, als des Gmudprincipes jeder modernen 
Wundbehandlung, ohne welche es ganz irrelevant ist, ob man Carbol, 
Jodoform oder Sublimat anwendet, mit welcher aber jedes dieser 
Mittel zum ersehnten Ziele führt, ausklingt. 

Die Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche, doch haben 
sich einzelne bedauerliche und stellenweise sinnstörende Druckfehler 
eingesohlicheu, welche iu der zweiten Auflage, die man dem 
Buche wegen seiner Verwendbarkeit prognosticiren kann, gewiß ver¬ 
mieden werden. F. 


Referate. 


Arthur Bobowicz: lieber Eochinoooccns dee H«rzene. 

Obgleich bereits 15 Jahre verstriohen sind, seitdem die ersten 
Beobachtungen Uber Eoohinococcns des Herzens veröffentliolit worden 
sind, ist dennoch die Zahl der seither veröffentlichten Fälle eine 
geringe und ist die Pathologie und Symptomatologie diesex Erkran¬ 
kung noch wenig gekannt. Es war daher eine sehr dankenswertbe 
Aufgabe, der sich Bobowicz unterzogen hat, in seiner Dootor-Disser- 
tation (Des hydatides du coeur ohez l’homme et en partieuUer des 
hydatides flottantes) dieses Capitel der Pathologie der Herzerkran¬ 
kungen auf Grund mehrerer gesammelter Fälle zu studiren. Der best- 
beschriebene, dem Verf. von Dr. Corneaü überlassene Fall ist 
folgender: 

Der 39jährige, kräftige Arbeiter litt vor mehreren Jahren in 
Senegal an Malaria, die nach fünfmonatlicher Behandlnng schwand 
und war sonst stets gesund. Seit zwei Jahren leidet er an Athem* 
besebwerden und Herzklopfen; Oedeme hatte er nie. Alkoholmißbraueb 
wird zngestanden. Zur Zeit der Untersuobung klagt Pat. über recht- 
seitiges Seitenstechen, heftigen Husten mit reichlichem, aohaumig- 
blutigem Auswurfe, heftige Dyspnoe und Fieber. Die Untersuchung 
ergibt kürzeren Schall an der Basis der rechten Lunge, zahlreiche, 
suberepitirende Rasselgeräusche daselbst, Schnurren und Pfeifen in 
beiden Lungen, nirgends bronchiales Athmen. Dieser Befund bleibt 
durch weitere 12 Tage ziemlich constant, nur bekommt der Kranke 
Anfälle von außerordentlich heftiger Dyspnoe, und 
zwar entstehen dieselben, wie Pat. angibt, schon durch geringe 
Bewegungen. Im Laufe des Tages, während er von den Wärtern 
bedient wird und er keine Bewegungen zu machen braucht, ist die 
Dyspnoe gering oder gleich Null; hingegen des Nachts, wo der 
Kranke sich selbst bedienen muß, tritt schon bei der geringsten 
Bewegung ein Erstickungsanfall auf. Der Allgemeinzustand des Pat. 
ist ein sehr guter. Am 18. Oetober, also 14 Tage nach seinem Ein¬ 
tritte in’s Krankenhaus, klagt Pat. zum ersten Male über Schmerzen 
in der Lebergegend. Die Leber überragt den Rippenbogen um 
drei Querfioger, zeigt aber keine Höcker; gleichzeitig wurde eine 
deutliche Hypertrophie des Herzens und ein leichtes Oedem beider 
Füße constatirt; die Auscultation des Herzens ergibt absolut normale 
Verhältnisse. Während eines Erstickungsanfalles sind die Herztöne 
dumpf und so wirr, daß man sie nicht von einander unterscheiden 
kann, dabei ist der Puls schnell, fadenförmig, intermitürend. Aus 
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dieBen Erecheiniingen diagnostieirte Oobneau die Gegenwart von 
polypartigen Concretionen, die zeitweise zwischen die Klappen ge* 
langen, dadurch den Abfluß des Blutes aus den Pnlmonalvenen 
bindern und anf diese Weise Congestion der Langen und Dyspnoe 
bedingen. 

Im weiteren Verlaufe wiederholten sich die Erstiokungsanfälle 
immer häufiger, es trat Oedem der unteren Extremitäten auf und 
der Kranke kam immer mehr herab. Der Husten wurde stärker, 
der Auswurf blutig-eitrig, im oberen Drittel der Lunge konnte man 
Hdhlenerscheinungen wahmehmen, die Herztöne blieben jedoch rein. 
Am 9. November starb der Kranke. 

Bei der Section fand man die Basis der rechten Lunge stark 
coDgestionirt, im oberen Drittel der Unken Lunge eine nußgroße 
Caverne mit indurirten Rändern. Das Herz stark hypertropbirt, beim 
Einschneiden des linken Ventrikels kamen zwei taubeneigroße Ecchino- 
eoccusblasen zum Vorscheine; dieselben hatten eine glatte Oberfläche 
und zeigten keinerlei Adhäsionen. Im mittleren Drittel und im Grunde 
des Ventrikels fanden sich zwar zwei Concretionen, dieselben waren 
aber fixirt und zu kurz, um die Klappen zu erreichen. Die Leber 
groß, und zwar betriflrt die Volumvergrößerung den rechten Lappen, 
sie enthält eine riesige Anzahl von Ecchinococcen. Milz und Nieren 
gesund. 

Der Vorsprung des rechten, enorm vergrößerten Leberlappens 
erklärt die Schweratbmigkeit, die seit zwei Jahren constant bestanden 
hat, während sich die Erstickungsanfälle aus den freischwebendon 
Hydatiden erklärten. Während der absoluten Ruhe fielen die Blasen 
zu Boden und machten keine Beschwerden, sobald aber der Kranke 
irgend eine Bewegung machte, geriethen sie zwischen die Klappen 
und bedingten durch die Cireulationsstörung die genannten Erschei¬ 
nungen. ' 

Aus diesem und anderen sieben Fällen dedncirt Bobowicz die 
Symptomatologie' des Herzeccbinococcus, die sich in Folgendem 
resumiren läßt: 

Die eraten wahrnehmbaren Erscheinungen bieten nichts Charak¬ 
teristisches ; Schwerathmigkeit, Husten mit serösem, zuweilen blutigem 
Auswurfe. Manchmal bestehen die ersten Symptome iu Schmerzen 
in der Lebergegend. Im weiteren Verlaufe erscheint ein fast patho- 
gnomouisches Symptom: die Dyspnoe, welche bei Lagewechsel, sowie 
bei jeder Bewegung auftritt. Während des Anfalles documentirt sich 
die Cireulationsstörung durch eine bläuliche Farbe des Gesichtes. 
Die physikalische Untersuchung des Herzens ergibt gewöhnlich 
normale Verhältnisse oder eine Hypertrophie des Herzens, aber 
immer reine Herztöne. Die sonst regelmäßige Herzthätigkeit wird 
während des Anfalles ganz unregelmäßig. Der Puls ist gewöhnlich 
klein, Oedeme können früh oder spät auftreten, die Cachexie 
stellt sich zuweilen sehr rasch ein, die Kranken sterben in einem 
suflboatorisehen Anfalle oder an Marasmus. Es muß indeß bemerkt 
werden, daß die zwei erwähnten Hauptcrscheinungen: das Auftreten 
von heftigen Dyspnoeparoxysmen und der Wechsel der Herzthätigkeit 
während des Anfalles, sich nur auf die Fälle von freischwebenden 
oder gestielten Hydatiden im Herzen beziehen, die im Herzfleisehe 
sitzenden Eoehinoeoceen machen gar keine Erscheinungen, 

Die Diagnose des Herzecohinococcus ist nach den geschil¬ 
derten Symptomen nicht sehr schwer zu stellen. Klappenfehler sind 
selbstverständlich leicht ausznschließen, Geschwülste im Herzen bilden 
geradezu pathologische Curiositäten. Mne Krankheit gibt es jedoch, 
die nicht selten ist und die ähnliche Erscheinungen wie der Herz- 
eocbinocoecns macht; es ist dies die Angina pectoris. Bei beiden 
treten plötzlich mitten in voller Gesundheit heftige Erstickungsanfälle 
mit präcordialen Schmerzen auf, die sieh nach gewissen Intervallen 
wiederholen. Die differential-diagnostischen Momente zwischen Herz- 
eecbinococous und Angina pectoris sind ans folgender Parallele 
ersichtlich: 


Herzechinococcns. 

Der präcordi&le Schmerz fehlt oft 
und erreicht nie einen hohen Grad. 

Permanente Dyspnoe, die von Saffo- 
cationsparoxysmen hei der geringsten 
Bewegung und hei Lagewechsel unter¬ 
brochen wird. 


Angina pectoris. 

Der präcordiale Schmerz bildet 
ein geradezu pathognomiaches Zeichen. 

Die Dyspnoe tritt nur anfallsweise 
auf, ist von kurzer Dauer. 


ln den freien Zeiten zwischen den 
Anfällen ist der Kranke nicht gesund. 


Während des Anfälles ist das Ge¬ 
sicht congestionirt. 

Normale oder sehr wenig veränderte 
Herztöne. 

Cachexie tritt rasch ein. 


In der freien Zeit zwischen den 
Anfällen ist der Kranke scheinbar ganz 
gesund und geht seiner Beschäftigung 
nach. 

Während des Anfalles Ischämie im 
Gesichte. 

Klappende Herztöne, die auf eine 
Dilatation der Aorta hindeuten. 

Cachexie selten. 


Die Prognose ist relativ günstig, wenn der Ecchinococcus 
im Herzfleisehe sitzt, der Tod tritt erst dann ein, wenn Durebbmeh 
nach dem Herzinnern stattflndet. Bei den freien oder gestielten 
Hydatiden ist die Prognose infaust. 

Die Therapie ist selbstverständlich ohnmächtig und muß 
eine symptomatische sein. Prophylactisch empßehlt sieh die gegen 
Eeehinoeooous überhaupt vorgesehriebene Vorsicht beim Umgänge 
mit Hunden und bei der Wahl der Nahrungsmitt^ und Getränke. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

fOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 9. März 1888. 

Vorsitzender: Hofr. Brbisky. Schriftführer: Doc. Dr. Kolisko. 

Prof. WeINLECHNER Btellt eine Frau vor, bei der er wegen 
Pyonepbrose die Nierenexstirpatlon ausgefUhrt hat. Die 51jährige 
Pat. litt schon seit 10 Jahren an Schmerzen in der rechten Bauch- 
bälfte, es entwickelte sich unter dem rechten Rippenbogen eine Ge¬ 
schwulst, die immer tiefer herabstieg und ein wechselndes Volum 
zeigte, ln Perioden von dreiwöchentlicher Dauer fieberte die Kranke 
und hatte heftige Schmerzen in der Geschwulst, dabei war der Urin 
klar und der Tumor vergrößerte sich, nach Ablauf dieser Zeit 
wurde der Urin eiterig, die Geschwulst kleiner und die Kranke 
fühlte sich wohl. Diese Perioden traten in den ersten fünf Jahren 
nur einmal im Jahre auf, rückten jedoch im weiteren Verlaufe immer 
näher, so daß die Kranke im letzten Jahre gar nicht mehr schmerz¬ 
frei war. Bei der Aufnahme fand sich in der Lumbalgegend eine 
Geschwulst, die nach unten seitlich vom Nabel bis vier Querfinger 
über der Symphyse reichte. Dieselbe war druckempfindlich und 
fluctuirte deutlich, der Urin war klar. Redner nahm die Nephrec- 
tomie nach der extraperitonealen Methode vor. Am äußeren Rande 
des Sacrolumbalis wurde ein Schnitt gemacht, die Niere freigelegt, 
durch Punction etwa V 2 Liter Eiter aus derselben entleert und nach 
Loslösung am oberen und unteren Pol und Ligirung des Stieles die Niere 
entfernt. Die Heilung erfolgte ansUndslos. Die Urinmeuge stieg von 
600 auf 900 Cnbcm. und betrug am 20. Tage nach der Operation 
1300 Cubem. 

Prof. HofMOKL demonstrirt eine Frau, bei der er ein großes 
Carcinom des aufsteigenden Colon exstirpirt hat. (Der Fall ist in 
der an anderer Stelle unseres Blattes veröffentlichten Arbeit des 
Redners ausführlich mitgetbeüt.) 

Prof, V. DitTEL berichtet über einen Fall von Exstirpation der 
linken Niere wegen Pyonephroee; die Frau befindet sich wohl 
und hat seither entbunden. Prof. Dittbl tbeilt ferner folgen¬ 
den Fall mit: Eine 24jährige, angeblich stets gesunde Frau bekam 
vor zwei Jahren zum ersten Male eine Cystitis, die sie auf eine 
Verkühlung bezog; im September v. J. bemerkte sie zuerst Blut im 
Harne, und als sich ihr Zustand nicht besserte, suchte sie im No¬ 
vember ärztliche Hilfe auf. Die Blutung sistirte für wenige Tage, 
kam jedoch bald wieder und die Pat. bemerkte nun zum ersten Male 
eine Geschwulst oberhalb des Poupart’soben Bandes. Als Redner 
die Pat. sah, fand er in der rechten Bauchgegend , oberhalb dos 
Poupart’seben Bandes, eine übermannsfaustgroße Geschwulst, die auf 
Druck nicht besonders empfindlich, nach oben etwas verschiebbar 
war und etwa die Form einer etwas größeren Niere hatte. Der 
Urin war blutig, sauer, spec. Gew. 1013, enthielt fast nie Coagula 
und auch keine Formeteroente. Die Untersuchung der Blase mit 
der Sonde war nicht schmerzhaft, Prof. Dittel nahm an, daß es 
sieh um eine heruntergefallene Niere bandle und führte auf Drängen 
der Pat. die Operation aus. Er machte einen Baucbschnitt vom 
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Nabel zur Symphyse in der Linea alba und legte nach Abtragung 
des die Geschwulst bedeckenden, viele, stark ausgedehnte Venen 
enthaltenden Netzes, den Tumor bloss. Die Oberfläche desselben 
hatte aber nicht die bläuliche Farbe der Nierenkapsel, sondern 
eine mehr rotbe; als nun Redner die Geschwulst loslbsen wollte, 
trat eine schwere Syncope ein und die Pat. starb, trotz der mehrere 
Stunden fortgesetzten Wiederbelebungsversuche. Die Operation 
dauerte im Ganzen Stunden und es wurden 10 Grm. Chloroform 
zur Narcose verbraucht. 

Bei der Section stellte sich, wie Ooc. Dr. ZemANN ausein¬ 
andersetzt , heraus, daß im Unken Hypochondrium die Milz fehlte 
und bis in’s Becken dislocirt war; bei dieser Dislocation drehte 
sich die Milz dreimal um das Lig. gastro-lienale, sie war etwa um 
das Achtfache ihres normalen Volums vergrößert. Die weitere Unter¬ 
suchung ergab, daß eine chronische Cysto-pyelo-nephritis bestand, 
mit nahezu vollständiger Zerstörung der rechten und amyloider Dege¬ 
neration der linken Niere, so daß die Tage der Kranken auch ohne 
die Operation gezählt waren. 

Prof. V. Dittel bemerkt, daß bei der ziemlichen Häufigkeit 
der Wanderniere und der großen Seltenheit der Wandennilz, ferner 
bei dem Umstande, daß letztere — wie Rükitanset angibt — sich 
stets auf der Unken Seite befinden, diese Geschwulst aber auf der 
rechten Seite lag, er die Diagnose einer Wandermilz nicht stellen 
konnte. 

Hofr. V. Baubeboeb erinnert an einen von Prof. Albebt 
vorgestellten Fall von Wandermilz, bei welchem die Geschwulst mit 
einem eigenthümlichen scharfen Rande endigte. Dieser scharfe Rand 
ist charakteristisch für die Wandermilz. In dem von Prof. Dittel 
erwähnten Fall würde man selbst sm demoustrirten Präparate die 
fragUohe Geschwulst für eine Niere und nicht für eine Milz halten. 

DOC. Dr. ZeMANN demonstrirt Präparate von 2 Fällen von 
Meianosarcom. Im ersten FaUe, der einen 35jährigen Mann betrifl%, 
bestand ein kleiner Naevus am Rücken, dessen angebliche Läsion 
durch Kratzen eine Schwellung der Lymphdrüsen beider AxiUae 
zur Folge hatte. Dieselben wurden ezstirpirt, bildeten sich jedoch 
bald wieder und der Kranke ging an Marasmus zu Grunde. Bei 
der Section fand sich in den inneren Organen (Milz, Leber, Darm, 
Knochen, Pharynx etc.) eine große Anzahl von zum Theil ganz 
schwarz gefärbten Knoten. 

Im zweiten Falle ging der primäre Tumor vom Bulbus aus, derselbe 
wurde exstirpirt, die Geschwulst recidivirte jedoch bald und Patient 
ging zu Grunde. Bei der Section fand sich eine große Anzahl Meta¬ 
stasen in den inneren Organen. 

Dr. ZemANN demonstrirt ferner das Präparat eines Falles der 
von SSNATOB unter dem Namen aCUte infectiöse Pharyngitis be¬ 
schriebenen Erkrankung. Diese Krankheit ist den Anatomen schon 
längst bekannt, den Klinikern mag sie aUerdings wenig bekannt 
sein, da sie sehr rasch tödtlich verläuft. Es ist dies eine eiterige 
Entzündung des subcutanen Zellgewebes, die ebenso wie die 
gewöhnUche Phlegmone durch Infection entsteht. Die Kranken be¬ 
kommen plötzlich Dyspnoe und gehen rasch zu Grunde. 

Prof. V. ScHBöTTER bestätigt die Angabe des Vorredners; ihm 
ist es sogar gelungen, diese Krankheit in vivo zu diagnoBticiren, und 
in seinem eben erscheinenden Buche veröffentlicht er einen solchen Fall. 

8 . 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegiiun. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 5. März 1888. 

Vorsitzender: Hofr. v. Schmerling, 

Prof. Lang demonstrirt einen Fall von Combination VOR SyphlHs 
und Carcinom. 

Daß Syphilis den Boden für Carcinom vorbereiten kann und 
daß beide Processe neben einander bestehen können, ist eine That- 
Sache, an die nicht häufig gedacht wurde. Vor dem Redner haben 
Hutchinson und Lakoenbeck darauf aufmerksam gemacht. L. hat 
bis nun 4 solche Fälle beobachtet: Im ersten Falle handelte es sich 
um einen Kranken, der nebst anderen Residuen von Syphilis deutliche 
gummöse Geschwüre an Nase, Wange und Augenwinkel zeigte. Unter 


einer antisyphllitisohen Behandlung vernarbten die meisten Geschwüre 
mit Ausnahme eines einzigen, welches die Form eines flachen Krebses 
annabm, was Überdies durch die histologische Untersuchung festge¬ 
stellt werden konnte. Der zweite Kranke hatte ein syphilitisches In¬ 
filtrat am Boden der Mundhöhle und sonstige Symptome der Syphilis 
am Körper. Letztere bildeten sich zurück, nur das Infiltrat am 
Boden der Mundhöhle wandelte sich in Carcinom um. Im dritten 
Falle bestand ein Geschwür an der Unterlippe, welches unter ent¬ 
sprechender Behandlung heilte, ein Jahr später Recidive und Um¬ 
wandlung in Carcinom. Der vierte — demonstrirte — Kranke zeigt 
ausgedehnte Narben, ülcerationen, Infiltrate an der Stirne, Verlust 
der Nase, Defect der Oberlippe, Perforation des harten Gaumens 
und durch Vernarbung Verziehung des Zäpfchens. Im Januar d. J. 
erschienen an einzelnen (^schwüren an der Stirne weiße talgähnliche 
Belege, die an eine (Kombination von Syphilis mit Cmrcinom denken 
ließen. Während der Beobachtung hat sich eine Wucherung am 
vorderen Ende des Geschwüres am harten Gaumen gezeigt, die den 
Charakter von Carcinom trug. In der That sprach uch auch Prof. 
Weichselbaüm auf Grund der histologischen Untersuchung ftlr 
Epithelialcareinom ans. Das Infiltrat über dem rechten Augenbrauen- 
b<^en hat sich vergrößert und auch am Rande des Nasenflügels bat 
aioh ein oarcinomatöses Infiltrat gebildet. 

Prof. Rosenthal : Ueber nervöse Störungen bei Frauen. 

Nach einer kurzen Skizzimng der Arbeiten von Heoar, 
Engelhardt, Gustav Braun u. A. über den Zusammenhang der 
Erkrankungen der weiblichen Sexnalorgane mit nervösen Störungen 
bemerkt der Vortragende, daß die von den Autoren gebrauchte Be¬ 
zeichnung dieser Erscheinungen als Lendenmarksymptome nicht zu¬ 
treffend ist, da dieselbe glauben machen könnte, es handle sich um 
Veränderungen des Lendenmarkes, was hier durchaus nicht der 
Fall ist. 

Das klinische Bild der Krankheit, von der Redner etwa 
30 Fälle beobachtet hat, ist folgendes: Die Frauen bekommen 
heftige Rttckenschmerzen, es bestehen Puncta dolorosa am Rücken, 
die Empfindlichkeit reicht nach vorne bis zum PouPABT’sehen Bande, 
erstreckt sich auf die Ausbreitungen des Cruralis, auf das'Perineum 
und die äußeren Genitalien, das Gehen ist erschwert und schmerzhaft, die 
Menses unregelmäßig und schmerzhaft, Kopfschmerzen, melancholische 
Gemüthsstimmung und Digestionsstörungen. Letztere können in zwei 
Gruppen getheilt werden: In ein ir Reihe von Fällen klagen die Kranken 
über Cardialgie nach dem Essen und leiden an heftigem Erbrechen, das 
Erbrochene ist stark sauer. In einer zweiten Reihe von Fällen bestehen 
keine Schmerzen, sondern nur dyspeptische Erscheinungen und Er¬ 
brechen, das Erbrochene reagirt neutral oder alkalisch und hat gar 
keine verdauende Kraft; es handelt sich in diesen Fällen um tiefe Ver¬ 
änderungen des Drüsenparenchyms. Diese Unterscheidung ist nicht 
nur theoretisch, sondern auch praktisch in therapeutischer Beziehung 
wichtig, weil man im ersten Falle Alkalien, im zweiten Falle Säuren 
und Pepsin anwenden muß. Die Schmerzen lassen sich im Bereiche 
der Nervenwurzel naehweisen, und ist es daher richtiger, die Er¬ 
scheinungen nicht als Lendenmarksymptome, sondern als Wurzel- 
ueuralgien aufzufassen. Es bleibt indeß nicht immer bei Neuralgien, 
sondern es kommt zuweilen zu tieferen Veränderungen. So erwähnt 
der Vortragende einer Frau, die nach dem Wochenbette heftige 
Schmerzen bekam. Prof. Carl Braun fand eine Metritis, Metro- 
pelvitis, Fixation und Anteversion des Uterus. Bei der Untersuchung 
fand R. links eine Geschwnst an der Stelle, wo die Schmerzen be¬ 
standen, es war dies das vergrößerte Ovarium; reohterseits fand 
sich eine kastaniengroße Geschwulst, die dem Ovarium entsprach 
und dieser saß eine zweite kleinere auf, die der Tuba angehörte. 
Die Kranke mußte lange Zeit das Bett hüten, die Beine waren ge¬ 
lähmt; das rechte Bein erholte sich rasch, das linke hingegen war 
schmerzhaft, magerte ab, war paretisoh und zeigte an der hinteren 
Partie des Oberschenkels anästhetische Plaques. Die Diagnose lautete 
Neuritis und es dauerte viele Monate, bis sich die Kranke besserte. 

Bei einer zweiten Frau, die ein obsoletes Exsudat mit Retro- 
flexion des Uterus und eine frische Metritis hatte, trat ebenfalls eine 
Neuritis auf, die einer mehrwöchentlichen Behandluug absolut Trotz boL 

In manchen Fällen kommt es sogar zu schweren Erscheiaungeu. 
So gesellte sich in einem Falle zu einer an das Wochenbett sieh an- 
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schliefteaden Parametritis eine heftige linksseitige Ischias, die Frau 
bekam heftiges Erbrechen, Convulsionen und stenooardische Anfälle. 
In einem solchen Anfälle erfolgte der Durchbruch des Exsudates in 
den Darm und die Frau genas. 

Wae die Belmndlung dieser Wurzelneuralgie betrifft, ist aelbst- 
verständlich die primäre Genitalerkranknng zu berücksichtigen, doch 
mu£ außerdem eine allgemeine Behandlung der nervösen Disposition 
eingeleitet werden. S. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

rOriginal-Berioht der „Wiener UedixiniBohen Presse“.) 

SitauDg vom 27. Februar 1888. 

Vorsitzender: Prof. Lipp. Schriftführer: Dr. Kadtznbe. 

Prof. Rembold: lieber Mylasie. 

Es wurde dem Vortragenden ans Marburg eine Patientin zu- 
geschiekt, welche schon seit längerer Zeit den Abgang eigenthttm- 
licher Gebilde in ihrem Stahle bemerkt hatte. Dieselben, welche 
flach, lanzetförmig sind, tragen am stumpfen, dickeren Ende einen 
Kopf, sind der Breite nach mehrfach gekerbt und tragen an den 
Rändern Haare. Sie erreichen eine Größe von 8 Mm. Länge und 
5 Mm. Breite. Die von Prof. Gbaff vorgenommene zoologische 
Untersuchung ergab, daß es Larven einer Fliege aus der Gattung 
Anthomyia seien, deren nähere Bestimmung nicht möglich war, da 
der Vortragende die Larven alle in Spiritus aufbewahrt hatte und 
daher ihre weitere Ansbildnng zu Fliegen nicht erfolgen konnte. 
Krankhafte Erscheinungen hatten die Larven an ihrer Wirthin nicht 
hervorgerufen, sondern nur Beunruhigung. Die Behandlung bestand 
in der Darreichung von Abführmitteln. 

Der Vortragende wendet sieh nunmehr der Besprechung der 
an und in Thieren eehmarotzendeu Fliegen zu. Es seien überhaupt 
die Thiere viel mehr und sehwerer von di^en heimgesneht als die 
Menschen, bei denen die durch Fliegen bedingten krankhaften Zu¬ 
stände selten und meist von untergeordneter Bedeutung sind. 

Die gefährlichste Fliege für den Menschen dürfte die in 
Amerika einheimische Lncilia hominivorax sein, deren Larven nach 
den Beschreibungen im Stande sein sollen, durch die an den Schleim¬ 
häuten der Nasenhöhle, des Rachens und der tieferen Luftwege 
bewirkten Zerstörungen erwachsene Menschen zu tödten. 

Die schon im südlichen Ungarn vorkommende Columbatscher 
Fliege, sowie die Zsadsee-Fliege soll Säuglinge tödten können, doch 
wohl nur durch die aus zahlreichen Stichen in der Haut bewirkten 
Veränderungen. Es wurde ferner ein Fall beschrieben, in welchem 
bei einem während der Menstruationszeit im Freien schlafenden 
Mädchen nachher Veränderungen an den Genitalien aufgetreten sein 
sollen, die lange Zeit als durch Lues bedingte angesehen wurden, 
bis es sich ergab, daß sie durch Larven einer am Reh schmarotzen¬ 
den Fliege, Hypoderma diana, verursacht worden waren. Es soll 
ferner ein Bettler, der mehrere Tage ein geschenktes Stück Fleisch 
in seiner Kleidung getragen hatte, durch die Larven der in jenem 
enthalten gewesenen Sarcopbaga cadaverina zu Grunde gegangen sein. 

Die Maden der Käsefliege (Pyophila casei) können mit dem 
Käse in den Magen gelangen, scheinen aber keinen weiteren Schaden 
anzurichten. Doch können sie, wenn sie zufällig durch Erbrechen 
entleert werden, mit Oxynren verwechselt werden, denen sie ähn¬ 
lich sehen. Der Vortragende theilt einen Fall mit, in dem ein Arzt 
dieselben durch Ausspülung des Magens mit einer Lösung des für 
Inseeten bekanntlich deletären Naphthalins entfernt, ist jedoch der > 
Ansicht, daß die Darreichung von Abführmitteln für diesen Zweck 
genüge. 

Redner führt sodann eine größere Anzahl verschiedener am 
und im Menschen gefundener Fliegenarten an, die jedoch keine 
wesentlichen Erscheinungen hervorriefen. 

Im Anschlüsse an diesen Vortrag macht Prof. Eppingbr Mit¬ 
theilung über einen wohl seltenen Befund, den sein Assistent, 
Dr. Gotuann , bei der Section eines an Nephritis verstorbenen 
Mannes antraf. Es fand sich im Anfangstheile des Oolon descendens 
in der Schleimhaut mne prominente, halbkugelige Vorwölbung von 
etwa 10 Bbu. Länge und 7 Mm. Breite. Der Genannte glaubte es 
anfangs mit einer polypösen Wucherung zu tbun zu haben, doch 


fiel ihm die dgenthümlich blau durohschimmernde Färbung auf und 
brachte ihn auf die Vermnthnng einer Varioosität. Beim Einschneiden 
fand sich jedoch, im submuoöaen Gewebe eingebettet, eine voll¬ 
ständig entwickelte und erhaltene Fliege. Wegen der Seltenheit 
des Befundes wollte Prof. Eppingsb dieselbe nicht aus der Hand 
geben und unterblieb daher die entomologisobe Untersuchung. Der 
Vortragende ist der Ueberzeugung, daß das an Gestalt und Größe 
einer Schmeißfliege entsprechende Thier nicht als solches an seinen 
Fundort gelangt sein konnte, da auch nach Angaben mehrerer Augen¬ 
zeugen der Seotion die Schleimhaut der betreffenden Stelle ganz 
intact war und das Thier auch keine Organe besitzt, um sich ein¬ 
bohren zu können. Nach Meinung des Redners muß es als Larve 
in das submneöse Gewebe gekommen sein und sieh dort entwickelt 
haben. Ein Räthsel bleibe es freilich, wie der dazu nOthige Gas- 
austausch dort habe erfolgen können. 

Prof. Lipp; Ueber das Erythrophlaein. 

Nach einer Uebersicht über die Geschichte des Erythrophlaein 
und ausgehend von den von Lswin in Nr. 3 der „Wiener Med. 
Presse“ mi^etheilten Beobachtungen kommt der Vortragende auf 
seine, an 30 Personen damit angestellten Versuche zu sprechen. 
Redner benützte dazu das Erythrophlaeinum muriaticum von Maas 
und machte Iiyectionen von 1 Mgrm. bis 1 Ctgrm., meist aber in 
letzterer Dosis. Mit Ausnahme eines einzigen Falles, in dem bei 
einer nenropathiechen Frauensperson nach Injeotion von 1 Ctgrm. 
Verlangsamung des Pulses und der Respiration und Schwindel ein¬ 
trat, sah Redner niemals üble Allgemeinersoheinungen anftreten. Er 
I machte die Iiyectionen sowohl als subepidermoidale wie als sub- 
cutane. ln beiden Fällen trat Analgesie (nicht Anästhesie, da die 
Tastempfindung erhalten bleibt) in einem mehr minder großen Be¬ 
zirk der Umgebung auf, die meist über 48 Stunden anhält. Die 
localen Erscheinungen sind starke ROthnng und Schwellung, daneben 
noch neben den, durch die oberflächliche Entzündungen bedingten 
Sensationen manchmal tiefe Schmerzen. Die Intensität der localen 
Erscheinungen soll weniger von der Stärke der Dosirung als von 
der individuellen Reizbarkeit abhängig sein. 

' Was dem Vortragenden am beachtenswerthesten erscheint, ist 
die Beobachtung von dem Auftreten centrifugal oder peripheriewärte 
gelegener analgetischer Bezirke mehrere Standen nach der Injection, 
die oft tagelang so bleiben. Diese Stellen entsprechen dem Gebiete 
von Nervenästen, die in der Nähe der Panetionsstelle liegen. Doch 
liegen zwischen derselben und dem peripheren analgetischen Bezirk 
oft breite ^nen normal empfindender Haut, oder es findet sieh blos 
eine dünne Verbindungsbrücke zwischen beiden. 

Nur in einem Falle, in demselben, in welchem die Intoxications- 
erscheinungen auftraten, zeigte sieh das Phänomen auch in centri- 
petaler Richtung, indem Patientin angab, am Oberarme empfindungs¬ 
los zu sein. —lo— 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Hediziniechen Presse“.) 

Sitzung vom 17. Februar 1888. 

Vorsitzender: Prof. Picz. Schriftftihrer: Dr. Glasbe. 

Assistent Dr. v. Limbeck: Ein Fall von hereditSrer Muskei- 
atrophle. 

Die 24jährige Patientin ist bis zum Beginn des gegenwärtigen 
Leidens nicht erheblich krank nnd namentlich von keiner Infeotions- 
krankheit befallen gewesen. Vor etwa 5 Jahren bemerkte sie eine 
Schwäche in den Lendenmuskeln, die sieh besonders dadurch er¬ 
kenntlich machte, daß ihr das Treppensteigen sehr beschwerlich 
wurde; späterhin wurde auch das Anfriohten aus gebückter Stelluog 
schwierig. Die Schwäche nahm immer mehr zu, und sie kam des¬ 
halb im Ootober v. J. auf die Kliuik des Prof. PEibeam. Hier 
wurde des Weiteren erhoben, daß weder in anfsteigender, noch in 
einer Seitenlinie eine ähnliche oder eine andere Nervenkrankheit 
vorgekommen sei; von ihren fünf Gesohwistern sind vier vollkommen 
gesund, nnr eine vier Jahre jüngere Schwester bietet, wie man sich 
nachträglich überzeugen konnte, denselben Symptomencomplex, wenn 
auch io schwächerem Grade. 
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Die Yorgestelüe Patientin ist kräftig entwickelt, gut genährt 
nnd gefärbt. Keine cerebralen Erscheinungen, keine Störung im Be¬ 
reiche der Gehimnerven. Motilität und Sensibilität der oberen Ex¬ 
tremitäten intact, keine tropbischen Störungen der Haut. Ernährung 
und Function der Muskeln des Sehultergürtels normal. Beim Stehen 
nimmt Pat. eine mit ihrem Oberkörper sehr stark nach hinten über¬ 
gebeugte Haltung an, während der Lendenantheil der Wirbelsäule 
eine starke Ausbuchtung nach vorne — Lordosis — zeigt; im 
Sitzen dagegen springt der Lendenabschnitt der Wirbelsäule über¬ 
mäßig nach hinten hervor und bildet Kyphosis, welche sieh bei 
der Rückenlage völlig ausgleicht. Der Gang der Patientin ist 
watschelnd, der Aufstieg auf die Treppe des Podiums schwierig. Bei 
näherer Untersuchung erscheinen die Mm. extensores dorsi im Ver¬ 
gleiche zu den übrigen kräftigen Rückenmuskeln auffallend atrophisoh 
und ihre Functionsfühigkeit in hohem Grade beeinträchtigt. Pat. 
kann sich sohr schwer aus gebUckter Steilung empor¬ 
richten, was besonders in Erscheinung tritt, wenn man sie einen 
Gegenstand vom Fußboden aufheben läßt. Läßt man die Rrauke 
eine Knie-Ellbogenlagc einiiehmen und fordert sie auf, sich auf¬ 
zurichten, so macht sie mit ihrem Oberkörper rotirende Bewegungen, 
umfaßt die Beine mit den Händen, setzt dieselben abwechselnd höher 
und höher auf und klettert gewissermaßen auf ihren 
eigenen Beinen in dieHöhe. Läßt man die Pat. in sitzender 
Stellung den einen Schenkel über den anderen schlagen, vollführt 
sie diesen Act nur unter Zuhilfenahme des anderen Fußes, woraus 
auf Parese der Schenkelheber geschlossen werden kann. 
Wadenmuseulatur und Extensores femoris normal, resp. nicht hyper¬ 
trophisch. Die Erregbarkeit der Mm. extensores dorsi gegen beide 
Stromarten bedeutend herabgesetzt, aber nicht qualitativ verändert. 

Die mikroskopische Untersuchung einiger mit Zustimmung der 
Kranken aus den Extensores dorsi herausgeschnittener Muskelfasern 
zeigt ZENEEB’scho Degeneration. Einzelne waren schollenförmig 
zerklüftet, andere stellten die WaLDEYBR’schen Muskelschläuche vor. 

Bei der um vier Jahre jüngeren Schwester der Kranken, 
welche v. Liubeck im November v. J. untersuchte, ist gleichfalls 
eine Parese und Atrophie der Mm. extensores dorsi vorhanden; 
auch bei ihr soll das Leiden bereits durch längere Zeit bestehen- 

Es liegt demnach ein ausgesprochener Fall hereditärer, 
eigentlich familiärer Muskelatrophie, T3rpu8 Leyden- 
Möbius, vor. 

Die Anschauungen über die Natur dieses und der anderen 
Typen von Muskelatrophie haben sich in den letzten Jahren be¬ 
deutend geklärt. Das Uebergehen der einzelnen Typen in einander, 
der gemeinschaftliche anatomische Befund der ergriffenen Muskel- 
gruppen machten die strenge Scheidung der einzelnen Typen als 
eine Krankheit sui generis unhaltbar. Und in der That sah sich 
Erb veranlaßt, die juvenile Muskelatrophie Erb, den Typus Letden- 
Möbids , den DucHKXNE’schen Typus und die Pseudohypertrophie 
der Muskeln unter dem Collectivnamen Dystrophia muscularis pro¬ 
gressiva zusammenzufassen, die sich anatomisch als progressive 
Myositis degenerativa charakterisire. Doch ist in jüngster Zeit 
wenigstens bezüglich eines Falles der Zusammenhang mit Erkrankung 
der Rückenmarksganglien nachgewiesen worden. 

Prof. SoYKA; Experimentelle Prüfung einee neuen Deeinfections- 
Ofens. 

Den wichtigsten Theil der prophylaetisehen Maßnahmen bildet 
bei der Mehrzahl der Infectionskrankheiten immer die Bekämpfung 
frischer lufoctionsquellen mittelst einer rationellen Desinfection, und 
soweit sich diese auf Effecten bezieht (Leib- und Bettwäsche, Feder¬ 
betten, Decken, Matratzen, Kleider, Teppiche u. s. w.), muß, um 
das Verderben derselben bintanzuhalten, von chemischen Substanzen 
abgesehen und kann nur die Einwirkung höherer Temperaturen in 
Betracht gezogen werden. 

Der Effect der Hitzo h.ängt von dem Temperaturgrade und der 
Zeitdauer ihrer Einwirkung ab; durch anhaltende Einwirkung relativ 
niedrigerer Temperaturen läßt sich die gleiche Wirkung erzielen, 
wie durch kurz dauernde starke Erhitzung; ferner sind zur Tödtung 
besonders widerstandsfähiger sporenbildender Bacterien höhere Tem¬ 
peraturen nöthig, als zur Vernichtung sporenfreier. Es ist für den 
Desiofectionsproceß sehr wichtig, daß durch erhitzte Luft, vermöge 
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ihrer schlechten Wärmeleitung, die Abtödtung von B»ciUeB8poren 
sehr schwer zu erreichen ist; erst ein dreistündiger Anfenthalt 
in 140<' heißer Lnft kann ihr Absterben bewirken. Liegen größere, 
schlecht wärmeleitende Gegenstände (Betten, Matratzen u. s. w.) 
zum Desinffeiren vor, so ist auch eine viel längere Dauer der Er¬ 
hitzung erforderlich, bis die Abtödtungstemperatur das ganze Object 
durchdrungen hat, wobei aber sämmtlicbe Kleid^toffe und Ge- 
brauohsgegenstände in irreparabler Weise gesohädig^t werden. 

Dagegen gelingt es leicht, wie Koch gezeigt hat , durch 
strömenden Wasserdampf die zur Vernichtung der Sporen 
nöthige Temperatur von 100® zu erzielen. Wasserdampf ist näm¬ 
lich ein viel besserer Wärmeleiter als erhitzte Luft, und dann wird 
bei der Condensirnng desselben beim Anlegen an die Desinfeetions- 
objecte Wärme frei und so ein noch höherer Wärmegrad erzielt. 

Auf Grund dieser Erfahrungen wurden für die Desinfection 
mit strömendem Wasserdampfe verschiedene Oefen eonstruirt. Eine 
wichtige Bedingung ist ihre runde Form, ' um die Bildung todter 
Ecken zu vermeiden, in welchen die Desinfection ongenügend aus- 
fällt; auch muß, um zuverlässig wirken zu können, nach dem Fullen 
und Durchströmen des ganzen Apparates noch Wasserdampf aus 
demselben entweichen können, da erfahrungsgemäß gespannter 
Wasserdampf bei weitem nicht so kräftig desinücirt als der strömende. 

Durch zahlreiche Versuche in Koch’s Institut und durch die 
Controlversuche von WobFF ist es siohergestellt, daß selbst sehr um¬ 
fangreiche Objecte (Ballen von 22 wollenen Decken) durch eine 
1—2stüadig6 Anwendung strömenden Dampfes von 100® vollständig 
desinficirt worden. Für kleinere Objecte genügt eine im Verhältniß 
geringere Zeitdauer der Einwirkung, 60—30—20 Minuten; die Zeit 
wird gerechnet von dem Momente an, wo der Dampf ln das Innerste 
der Objecte eingedrungen ist. Bei dieser Behandlung bleiben Wäsche, 
Federbetten, Matratzen, Kleider, Drucksachen völlig intact, während 
Leder, Gummigegeustände dem Verderben anheimfallen. 

Anf Grundlage dieser von der Wissenschaft festgestellten 
Thateaohen hat das k. k. Ministerium des luneru die ÖSTeutlioben 
Krankenanstalten zur Anschaffung eines entsprechenden Des! ufections- 
ofens angewiesen. Demzufolge hat die Leitung des hiesigen Josef¬ 
städter Spitales einen solchen Ofen angesohafft, mit dessen experi¬ 
menteller Prüfung SOYKA betraut wurde. 

Der von der Firma Wm. E. Thursfield in Wien bezogene 
Desinfectionsofen stellt seiner Form nach einen horizotal liegenden, 
mit doppelten Wänden versehenen Kessel vor^ dessen von der 
inneren Wand umschlossener Hohlraum die Desinfectionekaramer 
bildet. Der Kessel ist aus starkem verziunten Eisenblech, mit 
Holzverschalung und Messiogarmatur montirt- und ruht auf einem 
Heizuntersatz aus starkem Kesselbleoh, der auf starke Eis enträger 
genietet, auf Böcken anfgestellt ist. Der Zwischenraum zwischen 
den Doppelwänden wird durch Eingießen von Wasser in den von 
der äußeren Wand hervorragenden Trichter gefüllt, bis es die obere 
Marke im Wasserstandglase erreicht, worauf es zum Kochen gebracht 
wird. Die mit mehreren Oeffnungen zum Einströmenlasaen des 
Dampfes versehene Desinfectionskammer wird mit den zu desinffei- 
renden Effecten beschickt, welche direct aus dem Krankenzimmer 
herbeigetragen werden. Um Gewißheit zu erlangen, daß die Gegen¬ 
stände von dem Wasserdampfe von 100® C. durchströmt worden 
sind, wird in den innersten ein Maximaltherraometer, oder, was 
praktischer ist, ein Pyrothermometer eingesehoben. Dieser besteht 
aus einer meüllenen gabelförmigen Spange, an deren Armen die 
Leituugsdrähte befestigt sind, welche durch eine Oeffnung nach 
außen geführt und mit den Bolen des Läutewerkes verbunden sind. 
Zwischen die Spangen wird ein Stift aus Legirung mit Schmelzpunkt 
bei 100® gesteckt. Die so fertig beschickte Desinfectionskammer 
wird durch einen Deckel geschlossen, dessen mit Dichtung versehener 
Rand mittelst Schrauben festgezogen wird. Sobald nach erfolgter 
Durehdampfung die zwischen die Spangen des Pyrometers gesteckte 
Legirung geschmolzen und dadurch der Contact hergestellt ist, 
meldet das Läutewerk die erzielten 100® C. im Innersten der 
Effecten, worauf durch eine längstens ^/ 2 StüQdige Durehdampfung 
die lufectionskeime abgetödtet sein sollen. 

Bei der experimentellen Prüfung dieses Apparates beschickte 
SOYKA das Innerste der aus Federbetten, Matratzen, wollenen 
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Decken bestehenden Effecten mit auf SeidenfÄden gezüchteten Milz¬ 
brandbacillen, ferner mit Typhnsbaoillen und endlich mit einem, zwar 
nicht pathogenen, aber äußerst widerstandsfähigen Erdbacillns, den 
er in einem Kehrichthaufen anfgefunden hat. Es zeigte sich, daß 
nach einer Durohdampfung von 30 Minuten sowohl die Milzbrand-, 
als auch die Typhusbacillen abgetödtet waren; die mit denselben 
beschickten Nährsubstrate blieben steril. Dagegen widerstand der 
Erdbactllus der Abtödtung, wie die nachfolgende gelungene Impfung 
auf geeignete Nährstoffe zeigte. Soyka überzeugte sich, daß diese 
außerordentliche Widerstandsfähigkeit des genannten Bacillus keine 
demselben zukommende biologische Eigenschaft, sondern durch die 
physikalischen Verhältnisse des Vehikels, des Straßenkehrichts oder 
dw Gartenerde, mitbedingt sei. Isolirt und rein gezüchtet, erfolgt 
die Abtödtung in einer viel kürzeren Zeit, immer aber in einer 
längeren, als der zur Vernichtung der Milzbraudsporen erforderlichen. 

Die nach erfolgter Durehdampfung aus der Kammer gezoge¬ 
nen dampfend heißen Effecten waren ganz unbeschädigt und an 
freier Luft in kurzer Zeit zum Trocknen gebracht. 

* ♦ 

♦ 

Im Anschlüsse an diesen Vortrag spricht SoYKA über die zu 
Lehrzwecken nothwendige Anlegung bacterioioglscher Museen. 

In der Diagnostik der Baoterien hat in der letzten Zeit eine 
Verschiebung stattgefunden. Bis vor Kurzem wurde fast ausschließ¬ 
lich das morphologische Verhalten der Einzelindividnen zur Diffe- 
renzirung der verschiedenen Species benützt; man überzeugte sich 
aber, daß der Formenkreis der Spaltpilze ein viel zu kleiner ist, um 
daraus eine sichere Diagnose der Species machen zu können. 
Nachdem es den Forschungen Koch’s gelang, die Cultur eines Pilzes 
so herzustellen, daß kein anderer Organismus neben jenem sieh 
etablirt, und daß auch bei weiteren üebertragungon auf neues Nähr¬ 
substrat stets nur der eine uns interessirende Pilz aus der Saat 
hervoigeht, wurde das Aussehen und die W^aohsthumsverhältnisse der 
isolirten Colonie zur diagnostischen Erkennnng der Baoterien be¬ 
nützt, wobei es vom besonderen Vortheil ist, daß die stärkere An¬ 
häufung sich auch dem unbewaffneten Auge bemerkbar macht. Da 
die äußeren Merkmale der isolirten reinen Colonie für jede Bacterien- 
art andere sind, so bieten sie viel prägnantere Charaktere und 
besser zu unterscheidende Kennzeichen, als die nur mit Hilfe des 
Mikroskops wahrnehmbare Fonnendifferenz, die außerdem durch ver¬ 
schiedene Umstände, wie z. B. Alter und Ernährung, eine schwankende 
ist. Andererseits sind die Cnltoren einzelner Bacterienarten einander 
sehr ähnlich und ihre feineren Nuancirungen nur für ein geübtes 
Auge unterscheidbar. Um nun dem Anfänger Gelegenheit zu geben, 
sieh im Differenziren dieser Nuancen zu üben, und um ein geeig¬ 
netes , keiner Veränderung, Vemnreinigung oder Zerstörung unter¬ 
liegendes Unterrichtsmaterial zu schaffen, hat Soyka nach jahrelanger 
Bemühnng eine Methode gefunden, die es ermöglichte, ein bacterio- 
logisohes Mnseum für Lehrzwecke zn errichten. 

Die Dauerpräparato sind in zweifacher Form verfertigt. Ein¬ 
mal als Eartoffelcnltnren, welche in cylindrisehen, mit aufgeschliffenem 
Glasdeckel hennetiseh verschlossenen Glasdosen aufbewahrt werden. 
Sodann als Plattencnituren in plattgedrückten Flaschen, welche in 
einen cylindrisehen, lang gezogenen Hals auslsufen, der später mit 
Paraf^n verschlossen wird. Die Keime werden darin derart ver- 
theilt und isolirt, daß die Colonien distinct und in entsprechenden 
Größenverhältnissen hor?ortreten. 

I^ner bat bis jetzt 150 solche Daueroulturen von circa 60 
verschiedenen Species angelegt. Es ist dadurch ein stets vorhandenes 
Demonstrationsmaterial geschaffen für den Fall, daß frische Präparate 
mangeln; es können ferner die Culturen durch unbeschränkt lange 
Zeit bMbachtet werden, wobei Verändernngen zu Tage treten, die 
sich bisher der Beobachtnng entzogen haben; auch bieten sie einen 
steten Vorrath eines reinen Impfmaterials. 

Diese Dauerpräparate wurden gelegentlich des Wiener hygieni¬ 
schen Congresses ausgestellt und der zweimalige Transport auf der 
Eisenbahn hat ihrer Conservirung keinen Eintrag gemacht. —z. 
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Wien, am 10. März 1888, 

(Aus dem österreichischen Abgeordnetenhause.) 
Der Budgetanflsohuß berührte in seiner letzten Sitzung die Ange¬ 
legenheiten des k. k. Allgemeinen Krankenhauses, und wurden an 
den anwesenden Ministerpräsidenten mehrere Anfragen in Bezug auf 
das Ergebniß der in Folge der bekannten Rede des Abg. Pernbrstobfku 
angestellten Untersnehung gerichtet. Graf. Taaffr versicherte, daß 
die Untersuchung mit größter Genauigkeit vorgenomraen worden und 
schließlich eine Enquete eingesetzt worden sei, welche die Beseitigung 
„etwa noch vorhandener Uebelstände“ zu beantragen haben werde. 
Bei diesem Anlasse machte der Ministerpräsident Mittheilung bezüglich 
des Baues des neuen Krankenhauses an der Triesterstraße und 
bemerkte, daß die Kosten dieser, im Pavillonstyl zu errichtenden 
Krankenanstalt sich auf eine Million belaufen werden, welche aus 
dem Krankenhausfond bestritten werden wird. Bis zur Fertigstellung 
des neuen großen Krankenhauses dürfte geraume Zeit verstreichen, 
da der Bau „suecessive nach Maßgabe der vorhandenen Mittel“ aus¬ 
geführt werden soll. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der außerordentliche Pro¬ 
fessor Dr. Otto Küstner in Jena wurde an Stelle des nach Göt¬ 
tingen berufenen Prof. BoNmE zum ordentl. Professor der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie In Dorpat ernannt. — Dr. Riedei., Oberarzt 
des Mariahilf-Spitales in Aachen, wurde als Professor der Chirurgie 
nach Jena berufen. — Prof. Likbkrmeister in Tübingen ist zum 
Nachfolger Waoxer’s au der Universität Leipzig ausersohen und 
dürfte dem Rufe Folge leisten. — Dr. Tartüferi wurde zum 
Professor der Ophthalmologie, Dr. Albsrtoni zum Professor der 
Physiologie in Bologna ernannt. — Dr. Bayley Bälfoür wurde 
zum Professor der Botanik an der Universität Edinburgh er¬ 
nannt. — In Hongkong wurde am 8. October 1887 eine medi- 
cinische Schule für Chinesen eröffnet. 

(Aus Berlin) wird uns geschrieben: Die Frage über den 
Werth des Hayagiftes, beziehungsweise des Erythro- 
p h I a e i n 8, welche sich mehr und mehr zu einer persönlichen, im 
Uebrigeu wenig erquicklichen Controverse zwischen dem Privat- 
doceoten Dr. L. Lewin und Prof. Libbkeich zogespitzt hat, ist io 
der letzten Sitzung der Berliner medioinischen GWellschaft, der 
vierten Sitzung, welche sich mit dem G^enstande beschäftigte, zu 
einem gewissen Abschlüsse gelangt. Aus den Beobachtungen, welche 
seitens verschiedener Untersuoher dieses neuen Mittels gemacht 
worden sind, geht vor Allem das Eine hervor, daß das Erythro- 
phlaein sich aller Wahrscheinlichkeit nach in die Ophthalmologie 
keinen Eingang verschaffen wird, und zwar aus dem Grunde, weil 
es in den Anästhesie hervorrufendon Dosen zugleich eine intensive, 
grauweiße Trübung im Gefolge hat, welche oft viele Stunden nnd 
selbst Tage lang anhält. So hat der Augenarzt Dr. Gütmann in 
einem Falle von Fremdkörperentfernung nach Instillation weniger 
Tropfen einer 0*2®/« Erythrophlaeinlösung erst nach 10 Tagen die über 
die ganze Cornea verbreitete Trübung schwinden sehen, während die 
Anästhesie im Centrum der Hornhaut noch am 14. Tage zu constatiren 
war. Im Uebrigeu scheint sich das Mittel in Form der subcutanen 
Injection, namentlich in Fällen heftiger, lange Zeit bestehender neural¬ 
gischer Schmerzen recht gut zu bewähren, da jedesmal nach Injection 
von —Va Milligr. Erythrophlaein etwa nach einer halben Stunde 
eine, zum Mindesten 8 — 10 Stunden lang anhaltende, sebmerzstiUende 
Wirkung und selbst dauernde Beseitigung der Neuralgien eintrat, 
während die an der Einstiohstelle auftretende brennende Empünduog 
nicht als ein besonders unangenehm hervortretendes Symptom von 
den Patienten bemerkt wurde. Liebreich führt diese anästhesirende 
Wirksamkeit des Erythrophlaeins auf dessen Eigenschaft als locales 
Causticum zurück, welche es mit einer großen Reihe anderer, zumeist 
blutstillender oder ätzender Körper gemeinsam bat, während Lewin 
dieselbe als eine dem Erythrophlaein als Anästhetionm znkommende 
specifisehe Wirkung deutet. —r. 

(Aus Budapest.) In Folge des strengen Winters ist der 
Krankenstand hier ein so ungewöhnlich hoher, daß im Monate 
Januar in drei großen Spitälern 1173 Pwsonen die erbetene Auf- 
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Dahme nicht bewilligt werden konnte. Selbst die Aufnahme von 
Geisteskranken in die Beobaehtungsabtheilnng des Roohnsspitals 
mußte sistirt werden, was bereits zn Remonstrationen seitens des 
Ministeriams des Innern geführt hat. Diese ünglfiekliehen mußten 
einstweilen bei der Polizei nntergebracht werden. Es ist dies die 
traurige Folge der verzögerten Erriehtung einer neuen, den An¬ 
forderungen entsprechenden Beobaehtongsstation, zu welcher man 
sich vor geraumer Zeit, in Folge eines entsetzlichen Ereignisses in 
der jetzigen Beobaohtungsstation, verpflichtet hat. — Der Bürger¬ 
meister der Hauptstadt hat an sämmtUohe Aerzte und Hebammen 
die Verordnung erlassen, jeden Fall von Abortus, ohne Rücksicht 
auf die Dauer der Sehwangerscbaft, dem Todtenbescbauer anzn- 
zeigen, welcher die abgegangene Frucht zu besichtigen hat. Die 
Unterlassung der Anzeige ist mit Strafe belegt. — Wie in anderen 
Ländern Europas, bedingt auch in Ungarn die moderne Froductions- 
weise den physischen Rückgang der Bevölkerung, welcher sieh bei 
dem Jährlich steigenden Procentsatz der Untauglichen kundgibt. 
Der ungarische Landwehrminister hat fUr dieses Jahr auch die Ab¬ 
stellung der vierten Altersclasse angeordnet, und zwar gilt dies für 
nicht weniger als 55 Ergänzungsbezirke. Von den übrigen acht Er¬ 
gänzungsbezirken (Baranya, Weißenburg, Raab, Maros-Torda, Wiesel- 
burg, Preßburg, Ugocsa und Yesprim), welche also mit den drei 
ersten Altersclasscn das nöthige Contingent stellen konnten, fallen 
sechs auf das rechte Donan-Ufergebiet, dessen vorwiegend deutsche Be¬ 
völkerung die wohlhabendste, daher auch die kräftigste ist. Das 
elendeste Mensebenmaterial findet sieh in den änßerst proletarisirten 
slovakischen Comitaten Obemugarns. Welch’ vielsagende Zahlen 1 

(ReinculturenzuökonomischeuZweeken.) Pasteüs 
scheint trotz der Erfolge, welche er mit seinen Reinculturen der 
Hubnercholera gegen die in entsetzlicher Weise ttberbandnebmenden 
Kaninchen jüngst in Reims aufzuweisen hatte (vergl. „Wiener Med. 
Presse“, 1888, Nr. 6), keine Aussicht zu haben, den von der Re¬ 
gierang von Neu-SUd-Wales ausgesetzten Preis von mehr als einer 
halben Million Francs einzuheimsen, da dieselbe sich gegen diese 
Methode der Abhilfe von einer von Jahr zu Jahr sich fühlbarer 
machenden Landplage ausgesprochen hat. Die Gründe für diese 
Entscheidung sind bisher nicht bekannt gegeben worden. 

(Fremdkörper in der Vagina.) Zu welchen eigenthUm- 
lichen WaflPen die Rache beim Genus femininum führt, zeigt der 
folgende Fund eines geschlossen eingefübrten Messers von 7 Cm. 
Länge und 3*5 Cm. Breite in der Scheide einer Nullipara, über 
welchen Scbiijjng in der „D. Med.-Ztg.“ berichtet. Patientin litt 
an Epilepsie. Eines Morgens wurde sie von Krämpfen befallen und 
der Bewußtlosen ans Rache von zwei im Armenhaus mitwohnenden 
Frauen das Messer mit starkem Griff und eingeschlagener Klinge 
in die Scheide gewaltsam gestoßen. Nach dem Erwachen spürte sie 
heftige Schmerzen im Schoß, welche eich bei Extractionsversuchen 
steigerten. Die Erfolglosigkeit dieser Bemühungen war außer in 
starker Schwellung der Scheidenschleimhant darin begründet, daß 
die Spitze der Klinge quer abgebrochen war und der abgebrochene 
Stumpf mit seiner stumpfen gradlinigen Bruchfläche in die hintere 
Sebeidenwand einhaktc. Erst nach Erweiterung des Sebeideneinganges 
mittelst Speculums und Emporschieben des Heftes gelang die Ex¬ 
traction des Messers. Nachtheilige Folgen sind bisher ansgeblieben. 

(Untergegangene deutsche Universitäten.) Dr. 
Beunhasd Riggenbach in Basel hat jüngst in einem Vorträge die 
Schicksale dieser Universitäten besprochen: Die Universität Cöln 
(1386 gegründet) ist 1801 geschlossen worden, nachdem sie schließlich 
ganz in die Hände der Jesuiten gerathen war und die Gründung 
von Bonn (1786) ihr den letzten Stoß versetzt hatte. Die Universität 
Erfurt (1382 geendet) wurde 1816 geschlossen. Die Universität 
Wittenberg existirte von 1502 bis 1815, in welchem letzteren Jahre 
Friedrich Wilhelm III. Wittenberg mit Halle vereinigte. In 
Ingolstadt (1472 gegründet) existirte eine Universität, die zuletzt 
freilich nur ein Jesuitencollegium war, bis 1800, wo sie nach 
Landshut verlegt wurde, von wo eie 1826 nach München kam. 
Frankfurt a. 0. besaß eine Universität von 1505 bis 1811, wo sie 
nach Berlin verlegt wurde. Helmstedt, dessen Universität sich eine 
Zeit lang eines großen Ansehens erfreute, besaß dieselbe von 1575 
bis 1805. Von den kleineren Universitäten, die ein kurzes Dasein 


fristeten, sind noch Neustadt a. d. H. (1578—1583), Altdorf (1573 
bis 1809), Rinteln (1610 gestiftet) und Duisburg (1656—1819) zu 
erwähnen. 

(Aerztlicher Verein der weatllchen Bezirke Wiens) Die 
jüngst abgehaltene Generalversammlung dieses Vereines wählte Dr. Hass 
ScHOM znm Obmann, Dr. Lxotebstsik zn dessen Stellvertreter and die Doctoren 
v. Bebobb und Kb6bk zu SebriftfUhrem. 

(Für praktische Aerzte, welche sich der Dermatologie 
widmen wollen), leitet Dr. Dnna in Hamburg halbjährige Curse, welche 
die gesammte Histologie, Bacteriologie, Diagnostik und Therapie der Hant* 
krankheiten umfassen. Zweck dieser Curse ist, in 1—Z Semestern die Labo¬ 
ranten, fertige praktische Aerzte, durch Anleitnng in histologischen und 
bacteriologischen Arbeiten and durch Verwerthnng des reichen Materiales von 
C.'s Klinik and Poliklinik zu guten Specialisten h-ranzuhilden und dadurch 
der Dermatologie tüchtige, junge Kräfte znführen zu können. 

(Statistik.) Vom 1. bis inclosive 7. März 1888 worden in 
den Civilspitälern Wiens 5075 Personen behandelt. Hievon wurden 865 
entlassen; 154 sind gestorben (15*117» des Abganges).In diesem Zeitranma 
worden ans der Clvilbevölkenmg Wiens and der angrenzenden Vororte in nnd 
anflerbalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrank t gemeldet: An 
Diphtheritis 33 , ägyptischer Angenentzflndnng —, Cholera —, Fleck- 
tj'phns—, Abdominaltyphns 8, Dysenterie—, BlattemS, Varicellen 38, 
Scharlach 112, Masern 128, Kenchhnsten 45, Wnndrothlanf 19, Wochenbett- 
Seher 2. — ln der 9. Jahreswoche sind in Wien 414 Personen gestorben 
(+ 47 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Berlin Dr. Jülids Schiffer, 
Dooent für allgemeine Pathologie an der dortigen Universität, nach 
langjähriger schwerer Krankheit im 46. Lebensjahre; in Basel der 
langjährige Redaotenr des „Correspondenzbl. f. Sohweizer Aerzte“, 
Dr. Arnold Baader, 47 Jahre alt; in Halle der Assistenzarzt der 
medieinischen Klinik Dr. Schmitz an den Folgen eines Pistolenduells. 


(Erzherzogin Maria Theresia-Seehospiz in Sau Pelagio 
bei Rovigno.) Der Ban dieser Heilanstalt für kranke, insbesondere scropfan- 
löse nnd rhachitische Kinder ist vollendet nnd die Innere Einrichtnng soweit 
vorgeschritten, daß die Anstalt Mitte April 1. J. eröffnet werden kann. Das 
Seehospiz, welches von Wien ans in 177t Stunden zn erreichen ist, liegt un¬ 
gefähr 10 Minuten von der Stadt Rovigno entfernt, in einem durch reiche 
südliche Vegetation ansgezeiebneten, durch eine mehrfache Hügelkette vor dem 
Borawinde geschützten Territoriam. Die sanitären und klimatischen Verhält¬ 
nisse der Gegend wurden nach den sorgföltigsten Untersuchungen und Er¬ 
hebungen als vorzügliche erkannt nnd die während des Baues au dem zahlreichen 
Arbeiterpersonale gemachten Beobachtungen haben diesen Befhnd in jeder Be¬ 
ziehung bestätigt Die d rmalen für lOJ Pfleglinge nnd das entsprechende Pflege¬ 
personal genügend Raum bietende Anstalt besteht aus einem zwei Stockwerke hohen 
Hauptgebäude und einem als fsolirpavillon für ansteckende Krankheiten dienenden, 
mit dem Hanptgebände telephonisch verbundenen Nebengebände, ist von einer 
mehr als 700 > Quadratklafter umfassenden Parkanlage umgeben und besitzt 
vorzügliches Trinkwasser. Das mit einer eigenen Apotheke versehene See- 
bospiz wird unter der unmittelbaren Leitung eines in der Chirurgie und den 
Kinderkrankheiten wohl erfalirenen Primararztes stehen. Die Pflege der 
Kinder wnnle der in der Pflege von Kranken bewährten Congregation der 
Töchter des göttlichen Heilands anvertraut. Das Seebospiz vereinigt in sich 
die Eigenschaften eines ordentlichen Kinderspitals and einer Seebadeanstalt 
für Kinder, ist noch dem gegenwärtigen Stande der ärztlichen Wissenschaft 
eingerichtet und ansgestattet und steht zum Unterschiede von allen ähnlichen 
Anstalten des Inlandes und den meisten Seehospizen des Auslandes unaus¬ 
gesetzt das ganze Jahr im Betriebe, so daß den Pfleglingen auch die Vortbeile 
eines Wintercurortes geboten sind. Ein in dem Anstaltshanptgebäude beflnd- 
licbes Seebad ermöglicht die Fortsetzung der Badecar auch während der 
kälteren Jahreszeit. Eine Dampfmaschine besorgt die Erwärmung des Bade- 
Wassers und dient gleichzeitig zur Erzeugung des für chirurgische und wirth- 
scbaftliche Zwecke erforderlichen Eises. Es ist das nächste Ziel des Vereines, 
die Wohlthaten des Seehospizes armen Kindern ans Wien und den Vororten 
ganz nnentgeltlich zn bieten. Demgemäß wird znnächat eine Anzahl von 
Kindern, bei deren Auswahl die Vorschläge der den Verein nnterstützendeu 
Gemeinden berücksichtigt werden, in unentgeltliche Verpflegung genommen. Um 
aber auch dem Mittelstände die Möglichkeit einer continuirlichen Pflege 
und Behandlong scorphu'öser und rhachitischer Kinder in dem errichteten See¬ 
hospize zu bieten, luit die Direction des Vereines beschlossen, dem Austalts- 
statnte gemäß 30 Kinder zur entgeltlichen Pflege in die Anstalt anfzn- 
nehmen. Die Kosten der Pflege, welche Unterkunft, Bekleidung, Verköstigung, 
Unterricht (soweit es der Krankheitszustand erlaubt), ärztliche Pflege und 
Behandlung umfaßt, wurde für ein Ki.id mit 1 fl. pro Tag festgesetzt und ist 
außer dieser Taxe und den Kosten der Hin- und Rückreise des Pfleglings — 
für welche der Verein eine bedeutende Ermäßigung erwirkt hat — keine wie 
immer geartete sonstige Zahlung zu leisten. Ueber alle Einzelheiten der 
Einrichtung nnd des Betriebes des Seehospizes, die Aufnahmsbedingungen eto. 
wird in der Kanzlei des Vereines in Wien, IX., Ferstelgasse 1, bereit¬ 
willigst Auskunft ertheilt, wohin auch Gesuche um Aufnahme von Pfleglingen 
in das Ssehospiz mündlich oder schriftlich zu richten sind. 
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(Salvator.) Der eisenfreie alkaliacho Lithion-Sauorbrnnn „Salvator“ 

in Ungarn hat sich, wie Prof. v. Koeähti in der Sitenng vom 14 , Dec, der kgl. G^e8ell- 
Bcbaft der Aenste in Bndapeet berichtete, vorzfiglich wirksam erwiesen in jener 
Gmppe von Krankheiten, welche haoptskchlich ans reichlicher Ernährung ent¬ 
stehen nnd mit Äbdominal-Plethora, Leberhyperämie und Hämor- 
rhoidal-Zn ständen beginnen, bei bestimmter individueller Prädisposition 
»nr harnsanren Sand- und Steinbildnng und unter anderen Bedin¬ 
gung«! sur wahren Gicht fahren, aber auch oft genug zu der besonders bei 
uns in Ungarn hänflgen Endarteritis chronica deformans, um dann 
in Ihrer weiteren Entwicklung in den bekannten arterio-sclerotischen 
Herz- und Nieren-Degenerationen oder auch in Gehirnblutungen zu 
enden. Bei allen diesen Krankheiten spielt der veränderte Stoffwechsel, herab¬ 
gesetzte Oxydationsprocesse und eine Anhäufung von Harnsäure im Blut und 
in den Geweben eine wichtige Rolle. Thateächlich wirkt das Salvator-Wasser 
sehr wohlthätig auf Hämorrhoidal- und Gichtkranke. Nach conse- 
quentem Gebrauche dieses Mineralwassers wird der Verlauf der Krankheit 
milder, die acuten Gichtsnfälle seltener, die Beschwerden der c^onisch latenten 
Gicht nehmen ab oder verschwinden. In mehreren leichteren Fällen von Dia¬ 
betes mellitus wurde eine wenigstens zeitweilige erheblichere Abnahme des 
Znckergehaltes, als dnrch die Anwendung einfacher diätetischer Maßregeln er¬ 
zielt , in einigen anderen verschwand der Zucker selbst för längere Zelt Bei 
schwereren Fällen empfahl sich die Verabreichung Salvators, um die Zwischen¬ 
zeit der energischeren Curcycluse auszuföUen. Diejenigen Fälle von Mitral- 
Insnffioienz, bei welchen in Folge mangelhafter Compensation Nieren¬ 
stauung nnd Wassersucht entstehen, hier reihen sich auch manche ans 
Lungenemphysemhervorgehende hydropische Ergfisse, sowie eine Anzahl 
pleuritischer Exsudate. In allen diesen Fällen erfolgte oftmals eine 
Vermehrung der Hsrnsecretion und damit die Besserung der Kranken. 
Die Salvator-Quelle wurde bei den verschiedensten fieberhaften acuten 
Krankheiten als angenehmes, erfrischendes, die AbsonderuDgen förderndes 
Getränk verwendet 


Die Firma J. Odeloa, Fabrik von Bandagen, cbirurg. Instrumenten und 
Apparaten zur Krankenpflege, hat, den Wönschen vieler ihrer Kunden Rechnung 
tragend, ihre früher I., Tegetthoffstrasse 7, dann Hochparterre Käxntnerstrasse 13 
gelegene Stadt-Niederlage wieder in ein Parterre-Local und zwar: I. Opern¬ 
gasse Nr. 4, vis-ä-vis derk. k. Oper verlegt. 


(Levico-Araen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Recenaions-Exemplare.) 

Me 7 «r H.j Ueber Pflege und Ernährung der Neugeborenen. Zürich 1887 
Meyer & Zeller. * 

Fetereen J., Hanptmomente in der geschichtlichen Entwicklung der medi- 
cinischen Therapie. Kopenhagen 1887. Andr. Fred. Höst & Sohn 

Hnrrison Crlpps, The passage of air and faeces from the urethra. London u 
Paris. J. & A. Chnrchill. 

Selimidt-Binpler H.« Augenheilkunde und Ophthalmoskopie. Für Aerzte 
und Stndirende. 3. verbesserte Auflage. Mit 162 Abbildungen in Holz- 
^itten nnd einer Farbentafel. Berlin 1888. Friedrich Wreden. 

« propos de quelques faits de paralysie des nouveau-näs 
■raris 1887. G. Steinheil, 

RooH« Smlt J. A., Traitement du cholära par le calomel. Utrecht 1888 
J. L. Beijers. ‘ 

Benedikt TL, Kraniometrie und Kephalometrie, Mit 36 Holzschnitten Wien 
und Leipzig. 1888. Urban & Sch warzenberg. 

<1«« pharmakologischen Institntes zn Dorpat I. Stutteart 
1888. Ferdinand Enke. ^ 

Kisch E« H.| Die Fettleibigkeit (Llpomatosis nniveraalis). Mit 82 iu den 

o ^ guckten ÄbbUdungen. Stuttgart 1888. Ferdinand Enke. 

Seiffart, Massage in der Gynäkologie. Mit 14 Abbildungen im Text 
Stuttgart 1888. Ferdinand Enke. 

BeitrKge zur Betirtheilnng des Nutzens der Schutzpockenimpfung nebst Mit- 
th^Mgen über Maßregeln zur Beschaffhng nntadeüger Thierlymphe Be- 
arbmtet im k. Gesundheitsamte. Mit 6 Tafeln. Berlin 1888. Julius Springer. 

SCjks J., Die Schwankungen des Grundwassers, mit besonderer Beräck- 
mchtigtt^ der^tteleuropäischen Verhältnisse. Mit 18 Abbildungen im 
Texte. Wien 1888. Eduard Hölzel. 


^rS*^^*^*?T®*’*****“*•*• Heeres im Monate Jannar 1888. 

Mit EndeDecember 1887 waren krank verblieben .... 10.037 Mann 

Im Monate Jannar 1888 sind neu erkrankt.261.362 

entsprechend des Verpflegsstandes. 

Von den Erkrankten wurden an Sanitäts-Anstalten übergeben 8.618 Mann 

entsprechend “/„« des Verpflegsstandes .. 

Im Mi^te Jannar 1888 sind beim Krankenstandein Abgauggekommen: 
in den Cas^en und eigenen Wohnungen Behandelte . . 16.457 Mann 
„ „ Sanitäts-Anstalten Behandelte. 7 977 

. , Zusammen .... 24.434 MannT 

iiamnter als: genesen. 23 257 

in Folge von Krankheiten gestorben . . . 106 ” 

entsprechend des Verpflegsstandes.0*39 

Am Monatswhlnsse sind krank verblieben . 11.965 Maiin 

und zwar: in den Casernen nnd eigenen Wohnungen . , . 2.819 

„ „ Sanitäts-Anstalten.9.146 ” 


Bei den in Abgang gekommenen 24.434 Mann waren an behandelten 
Krankheiten und an Todesursachen bemerkenswerth; 


Diagnose 

i 

1 

Todesfälle || 

Diagnose 

'S =3 

g 

w 

Todesfälle | 

Scorbut . 

4 


Acuter Bronchial-Catarrh 

3191 

_| 

Cholera. 

— 

— 

Lungenentzündung .... 

154 

191 

Darm-Typhns. 

93 

19 

Rippenfellentzfindnng . . . 

57 


Wechselfleber und Wechsel- 



Magen-Catarrh. 

1246 


fleber-Siechtlium .... 

506 

— 

Acuter Darm-Catarrh . . . 

1131 


Blattern. 

15 

1 

Venerische u. syphilitische 


1 

Tnberculose der Langen . 

51 

19 

Krankheiten. 

1308 

1 

Catarrh der Augonbindehaut 

470 

— 

Wunddriick der Füße . . 

718 


Trachom. 

91 


Erfrierungen. 

1201 

F 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Antou Bum. 


Veränderungen im miiitärflrztlichen Ofllcierecorpe. 

Ernannt: zn OA. im Activstan’e des k. k. Heeres: der militärärztliche 
Eleve 2. CI. Dr. B. Falk, des GSp. Nr, 1 in Wien, z. GSp. Nr. 23 in Agram; 
dermilitärärztl. Eleve 1. CI. in d. Bes., Dr. M. Grabowski, des GSp. Nr. 15 
in Krakan, bei diesem GSp.; der OA. in der Res., l»r. R. .Taksch, des 
22. F.-J.-^t., z. GSp. Nr. 6 in Olmütz; der militärärztl. Aspirant Dr. D. 
Grigorievics, z. GSp. Nr. 2 in Wien; zum Ass.-A.: der präs. dienende 
militärärztl. Eleve 2. CI., Dr. I. Schiff, des GSp. Nr, 17 in Budapest mit 
Belassung in seiner dermaligen Eintheilnng. 

Verilehnn: dam RA. 1. CI. des Ruhestandes Dr. F. Urhanek wurde 
der Charakter eines StA. ad honores verliehen; der OWA. A. Spanner, des 
11. Fest.-Art.-Bat., erhielt das goldene Verdienstkrenz. 

Mit WtrtegebOhr beurlaubt: der RA 1. Cl., Dr. G. Mauder, des 
4. Huss.-Rgts. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Die OemeiDdevertretang zu Wellesolmi, Badweiser 

Kreis in Böhmen, schreibt mit dem Einverständnisse der wohllöblichen k k. 
Direction der österr. Staatsbahnen in Prag hiemit den Concors der Bahn- und 
Gemeindearztesstelle ans. Mit diesem Posten ist ein jährlicher Gehaltsbezng 
von a) ans der k. k. Staatsbahncassa 200—300 fl., b) aus der Gemeindecassa 
200 fl. verbunden. In der Voranssetzong, daß der Bewerber nm diese Stelle 
den Bedingungen entsprechen wird, weiche sowohl die wohllöbliche k. k. 
Generaldirection der österr. Staatsbahnen, als auch die Gemeindevertretung 
anfatellen, maß derselbe beider Landessprachen mächtig sein nnd den Nachweis 
Vorbringen, daß er den Doctorgrad an einer Universität erworben hat. Die 
diesbezüglichen Competenzgesnche wollen bis längstens 31. März 1^8 der 
Gemeindevertretung in Welleschni zur Antragstelluug vorgelegt werden. 

Welleschnl, am 1. März 1888. 1111 

Der Bürgermeister: Joh. Kamar^t, 
(Nachdruck wird nicht honorirt.) 

Die Gemeinde Nesaelsdorf (Eisenbahn* und Poststation), 

Bezirkshanptmannschaft Nentitschein, Mähren, hat mit 3. Mai 1. J. die Stelle 
eines Gemeinde- nnd Fabriksarztes, welcher ein Med.-Uoiv.-Dr. sein maß, zn 
besetzen and sichert ihm diese Stellung einen jährlichen fixen Gehalt von 
tausend Golden und freie Wohnung, nebst unbeschränkter, ausge¬ 
dehnter Privatpraxis. Bewerber katholischer Religion and beider Landessprachen 
mächtig, wollen ihre Gesuche bis 15. April 1. J. an den gefertigten Gemeinde¬ 
vorstand, welcher auch alle näheren Auskünfte ertheilt, richten. Pereönliche 
Vorstellung erwünscht. 1112 

Nesaelsdorf, am 1. März 1688. 

Der Gemeindevorstand: Johann Stiborck. 

Wegen Todesfalls ist ein ärztliches Besitzthom nebst voll¬ 
ständig eingerichteter Hausapotheke sofort zu verkaufen. Das jährliche Ein¬ 
kommen auf diesem Posten belief sich, trotz des leidenden Zustandes meines 
verstorbenen Mannes, nachweislich auf 6000—7000 fl. — Wegen näherer Aa.s- 
kxuft beliebe man sich direct mit mir in Verbindung zu setzen. 1106 

Julie Springer, 

Med.-Doctor8witwe in Heinersdorf bei EViedland (Böhmen). 


Bin. altes, vorzüglich renommirtea 

O iii*ei:.a>1>lieise m gh z 

welch» nacbweUbar ein erösseres Einkommen abwir.t und noch bedeut-end aus¬ 
dehnbare Anlagen verhältnlasmässlg mit geringen Kosten möglich maclit, 

in der Hauptstadt Ungarns liegend, 

ist Todesfalls wegen 

preiüwQrdlg zn Yerkanfen. 

e^nräell zu verpaonten. Ins Bsdlagrongsn sind grünztla und wären geeignet,slueoi 
raratlffMk präktUohsB Ant mit etwas Geld zu schöner Stellung zu verhelfen. 
Anfragenwerden entgegengenommen nnter.Hydpopitli‘‘voin2eitonüs-Bur.- u.Aiwoncen-Ezped. 

ANION MEZEL, Builaiiesl, Giselaplalz Nr I. 
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s± Empfohlen von allen medicinischen Autoritäten st 

and langjährig erprobt bei: 

Metrltii. EfldowetriUe, Paranetrltli, PerlmetrHI», PerltonHIe. Oophorltie. Ghto- 


ro»e. Anämie, Scropheleelt, Bhachltl», Reeorptlow von Exsudaten, Fluor albus 
DleposiHon zu AbortM, partleliet» Paralyeen, Paresen. Sicht. Rheamatlsmua, 
PodaBn. Uohla» und Hämorrhoiden 

$i>U^anhi 0 ev für pinetmi-poiktbiih^r! 

Mittel m HerstellüDg von Sool-, Salz- und SlatiMdarn! 

Bequeme Anwendung im Hause zu Jeder Jahreszeit! 

Z« haben in allen grSsaeren Apotheken, Mineralwasser u. Droguenhandlungeo. 

Man verlange stets: 

lyiattoni’^ Moor-Extracte 




nad twkt: 

attoni’s Moorsalz 

troek«D«r Bxmet ia KUUban 
S I Ko. 


ar: 

in 


attoni’s Moorlauge 

SSoaigw Kzinet ia Fl&ichoa 
k S Ko. 



eine bisher Tegetthoffätrasae Nr. 7 and dann Kämtnerstrasse 13, 
Hochparterre gelegene Stadt-Mlederlage habe ich viedemm nach 
einem Parterre-Locai, and zwar 


i. Operngasse 4 , 

Tis-k-Tls der k. k. Hofoper, verlegt. 

Hie Fabrik nnd die Uanpi-Mederlage befinden sich nach wie vor 
Yf. Schmalthofgasse 18) von wo anch die brieflichen Aufträge erledigt werden. 

wu„, 1888 . J Odelga, 

Fabrikant von'chimrg. Instrumenten und Bandagen. 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrnnn 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen derN lere n. der Blase, harnsaurer Oiathsse 
Bei catarrh. AITectlonen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Uineralwasserhandlungen. 

627 Sa/rator Quellen-Direction, Cper/ea (Ungarn). 

iit Miotirnl, SU Kilometer Ton Trient 

HaiMicliEs arsenreiclies Eisep-Wasser. 

t\nal>»e; "BtoI. L. V. Barth, Wien. 

Erprobt unil i'mptuhleu von i'iuf. v. l.auibctwer, v. Uraua-Keronald, ßltlrotb, DrMebe, 
gnpoal, V. gra(n-KbiB|, Xontl, Wltlrrboftr etc. gegen Krankheiten, die auf rehlerbiiftar 
Blutmliclwng baiiren: Aniinis, Chlorose. Sorepbuloto, Neuralgien, Hysterio, Abnermitltan der 
■oMtruteon, Isrvoaaffsotlenen, tuutkrankhstten, towie SehwlohoxuetlRde etc. 
aa* B 9 * tCrhiimifh hl t/tm Apoihfitrtt %niH Jftarm/i/vuiw- IMp/U», BWN 

Tersendllü« ancll 581 POSl: * Kuo-Poetwetchen (Porto so Pf*, für cant 



DontaoblnntU enUilUt 8 PlMoboa Leetco-Wneeor. 


Oonpral-Deröt in Wien; S. Ungar, I., Jaaomirgottfltmese 2. 


Animale Lymphe 

der Königl. Bayer. Central - Impfanstalt. 

Alleinverkauf: Adler-Apotheke, HOnchen. 

tltS t CapUlarrohr (für 8 PerBOnon) fl. —.60 

t ff U 6 ,) fl. 1.80 

1 Spindelrohr („ 80 , ) fl. 6.— 

Francatur 80 Pi. OeDraachsaoweisnng beiliegend. 


9 ür Zur Beachtung ^ 

empfiehlt den Herren Aeraten die Bngol A^othek«, Z., am Hof e In WlwB, folgende 

Neubriten: 

Biemntbun salloylloaa. Gegen AlMlonünaltyphUH soll daaaelbe als Aatiaepticom. 
Antipyretirum und Antidiarrhoienm vorztiglicL wirken. 

Antlpsrrtanin, Dr. Enorr'a, hat eich aU Antipyreticnm in der Anwendung den «raten 
Platz erobert. 

P«pata laotat«d erweist sich als bestes, die Verdauung biforderndea Mittel, sowohl 
in der Kindevpraxis, wie bei Erwachsenen. 

Bhus arematloa. Das Fluid Kxtraot von Parke Davis & Co. ln Detroit ans gfriloer 
Wurzel erzeugt, findet immer ausgedehnteren und erfolgreichen Gebrauch bei 
der ßehnndluiig vonEcurcaiB noctama. Rbenso sind auch alle anderen genau 
nach den diversen Pharmakopoen und Vorschriften bereiteten Arzneietoffe 
Immer vorrftthig. 

C. HAUBNER's Engel-Apotheke, I., am Hof 6 in Wien. 
Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. G. Münder in Güttingen. 

Besugsqnelte fir sämmtllobe Reagentlen und DteBBllien fflr Mikroskopie* 

Speelalität : Carminlüsungen von bestem Cannin-Nacarat; 

Anilinfarben und Anilingemische von den renommirtesten Fabriken. 

Preislisten auf Wunsch gratis und Cranco. 954 


Arzt 

fflr eine 

Priyat-Irren-Anstalt. 

.Zur Leitung einer in der Nähe einer Provinzial- 
Hauptstadt zu errichtenden Privat-Irren-An- 
stalt wird ein Arzt gesucht. Qualiiieirte Aerzte 
wollen ihre gefl. Anerbietungen unter Chiffre 
„Privat-Irren-Anstalt“ 1109 
zur Weiterbeförderung an die Administration 
der „Wiener Medizinischen Presse“ in Wien, 
1., Maximilianstrasse Nr. 4, dirigiren. 


Ichthyol 

MIT ERFOLG ANGEWANDT GEI: 

Rheumatismen aller Art., bei Mals- 
und Nasen,-Jjciden, hei vielen Kvanh- 
heiten der Maut, der Blase , des 
Maxims und Ila^nnkanalH, sowie des 
Nervensystems, 

WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

Professor Dr. Bavmann in Freibarg, Wirhl. Staatsrath Dr. Edslberg in 
St. Petersburg, Professor Dr. Edicfsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engdl-RfliBNrt 
in Hambui^, Profe.ssor Dr. Eulenborg in Berlin, Privat-Docent Dr. von 
Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in 
Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. G. Krane in Wien, Professor Dr. 
E. Sohweninger in Berlin, Stadtarzt Dr. J. Mudra in Zebrac, Dr. P. 8 . Unna, 
dir. Arzt der Privat-Heilanstalt fiir Hautkranke in Hamburg, Professor Dr. 
Znelzer in Berlin, Geheimrath Professor Dr. v. Niisebaam inMänchen u.A. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN; 

Ichthyol-Ammonium (vulgo: „Ichthyol“), sowie auch Ichthyol-Natrinm,-Kalinm, 
Lithium, Zincum: ferner 10^» nnd 307o alkohol-ätherische Ichthyol Lösnng, 
Ichthyol-Pillen, Kapseln. -Pflaster, -Watte und -Seife. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nnd dessen Anwendung 
versemU-t gratis und fmneo die ^83 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni & Co., Hamburg. 
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Kleine Mlltheilungen. 


— Prof. Kbönlein in Zürich theilt in Nr. 4 des „Corr.- 
BUtt f. Sohw. Aerzte“ folgende Präseription für eine ooncentrirte 


sauere Subümat-Kochsalziösung mit: 

R. Hydrai^yr. bichlorat, corros. 500*0 

Natr. chlorat. 

Acid. acetie. dil. (20*4®/o) aa. 250*0 

Aqnae fontis. 4000*0 

S. 10°/o Snblimatlösnng. 


Diese concentrirte Lösung ist in Apotheken, anf Kliniken etc. 
mit der Giftmarke vorräthig, um rasch die üblichen ^/j—l®/oo- 
Lösungen für ohirurgisehe Zwecke zu bereiten. Die Lösungen sind 
nach Meter (Göttingen) sowohl im Dunkeln wie am Lichte gut 
haltbar und scheiden selbst nach Monaten auch bei Benützung stark 
kalkhaltigen Wassers keine wügbaren Mengen basischer Trübungen ab. 

— Nach den überaus günstigen Erfahrungen, welche Kortum 
mit dem Croolitl in der Chirurgie gemacht hat, bat er das Mittel 
auch In der Geburtshilfe versucht, und empfiehlt es in Nr. 6 des 
„Ctrbl. f. Gynäk.“ als ein sehr zweckmäßiges Desinfectionsmittel. 
Von besonderem Nutzen erwies es sich ihm in einigen' Fällen, die 
mit Dammriß oomplicirt waren. Es ließ sich die angelegte Damm- 
naht mittelst der vorgelegten, in Va®/o. Creoliulösung getauchten Com- 
pressen und der Waschungen mit derselben Lösung in einem so 
reinlichen und reizlosen Zustand erhalten, wie er es bei Anwendung 
anderer Mittel nie groehen hat. Auch kam schon bei Anlegung 
der Naht die blutstillende Wirkung des Creolins sehr zu Statten, 
eine Eigenschaft, die das Mittel für die Geburtshilfe überhaupt sehr 
schätzenswerth macht. Der entschiedenste Vorzug, den das Mittel 
vor allen anderen hat, ist seine Ungiftigkeit; dazu kommt noch 
seine Fähigkeit, sich leicht und vollkommen in Wasser zu lösen. 
Diese beiden Eigenschaften machen es möglich, das Mittel den Heb¬ 
ammen und auch den Laien ohne Bedenken ;um Gebauch in die 
Hand zu geben. Vor dem'Sublimat bat es sowohl die Farbe, wie 
auch den kräftigen Theergerueh voraus, der die Controle, ob wirk¬ 
lich desinficirt wurde, wesentlich erleichtert. KortüM empfiehlt daher 
aus voller Ueberzeugung das Creolin in Vg—2 '’/ö Lösung den Ge¬ 
burtshelfern aufs Wärmste, sowohl zur Desinfection der Hände, die 
es nicht angreift, als auch zur Reinigung der Geburtstheüe der 
Kreissenden, resp. Wöchnerin. 

— An Stelle der Uterustamponade mit Jodoformgaze empfiehlt 
KoBTUtf an derselben Stelle die Croolifitampons bei Atonle des 
Uterus post partum. Da das Creolin und seine Lösungen ein vor¬ 
zügliches Blutstillungsmittel darstellen, so wirken die damit befeuch¬ 
teten Tampons weit kräftiger als die Jodoformtampons und sie er¬ 
reichen beinahe den Effect des Liquor ferri, aber ohne die unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen des letzteren, ohne die fast vollständige 
Verätzung und Verwüstung des Genitaloanals; da das Creolin 
außerdem als Antiseptieum von keinem der bisher in der Geburts¬ 
hilfe gebrauchten durchgehends giftigen Mittel übertroffen wird, so 
ist für die Atonie des Uterus ein idealeres Mittel als das genannte 


Wegen seiner dlrecten Auftuiguns*- 
fUilgkeif nnd Astimllatioe, nngemein 
leichten Verträglichkeit ohne jede 
Stönmg und aosgezeichnet sicheren 
Wirksamkeit das oeste Eisenpräparat 
der Neuzeit- Es ist von unveränder¬ 
licher Haltbarkeit, mild-her'oem Ge¬ 
schmack, angenehmer Form und greift 
die Zlbne nloKt an. 1006 

Verahsst. aromatisch u. mit einem •! 
halben Percent Chinin angefertigt und 
seit eisigen Jahre« mit bedestendem Erfolg 
in der ärztllohen Praxis eingefShrt, gelangt 
es nur in Originaldacona unter Garanne 
glelchmässiger Zubereitung nnd Zusammensetzung zum Verkaufe. Prospecte 
(Analyse) und Proben gradn and franco zor Verfügung. — Originaläacons & 90 kr., 
fl. 1 . 60 . fl. 8 . 70 , mit Chinin ä fl. 1 . 80 , fl. a.io und fl. d.so. 

ßeoaäl-ßeplil und Versudtstelle: Wien: Max Sobel, dipl. Apotbeker, Bäckenlnsse 20. 

Detail-Verkauf in Wien ; O. Haubxier*s Apotheke. I., am Hof und IConrad 
Sebarper, Blnuz-Apotheke, VI., Mariabilferstrasae. H'. X. Pleban, l., Stefans¬ 
platz 7 ; 'Wilh. Raab, Bären-Apotbeke, 1 ., Lugeck 3 . Badapoat: Apotheke von 
Jos. Xörok. Prag: Apotheke von Josef Fü rst. 

MV' Zu beziehen durch alle Apotheken. 


nach Kortuh nicht möglich. Er erwähnt speciell eines Falles, bei 
dem es sich um eine Mehrgebärende handelte, bei der ein Kind 
mit Hydrocephalns in Steißlage mit größter Mühe an’s Licht ge¬ 
fördert worden war nnd bei der durch den riesigen Schädel (der 
nachfolgende Kopf mußte angebohrt und etwa 3 Liter Wasser ab- 
gelasseu werden, um die Extraction zu ermöglichen) der Uterus so 
aufgetrieben war, daß die Hebamme nnd die vorher gerufenen 
Aerzte Zwillingssohwangerschaft diagnosticirten. Nach Beendigung 
der Gehurt wurde weder durch Reiben, noch durch Secale coruutum, 
noch durch heiße, noch auch durch kalte Irrigationen etwas erreicht 
und wurde nach diesen fruchtlosen Bemühungen der Uterus mit in 
circa 2°/o Creolinlösung getanohter Gazecompressen ausgestopft mit 
dem Erfolg, daß sofort die Blutung stand und der Uterns sich fest 
contrahirte. Kortdu hat ferner in Fällen von Metrorrhagie Vaginal¬ 
tampons, mit Creolinlösung durchtränkt, 12—24 Stunden liegen 
lassen nnd nie einen unangenehmeQ Geruch auftreten sehen oder 
irgend welchen üblen Einfluß auf die Vagina wahrgenommen. 

— Nach Athenstädt sind die Doppelsalze des Aluminiums, 
besonders die Combination der Thonerde mit der Weinsäure, ziem¬ 
lich stark wirkende Antlseptfca, welche vor den Sublimat- und 
Carbolsäurelösungen den großen Vorzug besitzen, daß sie mit einer 
stark desinficirenden Kraft eine äußerst geringe Giftigkeit vereinigen. 
Ursprünglich wurde das Doppelsalz vom Verf. in der Absicht dar- 
gestellt, um ein haltbareres und schwerer zersetzbares Surrogat für 
den Liquor aluminii aceticus zu erhalten. Läßt man nämlich letztere 
Verbindung längere Zeit an der Luft verdampfen, so scheidet sich 
ein Theil des essigsauren Aluminiums, welches in Wasser unlöslich 
ist, aus, ein Nachtheil, welchen das essig-weinsaure Doppelsalz des 
Alauns nicht besitzt. Zur Herstellung des Doppelsalzes löst man 
5 Grm. basisch essigsauren Alaun und 2 Grm. Weinsäure gesondert 
in je 100 Grm. Wasser, mischt beide Lösungen sorgfilltig mit einander 
und läßt die Mischung nunmehr abdampfen; es krj’stallislrt .d^nn 
aus derselben das Doppelsalz heraus. Die Krystalle haben das Aus¬ 
sehen und die Form seidenglänzender Nadeln; der Geruch ist du 
ipilder, leicht an Essigsäure erinuernder. Es ist im Wasser ziemlich 
leicht, im Alkohol dagegen unlöslich. 

— Die bereits von Goäneaü de Musst empfohlene Behand¬ 
lung der Ischias mit äußerer Anwendung von SchwefelLlüthe 
wurde in jüngster Zelt von Docresne in mehreren Fällen mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolge angewendet. Das Verfahren besteht darin, 
daß die erkrankte Extremität fest in ein Tuch gewickelt wird, 
welches an seiner inneren Seite mit einer dicken Schiebt von 
Schwefelblütben belegt ist. Die Wirkung ist eine außerordentlich 
rapide; in fast allen von Duchesnb beobachteten Fällen genügt 
eine Nacht, um die bis dahin oft recht lebhaften Schmerzen ganz 
zum Verschwinden zu bringen. Besonders interessant ist folgender 
Fall: Eine 48jahrige Fran, litt seit langer Zeit au einer sehr 
heftigen Ischias, die allen versuchten Mitteln trotzte; die Appli¬ 
cation von Schwefel hatte eine so rasche Wirkung, daß am 
nächsten Tage die Schmerzen bereits vollständig geschwunden waren. 
Seither sind mehrere Jahre verstrichen, ohne daß die Krankheit 
wieder anfgetreten wäre. Ueber die Art der Wirkung besteht absolut 
keine Erklärung. 


LiO JN CJKii^JN O 

(Südtirol). 1097 

Natürliches arsen* und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1—4 Esslöfl’el voll täglich in steigender DosU je nach dem Aller und der 

Constitntion des Patienten 

1 . bei Hauttrankheiten im AllgemeineQ. aber besonders bei Ekzem, parasitären 
und denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der trophischen und 
vasomotoriscuen Nerven in canealem Zusammenhänge stehen, 

8 . bei Affeotlon des NervenMiteine« und nnter diesen besonders bei Hysterie, 
Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc-, 

8 . bei ohroD. Krankheiten der weibllehen fieiehieehteorgaite und hauptsächlich bei 
schleichenden Hetritiden, Utero-Vaginalcatarrhen etc.. 

4. bei Säfteverluetea, wie sie in der Reconvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach prof. Menstrualblutungen, Malaria-Kachexie beobachtet weMen, 

5 . bei Intermlttene als prophylaktisches und bei hartnäckigem llaiarlafleber als 
Heilmittel, auch in den Fällen, wo das Chinin wirkungslos bleibt. 

in frisobester FuUnng stets vonäthig: k. k. Bof-BineralwaaMr-Vledsrls««, 

Wien, Z., Wlldpretmarkt ». Apotb. s. aobwarsan Bären, Wien. X., Logeok s. 

BelBrloblIattoni,Wlen,Bluclmlllanatr., Tnehlanben, Blattoalhof. Apetb., I, 

Blmmrtj^rtaJT^^othj^jjM^Hofe^iM^llji^iineralwasaerhRTidlMi^uot^ 

2 



yodBUD. PIZZALA, Apotheker. 
Ein neues Medicament für 
Bfuiarme, Magen- und 
Nerven! eid ende. 
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Harn-Analyse 

zam Nachweis von EhaejM nod Zutkw 
ohne besondere Manlpnlatioo. — Etni mit 
Beagens-Pap. u. Eeagir-Cylinder in Ta¬ 
schenformat l tJ. 10 kr., per Post 1 fl. 80 kr. 

Max Sobel, dlpl. Apotheker 


Cataplasma 

artiflelal*. 

Vollst.Ersatz d.nnangenehm schmatzenden 
a. riechenden lieinsamenmehl- u. Brei* 
nmschlkn. Aueh zu medleam*ntös«n 
UmaonlMsen laloht tu verwendan. 
Preis für 10 Stock l fl. 60 kr. 

in Wien, I., Bhckerstrasse 20. 


WtlnstVi diMtasanlohaa. ln Dampf- aadTaeaam-Apparataa ans war* 
sftcUoliam Malta sorgflUtigst erzengtea. haU« and nabrkrlftlcaa, eaaoaBtrirtaa 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzflgUchea Mittel gagan 

Oiobit, Rlieuma ixnd IVei-venleideii. 

Haapt-Depflt: Kreiaapotheke des Frans Joh. Kwlsda, 

k. k. Hoflieferant ln Kornenbnrg. 9« 


Bebördlicb concessionlrtes öfestlicbes lopfiDstitot 

fftr animabe Lymphe low 

des Or. 0. Picel, Turkeve, Ungarn (J. N. K. Szolnoker C.), 
liefert, bei Garantie der sicheren Haftung, anin eie Lymphe zn folgenden Preisen; 
eine kleine Phiole für 8— 8 Personen genügend fl. —.80 aaf Verlangen 

eine grosee „ k lO— 15 , " f’ such in Pul ver- 

10 , Phiolen jede , i0-»ö „ , fl. U- ^ te- 

lOl , . 7. 10—16 , 1 S- loo.” 

1000 . n 10—16 , „ fl. 900.— kommen. 

Bestellungen sind direct an das Institnt zn adresairen. 


Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 

wegen ihrer Reiehett nnd Festigkeit voo ersten ehlnirgischen Autorltlten bestem ein- 
efohlen. halten wir jederzeit In wonllgllchep QualHIt sowohl zum Unterbinden, als anch 
zum «hen vorrätbig. Von der Nähseide führen wir i» verschiedene SUrken, ausser¬ 
dem aber, »peeleü für Zahnlrzte, eine extra .eine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
worauf wir uns eManbcn« die Herren Aerzte besonders aufmerKBain zu machen. 

Bir Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Zeugniss mit Sublimat 1 :1000 be- 
iianuelD, ohne an Festigkeit elniubüeten und vertragen seihet die feinsten Nummern, 
40 und a-', längeres Liegen in dieser Lösung, ohne brüchig zu w erden, so dass diese beide 
zum Gebrauche auf Rllniken Ostens empfohlen werden kann. '9V 

isdnard A. Riohtor & 

k. k. Hoflieferanten^ 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 1085 


Auszeicbnnngen: Philadelphia 1876.- BrOeeel 1876. - Genua 1880. - Stutt- 
aert 1881. — Elnzlaesold. Medaille fUr Verbandstoffe. I. M. der Kaiserin Augusts 
in der aUg. deutsch. Ausstellung f. Hyrieneu. Itettnnrawesen Berllri lSW Intera- 
phann.AuBsteUungin Wien 188% *ol/. Me^ll^.-Tur.n 1884 sold. Medaille. 

Verbandstoff-Fabnk 

von 

HARTMÄNNi&KIESLING 

Habenelbe (BQhnien). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. loss 

Fabriken in Heldenhelm, Ohemnlts, ParU, PavU. 

Emnfleblt aueeer sämmtlichen Verbandstoffen ihre Speeialitäten : _ , . 

Verband-Baumwolle in eigen. Bleiche (m. reinstem QuellwasseD u. eigen. Cardene. 
Holzwolle ohne Imprägnirung, zur liSgerung Gelähmter und Unreinlicher, und 
zur Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewahrt. . v >. 

Holzwolle m.‘'-,"'o8ubllmat wegen ihrerAufsaugungsrähigkeitu. Elasticität beliebt 
NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. V’alchersind durch oet.-ung. Patent Hr 17311 
und 26801 geschützt und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 
Holzwollwatte, ca. 80'« Holzwolle und 80% chemisch reine B’wolle, ebenfalls 
mit Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aulsaugekissen 
bei Frauenkrankheiten und im W'ochenbette vorzugsweise angewendet. ,. , . 
Holzwoll-BindenfUr Damen (mitHolzwoIlwatte von grösster Au^ngungsfähigkeit 
gefüllt), sowie Cürtel nach Dr. Füret wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 

OatBuL^]Sleä"er^u^f der Marke WIeesner, welche nach dem übereinstimmenden 
üitheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare NähmateriKl ist. ^ .. .. .v x 

fCrsolln-Watta u. Gaze, •lalr..ChloPOboro»um*Watta n. flaze, Alembrott-) 

Hon Q«»» . Subl lmat-Watta u. Qaze mit A oidTatta nc * l Müll | 

riull • I 18^^ Molt«-BlBdea jliulli 


M 


UU • j MoltoB-BladeB jllUl 

l Gaze (Bull) und Cambrlc-Blnden mit fetter (gewebter) Kante. ) 
Plakate Muster. Prosp^cte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 
BItllgate Preiaa. VorzUKlIeha Qualitäten, 


Pepsinnm conc. Langebek. 

* Marke : 

Jensen & Langebek-Petersen 

ist billiger als jedes andere käufliche Pepsin. 

Hauptdepött 

Pezoldt & Süss in Wien. 1093 


empfiehlt als baatas HIllinBittal bei BakkmpfaBB aller oatarrbaUaob-aatsftBdL 
Xraaklialta-BraolMlaaBgaB der AtbmBBBS-Orgaaa, sowie als krtfUcataa aller 
dlttattaehaaBell-, IFahr- Bsd KrAfttBOBgamittel, namentlich fbr Xraake adt aabr 
peaiinkeBeB KrAftea. für altersaehwaohe Pemoaea mit BesohwAobter Ter- 
daanagr, aobwleUlobe Kinder u. a. die Brsta Oaterrelohiaohe Malsextaaet- 
Braaerel OebrAdar Blttmana la Baase .Behlealea. Aerztlicben BesteUongen 
hoher Rabatt. Oeatralatslle für Wlea aad tfatcebnac : 676 

E. Weyrich, Magister der Piiarniacle in Wien, III., Wassergasse II. 


Cervical-Antropbore «23 I-S&liSfe 

Nasal-.\ntrophore m IzUSil särK 91 

Rectal-Antrophore Sm 'sÄ 1 1 

Urethral-Antrophore heT3!"ii6Mw!^8tär?e”'I 

Eine ansführliobe Bronhüre, welche die mit den Antrophoren gemachten 
praktlacfaen Rrfahrnngen, Literatnrauazüga, welebe die VerzGge der Antrepbore 
vor den gewShuliohen Beuglee vertohledener Art hervorheben, Uialeehe Berlehte über 
gegen 100 Krankengeachiobten, in denen die Antrophore zur Anwendncg ge¬ 
langt, enthalten, versende gratla a. ftaaoo and bitte dleaelbe von mir direot 
verlangen zn wollen. 

In der Praxie bat sich bei der Behandinng der aoatsa Qeaerrbos mlttelet 
der Antrophore folgender M'tdne bewährt: 

Behandlnngetag l—3: l (event. 8) Anfr. mit S''« Thallin 
Betaandlungstag 4-10- li: l (svent 8) Antr. mit b% Tballln 
worauf melet sowohl Aarflnes wie Schmerzen verechwnn-len sind. Eine Naoh- 
bebandlnng mit noch einigen 6% Thallln-Antrophoren in gröueren Zwlschen- 
räomen (2—8 Tage) ist zn empfehlen. 

Bei anbaontor Ooaorrhoe ist eine längere Anwendung von b*’/« Thalliu- , 
Antrophoren erforderlich, bis die Eitereecn tion uacbgelaesen bat. Hier Ist eine 
Nacbonr mit 6% Aoid. tannic. oder 0,6% Zinc. anil • Antrophoren nnbediogt 
nötbig, ent täglich eine, später in 8-3 tägigen Zwieobenränmen eine Applioation. 
Antropbor-r'ollection 1 2°'o Tball n-Autropi ore 5 Siück (in gelbem Papier) 
für aoato Oenoirho*/ b^ o „ , 16 , 

liefere gegen Elnzahmng von fl. S.Sü in 18 Ctm. Länge 

von 11. s.tO in 14 Ctm. Länge fMaoo. 
Antrophor-CoUection ) 2°« Thallin-Antrophore 6 Stück (ln gelbem Papier) 
für > 6‘'!o n ■ 95 , 

■nbaonto Gonorrhoe ) 6“'o Acld. tannic -Antr. lo « (in rothem Papier) 

oder 0,''’a Zioc. eulf.-Antr. 10 „ (in blaneui Papiei) 

liefere gegen Einzahlung von A. 6 in 18 Ctm. Länge .... 

von fl. 5.40 in 14 Ctm. Lauge fianco. 

Bei Zuaendong gegen Nachnahme erhöhen eich die Preise am 30—40 Erenzer 
Nachnabmespesen. 

Fakik piam. Präparate r, Apotli. 0. Stepdan io Treuen (Sactsea), 

Hanptdepöt in Wiea : Dr. Frldrlch'e Äpoth. z. s önig v. Ungarn, Fleiacbmarkt i; 
in Budapest: J. von Török's Apotheke. 


.sclmtz--Marke 


P r ä m i i r t : 


Die Saccliafiiilakili von Faierg, List k Co. 

Salbke-t%>Bterhll«en a. E. 


Na€<*harin 

(Benzoeaaure-Sulflnid) 

SOO .VlGl BO attas alaZueker 


Iiondoii und Antwerpen na * 

lsgj nichtig für die MGuICIII, spec. in Fallen von Dia¬ 

betes Polysarcie, Magen-, Darm- nnd Blasenleiden. Kinder- und Reconvales entenkost. 
bko-monia . Grossartiges Corrigena lür »Ile bitter und uunugenehm achmecken- 
rnariFlal/IC . deu Stofte. Heratellung von .-alzen mit orgiiu. Alkaloiden, wie 
Chinin Mornbin etc. Wichtig zur Bereitung der verseUiedensteu Medicainente, Medi- 
cinalweine etc. Von Tieleu ined. .Autoritäten des In- nnd AnMlande« ale rollkommm 
nnschidllch anerkannt. OrlglDalpacknng'n mit obiger Schntzmarke nnd Siegel resp. 
faermet. Verschlnsi. , .i 

tilasflazchen ä 23, 50, 100, 230, 3O0 und lOOO Gramm. ZInkdosea ä l, 2, 5 und 10 Kilo, 
rroipecle, Preislisten, Hebrancheanwelsingeo und I’robi-n stets gratis nnd franco. 


Coudnra»8:€ä-Welii s 

I (daritc-tellt in Scherlng’s öräne Apotheke in Berlin N.) ist, nach Mittheilungon des 
Herrn Dr.Willielmy in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschnft, ein n u a g e z e i c h n e t e s 
Heil- resp. Li u derungs-Mit tel bei Magenkroh« und andern Magenlefden. 
Zu haben in Originalfiaschen von 5oo und 230 Gr. Inhalt in den Apotheken. 
Wlea: C. Haubner’s Apotheke .zum Engel“, I., Am Hof 6. 


Bi-zherasog' «Josef-Bitterqnelle. 

Ist, laut Gutachten der ärztlichen Autoritäten, ein mildes, sicher wirkendes Ab¬ 
führmittel • es ruft eine schmerzlose Entleerung hervor. e.s stört nicht die Thatig- 
keit des Magens nnd reizt auch niclit die Schleimhaut des Darmes, daher esznlängerer 

Verabreichung sehr geeignet ist. ^ , ,, • .»o« 

Die wichtigsten Bestandtheile sind in 1 Lit®r; Schwefelsäure Magnesia = 12 88, 
Bchwefelsaiires Natron 1610 . Chlornatrium 2'10. Summe der Fixa Sl'io. 1046 

Voriäthig in den meisten ,\potheken. Mineralwässer- u. Specereiwaarenhandlungen. 
W' Die Herren Aerzte worden gebeten, sich stets der Bezeichuung „Szegediner Krzh. 
Josef-Bitterquelle“ zu bedienen. 'Wm Der Besitzer Milan Nedelykovitz, Szegedin. 
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lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hotfsehen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa' 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
senen in gleich günstiger Weise. 

/II ftllerhfiolut» Anszclohnangeo n. EroennnngSB / I | 
I 11 voB Kala«rB, KSnlgea, FfirBten ete. | N 

Mt* Seit vierzig^ Jahren bewährt, 'IM 

fort BBd fort n«ae Heilerfolge, wie eie kela Hellnahrange* 
mittel eafxawelseo bat. 

An Herrn «lohann JIoflT, 

alleiaieer Krflnder der nach aeinem Xamen benannten Johann 
Hofl'senen Malzextmct-Heilnahrungs-Präparate. kgl. Commissions- 
rsth. Besitzer des k. k. österr. goldenen Verdleuatkrenzea mit 
der Krone and 70 anderer hoher Anraeichnungen. Ritter hoher 
Orden und Hoflieferant der meisten Sonverftne Europas, in 
Wien. Graben, Bräuneretraeee Nr. 8. 

Berlin. IG. April 1887, Wilsnackerstrasae Gö. 

, Za meinem eigenen Haushaltung^ebrancb . behufs Cur für 
meine Frau, ersu^e ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malz- 
extrset-Oesnndheitsbieres gefUlügst zugehen zu lassen 

Or. Qolttel, Medicinal-Asaessor und Stadtpbysikus. 

Berlin, 11 . März 1887, Schöneberger Ufer 48. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, 
dass ich, seitdem ich das Johann HofTsche Malzextract-Oesuna- 
heitsbier trinke, mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein 
Bronchial Catarrh sehr abgenommen. Ich ersuche daher höllichst 
um abermalige Zusendung von is Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Oano. Qeh. Sanitätsrath. 

Wouder haben Uas Job. Hoff’.sche Mnlzextract- 
Gesundheifsbier und die Malz-GeBuodheits-Chokolade 
^egon meine Leiden: ippetit- and Schlaflosigkeit, 
gethan. -- Die Besucher staunen Uber mein A.os- 
sehen, das früher ganz gelb nrar, Jetzt nieder die 
normale Farbe hat ~ sagt Med.*Dr. Ilelsz ln 
Samhor, Galizien. 

Concemrirtes Malzeitract naä 
Malzeitract-&esoDiiieltsl)ifir 

ein Unloam bei LungenoohwlndeBobt, Brnet , X»nngen-, 
Hasen- nod BaJeleldea, Anszebrnng', Franenkiankbelten' 
allenoatarrhallaohen ErkrankoDgan. Brampf- nnd Keoob- 
hnaten, Sorophuloae der Kinder, 

® Man hüte sich vor Täuschungsversuchen 
durch Nachahmung und achte auf die 
Original Schutzmarke; Bildniss und Unter¬ 
schrift des Erfinders Johann Hoff. 
Unter 2 fl. wird niobta veraendet. ■' 9 ^ 
4 Zn haben ln alten Apotheken, Drognerlea 
nnd groaaon Oeaob&fteu. 

Johann Hoff, 

Erflnderder Malzextract-Gesnndheits-Fabrikate. k. k. Hoflieferant 
der meisten europäischen youveräne, Berlin und Wien, Stadt, 
Graben, Bi-äunerstrasse Nr. 8. 



a Normal-Tricot ■ Unterkleider 

fiir Herren, Oanien tiTid Kinder 06i 
ana der Fabrik von Job. Hampf ASörine ln Sohönllade. 

Diese Normal-Unterkleider sind ans reiner nnge- 
färbtor Schafwolle angefortigt und entsprechen allen Anfor- 
b demugen. welche von Hm. Prof. Dr. (Jost. Jaeger in seinem Woll- 
_ ( legime und seinen verschiedenen Schriften aufgestcllt werden. 

Dieselben sind mit nebenat. Sohutimarke versehen. 
‘ i W rWh haben bei lOlVA-TX IvKSöLKit in Wien. 

^ X., Ilniierninorlst -A und IXoifnertsnt»»ie li». 


Von hervorragenden Aerzten empfohlen: 

Bougies medicinales 

f'ft/e etiUt. Huugirs mit mtäicammtötem Utherzuge, in der PraxU vorzüglick 
te-.i ahrt gtgm acute hhJ e/ironiscJte 6’oHorrAoe uml Harnrührenttricturen *306 
mit Tannin. Alnmen, Zinc. anlf., Cnpr. sulf., Arg. nitr.. Jodoform etc. in allen 
Stärken und mit beliebiger Dosimng versendet wie bisher 


A, Hochsinger, 


A-potheker in ICreutz (C’roatien). 1030 

Preis: i Carton mit 10 Stück 1 ü 50 kr. 

Ich habe Ihre „Bougies medioinalee“ bei den verschiedenen chronischen Krank¬ 
heiten der Harnröhre geprüft und gefunden, dass dieselben sich bei den Formen desohron. 
Trippers gut bewlhrt haben. Auch bei Pollutionen und bei der Spermatorrhoä fand loh 
Ihre Bougies von gutem Crfolgebegleitet. I>r. TJltzraann in Wien. 

Hauiit-DepM: liären- A/i'dlu kr in Wien. 1., /.ugeck 3. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20. Wien. 

_ Dieees apeciell für diesen Zweck nenerbante Haus enthält alle erdenklichen 
Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathleoho Station. Wannenbäder, Vollbad Oamof- 
und Douohebader, pneumatische Apparate zu medioamentösen Inhalationsouren und solchen 
mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricititscuren, Operatlonssaal 
nnd Uboratorium mit volle^ndigem chimrgischen Instramentarium, Bandagen, Tragen 
etc. H^ra sohes Waeserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschloß-Vorri^tungen und 
Operationsbetten für Augenkranke eto., kurz alle Corbehelfe, die nach den neuesten 
Erfalirungen eingerichtet sind. 

Ui. . Lese- nnd Convereationeilmmer, Bibliothek, CentralheUuno, Garten, 

Wintergarten, Pertonenaufzug etc. stehen zur allgemeinen Benützung 
. . Aerzte nnd technisch geschiüto Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 

internen Dienst. * 

. ... ®egant eiuMrioh'ete, dnrehwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung weMen bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft ertheift der 

Elgentbttmor und Olreotor ^ 

_ lAr. Aiitou liOew« 


S OOlMfliroeBilSflOrff-Iastraffll] \iim. Prensseii’ 

PMroiHt'z Post- u. Tele- I Dauer der Saison vom 10 . Mai 

(K.F.N.B.) HB i^raphenstat. ^ bis lÜnde September. 

Jod- and bromhaltige Boolqnelle, mit gleichem Koohsalz-, aber höherem 
Jodgehalt wie Ktouznacher Soole. IKuenigsJorlf-Ja'trzeiBb nach Oscheidlon 7,it mg, 
Kiouznach noch Loewig 4,» mg Jodmagnesinm im kg 8 '>olbranoen). Von besonders er- 

F robtor Hoilwirkang bei ollen chronischen Fronen- nnd Kindorkiankheiton, Skrophulose, 
.ymphdrUsenaoschvoIlangon, Erkronkungen der Schb'imhäate der Nase, des Rachens nnd 
der Langen, bei akuten und namentlich chronischen Kehlkopfkatarrhen, Magen- and Darm- 
katarrhen, Leberanschvellnngen, HaemoiThoidalleiden, Bleiehsncht, Blutnnnat, Haot- 
aff^tioneo, KnochenkTonkheiten, lAhmnngen, rhenmatischen, gichtischen nnd nenralgisehen 
leiden und Syphilis. — Loft- and Terrainkurort 800' ttber dem Meeresspiegel. 

Kurmiltel: Sool-, Moor-, Dampf-, Donche- and Kaltvasserbftder, ^ole-InhalatioDen, 
Massage, ElektrintJlt a. s. w. Versandt von fklsohem Boolbraanon ru l^lnk- and 
oonoentrlrter Soole za Badekuren, sowie von Jed-, Brom-, Sooleelfe. 
i-e^mcte sowie soustige Aoskanft ercheilt bereitwilligst die Bade-DIrectlon. 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

Cieiuütlis- 

nnd 

Nervenkranke 

in 953 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirsphenirnflse 71. 


I ICein XkeonbituH mehr 1 
, MUlscnkissen zur Verhütung v. Decubitus 
M. 4.50,, bei Torhsndeoem Uecabltas mit 
Spalt M. 4.Sf'. Für nässende Kranke mit 
1 üeberzug v. la. gumm. Leinen M. 7 .oo 
I la. Ouuiiuistoft M. 8.00. Atteste. Wir ver- 
I wenden die Hülsen bei Patienten, welche 
; schwer krank sind and lange dnsBett hüten 
mhssen; durch deren Anwendung entsteht 
kein Decubitus. Itasel, den 10. Februar 86 . 
Spital-Direction. Herr San.-Ratb Dr. R. 
Müller in Obernkirchen bestellte ein 
. Kiilsenkissen für einen Patienten, welch' 

I letzterer n. A. schrieb: . Das Kissen hat 
alle meine Erwartungen übertroffen. Von 
den jahrelangen foitwährcnden Druck- 
Bchrnerzeii, welche weder Feder-, Wlad- 
noch WasserkisHes zu heben vermochten, 
bin ich jetzt erlöst. W i e gr e be.Brgrmst., 
8 . Oct. 1887. “ 1057 

.U'G. SPAliGEVKERG, Btrlin 80., Schaiiiitruic 32. 


Df. Kaicer’s Heilanstalt Nleierliissiiltz lei Dresflea. 

Diäleiirrn (Oertel, Ebstein, Schrott, v. Düring, Weir Mitchell, 
Modificationen dieser Diätformen). Näheres Broschüre: Kadner: Zar Au- 
wenduDg diiltischer Curroethoden. Nennied IJerlin. Heuser’s Verlag. 
Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 947 


Kemraericli’s Fleiscli-Peptoii. 

Nach den von den Herren Professoren Ludwig—Wien, Fresenlas—Wies¬ 
baden , Kotuig—MüQriter , Sintser—Bonn ausgeführten Analysen enthält das 
Kenmerlrh’sche Fleltch-Pepion ca. 18®/« leicht lö.sliche Eiwelsestoffe und ca SB®,« 
Pepton. Kemmerleli*» FUltch-l'cpton ist das geliallrclchKle unter allen Peptonen 
des Handels und das einzige, welches mit höchstem Mährwerlh einen ange- 


Fopton Izt k&ofllob in den Apotheken. yos 

£n gros-Niederlage bei den Vertretern der Comragnle Keromericb: 

€■• <1? K. Fritz^ Wien, I., Bräunerstr. 5. 


BAD NEUENAHR 

Saison vom 1. Mal bis IB. Ootober. Eisenbahn llnksrhelnlsoh. 

Alkalische Therme ini Ahrthale zwischen Bonn und Cobleiiz, bewährt als Spe- 
cifleum bei chronischen Catarrben der Verdauungs-, Ham- und Respirations-Organen, 
bei Nierencatarrh. Leberanschwelluugen, Diabetes mel.. Gicht, Kbeumattsmus und 
Frauenleiden. Auch, weil mildlöseiid und zugleich belebend, Reconvalescenten sehr 
zu ompfetilen. -- Nur das Curhötel io gesundester Lage, bekannte sehr gute Küche 
und Kellerei und mässiga Preise, steht mit Bädern nnd Lesesaal m directer 
Verbindung. Näheres durch die Aerzte und die Direction. 
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MATTONI’* 

MOOR EXTMCTE 

MOOFtSnZ — UOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz- und Soolbäder. 

Lonitjährig trprobl bti: 

metritis, Endometritis, Oophoritis. Parametritis, Perimetritis, Peri¬ 
tonitis. Chlorose, Anämie, Scrophulosis. Rhachitis, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

oiessFüdler 

reinster alkalischer SAUERBRUHN. 

nCMCD königs- 

UrRLli BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

MiBBralwässßrnnillliifilliifl-Proiictß 

Niederlagen en gros & en dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLS y AD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


tirrlng ucit Julino Äpringfr in Ärrltn N. 
gpcbe» crji^icn: 

Beiträge 

jnr 

■^curt^eiCung 6ea '^u^ens 6er 

§il)tt^)r0ihentmfifun0 

ntfeft 

SNittficilundcn über anaftrcfleln }ur Sefrfiaffuns 
untobcliecr 2i)irrIbmpf)C. 

Bearbeitet 

im 

^ai^erfii^eit 0efttnt»9r{lsainfr. 

^i! G Caftln. 
frei« »i. 6,-. 

^ = — - —= • - ■ -:— . “ 

Sn btiielitn bnrcti jctit £ail]t|aiililnng. 


Veplativoii FBRniXA KD ENKE in Stuttf/aH. 


Soeben erschien: 


Im meinem Verlege ist sieben er-«hieaen und in allen Buchbendluugen zu haben:. 

Sammlung kurzer mcdicinischer Lehrbücher 

Band XI. 

Handbucli der Ohrenheilkunde. 

Für Aerzte und Studirende 
von 

l>r« Wlllieliii Riroliiier^ 

Docenten der Ohrenheilkunde au der köuigi. Universität zu Würzburg. 

Zweite verbesserte Auflage. 

Mit 41 Abbildungen in Holzschnitt. — Preis: geh. M. 4.60. gebdu. M. 6.80. 

Das hier angekimdigte Werk hat sich durch seine praktische Brauchbarkeit so 
schnell Freunde gewi.Tben, da84 schon nach zwei Jahren diese zweite vom Verfasser 
mit Sorgfalt durchgearbeitete und auf den neueateu Stand Seiner Wissenschaft ge¬ 
hobene AnSage erscheinen kann. 

Da das werk im Wesentlichen di-* klinischen Vorträge des Verfassers enthält, 
80 ist es auch als ein gutes Haudbnch für Studirende zu empfehle j. 

Braunschweig, Februar 1888 . Friedrich Wreden. 


Pepsin-Pepton von Cliapoteaut: 

BUS re'ne n Rindfleisch 

ist neutral, rein und enthält weder Zuckerstoff, noch Kochsalz, noch Weinstein. 

Pepton-Pulver von Cliapoteaut 

ist vollkommen löslich und enthält in seinem Gewicht den fünflfachen Fleisch- 
eehait: la Anhetraoht ■•Iner Reinheit wird es aneeohUeseUoh von 
Fastenr and Allen ln den phyeiologiaohen l.aboratorien znrCalturder 
mikroskopischen Ore-nismen benutzt. 

Es wird in Fleischbrühe oder Klystierfo m verabreicht. 

Pepton-Wein von Cliapoteaut 

hat einen sehr angenehmen Geschmack und wird in einer Dosis von i oder 2 
Bordeauxgläsern nach den Mahlzeiten verschrieben. Dosiruug: 10 Gramm KmU- 
fleisch gehen anf ein Glas Bordeaux. . j t u««. 

Mittelst dieser Pepton-Präparate kann man Monats und Jahre lang 
sehr schwer I^anVe ohne irgend ein anderes XahrTiiigsuuttel eiuanren. 


EISEN-PHOSPHAT. 

Pyrophospliat von Eisen und Soda 

(von LFRASf Dr. jihü.) 

Lösung oder Svrup, farblos, ohne Elsengeeohmaok, ohne Elnwlrkni^ 
auf die Zähne, kein'» Verstopfung vernraaobend, jederzeit wohl vertraglich, 
selbst für den schwächsten Magen, vereinigt dieses Präparat «Ue Haaptbe- 
standthells der Knochen und des Blutes, d. i. Eisen und Ptiosphorsaure. 


-Phosphat als Speolflonm 


von nnt 



vmi Gritnault <£• Comp-f Apotheker in Paris- 

Die berufensten Aerzte und die medicinische Presse im AU g^m einen 
constatirten einstimmig die hervorragenden Resultate welche dieser Syrup bei 
Behandlung von Bmslkrankhelten. Bronchial- oder Lnngenlelden erzielt. 
Bei fortgesetztem Gebra ;che des Syrop ans hyperphoiphorsanrem Kalk 
von Grlmault & Comp, stillt sich der Hasten, schwindet der naohtuone 
Sohwelss und bessert sieh rasoh die Kr Afteznn ihme des Kranke^ welcher 
bald an Qewloht zanlmmt u. im Allgemeinen ein besseres Aussehen Mkommt. 
Ein Esslöffel voll enthält 10 Centigramm pnren hyper^ospho waren Kalk uim 
werden 1—2 Lößei Morgens und Alieuds gegeben, »a die 
hyperphosphorsanrea Kalk eine Bedingung ist, wenn er Erfolg haben 
Süll, so hat obige Firma, um ihr Präparat vor Nachahmungen zu unterscheiden, 
demselben eine leichte BosaFärbang gegeben._ 


Jahrbncli 

der 


Depöts: Paris: 8 nie Vivienne; Wien: C. Haubner's Apotheke „zum 
Engel“, I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlauben $; 
Prag: J. Fürst, Kleinseite; Budapest: i. v. TörÖk, Königsgaase 7. 


praktischen Medicin. 

Herausgegeben von 

Sanitätsrath Dr. S. Gottmauu 

in Berlin. ll^O 

I Hälfte, fl. geh. Preis M. 6.- Die II. Hälfte ist im Druck. 

I I AiU AMäiJCA* MWA a***v** ^-- -^ 

Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Drban A Schwanenberg, Wien,~Haiiiiiiliaii8tr. 4. — Druck von Gottl. Oistel & Comp., Wien, Auguatinerstr. 12. 


Benno Jaffe & Darmstaedter Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PURISS. LIEBREICH 

0()1 absolut gerocblos, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Üngam._ 
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Sonntag den 18. März 1888^ XXIX. Jahrgang. 


Me ^Wiener UediziniBclie Presse' erscheint jeden Sonntag 
9 bis 8 Bogen Oross-Qoart-Format stark. Hiezu eine Beihe 
ansserordentiictaer Beilagen. Als regelmässige Beiloge, aber 
cugleloh anch selbstst&ndig, erscheint die ^Wiener Klinik“, 
allmonatlieh ein Heft im darchschnittUchen Dmfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertdons- 
animge sind an die Administration der „Media. Presse" 
in Wläi. L. Ma^milianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, L. Kärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ and ^Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. lO fl., halbj. 5 fl., ^erteU, 3 fl. 60 kr. Aasland; 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk.,Tlertelj.&Urk.FärdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Mrk„ halbj. 18 Mrk. nWiener 
Klinik“ separat: Inland; jährl. 4 fl.; Ausland: B Krk. — Inw* 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnlrt Im Aaslande 
bei allen Bnohhändlem und Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Bctrues mr Postanweisniu an die Admlnlstr. 
der „wiener Medis. Presse** in Wien,!., MaximlUanstr. 4. 


nedlzinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet von 
Prof. Dr. Job. Sebnitzler. 


-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

ürban & Schwarzenberg in Wien, 


ISHALT: Oiiglnallen and fclinlscbe yorlesangen. Heber zwei weitere Fälle von Darmresection, Von Prof. Dr. Hofmokl in Wien. — üeber aontes 
nmscfariebenes Oedem derHaot. VonDr. Gusrav Rirhl, Hniversitäts-Docent in Wien. — Nene Instrumente nnd Apparate. Die einfachste Methode 
zur Erzielnng gleichgerichteter, gaivanometrisch meßbarer Inductionsströme. Von K.-A. Dr. Rüdolp Lewandowski, k. k. Professor. — Literarische 
Anzeigen. Stadien über Äetiologie and Pathogenese der spontanen Himhlotangen. Von Dr. Leopold Lowenpeld in München. Angezeigt von 
Dr. HsiiraiCB Wsiss in Wien. — Referate.» Dr. Luc: Ueber Ozaena der Trachea. — Fenllleton» Medicamentöse Femwirkung. — Kleine Mtt- 
' theilnogen. Behandlung abnormer Gebilde der Epidermis, der Schwielen und Htthnerangen, sowie der Warzen. — Cocain bei Variola. — Trans¬ 

plantation von Hühnerhant zur Deoknng von Hantdefecten. — Pmritns vulvae, — Pulvis li^ontripticns. — Exstirpation des Larynx, des Pharynx, 
des Zangengrandes nnd sämmtlicber Weichtheile des Gaamens nebst beiden Tonsillen. — Terhandlnngen ärztlicher Vereine. Balneologen- 
Cot^eas in Berlin. Zehnte öffentliche Yersammlnng der balneologischen Section der Gesellschaft für Heilkunde zu Berlin am 10. März 1888. 
(Orig.-Ber.) I. — Dritter französischer Congress für Chirurgie. Gehalten zu Paris vom 12.—17. März 1888-, (Orig.-Ber.) I. — Verein detitscher 
Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Königh Gesellschaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — NotlzciL — l^jÜeratnr. — Oflene Correspondenz der 
Bedaction nnd Administration. — AerztUche SteUea. — An fftlygg . 


Orlginallen und klinische Vorlesungen. 

üeber zwei weitere Fälle von DarmresectioD. 

Von Prof. Dr. Hofinokl in Wien. 

(ScblnS.) 

n. Fall. Hernia nmbilicalis inoarcerata — 
Herniotomie, guter Heilverlauf der Wunde — wegen 
später sieh einstollender Ersobeinungen einer 
inneren Inoarceratiun Laparotomie mit oonseeutiver 
Darmresection. Letaler Ausgang. 

Dieser Fall verdient ein besonderes chirurgisches Inter¬ 
esse, da hier höchst wahrscheinlich zu gleicher Zeit zwei 
Darmincarcerationen, eine äußere und eine innere, Vorlagen, 
oder möglicher Weise die zweite innere Incarceration erst 
durch die äußere bedingt wurde. 

Am 30. December 1887 wurde die kranke Frau H. Marie, 48 
Jahre, Weichenwächters-Gattin, sub J.-Nr. 8208 aufgenommen. 

Patientin soll dreimal, das letzte Mal vor 7 Jahren, entbunden 
und angeblich darnach eine Umbiiicalhemie bekommen haben , die 
jedoch stets reponibel gewesen sein soll. 

Im 17. Lebensjahre soll die Kranke Typhus und vor 10 
Jahren angeblich eine Himhautentzfindung überstanden haben. Die 
Kranke leidet an häufigen Obstipationen und in Folge dessen ist 
der Bauch meist stark aufgetrieben. 

Vier Tage vor der Aufnahme m’s Krankenhaus trat der Nabel- 
bnieh plutzlieh stärker hervor nnd konnte seit dieser Zeit nicht 
mehr zurückgebracht werden. Am ersten Tage darauf trat viermaliges, 
am zweiten Tage dreimaliges Erbrechen auf, Stuhl fehlte gänzlich. 

Stat. praes. Patientin ist mittelgroß, mäßig gut genährt, 
von etwas gelblicher Hautfarbe, ln den Thoraxorganen mit Aus¬ 
nahme sobwaober und frequenter Herzcontractionen kein ab¬ 
normer Befund. Gesichtsausdruck apathisch. Puls 94. Athmung 
24. Zwerohfellsstand hoch. Leberdämpfnng bei der fünften Rippe 
beginnend und knapp unter dem Rippenbogen endigend. Der 
Unterleib stark aufgetriebeo, nirgends Darmperistaltik sichtbar. Die 
Hagengegend druckempfindlich. 

Durch den Nabelring tritt eine, mehr links von der Median¬ 
linie lagernde, länglich rundliche Bruchgeschwulst hervor, deren Längs- 


dorchmesser 8 Cm., der quere 6 Cm. mißt. Die Haut über der 
Geschwulst erscheint rötbliohblau, verdünnt, an einzelnen Stellen 
leicht exeoriirt. 

Die Geschwulst ist mäßig gespannt, bei Druck nur am oberen 
Rande des Nabelringes mehr empfindlich. Bei der Palpation der 
I Gqichwnlst lassen sich durch die dünne Haut deutlich unebene, 
r wci^bel agtise hp Partmi durehfühlen, welche als Netz gedeutet 
weräen. Die Percussion über der Geschwulst ergibt einen gedämpft 
, tympanitiseben Schall, während der ganze übrige ausgedehnte Unter¬ 
leib meist hoch tympanitisohen PorcussioDsscball zeigt. Der größte 
Umfang des Bauches, über die stärkste Vorwölbung der Geschwulst 
gemessen, beträgt 98 Om. Der ganze Bauch bei Druck nicht em¬ 
pfindlich. An den abhängigen Seitentheilen des Unterleibes kein 
freies Exsudat nachweisbar. Ham sauer, klar gelb, eiweißfrei. Die 
Kranke fieberfrei. 

Versuchte Repositionen und öftere Irrigationen per anum 
halfen nichts. Erbrechen danert fort. 

31. December. Herniotomie in Narcose. Die Narcose mußte 
sehr überwacht werden, da der Pols sehr klein und weich war, 130 
in der Minute. 

Der äußere Baucbschnitt, parallel mit der Linea alba, 10 Om. 
lang. Sehr dünner Bruehsaek. Kein Bruchwasser. Zuerst präsentirt 
sich nach Eröffnung des Bruchsackes eine ziemlich dicke Schichte 
verdickten Netzes. Nach Dnrehtrennung desselben kommt man auf 
eine circa 8 Cm. lange Darmscblinge, welche vom Netze vollkommen, 
wie von einer Haube, umgeben war. 

Die Darmschlinge sieht dunkelbraunroth , glänzend aus, ist 
ziemlich stark gespannt. Der Einklemmnngsriog erscheint nicht 
besonders eng. 

Beim Hervorziehen der Darmscblinge zeigt sich jedoch eine 
deutliche Einsebnürungsfurohe am Darme. Die Bruchpforte wird nun 
an 3 verschiedenen Stellen seicht eingesebnitten und nun der Darm 
zu reponiren versucht. Es zeigen sich einige leichte oberflächliche Ab¬ 
schürfungen an der Serosa der Darmscblinge. Diese kleinen Einrisse 
werden mit feinster Seide vernäht und hierauf die incareerirte Schlinge 
ohne Mühe reponirt. Das angewachsene Netz wird excidirt. Drainage. 
Naht der Wunde. Sublimatweinsteinsäore-Verband. 

1. Jänner 1888. Dreimaliges Erbrechen. Tinot. opü. Eispillen. 

2. Jänner. Mehrmaliges Erbrechen gelblicher, nicht iäcnlent 
riechender Flüssigkeit. Auf Irrigation erfolgt etwas weniger braun 
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gefärbter Stuhl. Verbandwechsel. Wunde per primam verklebt. Drain 
entfernt. Secretion sehr mäßig. Bauch nicht empfindlich. 

3. Jänner. Es wird ein Klysma mit Aqu. lax. verabfolgt, 
darauf erfolgt eine dreimalige Entleerung, welche trockene zer¬ 
bröckelte Küthmassen enthielt. Abermaliges Erbrechen. Subeutane 
Morphiuminjection. Die Auftreibung des Bauches nur theilweise ge¬ 
schwunden. Kein Schmerz bei Druck. Kein Fieber. 

4. und 5. Jänner. Erbrechen wiederholt sich noch mehrere Male. 

6. Jänner. Entfernung der Wundnähte. Die Wunde per 
primam bis auf die Drainöffnung geheilt. Meteorismns nimmt zu. 
Kautschuk-Köhlapparat auf den Bauch. Auf eine abermalige Darm- 
injection kam wenig Koth zum Vorschein. 

7. Jänner. Kein Erbrechen. Zweimaliger Stuhl. Kranke 
afebrii. Puls klein. Bauch nicht druckempfindlich, aber aufge¬ 
trieben , besonders die obere Hälfte desselben. Cognac, Suppe, 
kalte Milch. 

8. Jänner. Einmaliges leichtes Erbrechen. Ein Stuhl erfolgt 
spontan. 

9. Jänner. Kein Erbrechen. Spannung im Bauche etwas ab¬ 
genommen. 

10. Jänner. Kein Erbrechen. Ein breiiger Stuhl erfolgt 
spontan. Kuhlapparat ausgelassen. Trockener Sublimatverband. 
Wunde gut granulirend, fast ganz geschlossen. 

11. Jänner. Kein Erbrechen. Zwei breiige Stühle. Untere 
Bauühgegend etwas mehr abgcfallen, oberer Antheil des Bauches 
noch gespannt. Bauch nicht druckempfindlich. Puls klein. Die 
Kranke verträgt etwas flüssige Nahrung. 

12. und 13. Jänner trat wieder öfters Erbrechen ein, es er¬ 
folgte auch spontan ein breiiger Stuhl. Am 13. stellte sich fäcu- 
lentes Erbrechen ein. Meteorismus des Bauches nimmt zu. Kein 
Fieber, keine Druekempfindlicbkeit des Bauches. Hemiotomiewunde 
fast ganz geschlossen. Puls klein, frequent. Bewußtsein der Kranken 
vollkommen klar. 

Der ganze Verlauf nach der Hemiotomie bot das Bild 
eines noch weiter bestehenden Hindernisses in der freien 
Passage des Darmes. Die lange Dauer, der vollkommen 
fieberlose Verlauf und die absolute Schmerzlosigkeit des 
Bauches sprachen beredt genug dafür, daß die hier aufgetretene 
Erscheinung nicht von einer Peritonitis post herniotomiara 
herrühren kann, sondern daß hier noch ein weiteres Hinder¬ 
niß im Darm bestehen muß. Ob nun dasselbe in der repo- 
nirten Schlinge selbst, oder an einer anderen Stelle sich be¬ 
findet, dies konnte nicht bestimmt werden. Die große Walir- 
scheinlichkeit lag vor, in der reponirten Schlinge selbst das 
noch bestehende Hinderniß zu suchen, und so wurde denn am 
14. Tage nach der Hemiotomie nochmals in Narcose der 
Kranken zur Eröffnung der Bauchhöhle von der alten Wunde 
aus geschritten. 

Die alte Wunde wurde nach aufwärts und abwärts im 
Ganzen auf ca. 14 Cm. Länge erweitert. Es kommen sofort stark 
geblähte Dünndarmschlingen zum Vorscheine. Mehrere gegen die 
Nabel-Bruchpforte ziehende Netzstränge werden gelöst, eine ge¬ 
blähte , jedoch vollkommen durchgängige Schlinge erscheint des¬ 
gleichen durch einen kurzen Strang in der Gegend der alten 
Bruchpforte fixirt. Eine nähere Üntersuohung der nächsten Um¬ 
gebung der Bruchpforte mit dem Finger ergibt nirgends ein 
Hiudemiß; es werden nun die stark geblähten Schlingen aus 
der Bauchhöhle vorsichtig hervorgezogen und zwischen warmen 
Sublimatcompressen gelagert. Unter diesen Schlingen flndot man 
auch sofort die reponirte Schlinge, die man an den kleinen 
Suturen erkennt, sie war auch gebläht, durchgängig und sonst gut 
aussehend. Beim weiteren Vordringen in die Tiefe findet man wieder 
einen festen gespannten Strang, über welchem eine theilweise colla- 
birto Dünndarmschlinge lagert und mit demselben verwachsen ist. 
Man trennt den Gewebstrang, zieht die Schlinge etwas über den 
unteren Winkel der Bauchwunde hervor, in dem Momente löst sieh 
die Verwaehsuug mit dom Strang los und aus der Verwaehsungs- 
stelle des Darmes mit dem Strang stürzt kothige Flüssigkeit hervor, 
ohne jedoch iti die Baiiclihuhlo zu gelangen. Es war eben an dieser 
Stelle, wo die Düundarmschlinge auf dem gespannten Gewebsstrang 


ruhte, ein ca. 3 Cm. tiefes, durch Decubitus ent8tandcne.s Brand- 
gesohwür entstanden, an welcher Stelle auch der Darm in seiner 
Continuität vollkommen unterbrochen war. Die darunter gelegenen 
Darmschlingen waren ganz contrahirt und leer. 

Die stark geblähten, außerhalb der Bauchhöhle gelagerten 
Schlingen konnten in die Bauchhöhle erst hineingebraoht werden, 
nachdem man dieselben früher durch eine kleine Incision ihres 
gasförmigen nnd flUraigen Inhaltes entleert hatte. Sofortiger 
Verschluß der kleinen Incisionsöffnuog durch Naht. Die brandige 
Darmstelle wurde sofort resecirt, und zwar, um ganz sicher im Ge¬ 
sunden zu operiren, wurde nach beiden Richtungen hin ca. 11 Cm. 
weit von der brandigen Stelle der Darm resecirt, also im Ganzen 
22 Cm. Darm weggenommen. Die resecirten Darmenden wurden 
hierauf in der üblichen Weise durch 3 Reihen Seidennähte vereinigt, 
gut mit Sublimat desinficirt und reponirt. Vereinigung der Bauch- 
wunde. Sublimatverband. Operationsdauer 2 7s Stunden. Die stark 
collabirte Kranke erholte sich, auch der Puls hob sich bald auf sub- 
cutane Aetherinjectionen und innerliche Verabreichung von Cognac. 

Nachmittags trat wieder große Schwäche ein, der Puls wurde 
fadenförmig. Am Abend verschied die Kranke unter Collapserscheinungen. 

Die Obduction erwies : Adipositas cordis, Insufficienz der Aorta. 
Erscheinungen von beginnender Peritonitis. Die resecirten Dannpartien 
waren dicht vernäht. Kein Kothaustritt in der freien Bauchhöhle 
nachweisbar. 

Epikriae: Es könnte hier die Frage aufgeworfen 
werden: war in dem Falle ein so großer Eingriff gerecht¬ 
fertigt und welche Therapie hätte mehr Aussicht auf Erfolg 
gehabt? Die Kmnke war fieberlos, hatte keine Schmerzen 
bei Druck auf den Bauch, auch sonst keine ausgesprochenen 
peritonitischen Erscheinungen, nur von Haus aus einen sehr 
kleinen, schwachen, aber nicht unregelmäßigen Puls, die 
Herztöne waren dumpf, aber es war weder über dem Herzen, 
noch über der Aorta bei liebzeiten der Kranken ein abnormes 
Geräusch hörbar. Die Kranke erbrach jedoch öfters, trotz 
glücklich überstaiidener Hemiotomie, noch weiter durch 
14 Tage, und hatte trotz vieler Stühle und trotz Erbrechens, 
besonders den oberen Bauchantheil stark gebläht. 

Die zunächst liegende Ursache dieses abnormen Verlaufes 
mußte mit der größten Wahrscheinlichkeit in der reponirten 
Schlinge gesucht werden. Man war somit blos auf einen ver- 
hältnißmäßig kleinen, mehr localen Eingriff gefaßt, indem man 
die Ursache der noch fortbestehenden Undurchgängigkeit des 
Darmes in der Gegend der Bruchpforte selbst zu finden 
hoffte; nun zeigte der Verlauf der Operation eine ganz andere 
Sachlage, nun mußte das Aeußerste gewagt oder die Operation 
unvollendet gelassen werden. Die in der letzten Zeit von einzelnen 
Chirurgen bei gangränösen Hernien durch sofortige Resection der 
gangränösen Darmpartie erzielten günstigen Resultate haben 
mich bewogen, auch hier statt eines Anus praetematuraJis 
sofort eine Resection auszuführen. 

Eine zuwartende oder andere Therapie war hier nicht 
möglich, da ein längeres Zuwarten hier sicher einen sehr 
baldigen Kotherguß in die Bauchhöhle aus dem Decubitus- 
geschwür der mit dem Strang verwachsenen Dannschlinge 
hätte zur Folge haben müssen, wenn die Blähung der Därme 
einen noch höheren Grad erreicht hätte. 

Noch eine Frage wäre hier zu beantworten. Bestand 
bereits dieser Decubitus zur Zeit der Hemiotomie oder ' ist 
derselbe später entstanden? Ich glairbe mir den Fall so'^zu 
erklären : Bei den vielen pseudomembranösen Gewebssträngen, 
die diese Frau im Bauche hatte, mag die, den Decubitus 
tragende Schlinge auch mit dem Gewebsstrange, auf dem sie 
auflag, schon früher verlöthet gewesen sein. Plötzlich trat durch 
die Nabelhernie eine Incurceration ein die ziemlich lange vor der 
Operation bestanden hat und zu starker Aufblähung der Därme 
und damit zu einer bedeutenden Drucksteigemng im Inneren 
der Bauchhöhle der Kranken Veranlassung gab. ln Folge dieses 
gesteigerten Druckes in der Bauchhöhle konnte diese Schlinge, 
die über dem Gewebsstrang lag . besonders bei der geringen 
Herzeiiergie, niclit ohne Schaden den Druck erti’ageii. es kam 
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zum Beginn eines Decubitus und in Folge dessen zu einer viel 
breiteren Anlötbung des Darmes an den Gewebsstrang, was 
wieder die locale Stricturirung des Darmstückes und die 
consecutive TJndnrch^ngigkeit des Darmtractus zur natür¬ 
lichen Folge hatte. Als die Incarceration der Nabelhemie be¬ 
hoben war, bestand nun bereits ein zweites hochgradiges 
Hindemiß im Darm für die freie Passage der Ingesta, dadurch 
kam es aber zu einer abermaligen Aufblähung der Därme 
und zur Drucksteigerung in der Bauchhöhle, was auf die 
weitere Entwicklung des Decubitus in der betroffenen Darm¬ 
partie nur von günstigem Einfluß gew^en sein mußte. 


Ueber acutes umschriebenes Oedem der Haut. 

Von Dr. Onstfty Itiolll, Universitftts-Docent in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Seit der Demonstration der beiden beschriebenen Fälle 
sind mir zwei ähnliche Beobachtungen bekannt geworden. 

Den einen Fall sah Dr. V. v. Hagreb bei einer circa 
30jährigen, hochgradig hysterischen Dame, bei welcher sich in 
unregelmäßigen Zeitintervallen Oedem Uber dem linken Schlüsselbein 
bis gegen die Mitte des Halses hinauf in acuter Weise entwickelte, 
das nach 1—2 Tagen immer wieder verschwunden war. Genauere 
Daten sind mir nicht bekannt geworden. 

Ueber eine zweite Patientin hatte Herr Bezirksarzt Dr. Sobbbts 
in MUncbengrätz die Güte, mir schriftlich Mittheilnngen zu machen, 
welche ich hier (in gekürzter Form) wiedergebe: 

M. P., 25 Jahre alt, Hebamme. Ihr Vater ist 55 Jahre alt, 
gichtleidend, hat Morb. Brightiiac. überstanden. Die Mutter, 55 Jahre 
alt, leidet an Magenkrämpfen. Epilepsie, Hysterie und SyphiUs sind 
in der Familie nicht vorgekommen. Drei Brüder der Patientin leben 
und sind gesund, ein Bruder ist an einer acuten Darmblutung 
gestorben. 

Die P. hat in ihrer Kindheit keine Krankheiten durchgemacht; 
in ihrem 14. Jahre Vereiterung der Halsdrflsen, worauf die rechte 
Wränge ein halbes Jahr lang geschwollen blieb. 

Die Menses traten im 17. Lebensjahre auf und waren regel¬ 
mäßig. 18 Jahre alt, verheiratete sich P. und hat seither 3 gesunde 
Kinder geboren. M. P. ist schwächlich gebaut, mittelgroß, blaß. 
An der Haut der Stirne finden eich Chloasmafiecke, an der rechten 
Halsseite eine eingezogene Narbe. Muscnlatnr und subcutanes Fett¬ 
gewebe wenig entwickelt. Innere Organe normal. Harn eiweißfrei. 
Die Kranke datirt ihr jetziges Leiden von Weihnachten 1883, wo 
sie sich nach Anstoßen an eine Thürkante eine Sugillation der 
Augenlider und über dem Jochbogen der rechten Seite zuzog. 

Acht Tage später waren Schwellung und Verfärbung ge¬ 
schwunden. Nach ungefähr einem Monate fühlte sie Jucken Uber 
dem rechten Jochbogen und bemerkte eine erbsengroße, rundliche Ge¬ 
schwulst unter der Haut, welche frei beweglich war; kurz nachher 
schwoll die Umgebung des rechten Auges, die Lider wurden polster- 
artig aufgedunsen und zeigten leichte Röthung; ebenso schwollen 
die Jochbeingegend der rechten und die Lider der linken Seite. 
Die P. hatte dabei leichtes Brennen und Jucken und hatte die 
Empfindung, als wäre Wasser in ihren Augenlidern. Die Geschwulst 
hatte in 3 Stunden ihren Höhepunkt erreicht, fiel dann ab, die 
Röthung und die subjectiven Symptome schwanden; im Laufe eines 
Tages waren alle Erscheinungen beseitigt. Dieselben Veränderungen 
traten an den 3 folgenden Tagen auf, dann war einen Monat lang 
keine Schwellung aufgetreten. Seither recidivirte das Uebel ohne 
bekannte Ursache trotz Therapieversuehen häufiger, nur einmal war 
eine Pause von 2 Monaten eingetreten. Seit 2 Jahren traten die 
Oedeme wöchentlich zweimal, in den letzten Jahren fast täglich auf. 
P. erwacht des Morgens circa 5—6 Uhr, nachdem sie vollkommen 
ruhig geschlafen hatte und findet die Lider geschwollen. Beim Auf¬ 
stehen tritt häufig Schwindel, Ohrensausen nnd Kopfschmerz auf, sie 
hat das Gefühl, als würde es dunkel vor ihren Augen; diese Er¬ 
scheinungen zwingen sie, sich für einige Minuten wieder in’s Bett 
zu legen, worauf die subjectiven Beschwerden vollständig schwinden. 
Fast jeden Morgen sind die Lider geschwollen, an manchen Tagen 


so bedeutend, daß P. kaum die Augen öffnen kann, an anderen 
Tagen nur leicht öderaatös. Die Färbung der Lider ist Morgens 
gewöhnlich etwas röthlicb, wird aber im Laufe des Tages blässer, 
Abends ist keine Spur von Oedem oder Röthung zu sehen. Die 
bei der ersten Eruption erwähnte rundliche Geschwulst ist seit 
2 Jahren nicht mehr zu fühlen. 

Verdauung, Menstruation normal. 

Die beiden von mir beobachteten Fälle zeichnen sich vor 
den bisher bekannten Beobachtungen nur dadurch aus, daß 
bleibende Veränderungen zu Stande gekommen waren. Bei 
Fall I hatte das seit Jahren häufig recidivirende Oedem an 
der Haut der Lider eine bleibende Dehnung hervorgebracht, 
wie dies über Geschwülsten anderer Art Öfter beobachtet wird 

g Fibroma molluscum etc.); Zeichen von Auseinanderweichen 
er Cutisfaserbündel fehlten. 

Bei Fall 11 war es in Folge der Oedemrecidiven zu 
eine.»- leichten Verdickung der Wangenhaut gekommen, eine 
Erscheinung, welche diesen Fall in gewisser Beziehung dem 
„stabilen Oedem“ Lassab’s ähnlich macht. 

Im Uebrigen bildeten die Oedeme der Haut und der 
Pharynx- und Larynxschleimhaut die einzigen S 3 Tnptome der 
Krankheit. 

♦ =* 

Dieses Verhalten findet sich nicht bei allen Fällen. 
Schon Qüinckb ’) beobachtete bei einigen Kranken außer pro¬ 
dromalem Unwordsein auch während der Eruption allgemeines 
Krankheitsgefühl, leichte Benommenheit des Kopfes, Durst 
und Verminderung der Hammenge, Erscheinungen, die man 
allenfalls als Begleiterscheinungen deuten könnte. Strübing’s ®) 
Beobachtungen lehren uns aber, daß diese Symptome in einzelnen 
Fällen geradezu in den Vordergrund treten können, und 
zeigen, daß das Oedem der Haut nur ein Symptom einer tiefer 
liegenden und nicht auf die Haut beschränkten Veränderung 
darstelle. 

Bei Strübinq’s Kranken trat neben den Oedemen oder 
auch, ohne daß es zur Oedembildung an der Haut gekommen 
wäre, in Form von circa 24 Stunden währenden Anfällen 
heftiges, oft wiederholtes Erbrechen mit Depressionsgefühl, 
Somnolenz und Stuhlverstopfung auf. Zugleich war die Harn¬ 
ausscheidung bedeutend redneirt und in einem Falle war 
leichte Albuminurie, die nach dem Anfalle wieder geschwunden 
ist, constatirt worden. 

Ich will an dieser Stelle diese wichtigen Symptome nur 
erwähnen und nicht näher darauf eingehen, da sie ja in unseren 
Fällen gefehlt haben und verweise diesbezüglich auf SteObing’s 
A rbeit. 

Zur Vervollständigung des Krankheitsbildes sei erwähnt, 
daß das acute umschriebene Oedem sich manchmal vererben 
kann (Quincke, Steübing, Falcone Die Krankheit ist bei 
alten Leuten (70 Jahre, Stbübing) nnd bei Kindern (l Jahr, 
Stkübing), bei Männern und Frauen, bei kräftigen und kränk¬ 
lichen Individuen beobachtet worden. 

Ueber die Ursache ist noch wenig bekannt — gelegent¬ 
lich wird ein Oedemausbruch durch Trauma, Hitze, Zugluft etc. 
oder durch psychische Afiecte (Trauer) hervorgerufen — oder 
es beziehen die Kranken die Entstehung des ganzen Leidens 
auf eine derartige Veranlassung. 

Die Diagnose wird bei wohl ausgeprägten Fällen und 
längerer Beobachtungsdauer kaum einer Schwierigkeit unter¬ 
liegen. Indeß kommen einige Verwechslungsmöglichkeiten in 
Betracht, die namentlich bei einmaliger Untersuchung zu 
falscher Diagnose führen könnten. 

Am leichtesten sind alle entzündlichen Oedeme auszu¬ 
schließen, da sie durch die Charaktere der Entzündung und 
durch den Verlauf genügend differenzirt sind. Oefter reci¬ 
divirende en-tzündUche Oedeme kommen an einzelnen Stellen 
des Körj)ers (Gesicht, Extremitäten vor, so namentlich bei 

0 I. c. 

«) 1. c. 

’) Gszetta degli ospitali 1886, pag. 125. 
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Erysipel oder erysipelähnlicben Entzündungen der Nasen- und 
Wangenhaut, bei Bestehen von Ehagaden am Naseneingange 
und am Lippenroth; entzündliche O^eme von oft wechselnder 
Intensität sind über Periostitiden nicht selten, persistirende 
Stauungsödeme, wie sie bei Keuchhusten an den Lidern Vor¬ 
kommen und das bekannte Oedem der Lider bei Trachom etc. 
sind leicht auszuschließen. 

Mehr Aehnlichkeit besitzen die von Hermann Ries als 
persistirende Oedeme, von Lassab als stabiles Oedem be¬ 
schriebenen Formen, sind jedoch durch ihre entzündliche Grund¬ 
lage und ihre Dauer vom acuten Oedem leicht auseinander- 
zuhalten. Lassab’s stabiles Oedem ist übrigens nicht als eigene 
Krankheit anzusprechen, sondern stellt eine durch recidivirende 
Dermatitis hervorgerufene Pachydermie dar, ähnlich, wie wir 
sie so häufig an den Unterschenkeln nach wiederholter Derma¬ 
titis, Erysipel etc. auftreten sehen. 

Die Erytheme stellen sich — abgesehen von ihrer auf¬ 
fälligen Färbung — nur selten in einer Form dar, welche 
mit acutem umschriebenem Oedem Aehnlichkeit hat, doch sind 
derartige Oedeme als Theil- oder Begleiterscheinungen von 
Erythemen beobachtet worden, so z. B. bei Morb. Basedowii, 
bei Chininexanthem, Malaria, Purpura. 

Am schwierigsten zu trennen ist unsere Affection entschieden 
von der Urticaria, welcher sie jedenfalls nahe verwandt ist 

Bei der Urticaria kommen nicht selten an Hautpartien 
mit lockerem Subcutangewebe (Lider, Scrotum) pralle, ziemlich 
ausgedehnte Oedeme zu Stande, die mit unserem Krankheits¬ 
bilde Aehnlichkeit zeigen. Unter den von Milton beschriebenen 
Fällen sind auch derartige, disseminiite Urticaria-Ausbrüche 
begleitende Oedeme subsumirt (Riesenurticaria). Bei den als 
acutes umschriebenes Oedem bezeichneten Fällen ist aber von 
begleitender Urticariaeruption keine Rede. Ebenso fehlt das 
charakteristische Jucken der Quaddeln. Ueber die Möglichkeit 
einer Verwechslung mit Myxödem gilt dasselbe wie für das 
stabile Oedem. Außerdem fehlen bei unserer Krankheit die 
beim Myxödem charakteristischen Störungen derlntelligem^etc. 

Die Diagnose des acuten Schlei^autödems gegenüber 
entzündlichen Oedemen (Phlegmone etc.) dürfte wohl nur durch 
den Verlauf sichergestellt werden können. 

Ueber die Prognose des Uebels erlauben uns die bisherigen 
Beobachtungen keinen Schluß. Das Leben der Patienten ist 
zwar in keinem Falle ernstlich bedroht (wenn wir von der 
möglichen Erstickungsgefahr bei Larynxödem absehen). Dagegen 
läßt sich beim einzelnen Falle die Dauer der Gesammterk^- 
kung in keiner Weise beurtheilen, da kein Symptom, ja nicht 
einmal monateleinges Sistiren der Anfälle uns berechtigt, auf 
gcmzliches Erlöschen der Krankheit zu schließen. 

Die Bedeutung des Uebels fiir den Kranken unterliegt 
je nach dem Sitze der Oedeme und der Schwere der AUgemein- 
und Darmsymptome großen Schwankungen. 

Die Therapieversuche haben bisher noch keine 
Erfolge aufzuweisen. , 

Colchicum, Atropin, Ergotin, Arsen, Eisen, Jodkalium, 
Elektricität etc. sind erfolglos gegen die Wiederkehr der Oedem- 
eruptionen angewendet worden. (Schluß folgt.) 

Neue InetruRiente und Apparate. 

Die einfachste Methode 

zur 

Erzielung gleichgerichteter, galvanometrisch 
messbarer Inductionsströme. 

Von R.*A. Dr. Rudolf Lewandowaki, k. k. Professor. 

(Fortaetsung.*) 

Die zahlreichen, oft von onbemfener Seite ausgehenden und miß¬ 
verstandenen Bedürfnissen Rechnung tragenden, im Ganzen übrigens 
nichts Neues bietenden Abänderungen des ursprünglichen du Bois’schen 

Inaog.-Dizsertation, Berlin 1886. 

’*) „Berlin, klin. Wochenschr.“ 1887, pag, 262. 

*) T. Nr. 10. 


Induetionsapparates, dieauf der Wiener Elektrieitätsausstellung zu sehen 
waren, veranlaßten mich, in einem am 28. April 1884 im Wiener 
elektrotechnischen Vereine abgehaltenen nnd in der „Zeltsohrift für 
Elektrotechnik“ im Jahre 1885 publicirten Vortrage die Principieu 
für die Herstellung von Inductorien für ärztliche Zwecke gründlich 
auseinander zu setzen. In diesem Vortrage kam ich zu dem Schlüsse, 
die Aerzte möchten, den Beschlüssen des internationalen Congresses 
der Elektriker vom 20. und 21. September 1881 zu Paris ent- 
spreehend, zur approximativen Angabe der jeweilig benützten Stromes- 
intensitäten den bezüglichen Rollenabstand an einem Normal-Induc- 
tionsapparate angeben, d. h. an einem Apparate, der in allen 
seinen Dimensionen ganz genau nach dem Muster des im physio¬ 
logischen Laboratorium der Universität Berlin langjährig gebrauchten 
ursprünglichen du Bois-REVMONO’scben Sohlittenapparate ausgeführt 
wurde (welche Dimensionen daselbst genauestens mitgetheilt wurden). 

Allein vergleichende Untersuchungen mit Hilfe solcher genau 
übereinstimmend gefertigter Normal-Inductionsapparate ergaben kein 
völlig befriedigendes Resultat. Aus diesem Grunde überlegte ich, 
ob nicht nach Gleichrichtung der Indnotionsströme der 
Secundärspirale (die am ursprünglichen du Buis-REYHOND’scben 
Sehlittenapparat, wie erwähnt, Wechselströme sind) die jewoUig be¬ 
nützte Intensität sich mit Hilfe eines nach absolutem Stromstärke¬ 
maß geaichten, entsprechend empfindlichen Galvanometer in allgemein 
verständlicher nnd leicht oontrolirbarer Weise angeben ließe. 

Die Gleichrichtung der Inductionsströme kann in zwei¬ 
facher Weise angestrebt werden, und zwar: 1. mit Hilfe eines 
Commutators unter Ausnützung beider Ströme oder mit Hilfe 
eines Disjunctors (in welchem Falle jeweilig nur der Sohließungs- 
oder Oeffnungsstrom zur Anwendung gelangen würde). 

Commutatoren verschiedener Construotion, und zwar so¬ 
wohl rotirende, wie auch oscUIirende, werden bei der praktischen 
Verwerthang der galvanisohen Elektricität in der Heilkunde täglich 
benützt und standen rotirende Commutatoren einfachster Ansführang 
bei den Magneto-Inductionsapparaten (die dann gleichgerichtete In- 
dnctionsströme lieferten) in Anwendung. Um jedoch rotirende Com- 
mntatoren mit dem DU Bois’sehen Schlittenapparat zu vereinigen, 
wäre vor allem anderen ein eigener Motor (beispielsweise ein com- 
pUoirter Elektromotor mit separater Stromesquelle) von Nöthen, der 
den Apparat schon von vornherein für die Praxis ungeeignet machen 
würde. OscilUrende Commutatoren Ließen sieh mit dem Waonbb’ sehen 
Hammer vereinigen, erfordern dann aber statt eines Hebels drei 
Hebel mit sechs regulirbaren Contaoten, welcher Umstand allein, 
wenn auch diese Einrichtung (was nicht der Fall ist) mechanisch 
leicht ausführbar wäre, schon an und für sioh einen derartigen 
Apparat als für den praktischen Arzt völlig unbrauchbar er¬ 
scheinen läßt. Es führten auch in der That zahlreiche darauf ge¬ 
richtete Versuche und Experimente zu keinem praktischen Resultate. 

Disjunctoren stehen ebenfalls ln verschiedener Ausführung, 
nämlich sowohl rotirende, wie auch oscillirende seit Langem bei der 
Verwerthang der Elektricität in der HeUkunde im Gebrauch. Ro¬ 
tirende Disjunctoren (u. A. von Dove und Bubckhardt angegeben) 
sind für unseren Zweck wegen des zur Unterhaltung der Rotation 
erforderlichen eigenen Motors dem früher Gesagten zufolge nicht 
verwendbar; ein oscillirender Disjnnctor läßt sich jedoch leicht und 
bequem mit dem WAQNEB’schen Hammer oombiniren, aus welchem 
Grunde ich auch nach verschiedenartigen anderweitigen Versuchen 
und Experimenten sobließlich mein Augenmerk auf denselben richtete 
und ihn in zweifacher Ausführung zur Gieichriohtung der Wechsel¬ 
ströme der Secundärspirale des ursprünglichen DU Bois’soben 
Sehlitteninductoriums verwendete. 

Das Princlp eines solchen Disjunctors läßt sich am einfachsten 
an dem du Bois’schen Schlüssel erläntem: von zwei Polklemmen A 
nnd B gehen die Poldrähte, die den Strom beispielsweise zum 
menschliohen Körper leiten, ans; werden nun die beiden Polklemmen 
durch einen dicken Kupferdraht metallisch verbunden, so wird sich 
fast der ganze Strom durch diese Nebensohließung ergießen und 
durch den Schließungsbogen (menschlichen Körper) so gut wie kein 
Strom fließen. 

Dieses Princip wurde von den Physiologen seit jeher *ur 
Unterdrückung des Schließungs - Inductionsstromes der Secundär- 
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spirale verwendet, indem dieselben den Hebel des WAONEB’schen 
Hammers an seinem rflokwärtigen Ende, außerhalb der Spiralfeder 
verlängerten nnd an diese Verlängerung einen H-f^rmtgen Bügel 
anbraohten, dessen Schenkel nach abwärts in zwei untergestellte 
Queeksilbernäpfchen tauchten, von denen das eine mit dem einen, 
das andere mit dem zweiten Pole der Sectindärspirale in leitender 
Verbindung stand. So oft der WAONER’sche Hammer, dem Zuge 
der Spiralfeder folgend, mit seiner Contactschraube C in Berührung 
kam und den Strom schloß, tauchten auch die Schenkel des Dis- 
jnnctors in die Queeksilbernäpfchen nnd boten dem in dieser Phase 
entstehenden Schließungs-lnductionsstrom der Secnndärspirale einen 
kurzen metallischen Weg, in Folge dessen nur Oeffnungs-Indnctions- 
ströme der Secnndärspirale durch die Nutzleitung fließen konnten. 

Die einfachste Methode der Benützung des Wagner- 
sehen Hammers als Disjnnctor zur Unterdrückung der Schließungs¬ 
oder Oefinungsströme der Secundärspiralo habe ich in zwei Modifl- 
calionen angegeben, die in den folgenden schematischen Figuren 
zum Ansdrack gebracht sind. 



Ffg. 2 veranschanlicht die Verwendung eines solcheh oscillirenden 
Disjunctors in der Nebenschließung zur Unterdrückung der Schließungs- 
Inductionsströme der Secundärspirale. M ist der Hammerelektro¬ 
magnet, tt V der WAGNER’sche Hammer, H sein Anker und A der 
Ständer für seine Achse, die den Contaot zwischen der kleinen 
Abreißfeder f und der Contactschraube C herbeiftthrende Spiralfeder, 
I die Primärspirale, II die Secundärspirale , P und die Pol¬ 
klemmen für die Nutzleitung, e and d die Pole des Elementes. Der 
inducirende Hauptstrom kreist von e über ImAfCnghrt und d 
znm Elemente zurück; die Enden des Drahtes der Secundärspirale i 
und k sind mit den Polklemmen der Nutzleitung P und P, leitend ver¬ 
bunden. Ohne jede weitere Einrichtung würde der von diesen Polklemmen 
abgeleitete Inductionsstrom bekanntlich ein Wechselstrom sein; um hier 
den Schließungs-lnductionsstrom zu unterdrücken, habe ich unter dem 
freien Ende v des Hebels des WAGNER’schen Hammers u v einen 
Ständer B mit einer regulirbaren Platin-Contactspitze a angebracht, 
die Unterseite des Hebels v mit einem Platinplättehen versehen und 
diesen Ständer B mit dem einen Drahtende der Secundärspirale k in 
leitende Verbindung gesetzt, während ich von dem anderen Pole 
der Secnndärspirale i eine metallische Verbindung zum Gabelständer 
des WAGNEB’schen Hammers Ä führte. Die Contactschraube a wird, 
nachdem die Intermissionen des WAGNER’schen Hammers vorher 
durch entsprechende Spannung der Spiralfeder sp, sowie durch Ein¬ 
stellung der Contactschraube C regulirt worden sind, so weit nach 
aufwärts geschraubt, bis sie in der Buhelage des WAGNER’schen 
Hammers (d. h., wenn f mit C Contaot besitzt) das Platinplättchen 
an der Unterseite des Hebelendes v berührt. Ist dies geschehen, so 
circuliren zwischen den Polklemmen der Nutzleitung P und P, nur 
mehr Oefinungsströme, während die Schließongs-InductionsstrOmo der 
Secundärspirale sich von i über Ä v a B und h durch die Win¬ 
dungen der Secnndärspirale abgleicben. Schaltet man in die 
Nutzleitung zwischen P und P, ein hinreichend empfindliches Galvano¬ 
meter ein, schließt sodann diese Nutzleitung kurz, so wird man, so 
lange zwischen Ot nnd v kein Contaot hergestellt ist, somit in der 
Nutzleitung nur Wechselströme circuliren, keine Veränderung der 


Stellung der Magnetnadel wahrnehmen; nun schraube man die Stell- 
schraul^ a (gleich einer Mikrometersohraube) allmälig nach aufwärts 
und beobachte gleichzeitig das Galvanometer, so wird ein Ausschlag 
der Magnetnadel den hergestellten Contaot zwischen a und v sofort 
anzeigen; ein geringes Vor- oder Zurückdrehen der Schraube a wird 
leicht nach der größten Ablenkung der Magnetnadel die richtige 
Einstellung beurtheilen lassen. (Der Arzt hat somit diese Schraube 
gerade so wie die Mikrometerschraube am Mikroskope zur feinen 
Einstellung zu benützen nnd wird dieselbe hier gerade so wie dort 
— unter Controle der größten Ablenkung der Magnetnadel — nacli 
Bedarf um Bruebtheile eines Schraubenganges nach rechts oder links 
drehen.) 

Ganz dieselbe Einrichtung läßt sich auch zur Unterdrückung 
der Oefinungsströme, somit zur Ausnützung der Schließungs-Induc- 
tionsströme der Secundärspirale verwerthen, wenn man die Brücke 
A V a B nicht in die Nebensohließung von i P und k /*,, sondern 
in die Hauptscfaließung zwischen i und k, beziehungsweise 7’ und P, 
ehibezieht. Wie dies auszuführen sei, ist in der schematischeu Fig. H 



Fig. 3. 


VdtllisohauUoht. Die Polklemme P der Nutzleitung (der Inductions- 
ströme der Secundärspirale) wird mit dem Ständer A des Wagnkb- 
seben Hammers und der Contactständer B mit dem Anfänge der 
Drahtwindungen der Secundärspirale i leitend verbunden, während 
das Ende besagter Drahtwindungen k direct zur zweiten Polklemme 
dOT Nutzleitung P^ geführt wird. Der Schließungs-lnductionsstrom 
der Secnndärspirale ergießt sich bei dieser Schaltung von i über 
B a V A P durch den Schließungsbogen und kehrt Ober P, und 
k zur Secundärspirale zurück; wird jedoch der Anker H des 
WAONER’schen Hammers u v vom Elektromagnete M angezogen, 
und hierdurch der inducirende Strom des Elementes unterbrochen, 
so findet mit der Lösung des Contactes zwischen f und ö zugleich 
auch die Unterbrechung zwischen v und a, somit die Unterbrechung 
der Nutzleitung statt, in welcher somit kein Oeffnungsstrom circuliren 
kann. Da die Unterbrechung beider Contacte ganz isochron statt- 
flndet, ist die Aufgabe, in der Nutzleitung blos Schließungsströme 
circuliren zu lassen, ebenfalls auf die möglichst einfachste Art gelöst. 

(Fortaotznng folgt.) 


Literarische Anzeigen. 

Studien über Aetiolog^e und Pathogenese der spon¬ 
tanen Hirnblutungen. Von Dr. Leopold Löwenfeld in 

München. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 

ÄQgezeigt von Dr. Heinrich Welss in Wien. 

Man war darüber längst einig, daß spontane Hirnblutungen 
im engeren Sinne stets mit Erkrankungen der Gehimgefäße einher¬ 
gehen. Bezüglich der Art dieser Erkrankung, sowie ob eine Hämor- 
rbagie nur durch Bersten von Miliaraneurysmen zu Stande komme, 
endlich welche Geiäßveränderungen dem Entstehen von Miliar¬ 
aneurysmen voranzugehen pflegen, darüber gingen die Meinungen 
sehr auseinander. Die entfernteren Factoren, welche die fraglichen 
Veränderungen in den Gehimgeiäßen begünstigen oder herbeiführen, 
wurden wenig oder gar nicht beachtet. Um nun einigermaßen eine 
Klärung des Sachverhaltes herbeizuführen, untersuchte Verf. den 


Digitized by 


Googl 














403 


1888. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 12. 


404 


intracerebralcn Gef^ßapparat an etwa 90 Gehirnen. Von diesen 
waren 11 mit Krweichnngsherden und 17 Fälle von spontaner 
Hirnblutung im engeren Sinne. Die Untersuchungen wurden im 
Münchener pathologischen Institute ausgeführt. Nach dem Vorgänge 
Obkrsteiner’s wurden zumeist frische Präparate benützt, indeß 
wurden auch gehärteten Gehimstücken theils durch die üblichen 
Schnittmethoden, theils durch Zerzupfung Präparate entnommen. Von 
den hiebei gewonnenen beachtenswerthen Details wollen wir nur die 
interessanten Beobachtungen beim atheromatösen Processe der Hirn* 
gcfäße, sowie die Bemerkungen über eine Degenerationsform der¬ 
selben, welche von Obebsteinkk als Pseudohypertrophie, vom Verf. 
als granulöse Degeneration bezeichnet wird und häufig in (10 von 
17) apopicctischen Gehirnen vorkommt, hervorheben. 

Bei der Untersuchung der Structurverhältnisse und Entstehungs¬ 
weise der miliaren und dissecirenden Aneurysmen in apoplectischen 
Gehirnen lenkt Verf. auf eine Art der Ausbauchung des Gefäßrohres 
hin, die bisher nur wenig beachtet und die er diffuse Ectasie nennt. 
Zur Entstehung von Miliaraneurysmen führen entweder eine locale Blut¬ 
drucksteigerung oder, was hänfiger der Fall ist, eine locale Gefäß¬ 
wandverengerung, welche eine Resistenzvermindung im Gefolge hat. 
Die Gefäßerkrankung, welche sich jedesmal Über das Gebiet des 
Miliaranenrysma hinauserstreckt, muß nicht ihren Sitz ausschließlich in 
der Muscularis uud auch nicht in der Intima allein haben, keineswegs 
dürfte aber Atheromatose dieser eine Ursache der Bildung von Miliar¬ 
aneurysmen abgeben. Wo anscheinend die TextnrverhäUoisse der 
Wandungen in Miliaraneurysmen keine Veränderung zeigen, sind wir 
vielleicht nur bisher nicht in der Lage, dieselben naohzuweisen, oder 
wir müssen sie als eine Folge vasomotorisclier Störung anspreeben. In 
Hinsicht des Ausgangspunktes der spontanen Hirnblutung im engeren 
Sinne nehmen die Miliaraneurysmen keine Sonderstellung ein, viel¬ 
mehr könne einfache Atrophie, die fettige und die granulöse De¬ 
generation, oft auch Atheromatose in gleicher Weise die Arterien in 
jenen Zustand versetzen, der als Vorbedingung für das Statthaben 
einer Ruptur erachtet werden muß. Gelegentlich dürfte es auch zu 
einer Venenruptur kommen. 

Die entfernteren Ursachen, welche zu Gehirnblutungen führen, 
behandelt Verf. in der zweiten Hälfte seiner Brochure in Abschnitt 
V—XI in sehr erschöpfender Weise. Zum Theile sind dieselben in 
der Veränderung der ßlutmasse begründet oder in mechanischer 
W^eise durch Vorgänge im Circulationsapparate herbeigeführt, theil- 
weise sind es nervöse Einflüsse, welche die Alteration an den Gehirn¬ 
gefäßen der Apopleotiker zu Stande bringen. Aber auch die an¬ 
geborene hereditäre Disposition ist nicht von der Hand zu weisen, 
zumal Verf. in einer sehr ausführlichen Tabelle über Gehirngefäß¬ 
messungen die erheblichen Schwankungen in der Entwicklung der 
Gehirngefäße nachweist. 

Referate. 

Dr. Luc: üeber Ozaena der Trachea. 

Es ist allgemein bekannt, daß, wenn man bei einem an Ozaena 
leidenden Individuum die Nasenhöhlen reinigt, der schlechte Geruch 
aus der Nase schwindet und erst dann wiederkehrt, wenn neue 
Krusten sieh bilden. Verf. bat aber Fälle beobachtet, wo dies nicht 

F euilleton. 

Medicamentöse Fernwirkung. 

Der Jahresversammlung derÄssoeiation fran^^aise pour l’avancement 
des Sciences vom Jahre 1885 machten Boubrd und Bürot, Professoren 
an der medicinischeu Schule in Rochefort, die Mittheilung, daß 
gewisse modieamentöse oder toxische Substanzen, in eine Entfernung 
von 8—10 Cm. von einem hypnotisirten Individuum gebracht, ini 
Stande sind, gewisse, ihren specifisebeu Eigenschaften entsprechende 
Reactionen hervorzurufen. Diese etwas märchenhaft kliugenden An¬ 
gaben stießen selbstverständlich auf begründete Zweifel und wären 
vielleicht der Vergessenheit anheimgefallen, wenn cs nicht Herrn Luys 
eingefallen wäre, die Versuche von Boürru und Bürot zu controliren. 
Die Leser der „Wiener Med. Presse“ haben bereits aus einer directen 


zutraf, sondern bei welchen unmittelbar nach gründlicher Reinigung 
der Nase noch immer ein fötider Geruch bestand. Es handelt 
sich in solchen Fällen um eine bis nun noch nicht beschriebene Er¬ 
krankung der Trachea, die ganz analog jener in der Nase ist, und 
die Verf. mit dem Namen Tracheal-Ozaena belegt. Der Proeeß in 
der Trachea scheint sich secundär in Folge der primären Erkrankung 
der Nase zu entwickeln, wenigstens trifft das für die vom Verf. in 
Nr. 3 des „Archives de laryogologie“ beschriebenen drei Fälle zu; aber 
die einmal bestehende seoundäre Erkrankung ist ganz unabhängig 
von dem primären Proeeß in der Nase, dieser kann sich bedeutend 
bessern, ohne daß jene irgend eine Aenderung aufweist. 

Das Hauptsymptom der Tracheal-Ozaena ist die Expectoration 
fötider Sputa, die bezüglich dos Geruches, der Consistenz und der 
Farbe ganz analog sind den Produoten der Nasensecretion bei Ozaena 
der Nase, ln allen vom Verf. beobachteten Fällen hat diese Ex¬ 
pectoration ausschließlich oder hauptsächlich des Morgens stattge- 
funden. Eine der Haupteigensebafteu der Sputa ist ihre Zähigkeit 
und die Tendenz, den Trachealwänden anzuhaften, daselbst einzu¬ 
trocknen uud Krusten zu bilden. Bei der Untersuchung mit dem 
Kehlkopfspiegel sieht man bei tiefer Inspiration der Tracbealwand 
anhaftende isolirte oder confluirende gelblich-grünliche Krnsten und 
dazwischen die rothe, entzündete Schleimhaut der Trachea. 

Die Diagnose dieser Erkrankung läßt sich ans folgenden Merk¬ 
malen stellen: 1. besteht der fötide Geruch auch nach gründlicher 
Ausspülung der Nasen-Racbenhöble; 2. hat die durch den Mund 
exspirirte Luft denselben schlechten Geruch, wie die durch die Nase 
ausgeathmete; 3. die fötiden Sputa; 4. die der Tracbealwand anhaf¬ 
tenden Krusten. 

Auf welche Weise die Ozaena der Trachea zu Staude kommt, 
konnte Verf. nicht feststellen; auch war es ihm nicht möglich, dar¬ 
über Änfschluß zu erhalten, ob der Entstehung der Tracheal-Ozaena 
eine einfache TracheTtis vorausgebt, welche die vom Epithel ent¬ 
blößte Schleimhaut für die Ansiedlung der aus der Nase stammenden 
Keime geeignet macht. Das Freibleiben des Kehlkopfes findet seine 
Erklärung in der außerordentlichen Reflexerregbarkeit der Kehlkopf- 
sobleimhant und in der continuirlicben Bewegung des Kehlkopfes, 
hauptsächlich bei der Phonation. Die Trachea hingegen mit ihren 
rigiden W’änden und großen Dimensionen ihres Lumens bietet be¬ 
züglich der Pathogenese eine gewisse Analogie mit den geräumigen 
Nasenhöhlen der an Rhinitis atrophica leidenden Individuen. Ein 
Verbindungsglied zwischen der Ozaena der Nase und der der Trachea 
findet Verf. ferner in dem Befunde von den von Löwenbesg bei 
der Stinknase constatirten Diplococcen. 

Sieb selbst überlassen zeigt die Krankheit gar keine Tendenz 
zur Heilung. Die Behandlung ist eine ziemlich langwierige; die 
Indieationen bestehen — wie bei der Ozaena der Nase — in Be¬ 
günstigung der Abstoßung der Krusten und in der Einwirkung auf 
die Schleimhaut, welche die Quelle der krankhaften Secretion ist. 
Verf. hat mit gutem Erfolge Thymol-Inhalationen (4o >(,) vornehmen 
lassen. Durch die lohalation werden die Krusten erweicht und 
durch Husteustöße entfernt; nach der Inhalation hat die exspirirte 
Luft keinen Geruch, doch treten die Krusten wieder auf und die 
Behandlung muß daher lange fortgesetzt werden. Man könnte auch 
antiseptische Pulver einblasen oder Balsamiea innerlich verabreichen. 


Mittheilung aus Paris (siehe Nr. 37,1887 der „W’iener Med. Presse“) 
Kenntniß von den V^ersuchen Luvs’; doch fehlten damals genauere 
Angaben über die Details der Versuche, die in dem uns vor¬ 
liegenden 103 Seiten starken Buche ') ausführlich besprochen sind. 

Luys erörtert zunächst die technische Anordnung der Versuche. 
Der zu Untersuchende befindet sieh in einem ruhigen, wenig be¬ 
leuchteten Raume, vou welchem jedes störende Moment (Glooken- 
geläuto, Uhrticken, Sonnenstrahlen etc.) abgehalten werden. Nachdem 
mau sich über den physischen Zustand des Objectes informirt hat, 
wird dasselbe in einem breiten, gut gepolsterten Fauteuil bypnotisirt. 
Die zu untersuchenden Substanzen werden in Glasröhren gegeben, 

') Les ömotion» chez les snjets en etet d’hypnotiame. Ktades de Psycho¬ 
logie experimentale faites ä l'aide de substances medicaoientenses oa toxiqnes, 
par J. Luys, Meinbre de l’Acadcmie de medecine, m6decin de l’hopital de la 
Charite. Paris, 1887, J. B. Baill^re et fils. 
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von denen jede eine Nnnimer trägt; dieselbe Nummer ist in ein 
Register mit dem Namen der betreffenden Substanz eingetragen. 
Die Röbrchen werden aus einer dem Blicke der Versuchsperson ent¬ 
zogenen Kiste erst im Momente der Anwendung entnommen und im 
Stadium der Lethargie der Versuchsperson in aller Stille auf die 
rechte oder linke Seite des Nackens oder in eine Entfernung von 
8—10 Cm. von demselben gebracht und die dadurch hervorge¬ 
rufenen Erscheinungen notirt. 

Bei dieser Versucbsanordnnng gelingt es, nachzuweisen, daß 
medicamontOse Substanzen auf eine gewisse Entfernung auf hypno- 
tisirte Individuen einzuwirken vermögen. Die auf diese Weise her- 
vorgerufenen Reactionen sind entweder stille oder gesprächige. Im 
ersten Falle wickeln sieh alle Emotionen still ab, das Veirsuchs- 
Individuum agirt, wie ein Automat, nur die Augen sind offen und 
der Gesicbtsansdruck allein läßt einen Schluß auf die Gehirnthätigkeit 
ziehen. In diesem Sinne wirken Morphium, Valeriana, Strychnin, 
SparteTn, Bromkalium etc. Im zweiten Falle tritt die Versuchsperson 
in Verkehr mit der Umgebung, sie hört, spricht, antwortet, ohne 
im Stande zu sein, auf sie einwirkende Eindrücke aufznnehmen und 
zu behalten, ln diesem Sinne wirken Cafö, Haschisch, Alkoholioa etc. 

In manchen Fällen stellen sich die Erscheinungen sofort nach 
der Annäherung des Röhrchens ein, ein anderes Mal cumulirt sieh 
die Wirkung der Substanz und bricht auf einmal aus. Die Erschei¬ 
nungen sind verschieden, je nachdem man das Röhrchen auf die 
rechte oder linke Seite bringt. Bringt man z. B. Morph, mur. an 
die linke Seite des Nackens, so zeigt das Gesicht den Ausdruck 
des Schreckens, die Versuchsperson wird stark geschüttelt, der Kopf 
ist nach links geneigt, der ganze Körper ist gestreckt, die Hände 
und Arme sind steif. Wird der Contact fortgesetzt, so nimmt die Ver¬ 
suchsperson eine Webrstellung ein, das Gesicht zeigt den Ausdruck 
des Zornes, der rechte Arm nimmt eine Stellung ein, als ob er 
einen Faustschlag versetzen wollte, die Augen haben einen drohenden 
Ausdruck, der linke Arm ist oontractnrirt. Bringt man in diesem 
Stadium das Röhrchen mit dem Morphium hinter das rechte Ohr, 
so ändert sich das Bild mit einem Schlage, sofort nimmt die Physio¬ 
gnomie einen ruhigen Ausdruck an, die Versuchsperson sitzt bequem 
und ruhig in ihrem Fauteuil, die Arme gesenkt, scheinbar in bestem 
Wohlbefinden. 

Setzt man in dieser Stellung den Versuch fort, tritt die 

sedative Wirkung des Morphiums noch mehr hervor, die Versuchs¬ 
person schließt die Augen und schläft ein. 

Strychnin, sulfur. auf die linke Seite applioirt, ruft sofort 
heftige bmderseitige Contracturen mit heftigen beiderseitigen Zuckungen, 
Steifheit der Glieder und Schwellung der Schilddrüse hervor. Setzt 
man das Röhrchen mit Strychnin auf die rechte Seite, so tritt eine 
heitere Stimmung ein, die bis zur extremen Fröhlichkeit geht. 

Alkoholica erzeugen, wie beim gesunden Menscheu, einen 
regelrechten Rausch. Entfernt man das Röbrchen, so hört der 

Rauschzustand auf und nach 8—10 Minuten erwacht das Individuum, 
ohne die geringste Erinnerung an das Geschehene. Während alle 
bis nun erwähnten Erscheinungen still vor sich gehen, gibt es eine 
Reihe von Substanzen, welche ein ganz anderes Bild erzeugen. So 
wirkt z. B. Haschisch Freude erregend. Das Individuum wird lustig, 
erhebt sich, trägt irgend eine Theaterscene vor, oder singt mit einem 
natürlichen Ausdrucke und mit Sentimentalität. Auf andere Sub¬ 
stanzen führt das Individuum Raub-, Mord-, Verfolgungs-, Begräbniß- 
scenen etc. auf. Alle erwähnten Erscheinungen hören mit einem 
Schlage auf, sobald die einwirkende Substanz entfernt wird. Be¬ 
merkenswerth ist die Angabe Luts’, daß er immer bei demselben 

Individuum mit denselben Substanzen dieselbe Wirkung erzielt hat. 

Ebenso wunderbar wie die bis nun beschriebenen Erschei¬ 
nungen ist das Auftreten der Symptome eines Morb. Basedowii 
(Exophthalmus, Schwellung der Schilddrüse, Zunahme des Halsum¬ 
fanges um 8 Cm., Cyanose des Gesichtes) durch Application von 
01. Thymi auf die Gegend der Schilddrüse oder das Erregen von 
Nausea und Erbrechen durch Ipecacuanha, das Herbeiführen von 
Stuhlentleerung durch Laxantia etc. etc. Wir würden den Rahmen 
dieser Rubrik überschreiten, wollten wir alle Versuche, die Luvs mit 
54 verschiedenen Substanzen angestellt hat und deren Resultate 


zum Tbeile ans den dem Buche boigegebenen 28 Photographien 
ersichtlich sind, wiedergeben. 

Wir gehen auch nicht weiter ein auf die Deutungen, welche 
Luts von diesen Erscheinungen gibt,, weil sie — selbst wenn die 
Richtigkeit seiner Angaben außer Zweifel stünde — ja doch nur 
auf sehr schwachen Füßen stehen. Bei aller Hochachtung vor den 
meisten wissenschaftlichen Leistungen Luvs’ können wir die Be¬ 
merkung nicht unterdrücken, daß uns diese Angaben, die für die 
Therapie, wie für die gerichtliche Medioin von gleicher einschneidender 
Bedeutung sind, nicht recht glaublich erscheinen, nicht allein, weil 
sie mit allen unseren bisherigen Anschauungen über die Wirkung 
chemischer Substanzen in Widerspruch stehen, sondern weil uns 
Herr Luts trotz der detaillirten Mittheilung seiner Versuche doch 
nicht von der Richtigkeit seiner Angaben zu überzeugen ver¬ 
mochte, Wer die dem Buche boigegebenen Photographien aufmerksam 
durchmustert, kann sich nicht verhehlen, daß manche Bilder, die 
durch ganz verschiedene und verschieden wirkende Substanzen her- 
vorgemfen wurden, fast identisch sind. Was aber am schwersten in’s 
Gewicht fällt, ist die Thatsache, daß die meisten Versuche (mit 
Ausnahme dreier) sich auf ein und dieselbe Person beziehen. Noch 
mehr werden aber unsere Zweifel erhöht, wenn wir von Luts selbst 
die Biographie dieser Person vernehmen: E., 20 Jahre alt, bat im 
Alter von 11 Jahren zum ersten Male menstruirt und mit 13 Jahren 
die ersten Anfälle von Hystero-Epilepsie bekommen. Seit dieser 
Zeit ist sie ein Stammgast der Salpitriöre, woselbst sie häufig hypno- 
tisirt wurde, und war ein zu diesem Zwecke sehr geeignetes Object. 
Ihren geistigen Zustand beschreibt Luts folgendermaßen; „Sie 
besitzt jene praktische Intelligenz, die man oft bei jungen Leuten 
und speciell bei jenen Pariser Individuen findet, die seit ihrer Kindheit 
sich selbst überlassen sind und ihren Lebensunterhalt da und dort 
suchen müssen. Sie ist lustig, lebhaft und hilfsbereit für ihre 
Kameradinnen, Ihre außerordentlich nervöse Natur hat 
ihr eine frühzeitige Erfahrung über das Leben ein¬ 
getragen, Sie war Buchdruckerin, Tänzerin, Sängerin. Sehr 
neugierig, verfolgt sie mit Vorliebe alle Fragen der Gegenwart und 
bringt ihre Mußestunden gerne im Gerichtssaale zu.“ 

Wir begnügen uns heute mit diesen Bemerkungen und warten 
mit Spannung auf das Urtheil der von der Pariser Acad^mie de 
m6deoine eingesetzten Commission zur Prüfung dieser Frage.*) R. 


Kleine Mitthellungen. 

— Dr.ROESEN empfiehlt in Nr. 9 der „Münch, med. Wochenschr.“ 
folgende Behandlung abnormer Gebilde der Epidermis, der 
Schwielen und Hühneraugen, sowie der Warzen , die er auf der 

Klinik von Nussbaum vielfach erprobt hat: Das zu entfernende 
Gebilde wird mit einer aseptischen Lösung (Bor oder Salicyl) etwas 
befeuchtet, dann mit einer ziemlich dicken (0*4—0*5 Cm.) Lage 
reiner, krystallinisoher Salieylsäure bedeckt; darauf gibt man als 
reizlosestes Verbandmittel feuchten Borlint, vierfach zusammengelegt, 
darüber ein gut deckendes Stück Guttapercha, so daß das Object 
nach allen Seiten gehörig abgesehlossen ist, und verbindet. Dieser 
Verband bleibt bei nicht zu dicken Hühneraugen, Schwielen, nicht 
zu großen Warzen nur 5 Tage liegen. Man findet nach Abnahme 
desselben das (Gebilde etwas geschrumpft und vollständig von seiner 
Unterlage abgehoben, darunter aber eine ganz unverletzte, nicht 
etwa angeätzte, feine Haut, die nirgends auch nur eine Spur von 
Blutung zeigt. Wenn das Gebilde eine besondere Dicke hat, wie 
man dies an Fußsohlen öfters siebt, so ist es nöthig, entweder den 
Verband liegen zu lassen oder denselben nach 5 Tagen zu erneuern. 
Der Werth der Verbindung der Salieylsäure in Substanz mit dem 
feuchten Verbände liegt in Folgendem: 1. ist die zur Ent¬ 
fernung erforderliche Zeit, 5 Tage, sehr kurz, 2. ist die Ablösung 
der Wucherung von ihrem Boden eine gründliche und geschieht 

*) In der Sitzung der Academie de mSdecine vom 6. März d. ,1. hat 
DujABOtN-BEAUMETz iDi Namen der Commission erkliirt, daß die von L. ange¬ 
gebenen, aber auch von der Commission constatirten Efl'ecte der specitischen 
Natur der versuchten Substanzen nicht entsprochen, daher therapeutisch und 
forensisch nicht zn herücksichtigen sind (bmir compfe). — Wir kommen dem¬ 
nächst ansfnhrlich auf diesen Gegenstand zurück., Die Red. 
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ohne eine Schädigung desselben oder seiner Umgebung; 3. man 
ist durch sie im Staude, die Salicylsäure auch zur Entfernung von 
Wucherungen des Papillarkörpers, der Warzen, zu verwenden. 

— Gestützt auf die antiseptische Wirkung, die angeblich das 
innerlich genommene CocaTn entfaltet, hat Luton in Keims das 
CocsTn bei Variola mit Erfolg augewendet. Die von Luton in 
Nr. 4 der „Rev. g6n. de elin. et de th§r.“ veröflentüchten Resultate 
sind folgende: 1. Das CooaYa, im Boginue der Krankheit verab¬ 
reicht, setzt die Temperatur bedeutend herab (von 40‘5® auf 37° 
in 24 Stunden). 2. Parallel mit dem Abfall der Temperatur wird 
die Eruption aufgehalten und macht keine Fortschritte mehr. 3, Im 
Eruptionsstadium verabreicht, ist das CocaYn geradezu ein Abortiv¬ 
mittel. Die Pusteln vertrocknen und verhärten. 4. Hört man mit 
der Verabreichung des CocaYns in diesem Stadium auf, so nimmt 
die Krankheit wieder ihren normalen Verlauf, die Temperatur steigt 
wieder an und die Eruption nimmt ihren gewöhnlichen Verlauf. 
5. Die Behandlung besteht in suboutanen Injeotionen von 25 Milli¬ 
gramm einer 20proc. Lösung, 3—4mal täglich, und in der inner¬ 
lichen Verabreichung folgender Lösung : 

Rp. CocaYn. muriat.0'25 

Mist, gummös.125*00 

MDS. Eßlöffelweise für einen Tag zu nehmen. 

— In der letzten Sitzung der 8ocl6t6 de biologie berichtete 
Redard über einige gelungene Fälle von Transplantation VOn 
Hühnerhaut zur Deckung von Hautdefecten am Menschen; in 
einigen Fällen von ausgedehnten Wunden erzielte Rbdabd mit 
Hilfe dieser Methode eine rasche Regeneration. Speciell erwähnt 
er eines Falles von ausgedehnter Verbrennung fast der ganzen 
Schädelbaut bei einem zweijährigen Kinde, die vor 8 Monaten 
stattgefunden hatte. Es erfolgte seit dieser Zeit gar keine Ueber- 
häutung und die sehr starke Eiterung schwächte das Kind und be¬ 
drohte sein Leben. Nachdem eine Transplantation von Froscbhaut 
mißlang, wurde eine solche mit Hühnerhaut vorgenommen und nach 
zwei Monate konnte man eine Regeneration der Haut in einer Aus¬ 
dehnung von 7 Cm. im sagittalen und 8 Cm. im transversalen Durch¬ 
messer des Schädels wabmehmen. Aehnlich waren die Erfolge in 
anderen Fällen, so daß Redard sich zu dem Ausspruche berechtigt 
fühlt, daß die Transplantation der Hühnerhaut jeder anderen vor- 
ziiziehen ist. Diese Haut ist dehnbar, fein, gefäßhaltig, sie legt 
sieh jeder Fläche gut au, adhärirt, ohne resorbirt zu werden 
und bildet gut haftende Epidermisinseln, die in weiterer Fortent¬ 
wicklung ein zartes, vom Narbengewebe verschiedenes Gewebe 
liefern. Das Verfahren ist sehr einfach : Die Haut wird von den 
Flügeln der Hühner genommen, sie muß frei vom Unterhautzell¬ 
gewebe und vom Fett sein. Die durchsichtigen, —1 Cm. großen 
Läppchen haften sehr leicht und bedürfen deshalb keiner Nabt; die 
Wunde muß selbstverständlich aseptisch sein und der Verband mit 
außerordentlicher Sorgfalt angelegt werden. 

— Bei hartnäckigen Fällen von PrurltuS VUlvau empfiehlt 
Vrrriku in „Gaz, de Gynecol.“ folgende Mischung: 


Acid. carbol. solut. . . . 

. 0*5 

Morphii acet. 

. 0*4 

Aeid. hydroehlor. dilut. . . 

. 3*0 

Glycerin. 

. 10*0 

Aq. destill. 

. 120-0 

S. Aeußerlich. 



In diese Flüssigkeit wird ein Schwamm oder Wattebausch ge¬ 
taucht und damit die juckende Stelle abgewaschen, oder derselbe 
wird ausgedrüekt und an die affieirten Theile gebracht. — Gegen 
dasselbe Leiden hat Campe, wie er im „Ccntralbl. f. Chir.“ be¬ 
richtet, den galvanischen Strom mit überraschendem Erfolge 
angewendet. 

— Als Pulvis llthontripticus empfiehlt Druitt im „Journ. 
de m6d.“ 3raal täglich ein Pulver, aus 

Borac. pulv.1*0 

Natr. bicarb. 

Kal. nitric. ää.0*5 

bestehend, einzunehmen. 

— Casrlli beschreibt in „Gaz. med. de Paris“ einen Fall 

von Exstirpation des Larynx, des Pharynx, des Zungengrundes 


und sämmtllcher Weichtheile des Gaumens nebst beiden Ton¬ 
sillen bei einem ISjährigen Mädchen, welches an den genannten 
Stellen ein Epitheliom bei Mangel jeder Drüsenscfawellung hatte. 
Die Ernährung war derart gestört, daß die Kranke, um etwas hin¬ 
unter zu bringen, mit den Händen die Nasenlöcher zudrtteken mußte, 
da sonst alle Nahrung durch die Nase berauskam. Casblli machte 
zuerst die Tracheotomie, um den Eintritt von Blut in die Trachea 
zu hindern, schnitt hierauf mit dem Galvanocauter die Haut in der 
Medianlinie des Halses ein, legte den Kehlkopf bloß und esstirpirte 
ihn mittelst der galvanocaustischen Schlinge. In derselben Weise 
wurde auch der Pharynx bis in die Höbe der Mandeln entfernt. 
Nun wurde das Zungenbein gespalten, die Zungenbasis, sowie beide 
Mandeln und sämmtliche Weichtheile des Gaumens exstirpirt. Hier¬ 
auf wurde eine tiefe Nabt der Zungenbeinmuskeln angelegt, eine 
Oesophagussonde eingeführt und die Hautwunde vernäht. Während 
der dreistündigen Operation verlor die Kranke, Dank der Operation 
mittelst des Galvanocauters, sehr wenig Blut. Sofort nach der 
Operation konnte die Patientin die Zunge mit Leichtigkeit vor¬ 
strecken. Nach einem Monat war die Kranke vollständig gehellt 
und konnte flüssige und halbfeste Speisen wie im normalen Zustande, 
einige Tage später sogar feste Speisen schlucken. Zwei Monate 
nach der Operation ernährte sich die Kranke bereits ohne Sonde. 
Das Zustandekommen der Schlingfilhigkeit erklärt Caselli folgender¬ 
maßen : Wenn man die Zunge der Patientin vorzieht, bemerkt man 
entsprechend der Basis der Zunge eine Art schiefen Canals, durch 
den man in einen membranösen trichterförmigen Scblanoh mit dem 
Finger geräth, welcher nichts anderes als der Ösophagus ist. Hielt 
man den Finger an der Stelle fest und ließ die Zunge zurückziehen, 
so bemerkte man, daß der erwähnte Canal sich derart der Mündung 
des Oesophagus näherte, daß eine Continuität zwischen diesen beiden 
Theilen bestand. Es ist dies dadurch zu Stande gekommen, daß 
einerseits der Oesophagus während der Operation mit Hilfe von 
Fäden nach oben gezogen w’urde und sich daher höher fisirt 
hatte und andererseits ein Zug sämmtlicher Weichtheile des Halses 
durch das Narbengewebe stattgefunden hat. Die Patientin kann 
ferner mittelst eines ihr von Caselli gegebenen Apparates auch 
ziemlich verständlich sprechen. 


Verhandlungen ftrztllcher Vereine. 

Balneologen-Congress in Berlin. 

Zehnte öffentliche Versamiiilnng der balneologisehen Seetion 
der Gesellschaft fßr Hellkande zn Berlin am 10« H&rz 

(OrigiDal-BericIit der „Wiener Medizinischen Presse”.) 

I. 

Auch in diesem Jahre waren die Badeärzte außerordentlich 
zahlreich aus den verschiedensten Curorten Deutschlands und Oester¬ 
reichs herbeigeeilt, um auf dem zehnten balneologisehen Cougresse 
ihre Erfahrungen auszutauscheu. Die Verhandlungen wurden indeß 
durch den schweren Trauerfall, der das deutsche Reich betroffen, 
auf das Allernotbwendigate beschränkt. 

Mit bewegten Worten eröffnete der Vorsitzende, Prof. Dr. 
Liebreich , die Versammlung, um der tiefen Trauer Ausdruck 
geben, welche jedes deutsche Herz empflude. Gerade die Baineologen 
seien dem Kaiser Wilhelm zu besonderem Danke verpflichtet, 
denn unter ihm sei die Einigung des deutschen Reiches und damit 
auch eine Verbrüderung unter den deutschen Aerzten zn Stande gC' 
kommen und diese habe auch im balneologisehen Congreß ihren Aus¬ 
druck gefunden. Der Stand der Badeärzte habe sich dadurch ge¬ 
hoben und sei auf den Standpunkt medicinischer Forsobung getreten- 
Der Trauer der Balncologen könne kein besserer Ausdruck als durch 
den Schloß des Cougresses gegeben werden. 

In der am Abend des 10. März abgehalteoeu freien Vereinigung 
wurden sodann nur die von den auswärtigen Mitgliedern angemeldeten 
Vorträge gehalten. Das erste Thema erörterte 
Dr. Schott (Nauheim): Zur Pathologie und Therapie der Angina 
pectoris. 

Redner macht zunächst auf die vielen Unklarheiten auftnerksain» 
weiche über das Wesen uud die Grundursachen der Stcnocardic 
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herrsobea, indem von einer Seite mehr der Sitz, von anderer mehr 
der Symptomenoomplex und die Aetiologie hervorgehoben werden. 
Er schildert sodann den typischen Verlauf und betont, daß das 
Wesentliche ein Schmerz sei, welcher in der Gegend des Sternums 
und der obersten Intercostalrflume auftrete und von hier nach ver¬ 
schiedenen Richtungen, den Schaltern, Armen, Hinterkopf, Über die 
ganze Brust, in den Leib bis nach den Unterextremitäten ansstrahle. 
Atbemnoth stellt sich zwar sehr häufig dabei ein , allein dieselbe 
fehlt auch in manchen Fällen; meist können die Patienten sogar 
recht tief ein- und ausathmen. Ferner sei die große, auf dem Ge¬ 
siebte der Kranken ausgeprägte Aengstlichkeit sehr bemerkenswerth; 
dabei sei die Haut meist blaß und von kaltem Schweiß bedeckt. 
Nicht selten hört man über die ganze Brost verbreitetes Rasseln 
und es wird dabei ein schaumig-blutiges Sputum ansgeworfen, ln 
einzelnen Fällen (von Redner nur einmal beobachtet) ist Pulsverlang- 
samnug vorhanden, meist jedoch besteht beschleunigte Pulsfrequenz 
und Arhythmie. Die Patienten werden oft plötzlich von Anfällen 
überrascht, meist aber sind Ursachen, wie Muskelansti'engung, Kälte etc., 
vorhanden, welche den Anfall hervorrufen. Anderweitige Ursachen 
der Stenocardie sind Alkohol- , Theo- und Kaffeemißbraueh, über¬ 
mäßiges Tabakranchen, starke Gemflthsbewegungen etc. Auch die 
Erblichkeit spielt sowohl bei der acuten wie bei der obronisohen 
Foim der Angina pectoris eine Rolle. Das männliche Geschlecht, 
besonders nach zurttckgelegtem 40. Lebensjahr, überwiegt bedeutend. 
Die Angina pectoris ist keine seltene Krankheit, denn unter circa 
1500 von Schott beobachteten Herzkranken befanden sich 76 Fälle 
von Angina pectoris. Die Kranzarteriensclerose, sowie fettige De¬ 
generation des Herzmuskels ist ein häufiger Befand bei der Autopsie. 
Redner schließt hieran eine Besprechung der einzelnen Theorien, 
sowie der experimentellen Arbeiten (Pahum, Bbzuld, Saudej.sohn, 
COHXHBIH, ^tONECHEB), allein trotz aller Untersuchungen herrsche 
über das Wesen der Angina pectoris noch Unklarheit. 

Mit Hilfe seitlich abgedämpfter Percussion fand Schott , daß 
das Herz während eines Anfalles in ganz typischer Weise sich dilatirt, 
und zwar dehnt sich zunächst der linke Vorhof durch nachlassende 
Kraft des linken Ventrikels, später auch dieser letztere selbst und 
am Schlüsse erst die rechte Herz hälfte aus. Es sei dies ein Be¬ 
weis, daß dieAngina pectoris auf einem plötzlich ge¬ 
steigerten Schwächezustand beruhe, weicher ein bereits 
geschwächtes Herz befällt, wie es schon Percv und Traube ver- 
muthelen. 

Von der Schaar der bisherigen Mittel sei von Digitalis und 
Strophaotus allein eine Besserung zu erwarten, die übrigen Arznei¬ 
mittel hätten sich wen g oder gar nicht bewährt. Dagegen hat 
Schott mit einer combinirteu Bado- und gymnastischen Behandlung, 
sowie durch Hitzeapplication auf die Herzgegend (Brust und Rücken) 
iit Verbindiiug mit einer geeigneten Lebensweise eine relativ große 
Anzahl von Heilungen, resp. Besserungen erzielt. 

Dritter fianzösischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten za Paris vom 12.—17. März 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Paris, 14. März 1888. 

Zum dritten Male tagte der Congreß französischer Chirurgen, 
diesmal unter sehr zahlreicher Betheiligung nicht nur in-, sondern 
auch ausländischer Fachgenossen, wodurch der Zweck des Con- 
gresses, wisseDSchaftliche Verbindungen zwischen den französischen 
und ausländischen Chirurgen zu knüpfen, in höchst befriedigender 
Weise erfüllt wird. Nebst vielen anderen Vorträgen waren vom 
Organisatious-Comitö für die Discussion folgende Fragen auf die 
Tagesordnung gesetzt: 

1. Behandlung der Schußwunden der Visceralhöblen. 2. Ueber 
den Werth der Radicaloperation der Hernien vom Standpunkte der 
definitiven Heilung. 3. Die chronischen Eiterungen der Pleura und 
ihre Behandlung. 4. Ueber Recidive der operlrten Neoplasmen, ihre 
Ursachen und Prophylaxe. 


Das Präsidium führte Prof. Vernbüil, der, nach einer warmen 
Begrüßung der Versammlung, die Gelegenheit ergriff, um einen vor 
Kurzem (gelegentlich der Besprechung des Werkes von Prof. FRISCH 
über die Behandlnng der Hundswuth) „von einem berühmten Chirurgen, 
gegenwärtig Professor der chirurgischen Klinik in Wien“ (Billboth) 
gegen die französische Schale gerichteten, „ebenso unerwarteten wie 
unerklärlichen Angriff“ znrüokznweisen. 

„Herr Billroth“ — sagt Vbrnbuil wörtlich — „ist einer 
der Würdenträger unserer chirnrgisohen Gesellschaft. Seine „Allge¬ 
meine chirurgische Pathologie“ ist zweimal in's Französische über¬ 
setzt worden und jede dieser Aofiagen wurde dem franzOsisoben 
ärztlichen Publikum in höflichen und vielleicht sogar zu anerken¬ 
nenden Ausdrücken präseutirt. Heines Wissens war weder das Werk 
noch der Autor je Gegenstand ungerechter oder herber Kritiken in 
unserem Lande, wir konnten uns also gesichert dünken gegen eine 
dnrohaus nnbe^ndete Anwandlung übler Lanne. 

„Trotzdem fand Herr Billroth für Recht, eines schönen 
Tages, ohne jeglichen Grand und mit Vorsatz, in demselben Pamphlet, 
in welchem er mit einer erwiesenen Incompetenz unseren illustren 
Pasteur angegriffen hat, in sehr unhöflichen Ausdrücken seine 
Meinnng über die französische Chirargie zu formuliren, indem er ihr 
unter Anderem geringschätzig vorwirft, den immensen Fortschritten 
der deutschen und englischen Chirargie nachzohinken. 

„Herr Billroth hat sich nicht die Mühe gegeben, diesen sonder¬ 
baren Angriff zu begründen, da er offenbar glaubte, daß ein aus 
seinem Munde hervorgebender Ausspruch an und für sich überzeugte. 
Ich, für meinen Theil, glaube, daß Niemand weniger im Stande ist, 

' den Werth der französischen Chirurgie zu beurtheileu, als unser 
ausgezeichneter College, ans dem einfachen Grunde, weil sie Niemand 
weniger kennt als er. Wem dieser Ausspruch unbegründet scheint, 
lese seine „Allgemeine chirurgische Pathologie“ ; vergeblich sucht 
man dort, in der zehnten wie in der ersten Auflage, die geringste 
Erwähnung der bedeutenden franzödschen Arbeiten. Da ich nun 
nicht annehmen kann, daß Herr Billroth absichtlich nnsere Ar¬ 
beiten mit Stniqohweigen übergeht, so muß ich schließen, daß er 
sie nicht kennt, und wenn dies der Fall ist, wie — frage ich — 
konnte er wissen, ob wir unseren Naebbam nachhinken, oder ob 
wir mit ihnen gleichen Schrittes gehen.“ 

Diejenigen, welche die ganze Chirurgie — führt Vbrxbuil 
des Weiteren ans — auf die Operationslehre besobränken, die sich 
nnr für waghalsige Exeresen enthnsiasmiren und dem Gotto Bistouri 
einen Tempel erheben möchten, die werden gewiß die französische 
Chirurgie weder in erster Reihe, noch in zweiter Reihe zählen. Allein 
nicht im Messer siebt die französische Chirurgie das einzige Heil. 
„Auch wir — sagt Vbrnbuil — operiren, was operirt werden muß, 
auch wir lassen unseren Patienten die Woblthaten der operativen 
Therapie angedeiheu, aber die chirurgische Operation bleibt in 
unseren Augen, was sie sein maß und soll, ratio nltima et non 
prima.“ Vbrnbuil betraohtet es als ein Verdienst der französischen 
Chirurgie, daß dieselbe mehr als jede andere eonservativ ist, daß 
dieselbe überall und stets die acta miuoris periculi wählt. „Wir 
wollen und müssen von onseren Gegnern leruen, aber wir fordern 
Reciprocität und verlangen, daß uns dieselbe Gerechtigkeit wider¬ 
fahre, die wir Anderen zu Theil werden lassen.“ 

Von den wichtigeren Vorträgen will ich zunächst die Mit- 
theilnng von Dbmons (Bordeaux) über Exstirpation dot Larynx 
hervorheben. Demons hat die Operation zwei Male gemacht: In 
einem Falle bandelte es sich um einen 44jährigen Mann, der nach 
voransgegangener Lnes ein Epitheliom des Kehlkopfes bekam. Das 
Neugebilde ging von der Epiglottis aus und ergriff auch den Zungen¬ 
grund, den Pharynx, sowie die benachbarten Drüsen. Einige Zeit 
nachdem die Tracheotomie gemacht worden war, entschloß sich Dehons 
anf dringendes Verlangen des Pat. zur Exstirpation des Kehlkopfes. 
Mittelst eines unter dem Zungenbeine geführten Querschnittes ent¬ 
fernte Redner die Epiglottis und die Zungenbasis und durch einen 
medianen Längsschnitt die linke Hälfte des Kehlkopfes. Der Kranke 
befand sich 9 Monate wohl ; nach Ablauf dieser Zeit trat jedoch 
eine Recidive am Znogengrunde auf. 

Der zweite Fall, der auch für die Operation geeigneter war 
als der erste, verlief viel glücklicher. Derselbe betrifft einen 67- 
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jährigen, ebenfallB sjphilitisohen Mann y bei dem der Krebs am 
rechten Stimmbande anftrat, aber bald darauf auch anf die linke 
Seite ttbergriff. Wegen drohender Erstiokungsgefahr wurde die 
Tracheotomie vorgenommen. Da das Neoplasma auf den Kehlkopf 
beschränkt blieb und die Drüsen intaot waren, fUhrte DsHOMS bald 
darauf die Radicaloperation aus. Naohdem er einen Querschnitt 
unterhalb des Zungenbeines gemacht, spaltete er den Schildknorpel 
der Länge nach. Dadurch gewinnt man einen Einblick in’s Innere 
des Kehlkopfes und kann sich von der Ausdehnung des Neugebildes 
überzeugen. Da also hier beide Seiten affieirt waren, entfernte 
Deitons den ganzen Kehlkopf. Der Kranke war nach einigen 
Wochen geheilt, er befindet sich nun seit 10 Monaten vollkommen 
wohl und kann sich durch ein ziemlich gut vernehmbares Flüstern 
leidlich verständlich machen. Die mikroskopische Untersuchung der 
Geschwulst bestätigte die Diagnose: Epitheliom. 

DEsrONS hält demnach die Exstirpation des Larynx für ange- 
gezeigt io den Fällen, wo das Neugebilde auf den Kehlkopf b®* 
schränkt ist; in diesen Fällen ist diese Operation lebensrettend und 
soll nicht unterlassen werden. 

DüPONt (Lausanne) berichtet über eine von ihm ausgeführte 
Exstirpation des Kehlkopfes. Seit l’/g Jahren ist keine Recidive 
aufgetreten. Zur Operationstechnik bemerkt er, daß die zur Ver¬ 
hütung des Bluteintrittes in die Luftwege angewendete Trendelen- 
BCRo’sche Canttle nicht sehr zweckmäßig ist, weil sie durch Husten- 
stöOe leicht ausgeatoßen werden kann. Um den Eintritt von Blut 
in die Luftw^e zu verhindern, bedient er sich folgenden Verfahrens: 
Er präparirt die Trachea vom Oesophagus ab und fixirt sie im 
unteren Wundwinkel. Dadurch kommt die Oeffnung der Luftwege 
außerhalb des Operationsfeldes zu liegen. 

Molueeb (Lyon) theilt ebenfalls einen Fall von halbseitiger 
Exstirpation des Kehlkopfes wegen Careinom mit. Der Kranke war 
nach 10 Tagen geheilt. Auch er empfiehlt die Operation als eine 
lebensrettende. 

ThIRIAR (Brüssel) sprach über (^Olecystectomle. Zn den von 
ihm bereits veröffentlichten Fällen von Entfernung der Gallenblase 
wegen Gallensteinen und Leberkoliken fügt er noch folgenden hinzu: 
Bei einer SOjährigen Frau, die seit 6 Jahren an heftigen, allen Mitteln 
trotzenden Leberkoliken litt, die aber keine Gallensteine hatte, führte 
Redner im Juli v. J. die Cholecystectomie aus. Nach einer Incision 
längs des rechten Randes des Rectns abdominis und querer Durch- 
schneidung dieses Muskels in einer Ausdehnung von einigen Centi- 
metem stieß man auf die mit der Leber und dem Duodenum ver¬ 
wachsene Gallenblase, welche nach der sehr schwierigen Isolirnng 
und Ligatur des Ductus cysticus exstirpirt wurde. Dieselbe war sehr 
verdickt und enthielt keine Steine. Die Heilung trat rasch ein und 
die Koliken waren für immer verschwunden. 

Thxriab zieht die Cholecystectomie der Cholecystotomie vor. 
Von 6 nach Spencer Wells ausgeführten Cbolecystotomien endigten 
3, also 50 Proc., letal und in einem Falle erfolgte Recidive. Von 
72 Fällen von gewöhnlicher Cholecystotomie mit Fixirnng der 
Gallenblase an die Bauchwand, starben 13, also 18*05 Proc., 
(worunter 2 wegen Ausfluß von Galle in die Peritonealhöhle, 2 
wegen Gallenreteution und 7 wegen Blutung oder Collaps), von den 
übrigen 59 trat in einem Falle Recidive ein und 23 behielten 
permanente Gallenfisteln. Die Zahl der Heilungen beträgt also in 
dieser Serie 35 =: 48*6 Proc. 

Hingegen hat Thiriak 22 Fälle von Cholecystectomie ge¬ 
sammelt, worunter sich nur 3 = 13*65 Proc. Todesfälle befinden. 
In einem dieser 3 Fälle war der Tod durch einen Gehirntumor, 
im zweiten durch Perforation des Ductus cysticus durch einen Stein 
und im dritten durch Marasmus bedingt, dehnet man den erstmi 
Fall ab, so ergibt die Cholecystectomie einen Heilungsprocentsatz 
von 90 Proc., wobei zu bemerken ist, daß die Heilung eine radicale ist. 

In Anbetracht dieser Resultate hält Thiriak die Cholecystec¬ 
tomie für angezeigt nicht nur bei Gallensteinen, sondern auch bei 
heftigen Leberkoliken , die oft das Leben der Kranken gefährden. 

Thiriar bebt das Mißverhältniß hervor, das oft zwischen der 
Heftigkeit der Erscheinungen und der Winzigkeit der vorhandenen 
Steine besteht, die überdies selbst bei den heftigsten Koliken ganz 


fehlen können. Er glaubt, solche Fälle auf eine besondere Empfind¬ 
lichkeit der Gallenblase zurückfUhren zu dürfen, in welchen Fällen 
die Cholecystectomie ebenfalls angezeigt ist. K. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 24. Februar 1888. 

Vorsitzender: Prof. Pick. Schriftführer: Dr. Piesin*». 

Assistent Dr. Sobotka: lieber einen Fall von partiellem Defect 
des Diaphragma. 

Ein großer Theil der beobachteten Zwerohfellbemien kommt 
anf das Eindesalter. Bovditch bat 1879 26 Fälle angeborener 
Zwerehfellhemien zusammenstellen können nnd seitdem bat sieb die 
Anzahl noch beträchtlich vermehrt. 

Die große Mehrzahl der Zwerchfellhernien ist nicht als Heroieo 
im engeren Sinne des Wortes aufznfassen, insofern als denselben ein 
Brnohsaek fehlt; ja ein guter Theil davou muß den Mißbildungen zn- 
gezäblt werden, da Entwicklnngshemmung des Zwerchfells Ursache der 
Hernie ist. ln seltenen Fällen wurde ein totaler Defect des Zwerch¬ 
fells beobachtet; häufig fehlt blos eine Hälfte, so daß entweder 
entlang dem hinteren oder vorderen Thoraxumfang ein Streifen 
Muskelfasern vorhanden war. Von diesen Hemmungsfehlem bis zu 
kleinen Lücken, durch welche die Unterleibseingeweide in die Brust¬ 
höhle gelangen, gibt es alle möglichen Uebergänge. 

ln der Mehrzahl der Fälle haben auch bei kleinen Oeffiiuogen 
die Hernien keinen Bruohsack, indem das Peritoneum unmittelbar 
in die Pleura übergeht; aber es gibt keinen klinischen Anhalts¬ 
punkt, um die bruchisaoklose Hernie von der mit einem Bruchsaeke 
zu unterscheiden. Die Oeffnung des Diaphragma sitzt meist im 
musonlären Theile oder am Rande der Pars tendinea; ihre Größe 
variirt von 1—9 Zoll im Durchmesser; unter 32 von Bovditch 
genan beschriebenen Fällen waren 25 links, 7 rechts. Hedst bildeo 
das bewegliche Jejunum und lleum mit dem großen Netze den Inhalt 
des Brnohes; doch werden auch der Magen, der obere Theil des 
Duodenum, die lieber, Milz, das Panoreas und vom Diokdarm das 
Golott transversum, zuweilen das C. asoendens mit Coeenm angetroffen. 
Die Druckwirkung auf die Brnsteingeweide manifestirt sich in Com- 
pression der gleichseitigen Lunge und in vollständiger Verdrängung 
des Herzens nach rechts bei linksseitigen Hernien. 

Bei größeren Zwerohfellbemien treten gleich nach der Geburt 
oder binnen wenigen Ständen Gyanose nnd Dyspnoe auf, ohne daß 
aus diesen Symptomen allein die Diagnose auf Zwerfellhernie gestellt 
werden könnte, nnd in den Fällen, wo keine Zeichen von Störungen 
der Unterleibsorgane vorhanden sind, kann aus dem Fehlen der 
Athmnngsgeräusebe nnd dem tympanitischen Schall anf einer Thorax¬ 
seite Verdacht auf Hemia diaphragm. geschöpft werden, 

CooPBB besohrribt einen Fall, wo die Hernie durch 28 Jahre 
getragen wurde. Die Patientin litt seit der Geburt an Respirations- 
beschwerden, nach größerer Anstrengung trat Erbrechen auf; sie 
starb binnen 9 Tagen an Einklemmungserscheinnngen. Vou anderen 
Beobachtern wird ang^eben, daß die Kranken immer den Leib 
vorübergebeugt halten, oder daß gurgelnde Geräusche bis unter die 
Clavicula wahrgenommen wurden. Ein höchst werthvolles Zeichen 
ist das starke Eingesunkensein des Abdomens; auch Schmerzhaftig¬ 
keit beim Druck im oberen Theile des Abdomen kann die Diagnose 
leiten. 

Als Gelegenheitsursache wird von Schrant der höhere positive 
Dmck, welchem die Unterfläche des Diaphragma ansgesetzt ist, an¬ 
genommen, welcher theils durch die elastische Spannung der Bauch- 
wand, theils durch die Ausdehnung der Därme erzeugt werde nnd 
bei der inspiratorischen Gontraotion des Zwerchfells und insbesondere 
durch die Gontraction der Bauchmuskeln bei festgestelltem Zwerch¬ 
fell zur Geltung gelange. Deshalb entstehen zuweilen bei heftigem 
Erbrechen Zwerehfellhemien entweder durch Risse oder durch bereits 
vorhandene Oeffuungen. 

Dieser Dmok auf die Unterfläehe des Zwerchfells sei heim 
Fötus durch Kopfstellung begünstigt, deshalb die relative Häu¬ 
figkeit der angeborenen Zwerohfellbrüoke. Auch der negative Dmok, 
d. h. die pathologische Verminderung des Druckes auf die Oberfläche 
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des Zwerchfells bei normal gebliebenem abdominalen Drucke kann, 
wie einzelne in der Literatnr yorzeiohnete Fälle zeigen, das Ent¬ 
stehen einer Zwerehfellhemie veranlassen; eine einzige plötzliche 
Anstrengnng vermag dann die Baucheingeweide durch einen Riß 
oder eine gegebene Oefinung unter Zerreißung der Serosa in die 
Bauchhöhle zu treiben. Am meisten benützt wird das Foramen 
oesophagenm, das zwischen Muskelfasern liegt, welche im schlaffen 
Zustande nicht den Widerstand haben, wie die sehnigen Ränder des 
Hiatus aorticus; das Foramen venae cavae wieder wird im Momente 
stärkerer Zwerchfellcontraction von der Leber wie von einer Pelotte 
verschlossen. 

Mehr als die Oelegenheitsursaohe begünstigen nach Redners 
Ansicht die prädisponirenden Momente das Entstehen der Zwerch- 
fellberaieB; dahin gehört eine große Weite des Foramen oesophagenm 
und am häufigsten Lücken oder Defecte zwischen den mnscnlOsen 
Bestandthmien des Diaphragma. Unter die kleinen Lücken zählt 
vornehmlich das Interstitium zwischen dem Ansätze des Zwerchfells 
am 7. Rippenknorpel und am Sternum, ferner das Interstitium 
zwischen der hintersten Zacke der Pars costalis und den lateralen 
Zacken der Pars vertebralis. Wenn zämlic^ letztere von einem 
Sehnenbogen entspringt, welcher nicht bis zur Spitze der 12. Rippe, 
sondern blos bis zur Spitze des Qnerfortsatzes des zweiten Lenden¬ 
wirbels sich erstreckt, so bleibt zwischen Vertebral- und Costaltheil 
des Zwerchfells eine Lücke übrig, deren Basis der Breite des Muse, 
qnadr. lumb. entspricht. 

Durch eine solche Lücke war die Zwerchfellahernie ent¬ 
standen, welche Redner vor Kurzem bei derObdnetion eines 12 Tage 
alten, auf der Klinik des Prof. EIpstein verstorbenen Kindes beob¬ 
achtete. 

Während des Lebens bot dasselbe die Erscheinungen hoch¬ 
gradiger CirculationastOrung und Dyspnoe. Das Kind erbrach nicht, 
^e Stnhlentleemng war nicht behindert, das Herz war im rechten 
Thorax gelegen , weshalb Dextrocardie, Offenbleiben des Foramen 
ovale und Atelectase der Lungen angenommen wurde. Bei der 
Seotion fand sich der größte Theil der Bauebeingeweide, auch der 
obere Theil des Duodenum und die Milz im linken Thorazraume 
verlagert; Lunge comprimirt, (Schloß folgt.) 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitznng vom 18. Februar 1888. 

Doc. W, Gqldzieher zeigt einen Fall von bandfSrmiger 
Hornh&uttrflblllig. Diese Veränderung tritt ans anbekannten Ursachen 
in dem der Lidspalte entsprechenden Homhautabschnitte auf, indem 
die Trübung von den beiden entgegengesetzten Punkten des Limbas 
gegen die Mitte fortschreitet and hier zusammenfiießt. Gbaefe, der 
die pathologisobe Anatomie dieser Trübungen nicht kannte, theilte 
sie in zwei Gruppen ein, je nachdem sie zu Beginn oder zu Ende 
des Leidens auftreten. Im letzteren Falle geht das Auge unter 
glauoomähnlichen Erscheinungen zu Grunde. Die gegenwärtige 
Trübnng gehört zur ersten Gruppe, indem Vortr. vor 8 Tagen eine 
feine, eigenthümliohe Veränderung fand, welche in den letzten Tagen 
dentlicher und großer wurde; die Iris verfärbte sich und staub- 
fOrmige Trübungen traten im Glaskörper auf. Schon vor Gbasfb 
fanden friinzOsisehe und englische Autoren in den abgekratzten 
Schichten einer solchen Cornea Kalksalze. Er selbst fand bei einer 
früheren Gelegenheit CoUoid; spätere Forscher beschreiben wenig 
Colloid, dagegen mehr KidkMlze. Auch hier geht der Bulbus schließ¬ 
lich zu Grunde. 

Dr. J. SALfid: Die fttiologiechs Bedeutung der Pubertftt bei 
Psychosen. 

Die gesohleohtUche Entwicklung, welche den wiohtigsten 
Lebensabschnitt bildet, ist durch gewisse Veränderungen im ge 
sammten menschlichen O^anismus gekennzeichnet, welche glatt ab- 
laufen können, manchmal aber auch mannigfache Storungen in der 
Verdauung, Ciroulation oder in der Psyche hervormfen. Die ge¬ 
schlechtliche Entwicklung spielt sich ungefähr zwischen dem 12. und 


25. Lebensjahre ab, doch läßt sich dieser Zeitabschnitt nicht ein¬ 
mal beim weibUefaen Gesohleoht genauer abgrenzen, weil die Kata- 
menien die geschlechtliche Entwicklung nur äußerlich markiren; 
beendet ist die Pubertät damit noch nicht. 

Die allgemein anerkannte ätiologische Bedeutu ng der Pubertät 
kann aus der Statistik der AnstaltsbeobaohtuDgen nur annähernd 
präcisirt werden, weil die Anstaltsaufnahme nur ansnahmsweise mit 
der thataäcblichen Erkrankung zasammenföUt. Trotz dieser Unvoll¬ 
kommenheit ist aber der Zahlennnterschied zwischen den im 15. bis 
25. Lebensjahre stehenden Geisteskranken einerseits und den vor 
diesem Alter Erkrankten andererseits so groß, daß der ursächliche 
Zusammenhang zwischen Pubertät and Psychose nicht abzuweisen ist. 

Auch die Pubertät hat eine zweifache Bedeutung bei den 
Psychosen: entweder ist sie ausschließliche oder Gelegenheitsnrsache. 
Bezüglich der letzteren genügt es, auf die Vererbung hinzuweisen ; 
der größte Theil der Hereditären wird in der Pubertät geisteskrank. 
Nach den Ausweisen vou Tiooes erkranken 25 Proc. sämmtlicher 
Kranken zwischen dem 15. und 25. Lebensjahre, von den Heredi¬ 
tären allein erkranken aber 42 Proc. in diesem Alter. Würden wir 
dagegen, um das Krankeumaterlal dies- und jenseits des 25. Lebens¬ 
jahres mit einander vergleichbar zu machen, die über 25 Jahre 
alten Paralytiker und Alkoholiker ausscheiden, welche selten vor dem 
25. Jahre erkranken, und eine so große Zahl ausmachen, dann 
würde der Proeentsatz der in der Pubertät Erkraukteu noch ganz 
bedeutend in die Höbe schnellen. Unzweifelhaft steht also die 
Pubertät als ursächliches Moment der Psychosen unter den Lebens¬ 
altern obenan. 

Die hohe Bedeutung derselben als Gelegenheitsursaohe zeigt 
sieh, abgesehen von Hereditären, auch bei jenen Individuen, welche 
in der Kindheit ein Gehimleiden durcbgemacht haben. Bekanntlich 
disponirt kein Alter so sehr zu Himleiden wie die Kindheit, so 
daß französische Autoren dieselbe geradezu als die meuingitischo 
Lebensperiode bezeichnen. 

Die hei den Kmdem so häufigen, nicht gehörig gewürdigten 
klonischen Krämpfe, welche die hohe Vulnerabilität des kindlichen 
Gehirns bezeugen, üben nicht selten eine weitergehende Wirkung 
aus, die im späteren Alter schon bei einem geringfügigen Gelegen- 
heitsmoment zur Geltung kommen kann. Diese Krämpfe im Kindesalter 
können nach einigen Tagen oder Wochen gänzlich aufhOren, am mit 
Beginn der Pab^tät sich als Epilepsie zu stabilisiren. 

In neuerer Zeit wurde insbesondere auch die geistige Ueber- 
bürdung als eine Hanptnrsache der jagendlichen Psychosen hinge- 
stellt. Die Erfahrung lehrt jedoch, daß in diesem Alter auch geistig 
nicht Ueberbürdete oft genug psychisch erkranken. Auch wissen 
wir, daß gerade das geistig weniger überbürdete weibliche Geschlecht 
ein stärkeres Contingent zn den jagendlichen Psychosen stellt als 
das männliche. Obgleich also die geistige Thätigkeit die Gefahren 
dieses Alters erhöben kann, so kann doch im Allgemeinen die 
geistige Ueberbürdung nicht als Krankheitsursache betrachtet 
werden. 

Kahlbaum und Hbohbb glaubten, daß das ursächliche Moment 
der Pubertät eine einheitliche Krankheitsform bedinge, welche sie 
als Hebephrenie bezeichnet haben. Dieselbe ist aber nichts 
Anderes als das bekannte Bild der Verrücktheit, welche hier zaweilen 
einige kleinere abweichende Züge zeigt, die aber keinen eigenen 
Typus begründen. 

Nichtsdestoweniger findet sich in einer großen Anzahl der 
hieher gehörigen Fälle ein hochbedeutaames charakteristisches 
Symptom, nämlich das der Intelligenzabnahme, welche in 
zweierlei Form auftreten kann. Die eine ist der acute Stupor, 
welcher in schweren Fällen allein das ganze Krankheitsbild aus 
macht und die vollständigste Demenz darstellt. Die mit der gänz¬ 
lichen Sistimng der geistigen Thätigkeit einhergehende psycho¬ 
motorische Hemmnng erzeugt Sohlafihelt der Museuiatur oder den als 
Flexibilitas cerea bekannten Zustand. Nicht selten sind in diesem 
Zustande vollkommene epilepti- forme Krampfanfälle bei Indi¬ 
viduen, bei welchen alle epileptischen Antecedention fehlen. 

Die zweite Form geistiger Abnahme präsentirt sich als leichter 
Idiotismus, der gewöhnlich als angeborener Schwa oh siqq 
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aufgefftBt wird. Die Aehnliehkeit mit letsterem ist so groß, daß wir 
jede in der Pubertät aout sich entwickelnde und zuweilen heilende 
Demenz als angeboren bezeichnen. Die unbefangene Beobachtung 
lehrt aber, daß diese krankhaften Zustände des Intellects nur in der 
geschlechtlichen Entwicklung begründet sind, aout auftreten und 
heilbar sind. 

Dr. St. Csapooi berichtet über einen Fall von gehellter 
Hemianopsie. Ein ö.^jährigcr Mann, welcher plötzlich einen starken 
Sehwindeianfall bekam, der sich im Laufe des Tages zweimal wieder¬ 
holte , bemerkte am folgenden Tage, daß er die rechts liegenden 
Gegenstände nicht wahrnimmt, gleichzeitig hatte er linkseitigen 
Kopfschmerz. Die Untersuchung zeigte den Ausfall der rechten Ge- 
sichtsfeldhälfto. Außer endarteritisohen Processen keine organischen 
Veränderungen. Nach Jodkaliumbehandlung Besserung mit Hinter¬ 
lassung eines symmetrischen Skotoms, 15° nach außen vom Fixations- 
ceutrnm, welches das Sehen nicht weiter beeinträchtigt. Ursache 
wahrscheinlich Blutung in die Gehirnrinde, Anknüpfend erwähnt 
Dr. Goldziehsr einen Fall von einseitiger Hemianopsie, 
welche aber dennoch centralen Ursprunges war. 

Bei einer Frau, welche gegen Ekde der Schwangerschaft fieber¬ 
haft erkrankte, erfolgte normale Geburt, dann traten allmälig Läh- 
mungserscheinungen und totale Blindheit auf einem Auge auf. Hier 
coDstatirte er Opticusatrophie und nebst Verengerung der Gefäße 
vollständige Sohnimpfuug der zu bindegewebigen Bändern verwan¬ 
delten Arterien. Die fieberhafte Erkrankung war wahrscheinlich 
eine Endocarditis, welche zu Embolien führte, sowohl in verschiedenen 
Bezirken der Hirnrinde, wodurch die Lähmungserscheinungen und 
die Hemianopsie zu Stande kam, als auch in der Arteria centralis 
retinae, was die Erblindung des einen Auges zur Folge hatte. 

Dr, SziLi beobachtete bei einem 60jährigen Manne eine plötz¬ 
lich aufgetretene Hemianopsie, welche in ca. 6 Wochen sich zurück¬ 
bildete. Bemerkenswerth war hier, daß die Lichtempfindung auf 
beiden Augen zurüekkebrte, die Objectivwahmehmnng dagegen 
nur auf dem einen, während die Farbenempfindung auf keinem mehr 
wiederkehrte. Nach 3 Jahren Tod durch Gehirnblutung. 

In einem anderen Falle beobachtete Sz. bei einer 65jäbrigen Frau, 
welche verwirrt zu sein schien, eine rechts ei tige homonyme 
Hemianopsie wobei sie mit dem linken Gesichtsfelde kleinere Gegen¬ 
stände, mit denen sie alltäglich in Berührung kam, erkannte, größere 
Gegenstände dagegen, ebenso auch Personen nicht erkannte, doch 
konnte sie von ihnen sprechen ] auch wußte sie nicht, wo sie sich 
befand. Gleichzeitig war amnestische Aphasie vorhanden. 

Seit letzterer Zeit weiß man, daß bei Hemianopsia homonyma 
dextra, wo also der Herd im linken Occipitallappen sitzt, Aphasie, 
Paragraphie und Paralexie verkommen kann. Webniczb nennt 
diese Sprachstörung „Leitungsaphasle“ und folgert, daß die 
die Gesichts- mit der Hörsphäre verbindenden Fasern wenigstens theil- 
weise durch den Occipitallappen verlaufen. Dieser Fall steht nahe 
demjenigen Krankheitsbilde, welches Chabcot als „Suppression 
de la Vision mentale“ und Wu^bbandt als „Seelenblind¬ 
heit“ bezeichnet hat. n. 


Notizen. 


Wien, am 17. März 1888. | 

(Wiener medicinisches Pro fessoren-Collegium.) 
In der am 10. d. M. abgehaltenen Sitzung dieses Collegiums ge¬ 
langte die Neubesetzung der durch das Ableben Langbb’s ver¬ 
waisten Lehrkanzel für descriptive Anatomie zur Berathnng. Das 
von Prof, Toldt erstattete eingehende Referat, welches im Compromiß- 
Wege zu Stande gekommen ist, wurde nach längerer Debatte ange¬ 
nommen, und beschlossen, dem Unterrichtsministerium folgenden 
Temavorschlag zu unterbreiten; Primo loco Prof. G. Schwalbb 
(Straßbnrg), secnndo loco Prof. Zuckebeanbl (Graz), tertio loco 
Prof. Rabl (Prag). Der Vorschlag nennt also in erster Reihe einen 
Ausländer, an zweiter und dritter Stelle aber inländische Anatomen, 
von welchen Zuckerkandl, der hochbegabte Schüler eines Hybtl, 
Roeitakskt und Langer , dem Straßburger Anatomen weder be¬ 
züglich seiner didsctischen, noch seiner wissenschaftlichen Leistungen 


nachstehend, durch eminentes Lehrtalcnt und bedeut« nde Erfolge 
auf dem Gebiete der beschreibenden und vergleichenden Anatomie 
hervorragt. Die Entscheidnng dürfte dem Unterrichtsminister, dessen 
im Parlamente geäußerte Anschauungen über Berufungen in Aller 
Gedächtnisse sind, nicht allzu schwer werden. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestern 
unter dem Vorsitze des Präsidenten Hofrath v. Bahberoeb abge¬ 
haltenen feierlichen Jahressitzung erstattete der erste 
Secretär, Prof Kdndbat, den Bericht über das verflossene 51. Ge-, 
sellschaftsjahr. Wir entnehmen demselben, daß die auf 306, gegen 
279 im vorigen Jahre, angewachsene Mitgliederzahl wieder auf 285 
reducirt wurde, indem 5 Mitglieder aus der Gesellschaft geschieden 
sind, 4 ihr Domicil gewechselt haben and 12 durch den Tod abge¬ 
gangen sind. Prof. Kdndbat widmet den verstorbenen 3 Ehren¬ 
mitgliedern (Prof Langkb, Prof v. Schhoff“ und Dr. F. Seoda) 
und 9 ordentlichen Mitgliedern (Dr. Chbastina, Dr. Hallfji, Dr. 
Ph. Jabisch, Prof Webtheim, Prim. Joffe, Dr. David Wintebnitz, 
Dr, J. SCHWABZ, Dr. F. POLANSKY und Dr. Ed. Pkitzl) einen warmen 
Nachruf — Die wissenschaftliche Thätigkeit der Gesellschaft be¬ 
stand im abgelanfenen Jahre in der Abhaltung von 31 Sitzungen, in 
welchen 89 Vorträge und Demonstrationen gehalten wurden, und der 
Herausgabe der Jahrbücher. Nach einem kurzen Berichte Ober den Stand 
der Bibliothek durch den Bibliothekar Dr. Hajee, hielt Hofr. Heynebt 
seinen angekündigten Vortrag über Wahnvorstellungen, in 
dem er mit gewohnter Meisterschaft darthat, daß dieselben auf einer 
reizbaren Schwäche der subcorticalen Centren beruhen, und sie zur 
Erklärung neurastbeuisoher , hypochondrischer , sowie hypnotischer 
Erscheinungen heranzog. — Inzwischen fanden die Wahlen 
statt, welchen mit Rücksicht auf den Charakter der Agitation ein 
ausehnlicher Theil der Mitglieder fernblieb. Gewählt worden : Zu 
Vorsitzenden der wissenscbaftlichen Sitzungen die Professoren 
V. Dittl, Fuchs und Ludwig ; znm correspondirenden 
M i t g 1 i e d e der österreichische General-Consnl in Genua , Mini- 
sterialrath R. Cabl V. SCHEBZEB ; ferner 21 der vom Verwaltungsrathe 
i vorgeschlagenen ordentlichen Mitglieder, darunter Prof 
I. E. Lang, die Oberstabsärzte Heuuann und Weissrach, Stabsarzt 
’ Janchen, die Reg.-Aerzte FischSb, Hababt, HObl v. Staldknbach, 
Mybdacz, Tschddi und Veszelt, Assistent Dr. Nevimny, Dr. 
Hofobabfp, Statthalterei-Concipist Dr. Pachbb und Badearzt C. Clab, 
während nicht weniger als sechs, vom Verwaltungsrathe gleichfalls 
vorgeschlagene, um die Wissenschaft hochverdiente Cotlegen in 
der Minorität blieben. Wahrlich, ein bedauerlicher Erfolg jener 
unwürdigen, von einzelnen jüngeren Mi^liedem der Geaellsohaft 
insceuirten Wahlagitation, welche dem ersten fachwissensch aftliohen 
Vereine der Monarchie durchaus zur Unehre gereicht! 

(Aus dem österreichischen Abgeordnetenhaiise.) 
Wir setzen im Folgenden die Berichterstattung über jene Verhand¬ 
lungen des Budgetaussebosses fort, welche Fragen des medicinischen 
Unterrichtes berühren. In der Vorwoche hatte der Unterriehts- 
minister wiederholt Gelegenheit zn bemerkenswerthen Aenßerungen. 
So bemerkte Herr Dr. Gautsch dem Referenten, Abg. Zeithamhbb, 
welcher in seinem Referate hervorgehoben hatte, daß die Hörerzahl 
in Wien eine gewisse Abnahme, jene in Graz und Innsbruck eine 
erfreuliche Zunahme anfweise, er glaube nicht zu viel zu sagen, wenn 
er der Behauptung Ausdruck gebe, es stehe die erwähute Tbatsacbe 
zum Theile mit jenen Vorkehrungen im Zusammenhänge, welche die 
Unterrlchtsverwaltung hinsiohtlicb der Ausgestaltung der medicinischen 
Institute in den Provinzen in Angriff genommen hat. So sei in Innsbruck 
hinsichtlich der Unterbringung der anatomischen Lehrkanzel eine 
wesentliche Besserung eingeleitet; die Unterriohtsverwaltung habe schon 
im Vorjahre darauf hingewiesen, daß es ihr fern liege, nur negative Maß¬ 
regeln in Betreff der UeberfUllung der Wiener Kliniken zu ergreifen, 
sie beabsichtige auch positive ln den Bereich ihrer Thätigkeit zu 
ziehen. Die mäßige Herabmiuderung der Frequenz in Wien lasse 
immerhin die Hofinung auf eine allmälige Ausgleiehuug der Frequenz- 
Verhältnisse zu, übrigens sei zur Abhilfe der besprochenen Uebel- 
Btändo in Wien, wenn auch noch lange nicht Alles, so doch nach 
Znlaß der Mittel Einiges geschehen, so z. 6. sei der zweiten gynä¬ 
kologischen Lehrkanzel ein neuer Hörsaal mit nicht unbeträchtlichen 
Kosten cingeräumt worden. Eine dritte iuteme Klinik bestehe 
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bereits. — BezQgliob des VerhSltnisses des allgemeineQ Krankeo- 
hauses in Wien zu den Kliniken, welches thatsäcÜioh einer Kl&rung 
bedurfte, sei im vorigen Jahre ein fllr die UnterriohtSTerwaltang 
wesentlioh gbnstigeres Abkommen getroffen worden. — Er sei ferner 
von seinem Standpunkte ganz damit einverstanden, daß dem klini¬ 
schen Unterrichte eine besondere Wichtigkeit beigemessen werde. 
Er müsse betonen, daß das Ministerium des Innern in der Frage 
der Unterrichtsertheilnng im allgemeinen Erankenhause sich stets 
sehr entgegenkommend zeige. Gleichzeitig sm nicht zu verkennen, 
daß dasselbe aber auch an die stiftnngsm&ßlge Bestimmung des 
Krankenhauses gebunden sei; eine wirkliche Besserung werde viel¬ 
leicht erst nach erfolgtem Ban eines Spitales in Wien eintreten, 
welche Angelegenheit, wie ihm bekannt, eben im Zuge sei. Wie 
schon hervorgehoben, handle es ^ch hier nicht nm eine Frage der 
Finanz-Mehrbelastung, sondern vor Allem auch um eine Frage des 
Raumes. — Bezüglich der von mehreren Abgeordneten beklagten 
Verhältnisse der Krakauer chirurgischen Klinik erklärte der Unter- 
riohtsminister, die unliebsame Verzügerung im Bau der chirurgischen 
Klinik sei einerseits durch die Ermittlnog des Baugrundes, andererseits 
doreh den Wechsel in der Person des Professors verursacht worden; 
derzeit seien alle Schwierigkeiten behoben und werde die Angelegen¬ 
heit zweifellos in raschen Flnß kommen. Hinsichtlich des medi- 
cinischen Unterrichtes in Lemberg verweist der Minister auf seine 
früheren Erklärungen, wonach die Unterriohtsverwaltung ee für ge¬ 
boten erachtet, zunächst die Ausgestaltung der Krakauer medicini- 
sohen Facultät zum Abschlüsse zn bringen. — Endlich versicherte 
Dr. V. Gautsch gegenüber dem Abg. R. v. Gniewocz , welcher 
wegen der Lehrkanzeln für Hygiene interpellirte, daß diese 
Frage erst dann in rascheren Fluß kommen weide, wenn einmal 
Stationen für Erprobung von Lebensmitteln errichtet und mit den 
Lehrkanzeln und Instituten eventuell in Berührung gebracht sein 
werden. 

(Personalien.) Der Primararzt der Krankenanstalt Wieden, 
Dr. Josef Hermann, erhielt das Ritterkreuz des Fl'anz-Josef-Ordens. 

— Dr. Arthur Hoforabff in Wien, ehemals Operateur der Klinik 
Billroth und Assistent der Klinik G. Braun, wurde zum Primar¬ 
ärzte des Maria-Theresia-Seehospizes in San Pelagio ernannt. — 
Primararzt Dr. Ludwig v. Langer, welcher durch fast sechs Monate 
beurlaubt war, wurde in das Rudolfspital übersetzt und dessen 
interne Abtheilung im allgemeinen Krankenhanse dem bisherigen 
Primarärzte der Rndolfstiftung, Dr. L. Rbdtsnbachbr, übergeben. 

— Dem Director des Szegediner öffentlichen Krankenhauses, Dr. 
Mathias Sinoee , wurde der Titel eines königlichen Rathes und 
dem Oberphysicus der Stadt Kronstadt und Director der dortigen 
Landesaugenanstalt, Dr. Josef Fabeitius, das goldene Verdienst- 
kreuz mit der Krone verliehen. — Der Primaraugenarzt des St. 
Johannesspitales in Budapest, Dr Leopold Grosshann, wurde von 
der Soeiötö de mödecine in Paris znm oorrespondirenden Mitgliede 
gewählt. 

(Universitäts - Nachrichten.) Prof. Leidssdorf ist 
beim Professoren-Colleginm der Wiener medicinischen Facultät um 
Enthebung seiner lehramtlichen Thätigkeit eingekommen. — Die 
Zulassung des Dr. V. R. v. Hacker als Privatdocent für Chirurgie 
an dieser Facultät wurde vom Unteiricbtsminister bestätigt. — Dr. 
S. SzABÖ hat sich als Privatdocent für Geburtshilfe und Gynäkologie 
an der Umversität Budapest, Dr. L. Krbbl als Privatdocent Blr 
innere Medicin an der Universität Leipzig und Dr. EbnstGraebbb 
für dasselbe Fach an der Universität München habilitirt. — Der 
Professor der Hygiene und gerichtlichen Medicin in Gießen, Dr. 
WiLBRAND, tritt mit 1. April d. J. nach fünfzigjähr^er Lehrthätig- 
keit in den Ruhestand. — An der militär-medicinischen Akademie 
in St. Petersburg haben sich Dr. Kohan für allgemeine Patho¬ 
logie und Dr. Grammatikati für Geburtshilfe und Gynäkologie 
habilitirt. — Prof. Lieberhbister hat den an ihn ergangenen Ruf 
der Leipziger Universität für die durch Wagner’s Tod erledigte 
Lehrkanzel abgelebnt; ebensowenig wird Ebb einem solchen Rufe 
folgen. 

(Aerztliches Pensions-Institut.) In der am 6. März d. J. ab¬ 
gehaltenen 11. Generalversammlung des Pensions-Institutes des Wiener medi¬ 
cinischen Doctoren-Colleginms wurde constatirt, daß derzeit bei einer Anzahl 
von 119 Mitgliedern ein Vermögen von mehr als 300.000 fl. vorhanden ist. 


Die Pensiou beträgt 600 fl. jährlich. Auskünfte ertheilt die Kanzlei: I., Botben- 
thurmstraße 23. 

(Ein seltsamer Reohtsfall) wird, wie die „Pharm Ztg.** 
berichtet, dieser Tage in London znm Anstrag kommen, in welchem eine 
Dame als Klägerin gegen einen Apotheker anftritt. Sie litt seit Jahren 
an einem Gesichtsübel nnd wurde von einem Arzte in London be¬ 
handelt, der sie jedoch nicht zu heilen vermochte. Als sie ihren 
Wohnsitz in Newcastle anfsehlng, setzte er die Gorrespondenz mit 
ihr fort, Bohrieb aber schließlich, daß er alle seine Heilmittel er¬ 
schöpft habe und nur das „edax remm“, in unser geliebtes Deutsch 
übertragen, etwa „der Zahn der Zeit“, sie zu ouriren vermöge. Die 
gute Dame trug ^eses lateinische Reoept zn einem Apotheker, dessen 
Gehilfe auf den Scherz einging, ihr eine Flasche Medicin gab und 
dafür 7^/s s. forderte. Sie gebrauchte diese seltsame Medicin Ober 
IV 9 Jahre nnd, was noch seltsamer ist, fühlte ihre Gesnodheii in 
Folge davon gebessert. Während der Jubiläumsfeier des vorigen 
Jahres kam eie auch nach London nnd besuchte ihren alten Medicus, 
der nicht wenig überrascht war, als seine Patientin ihm in flber- 
schwängUohen Worten für das treffliche Reoept dankte. Noch mehr 
fiberrasohte ihn die Erzählung der Cur. Er schrieb sofort an den 
Apotheker in Newcastle und gab der Dame den Rath, denselben 
wegen Rückerstattung des gezahlten Geldes zu belangen. Gleich 
nach Empfang des Briefes verdnftete jedoch der Gehilfe, und da die 
Dame hartnäckig auf Rückerstattung besteht, wird das Gericht ent¬ 
scheiden müssen, ob der Apotheker für den Betrug seines Ange¬ 
stellten haftbar ist oder nieht. 

(Statistik.) Vom 8 . bis inclusive 14. März 1888 wurden in 
den Civil Spitälern Wiens 5183 Personen behandelt Hievon wurden 1003 
entlassen; 144 sind gestorben (12*15% Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei aiserkrankt gemeldet: An 
Diphtberitis 32, ägyptischer Augenentzftndnng 6 , Cholera —, Fleck¬ 
typhus—, Abdominaltyphus 21, Dysenterie 1, Blattern 10, Varicellen 36, 
Scharlach 108, Masern 111, Keu(^usten 29, Wundrothlauf 32, Wochenbett¬ 
fieber 4. — In der 10. Jahnswoche sind in Wien 471 Personen gestorben 
(-1- 57 gegen die Vorwoche). 

(T 0 d e 8 fä 11 e.) Gestorben sind: In Graz Dr. Paul R. v. 
JoviTSiCH, k. k. Oberstabsarzt und Sanitätaehef in Pension, 88 Jahre 
alt; in Carlsbad der ehemalige Arzt des israelitischen FVemden- 
hospitales, Dr. D. Hibsch, im 87. Lebensjahre; in Prag Dr. Ed. 
Pietsch, 26 Jahre alt, an Flecktyphus; in St. Petersburg Dr. 
Leopold v. Holst, 54 Jahre alt, an den Folgen einer Erysipel- 
Infection. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Eingesendet, 

Vom ünterstützongsverebie der k. k. Militär&rzte In Wien. 

Am 14. April l. J., nm 5 Uhr Nachmittags, findet im Lebrsaale Nr. 1 
der ehemaligen Josefa-Akademie (IX., Währingerstraße 25) die diesjährige 
ordentliche GeneralversammlUDg statt. 

Tagesordnnng. 

1. Verifleimng des Protokolls der letzten Generalversammlung. 

2. Vorlage des Bechenschaftsbcrichtes für das Jahr 1887. 

3. Bericht der Bevisoren. 

4. Mittheiinngeu des Verwaltungs-ComitA. 

5. Eventaelle Anträge von Vereinsmitgliedern. (Dieselben sind 14 Tage 
vorher beim Verwaltnngs-Comitö schriftlich anzumelden.) 

6 . Wahl von Functionären in das Verwaltungs-ComitA nach §. 2‘^, dann 
für das Schiedsgericht nach §. 30 der Statuten und als Bevisoren für das 
Jahr 1888 nach §. 9 der Geschäftsordnung. 

Damit die Generalversammlung nach §. 27 der Statuten beschlußfähig 
sei, werden die P. T. Herren Vereinsmitglieder ersucht, hiebei recht zahlreich 
erscheinen zu wollen. 

Wien, den 6 . März 1888. 

Für das Verwaltungs-ComitA 
Der Präsident; 

_ Pr. Weazel Hoor m, p., k. k. General-Stabsarzt, 

Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Becensions-Exemplaro.) 

Detloff H., Gerichtlich-medicinische Fälle und Abhandlungen. Heft IT. nnd 
III. Berlin 18^. Siemenrotli & Worms. 

Gerhardt, Handbuch der Kinderkrankheiten. Die chirurgischen Erkrankungen 
des Kindesalters. I. TheiU Separat-Ansgabe. Tübingen 1888. H. Lanpp. 
Eichbanm, lieber subjective Gehörswahmehmnngen und deren Behandlung. 
Berlin 1888. L. Heuser, 

Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Anton Bum. 
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Oifene Correepondenz der Redactlon und Administration. 

Herren Dr. L. in Kronstadt, üer berühmte Cbimrg Prof. Josef Freiherr von 
Wattmann ist am 14. September 1866 an Cholera gestorben. 

„ Collegen J. J. in Qraz; A. Sp. in Wien and A. K. in Nenstadt. 
Ihre Anftngen werden direct erledigt, da dieselben eines allgemeinen 
Interesses entbehren. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

ln Kittsee bei Prefibnrg ist die Kreisarztesstelle fdr 

die Gemeinden Eittsee, Pama and Edelsthal zn besetzen. Gehalt 650 fl. and 
freie Wohnnng. Praxis lohnend, anch in weiterer Umgebang. Die Bewerber 
(Christen) mögen ihre Gesnche bis 6 . April an das Oberstnhlrichteramt Bagen- 
dorf oder an das Gemeindeamt Kittsee einsenden, das anch nähere Ans- 
künfte ertheilt. 1129 

Dorob das Ableben des Arztes ist dieser Posten in der 

Marktgemeinde Pöttsching, Comitat Oedenbnrg, zn besetzen. Der circa 2000 
Einwohner zählende Ort Pöttsching, welcher einen flzen Gehalt von jährlich 
350 fl. zahlt, sowie die hiesige Gntspachtnng, die angrenzenden Ortschaften 
Krenusdorf, Slklos, Zillingthal nnd der Cnrort rFöttschinger Sanerbmnn" 
bieten eine lohnende Praxis. Pöttsching ist eine Stnnde von Wr.-Kenstadt 
entfernt. Bewerber haben sich an den Ortsvorstand in Pöttsching za 
wenden. ^126. 

Die Districtsarztesstelle fdr Obermießtbal (Geriobts- 

bezirk Bleibarg) mit dem Sitze in Schwarzenbach ist in Erledigong gekommen. 
Mit dieser Stelle ist eine Jabresremnneration von 300 fl. ans dem kärntnerischen 
Landesfonde, eine solche von 120 fl. von Seite der Gemeinde Schwarzenbach, 
50 fl. von der Gemeinde Mieß, 20 fl. von der Gemeinde Feistritz, 50 fl. vom 
gräfl. Thtum'schen Rentamt nnd 60 fl. von der Bleigewerkschaft Hieß, zossmmen 
6 (X) fl. verbanden. Anßerdem wird dem Districtsarzte die ärztliche Behandlong 
der Bleigewerksarbeiter nebst Vergütnng der Medicamente übertragen. Bewerber 
am diese Stelle haben ihre docnmentirten Gesncbe bis 15. April d. J. hieramts 
zn überreichen. Die Kenntniß der slovenischen Sprache ist wünschenswerth. 
K. k. Bezirkshanptmannachaft Völkermarkt, am 1. März 1868. 

Der k. k. Regieningsratb: v. Webenaa m. p. 

Die Gemeiadevertretang za Wellesobni, Badweiser 

Kreis in Böhmen, schreibt mit dem Einverständnisse der wohllöblichen k. k. 
Direction der österr. Staatsbahnen in Prag hiemit den Concors der Bahn- nnd 
Gemeindearztesstelle ans. Mit diesem Posten ist ein jährlicher Gehaltsbezng 
von a) ans der k. k. Stoatshahncassa 200—300 fl., b) aas der Gemeindecassa 
200 fl. verbanden. In der Voraossetzang, daß der B^erber nm diese Stelle 
den Bedingungen entsprechen wird, welche sowohl die wobllöblicfae,k. k. 
Generaldirection der osten*. Staatsbahnen, als auch die Gemeindevertretnng 
airfstellen, maß derselbe beider Landessprachen mächtig sein and den Nachweis 
Vorbringen, daß er den Doctorgrad an einer Universität erworben hat. Die 
diesbezüglichen Competenzgesnche wollen bis längstens 31. März 1888 der 
Gemeindevertretung in Welleschni zur Antragstellnng vorgelegt werden. 

Welleschni, am 1. März 1888. 1111 

Der Bürgermeister: Joh. Eamar^t. 

(Nachdruck wird nicht bonorirt.) 

Die Gemeinde Kesselsdorf (Eisenbalm-und Poststation), 

Bezirkshaaptmannschaft Neutitschein, Mähren, hat mit 3. Mai 1. J. die Stelle 
eines Gemeinde- nnd Fabriksarztes, welcher ein Med.-Univ.-Dr. sein mnß, zn 
besetzen and sichert ihm diese Stellung einen jährlichen fixen Gehalt von 
tausend Golden and freie Wohnnng, nebst unbeschränkter, aosgo- 
dehnter Privatpraxis. Bewerber katholischer Religion und beider Landessprachen 
mächtig, wollen ihre Gesache bis 15. April 1. J. an den gefertigten Gemeinde¬ 
vorstand, welcher auch alle näheren Aasknnfte ertheilt, richten. Persönliche 
Vorstellung erwünscht. 1112 

Nesselsdorf, am 1. März 1888. 

Der Gemeindevorstand: Johann Stiborck. 

Wegen Todesfalls ist eia ärztiiches Besitzthom nebst voll¬ 
ständig eingerichteter Hnnsapotbeke sofort zn veikanfen. Das jährliche Ein¬ 
kommen anf diesem Posten belief sich, trotz des leidenden Znstandes meines 
verstorbenen Mannes, nachweislich anf 6(X)0 —7000 fl. — Wegen näherer Ans- 
knnft beliebe man sich direct mit mir in Verbindong zu setzen. 1!06 

Jnlie Springer, 

Med.-Doctorswitwe in Heinersdorf bei Friedland (Böhmen). 


Bin altes, vorzüglich renommirtes 

welrliPB nachweisbar ein grössere« Einkommen abwirft und noch bedentend aus¬ 
dehnbare Anlagen verlittltniHsmässie juit eeringm Kosten niögii'li murbt, 

in der Hauptstadt Ungarns liegend, 

_ ist Todesfalls wegen 

Blir* proiswOrdig zu verzaafen *961 

eventnell zQ verpachten. Die BedingtmveB elttdffenetig und wären gi'0'gnet,elDeaa 
tttohtlgeii praktlsolieii Arzt mit etwas Geld zn schöner Slellnng yii verhelfen 
Anfragenwerden entgegeugenomnicn nnter„Hytfrepatli‘‘vomZeitun0«-Bnr.-u.Annono«n-Exped. 

ANTON MtZELI, Budapest, Giselaplatz Nr, I, 


ANZEIGEN. 



Moorbäder im Hause 


Empfohlen von allen medlcinischen Autoritäten 

and langjährig erprobt bei: 

Metrltis. EwdometrHta, Parametritti. Perimetrltli, Perttealtls. Oaphorifli, CMo- 


rote, Aaawla, SerophaloaU, Blmehltt«, Resorpttan von EMBdate», Ftaer atlwt 
DItpetHlo» !■ Abortu«, portlellei Paralysen, Paretew, Gioht. Rhewitlw. 


Podagm, ItchiM nnd HamorrIwIdMi. 

i^nU^Stt^igev @rra% für Pttttrai-Illnnrlia^ev! 

UiUal zur Berstfilloos von Sooi-. W und StahMdsni! 

Beqaeme Anwendang Im Hanse sn Jeder Jahremelt! 

Za habM la allaa grfotaraa Apotbakaa, Miaeralwtsier a. Oragaeakaadlaaian. 

Man verlange stets: 

Mattoni’* Moor-Extracte 




«■I mrt 

attoni’s Moorealz 

troekaaar RatrMi ia XUte’aa 
k I Xa. 




attoni’s Mooriauge 

ättiif« Bxtrut i« FlMohu * 
k IK». 


LrstB k. t coinss. itiid todi hak. uiRtsterian tu&mtloilrte 

’R Knhpocken-Impfnngs-Anstalt 

.. 18 V 

rfolg garaatirt. 
ilMe 


HAY 


Wien. .AlaerstraMe 18, 
versendet täglich Mache Koh-Lymphe. Erfol. 

~ ZM SelMeetMprslas: 

das kleinere 6 fl., 
das grössere 6 fl. 
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versenaet laguca inscne &iut-L>yni 

Impfbestecke 


Kaltwasser-Heilanstalt 

St. Radegund 

in Steieroiark, t ülundei von dar BalinstatloR Grii. 

Prachtvolle Lage im Hochgebirge, inmitten ausgedehnter Fichten waldnogen. 
Mildes tonisirendes Klima. Vorzügliches Trinkwasser. Heilgymnastik und 
Massage. Be<|ueme Unterkunft in 23 Curhäueem nnd Villen. Mlssige Preise. 

CorsaisoD von 15« Härz bis Mitte NoTember. 

Ausführliches über die Carmethode, Indicationen, sonstige Verhältnisse 
nnd Preise in einem Prospect, welcher auf Verlangen (unentgeltlich) zn- 
gesendet wird. 

Dr. Gustav Ruprioh, Dr. Gtiatav Novy, 

Assistenzarzt. Leiter d. Anstalt. 


Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versicherungs-Gesellsctiaft 

in 'IVien, I., Banemmarkt S. 877 

Volleingezabltes Capital: Eine MUlion fialden 0« W«' 

Die Gesellschaft versichert Aerste nnd Apotheker gegen rsfitl« aller Irt 
la and sasser dem Rernfe mit ö. W, fl. 10.000.— für den Todeefhll and S. W. fl. 10.000.— 
für die laTalMlutsfille gegen eine jährliche Prämie von Ö. H. fl. 16.—bis ö. W, 80.—. 
Bei Versicherung von Aentea sind Tergiftangea dnreh TcnraadaBKea bei Sektloaea in 
der Versicbernng inbegrifTen. la der Geschaftsperiode v. l. Mai 168 j bi« 91. Deo. 1689 
worden 5. W fl . 4«7.Sw9SS fgr rafäll-Schidea ansberahlt. 

Massage-Anstalt 

Dr. Josof IlilSzlcr, Wien, IX., Ilörlgasse Nr. 10. 

Collegen g^atii. im 
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Belast««, dlMtM*r«lehw, ln und ▼Mtmai'Avpnniton ans v«r- 

BdgilelMaa IÜUm sorKflltigst eneogtea, iMil- and nnlurkrftftlK«*, eenenntrlrtan 


and nnlurkrftftlK«*« eenenntrlrtan 


tract 


empflahlt als bmtM HUftnittt«! bat Beklmpfoaff nlUr entnirluaiaeh-antsdndi. 
Brankhalt^Bmohalanny« dar Athaanfa'OrsaBa, sowi« ala krlftlgratas oXlar 
dlttatta^an Ball% iTahr- nnd KrlfUAnagraaittal, nameotUch Ar Kraaka mit aahr 
iraaaakaaaa Krtftaa, fttr altarasokwaelia Persanen mit paiabwAohtar Var- 
Aananff, sebwAalilleba Slader n. a. die Kreta detarralehlsaba llal*astraet> 
Branarai ftabrftdar Blttmaan in Baaaa, Sehlaaien. Aerztlioben BestellanKen 
hoher Rabatt- Oantratstana fdr Wlan and Xtagrabanf: 675 

E. Weyrich, Magister der Pliarinacle in Wien, III., Wassergasse II. 


±iOJN CKGI^JN O 

(S&dtirol). 1097 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1—4 RaelöfFel voll täglich in üteigender Dosis je nach dem Al'er und der 
CSonstltation des Patienten 

1 . bei Kastkrankksltsn im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
und denjenigen Rautübem, welche mit Stömngea der tropnischen und 
TaaomotorlscHen Nerven in causalem Zusammen&nge stehen, 

9. bei Affsetiw dN lervsnsyttomes und unter diesen besonders bei Hysterie, 
Chorea, fiypoohondrie, Hyperft''the8ie etc.. 

8. bei ebroB. Krankheitea dar weiblichen Sesebleehttorgeoe und baaptaäohlicb bei 
sobleichendea Metritideo, Utero-VaglDalcatarrben etc., 

4. bei Slfteverlsston. wie sie in der Reconvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach prof. Menstrnalblntangeu, Malaria-Kachexie beob^htet werden, 

5. bei Istermlttms als prop^laktisches nnd bei hartnäckigem dalarlatieber als 
Heilmittel, auch in den Fällen, wo das Chinin wirknngfuos bleibt. 

Miohester Fnllnng stets vonäthig; k. k. Bef.HlnamlWMaor^Klederlave, 
•a, X., WUdprotmarkt 8. Apoth. s. sehwamon Btreii, Wloa, Z., Z.ageok 3. 
lfattoal,Wl*B,lKaxlmtlluwtr., TnehlanboB, Hattenlhof. Apoth., I, 
rt». 17. Apoth., t., am Hof 8. u. i. allen Mineralwasserhandl. n. Apoth. 


Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 

irwen ihrer Ralnbeit nnd Fsstlgkelt von trstM ehlrsrgisolHo AMterltlten bestem esi* 
pfellfs, halten wir jederzeit ln varzBsHeher Quelltit sowohl zum Uatsrblsden, als anch 
mm llbsn vorr&thu. Von der Näbsdde Abren wir m verschiedene Stärken, ausser- 


W9AM mwA| «|rw»mss sms oauv vamo äViAAOy umma« uaauuva * va 

wor anf wi r nns erlauben, die Herren Aente besondere aufmerksam zu machen. 

■IF Unser Seide lässt sicdi lant ärzüiohem Zeogniee mit Sublimat l : 1000 be- 
lianuelii, oknt an Festigkeit sinuiblsses und vertragen selbst die feinsten Nommem, 
40 und s», längeres Liegen in dieeer Lüsnng, ehse brtfehig la we rden, so dass diene Seide 
Enn Babraneke anf Kllnüien bestens empfohlen werden kann. ‘3M 

Edaard A. Biohter A Sohn^ 

k. k. Hoflleferpnten, 

Wien, I., Bauernmarkt iO. 1085 


Curort Salzbruiin, Schlesien. 

Curaalaon von I. Mai ble Ende ^ptember. 1058 

Oberbrunnen 

(seit 1601 medicinisck bekannte alkalische Quelle ersten Banges. 
Ausgezeichnet durch Wohlgesehmack und Ualtbarkett. Yorzägliches 
Heilmittel gegen Erkrankungeu der Athmungsorganef des HagenS) 
der Hamorgane, Gicht etc.) —Veraandt za jeder Jahreszeit durch 
Salzbmnn i. Schles. Furbach ds SSrIeball* 


Pepsinum conc. Langebek 

Marke: 

Jenson & Lang’ebek-Petersen, 

ist bUUirar als jedes aadare käaA Fepala nnd wird empfohlen von: Professor 
jArooldo Cantani, Director der med. Klinik an der Universität Neapel; Dz*, 
med. A.» EMenita, Prof, der Physiologie nnd Mikroskopie an der Universität Neapel; 
Dr. Hermann Hatfer, F^nkfurt a. 0.; 13r. med. Olaf Hamma.reten, 
Professor der med. nnd pbysiolg. Chemie an der Universität Upsala. Prof* Or. 
med. A.ntonio CaroareUC Neapel; tfaa physloleg. X«aberatoriam der Ual- 
veraltät Kepenhagen; das kalaeri. med. X>epartem«tU ln 8t. Peterabarg. 
Fharmaoeattaehe Zeltang ZZZZI. >r. 34. 

Baeh der Analyse wen Or. C. BischofT, Berlin; 13r. P. Blener, 
Leipzig; ProR O. Stein, Kopenhagen, über 600 Pree. Pepsin enthaltend. 
Prospecte und Muster stehen za Diensten. 

Hauptdepot: _ 

Pezoldlt Ac SAssi in Wien. 


Dr M BAUER’S 

KÜH-POCKEN-IMPF-INSTITUT, 

WIEN, rV*., Margarethenstrasse Nr. 30. 

F'lüseige Lymphe; ln Glas oder Kautschuk-Phiolen ä 60 kr. und 1 A., 
in Glasröhren für 5» Impf, ä A. 5.50, für 100 Impf, i A. lo.— 

PHsts ä A. 8 nnd A. 3.50, Impfblättcheutneu) SSt. l A.; jede Postsendung 80 kr. mehr. 

Antiseptisch reine Lymphe, sichere HaftUDt^ naa 


Teufel^s 

Patent-Universal LeibbindenMf^ 


Für die Beschwerden während u. nach der Schwanger-jV 
Schaft, schwache Tragbbnder. Hangeletb, Muttersenk- 
ungen, NabelbrUche, Wandernieren i-tc. u-h »ih-c. 

cODStrulrte Leibbinden, für de eu vorzügdche Leistungs- hKSFI* * \ 2l \ p\ 
c fähigkelt icbgarantlre. C*t»ic>ac.i'ieint«iiirant«-u.füraio . jBpTT \ ' - \\* 

CV Hmi Aerzte besttinnite MwsuaiBinknrten yrailJ! u franco. I * 

.4.11einiK. Fabrikuiit: Willieliii Teufel, Htuttgart. 



iu bOdtlrol, 80 Kilometer von Trient 

Natürliclies arsenrelclies Eisen-Wasser. 


Analyse; T*rof. L. v. Barth, Wien. 

Ur|irol.i uu'l enipfobleu voo l’rof. v. Uitnibergrr, v. BraaB-»r 0 Hal<l, Klllrolh. Draerhe. 
ItapoHl. V krairi'Klilne. Miiotl, iJerbofer etc. KCKeo Krankheiu-a, die auf fehlerliafler 
Blutmiichung hulren; Animie, Chlorosa, ScrophuloM, Nouraloieii, Hyaterie, Abnormltkten der 
Menstruabon, Hervenaffectionen, Hautkrankheiten, lowie SohwächezutUnde «tc. 

t>hilltUrh iu dru und />e/>0/a. -^61 WM 

V.rMndnnn anrh ni>r PncI- » JUlo-Poalklatchen {Porto 60 Pf«, für «aixa 

BB Y6fS6QQlim aaCB ptl fOSl. DouUoniand) enthält 8 riaacben Levlco-Waaaer. 

1)69 General-Depöt in Wien ; 8. Ungar, I., Jasomiigottstrasse 8. 


Schutz-Marke 






m: 


Die Sacekriiifalrik von Falillierg, List k Ce, 

!$all>ke-tVeaterhuoen a. E. 


W ü^aeeharin 

(Benzoesäure-Sulflnld) 

Pr&miirt: — 990 lUml isa«8 mla Zuoker — 

TiOndOB und Astwerpen _ ,, , 

1688 Wichtig für die M6(llCln, spec. ln Fällen von Dia- 

betM Folvssrcis. Magen-, Darm- und Blasenleiden. Kinder- nnd Reconvales entenkost. 
DkAMm« ASÄ^roBsartiges Corxlgens fhr alle bitter und unangenehm schmecken- 
r nariTlavIO > Stoffe, Herst^ung von Salzen mit organ. Alkaloiden, wie 
Chinin. Morphin etc. Wichtig zur Bereitung der verschiedensten Medicament«, Medi- 
cinalweine e^. Ton vlelea mod. Antotitätea des ln- nnd Analandet als ToIlkoBm«n 
anaeliidllcli snerksaBt. OrlgtnalpaekBBgan mit obiger Sebatmarko und Slegol resp. 
bensek. Terschlass. ^ , a irji ‘ 

OIsaflascbcB ä 85, 60, 100, 850, 500 und 1000 Gramm. Zlnkdosoa & l, 8, 5 nnd 10 Kilo. 
ProapeeU, Prolsllston, 8ebraBe&ssBwdsBBg«B nad Proben stots gratu and frsnoo. 


Auszeiebnungen: Philadelphia 1876. - BrUaael 1876. - GenuaJMO. — Stutt- 
gart 1881. — linzlae gold. Medaille für Verbandetoffe. I. M. der Kaiserin Auguste 
in der allg. deutsch. AussteUung f. Hyriene u. ßettaoffwesen, Berlin ISMJntera. 
pharm. AussteUung in Wien I8B^ goKT. Medaille. - Turm 1884 gold. Medaille. 

Verbandstoff-Fabnk 

von 

HÄRTMÄNNt&KIESLING 

Hobeaelbe (BShmen). 

Grösste BpeoMfabrlk mit Dampfbetrieb. loss 

Fabriken ln Heldenhelm, Ohenuüts, PapIb. 

EmpAehlt aueeer sämmtlicben Verbandstoffen i^e Specialitäten ; 


Holzwolle wegen ihrerAnfsaugungefthigkeitu. Elasticität beliebt. 

NB. Die HolzwoÜpräparate nach Dr. Walcher sind durch oet.-ung. Patent Mr. I73II 
und 26601 geschützt und werden Patentverletzungen gericlitüch verfolgt. 

Holzwollwatte, ca. SO'’,« Holzwolle und 20"lo chemisch reine B'wolle, ebenftlls 
mit *ls®io Sublimat präperlrt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form aer Watte und ^rd zu Verbänden und zu Aufsaugekissen 
bei Frauenkrankheiten und im Wo«Äienbette vorzugsweise auewendet. 

HolzwolUBinden für Damen (mit HolzwoUwatte von grösster Aufmugungsföbigkeit 
gefüllt)^ sowie CDrtel nach Dr. PUrot wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemem anerkannt. , , .. . 

Oatgut, Alleinverkauf der Marke WIeeener, welche nach dem übereiustu^ondeu 
Urtheile der hervorragendsten ^chmänner das beste im Handel beflndliche 
resorbirbare Nähmateiul ist. ^ .. ^, 

. fCreolla-Watta u. Qazs, Natr.-Chloroborosum-WaHa u. Baze, Aiem^th-) 

Non Ssbl iwat-Watto u. Saze mit A otdjhrta rio | 

rlDlliI KeltM-Btodea ^ illDlli 


I. eazo (Bull) und Cambrio-Blnden mit fester (gswebter) Xuito. } 
Plakate, Muster. Pwspecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

Bllllgete Prelee. Vorzügliche Qualitäten. 


ilR^ 
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MATTONr« 

eiESSHOBLER 


reinster alkalischer SMüERBRUNN. 


OFNER 


KÖNIGS- 

BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOREXtRACTE 

KOORSALZ - lAOORLAUGE 

vollständiger Ersatz fOr Moor-, Stahl-, Salz- und Soo/bäder. 

IjanfljSI<ris eryroU bti: . ^ 

Metritis. Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis. Peri -1 
tomtis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitts, Resorption von\ 
Ezsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, \ 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hcemorrhoiden. 

y^ERSENDKn^ 

aller natürlichen 

Hineralwässer Qiill)iielIeii-Pro(lDcte| 

Niederlagen en gros A en dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLS AD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, budapes 


Eisenfreier alkalisoher Lithion-Sanerhrnnn 

Salvator 

bew&hrt beiErkraDkongenderNiera n. der Blase, harnsaurer Oiathese 
Bei catarrh. Afectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
K&oflich in Apotheken and Mineralwasserh&ndlungen. 

627 Salvator QueUen-Direction, Eperies (Ungarn). 


TA 


Verlag von FEBD INAU D ENK!E in Stuttgrart. 

Soebm erschienen: _ 

Die Fettleibigk( it. 

(Lipomatosis universalis.) 

Von Prof. Dr. E. H. Klaota, 

Professor in Prag, dirig. Hospital- and Bmnnenarst in Uarienbad. 

Mit 88 Abbildungen. 6. geh. M. lo.— 




ZU Dorpat. 

Heransgeg. von Frof. Dr. B. Kobert 
I. gr. 8. geh. M. 5.— 

Die Massage in der Gynäkologie. 

Von Dr. Selffnrt 

in Nordhansen. 

Mit 14 Abbildungen. 8. geb. M. 1 . 60 . 1 


Die Heilanstalten von Görbersdorf. 

Eine Erklärung. 

Eia Dootor Welten — ttbrigens kein Arzt, sondem Sohrift- 
flteller, wie wir hören — hat kürzlich ein Buch: „Die Heil¬ 
anstalten von Görbersdorf. Was sie verspreoben und was sie 
halten^‘ veröffentlicht. Der Umstand, daß in dieser Schrift die 
Anstalt des Dr. Römpler, die ne^n denen des Dr. Brehmer 
und der Gräfin Pückler an dem genannten Orte existirt, durchaus 
nicht die gebührende Würdigung findet, veranlaßt uns zu folgender 
■ Erklärung. 

Wir haben sämmtliob als Patienten oder als nächste Angehörige 
von solchen — zum Theil unter Anfgebung der Brehmer’sefaen 
Anstalt, die uns imbofriedigt ließ — die Anstalt des Herrn Dr. 
Römpler gründlich kennen gelernt und empfehlen dieselbe allen 
Heilung Snehonden auf das Wärmste. 

Die Anstalt besitzt zunächst in der Person ihres Leiters einen 
Arzt, der durch Sachkenntniß, wie dnreh herzliche Liebenswürdig¬ 
keit das Vertrauen der Kranken sofort zu gewinnen und dauernd 
zu erhalten weiß. Wie viel aber nächst Gott auf die Persönlich¬ 
keit des Arztes ankommt, weiß Jedermann. Die Anstalt gewährt 
ferner eine gleichmäßig gnte, ja ausgezeichnete Bekösti¬ 
gung, wie sie sonst wohl nirgends unter gleich billigen Bedin¬ 
gungen geboten wird. Der Pflege der Kranken wird liebevolle 
Sorgfalt gewidmet. 

Die Wohnnngen sind gut. Die Parkanlagen (mit Winter¬ 
garten) und die Waldspaziergänge entsprechen durchweg den 
im Interesse der Kranken zu stellenden Anforderungen. Neuerdings 
beträchtlich erweitert, werden sie zugleich unausgesetzt verbessert 
and verschönt. Die Welten’scbe Terrainkarto gibt zu irrigen 
Scbloßfolgerungen Anlaß, da sie bezüglich des Römpler’sohen Be¬ 
sitzes und namentlich der dazu gehörigen Waldwege mehrfach 
erheblich von der Wirklichkeit abweicht. Die Beaoh- 
tnng dieser Tbatsaohe ist namentlich auch den die Zuverlässigkeit 
der Karte betonenden „Rieserseben Verkehrs- nnd Reiseblättom“, 
sowie allen Zeitnngsredactionen zu empfehlen, die das Welten’sche 
Blieb besprochen haben oder zu besprechen geneigt sind. 

Wir erfüllen mit dieser öffentlichen Erklärung eine Pflicht der 
Gerechtigkeit. Wir hoffen aber auch im Interesse der Kranken, daß 
durch unsere Darlegungen die Anfmerksamkeit derselben in noch 
erhöhtem Maße anf die Römpler’sche Anstalt hingelenkt werden 
möge als anf eine Stätte, die ihnen nicht blos ansgezeiohneto Vor¬ 
bedingungen für ihre Genesung bietet, sondern die auoh geeignet 
ist, ihnen in der Ferne die Heimat zn ersetzen. 

Arretz, Major a. O., Neamarkt, 1. S<*hl. Arretz. Lieutenant im 8. Nied.-Schlee. Inf.- 
Reg. Nr. 80, Rawiteeh. Bsudaoh, Kgl. Superintendent nnd Pastor prim., Bartli. 
Neavorpommei'n. Frau Fabriksbeutzer Selma Beobstein, Altenbnrgi.lS. Boooius*), 


— Magdeburg. B. von Chaumontet*), Kgl. Keg. 

Breslau. Maria von Chaumontet^). Brdmannsdorf i.jSchl. Mathilde von Chau¬ 
montet*), Erdmaunadorf i. Schl, von Franpoiz, Hauptmanu a. D. — Baden-Baden. 
Fr. Friemel, Pharmaceut — Brieg. Oallus*), Ktl. Justizratb. Glogau. Qraeve, Kreta- 
banmeiater - Nimpteeb. von Hanoke, Rittergutsbesitzer — Künsdorf, Kr. Nimptsch. 
Frau Martha von Hancke,geb. von Oheimib, Kunslorf. Heinrich Hörder, Kauf- 
maon — Üreiilenberg i.'Schl, JegUnsl^, Kreisbaum»ister — Bunzlau. von Kalokreuth, 
Hauptmann s. D., Piracben. Kr. Trebnitz, von Kalokreuth, Kgl. Geh. Regierungs¬ 
rath a. D.. Haus Hohenwalde, Neumark . Otto Keferstein, Fabriksbesltzer — Nieder¬ 
wiesa. Dr. med. Kloz, prakt. Arzt — OreifTenber^ i. Schl, von KöUohen, Landes¬ 
ältester Kittlitztreben, Kr. Bunzlan. Faul Landmann*), Pastor — z. Z. Davos. 
Dr. med. Hugo Laurenz, prakt. Arzt — Hiea (Bussland). Frau von Levetzau, geb. 
von Kalckreuth, Frankfurt a. 0. Graf Alfred von Matusohka, Majorata-Beeitzer 

— Schloss Pitschen bei Ingrsmslorf. Graf Matusohka von Topolzcan, Premier- 
Lieutenant im Leib-Kuraasier-Regiment (Schlesisch) Nr. 1 , Rittenles Malteser-Ordens 

— Breslau. Graf von Matusohka, Lieutenant im i. Schles. Hussaren-Regiment Nr. 6 , 
Neustadt 0. S. von Munohhausen*), Oberst z. D. u Srhlosshauptman-i — £rd- 
maunsdorf i.|Schl. Frau von MUnchhausen geb von Sohamhorzt*), Erdmauos- 
dorf i.,SchJ Hrof. Dr. Rudolf Nagel, fUbing. Fetersen'), Pastor — RelUogen (Hol¬ 
stein). Hermann Petrioh, Kel. Superintendent u. Oberprediger — Gartz a.K). 
von Flüskow-Abrenshuen, Rittmeister a. D. — LudwigsiusL Mecklenbuig. Dir. Dr. 
med. Putzer, Wasserheilanstalt Königsbrunn i.‘S. Georg Reichert, Landsohsfts- 
maler 3 Soidin. Gustav Roesaler, Fabriksbesltzer — Ober-SeUosdorf, Kreis Löwen- 

Sametzkl, 
g. Dr. med. 
sohalburg- 

Herzberg, Rittergutsbesitzer — Herzberg. Mecklenburg. Otto Sohönbaoh ( Ha mmer 
A Schmidt]*. Kaufm. — Leipzig. Benedikt ToepUtz, Kaufm. — Danzig. Carola 
ToepUtz, Danzig. Max Toe^tz, Kaufmann — Danzig, von TT thmann , Kgl. 
Landrath — Trebuitz. Gideon von ^^allenbeK-Paohaiy, Ritterg itsbesitzer — 
Breslau. Prof. Dr. Weck, Kgl. Reslgymnasialairector — Reichenbach i. Schl. 
F.von WiohelhauSiRittmeistera.D. und Landeaältester — Norock. Kr. Falkehberg, OS. 


*) Ehemalige Patienten respective Angehörige von ehemaligen Patienten der 
Dr. fire^er’Bcben Heilanstalt, 1187 
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MORRHUOLvonCHAPOTEAUT 

Bas ^orrhuol enthält, mit Aosnabme der fettigen Masse alle wirkenden 
Bestandtheile des Leberthrans: •• wirkt aofaneller ala dar Thran. 

Bas MoiThuol veranlasst keinerlei Störungen im Bereiche der Ver- 
dauungsoreane. Gleich in den ersten Tagen nimmt die Esslust zu, die Ver¬ 
dauung geht leichter vor sich nnd der Stuhlgang ist regelmässiger. 

Bei der Tuberculose im ersten Stadium erreicht man sofort ein® 
nennenswerthe Besserung: das Allgemeinbefinden wird besser, die Esalust kehrt 
wieder, die Oesichtsfai'be wird neu belebt und die Kranken selbst haben das 
Geftihl einer Zunahme ihrer Kräfte, namentlich in den Beinen. 

Bei der cbroni«>ctieti Bronchitia erreicht man schon nach 4 Tagen 
oine Verminderung des Answurfs, ein leichteres Ausspneken und fast voll¬ 
ständige Beseitigung des Hnstens und der Beklemmung. 

Bei der cnslischen Kmnlxheit und bei ecfapbulösen und mit dem 
ICropf behafteten Kindern ist die Wirkung eine nicht minder ausge¬ 
sprochene ; das ATorrliiiol verbessert den Zustand der Kranken schnell. 

Das IVIorrhuol enthält Ö3 IMal das Gewicht des X->eberthriins. 
Es ist in kleinen Perlkajiseln, von 20 Ceutigr. Gewicht, eingescblossen und 
enthält demnach eine Kapsel a Gramm Thran. 

Man verordeet für Kinder 2-4 Eaiseln zur Essenszeit, für Erwachsene 
dagegen 4—8 Kapseln. 


Eisenhaltiger China-Syrup 

von Grimault & Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Uedicament enthält in schön klarer und angenehmer Form zwei 
Bestandtheile, die mau bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne dass sie 
sich gegenseitig zersetzten, nämlich XCisen, das hochwichtige Blntelement, und 
China, das Tonienm ^oyyv. Jeder Esslöffel voll des Medicamentes ent¬ 
hält ‘1 Gran pyrophosphorsanre» IBisennatron und Q Gran 
Flxtroct rother Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Ess- 
iöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Malilzelt. 


SANTAL von MIDY 

Apotheker I. Klasse. 

Das Santal-lNIidy ersetzt auf vortheilhafta 'Weise den Copaivabalsam 
und die Cubeben bei der Behandlung der Blennorrhagie ; der Magen verträgt es 
sehr gut, auch erzeugt es keinen Durchfall und beschränkt den Ausfiuss binnen 
48 Stunden auf ein emfaches Tröpfeln. 

Seine 'Wirkung ist beim chronischen Blascncatarrh eine schnelle, 
ebenso bei eitriger ^ iereneiitzündune- Gleich in den ersten Tagen ver¬ 
ringert sich der Eiter, beim Blasencatarrh mit Verensjeruntj; der Harn¬ 
röhre nnd Anschwellung der Vorsteherdrüse, wird der Haru schnell wieder 
klar und durchsichtig; cs heilt den Blasencatarrh. der so selten bei Anwendung 
des Terpentin« uud des Theera weicht, und bei den Nierensteinschmerzen be- 
Bchlcuoigt es die Harnausscheidung. 

Jede Kapsel des iSantal-^lidy enthält 20 Ceutigr. ganz reine Santa- 
Esacnz von Mvaore, die Dosis besteht in 6—18 Kapseln tä^ich, die man all- 
mälig, je nachdem der Ausfiuss sich verringert, reducirt. 


Depots: iu Pari*: 8 Rue Vivlenne; ln Wien: C. Hnnbner’s 
Apotheke „zum Engel“ am Hof; J. Pserbofer, Singerstrasso 15; 
A. Holl, k. k. Hoflieferant 1., Tnchlanben 9 j ln Hndapeat: 
J. T. Törok; in Prai?: J. Fürst. 1019 


um- Neue Arzneimittel, 


Pvficjiii Til'f'i*!/* Paralytische Formen von Migräne sollen damit er- 
tlolll 1111111. folgreich behandelt werden. 

IMiIIivaI Anwendung de.<!aelben gegen Gicht und bei Neuralgien 

llllllljUl. jst in steter Zunahme. 

kIvfiFMro-VTlIin inlif'vlll'llin Zeichnet sich durch rascheWir- 
n\(lI(irj;yiUUl btllltyllLlUU, knng gegen Syphilis aus. E.s 

wird leicht vertragen; erzeugt keine mercnriale Stoinatiti.s und befördert auf¬ 
fallend schnelle 'Vernarbung der Wunden. 

Zum Schlu-sse erlaube ich mir an die Herren Aerzte noch die Mittheilung, 
das.s alle raedicinisch-pharmaceutischen Neuheiten sowohl wie alle Arzneikörper, 
genau gearbeitet, stets vorräthlg sind in 1107 

C. Haabner’s Kngel-Apotlieke, I., Am Hof 6, in Wien. 


Radein 


I st das eluzigo Mineralwasser der Wel t, das einen sehr 

beilcutcrden J.itJiionfrcliulr l.ut uikI «iHher bei Steht, 
Ballen-, Nieren- n. Blaeenstelnen als Specidcum wirkt. 
Der reiche Gehalt a. Kohlensäure u. Natrou 
empfehlen die Anwendung noch be¬ 
sonders bei MaoenleTden, Blasen- 
beschwsrden n. Uterinal- 

_ —. leiden. 

bei Sadheriborg in ^ 

Steiermark. Denöt hei H. ■attotil, 020 

k. k. Hoflief.. 8. Unnar, StefanspJatz. 

Theodor Valasek, Dr. Well's Miueralwasscrhand- 
lung in Wien, L. Edeskuty, lattonlä Wille in Budapest, 
sowie in allen soliden .'fineralwasserhandlnngen des In- u. 

AiislanUe.s. Bestellungen wcixlen dem zunächst gelegouen Depot 
zur Ausführung iitn-rwii's'.-’i,_ 



lii der neu erbauten, mit allom Coiufort iiuch <leu Friiicipien 
der moderneD »issensebaft aosgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 


des 


kalserl. Rath Dr. Alblii Eder^ 

Wien, YllT., Schmidgasse Nr. 14, 


1081 


finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung und vorzügliche 
Pflege bei massigen Preisen- Programmzusendung auf wausch gratis. 


S floMfliroßnisflörl-i 

11 “• Tele- J 

(E.F.N.B.) ■}■ graphenstat. v 


Oli.-ScM. Preisseii. 


, Post* u. Tele- | Dauer der Saison vom 10, Mai 

'(K.P.N.B.) ■■ graphenstat. v tia Ende September. 

Jod- and bromhaltige Soolgnello, mit ^lelobemKoobaalz-, aber hSherom 
Jodgehalt wie Krenznacher Soole. (Koenigsdurff-Ja'trzetnb nnrb Gsoheidlen 7 ,u rag, 
Kreuznach nach Loewig 4,55 mg JodmagnoniuiiK im kg SKolhmiineni. Von besonders er- 

E robter Heilwirkung bei allen chronischen Frauen- und Kinderktankheiten, SkrophuJ'ise, 
lynrnhilrüsenanschwollnngen, Erkrankungen der Schl-imhänte der Nnse, des Richens nnd 
der Langen, bei akuten und namentlirh chronischen Kehlkopfkatarrhen, Magen- und Daria- 
katairhen, Leberanschwellungen, Haemoirhoidalloiden, Bleichsucht, Blutarmut, Hnut- 
affectionen, EoochenkranÜieiten, Lähmungen, rheumatischen, gichtischen und neuralgischen 
Leiden und Syphilis. — Luft- und Terrainkurort 80O' tther dem MeeresspiegeL 

Kurraittol: Sool-, Moor-, Dampf-, Douche- und Kaltwassorblider, Soole-Inhalationen, 
Massage, Elektricität u. s. w. Vei-fandt von fTlaohotn Soolbrunnen zu Trink- nnd 
oonoontrlrter Soole zu Badekoren, sowie von Jod-, Brom-, Soolselfe. 
Fro»p*et sowie sonstige Auskunft ertheilt bereitwitliiist die Bade-Direetion. 

Verlag von üRBftN & SCHWARZENBERG 

in Wien und Leipzig. 

LEHBBUOH 


Oparatlone- und Unter8.-Tl8che 
polirt, m. Pol¬ 
ster V. M. 4.'.l 
au. f. Sprech¬ 
zimmer u. Spi¬ 
täler. Kranken¬ 
heber (DDr. Hase-Beck) 
z. Heben, Verbinden 
u. Dislociren Kranker. 

Fahrbarer Bett-Ilebe-Ap- 
urat, hebt durch eineii 
Hebeldruck Bett und 
Patient hoch u. macht es fahrbar.Tragbahren. 
Tragkärbe mit 0 . ohne Kädergestell, Kopf¬ 
keilkissen, in 21 Lagen von liegend bU 
sitzend stellbar, gegurtet M. 11 , gepolstert 
M. 18 , 22 , 27. ^anken-Strassen-Fahr- 
stühle, Sohlafseasel u. 'üniversalstuhle 
für Zimmer Tragsttlhle. 1036 

AlG. SPlNGi'yBÜRG, ßctliB SO, SthoidtlrUH £1. 



der 

TOXIKOLOTiIE 

für Asrzte, Studirende und Apotlieker. 

Von 

Dr. L. Lewin, 

Privatdooent an der Universität Berlin. 

Mit 8 Holzsöhnitien und l Tofel. 
o- ® Mark = 6 fi. 40 kr. broschirt; 
‘reis. u Mark = 6 fl- 60 kr. eleg. geh. 


Heilanstalt ffir 

Nervenkranke 

za Bendorf am Bhein. 

Das ganze Jahr geöffhet. — Prospeote. 
1068 Dr. Erlenmeyer. 


Nerven- und Gemüthskranke 

238 finden Aufnahme in der 

F i*i v'sL tli e il an @ tdil t 


der 

DDr. BRESSLAUER und 

in Inzerfidorf bei Wien. 


FRIES 


Kanoldt’s Tamar Indien. 

Einziges Original-Präparat von Apotheker O. Kanoldt Nachfolger, Gotha. 

Saccharitae taiHarindinati leni'.Ue^. Tamrtrinrien Conseroett. ^ 

flarantirf rein pflanzliches, gleichmüssig zusamm''ngesetztes, unsehidllches s 

Abführmittel ia Confitürenform 


von erfrischendem, angenehmem Geschmack (Vorzug vor 01. Ricinl, Elect.e Seuua, 
Infns, Hennae comp. u. s. w.) von milder, durchaus schmerzloser u. sicherer 
'Wirkung, auch in den hartnäckigsten Fällen in kurzer Zeit reichliche Stuhleut- 
leemngoewirkend, Appetit und Verdauung in keiner Weise störend. —Seit .Tahren 
in Kliniken und größeren Heil-Anstalten als kühlendes Abführmittel bei Fiebern 
mit Terstopfung, bei trägem Ktahlgaug, Unterleibsstockungeu, Hämorrbulden, 
Migräae etc. fertlanfend in Anwendung. Auf Wunsch Proben dieser Abfdhr-Confl- 
turen, sowie Empfehlungen medic. Autoritäten u. zahlr. Aerzte gern umgehend. 
Preis ä Scharhtel »6 kr., sowie auch einzeln ä Stück 9 kr. nur in Apotheken. 

Versandt-OepÜt: Max $obel, dipl. Apotheker, Wien, I., Bäckerstrasse 20. 


Reagens-Papier 


1043 


Harn-Analyse 

znm Nachweis von Eiweiss mul Zucker 
ohne besondere Manipulation. — Etui mit 
BeagenS'Pap. u. Reagir-Cylinder iu Ta¬ 
schenformat 1 tt. 10 kr., iier Post i fl. 20 kr. 


Cataplasma 

artifloiole. 

Vollst.Ersatz d.unangouehm schmutzenden 
n. riechenden Leinsamenmehl- u. Brei¬ 
umschläge. Auch zu medloamentösen 
Umtohlfigen leicht zu verwenden. 
Preis für 10 Stück i fi. 60 kr. 


Max Sobel, ilipl. flpoihelter in Wien, I., Bäckerslrasse ?0. 

Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Osoar Ltebreloh, Profsasor der Arzneimittellehre an der Uni¬ 
versität Berlin, ist nach vielfach augestellten Versuchen das wirksamste von sllen 
Pepsin-Präparaten bei den versebiedenartigsten Magenlelden. 

Zn haben in Wien, Budapest, Lemberg etc. in den Apotheken. 
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Lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene 
senen in gleich günstiger Weise. p» 

f 1 I ftllBrbeolist* Ansz«lobnoiiB*B a. BroenDonsea f I | 
j LJ TOB KalBers, K6nlg«n. Fftrstan »te. J M 

MC* Seit vierzig Jahren bewährt, "WQ 

fort and fort aane HollerfolB«. wlo kein HellBobronBo- 
mlttol aafsvweloon hat. 

An Herrn Johann iloflT, 

Alleinieer ErAnder der nach seinem Namen benannten Johann 
Hofl'scnen Ualzextract-Eeilnahmngs-Prftparate. kgl. Commlssions* 
rath, Besitzer des k. k. österr. goldenen Verdienstkrenzes mit 
der Krone und 70 anderer hoher Auszeichnnngen, Bitter hoher 
Orden nnd Hoflieferant der meisten Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Bräuneretraese Nr. 8. 

Berlin. 16. April 1667, Wilsnackerstrasee 66. 

Zu meinem eigenen Hausbaltung^ebrauch . bebnfe Cur für 
meine Fran, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malz- 
eztnct.Oesundheltsbieres gefälltest zugehen zu lassen 

Dr. Qalttel, Uälcinal-ABseesor und Stadtphysikas. 

Berlin, ll. März 1887, Sch&neberger Ufer 48. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erft^uliohe Mittheilung, 
dass ich, seitdem ich das Johann HofTsche Malzeztract-Oesund- 
beitsbier trinke, mich wesentlich beeser fahle, namentlich bat mein 
Bronchial Catarrh sehr abgenommen. Ich ersuche daher hö&icbst 
um abermalige Zusendung von IS FI. sammt Rechnang. 

Or. Oatts. Geh. Sanitätsrath. 

Wander habeu dag Job. HofTsche Maleextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesuudheits-Cbokolade 
gegen meine Leiden: Appetit- nnd Schlaflosigkeit, 
getban. — Die Besucher staunen über mein Aus¬ 
sehen, das früher ganz gelb war, Jetzt wieder die 
normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Relsz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzeitract aal 
Malzeitract-&EsaBiaeltstier 

ein UnioTUD bei ItongeBaobwladaaebt, Brost-, ItOBgen- 
Magen- nsd Balslelden, Aaszebrnng, FraaeBkraabbelteB', 
allen oatarrb&llaoben Efkraaknngen. Brampf- and Kenob. 
boetOB, Borepbnloae der Kinder. ai9 

® Man hüte sich vor TSuschungsversuchen 
durch Nachahmung und achte auf die 
Origlnat-Schutzmarke: Bildniss und Unter¬ 
schrift des Erfinders Johann Hoff. 

3l Unter 3 fl. wird siebte Tersesdet, --MS 
•f Zn baben in allen Apotbeken, DrognerleB 
nnd arossen Oeeobäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Gesnndbeits-Fabrikate. k. k. Hoflieferant 
der meisten europ^seben Souveräne. Berlin und Wien, Stadt, 
Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 


Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damen und Kinder wi 
ana der Fabrik von Job. Kampf A SSbne ln BohSnllnde. 

Diese Nennal-Unterkleloer sind aus reiner nnce- 
färoter Schafwolle augefertigt und entsprechen allen Anror- 
derungen. welche von Hm. Prof. Dr. «ast. Jseger ln seinem WoU- 
regime tmd seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 

Illeselben sind mit nebenat. Sohntamarke veraeben. 
Zu ba^n bei I03VA.XZ I<1ÜISS»I_KR, in Wien. 

1., oauei-nmarkL 4 und Bognerauase 13. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

JEl-lieiiiiia niKi ]^erveiil©i<ien. 

Hanpt-DepOt; Kreisapotheke des Fr ABZ Job. KwlzdA, 

k. k. Hoflieferant in Kornenbarg. 94S 

Dr, KaöDer’s Hellaistalt Nieäerlössnitz iei Dresfleo. 

(Oertel, Ebstein, Schrott, v. Döring, Weir Mitchell, 
Modifleationen dieser Diätfonnen). Näheres Broschüre: Kadner: Zur An¬ 
wendung dlätischer Curmethoden. Neuwied Berlin, Heuser’s Verlag. 
Prospecte auf Verlangen gratis and franco. 947 


W. Maager’s 


gereinigter 


Leberthran, 

seit 19 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der Ssterr.-ungar. Monarchie 
sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorlieba verordnet. 
i F'iacon g^ibe Morte fl, i, ttto, ewW««« fl. g,S0, 
MC* ln allen Apotheken erhältlich. 

Dr. C. illikolasch’s 

medikamentöse Weine 

als 

China, Chliaeisea, Pepsin, Pepton nnd Rhaharheriein 

per Ftneon fl, i,S0, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche 

Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

tyMnt«r—, VerbnnaetoffTnbrih in Seha/tHa%ue9%** 

(eiuziges derartiges unter äratUoher Contrnle stehendes Etablissement) 

In ihrer bekannten Böte und Verlässlichkeit hält, stets frisch erzeugt, am 
Lager und empfiehlt bestens 

Wilh, Maager, 

len, 111.^ He ninarlit 3- 

^eislisteUf sowie I*ro»pecte über obige Artikel 
werden auf Verlangen überall hin gratis zugesend^t. 


^ J _1f mi* * 1 erzeugt alle chirurgischen ln- 

Klinnll I |1111^1^10f|l stromente nach neuesten und 
A^UIAUAA AAAUAAAuUA verbesserten Konstruktionen. 

— Neuerung an chirargischen 
Instrumenten zur antiseptischen Wnndbehandlnng. Thürrlegl’S patentlrte 
Chirurg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergesteilten Griffen. 
Vollkommen an t i b ep t i sch.—Lager aller medizinischen Verbandstoffe, 
Wien, Alsergrund) Schwarzspanierstr.6. Filiale: I., Augnstluerstr. 19. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 1040 


18 Medaillen I. Klasse! 


Empfehlt meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal' 


und gewöhnliche 


ärztl. Thermometer 

zur Bestimmaii^ der Körpertemperatur 

ürometer nach Dr. Heller nnd Dr. Ultzmann, Bade- und 
KrankeBztBimer Thermometer etc., sowie alle Arten Thermo¬ 
meter, Barometer und Aräometer. 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

lUustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Bebördlicl coicessioiirtes öffoDtllcPes lupfiDstitot 

für animale Lymphe loso 

des Dr. D. PecsI, Turkeve, Ungarn (J. N. K. Szolnoker C.), 
liefert, bei Garantie der sicheren Haftung, aniuale Lymphe zu folgenden Preisen ; 

eine kleine Phiole für 2 — 3 Personen genügend fl. —.SOl auf Verlangen 

eine grosse , „ 10—15 „ „ fl. 8.50 Lnch in Pnlimr. 

10 „ Phiolen jede „ lo-i5 , ! fl. ^ _ »iicü»n l'ulver- 

lOo „ „ „ . 10-15 " " fl. 100.- ^0™ ^ 

1000 , . . . 10—16 . - fl. 900.— kommen. 


Bestellongen sind direct an das Institnt zn adresslren. 


Horauageber, Eigenthümer und Verleger: ürban & Schwarzenberg, Wien, MaTimilianit tr 4 . _ Druck von GotÜ. Gistel & Comp., Wien, Augustinerstr. 12. 
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Nr. 13. _ Sonntag den 25. Mto 1888, 

Die .Wleoer ^eiUAUllwiU« tlemeti eisuiieuii. jeui:u OVU..U 1 K 
2 Us 8 Bogen Oroa»^aart-Format stark. Uiesa eine Beihe 
aDaMroidentliclier Beilagen. Ala regelmäaaige Beilage, aber 


die BedaöÜon bestimmte Zoecbriften sind an adreedren an 
Herrn Dr. Anton Born, Wien, I., Eärntnerring Nr. 3. 


sngMiea aacn seiDSUianoig , erscoemi ate .wiener ajima , 
allmonatUoh ein Heft Im durchachnittltclien Umfange von 8 
BMen Lödkon-Format. — Abonnemente- und Iiuertions- 
anfeige idnd an die Administration der „Media. Presse“ 
ln Wien. I.. MaiximilianBtrasse Nr. 4. sn richten. Für 


Wiener 


XXIX. Jahrgang. 

Abonnementspmse: .Media. Presse* und .Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. 10 fl., halhj. 5 fl., viertelj, 8 fl. 50kr. Ausland: 
Für das Deotscbe Reich, alle Buc^&ndler und Fostlmter: 
JährL 80 Mrk., halbj. lO Hrk.,Tlertelj-Okbrk. FflrdleStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, Wbj. 18 Urk. .Wiener 
Klinik* eepatat: fnUiid : jnhrl. 4 fl.: Ausland: 8 Urk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnirt im Auslände 
bei allen BucbhAndlem und PosUhntem im Inlande durch Bin- 
Sendung des Betrages per Postanweisuim an die Admlnlstr. 
der nwlener Media. Presse^ in Wlen,f., Mazinülianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Begründet von 

Prof. Dr. Job. Sohnitzler. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Urlglnailen und klinische Vorlesungen. Laparotomien wegen Uterosmyomen. (20 Fälle, darunter 1 Todesfall). Von Hofrath Prof. E, Albebt 
in Wien. I. — lieber aontes umschriebenes Oedem der Haut. Von Dr. Gdstav Hishl, Universitäts-Docent in Wien. — Ueber die therapentische 
Verwendnng des Creolins in der Otiatrie. Ton Dr. A. Eitblbebq in Wien. — Hitthellnngen ans der Praxis. Ein Fall von angeborenem 
„schnellenden Finger“. Von Dr. Bbimhold Koketschke in Hotzenplotz. —' Nene Instrumente und Apparate. Die einfachste Methode znr 
Ersielong gleichgerichteter, galranomebrisch meflbarer Indnctionsatröme. Von B.-A. Dr. Bddolf LswainiowsKi, k. k. Professor. — Llteraiisohe 
Anaeigen. Die Sectio alta sabpnbica. Eine anatomisch-chirurgische Studie von Dr. Carl Lanoesbcch, San.-Bath, dirigirender Arzt des Lasaras- 
Eranken- und Diaconissenbauses zu Berlin. Nebst einer Yorbemerkang von Dr. W. Waldetbb , Geh. Med.-Sath, ord. Professor der Anatomie an der 
Universität Berlin. — Die Krankheiten der Mundhöhle, des Hachens und der Nase, mit Einschlufl der Bhinoskopie und der local-therapentischen 
Technik, fär Aerzte und Stadirende. Von Dr. Philipp Sohbch, Dooent an der Universität in München. Angezeigt von Docent Dr. W. Roth in 
Wien. — Referate. A. Fiedlkr: Zur Wbil' sehen Krankheit. — Lihe (Lemberg): Zur Behandlung des Empyems der Higbmonhöhle nach Prof. 
Mikulicz. — FeulUeton. Aerztliche Philosophie. Von Prof. Dr. Gbobo Bduaeo Rindfleisch in Würzburg. — Uelne Mittbellnagea. Behandlong 
der Ranula durch Ponction und Injection. — Anthrarobin, ein Ersatzmittel des Chrysarobins und der Fyrogallussäure bei Behandlung der Haut¬ 
krankheiten. — Die diuretische Wirkung der Salicylsäure. — Die Anwendung des Strophantus bei acuter Herzschwäche. — Ver^BdlimgCB 
ftntlleber Vereine. Balneologen-Congress in Berlin, Zehnte öffentliche Versammlong der balneologiscfaen Section der Gesellschaft für Heilkunde 
zu Berlin am 10. Ißrz 1888. (Orig.-Ber.) II. — Dritter frans^eischer Cengresa für Chirurgie. Gehalten zu Paria vom 12.—17. März 1888. 
(Orig.-Ber.) ü. — K. k. OeaeiUchaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Verein', deutaeher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Verein der Aerzte 
in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Nottaen. — AeritUche ritellen. — Anzeigen. • ___ 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

. __L8parotoniien , jregen Uterusnjyomen 

(20 Fälle, darnnter 1 Todesfall). 

Von Hofrath Pro£ E. Albert in Wien. 

I. 

Bei Ovariotomien erfreut sieh die Chirurgie schon seit 
Jahren, zumal seit der allgemeinen Einfährung der Anti- 
septik, der befriedigendsten Erfolge. Bei Weitem weniger günstig 
waren bis in die letzten Jahre hinein die Resultate der behufs 
Entfernung von Uterusmyomen ausgefiihrten Bauchschnitte. 
So unbegreiflich es schien, warum sehr complicirte Ovario¬ 
tomien besser verlaufen, als einfache Abtragungen von Uterus¬ 
myomen, so sicher war die Verschiedenheit der Resultate. 

Mit großer Genugthuung können wir es aussprechen, daß 
diese Verschiedenheit in den letzten Jahren immer geringer 
und geringer wird, und man wird bald die sprechendsten Nach¬ 
weise liefern können, daß die Bauchschnitte zur Entfernung 
von Uterusmyomen nifdit gefährlicher sind, als die Ovarioto¬ 
mien , und daß die eine wie die andere Operation kaum jene 
KortalitätszifPer aufweist, als die Vorderarm- oder Unterschenkel- 
Amputation in der Zeit der offenen Wundbehandlung. 

Genau so, wie einstens die Frage der Stielbehandlung 
bei Ovariotomien eine große Wichtigkeit hatte, ebenso scheint 
heute die Frage der Stielbehandlung bei Myomoperationen eine 

f roße Wichtigkeit zu besitzen. Zahlreicher und lauter werden 
ie Stimmen, welche für die extraperitoneale Behandlung des 
Uterusstumpfes eintreten. Mit der gegenwärtigen Mittheilung 
soll ein weiteres Votum für diese Behandlung abgegeben werden. 

Bezüglich der antiseptischen Maßnahmen, die ich bei 
dieser Operation beobachte, bemerke ich nur kurz, daß ich 
mit Salicylwasser spüle und den Verband so anlege, daß eine 
J odoformgazedecke unmittelbarauf die Wunde, darüber ein in 
Sublimat sterilisirtes Holzwollekissen zu liegen kommt; die 
Desinfection der Utensilien, der Hände, des Operationsplanums 
geschieht mit Carhollösung oder — bis auf die schneidenden 
Instniraente — mit ] o/oo Sublimatlösung. Das Detail aller 


der ant^ptischen Maßnahmen zu schildern, halte ich nicht 
für geböten, da es sich heutzutage von selbst versteht, daß 
iBa«°bei allen O pej ationen mit allen möglichen Vorsichten 
zu Werke geht. Wohl aber hebe ich hervor, daß ich die 
Operationen in dem einzigen Operationssaale, den ich besitze, 
und coram publico — d. h. vor einer Versammlung von etwa 300 
Studirenden und Aerzten — und bei gewöhnlicher Zimmer¬ 
temperatur mache. Allerdings wird jede Laparotomie z u 
Beginn der Vorlesung und dann erst die polikUniscbe 
und klinische Demonstration und andere Operationen vorge¬ 
nommen. Vor 2 Jahren theilte mein ehemaliger Assistent, 
Herr Dr. C. Matdl, in diesem Blatte eine Serie von 26 Ovario¬ 
tomien mit, die sämmtlich günstig abliefeu; auch bei diesen 
wurde die Operation unter denselben Umständen ausgefuhrt. 
Ein Kliniker muß corara publico operiren; daß man auch so 
den Verlauf der Operationen möglichst günstig gestalten kann, 
beweisen nicht nur diese Daten, sondern die (xesammtresultate 
aller Operationen auf meiner J^nik, über welche nächstens 
anderwärts berichtet werden wird. 

Was die Operationsmethode betrifft, so muß ich einige 
nähere Bemerkungen machen. 

Bekanntlich hat im J. 1879 Martin die Enucleation der 
Uterusmyome von der Bauchhöhle aus eingefiihrt. Die In^- 
cation war anfänglich eine sehr beschränkte. Dort, wo ein 
submucöses Myom wegen eines zu engen und zu laugen Oervix 
er vaginam nicht zu entfernen war und die Patientin auf 
er integren Erhaltung ihrer Sexualorgane bestand, sollte von 
der Bauchhöhle aus eingegangen, der Uterus nach ausge- 
geführter elastischer Constriction gespalten, das Myom aus¬ 
geschält und nun das Myombett sammt der Utemswunde 
durch N^t verschlossen werden. Später wurde die Indication 
von Martin selbst erweitert; die Methode wurde bei solitären 
Myomen überhaupt angewendet, sobald derTumor interstitiell und 
von allen Seiten mit einemMuskelmantel umgeben war, so daß die 
Uterushöhle bei der Ausschälung uneröfihet blieb. Ja selbst bei 
eventueller Verletzung der Uterusscbleimhaut sollte nach voraus¬ 
gegangener Desinfection die entstandene Wunde der Schleim¬ 
haut durch eine versenkte Naht geschlossen werden. Schritt 
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fiir Schritt wurde die Methode noch erweitert, einmal durch 
Drainage nach der Scheide hin, um bei großer Myomhöhle 
ein Abfließen der Secrete durch die Scheide zu ermöglichen; 
in anderer Richtung wurde bei großen Höhlen ein Theil des 
deckenden Muskelm^tels resecirt, so daß die Geschwulsthöhle 
verkleinert wurde. 

Die MAETiN’sche Operationsweise wurde mit Recht als 
eine hochconservative angesehen, wenn auch eine Reihe von 
Bedenken gegen sie vorgebracht wurde. 

Bei jenen großen l^omen, die tief in das Collum herab¬ 
reichen (Cervicalmyome, Collummyome), erwies sich die Maetin- 
sche Enucleation als die einzige überhaupt ausführbare 
Methode; der von Schrödee in 3 Fällen unternommene Ver¬ 
such , dem conservativen Momente der Methode dadurch 
Rechnung zu tragen, daß nach geschehener Auslösung des 
Myoms das Geschwulstbett zugenäht und der Uterus erhalten 
wurde, schlug jedesmal fehl und endete mit dem Tode der 
Patientin; einige Fälle, wo nach geschehener Enucleation der 
Uterus amputirt wurde, verliefen aber günstig, sowohl bei inter¬ 
peritonealer (Schröder) als auch bei extraperitonealer (Gossen- 
BAUBR und Brhsky) Versorgung des Stumpfes. So ausgeführte 
Enucleationen haben also keinen conservativen, sondern einen 
technischen Werth. 

Sitzt ein intramurales Myom in der hinteren Wandung 
des Uterus und gelingt seine Ausschälung ohne Eröffnung der 
Uterushöhle, so läßt sich die conservative Idee des Märtin- 
schen Verfahrens, wie schon gesagt, nur durch sorgfältige Naht 
der Geschwulsthöhle erreichen; aber hiedurch erwächst die Gefahr, 
daß in die GesOhwulsthÖhle eine Nachblutung erfolgt, ja daß 
sich hier ein Absceß oder ein Jaucheherd bildet, der ver- 
hängnißvoll werden kann, da ja der genähte Uterus reponirt 
wird. Sitzt aber ein analoges Myom in der vorderen Uterus¬ 
wand, so kann dem conservativen Momente und den Anforde¬ 
rungen eines aseptischen Verlaufes gleichzeitig dadurch 
Rechnung getragen werden, daß man nach erfolgter Enucleation 
des Myoms die Ränder der Uteruswunde an die Bauchwunäe 
ringsum befestigt, so daß sich die Geschwulsthöhle direct nach 
aulkn öflhet. Es genügt hiezu, daß man die oberflächlichsten 
Schichten des Uterus entlang der Uteruswunde an die Serosa 
der Bauchwand annäht, derart, daß der Uterus in der Bauch¬ 
wunde suspendirt erscheint. Die mit Jodoformgaze ausge¬ 
stopfte Geschwulsthöhle granulirt und der Uterus wächst an 
die Bauchwunde ringsum an und vernarbt hier. Schon 
während der Heilung sieht man, wie der Uterus zurücksinkt, 
wie sich der granulirende Trichter, dessen Grund die Geschwulst¬ 
höhle bildet, vertieft und verengt, und es ist kein Zweifel, daß 
die Adhäsionsfläche des Uterus an die Bauchwand allmälig 
kleiner und kleiner wird, bis vielleicht endlich die Adhäsionen 
durch Dehnung immer feiner und feiner w^erden, endlich sich 
ganz lösen. (Wird fortgesetzt.) 

lieber acutes umschriebenes Oedem der Haut. 

Von Dr. OmtAV Biehl, üniversitäts Docent in Wien. 

(Schluß.) 

Ueherblicken wir das ganze Krankheitsbild , so finden 
wir 08 aus drei Hauptgruppen von Erscheinungen zusammen¬ 
gesetzt. 

1. Flüchtige Oedeme an der Haut, dem snbciitanen Zell¬ 
gewebe und an einzelnen Schleimhautparticn. 

2. Erscheinungen von Seite des Magens und Darmes 
(der Nieren?). 

3. Allgemeinerschcinungen (Depres.sion, Somnolenz etc.). 

Eine vierte Gruppe würden die Stöiungen der Respiration 

(N. Guäkkau de Mnsay, Hardy, Bbsnikb) bilden. 

Ueber die Ursache des geschilderten Symptomencomplexes 
sind wir noch völlig im Unklaren. Es fehlt uns die Kenntniß > 
der Aetiologie dieser Krankheit, denn durch die Suppositioii I 


einer arthritischen Diathese oder Aehnliches (CHUFFAitT) ^®) 
wird das Verständniß nicht im Mindesten gefördert, und wir 
müssen uns mit der Anführung von Gelegenheitsursachen, 
welche einen oder den anderen Anfe-ll auslöseu oder auch dem 
Beginne des Leidens vorausgegangen waren, begnügen, und 
könnten allenfalls die öfter beobachtete Vererblichkeit, eine 
vielen Neurosen zukommende Eigentbümlichkeit, constatiren. Es 
fehlt uns ferner eine genaue Vorstellung über den primären Sitz 
und Angriffspunkt der Krankheit. 

Während einzelne Autoren geneigt sind, anzunehmen, daß 
jede einzelne Symptomengruppe durch regionäre Oedeme erzeugt 
werde, z. B. zur Erklärung des Erbrechens ein ähnliches Oedem 
der Magen wand supponiren, wie wir es an der Haut entstehen 
sehen, wird von anderer Seite die Möglichkeit in Betrtkcht 
gezogen, oder wenigstens angedeutet, daß eine irgend wo im 
Centralnervensystem sitzende Veränderung die verschiedenen 
Symptome auslöse. 

Aber selbst über die Mechanik der Oedembildung (wenn 
dieser Ausdruck gestattet ist) sind wir nicht aufgeklärt. 

! Daß man den Vorgang, der ja oft gleichzeitig mit All- 
; gemeinsymptomen und schweren Störungen der Magen-Darm- 
functionen verläuft, nicht einer localen, in der Haut sitzenden 
Ursache zuschreiben kann, ist jedem Beobachter klar. Ebenso 
herrscht Uebereinstimmung in der Ansicht, daß die Gefäßnerven 
bei der Entstehung der Oedeme die größte Rolle spielen 
(Angioneurose), aber schon über die Art des Nerveneinflusses 
gehen die Meinungen auseinander. Quincke schreibt das Ent¬ 
stehen der Oedeme einer durch Nerveneinfluß auftretenden 
Aenderung der Transsudationsfähigkeit der Gefäßwände zu, 
während Steübing sich die Oedeme durch gesteigerte Erreg¬ 
barkeit der Vasodilatatoren entstanden denkt. StbObing stützt 
sidi dabei auf Ostboumoff’s Experiment (Reizung des peripheren 
Stumpfes nach Durchschneidung des Lingualis mittelst Induc- 
tionsstrom, Auftreten von Hyperämie und Oedem der Zunge). 
Noch schwieriger ist die Frage zu beantworten, ob der Reiz, 
welcher die Oedemeruption veranlaßt, von den peripheren 
Nerven oder vom Centralorgan ausgeht. 

Für die letztere Auffassung sprechen mehrere Gründe; 
zunächst das gleichzeitige Auftreten von Erscheinungen an 
der Haut und im Darmtractus, welches häufig von Allgemein- 
erscheinungen (Mattigkeit, Somnolenz, Depressionsgefühl etc.) 
begleitet ist; ferner die wechselnde, sich an kein Ausbreitungs¬ 
gebiet einzelner peripherer (sensibler) Nerven streng haltende 
Localisation, endlich die in manchen Fällen beobachtete Aus¬ 
lösung der Anfalle durch psychische Affecte. 

Eine weitere Frage betriflFt die Magen-Darmerseheinungen. 
Es ist sehr naheliegend anzunehmen, daß ähnliche Oedeme, 
wie man sie an der Haut beobachtet, auch an der Magen¬ 
darmschleimhaut entstehen und zu den beschriebenen stürmischen 
Erscheinungen Veranlassung geben. Andererseits könnte man 
durch eine vom Centralnervensystem ausgehende Reizung auch 
ohne directe Veränderung der Magen-Dannschleimhaut das 
Zustandekommen aller Symptome erklären. 

Der Einwand Steübjng’s, daß die erbrochene wässerige 
Flüssigkeit in einem seiner Fälle kein Eiweiß enthalten habe, 
dürfte wohl die Ansicht, daß Oedem der Magenwand das Er¬ 
brechen veranlas.se, nicht völlig widerlegen. Allerdings fehlt 
bei der Annahme des Oedems der Magenschleimhaut die Er¬ 
klärung für Obstipation und Verminderung der Hamsecretion. 

Es sei hier nur kurz auf die Aehnlichkeit des Zustandes 
mit den „Crises gastriques“ Charcot’s und mit Lbyden’s 
„periodischem Erbrechen“ hingewiesen, sowie auf die ähnlichen 
Magen-Darmerscheinungen bei manchen Nervenkrankheiten, da 
gerade diese Erscheinungen von Strübing eingehend und nach 
dem heutigen Stande unseres Wissens erschöpfend erörtert 
worden sind. 

Wenn wir diese Frage auch offen lassen, ergibt sich 
aus dem Zusammentreffen aller Erscheinungen, daß mit gröüter 
Wahrscheinlichkeit eine vom Centralnervensy.stera ausgehende 

‘^) Den Afiections rliumatiämale.^. Parl.s 
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Storung der vasomotoriacben Fuuctionßn die Ursache der An¬ 
fälle ist. 

Wir kennen seit langer Zeit eine Keike von Beobach¬ 
tungen, die sich nur auf ähnlichem Wege erklären lassen. 
Zunächst die Urticaria, welche in gewissen Fällen reflectorisch 
von der Magenschleimhaut ans entsteht (Urticaria ab ingestis), 
und zwar so rasch, daß an eine Einwirkung durch Resorption 
nicht gut gedacht werden kann. Urticaria nach heftigen Ge- 
müthsbewegungen, Schreck, Trauer etc. 

Die Erytheme bei M. Basedowii, gewisse Arzneiexan¬ 
theme, die Urticariaeruptionen bei Malaria und Asthma finden 
vielfach ihre Erklärung in reflectorischen Einwirkungen auf 
die Hautgefaße, wennschon diese Art ihrer Entstehung nicht 
sicher steht. 

Ein Theil der als Erytheme und Urticaire infectieuse 
bezeichneten Formen entsteht gewiß auf reflectorischem Wege 
und erinnert um so mehr an unsere Erkrankung, als die 
Urticaria nicht selten von Oedemen (Riesenurticaria) begleitet 
wird und unter schweren AUgemeinsymptomen und heftigen 
Magenerscheinungen zu Stande kommt. Es soll hier nur auf 
die fulminanten Purpurafälle hingewiesen werden (Coüty ^s), 
Hbnoch “), Faisans ^®), Binet 1 “), bei welchen heftiges Erbrechen 
mit flüchtigem Oedem an der Haut beobachtet wurde. 

Eine eingehende Besprechung und kritische Sichtung 
aller hiehergehörigen oder unter ähnlichem Bilde auftretenden 
Krankheitsformen würde zu weit führen. Es sei daher nur 
erwähnt, daß eine Reihe fremdländisoher Autoren über der¬ 
artige Fälle unter verschiedenen Bezeichnungen berichten und 
ihre Beobachtungen auf die verschiedensten Arten deuten. 

(Oedfemes ephemeres de nature arthritique Salle 
Nodosites cutanöes chez les arthritiques Fjeäeol i®), Nodosit^ 
rhumatismales souscutanöes Fritz *•), Oedemes nevropathiques 
Mathieu - Veil 2 ®), Pseudolipome sousclaviculaire Verneuil- 
PoTAiN *'), Oedemes infectieux Genas etc. 

Daß eine specielle Disposition der Haut zur Erwerbung 
dieser Krankheitsform nothwendige Voraussetzung wäre, er¬ 
scheint unwahrscheinlich. Viel plausibler ist die Ansicht, daß 
die während des Eruptionsstadiums in einigen Fällen beob¬ 
achtete Empfindlichkeit der Haut (Entstehung der Oedeme 
durch Temperatureinfluß, Druck etc.) ebenso eine Folge der 
Störungen im Nervensysteme ist, wie wir dies bei Urticaria 
so häufig sehen (Urticaria factitia), wo die ganze Haut während 
des Eruptionsst^ums eine erhöhte Empfindlichkeit zeigt und 
auf geringe Reize mit Quaddeleruption reagirt. 

Es ist eine bekannte Thatsa^e, daß es Menschen gibt, 
die durch rasche Abkühlung der Haut (Bad) Urticariaaus¬ 
brüche bekommen; vor kurzer Zeit sah ich einen sonst völlig 
gesunden, kräftigen Mann, welcher, an derartiger Empfindlich¬ 
keit der Haut leidend, sobald er seine Hände in k^tes (10 
bis 12® R.) Wasser bringt, von einer bedeutenden ödematösen 
Schwellung derselben mit starkem Spannungsgefiihl und leb¬ 
haftem Jucken befallen wird. Einen ähnlichen Fall verzeichnet 
E. Rapin (1. c.). 

Eine weitere, streng genommen nicht hieher gehörige 
Frage, welche schon mehrmals aufgeworfen wurde, sei nur 
kurz Wührt. 

Sie betrifft das Vorkommen acuter angioneurotischer 
Oedeme in anderen Organen. Schon Laudon führt einen Fall 


*•) Gaz. hebd. 1876, pag. 579. 

**) „Berlin, klln. Wochenschr.“ 1887, pag. 8. 

“) THibae de Paris. 1882. 

‘*) Bevne mMicale. 1886. pag. 510, Genöve. 

**) „Journal de mM. et de cMr. prat.“ Nov. 1885. 

„Gazette des höpitaui.“ 1883, pag. 1045. 
ibidem. 

*®) „Arcbives gto6r. de mödecine.“ 1885, pag. 656. 
ibidem. 

La Loire mödicale. 16. Becember 1886. 

••) Tboisieb: Progrfes midical. 1884, pag. 3. — Chaittkt: Seance du 
8 . F6vr. 1884. Socifetö m^dicale des höpitanx. — Nkobl: Progrfts m6dical. 
1884, pag. 846. — Siehe auch CHurrAnr: Bes affections rhumatismales du 
tissu cellulaire souscutau^. Paris 1886. 


von acutem, rasch in Genesung ausgegangenem Lungenödem 
an, den er in Parallele mit dem von ihm b^bachteten aouten 
Oedem der Haut stellt. 

Auch von anderen Autoren (Raynaud , Habby 8 *) etc.) 
ist das Vorkommen von aouten Oedemen an der Tracheal¬ 
und Bronchialschleimhaut behauptet oder (Rapin 1. c.) bestritten 
worden. 

Ho&ath Mbynbrt äußerte sich in der Sitzung vom 
17. Juni der k. k. Gesellschaft der Aerzte, daß die Annahme 
von angioneurotischen Oedemen im Gehirne eine Reihe von 
Fällen, die man bisher in die Gruppe der Hysterie gezählt 
hatte, in ganz befriedigender Weise erklären würde, welcher 
Meinung auch Prof. v. Bambeegeb beipflichtete, und citirte 
einschlägige Beispiele. Ebenso scheint der von Drd. GrüSS in 
derselben Sitzung referirte Fall *®) durch die Supposition eines 
acuten Oedems im Orbitalraume am leichtesten erklärbar. 

Wie aus den vorstehenden kurzen Andeutungen ersioht- 
Ueh ist, bleiben nicht blos theoretische Fragen vorläufig un¬ 
beantwortet oder nur zum Theile geklärt, sondern auch Punkte, 
welche eines erneuerten klinischen Studiums bedürfen. 

Aus diesem Grunde wäre es gewiß sehr dankeuswerth, 
wenn die Lösung dieser Fragen, wäche dem Einzelnen wegen 
Materialmangels unmöglich ist, durch Veröffentlichung von 
neuen genauen Beobachtungen gefördert und so auf dem Wege 
der Sammelforschung angestrebt würde. 


lieber die therapeutische Verwendung des 
Oreolins in der Otiatrie. 

Von Dr. A. Eitelberg* in Wien. 

In der «Berliner klinischen Wochenschrift“, 1887, Nr. 46, 
berichtet Kobtüh über günstige Erfolge, die er mit HUfe des 
Creolins in den verschiedensten chirurgischen Fällen erzielen 
^^onjnte und auf Grund gesammelter Thatsacben mißt er dem¬ 
selben eine desinficirende, secretionsbesohränkende, 
granulationsbefördernde und in gewissem Grade 
blutstillende Wirkung bei. Die Angaben Kortüu’s sind 
dann auch von mehreren Seiten bestätigt worden. 

Das Creolin, welches aus den besten englischen Stein¬ 
kohlen durch trockene Destillation gewonnen ^rd und eine 
ölige, nach Theer riechende, dunkelbraune Flüssigkeit darstellt, 
zeichnet sich überdies vor anderen desinficirenden Mitteln sehr 
vortheilhaft dadurch aus, daß es absolut ungiftig ist. 

Gegenwärtig wird das Creolin auch an der Ohrenab- 
theilung des Prof. Dr. Ubbantschitsch angewendet und die 
folgenden Mittheilungen stützen sich zunächst auf die reichen 
Erfahrungen des genannten Beobachters und erst in zweiter 
Reihe auf die eigenen des Verfassers. 

Zum Ausspritzen des Ohres bei der eiterigen Mittelohr¬ 
entzündung genügen etwa 10 Tropfen des in Rede stehenden 
Mittels auf Vs Liter lauwarmen Wassers. Eine stärkere 
Lösung verursacht ein lästiges, wenn auch bald vorüber- 

g ehendes Brennen im Ohre, d^ aber doch die Anwendung des 
reolins so manchem Patienten verleiden möchte. Von der 
gleichen Lösung läßt man nach erfolgter Ausspritzung und 
Austrocknung des Ohres mit antiseptischer Watte einige 
Tropfen in fieses träufeln und circa 10 Minuten in demselben 
verweilen. 

In dieser Weise und selbstverständlicb aucb mit Luft¬ 
eintreibungen behandelt, werden viele, namentlich acute Ent¬ 
zündungen der Paukenhöhle sogar ernsterer Natur, wo z. B. 
der Warzenfortsatz in Mitleidenschaft gezogen eracheint, einer 
verhältnißmäßig raschen Heüu^ entgegengefuhrt. Zumal die 
Schmerzen in der Gegend des Warzenfortsatzes pflegen nach 
Einleitung dieses Heilverfahrens auffallend rasch zu ver¬ 
schwinden. 

**) Traitä des maladies de la pean. Paris 1886. 

Ein Fall von acntem retrobolbärem Oedem. Brd. Ad. Gbubs. „Wr. 
med. Blätter.“ Nr. 26, 1887. 
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Zu den Ausspritzungen durch die Tuba Eust., wobei 
ein theilweis^ Schlucken der eingespritzten Flüssigkeit kaum 
zu vermeiden ist, würde sich eine schwache Creolinlösung, da 
sie ungiftig ist, viel eher eignen, als eine Sublimatlösung. 
Allein, einer allgemeinen Anwendbarkeit nach dieser Richtung 
hin steht der widerliche Greschmack des Mittels hindernd im 
Wege. Nichtsdestoweniger wird es — wie ich mich überzeugen 
konnte — auch von sehr empfindlichen Patienten bisweilen 
auffallend gut vertragen. 

Ob das Creolin bei älteren chronischen eitrigen Mittel¬ 
ohrentzündungen mit den bereits bewährten Mitteln in erfolg¬ 
reiche Concurrenz wird treten können, muß erst eine längere 
Beobachtung lehren. Immerhin kann man schon heute sagen, 
daß ein Versuch mit demselben sich auch in solchen Fällen 
verlohnen würde. 

Eben seine Ungiftigkeit macht das Creolin — wie ich 
dies auch an einer anderen Stelle erwähne — zu einem 
schätzenswerthen Adjuvans in der Behandlung suppurativer 
Processe des Mittelohres bei Kindern. Denn, fließen auch einige 
Tropfen des creolinhaltigen Ausspritzwassers durch die weite 
Ohrtrompete gegen den Rachen ab und werden geschluckt, 
so wird dies selbst dem ganz jungen Kinde keinen Schaden 
bringen, was man von den Carbol- oder Sublimatlösungen nicht 
behaupten kann. 

Das Creolin wurde ferner bei entsprechenden Anlässen 
in Form einer 2proo. Salbe in Anwendung gezogen. Am besten 
benützt man als Constituens das üngt. emoU. oder deis VaseHn; 
Lanolin eignet sich weniger hiefnr. Auf die circumsc^te 
Otitis externa scheint die CreoHnsalbe keinen günstigen Ein¬ 
fluß zu nehmen, wenigstens keinen in die Augen springenden; 
hingegen ist sie von guter Wirkung beim Eczem des äußeren 
Gehörganges, der Ohmuschel und des Naseneinganges. 

So viel nach den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen 
Über die Bedeutung des Creolins auch für die Ohrenheilkunde. 
Einzelne seiner Eigenschaften gestatten, ihm schon heute ein 
günstiges Prognos^on zu stellen. Den Rang jedoch zu be¬ 
stimmen, welchen es unter den gegen die chronische eitrige 
Mittelohrentzündung in’s Feld geführten Heilmitteln einzu¬ 
nehmen berufen ist, muß einer späteren Zeit überlassen bleiben. 


HÜttheMungen aus der Praxis. 

Ein Fall von angeborenem „schnellenden 

Finger“. 

Von Dr. Bainhold Konetsolike in Hotzenplotz. 

Als der Pst., ein Knabe, Jabr alt war, sah ich ihn das 
erste Mal, weil die Angehörigen bemerkten, daß etwas mit seinen 
Fingern nicht in Ordnung war, obwohl keinerlei Erkrankung der¬ 
selben stattgefunden hatte und äußerlich keine Veränderung zu sehen 
war. Damals hielt das Kind die Finger meistens gebeugt. Ver¬ 
suchte man die Mittelfinger beider Hände zu strecken, so brauchte 
man dazu immerhin eine kleine Gewalt, und dieselben sprangen 
beiderseits unter einem deutlich fühlbaren Knacken im ersten 
Interphalangealgelenk gleich einem Taschenmesser in die Strecksteilung 
ein. Nach kurzer Zeit jedoch schnappten die Finger meistens von selbst 
unter einem fühlbaren Knacken wieder in die Bengestellung zurück. 

Gegenwärtig ist der Knabe 4^/, Jahre alt; er biegt die 
Finger nun selbst ein und streckt sie auch, doch braucht er dazu 
immerhin eine kleine Kraftanstrengung. Das Schnellen der Finger 
findet noch gegenwärtig statt, wenn man sie im ersten Interphalan- 
gealgelenke beugt oder streckt, und man fühlt dabei sehr deutlich, 
daß in der Höhe des Metacarpophalangealgelenkes eine kleine Ver¬ 
dickung der Beugesehne nach rückwärts springt und beim Strecken 
wieder nach vorne schnellt, gleichsam als wenn sie sich durch eine 
enge Stelle hindurch pressen müßte. 

Nachdem meines Wissens noch kein Fall publicirt ist, in 
welchem obiger Zustand angeboren vorkam, dürfte die Veröffent¬ 
lichung desselben gerechtfertigt erscheinen. 


Neue inetrumente ued Apparate. 

Die einfachste Methode 

TOT 

Erzielung gleichgerichteter, galvanometrisch 
messbarer Indnctionsströme. 

Von B.-A. Dr. Budolf Lewandoweki, k. k. Professor. 

(Fortsetzung.) 

Um von denselben Polklemmen P und ln möglichst expediter 
Weise ohne vorhergehende Lösung der bestehenden Drahtverbin¬ 
dungen und neuerliche Umschaltung derselben jederzeit nach Belieben 
sowohl gleichgerichtete , galvanometrisch meßbare Scbließungs- oder 
Oefinungsströme, wie auch Wechselströme (der Secundärspirale), be¬ 
ziehungsweise Extraströme (der Primärspirale) fortleiten zu können, 
habe ich mit der, in den schematischen Figuren 2 und 3 skizzirten 
Einrichtung einen Stöpselklemmen-Umschalter, bestehend aus 7 Metall- 
klötzoben (1, 2, 3, 4, 5, 6 und 7) und 2 Metallstöpseln Fig. 4 vereinigt. 



Die Verbindung dieses Stöpselklemmen-Umschalters mit den einzelnen 
Theilen des Inductionsapparates ist durch die ausgezogenen Linien 
ersichtlich gemacht: Es steht die Metalllamelle 1 (über qp on und 
g) mit dem einen Pole (g) der Primärspirale (Ij und die Metall- 
lamelle 5 (über s und h) mit dem 2. Pole (h) derselben (I) in 
Verbindung; vom Gabelständer A des WAGNBR’schen Hammers u v 
führt eine Drahtleitnng einerseits zur Metalllamelle 2 und anderer¬ 
seits zur MetalUamelle 4; der Contaotständer (für den Disjunctor) 
B ist einerseits mit der Metalllamelle 3, andererseits mit der einen 
Polklemme t der Secundärspirale fll) leitend verbunden, während 
die zweite Polklemme k der Secundärspirale (II) direct mit der 
Metalllamelle 7 in Verbindung gesetzt ist; sohUeßlich führt von dem 
Metallklötzchen 6 eine Verbindung zu der einen Polklemme der 
Nutzleitung P, während das Metallklötzchen 7 mit der anderen Pol¬ 
klemme der Nutzleitung verbunden ist. Die zwischen den Metall 
lamellen 1, 2, 3 und 6 einerseits, sodann zwischen 4, 5 und 7 
andererseits ersichtlich gemachten 5 Contactlöcher sind durch die 
Buchstaben E S ö W ö und E bezeichnet. 

Schaltet man nun zwischen die Polklemmen P und P, (der 
Nutzleitung) ein entsprechend empfindliches (beispielsweise das große 
EoELUANN’sche Einheits-) Galvanometer ein und stöpselt bei W 
(= Wechselstrom), so circuliren durch den Schließungsbogen (hier 
das Galvanometer) nur Wechselströme und die Galvanometer¬ 
nadel bleibt in Rohe; es steht hiebei nämlich der eine Pol k der 
Secundärspirale (11), wie bereits erwähnt, über 7 mit der einen 
Polklemme (der Nutzleitung) P, und der andere Pol t der Secundär¬ 
spirale (II) über 3, W und 6 mit der anderen Polklemme (der 
Nutzleitung) P in Verbindung. 

Stöpselt man, während der eine Metallstöpsel zwischen W und 
ö (0 — Oeffnungsstrom) eingesteckt bleibt und so die Verbindung 
zwischen den Metalllamellen 3 und 6 einerseits und der Polklemme 
(der Nutzleitung) P andererseits herstellt, noch mit dem zweiten 
Metallstöpsel bei 0 (= Oeffnungsstrom), um die Metalllamelle 4 und 
7 untereinander, sowie mit der zweiten Polklemme (der Nutzleitung) 
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Pj zu verbinden, so circoliren im Schließungsbogen (dem Galvano¬ 
meter) nur OefihungBströme, denn die Polklemmen der Seoondär- 
spirale i und k stehen hiebei einerseits, wie vorher auseinander- 
geeetzt, mit den Polklemmen P rad P^ (der Nutzleitung) in Ver¬ 
bindung (und zwar i über S Ö W und 6 mit P, beziehungs¬ 
weise k über 7 mit P^), wahrend sie andererseits durch eine Neben- 
sehließnng mit den Ständern A und B leitend^ verbunden sind, und 
zwar i direct mit B , dagegen k über 7 ö und 4 mit A. Beim 
Stromsohlnß des induoirenden Elementes berührt der WAONER’sche 
Hammer u v einerseits die Contactschraube G , andererseits die 
Contaotschraube a des Ständers P, wodurch der Bogen Ava B me¬ 
tallisch geschlossen erscheint und die in dieser Phase entstehenden 
Schließnngs-Inductionsatröme der Seoundärspirale sich durch diesen 
kurzen metalüseheu Bogen und die Drahtwindungen der Secundär- 
spirale selbst ergießen , wogegen bei der StromesOfifnung, in Folge 
der gleichzeitigen Unterbrechung des Oontactes zwischen C und /*, 
sowie zwischen v und a dieser Bogen (AvaB) ebenfalls unter¬ 
brochen ist, somit die in dieser Phase entotehenden Oeffnungs-lnduc- 
tionsstrbme der Seoundärspirale keinen anderen Weg finden, als 
durch den Schließungsbogen zwischen den Klemmen der Nutzleitong 
P und woraus ersichtlich ist, daß bei dieser Stöpselung (0 0) 
in der Nutzleitung lediglich nur Oeffnungsströme gleicher 
Intensität und gleichen zeitlichen Verlaufes fließen, 
deren Intensität das Galvanometer durch eine ent¬ 
sprechende unveränderte Ablenkung der Magnet¬ 
nadel anzeigt. 

Durch Verschieben der Secundärspirale, durch Herausziehen, 
beziehungsweise Wiedereinsehieben des Eisenkernes, dann durch Ein¬ 
schalten eines Rheostates in die Haupt- oder Nebensohließung ist 
man im Stande, die Intensität dieser Oeöhungsstrüme beliebig zu 
variiren. Daß diese Ströme gleichgerichtet, von glmeher Intensität 
und gleichem zeitlichen Verlaufe sind, beweist anßer der nnver- , 
änderten Anzeige des Galvanometers noch das Gefühl bei Einschal¬ 
tung des menschlichen Körpers mittelst feuchter Elektroden in die 
Nutzleituug zwischen P und P^ , wobei die Sousationen wesentlich. 
verschieden sind von denen der Wechselströme (nämlich bei gleicher 
Intensität viel* angenehmer empfunden werden, als jene) und an 
denen man auch ganz deutlich die Differenz der Pole unterscheiden 
kann. Auch bei Einschaltung eines sehr empfindlichen Voltameters 
(Wasserzersetznngs-Apparates) in die Leitung zwischen P und P^ 
läßt sich der Antagonismus beider Pole, sowie die gleiche Richtung 
dieser Ströme an der chemischen Action derselben, nämlich der 
Wasserzm'setzung, nachweisen. 

Entfernt man die Metallstöpsel bei 0 0 und stöpselt nur mit 
einem Metallstöpsel bei 8 (= Sehließungsstrom), so circuliren zwischen 
P und Pi ausschließlich nur Schließungs-Inductionsströme der Se- 
cundärspirale, und zwar von gleicher Richtung und gleichem zeit¬ 
lichen Verlaufe. Die Brücke AvaB ist jetzt nicht wie vorher in 
eine Nebenschließung zur Seoundärspirale Pt ^ Pi, sondern in die 
Hauptschließnng derselben einbezogen; es steht nämlich der eine 
Pol k der Seoundärspirale (II) über 7 mit der einen Polklemme P, 
(der Nutzleitung) in directer Verbindung, während die Leitung vom 
zweiten Pol i der Seoundärspirale (11) bei dieser Schaltung von i 
über B avA2 S und 6 zur anderen Polklemme P (der Nutzleitung) 
geführt wird. 

Eis ist somit hier die Verbindung, wie in Fig. 3 dargestellt, 
in welcher k direct mit Pj, i direct mit B und A direct mit P ver¬ 
bunden erscheint. Dem bei Besprechung jener Figur (3) Erörterten 
zufolge kann zwischen P und P, nur dann ein Strom circuliren, 
wenn zwischen v und a Contaot hergestellt wird und dies findet nur 
beim Stromessohluß des induoirenden Elementes statt, in welcher 
Phase bekanntlich in der Seoundärspirale der Schließungsstrom ent¬ 
steht. Bei der Stromesöffiiung (der induoirenden Stromesqnelle) da¬ 
gegen findet mit der Lösung des Contaetes zwischen f und C auch 
zugleich die Unterbrechung des Contaetes zwischen v und a statt, 
wodurch auch die Leitung zwischen P und P^ unterbrochen ist, 
weshalb der in dieser Phase entstehende Oeffhungs-Indnetionsstrom 
der Seoundärspirale sich durch den Schließungsbogen (zwischen P 
und Pj) nicht ergießen kann. Am eingeschalteten Galvanometer 
kann man bei dieser Stöpselung ebenfalls einen unveränderlichen 


Ausschlag der Magnetnadel beobachten und ist man auch hier im 
Stande, durch die bekannten Mittel (Verschiebung der Secundär¬ 
spirale und des Eisenkernes, sowie Einschaltung von Widerständen) 
die Intensität der Schließungs-Inductionsströme der Secundärspirale 
beliebig zu variiren. Daß diese Ströme ebenfalls von gloieher Rich¬ 
tung, gleicher Intensität und gleichem zeitlichen Verlaufe sind, sowie 
daß sich an ihnen deutliche Polverschiedenheiten nachweisen lassen, 
beweist anßer der Galvanometeranzeige noch das Gefühl bei Ein¬ 
schaltung des menschlichen Körpers; auch läßt sich die Gleich¬ 
richtung dieser Ströme, sowie der Antagonismus der Pole noch durch 
die chemische Action im Wasserzersetzungs-Apparate nachweisen. 

Entfernt man den Stöpsel bei S und stöpselt sodann bei E 
(um 1 mit 6) und E (um 5 mit 7 zu verbinden), so circuliren 
zwischen den Polklemmen P und I\ nur Extraströme (E — Extra- 
current). Der eine Pol h der Primärspirale (1) steht nämlich Uber s 
mit der Metalllamelle 5 in Verbindung und wird durch Stöpselung 
bei E (zwischen 5 und 7) über 7 mit der einen Polklemme der 
Nutzleitung P^ verbunden, während der zweite Pol g der Primär¬ 
spirale (/) Uber n op und q mit der Metalllamelle 1 leitend ver¬ 
bunden ist und durch Stöpselung bei E (zwisoben 1 und 6) über 
g 1 E und 6 mit der anderen Polklemme P der Nutzleitung in Ver¬ 
bindung gesetzt wird. Da bekanntlich der Scbließungsextracurrent 
sich durch die Windungen der Primärspirale ergießt und in der 
Nutzleitung nur der Oeffnungs-Extraeurrent auftritt, so besitzen die 
Extraströme ebenfalls gleiche Richtung, sind ebenfalls von gleichem 
zeitlichen Verlaufe und glmcher Intensität, besitzen ebenfalls diffe¬ 
rente Pole und lassen sich ebenfalls durch die bekannten Mittel 
(Verschieben des Eisenkernes, Anwendung eines Moderators, Be¬ 
nützung eines Rheostates etc.) in ihrer Intensität modificiren, was 
durch ^e Anzeige des Galvanometers durch das Gefühl bei Ein¬ 
schaltung des menschlichen Körpers, sowie durch die chemische 
Action, wie vorher angegeben, nachgewiesen werden kann. 

Man ist somit dem Gesagten zufolge in Stande, von denselben 
Polklemmen P und P, viererlei Ströme, nämlich durch Stöpselung 
bei-jrWechselströme, durch Stöpselung bei Schließungs- 
Ströme, durch Stöpselung bei 0 Ö Oeffnungsströme und 
durch Stöpselung bei EE Extraströme fortzuleiten und sind 
die letzteren drei Stromosarten gleichgerichtet, die 
einzelnen Stromimpulse von gleicher Intensität und 
gleichem zeitlichen Verlaufe, überdies sind noch die 
letzten drei Stromarten ihrer Intensität nach gal- 
vanometrisch meßbar und besitzen verschiedene Pole 
(Anode und Kathode), während bekanntlich die Polo 
bei den Wechselströmen in Jeder Phase (Schließung, 
beziehungsweise Oeffnung) sich ändern. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literarische Anzeigen. 


Die Sectio alte sobpobioa. Eline anatomisch-chiruigische 
Studie von Dr. Carl Langenbuch, San.-Rath, dirigirender Arzt 
des Lazarus-Kranken- und Diaoonissenhauses zu Berlin. Nebst 
einer Vorbemerkung von Dr. W. Watdeyer, Geh. Med.-Rath, 
ord. Professor der Anatomie an der Universität Berlin. Mit 
4 Holzschnitten in Buntdruck. Berlin 1888. August Hirseh- 
wald. 

Die den gegenwärtig fast ausschließlich üblichen Blaseneröfihungs- 
methoden — hoher und Medianschnitt — anklebenden Nachtheile: 
Verletzung des Bauchfells, Unverläßlichkeit der Blasennaht, Urin¬ 
infiltrationen etc. etc., haben Längknbuch dazu bewogen, einen 
neuen Weg zur Blase vorzusohlagen, nämlich unterhalb der Scham¬ 
beinvereinigung. Er nennt seine Methode: Sectio alta subpubica. 
Vorläufig wird sie in Gestalt einer anatomisch-chirurgischen Studie 
dem Leser vo^elegt, denn am Lebenden ist sie noch nicht zur 
Ausführung gelangt. Da nun auch Waldeyer vom rein anatomi¬ 
schen Standpunkte die Ausführbarkeit der Operation anerkennt, er¬ 
klärt Lanqenbüch, willens zu sein, sie beim nächsten geeigneten Falle 
am Lebenden in Ausführung zu bringen. Die Sectio subpubica 
kann entweder für sich allein Anwendung finden — an erwachsenen 
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Individaen männlichen Geschlechtes, eventuell auch an Frauen, 
bei denen sie ja eine altbekannte Methode ist und Vestibnlarschnitt 
heißt — oder in Verbindung mit dem gewöhnlichen hohen Blasen¬ 
schnitt, der Sectio alta suprapubica; letzteres, wenn die subpubische 
Blaseneröfinung nicht ausreichen würde, um den Zweck der Opera¬ 
tion — Entfernung von Harnsteinen oder Blasentumoren — allein 
zu erfüllen. Natürlich, daß letzterenfalls die Sectio suprapubica der 
subpubica nachzufulgen hätte. 

Die neue Methode soll folgende Vortheile bieten: 

1. Die Eröffnung der Blase an tiefster Stelle nahe dem Tri- 
gonum, dem Hauptfundorte von Blasengeschwülsten und Prostata- 
bypertrophien. 

2. Vermeidung von Verletzung wichtiger Gewebsarten und Organe. 

3. Erzielung einer permanenten Ableitung des Urins, Er¬ 
möglichung ausgiebiger Drainirung, daher Verhütung von ürin- 
infiltrationen. 

4. Vermeidung einer permanenten, beziehungsweise oft wieder¬ 
holten Cathetereinlage. 

5. Vermeidung der Blasennaht. 

Die Operation selbst besteht ihrem Wesen nach in der Ab¬ 
lösung des Diaphragma urogenitale vom Arcus pubis inferior und in 
der stumpfen Abdrängung der Urethra sammt Adnexen, oder besser 
gesagt, des Gesammtinbaltes des Beckenausganges nach rückwärts, 
wodurch zwischen Arcus pubis inferior und oberer Harnröhrenwand 
soviel Platz gewonnen werden soll, um mit vollster Bequemlichkeit 
die unterste Region der vorderen Blasenwand erreichen und die¬ 
selbe oberhalb des Plexus venosus Santorini in Längsrichtung spalten 
zu können. Kleinere Steine mögen nach stumpfer Erweiterung der 
gesetzten Blasenwunde mittelst Dilatator, bei rauher Oberfläche even¬ 
tuell unter Mithilfe eines Gorgerets mit Leichtigkeit entfernt, größere 
der Lithoclasie unterzogen werden. Nach erfüllter Indication wird 
entsprechend drainirt und die Heilung der Granulation überlassen. 

Es bleibt vorderhand abzuwarten, inwiefern die recht genial 
gedachte und von der Anatomie sanctionirte neue Operationsmethode 
sich auch in der Praxis bewähren wird. X . . . 


Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und 
der Nase mit Einschluß der Rbinoskopie und der local¬ 
therapeutischen Technik, für Aerzte und Studirende. Von 
Dr. Philipp Schech , Docent an der Universität in München. 
Zweite, sehr vermehrte und verbesserte Auflage. Wien und 
Leipzig 1887. Toeplitz & Deutioke. 

Angezeigt von Docent Dr. W. Both in Wien. 

Das vorliegende Werk ist im Jahre 1885 in erster Auflage 
erschienen und wurde damals iu allen Fachbiättern günstig be¬ 
sprochen. Ein beredtes Zeugniß für dessen Vorzüge ist aber der 
Umstand, daß bereits nach so kurzer Zeit eine zweite Auflage notb- 
wendig wurde. Einzelne Capitel haben in dieser eine andere Ein- 
theilung gefunden; andere wurden den Fortschritten unserer DiscipUn 
entsprechend ergänzt, noch andere sind neu hinzugekommen, so daß 
sich diese neue Auflage in vielen Abschnitten verbessert, im Ganzen 
aber wesentlich vermehrt präsentirt. So wird die Leukoplakia 
oris, welche in der ersten Auflage bei den Neubildungen besprochen 
wurde, jetzt unter den chronischen Eotzündungsprocessen abgehandelt. 
Bei den Erkrankungen der Speicheldrüsen finden wir nebst dem 
Ptyalismus auch die Verminderung der Speichelsecretion, sowie 
auch die Sialodoohitis, d. h. die Entzündung der AusfUhrungs- 
gänge der Speicheldrüsen, ferner in einem gesonderten Abschnitte 
die Erkrankungen der Gland. submaxillaris und der Gland. sublin- 
gnalis, endlich bei den Erkrankungen der Nase die Rhinitis 
exsudativa mit ihren besonderen Unterarten ausführlich abge¬ 
handelt. Die Holzschnitte sind um 9 vermehrt, unter denen folgende 
besonders bervorzuheben sind: Ein vergrößertes Bild des Nasen- 
rachenranmes, adenoide Wucherung mittleren Grades, Ansicht der 
rechten Nasenhöhle und des Nasenrachenraumes, einfache und poly- 
poide Hypertrophie der hinteren Musehelenden, vom Vomer und 
vom Keilbein ausgehender Nasenraohenpolyp eto. 

Endlieh ist dem Sachregister noch ein Autorenregister angefügt 
worden, welches zur Erhöhung des wissenschaftlichen Werthes dieses 
Buchra auch wesentlich beiträgt, und so ist denn zu hoffen, daß 


auch diese zweite Auflage dieselbe freundliche Aufnahme bei den 
Fachgenossen finden wird, deren sich die erste in so großem Maße 
zu erfreuen batte. 

Referate. 

A. Fiedler ; Zur WeiFsohen Krankheit. 

Vor Kurzem hat Weil eine „acut fieberhafte, mit schwer«» 
nervösen Erscheinungen, außerdem mit Schwellung der Milz und 
Leber, Icterus, nephritlsehen Symptomen einhergehende Erkrankung“ 
b^chrieben, „die nach verhältnißmäßig kurzer Dauer des sebweren 
Krankbeitsbildes einen raschen, günstigen Verlauf nimmt“. Fibdlsb 
beschreibt im „Deutsch. Aroh. für klin. Med.“ (42. Bd., 4. Heft) 
weitere 13 Fälle dieser interessanten Krankheit, die er schon in den 
Jahren 187C—77 auf seiner Abtheilung im Stadtkrankenhause ui 
Dresden beobachtet hatte, die er aber damals nioht deuten konnte. 

Die Krankheit scheint hauptsächlich Männer im Blütbealter zu 
befallen. Unter den 13 Pat. Fiedlbr’s befand sich nur eine Frau 
von 37 Jahren, die übrigen waren jnnge Männer im Alter von 
19 bis 32 Jahren; ebenso handelte es sich in den übrigen in der 
Literatur beschriebenen Fällen um Männer. Die Krankheit kommt 
mit vorwiegender Häufigkeit in der heißen Jahreszeit (Juni, Juli, 
August) vor. 

Was das Krankbeitsbild betrifft, so stimmte dasselbe in den 
Fällen Fiedler’s mit wenigen Abweichungen mit dem von Weil 
beschriebenen überein. Die Krankheit beginnt fast allemal mitten im 
Wohlbefinden, ohne Prodromalerscheinungen, ganz plötzlich. In un¬ 
gefähr der Hälfte der von Fiedler beobachteten Fälle begann die 
Krankheit mit Frest, meist sogar mit Schüttelfrost. Ferner war so¬ 
fort auftretender Kopfschmerz ein ganz constantes Initialsymptom. 
Fast alle Erkrankten machten anfangs den Eindruck sehr schwerer 
Erkrankung und boten Erscheinungen dar, wie man sie bei Intozi- 
cationen mit gewissen narcotischen Substanzen beobachtet 

Constante Symptome sind ferner Fieber, gastrische Erscheinun¬ 
gen, Gelbsucht und Muskelschmerzen (besonders in den Waden¬ 
muskeln). Das Fieber steigt rapid an, hat einen typischen Verlauf 
und dauert 8—10 Tage. Zuweilen tritt nach dem Temperatur¬ 
abfall, der staffelförmig erfolgt, ein Fieberrelaps ein. Der Puls ist 
anfangs frequent, mit der Abnahme der Körperwärme subnonnal. 
Schtiere Gehirnerscheinungen fehlen niemals. Der Appetit fehlt stets 
vollständig, die Zunge ist belegt, der Stuhl ist anfangs meist duroh- 
fällig, seltener besteht Verstopfung. Sehr wichtig ist das Verhalten 
der Milz. Während Weil die Milzschwellnng als constante Er¬ 
scheinung annimmt, hält Fiedler den Milztumor für ein häufiges, 
aber nicht constantes Symptom. Ebenso steht es mit der Ver¬ 
größerung der Leber, welche nicht als pathognomonisohes Symptom 
für die in Rede stehende Krankheit gelten kann. Constant kommt 
der Icterus vor, der als Stauungsicterus aufzufassen ist. Die Urin¬ 
menge ist meist eine geringe, der Ham enthält in den meisten 
Fällen Eiweiß und in den mit stärkerem Icterus verlaufenden Fällen 
Gallenfarbstoff. 

Geradezu pathognomonisch sind die intensiven Muskelsehmerzen, 
welche besonders die Museulatur der Waden betreffen. Dieselben treten 
am zweiten, mehrmals schon am ersten Krankbeitstage mit aller 
Heftigkeit auf, verschwinden auch bei ruhiger Bettiago niemals und 
werden bei Druck auf die Waden oder bei Anspannung der Mm. 
gastroenemii und solei heftiger. Immer sind die Unterschenkelmuskeln 
beider Extremitäten befallen. Bemerkenswerth ist ferner die rasdi 
eintretende Abmagerung der Kranken. 

Was die Stellung dieser Erkrankung in der Pathologe und 
Systematik betrifft, gibt es nur zwei Möglichkeiten. Entweder 
bandelt es sich um einen Morbus sui generis, um eine speoifische, 
bisher noch nicht beschriebene Infections-, resp. Intoxieationskrank- 
heit, oder um eine besondere Art von Typhus abdominalis abortivus. 
Daß die WEiL’sobe Krankheit mit dem biliösen Typhoid, das — 
nach Fiedler — als eine schwere Form der Febris recurrens zu 
betrachten ist, nicht identisch ist, geht daraus hervor, daß trotz 
eifrigen Suebens nach Spirillen nie dergleichen gefunden wurde. 
Gegen die Identifioirung mit Abortivtypbus sprechen unter Ander«» 
der nie fehlende Icterus, sowie die häufig beobachtete Leb«8ohwel- 
lung und Leberschmerzhaftigkeit; ferner sprechen gegen die Typhus- 
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diagnose das Fehlen jedweder catarrhalischen Erscheinung von 
Seiten der Lunge, der ganz typische FieberverUuf, das Verhalten 
des Pulses und das Fehlen der Milzvergrößerung in manchen Fällen. 

Fiedler kommt demnach zu dem Schlüsse, daß es sich um 
eine eigenartige Infections- oder Intosicationskrankheit, um einen 
Morbus sni generis handelt. Die specifische Ursache, die die Krank¬ 
heit veranlagt, ist noch vollkommen unbekannt. Bemerkenswerth 
ist, daß unter den 12 männlichen Kranken Fiedleb’s 9 Fleischer 
waren, wodurch wahrscheinlich gemacht wird, daß die Fleischer in 
höherem Grade, oder leichter von derjenigen Schädlichkeit, welche die 
Krankheit verursacht, getroffen werden, als andere Personen. S. 

Link (Lemberg): Zar BehandloiLr des Cmpyoms der 
Higkmorshöble nach ProL Kikolioz. 

Kurz nach Angabe und Empfehlnng von Prof. ZncREBEANDL ^), 
man solle eigentlich die Highmorshöhle g^ebenenfalls durch die 

*) Normale und pathologische Anatomie der Nasenhöhle nnd ihrer 
pneumatischen Anhänge. Wien 1882. 


Nasenlöcher von EÜter entleeren, damit dieser einen natürlichen Abfluß 
habe, gab Prof. MiKDLICZ in „Langenbbck’s Arch. f. Chir.“, 
Bd. XXXIV, Heft 3, seine neue Methode zur operativen Be¬ 
handlung des Empyems der Ilighmorshöble an, nachdem er sie 
an einigen sich dazu eignenden Kranken mit gutem Erfolge aus- 
gefuhrt hatte. 

L., welcher auf Prof. Miedlicz’ Klinik in Krakau eine Zeit 
lang beschäftigt war, veröffentlicht nun in „Przegl. lekarsk.“ zwei 
Fälle ans eigener Praxis, in denen er dieselbe Operation mit gutem 
Elrfolge ausführte. Beide seiner Fälle sollen mit denen des Prof. 
Mlkdlicz den Beweis liefern, daß die neue Operation nicht so 
schwierig auazuführen sei, wie es Störe meinte; in beiden Fällen 
überzeugte sich L., daß die gewöhnliche Percussion der Highmors- 
höhle, noch besser die Percussion mittelst eines glatten Holzes, 
dessen Ende am harten Gaumen angelegt wird, leicht belehren kann, 
ob sieh in derselben Luft oder ein anderer Körper (flüssig oder 
fest) befludet. H. K. 


F euilleton. 

Aerztliche Pliilosophie. 

Von Pro! Dr. Georg Eduard Rindfleisch in Wurzburg.*) 

Wenn es wahr ist, daß wir heutzutage als praktische Aerzte 
ohne Schaden für nnsere Patienten einer philosophischen Meinung 
über das Wesen des Lebens entrathen können, so fragt es sich doch, 
ob wir ihrer als nachdenkende Menschen entrathen wollen, ob wir 
stillschweigend zu sehen wollen, wie ein brutaler Materialismus die 
Früchte der Naturforsohnng vorwegnimmt, indem er sieh als die 
einzige Philosophie ansgibt, welche mit der Herrschaft des Mecha- 
nismns in der Natur zu rechnen and anszukommen verstände. Hier 
gilt es — sagt Rindfleisch — wenigstens Protest zu erheben und 
zn sagen: Wir bedanem Diejenigen, welche mit der notbwendigen 
Anerkennnng des Mechanismus in allem natürlichen Geschehen den 
Math einer nicht materialistischen Weltanschauung verloren haben, 
aber wir gehören nicht zu ihnen. 

Ihr letztes Geheimniß hält die Natnr immerdar verborgen. 
Nor was uns in Raum und Zeit begrenzt erscheint, vermögen wir 
mit unserem Geist zu erfassen, mit unseren Instrnmenten zu messen. 
Blidcen wir aber hinaus in den Weltraum, oder hin auf den ufer¬ 
losen Strom der Zeit, oder denken wir nach über die grenzenlose 
Theilbarkeit des Stoffes, so müssen wir zageben, daß Allem, was 
ist, ein Merkmal der üoendlicbkeit beiwohnt. Da wir außer Stande 
sind, das Unendliche zn erfassen and festznhalten, so werden wir 
auch niemals das letzte Wesen der Dinge zu erkennen vermögen, 
weil eben dieses das Merkmal der Unendlichkeit einschließt. Wir 
selbst sind ein Einzelnes und können offenbar nicht über die dem 
Einzelnen gesteckten räumlichen und zeitlichen Grenzen hinaus. Das 
Einzelne können wir messen und wägen, seine Bewegungen können 
wir beobachten nnd unsere Erfahrungen freut, daß in diesen Massen 
und Bewegungen unveränderliohe Gesetze herrschen, auf welche wir 
uns in allen unseren Unternehmungen verlassen können. Wir können 
auch darauf sinnen, die Mannigfaltigkeit der Natur dadurch zu be¬ 
herrschen , daß wir sowohl die Formen als auch die Bewegungen 
auf möglichst wenige elementare Erscheinungen zurückznfUhren 
suchen. Derartige Bemühungen können den ezaoten Naturwissen¬ 
schaften kanm einen erheblichen Schaden thnn, noch Hemmniß ver¬ 
ursachen. Etwas Anderes ist es mit der Medicin. Hier erwies sich 
ein unzeitiges Generalisiren jedesmal von den bedenklichsten Folgen 
für den Fortschritt der Erkenntniß. Das haben wir noch kürzlich 
in der Bacterienfrage erlebt, wo sich alsbald nach der ersten Be- 
kanntnahme der neuen Formenwelt, welche sich den erstaunten 
Blicken eröflbete, I^eate fanden, welche alte diese verschiedenen Formen in 
einander verschwimmen ließen, während gerade die möglichst scharfe 
Auseinanderbaltung derselben zu der allein richtigen und überaus 

*) Aas der Festrede zur Feier des 306. Stiftnngstages der k. Jnlin.s- 
Maxlmiluins.Uiiiversität zu Würzburg, gehalten am 2. Januar 1888 von Prof. 
(jrKOBO Eouakd RtNorLKiscH, d. Z. Rector. Würzburg 1888, («eorg Herz. 


nützlichen Erkenntniß führte, daß es Hunderte von verschiedenen 
Arten gibt, die gar nichts mit einander zu thun haben, ja sich zum 
Theil feindlich gegenüberstehen. 

Und wenn es wirklich gelänge, irgend ein letztes Einzelnes als 
das Element allen Daseins darznstellen, was hülfe es uns? Müssen wir 
nicht schon jetzt unser Unvermögen erkennen, das Wesen dieses 
Einzelnen zu erfassen und seine Zusammensetzung ans einem nn- 
endlicben und endlichen Principe zu begreifen? Die Frage ist 
nur die, wie wir zn jenem letzten Geheimniß der Natnr Stellung 
zu nehmen haben, um einerseits als denkende Menschen kein Opfer 
unserer besseren üeberzeugung zu bringen, andererseits die Ansicht 
derjenigen nicht sowohl zn schonen als zu würdigen, welchen wir 
als Aerzte der Leiber und oft auch der Seele beizustehen haben. 
Hier nun gibt es — sagt Rindfleisch — nur eine Antwort, näm¬ 
lich: Ernste, aufrichtige und bewußte Zurückhaltung 
gegenüber dem Ewig-Unerforschlichen und unver¬ 
drossene Arbeit in der Erforschung nnd Benützung 
dessen, was unserem Verständniß zugänglich ist. 
Das ist wohl diejenige Seelenverfasaung, welche wir bei den edelsten 
und durchgehildetsten greisen Häuptern aller Wissenschaften an¬ 
treffen und welche der Gesammtstellung des Menschen in der Natur 
im Vollkommensten entspricht. Doch die Leidenschaft der Jüngeren 
ist mit jener ernsten Zarückhaltung nicht einverstanden, sie lechzt 
nach Gewißheit, wo wir kaum von einiger Wahrscheinlichkeit 
sprechen könuen, der hochmüthige Geist will nicht eiuräumen, daß 
es irgend etwas gebe, was seinem scheinbar so vollkommenen Ver- 
ständnißvermögon Trotz böte. Diesem leidenschaftlichen Verlangen 
der „Unvollendeten“ schließt sich willig die große Schaar Derjenigen 
an , welchen es an Zeit und Gelegenheit gebrach, sich selbst ein 
philosophisches Urtbeil zn bilden. Exempla trahunt, nnd so gelangt 
man fast ohne sein Znthnn nicht blos zu einer unwissenschaftlichen 
Voreingenommenheit im Allgemeinen, sondero auch sofort zu jener 
fundamentalen itio ln partes , welche die materialistisch Gläubigen 
den idealistisch Gläubigen gegonüberstellt. Hier freut man sich der 
Grenzen und der festen Werthe, die man so bequem in der Hand 
nnd im Auge behalten kann, dort sucht mau eifrig nach den Merk¬ 
malen der Unendlichkeit an allen Dingen. Hier möchte man sich 
einreden, daß es eiu letztes Geheimniß der Natur überhaupt gar 
nicht gebe, oder man stellt sich dasselbe heimlich als so etwas wie 
eine matbematische Formel vor, dort erbaut sich die Phantasie eine 
Welt jenseits der wirklichen Welt und ladet uns eifrig ein, in diesen 
Zauberpalast oinzntreteu. 

Der Widerstreit dieser Meinungen spiegelt sich auch in jenen 
zahlreichen Systemen der Medicin wieder, welche die Geschichte der 
Medioin etwas in Mißcredit gebracht haben. Hier wie überall zeigt 
sich die ebenso charakteristische wie leicht verständliche Erscheinung, 
daß gerade die einseitigen Producte der menschlichen Schwachheit, 
die Systeme dos starrsten Materialismus und des abergläubigsten 
Spiritualismus die eifrigsten und unduldsamsten Anhänger finden. 
Indessen tritt für die große Mehrheit der Aerzte die Rdeksicht auf 
die praktische Verwerthbarkeit eines Systems überall mildernd und 
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mäßigend ein, so daß sich selten ein Jäher Wechsel, meist eine all- 
mäligo Ablösung in den verschiedenen Jeweilen herrschenden Olanbens- 
sätzen vollzogen hat. 

Fragen wir uns, was heutzutage im Gebiete unserer Wissen¬ 
schaft Geltung hat, so können wir als letztgewäblte Position nicht¬ 
materialistischer Denkweise gegenüber dem Ansturm materialisti¬ 
scher Voreingenommenheit und zugleich derjenigen Denkweise, welche 
der erwähnten Stellnngnahme des Arztes am nächsten kommt, den 
Neo-Vitalismus bezeichnen, der seine erste Formnlirung vor etwa 
drei Decennien von der Hand Virchow’s erhielt. Ganz unabhängig 
von jenen alten vitalistischen Theorien, welche einseitig die Lebens¬ 
kraft als geistiges Princip anfgefaßt haben, hat sich der Neo-Vita- 
lismus entwickelt, welcher die Lebenskraft nur in der Innigsten 
Verbindung mit einem zu ihr gehörigen Lebensstoff nennt und 
beide gleichzeitig zum Gegenstände wissenschaftlicher Forschung 
macht. Derselbe ist redlich bemüht, die Erscheinungen des Lebens 
aus der chemisch-physikalischen Beschaffenheit des Lebensstoffes zu 
erklären. Er sieht den letzteren entstehen und vergehen, er zer¬ 
legt die großartigen Stoffcombinationen, welche er enthält, und 
spaltet von jenem das typische Kraftgemisch, als welches dem 
l'orschcr die Lebenskraft zunächst erscheint, eine und die andere 
mechanische, chemische, thermische oder elektrische Leistung ab, in 
der Hoffnung, dermaleinst zu einer möglichst lückenlosen Mechanik 
der Lebenserscheinungen zu gelangen. Er verhehlt sich aber nicht, 
daß es auch , abgesehen von den Erscheinungen des Bewußtseins, 
Thatsachen gibt, welche der Forschung nnUbersteiglicbe Hindernisse 
bieten werden und bezeichnet vorläufig als solche eine gewisse 
EigenwilUgkeit der Lebenssubstanz gegenüber den äußeren Lebens- 
bedingungen und jener Continuität des Lebens, welche uns das¬ 
selbe als eine einzige ununterbrochen fortgehende Bewegung er¬ 
scheinen läßt, deren Ursprung in Dunkel gehüllt ist. 

Für die philosophische Verwerthung dieser Theorie erwies 
sich die Entdeckung einer Lebenssubstanz im engeren Sinne, näm¬ 
lich der Zelle, von der größten Bedeutung. Und mit dem Auftreten 
der SCHWANN’schen Lehre trat die Zelle in den Brennpunkt der 
biologischen Betrachtungen. Wenn es überhaupt eine einheitliche 
Lebenskraft gäbe, so war in der Zelle das einheitliche Substrat 
gegeben, welche ihr als Lebensstoff zur Seite gestellt werden konnte. 
Nur in der Zelle konnte der vielumhergetriebenen Lebenskraft eine 
neue Heimstätte bereitet werden. Dies geschah ausdrücklich von 
Rudolf Vibchow, welcher in den Fünfziger-Jahren die celluläre 
Biologie und Pathologie aufstellte. 

Für die philosophische Stellung des modernen Vitalismns sind 
namentlich zwei Punkte von entscheidender, in der weiteren Ent¬ 
wicklung immer deutlicher hervortretender Bedeutung, nämlich 
erstens die rückhaltlose Anerkennung, daß das Leben ein einziger und 
einheitlicher Bewegnngsvorgang ist, dessen Anbeginn in ein durchaus 
geheimnißvolles Dunkel gehüllt ist. 2. Die von ViRCBOW bei aller 
Anerkennung des Mechanismus betonte „Autonomie der Zelle‘^, ver¬ 
möge deren sie z. B. bei der Ernährung zur Aufnahme auswählt, 
was ihr dienlich, nnd verschmäht, was ihr schädlich ist. Dieser 
Zellcnwille wird allerdings durch das Bedürfniß des Gesammt- 
organismus geregelt and eingeschränkt, immerhin schließt er als 
letzte Conseqnenz die persönliche Freiheit ein, welche der starre 
Materialismus niemals zugeben kann. Nicht, daß Vibchow gerade 
an dieser Consequenz eine offene Freude geäußert hätte; doch nennt 
er den Organismus mit Vorliebe einen Zellenstaat. Ein Staat nach 
Vtrchow’s Sinne aber ist keine absolute Monarchie, sondern beruht 
auf der Verkörperung des Mehrheitswillens in Gesetzgebung und 
Verwaltung, so daß wir nicht umhin können, in den bewußten nnd 
unbewußten Entschließungen des Centralnervensystems, welche wir 
Instinct und freien Willen nennen, die „Autonomie des Elementar- 
organismus“ wieder zu erkennen, wie Virchow mit Vorliebe die 
Zelle nennt. 

Die Aufnahme, welche die celluläre Biologie Virchowa fand, 
stand iu keinem rechten Vcrhällniß zu der sonstigen, so reichlich 
verdienten Werthschätzung des gefeierten Mannes. Doch ohne 
ViRCHOW’s Zuthun wurden gerade jene beiden für die philosophische 
Stellung seiner Lehre wichtigsten Punkte durch die Entdeckungen 
der seither verlaufenen drei Jahrzehnte wesentlich befestigt und er- 


weit^. So lange uns noch die Zelle als ein mit Flüssigkeit ge¬ 
fülltes Säckchen erschien, durften wir hoffen, wenigstens einen Theil 
der Ernährung und des Stoffwechsels auf die Gesetee von der 
Diffusion der Flüssigkeiten durch Membranen zurflekzuführen. Doch 
da erschien jene kurze, aber bahnbrechende Erörterung von Max 
Schulze über die Frage, was man eine Zelle zu nennen habe, nnd 
siehe da, die membranöse Hülle fiel, welche so lange nnsere Hoff¬ 
nungen auf Osmose unterhalten hatte, und es blieb nichts übrig, als 
ein kleines, rundliches Klümpchen weicher, eiweißartiger Substanz, 
welches fadenartige Fortsätze von sich ausgehen ließ, mit denen es, 
wie mit Armen, kleine Körper, die sich in seiner Nähe befanden, 
erfaßte und einverleibte, und welches amöbenähnliohe Bewegungen 
aasführte. 

Und was sollen wir sagen, wenn sieh neuerdings die Angaben 
mehren, daß die beschriebenen Wanderzellen von dem Organismns 
förmlich ansgeschickt werden, um im Dünndarm Nahrongsstoffe, 
namentlich Fett, aus dem Speisehrei aufzunehmen und mit ihnen be¬ 
laden wieder in das Blut zurückzukehren, oder daß sie wenigstens 
bestimmt zu sein scheinen, im Innern des Körpers in Blut und 
Säften desselben schädliche Stoffe, beispielsweise krankmachende 
Baoterien in sich aufzunehmen und durch eine Art Verdauung un¬ 
schädlich zu machen (Phagocytismus). Auf welchem Wege man in 
diesen Dingen jemals zu einem physikalisoh-chemischen Verständniß 
wird vordriogen können, ist zur Zeit gar nicht abzusehen. Indeß 
wird man sein Möglichstes thun, aueh gegenüber jener zweiten Reihe 
höchst complicirter Bewegungserscheinungen, welche man im Laufe 
des letztvergangenen Lustrums bei der Theilung der Zellkerne beob- 
aohtet hat; der Hauptbestandtheil des Kernes, zugleich auch der¬ 
jenige, an welchem das Leben in erster Linie haftet, das sogenannte 
Cbromatin, hat sich zur Zeit der beginnenden Theilung in einem 
einzigen, überall gleich dicken Faden verwandelt, welcher zu eineh 
losen, rundlichen Knäuel geballt ist. Zum Zwecke der Theilung 
nun legt sich dieser Faden in regelmäßige, gleich lange Touren hin 
and her, worauf an der äußeren Umbiegongsstelle der Touren eine 
Trennung eintritt und das Ganze in gleich lange Stücke zerfällt, 
welche dann zur Hälfte der einen, znr Hälfte der anderen Kem- 
hälfte zngezählt werden. Als ich den wunderbaren Vorgang an 
einem mir von Prof. Fleming freundlichst überlassenen Präparate 
zum ersten Male in allen seinen Phasen verfolgt hatte, fragte ich 
mich staunend: Ist das Geist von deinem Geist ? Hat denn die Zelle 
Verstand wie wir? Wenn man die Aufgabe hätte, einen langen 
Faden in gleiche Stücke zu zerlegen, würde man es anders ma<dieD, 
als daß man denselben etwa über den gespreizten Fingern der 
Hand in gleiche Touren aufwickelte und dann die Umbeugestellen 
mit der Scheere zerschnitte? (Schluß folgt.) 


Kleine Mitthellungen. 

— Veechere empfiehlt in „Arehives de Laryngologie“ die 
Behandlung der Ranula durch Function und Injectlon einer 
lOproc. CocaTn- und einer 0*1 proc. Chlorzinklösung. Mit einer PRA- 
VAz’sohen Spritze wird die Geschwulst punctirt und durch Aspiration 
entleert, hierauf die Canüle in der Geschwulst belassen, die Spritze 
mit einer lOproc. Cocainlösung gefüllt und eine halbe Spritze in- 
jicirt. Nun wird die Canüle wieder belassen und die Spritze mit 
einer 0‘lproe. Lösung (1 Tropfen auf 10 Tropfen destülirten 
Wassers) von Chlorzink gefällt, von welcher 10—12 Tropfen in die 
Geschwulst injicirt werden. Die Entzündung, welche auf die Injectlon 
folgt, ist im Allgemeinen nicht sehr lebhaft nnd die Heilung erfolgt 
sehr rasch; an der Stelle, wo die Ranula saß, bleibt ein kleines 
indurirtes Knötchen, welches gar keine Beschwerden verursacht. 

— Id der letzten Sitzung der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft berichtete Brhrend über Versuche, die er mit Anthrarobln, 
einem Ersatzmittel des Chryearoblne und der Pyrogailuesäure, 
bei Behandlung der Hautkrankheiten angestelit hat. Das Anthrarobln, 
auf dessen Aehnlichkeit mit Chrysarobin Prof. Ltrbermann aufmerk¬ 
sam gemacht hat, ist ein gelblichweißes Pulver, welches mit Oel leicht 
zu einer Salbe verrieben werden kann, in Wasser schwer, leichter in 
Glycerin und in Alkohol löslich ist. Behrend hat das Anthrarohin 
als 10—20»/o Salbe, als lO^/^ Tinctur und als 10°/o Glycerin 
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lüsung angewendet. Stets wurde es gut und ohne jede Reiz- 
erBoheinung vertragen, namentlieh fehlte Jede Spur von Entzündung, 
wie sie das Cbrysarobin erzeugt. Bbbbend hat das Mittel längere 
Zeit im Gesicht ohne jeden Nachtheil angewendet. Die leichte Gelb- 
ntrbung des Gesichtes, die durch Anthrarobin erzeugt wird, läbt 
sich leicht wegwaseben. Das Mittel ruft ferner bei der ersten 
Application ein länger dauerndes leichtes Brennen hervor. Bbhbexd 
hat das Anthrarobin in 15 Fällen von Psoriasis, in 17 Fällen von 
Herpes tonsurans, in 2 Fällen von Erythrasma und in einem Falle 
von Pityriasis versicolor angewendet Bei den Fällen von Psoriasis 
gelangten die Initialformen nach 3—4, die vorgeschrittenen Formen 
naeh 6—10 Einreibungen zur Heilung. Viel besser wirkte das 
Anthrarobin bei Herpes tonsurans, indem alle Fälle ohne eine Spur 
von Knoten- oder Pustelbildung heilten. Die Fälle von Erythrasma 
heilten nach 10—12 Einreibungen. Bei Pityriasis versicolor zieht 
B. das Chrysarobin vor. Das Anthrarobin wirkt stärker als P}to- 
galluBSäure und schwächer als Chrysarobin , hat aber vor diesem 
den Vorzug, daß es keine Entzündung erzeugt und lange Zeit 
gebraucht werden kann. Diese Angaben werden auch von Wbyl 
und P. Guttuann bestätigt. 

Zn seinen Versuchen verwendete Bbhbbnd : 

1. Eine theils lO^Uy theüs 20'’/o Salbe nach folgenden 


Formeln: 

Rp. Anthrarobini.lO’O 

01. oUvar.30’0 

Lanolin.60*0 

M. f. ungt. 

10% Salbe. 

Rp. Anthrarobini.20*0 

Ol. olivar. 

Lanolin, ää.40'0 

M. f. ungt. 

20o/o Salbe. 

Rp. Anthrarobini.10*0 

01. olivar.15*0 

Axung. porc.75*0 

M. f. ungt. 

10«/o Salbe. 

Rp. Anthrarobini 

01. olivar ää.20*0 

Axung. poroi.60*0 

M. f. ungt. 

2 O 0/0 Salbe. 


2. eine theils 10%, theils 20% alkoholische Tinctur 


nach folgender Formel: 

Rp. Anthrarobini.10*0 

Aleohol.90*0 

solve 

10% aleoh. Tinct. 

Rp. Anthrarobini.20*0 

Alcohol.80*0 

ebulliendo solve 
20% alooh. Tinct. 

3. eine lOO/o GlycerinUlsung: 

Rp. Anthrarobini.10*0 

Glycerin.90'0 

calef. solve 

4. eine wässerige Anthrar 0 bin-Boraxlösung: 

Rp. Anthrarobini.10*0 

Boracis.8*0 

Aq. destill.80*0 

Rp. Anthrarobini.20*0 

Boraois.35*0 

Glyoerini 

Spirit, ää.90*0 


— Die Beobachtung, daß bei Rheumatismus die fortgesetzte 
Verabreichung von Salicylsänre die Hamsecretion vermehrt, veran- 
laßte Hubeb, die Salicylsänre auf ihre etwaige diuretische Wir¬ 
kung zu untersuchen. Ans diesen im „Deutschen Archiv für 
klin. Medicin“ verüifentlichten Untersuchungen ergibt sich , daß 


die diuretische Wirkung der Saticylsäure in der That eine außer¬ 
ordentlich bedeutende ist, so daß sieh Hübbb zu dem Schlüsse be¬ 
rechtigt fühlt, daß das Salicyl wohl als eines der sichersten und 
wichtigsten Diuretica zu betrachten ist, über die der Arzneischatz 
überhaupt zu verfügen hat. Am deutUchsten trat die diuretische 
Wirkung der Salicylsäure hervor bei Polyarthritis rheumatica und 
bei serösen pleuritischen Exsudaten; weniger sicher bei Abdominal- 
typhns und Lungentubercnlose. Bei den erstgenannten Krankheiten 
war es für die Wirkung gleichgiltig, ob die Salicylsäure während 
eines fieberfreien oder ßeberhaften Zustandes gegeben wurde. Bei 
Lungentubercnlose waren es besonders die sehweren Fälle, bei denen 
die diuretische Wirkung sich weniger bemerkbar machte. Es wurde 
außerdem in 14 Versuchen nebst der Harnmenge der perspiratorische 
Gewichtsverlust und der durch die Lunge bestimmt. Es ergab sich 
aber, daß der perspiratorische und exspiratorische Gewichtsverlust 
nach Salicylsäuredarreichung ln 9 Fällen geringer wurde, in 5 Fällen 
erhöht war im Vergleich zu den Tagen, an denen keine Salieyl- 
säure verabreicht worden war, daß aber jedesmal ohne Ausnahme 
der Totalgewichtsverlust des Körpers an den Tagen nach Verab¬ 
reichung der Medicamente gesteigert war. ln der Mehrzahl der 
Fälle waren auch die festen Bestandtheile im Urin vermehrt, hin¬ 
gegen ßel das specifische Gewicht mit dem Steigen der Urinmenge. 
Therapeutisch erwies sich die diuretische Wirkung von großem Nutzen 
bei Pleuritis, indem unter vermehrter Harnausscheidung eine Ab¬ 
nahme des Exsudats eintrat. Auch in 4 Fällen von Kreislaufs- 
Störungen wirkte die Darreichung von Salicylsänre äußerst günstig, 
so daß Hdbeb die Combination einer physikalischen Behandlungs¬ 
weise mit Verabreichung von Salicylsäure bei hochgradigen Krois- 
laufestörungen als rationell und eines Versuches werth empßoblt. 

— Oie Anwendung des Strophantus bei acuter Herz¬ 
schwäche wird zwar in manchen Arbeiten hie und da erwähnt, 
aber nirgends eigentlich ausdrücklich empfohlen. Gbaetz berichtet 
in Nr. 8 der „Münchn. med. Wochenschr.“ über einige diesbezüg¬ 
liche Versuche, die sehr gute Resultate geliefert haben. Von 15 Fällen 
von durchwegs schweren Pneumonien Erwachsener starb ein einziger, 
und zwar war dies eine 64 Jahre alte decrepide Pfründnerin, welche 
seit Jahren wegen Paralysis agitans in Behandlung stand. 14 ge¬ 
nasen, obwohl 11 durch bestehende chronische Krankheiten complioirt 
waren, 9 davon waren Leute über 40 Jahre und bei allen waren 
mehr oder minder bedenkliche Symptome von Herzschwäche aufge¬ 
treten. Gbaetz gab in der Regel dreimal täglich 10 Tropfen der 
Tinctura strophanti. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Balneologen-Congress in Berlin. 

Zehnte äffentliche Tersammlnng der balneologischen Sectlon 
der Gesellschaft fQr Heilkunde zu Berlin am 10. März 1888. 

(Orig:inal-Bericbt der „Wiener Hediziuiacben Presse“.) 

n. 

Dr. Schuster (Aachen): Ein Beitrag zur Wirkung der Berceon- 
sehen Gaeklyetiere. 

Der Vortragende schildert die Methode der BEBOEON’schen 
Gasklystiere, die mit demselben bisher angestellten Versnobe und deren 
Resultate und berichtet alsdann über seine Erfahrungen in 5 Fällen. 
Bei einem Patienten, bei dem wegen hochgradiger Dispnoe die 
Tracheotomie gemacht worden war nnd eine Lungeninfiltration be¬ 
stand , verminderte sich die Athemfrequenz nach dem ersten Gas¬ 
klystier innerhalb 25 Minuten von 28 auf 16 Athemzüge pro Minute. 
Gleichzeitig trat eine Zunahme der Tiefe der Athmungen ein, im 
weiteren Verlaufe ein Verschwinden der Infiltration der Lunge und 
eine Verminderung der Absonderung des Kehlkopfes. Bei einem 
Kinde mit Keuchhusten wurde durch das Gasklystier eine Ver¬ 
minderung der Anfälle erzielt. Bei drei Fällen von ausgesprochenem 
Lungenempbysem sah Redner in ganz eclatanter Weise Erleichterung 
und Bessemng eintreten. 

Discussion: Dr. Bbehmeb (Görbersdorf); Für die Phthi¬ 
siker sind die BKRaEON’achen Gasklystiere ohne jede Bedentnng, denn 
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die etwaige Beseerang ist nar vorübergehend. Die Anwendung des 
Gasklystiers ist contraindicirt in allen Fällen von Phthisis mit 
Darmtuberenlose, d. h. nach den Seotionsbefnnden in 75 Proo. aller 
Fälle. Bemerkenswerth ist die Thatsaehe, daß kein Beobachter nach 
Anwendung des Gasklystiers ein Verschwinden der Tnberkelbacillen 
ans dem Spntnm constatiren konnte. Brbhhbr hat bei mehreren 
Patienten beobachtet, daß trotz seohswCchentlicher Durchführnng der 
BRROEON’schen Methode der Appetit sieh verlor, das Fieber stieg, 
ein Finilaß auf die Bacillen aber nicht wahrnehmbar war. 

Prof. Libbbbich bemerkt, daß die Quantität Sehwefelwasser- 
Rtoif ans 10 Litern Sohwefelwasser eine sehr geringe sei und außer¬ 
halb des Körpers keine antibacilläre Wirkung besitzt. Der Schwefel¬ 
wasserstoff der Schwefelbäder nnterscheidet sich von dem der Labo¬ 
ratorien ganz wesentlicdi dadurch, daß er mit Kohlenoxyd ge¬ 
sättigt ist. 

Dr. SCHüSTBB erkennt an, daß die Tuberkelbacillen durch 
die Gaskohle nicht tangirt werden. Die Wirkung auf die Emphyse- 
matiker war dagegen eine vorzügliche. 

Or. Rörig jun. (WUdnngen); Zur localen Behandlung der Blase. 

Redner erörtert die verschiedenen Methoden der Blasenaus- 
spllhmg mittelst Handspritze, Irrigator, Trichter und Schlauch oder 
Aspirator, schildert ihre Vorzüge und Nacbtheile und demonstrirt 
alsdann einen von ihm oonstmirten Apparat. Zwei Ballons mit 
leicht zu reinigenden Kegelventilen sind mit den Ausflußenden eines 
Doppelbabnes derartig verbunden, daß bei gleichzeitiger Compression 
beider Ballons der eine seinen Inhalt zur Blase hin, der andere 
den seinigen in das Abflußbecken ergießt, beim Loslassen aber und 
entsprechender Drehung des Hahnes der eine sieh durch Aspiration 
ans der Flasche mit der fUr die Ausspülung bestimmten Flüssigkeit, 
der andere aus dem Blaseninhalt sich fOllt. Es findet also ein 
Wechsel des Blaseninhalts nntmr Druck und Aspiration statt. Vor¬ 
züge des modificirten Evaenators: Aufwflhlung und energische Ent¬ 
fernung des Bodensatzes, Unmöglichkeit des Rfiokfinsses, beständiger 
Wechsel des Blaseninhaltra, niedriger Preis. Indieirt ist die An¬ 
wendung namentlich zur Entfernung zäher Sedimente oder zum 
Zwecke anregender Einwirkung auf die erschlaffte Blasenmuscnlatur. 


Dritter französischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten zn Paris vom 12.—17. Mftrz 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medlainiachen Presse“.) 

n. 

Behandlung der Schußwunden der VIeceraIhShlen. 

Chaüvel (Paris) bespricht die Schußwunden der Banchhöble. 
Nach einer geschichtlichen Einleitung gelangt er zn den Ansichten 
der modernen Chimrgen. ln Frankreich sind dieselben in 3 Lager 
gctheilt: Die Einen enthalten sich eines jeden Eingriffes; eine zweite 
Gruppe plaidirt für die Operation zu einer Zeit, wo die ersten Er¬ 
scheinungen der Peritonitis auftreten, und sehließUoh gibt es Chirurgen, 
die eine sofortige, zunächst nur explorative, gelegentlich aber auch 
curative Laparotomie verlangen. Zu den Letzteren gehört auch 
Chaüvbl, der dafür eintritt, daß jede Baueh-Schußwnnde sofort 
erweitert werde, daß sofort eine scrupulöse Untersuchung und ent¬ 
sprechende Behandlung der darunter liegenden Partien eingeleitet 
werde. Diese Ansicht motivirt Ohattvel mit der Gefährlichkeit der 
Schußwunden des Bauches, die in der Mehrzahl der Fälle letal ver¬ 
laufen. Von 5003 vom Redner gesammelten Fällen endeten 
80 Proc. tödtlich. Wenn Reolus bei seinen Versuchen an Hunden 
günstige Resultate erzielt, so liegt das an seiner Versuehsanordnnng. 
Reclüb ließ nämlich seine Thiere vor dem Versuche hungern und 
piirgirte sie gehörig; unter solchen Umständen ist es begreiflich, 
daß die Schußwunde des Bauches nicht besonders gefährlich sein 
muß. Diese Anordnung stimmt aber nicht mit dem natürlichen Gange 
der Dinge überein; im Gegentheile, Rbclus hätte seine Thiere vor 
dem Versuche essen lassen sollen, dann wären seine Resultate einwands- 
frei gewesen. 

Der Tod tritt bei den Schußwunden des Abdomens entweder 
In Folge von Blutung oder in Folge von septischer Peritonitis ein. 
Erstere ist nicht immer durch Läsion großer Gefäße bedingt; oft 


sind es kleine Arterien, deren Verletzung tödtliche Hämorrhagien 
erzeugt, und gewiß sind viele Fälle von angeblichem Sbok auf der¬ 
artige innere Verblutungen zurflekzuftthren. Die septische Peritonitis 
wird durch den Austritt von Danninhalt in die Bauchhöhle bervor- 
gemfen. 

Angesichts dieser Umstände ist das Verhalten des Chirurgen 
genau vorgezeiohnet und dieses kann wohl kein anderes sein, als 
Ligatur der blutenden Gefäße, Entfernung der septischen Stoffe aus 
der Bauchhöhle und Desinfection des Peritoneums. Die Gefahr der 
Laparotomie nimmt ab mit der Gesehickliohkeit des Operateurs und 
mit der Verbesserung der Verhältnisse; daraus ergibt sich die Noth- 
wendigkeit, die künftigen Chirurgen nicht nur in den Amputationen 
und Enueleationen, sondern auch in den Abdominaloperationen an der 
Leiche einznüben. Seit dem Jahre 1880 hat Chaüvel 41 Fälle von 
Laparotomie bei Bauch-Schußwunden gesammelt; von diesen heilten 
12, also etwas mehr als 29 Proo., und zwar konnte mau genau 
feststelleo, daß die Erfolge um so besser waren, je rascher nach der 
Verwundung die Operation ausgeführt wurde. So zählte er 40 Proo. 
Heilungen, wenn die Operation in den ersten 12, 30 Proo., wenn 
dieselbe in den ersten 24 Stunden nach der Verwundung vorgenommen 
wurde. Nach Ablauf dieser Zeit blieb die Laparotomie erfolglos. Die 
Todesursache war in 17 Fällen septische Peritonitis; nur dreimal trat 
der Tod 4 Stunden nach der Verletzung ein, ein Beweis dafür, daß 
man in den meisten Fällen Zeit bat, die Vorbereitungen für die 
Operation zu treffen. 

Delorme (Paris) gibt zu, daß die chirurgische Intervention 
bei den Bauch-Schußwundon eine der rationellsten Operationen ist, 
womit aber nicht gesagt sein soll, daß sie iu die Reibe der dringenden 
Operationen der Kriegschirurgie eingeordnet werden müsse. Der 
Grund biefttr liegt in den ungünstigen äußeren Verhältnissen, in 
welchen die Operationen im Kriege ausgeführt werden können; nur 
ausnahmsweise, wenn der Kranke in’s Feldspital transportirt werden 
kann, läßt sich die Operation ausfUhren; dann ist’s aber in den 
meisten Fällen bereits zu spät. 

Eine der Hauptursachen des Mißerfolges der chirurgischen 
Intervention bei den Bauch-Schußwunden sind die Verwundungen 
durch große Granatsplitter, wodurch ausgedehnte, multiple Läsionen 
mit Tendenz zu Gangrän entstehen. Die Prognose wird ferner 
getrübt durch die Multiplicität der Wunden, wodurch die Operation 
verlängert wird, die Resection mehrerer Darmschlingen dieselbe 
complicirt und der Shok begünstigt wird. Schließlich wird der Erfolg 
der Operation in Frage gestellt in Fällen, wo die Kugel mit einer 
außerordentlichen Schnelligkeit in’s Abdomen eindringt. Man findet 
in solchen Fällen, entfernt vom getroffenen Punkte, ausgedehnte 
Zerreißungen des Darmes, welche die Prognose sehr dubiös gestalten. 

Poncet (Paris) ist der Ansicht, daß man bei den durch die 
modernen Projeetüe erzeugten Bauch-Schußwunden die Laparotomie 
sofort machen müsse, wenn Erscheinungen der Perforation vorhanden 
sind, daß aber, wo dies nicht der Fall ist, ein exspectatives Verfahren 
(Purgative, Opium) am Platze ist 

Reclüs (Paris) pflichtet der von Chaüvel und vielen ameri¬ 
kanischen Chirurgen vertretenen Ansicht nicht bei. Er gibt zu, daß 
mit seltenen Ausnahmen jede penetrirende Baucbwnnde mit Perforation 
des Darmes einhergeht; aber nicht jede Darmperforation muß letal 
enden. Die Ansicht von der absoluten Letalität der Bauch-Schuß¬ 
wunde beruht auf einer Verwechslung der durch große Kriegswaffen 
mit den durch kleinkaliberiges Gewehr erzeugten Schußwunden und 
auf den Resultaten der Thlerversnche von Park, die alle sehr un¬ 
günstig waren. Reclüs hat daher die Anordnung der Thierversuche 
geändert. Der Hund befindet sich nämlich in viel ungünstigeren 
Verhältnissen als der Mensch: erstens ist der Darmcaual des Hundes 
sehr kurz, zweitens ist die Muscularis seines Darmes sehr dick und 
ootractil, wodurch der Austritt von Darminhalt in die Bauchhöhle 
begünstigt wird, und drittens ist das Verhältniß des Revolverprojectils 
zur Größe des Individuums beim Hunde ein viel ungünstigeres als 
heim Menschen. Diese Nachtheile suchte er dadurch zu paralysiren, 
daß er die Versnehsthiere in bessere Bedingungen versetzte, indem 
er ihnen vor dem Versuche den Darm entleerte. Auf diese Weise 
ist es ihm gelungen, die durch Schußverietzimgen erzeugten Darm- 
perforationen zu hoileu. Aber Dicht nur bei Thieren, auch bei 
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HoBfloheii kornmeH häufig Hdlungen vor. So hat er 25 Fälle von 
sioherer Heilung und Nooüiez 50 solcher Fälle gesammelt. Auch 
Redner berichtet Uber fUnf gebellte Fälle von Perforatiou des Darmes. 

Der Mechanismus der Heilung solcher Fälle ist ein dreifacher: 

Teavsss hat schon auf einen von der Natur eingeschlagenen 
Weg hingewiesen, wie solche Heilungen zu Stande kommen. Es 
bildet sich ein Schleimpfropf, der den Substanzverlust verschließt 
und die Verbindung zwischen der Bauchhöhle und dem Darme 
unterbricht. Reclüs konnte sich von der Festigkeit dieses Ver¬ 
schlusses experimentell überzeugen, indem das Wasser, das er in 
den Darm gegen die perforirte und mit einem Sehleimpfropf ver¬ 
schlossene Stelle injicirte, nicht in die Bauchhöhle anstrat. Eine 
andere Art des Verachlusses ist die durch Adhäsionen der perforirten 
Darmstelle mit dem Peritoneum parietale oder mit einer anderen 
Darmschlinge. Schließlich kommt noch eine ganz sonderbare Art des 
Verschlusses vor: Die Muscularis zieht sich nämlich so zusammen, 
daß sie die PerforationsOfinung nach Art eines Tabakbeutels verschließt. 

Aus allen diesen Gründen verwirft Redner die unmittelbare 
chirurgische Intervention und empfiehlt folgendes Vorgehen: Energische 
Compression des Bauches, um Blutungen und Austritt von Darm- 
inhalt zu verhüten; ferner Verabreichung von Opium und Beobach¬ 
tung strenger Diät (alle viertel Stunde etwas in Eis gekühlte Milch). 
Erst wenn diese Maßregeln erfolglos geblieben sind und Peritonitis 
im Anzüge ist, muß zur Laparotomie geschritten werden. Die vor 
diesem Zeitpunkte ausgeföhrte Operation ist wegen der nothwendigen 
länger dauernden Manipulation mit dem Darme gefährlich; außerdem 
entstehen oft in Folge der Operation Darmstricturen, was bei der 
natürlichen Heilung nicht der Fall ist. 

Trälat (Paris) hat zweimal Oelegenheit gehabt, perforirende 
Banoh-Schußwunden zu bebaudeln. In dem einen Falle waren die 
Erscheinungen im Beginne so geringfügig, daß der Kranke den 
Weg in’s Krankenhaus zu Fuß zurücklegen konnte, und traten 
plötzlich mit so großer Heftigkeit auf, daß jede chirurgische Inter- 
veution bereits zu spät kam. Die Seetion zeigte, daß ein Eingrifif 
gleich nach der Verletzung erfolgreich gewesen wäre. Der zweite 
Fall betraf ein Kind, welches trotz der Operation starb. 

Trälat hebt die Schwierigkeiten hervor, die der Beurtheilung 
der Schußwunden des Abdomens entgegenstehen. Man muß die 
Läsionen der verschiedenen Abschnitte des Darmtractes von einander 
unterscheiden. So sind die Läsionen des Magens und der fixen Theile 
des Dickdarmes weniger gefährlich als die des Dünndarmes. Was 
den Mechanismus der natürlichen Heilung der Darmperforationen 
betrifift, ist die Sache durchaus nicht so einfach und glatt, wie sie 
Herr REC]..ns darstellt. Tr^lat bestreitet die Bildung des Schleim¬ 
pfropfes, er hat im Gegentheile beobachtet, daß die Ränder des 
Substanzverlttstes sich nach außen umkränzen. 

Trelat bekämpft sowohl das absolut exspectative Verhalten, 
bis peritonitische Erscheinungen anftreten, als auch die absolute 
chirurgische Unthätigkeit. Er plaidirt für die Ausführung der Lapa¬ 
rotomie, sobald die ersten Erscheinungen einer Oomplication auftreten: 
Austritt von Fäoalmassen, bedeutender Meteorismus, Collaps. 

Labbe (Paris) schließt sich nicht der Ansicht Reclds’ an, 
sondern tritt für die Ausführung der Operation, so rasch als möglich, 
ein. ln einem Falle, in dem er die Laparotomie 14 Stunden nach 
der Verletzung vorgenommen hatte, trat Exitus letalis ein. Ein 
29jähriger Mann (Alkoholiker) richtete einen Revolverschuß gegen 
seine Brust, die Kugel drang aber in’s Abdomen ein; als Redner 
den Kranken 2 Stnuden später sab, fand er ihn kalt und fast 
ohne Puls. Dazu mußte Pat. noch von einer Entfernung von 
4 Kilometern auf einer Tragbahre nach Paris transportirt werden, 
wohin er um Mitternacht mit einer Temperatur von 36‘lo und in 
einem solchen Zustande gelangte, daß an eine Operation nicht gut 
gedacht werden konnte, ln der Nacht erhöhte sich die Temperatur 
um ein Geringes, das Abdomen wurde aufgetrieben, der Kranke hatte 
Schmerzen und galliges Erbrechen. Am Morgen, also nach 14 Stunden, 
machte Lsbbe die Laparotomie. Bei Eröffnung des Abdomens ergoß 
sich ein Strom von etwa 1500 Gr. Blut. Am Dünndärme fanden 
sich 10 Wunden und am verletzten Mesenterium war eine Mesenterial¬ 
arterie die Quelle der Blutung. Redner vernähte alle Wunden und 
desinfieirte die Bauchhöhle. 20 Stunden nach der Operation starb Patient. 


Vercb&bb (Paris) macht darauf aufimerksam, daß die Peritonitis 
nicht immer mit stürmischen Ersoheinungen einbergeht, sondern daß 
es eine Form der Peritonitis gibt, die man als asthenische bezeichnen 
könnte. Die Kranken haben ein eigenthümliches Aussehen: tief 
liegende Augen und zugespitzte Nase. Der Bauch ist aufgetrieben, 
aber nicht schmerzhaft; die Temperatur ist normal (37—37'5°), 
der Puls hingegen sehr ftequent (120—130), das Erbrochene besteht 
Anfangs aus Mageninhalt, später aus Galle und selbst aus Fäoal¬ 
massen. Auch bezüglich ihrer Dauer unterscheidet sich diese Form 
von der gewöhnlichen, indem dieselbe 8—12 Tage dauert. Bei der 
Seetion findet man in solchen Fällen weder Eiter, noch Fäoalmassen 
in der Bauchhöhle, noch Adhäsionen der Darmsehlingen unter ein¬ 
ander; eine leichte, diffuse Röthe oder ein geringer, blutig-seröser 
Erguß in’s Peritoneum bilden den anatomischen Befund. Vercbebe 
glaubt, daß es sieh in solchen Fällen um eine Diffusion von Gasen 
aus dem Darme in die Peritonealhöhle handle. 

Daraus ergibt sich die Schlußfolgerung, daß man so Mh als 
nur möglich operiren muß, da sonst der Kranke einem sicheren 
Tode geweiht ist. 

Chavassb (Paris) ist gegen jedes chirurgische Eingrmfen im 
Felde, da hier eine strenge Dorchfühmng der Antisepsis nicht möglich 
ist. Bei Verletzungen der Leber empfiehlt Chatasse, keine Nähte 
anzulegen, sondern die Blutung mit Jodoformgasetampons zu stillen. 

Vaslin (Angers) theilt einige Fälle von Schußverletznngen des 
Schädels mit, die unter antiseptischer Behandlung heilten. Sobald epilepti- 
forme Anfälle auftreten, empfiehlt er, die Trepanation vorzunehmen. 

NofiER (Paris) hat während des Feldzuges in Tonking mehrere 
Fälle von Schi^verlotzungen des Schädels beobachtet und gefunden, 
daß die meisten Todesfälle durch Reizung des Gehirnes durch das 
Projeotil, Splitter oder Blut, oder durch Infection der Wunde 
bedingt waren, während die Fälle, bei welchen operirt worden war, 
heilten. Er empfiehlt daher eine sofortige Entfernung des Projectils, 
der Splitter und antiseptische Auswaschung. 

Castbx (Paris) berichtet über 4 Fälle von Schußverletzungen 
des Schädels, ^e ohne chirurgische Intervention heilten. Er empfiehlt 
daher ein exspectatives Verfahren (antiseptischen Verband, Eisbeutel), 
aber kein actives Eingreifen. K. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 

COriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse*'.) 

Sitzung vom 23. März 1888. 

Vorsitzender: Prof. Toldt. Schriftführer: Doc. Dr. Dalla Rosa. 

Der Vorsitzende theilt mit, daß an die Gesellschaft eine von 
Chauvbaü gezeichnete Einladung zur Betheiligung an dem in diesem 
Jahre in Paris stattfiudenden Cougreß zum Studium der Tuber- 
culose eingelangt ist, schlägt aber vor, diesen Oong^ß nicht 
zu beschicken, weil die in Deutschland zn demselben Zwecke ver¬ 
anstaltete Enquete noch nicht zum Abschlüsse gelangt sei. Die 
Versammlung schließt sich diesem Anträge an. 

Prof. V. Frisch stellt einen Mann vor, hoi dem er vor vier 
Wochen die linke Niere wegen eines Sarcoms exstirpirt hat. 
Pat. bemerkte anfangs December v. J. eine Geschwulst in der 
Gegend des linken Rippenbogens, die rapid an Volum zunahm. Als 
er in die Beobachtung des Redners kam, fand sich ein vom Rippen¬ 
bogen bis zur Spina ant. sup. reichender, harter, unbeweglicher, 
auf Druck nicht empfindlicher Tumor, der dem Kranken keine Be¬ 
schwerden machte, nnd aus dem man durch Punction reines Blut 
entleerte. Am 19. Februar d. J. führte Redner im Sanatorium de^ 
Dr. Löw die Operation ans. Nach einem vom Proc. xyphoideus 
zum Nabel reichenden Längsschnitt nnd einem auf diesen senk¬ 
rechten Querschnitt wurde der Tumor hloßgelegt und nach Lösung 
der vielen Adhäsionen und Ligatur des Stieles entfernt. Die oxstir- 
pirte Geschwulst wog 2875 Grm. und zeigte sich bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung als großzelliges Rundzellensarcom. Der 
Wundverlanf war ein ganz glatter und die Wunde heilte bis auf 
die Drainöffnung per primam. 

General-Stabsarzt Doc. Dr. Neudörfer demonstrirt einen 
Mann, bei dem er ein Sarcom der Scapula exstirpirt hat. Patient 
wurde im vorigen Jahre von Prof. Salzer wegen eines Tumors in 
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der Sohnltergegend innerhalb eines Jahres zweimal operirt. Kurze 
Zeit nach der zweiten Operation stellte sieh Pat. dem Redner mit 
einer mannskopfgroßen Gesehwnlst vor, welche in der Gegend des 
linken Schnlterblattee saß nnd nur mit demselben beweglich war. 
Am 26. Jänner d. J. führte Redner die Operation im Sanatorium 
des Dr. Löw aus. Nachdem das Gelenk von rückwärts erüflnet 
war nnd es sich heransstellte, daß ein Theil der Scapula relativ 
gesund war, entschloß sich Redner, die Fossa glenoidea und die 
beiden Fortsätze zu erhalten nnd sägte daher den Knochen knapp 
an der Pfanne durch. Es blieb eine über 80 Quadr.-Cm. große 
Wunde übrig, die N. nicht durch Plastik deckte, sondern offen ließ, 
weil er gefunden hat, daß bösartige Neubildungen langsamer reci- 
diviren, wenn die Wnnden, die nach ihrer Entfernung Zurückbleiben, 
nicht per primam heilen. Die mikroskopische Untersuchung, die Prof. 
Künsbat vorgenommen hat, ergab, daß es sieh um ein Sarcom handelte, 
welches in der Peripherie hart und im Centrum medullär erweicht war. 
Obgleich das Gelenk eröffnet worden war und es sich in der Umgebung 
einer eiternden Wunde befunden hat, ist dasselbe, soweit es die 
Narbe zuläßt, frei beweglich geblieben. Redner hat zur Desinfectlon 
der Wunde, der Hände und der Instrumente ausschließlich das 
Creolin verwendet. Beim Creolinverband findet man im Verbandstoff 
ein gelblich-grünes Pigment, welches N. dem Theerpräparate (nnd 
ein solches ist ja das Creolin) zuschreibt. 

General stabsarzt Dr. Neudörfer stellt ferner 2 Patienten 
vor, bei denen er vor 10 Jahren die Hüflgeienksresection vor¬ 
genommen hat. 

Der eine Pat. ist tuberculös behaftet und hatte im Alter von 

2 Jahren eine Coxitis des rechten Beines, wegen welcher er 2 bis 

3 Jahre das Bett hüten mußte. Am 25. Juli 1878 führte N. die 
Reseotio capit. fern, transtrochanterica aus. In wenigen Wochen war 
die Wunde geheilt, nur die vielen Fisteln brauchten lange Zeit zur 
Heilung. Seit dieser Zeit ist Pat. immer gesund; es hat sich bei 
ihm eine Art neuer Trochanter und ein verjüngtes Gelenk gebildet 
und es ist überraschend, daß er mit dem reseoirten Gelenke nicht 
nur gut gehen, auf einen Sessel steigen etc., sondern auch 
schwimmen, turnen und bockspringen kann; ein Erfolg, den 
N. nie zu hoffen wagte. Die Verkürzung der operirten Extremität 
gegenüber der anderen beträgt 8—9 Cm. 

Beim zweiten Kranken, der durch 5 Jahre an Coxitis litt, 
resecirte N. am 17. April 1879 das linke Hüftgelenk. Die Wunde 
heilte fast per primam, nur die zahlreichen Fisteln brauchten 8 
bis 9 Monate zur Heilung. In diesem Falle blieb eine Ankylose zurück. 

N. bemerkt, daß dies unter den zahlreichen Resectionen, die 
er gemacht hat, der einzige Fall ist, der mit Ankylose heilte, aber 
auch der einzige, bei dem er die Extension während der Behand¬ 
lung anwendete. N. betont, daß man ankylotiscbe Gelenke durch 
Resection beweglich machen kann und sieht in einer rechtwinkeligen 
Ankylose eine directe Indication zur Resection. Er legt um so mehr 
Nachdrnck darauf, als die Consequenzen einer Ankylose oft von 
großer Bedeutung sind. So erwähnt er den Fall eines mit einer ab- 
gelanfenen Coxitis behafteten Fräuleins, welches mit Zustimmung 
des Arztes sich verehelichte. Schon ein Jahr nach der Hochzeit 
war jede Cohabitation unmöglich. N. sieht daher in der Ankylose 
nach abgelaufener Coxitis bei Frauen eine Indication zur Operation, 
wobei auf die Abduction des Beines zu achten ist. Er hat wegen 
dieser Indication 5mal die Resection vorgenommen. 

Die Frage des Prof. Weinlechnee , um wie viel sich die 
Extremität im Laufe der Zeit verkürzt hat, kann der Vortragende 
nicht beantworten, da ihm die ursprünglichen Maße gegenwärtig nicht 
geläufig sind. 

Prof. Hofmokl fragt den Vortragenden, welche specielle Indi¬ 
cation für die Resection in seinen Fällen vorhanden war. Ein ähn¬ 
liches Resultat, wie Neüdörfeb, hat er nie bei einer wirklichen Canes 
gesehen, alle Kinder sind ihm nach 4—5 Monaten gestorben. 

Prof. Weinlechnee hat ebenfalls sämmtliehe wegen Caries 
operirte Fälle, mit Ausnahme eines einzigen, verloren. Diese Pat,, 
die er vor mehr als 20 Jahren operirt hat, ging anfangs gut, 
später aber verschlimmerte sich der Gang, indem das Knie zu stark 
cinsank. 


Dr. Nbüdöefee erwidert, daß der eine der vorgesiellten 
Kranken hereditär belastet ist, seine Familie ist durchgehends tuber- 
culös und die Resection wurde wegen tuberoulöser Caries gemacht. 
Beim zweiten Kind war eine Coxitis von 5jähriger Dauer die Ver¬ 
anlassung zur Coxitis. 

Dr. Sternberg demonstrlrt einen von ihm nach Analogie 
der Vaginal-Specula ans Draht construirten Mundspiegel zur Inspec- 
tion der vorderen Mundhöhle. 

Prof. V. DitTEL stellt einen Kranken vor, bei dem er den 
Catheterismus nach Beenabd vorgenommen hat. Diese Art des 
Catheterismus besteht darin , daß man den Catheter nicht von der 
Harnröhre aus in die Blase, sondern umgekehrt — nach vorber- 
gegangenem Blasenstich — von der Base aus in die Harnröhre 
einführt. Diese Art des Catheterismus hat Redner bis nun erst 
viermal ausgeführt. S. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Sitzung vom 24 Febmar 1888. 

(Schluß.) 

Vorsitzender: Prof. Pick. Schriftführer: Dr. Piesing. 

Prof. Maly: lieber Fehler im thieriechen Chemismus und über 
eine Ursache der beschränkten Lebensdauer. 

Es ist eine Eigenthümlichkeit des Menschen, Über alltägliche 
Erscheinungen im Leben nicht weiter nachzudenken, und so hat 
man auch über die Ursache des Absterbens der Individuen nach 
einer bestimmten Lebensdauer nicht weiter naehgedacht and den 
Tod als eine unabweisliohe Naturnothwendigkeit mit in den Kauf 
genommen. 

Die Ursachen des natürlichen, nicht durch eine Krankheit 
oder einen Unglücksfall bedingten Todes können nnmöglich in 
äußeren Einflüssen, z. B. Wechsel der Tages- nnd Jahreszeiten, 
tellurische und atmosphärische Einflüsse, gelegen sein, da sie alle 
Lebensalter gleichmäßig treffen. Es müssen also im Organismus 
selbst gelegene Umstände sein, welche nach einer bestimmten Reihe 
von Jahren den Tod des Individuums veranlassen, es müssen Fehler 
vorhanden sein, welche, anfänglich klein und unbedeutend, cumulativ 
wirken, so daß ein kleiner Insult genügt, das Leben erlöschen zn 
machen. Es ist klar, daß solche Fehler nur in den wichtigen, zur 
Erhaltung des vegetativen Lebens nothwendigen Organsystemen ge¬ 
legen sein können and Malt glaubt, daß sie in den Verdauungs- 
organen vorhanden sind, indem außer den zur Assimilation noth- 
wendigen Nahrungsstoffen noch andere, dem Organismus feindliche, 
im VerdauuDgscanale gebildet werden. Wie die folgende Betrachtung 
zeigen wird, artet derVerdauungsproeeß beim Menschen 
und Thier über den Zweck der Verdauung hinaus in 
einen Fäulnlßprooeß aus. 

Ein vollkommener, nicht über das Ziel hinausschießender Ver- 
dauungsproeeß findet nur im Mageu statt. Ohne sieh selbst zu ver¬ 
dauen, verdaut er die eingefUhrten Albuminate, ohne Nebenproduote 
zu bilden, indem das unter Einwirkung der freien Säure und des 
Pepsins gebildete Pepton zum größten Theilo im Magen resorbirt 
wird, und wir müßten den Magen geradezu als das Ideal eines 
Verdauungsapparates betrachten, wenn nur seine Ausnützung von 
Seite des Organismus eine vollkommenere wäre und nicht ein Theil 
der Eiweißstoffe unpeptonisirt den Magen verlassen würde. 

Sobald die restlichen Eiweißstoffe in den Darmcanal gelangen, 
wird ihre Verdauung durch den Zufluß der alkalisch reagirenden 
Galle aufgehoben und erst unter der Wirkung des Pancreassaftes 
wieder anfgenommen, und man muß diese geradezu als eine Luxus- 
funetion betrachten, da sie bei vollständiger Ausnützung des Magens 
entbehrlich wäre. 

Die Pancreasverdanung wird aber für den Organismus sehr 
bedeutungsvoll durch die Panoreasfäulniß, welche durch die 
Einwirkung der im Darme sich befindenden Mikroorganismen zu 
Stande kommt. Es bilden sich, wie die olassischen Arbeiten von 
Nbncki zuerst gezeigt haben, zahlreiche Zersetzungsproduote, die 
eine vollkommene Giftsammlung darstellen. Außer den harmlosen 
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Gasen (Ammoniak, Kohlensänre, Sehwefelwasserstoff, Sumpfgas, 
Wass^tofi) und den nicht sehr gefkhrlichen Fettsäuren (Butter-, 
Essig-, Valeriansäure) bilden sieh äußerst giftige Stoffe, wie das 
Indol, Skatol und die Ptomaine. 

Das Indol ist ein duitdi seinen fStiden Geruch und seine 
giftigen Eigenschaften ausgeaeichneter Körper; es bildet dünne, 
glänzende Flitter, die bei 52*^ schmelzen und sich in kochendem 
Wasser, Aether und Alkohol leicht auflösen. Ein mit Salzsäure be¬ 
feuchteter Fiohtenstab nimmt, in eine Indollösung getaucht, eine 
kirsohrothe Färbung an; in wässeriger Lösung mit salpetriger Säure 
behandelt, bildet es einen rothen voluminösen Niederschlag. Es ist 
kein Zweifel, daß das Indol im lebenden Darme entsteht; ein Theil 
davon geht mit den Fäoes ab, deren Geruch es bedingt, ein anderer 
Theil wird anfgesaugt, oxydirt, gepaart und erscheint als indigo- 
liefernde Substanz, sogenanntes Indioan, im Harne. Japf£ zeigte, 
daß nach sogenannter IndoUnjection viel Indiean im Harne erscheine, 
und daß sich das native Darmindol ebenso verhalte, lehren die Ver¬ 
suche von Salkowski, indem nach Fibrinfütterung viel Indioan im 
Harne erscheint, nach Fütterung mit Leim aber keines. Nach Unter¬ 
bindung des Dünndarmes tritt colossale Indicanbildung im Harne 
auf und damit parallel geht die Erscheinung, daß bei Unwegsamkeit 
des Darmes, wie bei Heus, das Indiean auf das 10—15faohe des 
Normalen steigt. 

Dem Indol verwandt ist das Skatol (t 6 mexTo? — Koth). 
Es bildet glänzende, indolähnliche Blättchen, besitzt fäoalen Geruch, 
schmilzt bei 93—96**, gibt mit rauchender Salpetersäure einen 
weißen Niederschlag. Ein Theil davon wird gleichfalls resorbirt und 
gebt als farbstoffliefemde Substanz in den Ham über. 

Die Ptomaine sind theils flüssige, theils feste Körper; einige 
von ihnen sind ungemein giftig und ihre Wirkung der der PÜanzen- 
alkaloide ähnlich. Auch von ihnen wird ein Theil resorbirt. 

Wir sehen also, daß im Darmcanal unter Einwirkung von 
Bacterien eine große Reibe äußerst giftiger Substanzen gebildet 
wird, von denen der größte Theil zwar mit den Fäoes abgeht, der 
kleinere Theil aber resorbirt wird. Auch von diesem wird zwar das 
Meiste wieder mit dem Harne ausgeschieden, ein Bruehtheil aber 
bleibt gewiß im Organismus zurück und im Laufe der Zeit muß 
sieh eine bedeutende Menge in demselben anhäufen, so daß es zur 
Autointoxication komme. Die endliche Folge dieser chronischen 
Vergiftung ist der physiologische Tod. 

Die Consequenzen der sogenannten Pancreasfäulniß werden 
zum Theile paralysirt durch den Zufluß der Galle. Als Verdauungs- 
saft muß dieser nur eine untergeordnete Bedeutung zuerkannt werden, 
indem zur Emulgimng der Fette der alkalische Darmsaft hinreichen 
würde; die Fragen nach der Function der Galle werden vor¬ 
wiegend Fragen nach der Bedeutung ihrer eigenthümlichen Säuren sein, 
welche durch die Einwirkung des Magensaftes auf die Galle frei 
werden. Die Giyooohol- und Taurocholsäure und namentlich letztere 
besitzen, wie alle aromatischen Säuren, ausgezeichnete antiputride 
Eigenschaften. Eine 0’2proc. Lösung von Taurocholsäure hemmt 
Jeden Fäulnißproceß und andererseits bewirkt der Ausfall der Galle, 
wie z. B. nach Anlegung einer Gallenfistel, Fäulnißerscheinungen 
heftigster Art. Die Fäoes der operirten Thiere zeigen einen wahrhaft 
aashaften Geruch, es kommt zu starker Gasentwicklung im Darme 
und zum Abgänge stinkender Flatus. Die Thiere bleiben zwar munter, 
aber sie magern sehr rasch ab, werden schwach und ohne stürmische 
Erscheinungen erfolgt ein Erlöschen der Lebenskräfte, ein allge¬ 
meiner Marasmus, der nach einiger Zeit den Tod herbeiführt, ln 
keinem einzigen Oigane ist eine ausreichende Todesursache zu finden; 
es ist die chronische Fäulnißvei^^iftung, welche sie tödtet. —z. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 12. März 1888. 

Vorsitzender; Prof. Lipp. Schriftführer; Dr. Kautzneb. 
Prof. WÖLFLBB stellt mehrere Patienten aus seiner Klinik vor. 

1. Einen Mann in mittleren Jahren, bei dem er die Radical- 
operation einer Leistenhernie nach der von Mac Even 
angegebenen Methode ansgeführt bat. Es wird hiebei nicht blos der 


äußere Bmchring geschlossen, sondern anch der Bmohsaok durch 
eine Nidit in die Peritonealhöhle zurückgezogen und die innere 
Bmehpforte durch eine Schnümaht verschlossen. Die Erfolge dieser 
Methode, welche ein Analogon zu einer von Prof. Zockbbeandl 
angegebenen, jedoch praktisch noch nicht erprobten Radicaloperation 
bei Gruralbemien sei, sollen nach der Mittheilung des Vortragenden 
sehr günstige gewesen sein. 

2. Zwei geheilte Fälle von Patella rfraotur. DieBehandlung 
bestand in einem Falle, bei einem 69jährigen Manne, in der Anwendung 
von MALaAiGNB’sohen Klammern, im zweiten Falle, bei einem 32jährigen 
Patienten in dem, besonders in Amsterdam geübten Verfahren der 
Massage, bei welchem kein Verband angelegt, sondern nach der in 
oentripetaler Richtung vorgenommenen Massage des Gelenkes passive 
Bewegungen mit demselben vorgenommen werden. Bei diesem Ver¬ 
fahren können die Patiönten nach 14 Tagen schon ein wenig umber¬ 
gehen, Die vorgestellten Patienten standen beide durch 6 Wochen 
in Behandlung und sind nunmehr vollkommen geheilt. 

3. Einen sowohl durch die Aetiologie wie auch durch seine 
Erscheinungen interessanten Fall von Aktinomycose. Der in 
mittleren Jahren stehende Patient hatte beim Trinken aus einem 
Kruge eine in die Flüssigkeit gefallene Granne mit verschluckt, die 
ihn im Rachen stecken blieb. Da seine Bemühungen, dieselbe 
herauszubekommen, erfolglos blieben, ließ er sie stecken und küm¬ 
merte sich nicht weiter darnm. Nach einigen Monaten traten die 
Erscheinungen einer Phlegmone auf. Es wurden Ineisionen gemacht, 
und Patient geheilt aus dem Spitale, das er aufgesucht hatte, ent¬ 
lassen. Nach einem Jahre kam Patient mit einem Abscesse der 
Unterkiefergegend in’s Spital uod im November verflossenen Jahres 
bildete sich wieder ein solcher bei ihm, dem in einigen Tagen 
wieder das Auftreten einer Phleg^mone fol^. Patient verließ jedes¬ 
mal wieder geheilt das Spital, ohne daß man die Natur seines 
Leidens erkannt hatte. Erst bei seinem jetzt erfolgten Eintritt auf 
die Klinik mit einer Geschwulst unter dem rechten Unterkiefer, die 
an, ejn Caroinom denken ließ, wies die mikroskopische Untersuchung 
des durch die Haut dnrchgebrochenen Eiters, der gelbliche Körnchen 
enthielt, nach, daß es sich um Aktinomycose handelt. 

Dann einen Fall von durch permanente Drainage geheiltem 
Empyem. 

Endlich stellt der Vortragende einen Fall von Lumbal- 
s 0 0 1 i 0 B e, dnroh Ischias bedingt, vor, die, wie die meisten dieser 
von Albert zuerst beschriebenen Fälle, eine linksseitige ist. 

Dr. Mahnert : lieber Antipyrin. 

Der Vortragende berichtet zunächst über interessante, von ihm 
an Thieren mit Antipyrin angestellte Versuche, bei denen er eine 
antagonistische Wirkung des Antipyrin gegen Strychnin und Nicotin 
beobachtet hat, und welche ihn zum Schlüsse führen, daß das Anti¬ 
pyrin reizend auf reflexhemmende Oentra wirke. 

Die antipyretische Wirkung des Mittels hat nach Ansicht des 
Vortragenden ihren Grund weder in der antimycotischen Wirksam¬ 
keit, noch in einer Dilatation der Hautgefäße und dadoroh bedingten 
Abkühlung des Blutes, sondern in einer Herabsetznng des Stiekstoff- 
umsatzes im Organismus. 

Die dem Antipyrin nachgertthmten Erfolge bei Diabetes sah 
Redner in einem von ihm behandelten Falle nicht bestätigt. Es 
trat im Gegentheile darnach Vermehrung der Znoker- und der Ham- 
stoffausseheidnng auf. In einem Falle von Tetanus rheumatieus 
beobachtete der Vortragende jedesmal nach Antipyrininjectionen 
Nachlassen des Trismus und Opisthotonus. Doch wurde der Patient 
durch Transferirung auf eine andere Abtheilung seiner Behandlung 
entzogen und erhielt dort Morphin and Obioralhydrat neben Antipyrin. 
Schließliohe Heilung. 

Ferner beobachtete Redner in einem Falle von Tabes das 
Aufhören der damit verbundenen Paralysis agitans auf 6—8 Tage 
nach je einer Antipyrininjeotion. Auch bei Chorea sah er durch 
Antipyrin günstige Erfolge. In einem Falle von Spasmus glottidis 
wurden durch 40 Grm. Antipyrin in 20 Tagen Heilung auf mehrere 
Monate erzielt, nnd als sich dann wieder Anfälle einstellten, wurden die¬ 
selben durch einige Grm. Antipyrin für immer zum Schwinden gebracht. 
Bei Neuralgiennndselbstgegendie lanoinirenden Schmerzen der Tabiker 
erzielte Redner gute Erfolge mit dem Mittel, ebenso in zwei Fällen 


Digitized by LjOOQie 



455 


1888. 


Wiener Medininisohe Presse. — Nr. 13. 


466 


von Asthma cardiale bei AorteninBuf^ciens. Ebenso haben sich auch 
Injectionen und Ansspttlnngen der Blase mit einer ^/tproe. LOsimg 
von Autipyrin bei Cystitis gut bewährt, sowie auch Gonorrhoe. 
Es kommen ferner dem Antipyrin, wie auch durch Thierversuohe 
bewiesen sei, hämostatisehe Eigenschaften zu und hat Redner in 
einem Falle eine durch drei Tage jeder Behandlung spottende 
Hämoptoe durch Antipyrin zum Stillstand gebracht. Bezüglich der 
Anwendung sei das Antipyrin als Fiebermittel intern, sonst in Form 
von Injectionen (A. und Aq. dest. aa.) zu geben. 

Primarius Dr. Ninäus bemerkt zu dem Vortrage, daß er nach 
den Erfahrungen aus seiner Praxis den Ausführungen des Redners 
beistimme, doch habe er nach großen Dosen öfter Collapszustände 
eintreten sehen, weshalb besonders in der Privatpraxis solche nicht 
anzuwenden seien. —Ic— 


Notizen. 


Wien, am 24. März 1888. 

(K. k. Gesellschaft d er Aerzte.) Zu Beginn der gestrigen, 
außergewöhnlich gut besuchten Sitzung dieser Gesellschaft brachte 
der Vorsitzende eine längere Erklärung jener beiden Mitglieder zur 
Verlesung, welche gelegentlich der letzten Wahlagitation in den Vorder¬ 
grund getreten sind. Dieselben protestiren gegen die Annahme jedweder 
nationaler oder confessioneller Motive. Diese Erklärung ist als der Ausfluß 
der entschiedenen Mißbilligung der bewährten Kreise der Gesellschaft 
zu betrachten, welche der Ansicht sind, daß derartige heftige Agita¬ 
tionen den Zwecken dieser Gesellschaft, Förderung und Vervollkomm¬ 
nung der gesammten Heilkunde und Befestigung und Erweiterung des 
freundschaftlichen Verhältnisses unter den Aerzten, zuwiderlaufen. 
Daß diese Anschauung auch von anderen ärztlichen Corporationen 
getheilt wird, beweist eine Resolution, welche der ärztliche Verein 
des zweiten Bezirkes Wiens ln seiner am 20. d. M. unter dem 
Vorsitze seines Obmannes Dr. HoPFQAitTNSB abgehaltenen Versamm¬ 
lung einstimmig und ohne Debatte beschlossen hat. Dieselbe lautet: 
„Der ärztliche Verein des zweiten Bezirkes spricht über die in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte stattgehabten Vorgänge, sowie über 
die daselbst gegenwärtig herrschende Strömung seine tiefste Miß¬ 
billigung aus.“ — Bei diesem Anlasse sei eines Falles gedacht, 
der sich bei der „Göttinger Gesellschaft freiwilliger Krankenpflege im 
Kriege“ ereignet hat und über welchen das „Wr. Tagbl.“ be¬ 
richtet. Derselbe zeigt, wie deutsche Professoren über den 
Antisemitismus denken: Als ein angesehener und geachteter Privat- 
docent, der um die Aufnahme in den Verein uacbsuchte, abgelehnt 
wurde, weil er ein Jude ist, haben die Professoren König und 
Esstein, welchen die Ausbildung der Mitglieder oblag, die Leitung 
des Vereines mit der Erklärung niedcrgelegt, sie lehnen es ab, sich 
an einer Genossenschaft zu betheiligen,welche, indem sie an den all¬ 
gemeinen Patriotismus appellirt, eine ganze Kategorie von Staats¬ 
bürgern, weil sie Juden sind, als Mitglieder ausschließt, und darauf 
hingewiesen, daß sie als Directoren der Universitätsklinik, eines 
Staatsinstitutes, sich nicht berechtigt halten , mit dem fraglichen 
Privatvereine antisemitische Ziele zu verfolgen. Das Vorgehen der 
beiden Professoren hat in den Göttinger wissenschaftlichen Kreisen 
vollste Billigung gefunden. 

(Das Wiener medicinische Doetoren-Collegium) 
hielt am 19. d. M. eine wissenschaftliohe Versammlung, in welcher 
Docent Dr. Schiff ein 11 jähriges Mädchen demonstrirte, welches 
er seit etwa 14 Tagen wegen einer Hautaifection behandelt, die 
er als Herpes tonsnrans erklärt. Auf Wilkinson’sche Salbe gingen die 
Erscheinungen zurück, aber schon nach wenigen Tagen traten neue 
Plaques von Herpes tonsurans auf und an der Peripherie einzelner 
Plaques bildeten sich pempbigusähnliche Blasen, ln der auf die 
Demonstration folgenden Discussion erklärte der Vorsitzende Prof. 
Redeb, daß er den vorgestellten Fall für Herpes iris halte. Prof. 
Lang bemerkt, daß kein wesentlicher Unterschied zwischen Herpes 
iris und Herpes tonsurans existirt. , Letztere Affection sollte besser 


nach Aüspitz als Dermatomyoosis circinata bezeichnet werden, zu 
welcher auch der demonstrirte Fall gehört. Die Bläschenbildong, 
die er schon vor zehn Jahren beschrieben hat, beruht auf einer 
größeren Reizbarkeit der Haut. Prof. Redeb sieht in dem raschen 
günstigen Verlauf des Herpes iris das wichtigste Unterscheidungs¬ 
merkmal gegenüber dem Herpra tonsurans. — Doc. Dr. Schiff hält 
den Herpes tonsnrans und Iris für zwei verschiedene Processe; 
während der erstere eine Dermatomycose ist, handelt es sich bei 
letzterem um eine Agioneurose. — Prof. Lewanoowsei beendete 
hierauf seinen Vortrag über „Entwicklung, Fortschritte und derma- 
ligen Stand der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie“, über den 
wir demnächst referiren werden. 

(Das „Epidemie-Spital“ an der Triesterstraße.) 
Mit Rücksicht auf die enorme Ueberfüllung der drei allgemeinen 
Krankenhäuser Wiens hat sich die Statthalterei bereits vor längerer 
Zeit an die Commune Wien um zeitweilige Ueberlassung des 
städtischen Epidemie-Spitales an der Triesterstraße gewendet, ein 
Ersuchen, welchem vom Gemeinderathe für epidemiefreie Zeiten und 
vorläufig auf ein Jahr entsprochen wurde. Um die beiden kleineren 
Spitäler Wiens, das Wiedener Krankenhaus und die Rudolfstiftung, 
in welch letzterer seit Wochen die Corridore mit Kranken belegt 
werden müssen, thnnlichst zu entlasten, hat die n.-ö. Statthalterei 
zunächst die vom Primarärzte Hermann geleitete Abtheilung für 
Syphilis des erstgenannten Krankenhauses in das Epidemie-Spital 
transferirt und vertilgt, daß bis auf Weiteres auch die der Rudolf- 
stitiung zuwachsenden Syphiliskranken, als die leichtest transportablen 
Kranken, dahin abgegeben werden. Wie wir vernehmen, sind diese 
Verfügungen, welche zu verschiedenen, nicht ganz unberechtigten 
Recriminationen Veranlassung gegeben haben, lediglich als provi¬ 
sorische, durch die Ueberfüllung der anderen Spitäler und des 
Reconvalescentenhauses in Währing veranlaßte zn betrachten. Wir 
heben dies ausdrücklich hervor, weil es thatsächlich als der Humanität 
nicht entsprechend bezeichnet werden müßte, wenn für längere Zeit 
außer Prostituirten auch andere mit Syphilis behaftete Kranke einem 
Filialspitale übergeben würden, welches den Stempel eines „Syphilis- 
spitales“ trägt. Betrachtet doch die Gesellschaft die Acquisition 
der Lues noch immer als eine Schande oder doch als selbstver- 
echuldetes Unglück. — Die Besetzung der durch Prof. Wert- 
hkim’s Tod erledigten Stelle eines Primararztes der syphilitischen 
Abtheilung der Rudolfstiftung dürfte durch die mitgetheilten Ver¬ 
fügungen eine Verzögerung erleiden. 

(Aus dem östorr. Abgeordnetenbanse.) Am Schluß 
der vorgestrigen Sitzung dieses Hauses uig:irt6 Abg. Pernebstorfer 
seinen im Vorjahre gestellten Antrag auf Veröffentlichung der Pro¬ 
tokolle der „Untersuchungs-Cummission in Sachen des allgemeinen 
Krankenhauses“. Diese Angelegenheit beschäftigt beinahe seit 
Jahresfrist die Oeffentlichkeit; es wäre daher an der Zeit, die von 
mancher Seite noch immer behauptete Grundlosigkeit der Pernrr- 
STORFER’sehen Anklagen durch das Ergebniß der Untersuchung zu 
beweisen. — ln derselben Sitzung verlangte Abg. Kindermänn in 
Form einer Interpellation an den Ministerpräsidenten eine ausgiebige 
Unterstützung des Wiener Stadtphysieates seitens der staat¬ 
lichen Organe behufs einer umfassenden Untersuchung von Nahrungs¬ 
mitteln, zumal von Gewürzen. 

(Aerztlicher Bericht des k. k. Allgemeinen 
Krankenhauses zu Wien vom Jahre 1886.) Mit erheb- 
Uober Verspätung ist dieser Bericht — ein stattlicher Band — 
soeben erschienen. Dem statistischen Theile desselben entnehmen 
wir folgende Daten: Im Beriohtsjahre standen 26.090 Personen 
(15.754 Männer, 10.336 Weiber) in klinischer Behandlung; von 
diesen worden 12.822 geheilt, 4474 gebessert, 2972 ungebeilt 
entlassen; 2720 sind gestorben. Das Sterbliohkeitsprocent betrug 
11*8 Proc des Abganges, mit Ausschluß der Tnberculose 7’8 Proo. 
Das Maximnm des Krankenstandes entfiel bei den Männern auf den 
Monat März, bei den Weibern auf den Monat Februar, das Minimum 
bei ersteren auf den August, bei letzteren auf den Juli. Das gün¬ 
stigste Heilungsprocent (ohne Tuberoulose) entfiel auf den Januar, 
das ungünstigste auf den März, ln der nach Heilungsprocenten ge¬ 
ordneten absteigenden Reihe des letzten Deoenniums nimmt das Be- 
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riohtsjahr die vorletzte Stelle ein. — Einer interessante Znsammen- 
stellnng der im Jahre 1886 vofgenommenen 2550 Operationen mit 
4*1 Proo. Mortalität folgen mehrere in Wiener medieinischen Jour¬ 
nalen bereits pnblicirte Arbeiten von Seonndarärzten, hierauf Be¬ 
richte mehrerer Abtheilnngen, von welchen die Abtheilung Neuuanit’s 
und Wsinlbciinbr’s durch zahlreiche, sehr instmetive Krankheits- 
skizzen hervorragen. Der vom Prosectorsadjnneten Dr. Adolf 
Z ssfANN zusammengestellte Bericht über die im Jahre 1886 vorge¬ 
nommenen 1619 Obdnctionen beschliefit den wissenschaftlichen Theil 
des Berichtes. — Der Ökonomische Theil desselben entbehrt 
nicht des Interesses. Wir erfahren aus demselben, daß der Aufwand 
für 213 Wärterinnen und 16 Wärter inclusive Belohnungen, Ver¬ 
köstigung etc. 83.000 fl., d i. 378 fl. fUr jede Warteperson betrug, 
die Verköstigung der Banken 198.403 fl., d. i. 30‘41 Kreuzer 
pro Kopf und Tag erforderte, und die Beschaffung der Medicamente, 
Apparate, Instrumente, Verbände und Materialien zur Krankenpflege 
die Summe von 97.219 fl., d. i. 14'9 Kreuzer pro Kopf und Tag 
verschlang. Wie ärmlich erscheinen diese Zahlen neben dem Auf- 
wande der Spitäler Englands und Frankreichs, wo für die Kranken 
das Beste für eben gut genug erachtet wird. 

(Aus Breslau) wird uns berichtet: ln der letzten Sitzung 
unserer medieinischen Gesellschaft theilte Prof. H. Cohn mit, daß 
es ihm mittelst des GOEDiCKS-MüLLEB’sohen „Blitzpulvers“ gelungen 
sei, photographische Bilder von der wirklichen Größe der normalen 
Pupille im Dunkeln, ferner von angeborenem Iriscolobom und an¬ 
geborener PupiUenmembran darzustellen, da die Wirkung des Blitz- 
pnlvers eine so nngemein schnelle ist, daß die Pupille sieh erst nach 
Beendigung der Momentphotographie zusammenzieht. Prof. Cohn er¬ 
wartet nach den bisherigen Proben, in nicht allznfemer Zeit Spiegel¬ 
bilder auf photographischem Wege fixiren nnd vervielfältigen zu 
können. 

(Ans Wiesbaden) schreibt man uns: Die Aussichten für den vom 
9. bis 12. Aprit er. in Wiesbaden tagenden siebenten Congrefl für 
innere Medicin sind ganz besonders glänzende. Außer den drei schon länger 
vorbereiteten Verhandlnngsgegenständen, für welche Antoritäten ersten Ranges 
die Referate tibemommen haben und welche höchst interessante und besonders 
für die Praxis wichtige sind (die chronischen Herzmnskelerkrankangen und 
ihre Behandlung: Oertbi. [München], Licrthsim [Bern]; der Weingeist als 
Heilmittel: Bmz [Bonn], v. Jakscu [Graz]; die Verhütung und Behandlung 
der asiatischen Cholera: Auoüst PrzippER [Wiesbaden], Cantani [Neapel]), 
wurden bis jetzt noch 21 Originalvorträge angemeldet, welche alle Gebiete der 
inneren Medicin umfassen; bei denselben ist ancb die lebhafte Betheiligung 
österreiohischev Aerate hervorzuheben. Außer den in Nr. 8 der „Wiener Med, 
Presse^ bereits angektindigten Yorträgeh wurden neuerdings folgende Vorträge 
angemeldet: Jawobski (KrakatO: Zur kUolsehen Diagnose des strophischen 
Magencatarrhes und über die Verschiedenheit der nüchternen Magenüfissigkeit 
beim contlnnirlichen Magensaftfinsse. — Quikcse (Kiel): üeber Lnngenabscefl. 
— Hamb Lio (Berlin): Thema Vorbehalten. — H. Büchmeb (München): üeber 
den experimentellen Nachweis der Annahme von Infectionserregem ans der 
Athemluft. Mit Demonstrationen. — G. Cornet (Berlin-Reichenhäll): Dnter- 
Buchungen über die Verbreitung des Tuberkelbacillus. — Sbifebt (Würzbnrg): 
üeber Masern. — Dsmo (Dorpat): üeber die physikalische Diagnostik der 
mechanischen InsufHclenz des Magens. Adoost Pfeiffer (Wiesbaden): De¬ 
monstration von unter Glycerinzusatz gezüchteten Tnbercdose-BacUlen. — 
V. LtBBiQ (München): Üeber die Anwendung der pneumatischen Kammern bei 
Herzleiden. — Bisz (Bonn): Üeber Jodoform bei innerer Anwendung. — 
Weigebt (Frankfurt a. M.): Histologische üntersnehungen über den Typhos- 
bacillus. — Dieses überaus interessante und reichbaltige Programm wird wohl 
eine große BeäieiHgUDg vorsnssetzen lassen. Hoffentlich läßt ans das Frühlings¬ 
wetter, welches soeben beginnt und welches bei den fjrüheren Cougressen 
Wiesbaden ln seinem ganzen Glanze und seiner ganzen Schönheit ersäeinen 
ließ, auch diesmal nicht im Stiche und bildet einen weiteren Anziehungspunkt 
für Viele. 

(Statistik.) Vom 15. bis inclusive 21. März 1888 wurden in 
den Oivilspitälern Wiens 5071 Personen behandelt. Hievon wurden 914 
entlassen; 130 sind gestorben (12'45''/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkenmg Wiens nnd der angrenzenden Vororte in and 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrank t gemeldet: An 
Diphtheritis 42, ägyptischer Augenentzfindung —, Cholera —, Fleck¬ 
typhus—, Abdominaltyphns 18, Dysenterie—, Blattern 12, VariceUen 47, 
S ch a rl aeh 119, Masern 124, Keuchhusten 49, Wundrothlanf WochOnbett- 
fleber 4. — ln der 11. Jahräswoche sind in Wien 410Personen gestorben 
(— 61 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien am 21. d. M. 
Dr. Emil W. Haubdrgeb, langjähriger Badearzt von Franzensbad 
und preuß. Sanitäts-Bath; in München am 19. d. M. der Professor 
der medicinisohen Klinik, Geh.-Rath Dr. F. X. v. Gietl, im 85. 
Lebensjahre, nach fllnfzigjähriger Lehrthätigkoit an dieser Universität; 


in Leipzig Dr. Cabl H. Schildbacb, Privatdocent für Orthopädie; 
in Klattau der k. k. Keg.-Arzt des Ruhestandes, Dr. Vincbnz 
POLNITZKY, 66 Jahre alt. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vlde Inserat. 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. Anton Bum. 


Verftnderungen im militärärztlichen Officlerscorps. 

Ernannt: der OStA. 2. CI. Dr. F. Laufberger, d. GSp. Nr. i in 
Wien, 2 . Letter d. GSp. Nr. 5 in Brünn; — die StA. DDr. L. Rotier, d. 
GSp. Nr. 19 in PreßWg, z. Chefarzte d 14. tnf.-Tmpp.-Div.; V. Bger- 
mann, beim 8. Corps-Cdo., z. Gamisons-Gbefarate in Oedenburg, 

In den Ruhestand versetzt: dieBA l. Ol., DDr. F. ürbsnek, vom 
GSp. Nr. 17 in Budapest; F Janku, v. 5. Corp8-Art.-Rgt.; die OWA.: 
J. Docal, V. 91. Inf.-R^; W. Hudecek. vom Militär-lnvalideuliause iu 
Tymau. 

In die Reserve Dbersetzt: der OA.: Dr. C. Badlmeiser, v. GSp. 
Nr. 10 in Innsbruck. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Auf Grand des Magistratsrathsbeseblusses der Frei¬ 
stadt Belovar vom 29. Februar 1888, §. 10 und 12. März 1888, §. 25, wird 
hiemit zur Besetzung der Stelle eines Stadtarztes bei dem Belovarer Magistrate 
mit dem jährlichen Gehalte von 900 ü. der Concors bis incl. 20. April 1888 
ausgeschrieben. Der Stadtarzt, wird lebenslänglich mit dem stabilen Gehalte 
und mit dem Pensionsrechte für sich, seine Witwe ondVersorgaug dernnmün- 
digen Kinder nach dem für die k. Staatsbeamten in dem Königreiche Croatien 
und Slavonien bestehenden Pen-ionanormale ernannt. Jeder Competent muß 
ein gradnirter Doctor der gesammten Heilkunde sein, weiter muß er nachweisen 
seine bisherige Dienstesverwendnng nnd die Mächtigkeit der croatischen oder 
einer anderen slavischen Sprache. Der städtische Arzt versiebt zugleich den 
Dienst des Primararztes in dem hiesigen allgemeinen öffentlichen Comltats- 
spitale nnd bezieht dafür eineJNaturalwohnung von 6 Zimmern, Küche, Garten, 
Keller nnd 200 Ü. in baarem Gelde, wogegen die Stadtgemeinde nnr 700 fl. 
bezahlt; außerdem steht für denselben bei dem hiesigen k. Gerichtshöfe der 
ärztliche Dienst im Strafhanse und die gerichteärztliche Praxis bei demselben 
in Aussicht, ist aber in der ersten Linie gebunden, den übernommenen Ver¬ 
pflichtungen gegen die Stadt zu entsprechen. Die Bewerber haben ihre mit 
den erforäerlichen Doenmenten versehenen Gesuche, die im Dienste oder einer 
anderen Verwendung aber stehenden, durch die betreffende Behörde bis zur oben 
angegebenen Frist bei diesem Magistrate einzureicben und wird auf die nach 
dem bestimmten Termine eingetroffenen Gesuche keine Rücksicht genommen. 

Magistrat der k. Freistadt Belovar, am 15. März 1888. 1130 

In Kittsee bei Prefibnrg ist die Ereisarztesstelle für 

die Gemeinden Kittsee, Pama nnd Edel^al zn besetzen. Gehalt .350 fl. und 
fireie Wohnung. Praxis lohnend, auch in weiterer ümgebung. Die Bewerber 
(Christen) mögen ihre Gesuche bis 6. April an das Oberstahlrichteramt Ragen- 
dorf oder an das Gemeindeamt Kittsee einsenden, das auch nähere Aus¬ 
künfte ertheilt. 1129 

Die Gemeindevertretang za Wellesobni, Budweiser 

Kreis in Böhmen, schreibt mit dem Einverständnisse der wohllöblichen k. k. 
Direction der östeir. Staatebabnen in Prag hiemit den Concurs der Bahn- und 
Qemeindearztesstelle aus. Mit diesem Posten ist ein jährlicher Gehaltebezng 
von a) aus der k. k. Staatsbahncassa 200—300 fl., b) aus der Gemeindecassa 
200 fl. verbunden. In der Voraussetzung, daß der Bewerber um diese Stelle 
den Bedingungen entsprechen wird, welche sowohl die wohllöbliche k. k. 
Generaldirection der österr. Staate^hnen, als auch die Gemeindevertretung 
anfstollen, maß derselbe beider Landessprachen mächtig sein nnd den Nachweis 
Vorbringen, daß er den Doctorgrad an einer Universität erworben hat. Die 
diesbezüglichen Competenzgesnehe wollen bis längstens 31. März 1888 der 
Gemeindevertretung in Wellesohni zur AntragsteUong vorgelegt werden. 

Welleschni, am 1. März 1888. 1111 

Der Büi^rmeistor: Job. Karaar^t. 

G^achdruck wird nicht honorlrt.) 

Die Gemeinde Keeeelsdorf (Eieenbalm-und Foststation), 

Bezirkshsnptmannschaft Neutitechein, Mähren, hat mit 3- Hai 1. J. die Stelle 
eines Gemeinde- und Fabriksarztes, welcher ein Med.-Uiiiv.-Dr. sein muß, zu 
besetzen und sichert ihm diese Stellung einen jährlichen flxen Gehalt von 
tausend Golden und freie Wohnung, nebst nnbeschränkter, aasge- 
debnter Privatpraxis. Bewerber kaihollsoher Religion und beider Landessprachen 
mächtig, wollen ihre Gesuche bis 15. April 1. J. an den gefertigten Gemeinde¬ 
vorstand, welcher auch alle näheren Auskünfte ertheilt, richten. Persönliche 
Vorstellung erwünscht. 1112 

Nesselsdorf, am 1. März 1888. 

Der Gemeindevorstand: Johann Stiborck. 

Bei der Stadtgemeiude LU tan (Mähren) kommt die 

StadtphysicUBstelle, mit welcher ein Jahresgehalt von 520 fl. verbanden ist, 
vom 1. Mai 1888 angefangen neu zu besetzen und haben die Bewerber ihre 
Gesuche unter Nachweis der Befähigung ctc. bei dem Stadt Littaner Genininde- 
rathe bis 15. April d. J. einzubriiigen. 1132 
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DqtoIi das Ableben des Arztes ist dieser Posten in der 
Marktgemeiode PöttBcliiag, Comitat Oedenbai^, za besetzen. Der circa 2000 
Einwobner zählende Ort Pöttoching, welcher einen fixen Gehalt Ton jährlich 
350 Ü. zahlt, sowie die hiesige Gntsverpachtang, die angrenzenden Ortschaften 
Erennsdorf, Siklos Zillingthal and der Corort „Pöttschinger Sanerbmnn** 
bieten eine lohnende Praxis. Pöttsching ist eine Stande von 'Wr.-Neostadt 
entfernt. Bewerber haben sich an den Ortsvorstand in Pöttsching zn 

wenden. - ] 126 

Ein altes, -vorzüglich renommirtea 

Oai*eta.l>lis8eiiicdiit^ 

welches nachweisbar sin grösseres Einkommen abwirft und noch bedeutend aas* 
dehnbare Anlagen verhaltnlBsmässlg mit geringen Eostm möglich macht, 

in der Hauptstadt Ungarns liegend, 


ist Todesfalls w^en 


ANZEIGEN. 


Moorbäder im Hause 



lauge. 


Empfohlen von allen medicinischen Autoritäten a. 

und langjährig erprobt bei: 

Metrltis, Endometritis, Parametrltis, Perimetritis, Peritonitis, Oophoritis, Chle* 


rose, Ansmie, Scrophslosis, Rhaohltls, Resorption von Exsudaten, Fluor albus 


OUposItlon zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, 


Podagra. Ischias und Hämorrhoiden 

für |Utneral-|no0rlfa^er! 

Mitlel zur Herstellüng von Sool-, Salz- und Stahibädem! 

Bequeme Anwendung im Banse zu Jeder Jahreszeit! 

Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser u. Droguenhandlungeo. 

^ 10 ^ Man verlange stets: 

Mattoni’^ Moor-Extracte 


and tvsr: 

attoni’s Moorsalz lU 

lrock«o«r Rztnet io Kiiic’on IW 

t 1 Ko. IV 


lattoni’s Moorlauge 

Eilrset in Flucbto 

SS Ko. 


jn ^ -** ft j 




Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, voringUohes Uittel gegen 

Oioliti« R^tieuma. and IVei*'venleiden. 

Hanpt>Depöt: Kreisapotheke des Frans Joh« Kwlzda, 

k. k, Hoflieferant in Korneaborg. 948 


Benno jaffö A Darmetaedter Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PUßlSS. LIEBREICH 

801 absolut ^ruehloS) siorefirei nnd &st weiss. 

Zn haben bei allen Drogoisten in Oesterreich-Üngam. 


Levico 


Id eodtlrol, 80 Kilometer von Trient .gvgvOW 

Natflrliclifis arsenreiclies ßsen-Waszer. 


prelswlirdltr zu reaanfen *S8! 

eventuell zn verübten.Bl*BedlngugenaSnUgtestlEondt^ren geeignet,•laem 
tflohtl^B pniktlaeliMi Amt mit etwas Geld zn schöner Stellong zu verhelfen, 
^nfragenwerden en^egengenommen anter„Hydropath''vomZeHungs-Bar.* ii.Aiinoneen-Exped. 

ANTIJN UEZEI, Biiilapest. Giselaplatz Nr. I. 


Analyse: i’rof. L. v. Barth, Wien. 

Bruroht noö eiapfohlon tod Prof. v. uamberfcr, v. Brsna.Ferawsld, Blllrotb. Draaebe, 
L'tpoil. V krstn.Kbisi, Uontl, Wlderäofer eto. cereo Emnkbeiten, die euf fshlsriisnsr 
BlutrnltDhunfl bMiren: Aitlmit, Chlorou. Sorephulcse, Nsuralelu, Kystsrie, Abnermititea dar 
UsMtnittlon, ■•rvsMffeotlonM, Hutkrankheitstt, lowle Sohwfohezutlnds eto. 

in d*n Apotheken untt JUneraiwaeeer- Depdte. "VUi 'Vfl 

Uirtio^nnn oDPh n»r Pflft- «‘o » Kilo - PoeUtHtobea (Porto »O Pf». fUr »aa» 
ay YGntHflBltZ sic» P*1 »"»l- Daauoiuand) entbält 8 PlMChon Lovloo.Wnsser. 

069 Qeneral-Depdt in Vfien ; S. Ungar, I.,'Jasomirgott8traase s. 


Den Ifirreo Aerztei 

zur Beachtung empfiehlt die „Engel- 
Apotheke“ in Wien. I., am Hof Nr. 6 
folgende Arnneistoffe: 

r.v f t < I n « i ( r I f « w. 
£rytropklafiMi»0riaiieMru, 

Hydrar;/. talUylictim. 

.ietiityrinhr. kitor't. | .Vafrim« nilrosum. 


.Mi/iyriR l)r. Kho 
A nlifebrin. 
Humntk. taliryl.. 
(' rf 0 i in, 
Hydrattü canaJ., 
Ichthynt. 
Kara-Kara. 
Lipani». 


yatrium nitrotum. 
.y'ilrof/lycfrln. 

Ol. Oault/irriaf. 
Peptin lactaled, 
PAui arntnaliea, 
'faHHln-Jodoform. 

TAallin, 

Vinnm comduranyo, 


Mafinefium ialicyt.. 

.Vfi.^mofa maidis fluid, estract., 
Vitilayo moi'fi* fluid, extr.. 
yVasterstoffhyprroX'jd etc. 

Ausserdem erlaube Ich mir die 
Anfmerksamkeit der Herren Aerzte 
auf meine tadelloH grstHrhenen 
P/ianter und bis jetzt nnUhep- 
troffen dargestellten wrfi/crtmrM* 
tären Jtaciilen zu lenken. — 
Master stehen gratis und franco 
rnr Yerfflgnng. 

O. Maubner’s 

„Engel-Apotheke“, 

I., am Hof 6 in Wien. 


Sputumuntersuchung (2 fl.). 

.Suotum** an die Administration der .Wiener Medizinischen Pres.se“. 


ItEein I)e«ubitui4 mehr! 
HUUeDklsaen zur VerhüHing v. Docubitn* 
M. 4.50., bei rorhindeoeitt Derabltaa nlt 
Bpalt M. 4.6''. Für nässende Kranke mit 
Ceberziig v. la. gumm. Leinen M. 7.00 
la. Oummistoft M. 8 . 00 . Atteste. Wir ver¬ 
wenden die Hülsen bei Patienten, welche 
schwer krank sind und lange dasBett hüten 
ranssen; durch deren Anwendnug entsteht 
kein Decubitus. Bflsel, den 10 . Februar 86. 
ijpital-Direction. Herr San.-Ratb Dr. K. 
Udller in Oi>eruklrchea bestellte ein 
Hiilsenkissen für einen Patienten, welch' 
letzterer n. A. schrieb: .Das Kissen bat 
alle meine Erwartungen übertroffen. Von 
den jahrelangen fortwährenden Dmck- 
Bchinerzen, welche weder Feder-, Wiad- 
noch WuserklHaen zu heben vermochten, 
bin ich jetzt erlöst. W ie gr e b e,BrgrmBt. 
8. Oct. 1887.'• 1067 

.116. SPi^fiENBGBG, Btrlii SO., Sclaiditmw 32. 

Privat- 

Heilanstalt 

für 

CmeiUÜtllS- 

nnd 

Nervenkranke 

in 953 

Ober-Döbling bei Wien, 

HirscheugaSNe 71. 


Kemmericli’s Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren I.adiil»—Wien, Freiealns—Wies¬ 
baden , Kotnlf—MöDiter , Stataer—Bonn ausgeführten Analysen enthält das 
Kenmerlrb'sche Fleisch-Pepton ca. 18*/o Jeiebt lösliche Eiweissstoffe und ca 30% 
Pepton. KewMerleh't Fleisch-I'epton ist das gebsltretehfite unter allen Peptonen 
des Handels und das einzige, weiches mit höchstem Nährwerth einen ange¬ 
nehmen Geschmack und Geruch verbindet, Dasselbe ist überall zu empfehlen, 
wo Kiwelaszufuhr nöthig und wegen geetörter Verdauung in fester Form nicht 
möglich ist, besonders auch zurEmäbning durch Klystiere. — KemmerioV« 
PoptoB lat käafllob ln den Apotheken. 969 

Kn gros-Niederlage bei den Vertretern der Cowpagale Eemmerleh: 

Cf. 4lr K. Fritz, Wien, I., Bräunerstr. 5. 


Normal-Tricot - Unterkleider 

für Herren, Damexi und Kinder 96 i 
B«a der Fabrik »ob Job. Raaapf A •Sbae 1 b SehfiBllade. 
Diese Vormal-ÜBterklelder sind aas relaer BBre- 

färbte? Schafwolle angefertigt und entsprechen allen Anror- 
denmgen, welche von Hm. Fror. Dr. Gast. Jasger in seinem Woll- 
t^me und seinen verschiedenen Schriften aufgestellt werden. 

SleselbeB alBd alt aebeBBt. Sebatsmarhe Tersebea. 

aSu haben bei lODTA-TZ in Wien. 

1., Bauernmarkt 4 und Bosnersaase IS. 


Wegen seiner dlrecten Avftasgmis- 
fUlgkeit nnd Asslmilatieii, ongemein 
leichten Verträglichkeit ohne Jede 
Störnng nnd aoKezelchnet sicheren 
Wirksamkeit das beste Eisenpräparat 
der Neuzeit. Es ist von tmveriüider- 

von RÜD. PIZZALA, Apotheker. 

Ein neues Medicament für u. mit .S 

Rliiinpmp Hi a n P n - u n halben Percent Chinin angefertigt und 

O/UZarme , mögen una »It slnlgen Jahren mit bedeetsedem Erfolg 

N P pyp n l P ifl P n rfp Arztliohen Praxis elngefahrt, gelangt 

ncrrviilciue fl Uo, gg Originalflacons unter Garantie 

S 'ücbmässiger Zubereitung und Zusammensetzung znm Verkaufe. Prospecte 
nalyse) und Proben gratis und franco zur Verfügiuig. — Origiualfläcons ä 90 kr., 
fl. 1 . 60 . fl. 8.<o, mit Chinin ä fl. 1.90, fl. 9.40 and Ö.4.80. 

Geoeral-Depil uod Versandtstelle; Wien: Max Sobel, dipl. ipotbeker, Bädentraase 30. 

Detail-Verkauf ln Wlsa; C. Haubner’s Apotheke. I., am Hof nnd Konrad 
li^cbarrer, Kreuz-Apotheke, VI.. Mariahilferstrasee. W. X. Plebon, I., Stefans- 
l'Iatz 7; VV!!!!. Roaii, Bären-Apotheke, I.. Lngenk 3. Badapest: Apotheke von 
Job . *y örök. Prag: Apotheke von JoaeF yü rBt. 
fldP Zu beziehen durch alle Apotheken. •'99 


Herausgeber, Kigenthümer and Verleger: Urban & Schwarzenborg, Wien, Maximilianslr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Angustinerstr. 12. 
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Saltwtaa, dtMtM*r*teb»a, in Dampf- nndTaonnm-Apparatea aoa vor- 
sapUoham Mols« BorK^tigat erzeagtes. and nahrkrAftlpoa, eeaeeatrlrtos 


M 


empfl^blt als toastoa HOfamittel bat Bakftmpfaav allar eatarrkaUaeli-aBtafiadl. 
Sraaklialta.BraelMlBaapaa dar Atbrnaapa-Orpana, sowie als krtfUgnitea aJler 
dldtatlaehea Bail-, Wahr* aad Krftftiffaapsnilttal, namentlich fBr Kraaka mit aahr 
«aaaakaaaa XrAftan. ffir altaraaekwaoha Paraonaa mit saaabw&ektar Var- 
daaoaar. aokwdekUahe Kinder n. a. die Erste datarraloklaeka Halaaxtraot- 
Branaral Oabrddar Bittmann in Baaaa, Sahlaaian. Aerztlichen Bestellnngen 
hoher Rabatt- Oaatralatalle fbrWIaa and Dmpabaap: 1105 

E. Weyrich, Magister der Pliarmacle In Wien. III., Wawerffassß 11. 


Fepsinnm conc. Langebek. 

Harke; 

Jensen & Langebek-Petersen 

ist billiger als jedes andere käufliche Pepsin. 

Hauptdepdt: 

Pezoldt & Süss in Wien, 


Schu tz-Mark e 




Prämiirt; 
Londou und Antverpen 
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Die Sacchailalirik veo Faierg, List k Ce. 

Si»lbke*%Vestephfl«ea a. E. 


I^acc*harin 

(Benzoe Bäure-Stüflnid) 

SOO m«! so «an» «!• Zucker 


Wichtig für die MsdlCIHj epec. in Fällen von Dia¬ 
betes, Polysarcie, Hagen-, Darm- und Blasenleiden, Kinder- nnd Reconvales'-entenkost. 
Pharma pio • QrossartiKee Corrigens für alle bitter nnd unangenehm schmecken- 
I iiai iiiauic • den Stofle, Herstellung von Salzen mit organ. Alkaloiden, wie 
Chinin, Horpbin etc. Wichtig zur Bereitung der verschiedensten Hedicamente, Hedi- 
cinalweine etc. Ton Tieien ned. Antorltitee des In- «nd iaslaBdes als rollkonratn 
BBschSdllch anerkaent. Orlgloalpsekangsn mit obiger SehsUnuke und Sieget resp. 
bersiet. TersehlSH. 1077 

Olasflssrbes ä 23, 60 , 100, 230, 500 nnd 1000 Gramm. ZlakdOMa ä i, 2, 5 nnd 10 Kilo. 
Prokpeete, Preislisten, tiebraDCtasaawelsangeii and Proben stete gratis und fraiieo. 


CoDdorangro-Wel n 

(dargestellt in Scberlng’B Orflne Apotheke in Berlin N.) ist, nach Hitthellungen des 
Herrn Dr.WUhelmy in Nr. 22 derBerl. klin. Wochenschrift, einnusgezeichnetesl 
I Heil-, resp. Li n d erung s-Hi t tel be i Hngeakreba und andern Magenlelden, | 
Zn haben in Originaltlaschen von 500 und 230 Gr. Inhalt in den Apotheken. 
Wien: C. Hanbner’s Apotheke „znm Engel", I., Am Hof 6. 


S floWirofiEisflorl-laslrzBiiD oii.-sciil mm . 

Prtrowite Post- u. Tele- M Dauer der Saison vom 10. Mai 

(K.F.N.B .1 BB ^raphcnstut. B bis Ende September. 

Jod- and brembaltig'e Soolqnello, mit glelohem Xoobnnlx-, aber hhhorom 
Jodgrohalt wie Kreatnacher Soole. (Koeni^-sd^rfT-Sa'tneinb na'-h Oürheidlen 7 ,ii mz, 
Ereoznach nach Loewig 4 ,ss mg Jodmagnosium im kg Soolbrannenb Von besonüors ez- 

t robter Heilwirkang bei allen chronischen Franen- and Kinderkrankheiten, Skrophidose, 
lymphdrüsenanschwellangeD, Erkrankoiizen der Schl imhhate der Nase, dee Rachens und 
der Langen, bei akuten und namentlich chronischen KchlknpfkatarThnn, Hairen- and Darm- 
katarrhen, Leberanschwellangen, Haemorrhoidalloiden, Bloiohsacht, Bhitarmnt. Hant- 
affectionen, Knochenkmnkheiten, lAhmungen, rheumatischen, gichtischen und nenralglsehen 
Leiden and Syphilis. — Luft- and Terrainkurort S'io' tii>er dom Mcerosspiegel. 

Earmittel: Sool-, Moor-, Dampf-, Donche- nnd Kaltw.-issorbüder, Soole-Tnhalationen, 
Massage, Elektricitüt n. s. w. Versandt von ftinoham Boolbmnnen za Trink- und 
oOBoentrlrter Soole za Bndeknroa, sowie von Jnd-, Brom-, Soolaolfo. 
i^oiptei sowie sonstige Aoskanft ertheilt bereitwilligtt die Bnde-Direstlott. 


Dr. M. BAUER’S 

KÜH-POCKEN-IMPF-INSTITUT, 

WIEN, IV., Margarethenstrasse Nr. 30. 

Flüssige Lymphe: in Glas oder Keutschuk-Phiolen ä 60 kr. und 1 fl., 
in Glesrühren für 5o Impf, ä fl. 5.50, für 100 Impf, ä fl. lo.~ 

Pasta d fl. 2 und fl. 3.50, Im]>fblättclieu (neu) 8 St. 1 fl.; jede Postsendung 20 kr. mehr. 

Antiseptisch reine Lymphe, sichere Haftung, nis 


HASSAGE-CURS 

Dr. SAMUELY, ”” 

Leiter der Anstalt für Hydrotherapie und Massage in Hinterbrühl bei Mödling. 
Anmeldung; Wien, I., Bndolfsplatz 1, 3—4 Uhr. 


Chirurgische Seide 

(Snrgical Silk) 

wegen ihrer RelBbsit and Fettigkeit von srsten ohirurgiaehen Autsrltltsn bestens eas- 
pfshlSB, halten wir jederzeit In voraiqllohsr Qnalltlt sowohl zum Unterbinden, als aoeb 
zum Mihen vorrätbig. Von der Nähseide führen wir l» verschiedene Stärken, ansser- 
dem aber, sgaolsll fllr Zphnärzts, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
wora nf uns erlauben, die Herren. Aerzte besonders aufmerksam zu machen 

■K* Unser Seide läset sich laut ärztlichem Zeugniss mit Sublimat i : 10<.I> be- 
Iianüeln, ohne an Festigkoit elnzubltssn und vertragen selbst die feinsten Nummern, 
40 und 8<), längeres Liegen in dieser Lögang, ohne braohlg lu we rden, so dass diese Seide 
znm Gsbrauoke mf Kllslken bestens empfohlen werden kann. '^Hi 

Edaard A. Blohter A Sohn« 

h. k. Hoflieferanten. 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 1085 


Pepsin-Pepton von Cliapoteaut 

aus reinem Rindfleisch 

ist neutral, rein nnd enthält weder Zuckerstoff, noch Kochsalz, noch Weinstein. 

Pepton-Pulver von Cliapoteaut 

ist vollkommen löslich und enthält in seinem Gewicht den fünffachen Fleisch- 

f ehalt; ln Anhatmoht ••Iner Betnbalt wird •> nosaobliesalloh von 
'nstoar and Allen in den yhyelologlsobea Dnbomtorlea zur Culturdor 
mikroskopischen Orgonismen benutzt. 

Es wird in Fleischbrühe oder Klystierform verabreicht. 

Pepton-Weln von Cliapoteaut 

hat einen sehr angenehmen Geschmack und wird in einer Dosis von l oder 2 
Bordeaaxgläsem nach den Mahlzeiten verschrieben. Dosirung: 10 Gramm Rind¬ 
fleisch geben auf ein Glas Bordeaux. 

Mittelst dieser Pepton-Präparate kann man Monate und Jahre lang 
Sehr schwer Kran(<e ohne irgend ein anderes Nahrungsmittel einähren. 


EISEN-PHOSPHAT. 

Pyropliospliat von Eisen und Soda 1020 
(von LBRAS, Dr. phil.) 

Lösung oder Byriip, farblos, ohn« Eln«ng«aohmaok, ohn« Einwirkung 
nnf dleZ&bne, kaln« Tarstopfangverarsnobend, jederzeit wohl verträglich, 
selbst für den schwächsten Magen, vereinigt dienen Präpnmt die Rnsptbe- 
atandthetle der Knooben om dee Btntea, d. i. Eisen und Phosphorsäure, 
und euthalten, in einem Esslöffel voll 20 Centigramm Kisensalz Blelobsaobt, 
Blntleere, Bintverminderong etc. sind diejeuigeu Leiden, bei welchen das 
Eisen-Phosphat als Speolfloom stets mit Erfolg in Anwenduug gebracht wird. 


voll mit 


von GHmault & Comp,, Apotheker in Paria, 

Die berufensten Aerzte und die raedicinischo Pre-sse im Allgemeinen 
constatirten einstimmig die hervorragenden Resultate welche dieser Symp bei 
Behandlung von BmstkranKhelten. Bronoblal- oder Langenleiden erzielt. 
Bei fortgesetztem Gehra iche des Sinrnp ane byperpbospboraaorem Kalk 
von Grimault ft Comp, etillt sich der Hasten, schwindet der näobtliobe 
Bohweiss und bessert sieh raaob die KräfXeznnahme des Kranken, welcher 
bald an Oewloht znalmmt u. imAllgemeineu ein beaseres Aussehen bekommt. 
Ein Esslöffel voll enthält lO Centigramm puren hyperphospbo: saui-en Kalk und 
werden 1—2 Löffel Morgens uud Abends gegeben. Da die Reinheit beim 
byperpbospborsanrea Kalk eine Bedingung ist, wenn er Erfolg haben 
soll, so hat obige Firma, um ihr Präparat vor Nachahinangen zu unterscheiden, 
demselbeu eine leichte Rosafärbung gegeben- ^ 


Depdtä' Paris; 8 rue Vivienne; Wien; C. Kaubner’e Apotheke „znm 
Engel", 1., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, TnchlanbenQ; 
Prag; J. Fürst, Kleinseite; Budapest: J. v. Török, Königsgasse 7. 


BAD NEUENAHR 

Saison vom 1. Kai bis 16. Ootober. Einonbabn linknrhelnisob. 

Alkalische Therme imAhrthale zwischen Bonn und Ooblenz, bewährt als Spe- 
ciilcum bei chronischen Catamieu der Verdauungs-, Ham- und Re^iratlons-Organen, 
bei Nierencatarrb, Leberanschwelluuzen, Diabetes mel-, Gicht, Rheumatismus und 
Frauenleiden. Auch, weil mildlösend nnd zugleich belebend, Reconvalesceaten sehr 
zu empfeiilen. -- Nur das Curhötel iu gesundester I.ag*, bekannte sehr gute Küche 
und Kellerei und massige Preise, stellt mit Bädern und Leseaaal in direoter 
Verbindung. Näheres durch die Aerzte und die Dlrectiou. 
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MATTONr® I 

nCUCD Königs- I 

Urlitn Bitterwasser! 

e von /ierrorre^Md«n medic. Autoritäten bestens empfohlen. ■ 

mOREXtlMCTEl 

UOOBSALZ ^ MOORLAÜGE ■ 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-. Salz- und Soelbader. H 

Lattf^äirig trprobt bei; , 

Metritis Endometritis. Oophoritis. Parametritis. PerimetriU^ Pen- H 
tonitis. Chlorose. Anämie. Serophulosis. Rhachitis. Besoiption ko/tH 
Exsudaten. Fluor albus. Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen. H 
Paresen, Gicht, Rheumatism us. Podagra . Ischias und Hämorrhoiden. H 

giessFiiblerI 

reinster alkalischer SAUERBRUHH. 

aller naiOrlichen 

llinelwässiiiil (jgillii-ProlDctil 

Hiederlagen en gros ä en ditail: 

HEINRICH MATTONII 

I Tuchlauben WIEN Mationihol. 

I KARLSaAD — FRANZENSBAD. H 

1 MATTONI & Wy^LE^_BUDAPKST;_J 
Eisenfreier alkalischer Llthion-Sauerbrunn 

Salvator 

bewahrt bei Erkrankungen derNioro u. der Blaso, harnsauror Dlatheso 
Bei catarrh. Affectionen der Respirationa- u. Verdauungsoroane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasaerhandlungen. 

027 Salvator Quellen-Direction. Eperies (Ungarn). 

Von her\’orrageii(leii Aerzten^empfohlen; 

Bougies medicinales 

mit mtJiCiimrntottm Vtbtrzuse. in dtr Pr.ixit vo^nj lich 
btwahrl gegrn acnte und chronische aoHurrhot «mJ Hamiohrenstnrliiren 
mit Tannin. Aluinen, Zinn, sulf., Cupr. sulf.. Arg. nitr. . odoform etc. m allen 
Stärken und mit beliebiger Dostrung v-rsendet wie bisher 

A. Hochsinger. 

Apotheker in Krentz (Croatien). 10:i6 

Preifi; 1 Ciii-ton mit lo SttU'k i rt 50 kr ^ t 

Ich habe Ihre „BouBiea medicinales“ bei den verschiedenen chronischen Krank¬ 
heiten der Harnröhre oeprUft und Befunden, dass dieseiben sich bei den 
Triowrt out bewährt haben. Auch bei Pollutionen und bei der Spermatorrhod fand ich 
Ihre^Bougies von gutem Erfolgobegloitet. r»ro<. I>r. l.ltzinann in V ^ »cn. 
Haupt-Dvpöt: Baren-Aiiotheke in M 


M eine bisher I., Tegetthofctrasse Nr. 7 und danu Kärntnerstrasse 

Hochparterre, gelegene SUdt-NladerUgO habe ich wiederum nach 
einem Parterre-Local, und awar 

I. Operngasse 4, 

Tls-k-Tia der k. k. Hofoper, verlegt. 

Die Fabrik und die Haupt-Mederlage befindet sich nach wie vor 
TI. SchmalihofkasBe 18, wohin auch die briefiiehen Aufträge erbeten werden. 

Wien, im Mär. 1888. J OdelgO, 

04 Q Fabrikant von chimrg. Instrumenten und Bandagen. 


Beagens-Fapier 


Harn-Analyse 

zum .Vachweis vrn Eiweias uml Zucker 
ohne bevoiKlere MniiipiilalmD. — Ktui mit 
Keagenn-Paii. n. Ue.^gir-C.vllll(l^'^ in Ta 
»chenfomi.it. l tl. 3" kv., rer Post l H. kr. 




Ichthyol, 


ANGEWANOT BEI: 

Rhewmatisiifbenaller 
und Nasen-Leiden, hei vielen Krank- 
heilen def Kaut, der Blase , des 
Magens und Barmkanals, sowie des 
Kervensy Sternsf 

WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

Professor Dr. Bavmanii in Freiburg, Wirk). Staatsratli Dr. Edelberg in 
St. Petersburg, Professor Dr. Edlefaen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel-Retmere 
in Hamburg. Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat-Dwent Dr. von 
Hebra ln Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in 
Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. 6 . Kraus in Wien. Professor Dr. 

E Sohwenlnger in Berlin, Stadtarzt Dr. J. Mudra in Zebrac, Dr. P. G. Unna, 
dir Arzt der Privat-Heilanatalt für Haotkranke in Hamburg, Professor Dr, 
Zuelzer in BerUn, Geheimrath Professor Dr. v. Nussbao« in München n.A. m. 

ZUR »NWEKOUNG KOMMT ICRTRyOL IR FOLGEROER FORMER: 

«.d de«,.n A«w..,au., 

layGesellsrhäft Cordes Hermann! & Co., Hamburg. 

Qftptua IdSO» Stutt» 

ilnilgl Verbandstoffe, I. M. der 

von _ _ 

HARTMANN^üKIESLING 

Hobenclbe (B 8 hi«en). 

Grösste Specialfabrik mit DampfbeWeb. - 

Fabriken ln Heldenhelm, Chemnitz, Pai^.Favla. 

fmT.flehlf ausser s'immtljrliPii VerliRndstoffen ihre S)ieciaUlatcn . • 

Holzwolle ohne Jmiirägnirung. zur Lagerung Lnreinlictier, nna 

flie'auV-nehme Korin ler Wutte und wird zu Verl.anden und zu Autimugekissen 
boi Kriiuenkrnnkheiten und im tVochenhetle vorzug:*"ei8e augewendet. 

Holiwoll-Bindenfür Damen (mit Holzwolhvatte von 

gotullt). sowie Gürtel nach Dr. Fürst wegen ihrer \orzuglichen higeuscliarten 

Cai'luruieinVerkmlfder Marke Wlessner, welche nach dem m.oreiustimrnenden 

^ üiTheile der horvorragendsten Fa< lunanuer das beste im Handel lietludliche 

r®®°^*’rCreonn^Wstb?u-r'Gaze, N»tr.-Chloroboro«um-Wattu u. Gaze, Alembroth-1 

Klon iW®**® Sublimat-Watta u. Gaze mit AculT^ric ‘ l WOn I 

ntlllil Äoaon-Blnden „ . jl’wMi 

I Gaze (»ull) und Cambric-Binden mit fezter (gewebter) -J , 

Plakate. Muster ITo-ivcte und Preislmten ^ 

eV' Bllllgete Preise. Vorzügliche Qualitäten. __ 


Ist das einzige Wiiicralwasser der^^U, das einen sehr 


Gataplasma 

artlfloiale. 

VoHat.Krsat.z d.uuaiigeueliiiisrhniutzcndeu 
u. riccheudeii Jiciusiimeniiiehl- u. Urei* 
umachlage. Auch zu medlcamentöeen 
ÜmstThlögen leicht zu verwenden. 
Pri'ia für u* Stuck l ri. GD kr. 




Udeutemlcu l.itlnmigi-l all hat tuu ^"iher hei GlcM. 

Gallen-, Nieren- u. Blatenttelnen als S(>ecidcum wirkt. 
Der reiche Gehalt a. Kohlenaäurü u. Natron 
' lir**«—^ emnfelilen die Anwendung noch he- 

60iid6r8 BIttö*'* 

/ — besebwerden a. Uterinal- 


Badein 

bei Badkereborg ln 
Steiermark. Depot bei H.UattonI, 
k. k. Hoflief., 8. Ungar, StefHusptatz. 

Theodor Valaiek, Dr. Well’» Mineralwasserhand- CI 

lang in Wien, L. Edeikuty, «tttonl fc Wille iii Budapeit. 

■owue in allen soliden Mineralwasserhandlnngen des ln- n. ^ 
Auslandes, ßestelliingen werden dem zuu.iclist gelegenen Depot 
znr AnafiiliniDg nh'-rwios-Mi._ 






Max Sobel, dipl. Apotiißker in Wien, L. Backerstrasse 20. 

Herausgeber, Eig enthämer und Verleger: Urban & ScliwarzenbergrWien, Maximilianstr. 4. ~ Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Aug usti nerstr. 1 
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Nr. 14. 


Sonntag den 1. April 1888. 


Dlft .Wiener Kedizinisolie Preee o * ereobeint jeden Sonntag 
t Ids S Bogen Groee-^aart-Format stark. Hiezn eine Beibe 
anaMrordentUcber Beilagen. Als regelmSasige ^ilam, aber 
nulelch auch selbetst&ndig, erscbunt die Twiener ulnik“, 
allmonatllcb ein Heft im aoTcbsehnittlichen Dmtoge von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- und Ii&rtions- 
anftrflge sind an die Admlnlstratiozi der „Medlz. Preese“ 
in Wira, L, MaxlmUiaustmsee Nr. 4, xn richten. Für 
die Bedaction bestimmte Znschriften sind zn adresÄLren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Eämtnerrlng Nr. 3. 


WicBcr 


XXIX. Jahrgang. 


Abonnementnreiee: .Uedix. Prease* nnd .Wiener Klinik* 
Inland: Jkhrl. lOfl., balbj. s fl., viertelj. 8 fl. 50 kr. Ansland: 
Für das Dentsche Beleb, alle Bnchbändler und Postämter; 
jäbrl. 80 lirk., balbj. lO Hrk.,viertelj.6Mrk.F&rdieStaaten 
des Weltpostvereines: JSbrl. 24 Mrk„ balbj. 12 Mrk. .Wiener 
Klinik* separat; Inland: jäbrl. 4 fl.; Ausland: 8 Hrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Ausl^de 
bei allen Bnchhändlem nnd Postämtern im Inlande durch Bin- 
sendong des Betrwes per Postanweiaong an die Admlnixtr. 
der „Wiener Me<m. rnsaef* in WienT-, MaximlUanstr. 4. 


nedlzinlsche Presse. 


Oi^;an für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet von Redigirt VOn Verlag von 

Prof. Dr. Job. Sebnitzler. Df. Anton Bq m. ürban ft Schwarzenberg in Wien. 



INHALT: Origtnallon and kltnlsehe Torlesnngen. Heber pollutionaartige Vorgänge beim Weibe. Von Prof, v. Kbafpt-Ehiho in Graz. — Heber den 
Heiiwerth des ErTsipels bei verschiedenen Erankheitsformen. Von Prof. Dr. Er.\st Schwimkeb in Budapest. — MUlt&rsanit&tSWesen. Die moderne 
Kriegschirorgie vom Standponkte der Sanitätsverwaltong. Von Regünentsarzt Dr. Paul Htboacx in Wien. — Neue Instrumente und Apparate. Die 
einfachste Methode zu Erzielung gleichgerichteter, gslvauometrisch mellbarer Inductionsströme. Von R.-A. Dr. Rudolf Lbwamdowbei, k. k. F^feasor. — 
Literarische AnzelgeUa Kraniometrie und Kephalometrie. Vorlesungen, gehalten an der Wiener allgemeinen Poliklinik von Professor Dr. Moriz 
Behedikt. — Bacteriologische Diagnostik. Hilfstabellen zum praktischen Arbeiten von James Eisesbebq, Dr. med. et phil. — Beferate. Prof, 
Potaim: Heber einige Fälle von Hypertrophie des Herzens in Folge von Lusionen des Plexus brachialis. — FenlUeton« Aerztliche Philosophie. 
Von Prof. Dr. Geobo Eduabd Rindfleisch in Würzburg. — Kleine Kittbeilnngen. Anwendung des Antip}Tin gegen schmerzhafte Wehen. — 
Aetiologie und Diagnose von Sarcom und Carcinom. — Klinische Erfehrungen über wiederholtes Erkranken an Abdominaityphus. — Verhandlungen 
äratlleher Vereine. Dritter französischer Congresa für Chirurgie. Gehalten zu Paris vom 12.—17. März 1888. (Orig.-Ber.) III. — Fiwetn 
der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Königl. Geaellachaft der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) — NotUen. — Literatur. — Aerstllche 
stellen. — Anzeigen. 


Orlglnaiien und klinische Vorleeungen. 


lieber pollutionsartige Vorgänge beim Weibe. 

Von Praf. ▼. KraBt-EMng* in Graz. 

So verschiedenartig die Rolle der Geschlechter beim 
Coitus ist, so kommt doch sowohl dem Manne als dem Weibe 
als Cnlminationspunkt des Actes ein Wollustgefiihl zu, das 
beim Manne mit dem Durchtreten des Sperma durch die Duct. 
ejaculatorii in die Urethra beginnt, lawinenartig ansdiwillt, 
im Momente der Ejaculation seine Höhe erreicht, um post 
ejaculationem sofort zu verschwinden. 

Beim Weibe tritt das Wollustgefubl langsamer auf 
und verliert sich auch langsamer als beim Manne. Auch 
beim Weibe fällt der Zeitpunkt des auftretenden Gemein- 

f efiihls mit der Höhe des Orgasmus und der psycho-sexualen 
Irregung zusammen, jedoch ist es ganz unabhängig von 
der Ejaculatio seminis, und von Bedingungen abhängig, die 
wesentlich in dem Stande der Nervenerregbarkeit des Weibes 
gelegen sind. 

Alle Erfahrungen sprechen dafiir, daÜ das Wollustgefubl 
des Weibes dadurch zu Stande kommt, daß die durch Frietion 
gesetzte sensible Reizung des Genitalschlauches reflectoriseh 
durch ein dem Ejaculationscentrum des Mannes analoges 
Centrum sich in einen peristaltischen Contractionsvorgang 
der Muskelfasern der Tuben und des Uterus umsetzt, wodurch 
der Tuba- und Uterinschleim ausgepreßt wird. 

Zu Gunsten dieser Annahme spricht der Umstand, daß 
Frauen, bei welchen durch den Reiz einer Traumvorstellung 
dieser pollutionsartige Vorgang herbeigefuhrt wird, beim Er¬ 
wachen eine Nässe in den äußeren Genitalien gewahr werden. 

Dieses Wollustgefubl büdet auch beim Weibe den eigent¬ 
lichen Genuß beim sexuellen Acte, und wo es ausbleibt, fühlt 
sich das Weib vom Acte unbefriedigt. 

Aber auch für den Mann ist das beim Weibe sich ein¬ 
stellende Gefrihl eine Potenzirung seines Genusses, größten- 
theils wohl dadurch, daß ihm eine psychisch erhöhte Befrie- 


dignng gewährt wird, zum Theil auch dadurch, daß er seine 
Brunst ebenso brünstig erwidert fühlt. 

Am höchsten ist der psychisch-physische Genuß für 
Mann und Weib, wenn der Zeitpunkt des eintretenden Wollust¬ 
gefühls bei Beiden zuaammenföllt, ein Umstand, der nach der 
"^mung Vieler dem Zwecke des Actes- — der Befruchtung 
— sehr günstig sein soU. 

Das grobsinnliche Moment gegenseitiger sexueller Be¬ 
friedigung ist von bedeutender Tragweite für körperliches 
Wohlbefinden und eheliches Glück und Zufiiedensein mit wich¬ 
tigen sich daraus ergebenden ethischen und praktischen Folgen. 

Gar manches Liebes- und Ehebündniß wird durch Nicht¬ 
erfüllung jener physiologischen Bedingung gefährdet, gelockert, 
verletzt, zerstört. 

Der cynische alte Satz: „Sublata lucerna nullum dis* 
crimen inter foeminas“ hat nur insoferne Geltung, als der 
Mann Wollustgenuß dui*ch Ejaculation bei jedem Weibe 
haben kann, innerhalb dessen Vagina ihm Ejaculation 
gelingt. Daß damit der ganze sinnliche Genuß für den Mann 
nicht gewährt ist, beweisen die confidentiell von so manchem 
Ehemann dem Arzte ausgesprochenen Klagen über die Frigi- 
ditas uxoris, ferner Thatsachen des Ldpanab, insoferne Mere- 
trices im Act mit Günstlingen, d. h. sympathischen Männern, 
ihnen die Gunst erweisen, es zur eigenen Wollusterregnng 
kommen zu lassen, während sie bei gleichgiltigen Besuchern 
blos pskssiv sich zum Acte hergeben. 

Das Eintreten der wollüstigen Erregung inter actum ist 
beim Weibe analog wie beim Manne abhängig: 1. von dem 
peripheren Moment der Intensität und Dauer der sensiblen 
Reizung (Anästhesie des Genitalschlauches kann die Ursache 
der ausbleibenden Wollustempfindung sein); 2. von dem Stand 
der Erregbarkeit des Reflex- (Ejaculations-) Centrums im 
Lendenmark. 

Dessen Anspruchsfähigkeit schwankt zeitlich und indi¬ 
viduell innerhalb weiter Grenzen. 

Es gibt Frauen, bei denen dieses Centrum wahrschein¬ 
lich nie actionsfahig wird. 

Bei normalen Frauen scheint die Erregbarkeit dieses 
Centrums menstrual am größten zu sein und von da an rapid 
abzunehmeu. 
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Unter pathologisclien Verhältnissen kann dieses Ceutriim j 
temporär nicht anspruchsfahig sein Organische Hemmungs¬ 
vorgänge, so bei gewissen Fällen von Hysterie mit temporärer 
Frigidität), oder abnorm anspruchsfähig auf G-rund reizbarer 
Schwäche (Neurasthenia sexualis), vermöge welcher dann, 
analog wie beim Manne, die Ejaculation abnorm leicht eintritt. 

3. Das wollüstige Ejaculationsgefühl des Weibes wird j 
in seinem Zustandekommen ungünstig beeinflußt durch psychische j 
hemmende Vorstellungen (analog dem hemmenden Einfluß 
psychischer Vorgänge beim Manne, wie z. B. Furcht vor Miß¬ 
lingen des Actes). 

Als solche Hemmungsvorstellungen beim Weibe können 
wirksam werden Abneigung gegen den Mann, Ekel vor dem¬ 
selben u. 8. w. 

Die Physiologie und Gynäkologie hat bisher wenig Notiz 
von diesen praktisch nicht unwichtigen Thatsachen genommen. 

Gdttceit: „Dreißig Jahre Praxis“, I., p. 321, gibt inter¬ 
essante, aus dem Obigen ohne Weiteres verständliche Er¬ 
fahrungen. 

Er findet, daß von lü Weibern nach der Defloration 
nur 2 sofort vollen Genuß haben. Von den übrigen 8 sollen 
nur 4 angenehmes Gefühl beim Act durch Friction haben, 
aber das Ejaculationsgefühl trete erst nach einem halben oder 
gar mehreren Jahren ein. Bei den letzten 4 komme es even¬ 
tuell niemals dazu. 

Die Frauen der ersten Kategorie charakterisirt Verf. als 
Weiber von feurigem Temperament und Liebe zum Manne. 
Das Ejaculationsgefühl trete beim Act mit jedem Manne ein, 
der ihnen sympathisch sei. 

Die der zweiten Kategorie sind Frauen von wenig Tem¬ 
perament bei Liebe zum Manne, oder von viel Temperament 
bei Gleichgiltigkeit gegen den Mann. 

Die Frauen der letzten Kategorie sind nach Verf. Frauen 
von wenig Temperament, die zugleich den Mann hassen oder 
wenigstens physisch Widerwillen gegen ihn fühlen. 

Die Meretrices sollen gewöhnlich zur dritten Kategorie- 
gehören. Sie heucheln Wollustgefühl und haben nur wirk¬ 
liche Befriedigung bei mit dem Manne ihrer Wahl voll¬ 
zogenem Act. 

Es ist von großem praktischem gynäkologisch - neuro- 
pathologischem Interesse, nach den Folgen des unbefriedigten 
Geschlechtsactes beim Weibe zu forschen. 

Nach dem gegenwärtigen Stand der Erfahrung muß an¬ 
genommen werden, daß die Wirkung des abnormalen, d. h. 
des nicht bis zur durch Ejaculationsgeföhl erfolgenden Befriedi¬ 
gung gediehenen Actes, schädliche sind. 

Es erklärt sich dies daraus, daß durch das Ausbleiben 
der Muskelcontraction der Genitalschlauch mit Blut überfüllt 
bleibt, daß die Hyperämie sich nur langsam ausgleicht und 
den Anstoß zu geweblichen Veränderungen (Genitalerkran¬ 
kungen) geben kann. 

Schädigungen für das Nervensystem ergeben sich einmal 
aus der somatischen Erkrankung, dann aber auch aus der 
psychischen Nichtbefriedigung im weitesten Sinne. Die hier 
entstehenden Nervenleiden sind Bilder der (sexuellen) Neu¬ 
rasthenie, und bei vorwiegender psychischer Pathogenese (Wider¬ 
wille gegen den Consorten u. s. w.) solche der Hysterie. 

Ich habe mir die Gewißheit verschafft, daß unvollkommener, 
d. h. nicht bis zum Ejaculationsgefühl gelangender Coitus 
eine häufige Ursache für diese Nervenleiden beim Weibe ist. 

Ist es aber zur Neurasthenia sexualis bereits gekommen, 
dann hinterläßt der Coitus (gleichwie Pollution oder Coitus 
beim neurasthenischen Manne) Beschwerden, die unschwer als 
Symptome venöser Stase in den Genitalorganen (Kreuzschmerz, 
Gefiihl von Schwere und Herabdrängen im Becken, Auftreten 
von Fluor) sich deuten lassen; dazu kommen Exacerbationen 
der Lendenmarkneurose im Sinne von Spinalirritation, irra- 
diirten Schmerzen im Plexus pudendo-sacralis u. s. w. 

Auf diesem Wege entwickelt sich dann allgemeine Neu¬ 
rasthenie. Die sich zugleich ergehenden gynäkologischen Be¬ 


funde (chronische Endometi-itis, Metiitis, Oophoritis u. s. w.) 
sind aus der gemeinsamen Quelle antihygienischer Ausübung 
des Geschlechtsactes sich ergebende Erscheinungen. 

Sie sind nicht die Ursachen der Neurose, sondern wesent¬ 
lich concomitirende Störungen, deren verschlimmernder Einfluß 
auf das Nervenleiden jedoch zugegeben werden muß. 

Die Therapie hat demgemäß ihren Schwerpunkt in der 
Beseitigung der Ursache, d. h. der Herstellung hygienischer 
Bedingungen des Coitus und in der Behandlung der Neurose. 
Die Leistung der Gynäkologen kann nur als eine nebensäch¬ 
liche, unterstützende gedacht werden. 

Als wichtige Ursachen des unbefriedigten Coitus lassen 
sich der durch Erectionsschwäche und Ejaculatio praecox des 
Mannes des genügenden Reizes entbehrende, ferner der Coitus 
reservatus, interruptus, condomatus bezeichnen. Kehrt diese 
Schädlichkeit häufig wieder, so ist das Entstehen von Neu¬ 
rasthenia sexualis und ihrer Folgen sehr zu befürchten und 
bei neuropathischer Constitution wohl unvermeidlich. 

Der unsympathische Coitus scheint nicht blos somatisch, 
sondern wesentlich psychisch zu wirken und Zuständen von 
Hysteroneurasthenie oder reiner Hysterie Vorschub zu leisten. 

Trifft mit diesen antihygienischen Verhältnissen der Vita 
sexualis eine veranlagte oder gezüchtete Sinnlichkeit zusammen, 
so ergeben sich weitere Gefahren — im Falle unbefriedigenden 
sexuellen Verkehrs die der Manustupration, im Falle unsym¬ 
pathischen Verkehrs die der psychischen Onanie oder der ehe¬ 
lichen Untreue. 

Die vorstehenden Erörterungen gingen von der That- 
saehe aus, daß auch beim Weibe ein den Moment höchster 
Woll\ist markirender Ejaculationsvorgang oder Ejaculationa- 
gefühl besteht, abhängig von der höchstgesteigerten Erregung 
eines reflectorischen Centrums im Lendenmark. 

Wie nun beim Manne dieses Centrum auch durch vom 
Gehirn kommende (psychische) Reize in Action versetzt werden 
kann (Pollutionen), so kommt offenbar Gleiches auch beim 
Weibe vor und ist der Ausdruck „Pollution beim Weibe“ 
kein ungerechtfertigter. ') 

Die auslösenden Bedingungen für den Vorgang wären 
auch hier lascive Traumvorstellungen. 

Fraglich ist nur, ob der beim Manne entschieden physio¬ 
logische Vorgang auch beim Weib innerhalb physiologischer 
Grenzen verkommen kann. 

Nachforschungen, die ich bei gesunden Personen, so 
weit thunheh, anstellte, fielen negativ aus, dagegen fand 
ich das Phänomen nicht selten bei nervenkranken, und 
zwar sexuell asthenischen Weibern. 

Die Neurose war theils die Folge von psychischer oder 
manueller Onanie seitens mit krankhaft starker Libido be¬ 
hafteter Virgines, theils die Folge von unbefriedigtem Coitus 
im obigen Sinne bei Ehefrauen, theils die Consequenz von 
durch erworbene Impotenz des Mannes oder Tod desselben 
erzwungener Enthaltsamkeit, bei mächtiger Libido. 

Ganz analog wie beim neurasthenischen Manne wirkten 
diese „Pollutionen“ überaus verschlechternd auf die Neurose, 
die sich erst besserte, als der Factor der „Pollution“ bekannt 
oder erkannt war und Gegenstand specieller Behandlung wurde. 

In seltenen Fällen erwiesen sieh die „Pollutionen“ als 
Ausgangspunkte der ganzen Neurose. 

*) Der Erste, welclier über „Pollationea bei Weibern ‘ berichtet, dürfte 
Rosenthai. sein. In seiner Klinik der Nervenkrankheiten, 2. And., 1876, S. 
.schildert R. pollntionsartige Vorgänge, ausgelöst durch lascive Traambüdar 
bei erotisch überreiaten Weibern. In einem Falle constatirte ereine „gnimiii- 
schleimähnliche“ Flüssigkeit an den sonst intacten Genitalien, die nach seiner 
Meinung aus den Bartholin'schen und den die Hamröhreumündung umgebenden 
Schleimdrüschen stammte. — Beachtung verdient such, daß (Archivus 

de Neurologie, 1883, p. 131) eine Kranke gesehen hat, die in der Gegend 
des oberen Theiles des Sfernnm.s eine erogene Zone darbot, wie sie von 
CuAMBABD (Thise de doctorat, 1887) signalisirt wurde. Druck auf diese Zone 
rief eine reichliche Secretion von viilvo-vaginaler Flüssigkeit hervor. Auch 
die „Clitoriskrisen“ Itei tahischen Weibern wären in dieser Richtung zu 
erwähnen. 
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ßemerkenswerth war, analog wieder wie beim Manne, 
die viel stärkere nnd geradezu schädliche Shokwirkung des 
inadäquaten Ejaculationsvorgangea, während nach Umständen 
Herbeiführung desselben, via coitus, nicht diese Folgen hatte. 

Bei sehr bedeutendem Grade von Neurasthenia sexualis 
kann, ebenfalls wie beim Manne, auch die Phantasie des 
wachen Lebens die „Pollution“ herbeiführen. Diese Shok¬ 
wirkung auf’s Centrum pflegt dann besonders schädigend zu 
wirken. 

Eine noch höhere Stufe des reizbaren Genitallebens 
scheint darin zu bestehen, daß auch der bloße Erethismus 
un<l Orgasmus der Genitalien ohne Intervention der Phantasie 
die „Pollution“ auf rein spinalem Wege herbeiführen kann. 

Din Bedeutung dieser Thatsachen scheint mir nicht gering 
für das Verständniß und für die Behandlung gewisser Zustände 
von Xeurasthenia (sexualis) beim Weibe. Die „Pollution“ kann 
hier die Ursache der Neurose werden. Unter allen Umständen 
erscheint sie als ein wichtiges Symptom gegenüber der Diagnose 
und der Therapie. 

Höchst wahrscheinlich liegen auch den „Coitushalluci- 
nationen“, bezw. den Klagen irrsinniger Weiber über nächt¬ 
licherweise ihnen widerfahrene Schändung, diese „Pollutionen“ 
zu Grunde. 

Beobaohtnng. — Frln. X., 30 J., ans belasteter Familie, von Kindes¬ 
beinen anf nenropatbisch, versichert, daß schon in ihrem 6. Jahre bei ihr 
Iflsterne Bilder auftraten, denen sie sich immer mehr tlberUeß. Es 
kam mit der Zeit zu fCrmlicber psychischer Onanie und in den letzten 
Jahren stellten sich Beschwerden im Sinne einer Neurasthenia 
sexualis ein. Pat. ahnte den Zusammenhang zwischen Leiden nnd 
schädlicher Gewohnheit. Das populäre Buch von Bock schaffte ihr 
die gewünschte Aufklärung unter heftigen Gemüthsbewegungen. 
Diese wurden noch vermehrt durch Sehicksalsscbläge, welche die 
Familie trafen. 

Pat. ließ nun ab von ihrer schlechten Gewohnheit, aber gleich¬ 
wohl verschlimmerte sieh von nun an ihr Befinden zusehrads. Sie 
wurde nervös sehr erregt, dysthymiseh, litt an schlechtem, uner¬ 
quicklichem, von lasciven Träumen gestörtem Schlafe, Spinalirriiation, 
Anämie, schwachen und schmerzhaften Menses. Die von jeher schwache 
Neigung zum männlichen Geschlecht und zum Eingehen einer Ehe 
sank auf ein Minimum, dagegen wurde Pat. trotz allen Widerstrebens 
immer mehr das Opfer eines dem Priapismus des Mannes ähnlichen, 
an und für sich nicht wollüstigen, oft geradezu peinlichen genitalen 
Orgasmus. 

Es gesellten sich nächtliche Pollutionen hinzu, insofern Pat. 
anläßlich lasciver Traumsitoationen mit einem Wollustgefühl erwachte, 
und eine Nässe in den äußeren Genitalien verspürte. Nach solchen 
Pollutionen fühlte sie sieh tagelang ganz matt, abgeschlagen, tief 
verstimmt und von heftiger Spinalirritation heimgesucht. Die nächt¬ 
lichen Pollutionen wurden mit der Zeit auch ohne Dazwischentreton 
lasciver Träume ausgelöst und schließlich kam es zu analogen Zu¬ 
ständen auch bei Tage. 

Pat. entschließt sich mit schwerer Mühe, diese Confidenzen dem 
Arzt zu machen. Sie ist blutarm, abgomagert, verstört, verstimmt. 
Die Lenden- und Nackenwirbelsäulc ist höchst druckempfindlich. 
Pat. schläft wenig und unerquicklich, fühlt sich matt und elend, 
klagt über Ziehen und paralgische Beschwerden im Gebiete des 
Plex. Inrabo sacralis. Die tiefen Reflexe sind gesteigert. Sie fürchtet 
Rückenmarksleiden und findet den Grund ihrer Krankheit in der 
langjährigen psychischen Onanie. 

Erst durch die Leetüre von Bock (1875) sei sie sich ihres 
Unrechts bewußt geworden. Masturbation habe sie nie geübt. Ihre 
Hauptklage ist eine fast coutinuirliohe Unruhe und Aufregung in den 
Genitalien. Es sei wie beim Magen, wenn er hungrig werde. In den 
Genitalien (objectiver Befund negativ) spüre sie ein qualvolles 
Brennen, Hitze, Pulsiren, Unruhe, wie wenn ein Uhrwerk driunen 
los wäre. Nur höchst selten verbänden sich damit wollüstige Ge¬ 
danken. Diese sexuale Neurose wirke entsetzlich deprimirend auf 
sie. Sie habe nur vorübergehend Ruhe, wenn der Zustand bis zur 
Pollution ausarte und diese vermehre dann wieder ihre neuropathisohen 
Beschwerden. Zur menstrualcn Zeit leide sie am heftigsten. Halbbäder ! 
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I von 23—19® R., Suppositorien von Camphor. monobrom. 0‘6 mit Extr. 
j bolladonn. 0’04, Bromnatrium 3—4*0 Abends, Pulver aus Campbora 
0*1, Lupulin 0*5, Extr. secal. 0*08, 2mal täglich, brachten der 
Kranken große Erleichterung nnd tageweise völlige Ruhe. Damit 
kehrte auch das schwer erschütterte Vertrauen in die Zukunft und 
die Ruhe des Gemüths wieder. Leider war eine längere Beobaohtnng 
durch die Heimberufung der Kranken anläßlich eines Todesfalles 
unmöglich. 

lieber den Heilwerth des Ei^sipels bei ver¬ 
schiedenen Krankheitsformen. 

Von Prof. Dr. Ernst Sohwimmer in Budapest. 

Die therapeutisch mitunter Überraschenden Verände¬ 
rungen, welche man im Verlaufe bestehender schwerer, bös¬ 
artiger Uebel durch das Auftreten des Erysipels manchmal 
beobachtete, wurden schon öfters von Aerzten hervorgehoben. 
Die Angaben über den zufriedenstellenden Einfluß des Erysipels 
auf allgemeine Erkrankungen oder Afterbildungen sind wohl 
nicht übereinstimmende; günstige Heilerfolge stehen oft negativen 
gegenüber. Vielen Beobachtern, die Aehnliches zu mähren 
nicht vermochten, schienen die günstigen Darstellungen nicht 
recht glaubwürdig. Sichtet man die in der Literatur zerstreut 
vorkommenden Fälle genauer nnd vergleicht selbe mit eigenen 
vielfältigen Wahrnehmungen, so gelangt msui zu theils diver- 
girenden, theils congruenten Schlußfolgerungen, wie dies in 
unserer Wissenschaft überhaupt gang und gäbe ist. Man findet 
z. B. Fälle verzeichnet, wo durch einen zuftUlig aufgetretenen 
Rothlanf wahre Wunder geschehen sind. So beschrieb Lüssana ») 
einen Fall von Gesichtskrebs, den er bei einer älteren Dame 
gesehen und der den verschiedensten therapeutischen Experi¬ 
menten unterzogen war (unter Anderem auch der Localhehand- 
lung mit Magensaft), bei welchem das Aftergebilde durch ein 
iiitercurrirendes Erysipel sich rückbildete und schließlich 
gänzlich verlor. Champoüillon *) berichtet gleichfalls von ein¬ 
zelnen überraschenden Resultaten, die der Rothlauf erzeugte. 
In einem Falle heilte derart ein zur Aonputation vorbereiteter 
Fall einer eiterigen Kniegelenksentzündung und in einem 
anderen ein serpiginöses, bösartiges brandiges Unterschenkel¬ 
geschwür. Biedkrt s) sah in einem, chirurgischen EingriflPen 
nicht mehr zugänglichen Falle eines, Mund- und Nasenhöhle, 
occupirenden Sarcoms durch einen Rothlauf Heilung erfolgen. 
Jedenfalls scheint die Intensität des Erysipels hiebei von 
wesentlicher Bedeutung zu sein. In den genannten Beobach¬ 
tungen war das Erysipel stets von schweren allgemeinen und 
localen Symptomen begleitet, während in anderen, negativ 
sich verhaltenden Fällen die genannte infectiöse Hautaffection 
mit mäßigen Erscheinungen verlief. 

Der Rothlauf tritt bekanntlich häufiger als selbstständiges 
Uebel denn als Complieation auf; es ist dies um so auffälliger, 
als der Rothlauf stets von der Eingangspforte einer lädirten 
Haut- oder Schleimhautpartie aus sich verbreitet und schon 
bestehende Krankheiten der allgemeinen Decke, oh nun gut- 
oder bösartiger Natur, leicht solche Eintrittsstellen für das 
infectiöse Contagium bieten. Die Verletzung allein ist also 
nicht die Veranlassung zum Auftreten des Erysipels; reichlich 
eiternde ofiene Wunden, schwere Lyraphgefäßaffectionen, aus¬ 
gebreitete, jeder Verunreinigung ausgesetzte Geschwüre ziehen 
sich oft wochenlang bis zur etwaigen Heilung hin, ohne daß 
sieh eine Spur auf den Ausbruch der genannten Complieation 
zeigen wurde. Der Nachweis des ursächlichen Verhaltens der 
Erysipelerkrankung war demnach zur Erklärung seines oft 
räthselhaften Auftretens ein unabweisUches Postulat. Die 
Epoche der Bacterienforschung lehrte auch ftir das Erysipel 
die Krtj.nkheitskeime finden und lieferte ftir die ganze Lehre 


') ScnMiDT'a Jahrbücher. 1870, 11. 

*) Becaeil de MMecine militaire. 1869, October. 
•) „Pculsche medic. Zeitung“, lS8o, 5. 
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vom Rothlauf die nothwendige Aufklärung. Was HußTZE, Oeth, 
Reckltngshausrn und andere Forscher als den Träger des 
Rothlaufs bezeichneten, war richtig, doch die Züchtung der 
Erysipelcoccen, welche Fehleisbn *) zuerst gelang, sowie deren 
Uebertragung auf Thiere und Menschen konnten erst mit un¬ 
umstößlicher Sicherheit zum Nachweise dessen herangezogen 
werden, daß eine bestimmte Art des Streptococcus (Strept. 
erysipelatosus) den Rothlauf veranlasse und weiter verbreite, 
welcher Coccus nach Metschnikoff *) identisch ist mit dem 
Streptococcus pyogenes. So konnte man auch leicht die Ent¬ 
stehung dieser infectiösen Erkrankung beurtheilen und begreifen, 
daß diese Coccen, wenn sie zufällig auf, ihres Epithels beraubte 
Haut- oder Schleimhautoberflächen gerathen, durch diese Ein¬ 
gangspforte für den Organismus von großer Gefährlichkeit 
werden, indem sie durch massenhafte Einwanderung und rasche 
Vermehrung eine Noxe bilden, welche nicht nur locale Ent¬ 
zündungserscheinungen veranlaßt, sondern auch noch allge¬ 
meine Fieberzustände zur Folge hat. 

Wenn nun ein gesunder Organismus auf diese Art 
krankhaft verändert wird, so ist es leicht begreiflich, daß ein 
anderweitig schon kranker Organismus durch den Rothlauf 
jedenfalls beeinflußt werden kann. In diesem Sinne ist der compli- 
cirende Rothlauf als curatives, sowie auch als deletäres Moment 
zu bezeichnen. Der idiopathische Rothlauf ist aber, im Allge¬ 
meinen gesprochen, nur als eine unter besonderen Umständen 
zu deletärem Ausgange fiihrende Erkrankung zu bezeichnen. 
In den letzten 18 Monaten kamen auf meiner Spitalsab¬ 
theilung 72 Fälle von Rothlauf zur Behandlung. Darunter 
sehr schwere Fälle mit der mannigfaltigsten Localisation, 
zumeist jedoch im Gesichte, und doch hatte ich keinen 
einzigen Todesfall durch selben zu verzeichnen ®). Aehnliche 
Erfehrungen sind auch von anderen Kliniken bekannt. Kaposi, 
der in einem ausgezeichneten Referate über das Erysipel 
(Wien. med. Wochenschr. 1887, Nr. 30 u. £P.) aus dem allge¬ 
meinen Krankenhause in Wien weniger günstige ErfahrungMi 
zu verzeichnen vermochte und ein Mortalitätsverhältniß von 
8—lOVo constatirte, hat zur Erklärung dieses Umstandes aber 
beigefu^, daß die meisten letal endigenden Fälle durch 
anderweitige CompHcationen veranlaßt waren. Die gemeinen, 
im Uebrigen aber günstig verlaufenden Fälle mögen wohl zu¬ 
meist dazu aufgemuntert haben, die künstliche Erzeugung 
des Rothlaufes und die hiedurch veranlaßte Entzündung als 
curatives Moment für solche Processe, die einem ärztlichen 
Eingriffe nicht mehr zugänglich erschienen, zu verwerthen. 
Man bewerkstelligte die Erzeugung des künstlichen Roth¬ 
laufes durch Einimpfung der von Fehi.eisen zuerst darge¬ 
stellten Coccenreinculturen und ahmte jene Einwirkungen 
nach, die die Natur selbst in Fällen gezeigt, wo das Erysipel 
als zufällige Complication sich eingestellt und zu günstigem 
Ausgange bösartiger Zufälle geführt hatte. Einimpfimgen der 
Erysipelcoccen geschahen aber trotzdem bis zum heutigen 
Tage in einer sehr geringen Zahl von Fällen, obgleich die 
Erfolge, wenn auch nicht sehr ermuthigend, gerade nicht 
gegen diese Idee zn sprechen scheinen. Jaemicke und Neisser ’) 
hatten vor einiger Zeit bei einem, der cliirurgischen Behand¬ 
lung resistirenden Brustkrebse Erysipelcoccen, die Fehleiskn 
selbst gezüchtet hatte, auf die kranke Oberfläche überimpft. 
Am vierten Tage der Erkrankung stellte sich hochgradiges 
Fieber ein, welches zu CoUaps und schließlichem Tode führte. 


*) Die Aetiologie dea Erysipels. Berlin 1883. 

») ViBcuüw'a ArcUv., B. 107. 1887, p. 219. 

•) Erwähnung verdient bloß ein Fall eines acht Tage hindurch mit 40 
bis 41“ verlaufenden Gesicbtserysipela mit ungeheuerem Oedem der ganzen 
rechten Gesichtshälfte und der Nasenpartie, hei dem sich schließ! ich eine 
brandige Zerstörung des oberen Aogenlides und eines Theiles der Gesichtshau 1 
eingestellt hatte, der auch mit Genesung endigte. Die Therapie bestand außer 
localer Besorcin- und Eisbehandlung in häufigen Scarificationen und mehrere 
Tage hindurch fortgesetzten snhentanen Injectionen einer l''/(,igen Carhollösnng. 
In einem zweiten analogen Falle hatte der Rothlauf eine narbige Verengerung 
des rechten Auges durch Gangrän rach sich gezogen. 

0 „Ccntralbl. f. Chirurgie“, 1884, Nr. 24. 


doch hatte selbst in dieser kurzen, seit der Inoculation ver¬ 
strichenen Zeit das Neugebilde sich auffallend rasch rückge¬ 
bildet. Der unternommene Heilversueh endete demnach un¬ 
günstiger, als der einige Zeit früher von Fehleisen selbst vor¬ 
genommene analoge Vorgang von Cocceninoculation. 

Unter 6 Fällen, bei denen dieser Autor Rothlaufcoccen 
eingeimpft hatte, befend sich ein Kranker mit Fibrosarcom 
und drei Krebskranke und bei allen trat Rückbildung der 
Neugebilde ein. Gleichviel, wie immer sich auch die Einwir¬ 
kung der Rothlaufinvolution gestalten möge, kann man einen 
solchen Eingriff keineswegs als gefahrlos hinstellen, denn 
Patienten dieser Kategorie, denen man eine derartige infectiöse 
Krankheit künstlich überträgt, sind an und für sich schon 
als schlecht genährte und durch constitutionelle oder bösartige 
Uebel geschwächte Individuen zu betrachten nnd Niemand 
vermag im Vorhinein zu ermessen, ob die Inoculation zu 
günstigem Ausgange fuhren wird. Kein Arzt liebt es aber, 
durch einen directen Eingriff den todtlichen Ausgang eines 
Leidens zu beschleunigen. 

Ganz anders steht es aber um den in Rede stehenden 
Gegenstand, wenn der Rothlauf ganz zufällig sich zu einem 
bestehenden Uebel gesellt. Wir haben soeben einzelner localer 
Krankheitsformen Erwähnung gethan, welche nach einge¬ 
tretenem Rothlaufe sich günstiger gestaltet hatten; doch auch 
allgemeine Erkrankungen werden durch seihen beeinflußt und 
unter denselben steht obenan die Syphilis, welche, wie 
einzelne Beobachter angeben, sich stets involvirt hat, 
sobald ein Erysipel sich dieser constitutionellen Erkrankung 
zugesellt hatte. Französische Aerzte haben sich vorwiegend 
mit diesem Gegenstände befaßt und zumeist in günstiger 
Weise über denseiben geäußert, so Sabatiee, Ricord, Maüeiac u. A. 

Wenn ich nun meine eigenen diesbezüglichen Erfahrungen 
aus früherer Zeit über das Verhältniß von Rothlauf zur 
Syphilis kurz zusammenfassen sollte, so muß ich constatiren, 
daß die das Erysipel begleitenden Fieberzufalle den constitu- 
tioneUen syphilitischen Proeeß wohl zu beeinflussen, aber 
nicht umzustimmen vermögen. Knotenbildungen|und Geschwürs- 
processe involvirten sich rascher und kamen mitunter zur 
vollkommenen Resorption, respective Vernarbung, die exan- 
themen Zufälle jedoch wurden nicht dauernd geheilt; selbe 
verschwanden für einige Zeit, kehrten aber wieder zurück. 
Ich könnte demnach die von manchenf Autoren ^besonders be¬ 
tonte curative Wirkung des Erysipels für Syphilisprocesse 
nur in beschränktem Maße anerkennen. Bei Gelegenheit der 
letzten Aerzte- und Naturforscherversammlung im Jahre 1886 
hatte ScüüSTEE^aus Aachen sich auch über diesen Gegenstand 
ausgelassen und betont, daß das Erysipel für die Syphilis 
keine so günstige Complication bilde, als dies vermeint wird, 
während dagegen dessen curativer Einfluß auf Lupus und 
andere Processe manifest wäre. Ich bestritt schon damals den 
letzteren Theil dieser Behauptung durch einige Fälle aus 
eigener Beobachtung ; da ich nun seitdem neuere, einschlägige, 
diesen Gegenstand in weiteren Beziehungen beleuchtende Be¬ 
obachtungen gesammelt habe, so sei es mir gestattet, aus einer 
größeren Reihe derselben einige hervorragendere Fälle in 
kurzer Darstellung anzuführen und weiteres Material zu dieser 
noch nicht allseits geklärten Frage zu liefern. 

I. Secundäre syphilitische Affeetionen — Roth¬ 
lauf. 

V. R., ein 38 Jahre alter Privatier, der vor 12 Jahren an 
einer primären Infection gelitten und die nachfolgenden seoundären 
Zufälle keiner sorgfältigen Bebandinng unt^zogen hatte, war mehrere 
Jahre hindurch steten Nachscbtlben syphilitischer Natur ausgesetzt, 
gegen Avelcbe er zeitweilig blos JodkaU gebrauchte. Als er im Sommer 
1885 wegen einer am Rucken bestehenden und am Unterschenkel 
sich stark ausbreitonden serpiginösen secundären Ulceration einer 
ernstlichen Behandlung sich unterziehen wollte, wurde er in der 


I “) „Tai^eblatt der 59. Vereammlnng dentsclier Naturforscher und Aerate 

i in Berlin“, pag. 283. 
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zweiten Woohe aeines SpitalBaufenthaltea von einer heftigen Rose be¬ 
fallen , die, über den ganzen Ober- nnd Unterschenkel sieh ana- 
breitend, nach Tome bis an die Ingoinal- und rückwärts bis zur 
Krenzgegend sich erstreckte. Das begleitende Fieber hielt sich durch 
mehrere Tage auf 40” C., das Sensorium war ziemlich frei und 
weitere Nebonzufälle stellten sich nicht ein. Während dieser Er¬ 
krankung erschienen die Geschwürsränder stark geschwellt und sehr 
schmerzhaft. Schwellung und Schmerzhaftigkeit verloren sich jedoch 
mit Nachlaß des Fiebe» nnd die Veraarbnng' des im Bereiche des 
Rothlaufs liegenden Untersohenkelgeschwüres erfolgte anß^Uig rasch 
ohne weitere specifische Behandlung. Doch auch die am Rücken 
bestehende Uloeration war unter dem Einflüsse des hohen Fiebers 
in Rückbildnng begriffen, blieb aber ziemlich stationär, so daß nach 
eingetretener Reoonvaleseenz die unterbrochene Einreibnngscur wieder 
in Angriff genommen werden konnte, worauf Pat. nach mehrwüchent- 
liehem Spitalsanfenthalt geheilt entlassen wurde. 

Ich zweifle nicht, daß bei etwaiger Ausbreitung des 
Rothlaufes über das Rückengeschwür die Vernarbung des¬ 
selben vielleicht ebenso rasch erfolgt wäre, als bei der Unter- 
schenkel-Ulceration. Aber gerade das Verhalten der außer 
dem Bereiche der Hautentzündung liegenden ersteren Gre- 
schwürsbildung spricht dafür, daß der Rothlauf von localer 
und das ihn begleitende Fieber von allgemeiner Einwirkung 
zu sein scheint. 

(Fortsetzung folgt.) 


Militfirsanitätswesen. 

Die moderne Kriegschinirgie vom Standpunkte 
der Sanitätsverwaltung.*) 

Von Beglmentsarxt Dr. Paul Myrdaox in Wien. 

Von dem Präsidium Hues wissenschaftlichen Ausschusses ist 
die ehrende Aufforderung an mich ergangen, den Cyelns von Vor¬ 
trägen über Kriegschinirgie, welcher hier inangurirt und mit so 
ungetheiltem Beifall aufgenommen worden ist, mit einer Besprechung 
der administrativen Seite dieses Gegenstandes zn beschließen. Indem 
ich diesem Wunsche bereitwilligst nachkomme, kann ich gleichwohl 
nicht umhin, die hochansehnliche Versammlung vor Allem um freund- 
Uohe Nachsicht zu ersuchen, daß ich ihre Aufmerksamkeit für einen 
Gegenstand in Anspruch zu nehmen mir erlaube, welcher von vome- 
herein nicht jenes Interesse verspricht, das den an dieser Stelle 
sonst zur Behandlung gelangenden wissenschaftlichen Fragen mit 
Reoht gezollt zn werden pflegt. 

ln den voransgegangenen lehrreichen Vorträgen dieses Cyelns 
wurden bereits die Anforderungen präcisirt, welchen die chirnrgisohe 
Thätigkeit am Kriegssohanplatze genügen muß, wenn von ihr gesagt 
werden soll, sie stehe auf der Höhe ihrer Zeit und halte Schritt 
mit den Ernmgensohaften der modernen Wissenschaft. Am Schlacht¬ 
felde: die antiseptisebe Occlusion; am Verbandplätze: die Herrich- 
tnng der Verwundeten für den Rücktransport; im Feldspitale: die 
rationelle, so weit als möglich conservative, wenn nöthig, entschieden 
und rechtzeitig eingreifende operative Behandlung — das sind die 
Hanptotapen des ohirurgischen Wirkens, welche außerdem auf der 
gemeinschaftliohen Basis beruhen, daß, wenn auch in der vordersten 
Linie die detaillirte Durchführung der Antiseptik im klinisohen Sinne 
auf nnüberwindliche Sehwierigkeiton stößt, deren Grundsätze gleich¬ 
wohl überall und je weiter von der Gefeohtsünie nach rückwärts 
um so strenger znr Geltung kommen müssen. 

Es entstdit nun die Frage: wie und auf welche Weise suchen 
die MiUtär-Sanitätsverwaltungen den von der Wissenschaft aufge- 
Btellton Postulaten in Ansehung der Kri^chimrgie gerecht zu 
werden? loh sage mit Bedacht: „suofaen gerecht zn werden“, denn 
es ist von vomeherein klar, daß es niemals möglich sein wird, 
diesen Postulaten im Kriege überall, unter allen Umständen uud in 
allen Stadien so zu genügen, wie es uns auf den chirurgischen 
Kliniken und anf großen Spital^btheilungen im Frieden bereits zur 

*) Vortrsjr, gehalten in der Sitzung des Wiener medicinischen Doctoren- 
Collegiams am 6. Februar 1888. 


Gewohnheit geworden ist. Ungeachtet der weitgehendsten Vorsorgen 
wird es im Kriege fast überall an den modern faergeriohteten Ope¬ 
rationssälen, an der zahlreichen und geschulten Assistenz, nicht selten 
auch an der correoten Wartung fehlen. Was aber innerhalb des 
Rahmens der Möglichkeit von den Sanitätsverwaltungen zu leisten 
versucht wird, das sei der Gegenstand unserer heutigen Betrachtung, 
wobei wir uns gegenwärtig halten wollen, daß die Vorkehrungen 
zur Besorgung der sonstigen externen nnd internen Kranken, sowie 
die hygienischen nnd sanitätspolizeilichen Maßnahmen hier gänzlich 
außer Spiel bleiben nnd wir uns lediglich anf das beschränken, was 
mit der chirurgischen Besorgung der Verwundeten zusammonbängt. 

. Bevor ich jedoch auf das Detail dieser Vorsorgen eingehe, sei 
es mir gestattet, einige allgemeine Bemerkungen, betreffend dieQuan 
titilt und Qualität des Personals und Materials, vorauszuschicken. 

Was zunächst die Quantität anbelangt, so könnte man einfach 
sagen, es sei hiefür die Größe des voraussichtlichen Bedarfes maß¬ 
gebend und dieser letztere ergebe sieb aus den Erfahrungen der 
größeren Feldzüge der Neuzeit. Wir wissen beispielsweise, daß bei 
den mobilen deutschen Truppen im Jahre 1870, 71 mit einer durch¬ 
schnittlichen Kopfstärke von 788.21.'! Mann in Summa 99.5(>6 durch 
feindliche Waffen Verwundete (ausschließlich der 17.255 Gefallenen) 
vorgekommen sind, entspreeheüd 12’1 Proo. der genannten Kopf¬ 
stärke. Wenn wir diese Verlustziffer mit Rücksicht auf das Magazins¬ 
gewehr nur auf 15 Proc. abrunden, so wäre hienach bei einer 
Armee von rund 1 Mülion Streiter für 150.000 Verwundete vor¬ 
zusorgen. Ist das in der That eine richtige Basis für die Berech- 
nnng des Bedarfes? Ich glaube nicht. Denn einmal vertheilt sieh 
die obige Verlustziffer der deutschen Heere auf ein ganzes Kriegs- 
jahr von Juli 1870 bis Juni 1871 und zweitens ist das supponirte 
Verhältniß von 15 Proc. nur ein durchschnittliches, ein Mittel aus 
Procenten, die bei den einzelnen Armeekörpern je nach ihrer An- 
theilnahme bei Sehlaohten und Gefechten innerhalb sehr weiter 
Grenzen variiren. Bei dem einen Armeecorps, Division, Regiment, 
werden die Verloste vielleicht nur 1—2 Proc. betragen, bei einem 
anderen hingegen 25 Proc. und darüber ausmachen. Aus der Ge- 
schi^te des russisch - türkischen Krieges ist es bekannt, daß die 
Verluste sogar io einer einzigen Schlacht bis zu 25 Proc. der en- 
gagirten Truppen betragen können. Da man nun im Vorhinein 
nicht wissen kann, welche Armeetheile von so enormen Verlusten 
betroffen werden, so würde sieh daraus die Nothwendigkeit ergeben, 
die ganze Armee mit der größtmöglichen Summe an Sanitätspersonal 
und Material zu versehen, znmal eine fallweise Anshilfe seitens 
minder betroffener Armeetheile im Augenblicke der Nothwendigkeit 
nur ganz ausnahmsweise in’s Werk gesetzt werden kann. 

Diese größtmögliche Summe an Personal und Material flndot 
aber sehr bald ihre Grenze in anderen Factoren, welche etwaigen 
weitergebenden Bestrebungen in dieser Richtung ein gebieterisches 
Halt! entgegensetzen. Was zunächst das ärztUebe Personal betrifft, 
so ist der Aerztemangel schon im Frieden eine ständige Klage in 
allen großen Armeen, und im Kriege lassen sieh Aerzte noch viel 
weniger ans der Erde stampfen als die Armeen selbst. Die Sauitäts- 
Verwaltungen sind daher schon zufrieden, wenn sie wenigstens in der 
Lage sind, einer jeden tactisohen Trnppeneinheit (Bataillon, Cavallerie- 
Division etc.) und Feldsanitätsanstalt eine gewisse, wenn auch ge¬ 
ringe Anzahl von MiUtärärzton zuzutheilen, in der Hoffnung, daß 
dieselben im Augenblicke des erhöhten Bedarfes durch aufopfernde 
Anspannung ihrer physischen und moralischen Kräfte das ersetzen, 
w^ ihnen an Zahl abgebt — eine Hoffnung, die bisher noch immer 
vorgehalten hat und gewiß auch in Zukunft Vorhalten wird. 

Ein gnt gesehultos Sanitäts-Hilfspersonal — Sanitätssoldaten, 
Blessirtenträger, Bandagen träger — kann in mancher Beziehung die 
Lücken des ärztliehen Gorps minder fühlbar machen, allein eine 
jede Vermehrung dieses Personals lichtet die Reihen des streitbaren 
Standes und begegnet deshalb dem begründeten Widerspruche der 
militärischen Instanzen. 

Die Quantität des Sanitätsmaterials ist — abgesehen von der 
finanziellen Einsehränkuug, die bekanntlich in sanitären Fragen 
überall eine große Rolle spielt — durch die Transportabilität und 
durch gewisse militärische Rücksichten begrenzt. Man kann einem 
Bataillon nicht mehr Material mitgeben, als die ßlessirten- und 
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Ujindagentrilgcr in 12 Taschen und 2 Tornistern unterbringen 
können, und selbst wenn man dem Bataillon, wie es ln Preu&en 
und Frankreich geschieht, ein Sanitfltsmaterial-Puhrwerk gewährt, 
so ist dessen Fassungsraum ebenfalls ein begrenzter, denn der Wagen 
muß sehr leicht sein, da er dem Bataillon überallhin folgen soll, 
und mehr als ein Fuhrwerk dem Bataillon zu geben, wird auch 
dem liberalsten Gönner der Feldsanität kaum in den Sinn kommen, 
da hiedurch die Marschcolonne der Truppen, an sich schon von 
beträchtlicher Länge, noch mehr ausgedehnt würde. 

Dieselbe Rücksicht setzt auch der quantitativen Ausdehnung 
einer Divisions - Sanitätsanstalt, eines Feldspitals gewisse Grenzen. 
Hierzu kommt noch, daß diese Anstalten auch in sich selbst eine 
gewisse Beweglichkeit besitzen müssen, da sie häufig genötbigt dnd, 
ihren Standort zu verlassen , der vorrückenden Colonne ohne Auf¬ 
schub zu folgen und sich anderwärts zu ctabliron. Zu diesem Zwecke 
wird die Ausrüstung dieser Anstalten auf Fuhrwerken verladen, und 
zwar nicht auf fallweise gemietheten oder temporär zugewiesenen, 
sondern auf ärarischen, einen iutegrirenden Bestandtheil der Anstalt 
bildenden Fuhrwerken. Je größer nun die Anstalt, desto mehr Fuhrwerke, 
Bespannungen und Trainpersonal würde sie zu ilirer Fortbewegung 
benöthigen, umsomehr Zeit zum Ein- und Anspacken erfordern, eine 
um so längere, schwerer bewegli^e Marschcolonne würde sie for- 
miren, weshalb das Bestreben vorherrscht, die einzelnen Divisions- 
Sanitätsanstalten und Feldspitäler als kleinere Körper zu organisiren, 
dafür aber die Zahl dieser Einheiten thuulichst zu vermehren. 

Hczüglieh der Auswahl des Materials, mit welchem die Feld¬ 
armee versehen werden soll, muß das Stroben der Sanltätsverwal- 
tungeu selbstverständlich dahin gerichtet soiu, die Ausrüstung der 
Feldsanitätsanstalton dem jeweiligen Standpunkte der medieinischen 
Wissenschaft, in unserem Falle also speeiell der Kriegschirurgie, 
anzupassen. Daraus folgt jedoch nicht, daß man zu fordern be¬ 
rechtigt wäre, es habe eine jede Neuerung auf dem Gebiete der 
Wundverband- und Opera'ion^technik unverzüglich in der Dotation 
der Feldsanitätsanstalten ihren Ausdruck zu finden, jedes neu 
empfohlene Medicament, Verbandmittel oder lustrument müsse so¬ 
gleich in die oBicicllen Listen aufgenommen und den Kriegsvorräthon 
cinverleibt werden. Wenn irgendwo, so verdient in militärischen 
Dingen der Grundsatz: „Das Bessere sei nicht der Feind des Guten“ 
volle Beachtung. Die Außerachtlassung dieses Grundsatzes würde 
dahin führen, daß dringend nothwendige Reformen nur deshalb un¬ 
gebührlich lange auf sich warten ließen, weil im Laufe der Ver¬ 
handlungen immer wieder neue Vorschläge, Verbesserungen und 
Projecte anftauchen, welche zu wiederholten Prüfungen und Experi¬ 
menten Anlaß geben und dadurch die eudgiltige Erledigung der 
schwebenden Frage immer wieder hinausschiohen, so daß die Armee 
in einem unvermuthet eintretenden Bedarfsfälle in der mißlichen 
Lage wäre, weder das Gnte, noch das Bessere zu besitzen. Gerade 
auf dem Gebiete der Heilkunde machen wir ja täglich die Erfahrung, 
daß neu auftauchende Heilmittel und Behandlungsmethoden anfäng¬ 
lich mit großem Enthusiasmas angeprieseo und mit Hilfe einer mehr 
oder weniger geschickt zusammengetragenen Casuistik und Statistik 
für eine werthvolle Bereicherung des therapeutischen Schatzes aus¬ 
gegeben werden. Hat sich aber die nüchterne Kritik und mehr¬ 
jährige unbefangene Beobachtung des Gegenstandes bemächtigt, so 
schwindet alsbald der Nimbus gar vieler solcher Entdeckungen un¬ 
wiederbringlich dahin. In welcher peinlichen Lage nun würde sich 
eine Sanitätaverwaltung beßnden, welche, ohne das schließliche Re¬ 
sultat ausgedehnter praktischer Erfahrungen abznwarten, ein auf 
diese Art empfohlenes Medicament oder Verbandmittel in großen 
Massen um den Preis vielen Geldes angesehafft und in den Kriegs 
vorräthen hinterlegt hätte? Es folgt hieraus für die Sanitätsver- 
waltuugen der Grundsatz, nur jene Errungenschaften des wissen¬ 
schaftlichen Fortschrittes zum Gegenstände administrativer Verfügungen 
für den Kriegsfall zu machen, deren Vorzug vor dem Bestehenden 
evident, deren Wirksamkeit unumstößlieh nachgewiesen und von den 
berufenen Vertretern der betreffenden Disciplinen rückhaltlos aner¬ 
kannt ist. Eine solche Errungenschaft ersten Ranges auf kriegs- 
ehirurgischem Gebiete ist aber die antiseptische Wundbehandlung 
und demgemäß sehen wir auch, daß eine Sanitätsverwaltung nach 
der anderen daran geht, die Dotation der Feldsanitätsanstalten nach 


dieser Richtung einer gründlichen Revision zu uuterziohen, die ver¬ 
alteten Verbandstoffe zu eliminiren nnd an ihre Stelle alle jene Er¬ 
fordernisse zu setzen, welche zur Durchführung dieser Behandlungs¬ 
methode uuerläßlich sind. 

Hiebei muß noch weiters darauf Rücksicht genommen werden, 
daß die Ausrüstuogsobjecte in möglichst compendiöser und handlicher 
Gestalt zur Verfügung gestellt werden, daß ihre Dosirung und An¬ 
wendung im Felde, am Marsche, am Kampfplatze keinerlei umständ¬ 
liche Manipulationen erfordere, daß die Unterbringung der heik- 
licheren Materialien in Taschen, Tornistern, Kisten, Körben und 
Fuhrwerken dieselben vor dem Zutritte der Nässe und jedweder Ver¬ 
unreinigung sicher bewahre, daß die Verwendbarkeit der Gegenstände 
durch selbst jahrelanges Liegen in den Magazinen nicht in Frage 
gestellt werde, und daß schließlich dort, wo der angestrebte Zweck 
durch mehrere Hilfsmittel in gleich sicherer Weise erreicht werden 
kann, immer das billigere Requisit vor dem kostspieligen, das in¬ 
ländische Erzougniß vor dem ausländischen den Vorzug erhalte. 

Sie sehen, hochverehrte Herren, wie mannigfaltig die Gesichts¬ 
punkte sind, nach denen die Sanitätsverwaltungen ihre Maßnahmen für 
den Kriegsfall einzuriebten bemtlssigt sind, welch verschiedene Er¬ 
wägungen in Betracht kommen, wenn cs sich um die reglementarische 
Fixirung der Dotation für Feldsauitätszwecke handelt. Man muß 
alle diese Umstände im Auge behalten, wenn man daran geht, über 
die Sanitätsausrüstung einer Armee ein Urtbeil zu fällen. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen gehen wir nun zum 
speciollen Theile unseres Themas über. Ich werde mir erlauben, 
nicht allein die einschlägigen Verhältnisse unserer Armee zu be¬ 
sprechen, sondern zur weiteren Beleuchtung des Gegenstandes noch 
zwei andere Armeen zu berücksichtigen, und zwar einmal die 
preußische als diejenige, bei weleber die Sanitätsformationen zuerst in 
durchgreifender Weise dom gegenwärtigen Standpunkte der Kriegs- 
ehirurgie angepaßt worden sind, und daun die französische, deren 
Feldsanitätsausrüstiing über einzelne Anläufe zur Adoptirung der 
antiseptischeu Methode vorerst noch nicht binansgekommen ist. 

Als die erste Etape des chirurgischen Wirkens im Kriege 
haben wir die antiseptische Occlusioo in der Gefechtslinie kennen 
gelernt und wir haben auch bereits vernommen, daß die Ausführung 
dieses Zweiges der Kriegschirurgie in unserer Armee hauptsächlich 
den Blcssirtenträgem zukommt, welche hiefür von den Militärärzten 
im Frieden vorgebildet w’erden. Die Aerzte selbst verbleiben nur 
in dem Falle zur Hälfte in der Gefechtslinie, wenn sich der Krieg 
in einem Gebirgslande abspielt, wo alsdann überhaupt die ganze 
Formation und Ausrüstung der Truppen und Anstalten nach den 
besonderen Regeln für den Gebirgskrieg eingerichtet wird. Wir 
wollen diese Eventualität hier nicht weiter verfolgen und behalten 
nur die Verhältnisse des sog. Feldkrieges im Gegensatz zum Ge- 
birgskriege im Auge. 

Zu der Gefechtslinie im engeren Sinne kann man in den 
meisten Fällen, was die Art des chirurgischen Handelns betrifft, 
auch noch die Hilfsplätze rechnen, die Truppenverbandplätze der 
preußischen, die postes de secours der französischen Armee. Diese 
Ililfsplätzo worden in unserer Armee auf die Weise in Action ge¬ 
setzt, daß hiezu designirte Truppenärzte mit ihren Bandagenträgem 
und eine vorgeschobene (Hilfsplatz-) Abtheilung der Divisious- 
Sanitätsanstalt an einem im vorhinein bestimmten oder im Augen¬ 
blicke des Bedarfes gewählten Punkte, der etwa 1000 Schritte hinter 
der Gefechtslinie sich befindet, zusammentreten und unter der Leitung 
des rangältesten der anwesenden Militärärzte die ankommenden Ver¬ 
wundeten besorgen, lu Preußen und Frankreich hingegen werden 
die Truppenverbandplätze oder postes de secours aussehließlioh durch 
die sanitären Hilfsmittel der Truppen selbst, ohne Zuthua der 
Divisions Sanitätsanstalten, in Thätigkeit gesetzt. 

Im Allgemeinou läßt sich sagen, daß für die antiseptisehe 
Ocolusion und die sonstigen damit zusammenhängenden ersten Hilfe¬ 
leistungen die Sanitätsausrüstung der Truppen aufzukommen bat, 
und wir wollen demnach diese Ausrüstung bei den genannten drei 
Armeen näher betrachten. Der Einfachheit wegen beschränken wir 
uns hiebei auf die Infanterie und Jägertruppo als die Hauptwaffen¬ 
gattungen , da es zu weit führen würde, wenn wir auf die bezüg- 
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liehen Verhältnisse der Cavallerie, Artillerie and der technischen 
Trappen eingehen wollten. Für diese Waffengattungen genagt im 
Allgemeinen die Bemerkung, daß sie in der Regel nicht in ge¬ 
schlossenen größeren Formationen in Action treten und daher die 
Besorgung ihrer Verwundeten zumeist den Sanitätsmitteln der Fuß¬ 
truppen zur Last ftllt oder aber direct von vorgeschobenen Staffeln 
der Divisions-Sanitätsanstalten übernommen wird. (Fortsetzung folgt.) 


Neue inetrumente und Apparate. 

Die einfachste Methode 

zur 

Erzielung gleichgerichteter, galvanometrisch 
messbarer Inductionsströme. 

Von B.-A. Dr. Bndolf Lewandowski, k. k. Professor. 

(Fortsetzung.) 

Die in den Figuren 2, 3 und 4 dargestellte Ausführung des 
Disjnnetors durch Anbringung des von den übrigen Leitnngsverbin- 
dungen des ursprünglichen Dü Bois-REYHOND’schen Schlitten-Induc- 
tionsapparates isolirten Contactes für den WAGNER’schen Hammer 
unterhalb des freien Endes desselben v, außerhalb der Spiralfeder sp 
erfordert immer die Verwendung eines starren Hebels für den 
WAONEB’schen Hammer und die Benützung einer Spiralfeder. Häufig 
wird jedoch der DU Bois’sche Induotionsapparat von den Mechanikern 
in der Weise hergestellt, daß sie als Hebel für den WAONEB’schen 
Hammer eine federnde Metallspange benützen, die an ihrem Vorder¬ 
ende den Anker für den Hammerelektromagnet trägt und an ihrem 
zweiten Ende in den Ständer für dem WAGNEB’sohen Hammer ein¬ 
geklemmt wird. Diese federnde Metallspange ist ein- für allemal 
etwas nach aufwärts gebogen und berührt in der Ruhelage die 
Coutactschraube, wodurch Stromesschluß (des indneirenden Elementes) 
herbeigeführt wird; bei Anziehung des Ankers des WAGNER’sehen 
Hammers durch den Hammerelektromagnet wird der Contact zwischen 
der federnden Metallspange und der Contactschraube unterbrochen, 
in Folge dessen auch der Hammerelektromagnet seinen Magnetismus 
verliert, worauf der WAGNKR’sche Hammer In Folge der Federkraft 
seines Hebels emporschnellt und abermals Stromschluß erzeugt etc. 
Diese Ausfübrnng des WAGNER’schen Hammers wird zumal an den 
Taschenindustionsapparaten, sowie den verschiedenen transportablen 
luductorien, die sammt dem indneirenden Elemente in einem Käst¬ 
chen nntergebracht sind, benützt. Die Mechaniker ziehen sie der 
Anbringung eines rigiden Hebels nnd einer Spanunngsspiralfeder 
schon aus dem Grunde vor, weil die letztere Einrichtung mehr 
Arbeit erfordert, weil bei derselben durch halbwegs ungeschickte 
Manipulation die Spiralfeder übermäßig ausgedehnt nnd iusufficient 
wird, in welchem Falle sich der Arzt nur selten selbst zu helfen 
vermag, vielmehr den Apparat zumeist zum Mechaniker senden 
muß. Ein dritter Grund, warum die Mechaniker die einfachere 
Ausführung mit der federnden Spange als Hebel des WAGNER’schen 
Hammers noch vorzieben, liegt darin, daß bei Anwendung eines 
rigiden Hebels mit der Spiralfeder, der Hebel des WAGNEE’schen 
Hammers in einem Gabelständer, sei es zwischen Spitzen, sei es 
in Zapfenlagern, beweglich hergestellt werden muß, an welcher Stelle 
mitunter ganz beträchtliche Uebergan^widerstände bis gänzliche 
Unterbrechungen des indneirenden Stromkreises auftreten etc. 

Um auch bei dieser einfacheren Ausführung des ursprünglichen 
Dü BoiS-RETMOND’scben Schlittenapparates die gleiche Richtung und 
Trennung der Schließungs- und Oeffnungs-Inductionsströme mittelst 
eines oscillirenden Disjunctors aasführen zu können, habe ich eben¬ 
falls eine noch einfachere Ausführung des oscillirenden Disjunctors 
erdacht, welche auch an jedem bereits vorhandenen beliebigen In- 
ductionsapparat leieht angebracht worden kann. Diese einfachste 
Ausführung des oscillirenden Disjunctors ist in Fig, 5 schematisch 
dargestellt. A ist der Ständer, in welchem die federnde Spange u v 
des WAGNBR’schen Hammers bei v mittelst der Schraube ö fest¬ 
geklemmt werden kann; ff ist der Anker für den Elektromagnet üf, 
C die Contactschraube und f die kleine Contaetfeder zur Herbei¬ 
führung des Stromschlusses im indneirenden Stromkreise, / die 
Primaspirale, 11 die Secundürspule, <j und h die Polo der erstereu. 


i und k jene der letzteren, P und P, die Polklemmen für die Nutz- 
leitnng. Der regulirbare Contact für den Disjunctor ist die zweite 
Contactschraube B, die nach Einstellung der ersteren C und Her¬ 
stellung des regelmäßigen Ganges des Apparates so weit herabge- 
sebraubt wird, bis sie ebenfalls mit der kleinen Feder f Contact 
erhält. Die übrigen Stromverbindungen, sowie die Einrichtung des 
Stöpselklemmenamschalters sind genau so ausgeführt, wie in Fig. 4; 
auch ist die Handhabung dieses Apparates, sowie seine Leistung 
ganz dieselbe, wie die des vorher besprochenen (Fig. 4\ 

Nur muß ich noch erwähnen, daß diese Art der Ausführung 
des Disjunctors durch Anbringung einer isolirten Contactschraube 
oberhalb des WAONEB’scben Hammers sich auch vortheilhaft mit 
der erstbesprochenen Einrichtung des WAGNER’sohen Hammers, 
nämlich bei Benützung eines rigiden Metallhebels und einer Spannungs- 
Spiralfeder verbinden läßt, weIehe Ausführung ich betreffs 
der Leistung und Handhabung als die zweckent¬ 
sprechendste Modification des ursprünglichen du 
Bois-Reymond’b eben Schlitteninductionsapparates 
zur Erzielung gleichgerichteter, gleich intensiver 
undgleichzeitigverlaufender, sowiegalvanometrisch 
meßbarer Inductionsströme erachte. 

Bei der Ausführung eines Inductionsapparates nach der 
schematischen Zeichnung der Figuren 4 oder 5 wird der Anfang (i), 
sowie das Ende (k) der Secundärspirale mit je einem Schleifeontaeto 
versehen, die anf zwei Schleiffedem, {i und A;) bei Verschiebung 
der Secundärrolle gleiten und so in jeder Stellung derselben den 
innigen Contact der Enden des Drahtes der Secundärspirale mit 
den übrigen Leitangsverbindungen hersteilen. 

Statt der Stöpselklemmeneinriohtung kann auch eine Kurbel- 
umschaltungsvorriobtung gewählt werden, nur erachte ich die 
Stöpselklemme als die vortheilhaftere, und zwar einerseits aus dem 
Grunde, weil sie weniger Raum erfordert, andererseits aber jederzeit 
sioberen Contact herbeiführt. Sollte jedoch der Eine oder Andere 
anstatt der amoviblen Metallstöpsel die ein- für allemal mit dem 
ganzen Apparate verbundene Kurbelvorrichtung vorziehen, so wären 
zwei Kurbeln, die eine anstatt des MetallklOtzebens 6 (mit P ver¬ 
bunden) und die andere anstatt des Metallklötzchens 7 (mit P, ver¬ 
bunden) mit je drei Sehleifcontacten von Nöthen; der erste Sehleif- 
contact der linken Kurbel wäre weiters mit £, der zweite mit 8 
und der dritte mit O und W zu sigoiren und in derselben Weise 
mit den übrigen Leitungen zu verbinden, wie die gleich bezeichneteu 
Metalllamellen der Stöpselklemmenvorrichtung, während der erste 
Schleifcontact der rechten Kurbel mit 0, der zweite mit JE und der 
dritte mit 0 (Null) zu bezeichneu wäre. Werden beide Kurbeln auf 
EE gestellt, so fließen selbstverständlich zwischen den Klemmeu P 
und P, Extraströme; stehen beide Kurbeln auf 0 0, so geheu 
Oeffnungsströme durch die Nutzleitung; für Wechselströme wäre die 
linke Kurbel auf W, die rechte auf 0 (Null) und für Sohließuugs- 
ströme die erstere auf S, die letztere ebenfalls auf 0 (Null) zu stellen. 

Um jeden beliebigen (auch Taschen-) Induotionsapparat in 
möglichst einfacher Weise für gleichgerichtete, galvanometriseh 

Fig. 5. 



meßbare Inductionsströme abznändem, ist cs nur nöthig, oberhalb 
des WAGNER’schen Hammers eine isolirte Coutactschraube B (Fig, 5) 
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und an einer passenden Stelle eine nene Polklemme Pj anznbringen. 
Verbindet man sodann beispielsweise P^ mit Pj, Pj mit der isolirten 
Contactschraube P, und P mit dem Ständer für den WAGNKR’schen 
Hammer A, so cireuliren in der Nutzleitung zwischen P und P\ 
nur Oeffnungaströme. Unterbricht man sodann die Verbindung 
zwischen P, und Pj, läßt die Leitung von P zum Ständer des 
WAGNER’schen Hammers A intact bestehen, schaltet den einen 
Leitungsdraht bei Pi und den anderen bei P 3 ein, so cireuliren 
in der Nutzleitnng dem vorher Erörterten zu Folge nur Schließungs¬ 
ströme. Läßt man die Leitung von P^ zu Pj unterbrochen und ver¬ 
bindet die Poldrähte mit den Klemmen P und P^, so fließen 
Wechselströme im Schließungskreise. Die Extraströme werden bei 
ihren eigenen Klemmen, die ohnehin an jedem Apparate vorhanden 
sind, fortgeleitet. 

Curiositätehalber will ich nur erwähnen, daß mich zur vorbe¬ 
sprochenen einfachsten Abänderung eines beliebigen Induotions- 
apparates zum Zwecke der Erzielung gleich gerichteter galvano- 
metrisch meßbarer Inductionsströme der folgende Versuch führte: Ich 
krümmte einen ziemlich rigiden, etwa millimeterdicken, mit Kantschuk 
überzogenen Knpferdraht circa 2 Cm. oberhalb seines blank gemachten 
Endes rechtwinkelig ab, befestigte das längere Ende dieses Drahtes 
oberhalb der Knicknngsstelle mittelst eines Stückchens Wachs an 
das verticale Brett (das nach vorne die Contactschraube C und nach 
rückwärts die Primärspirale und den Eisenkern trägt) eines ge¬ 
wöhnlichen Inductionsapparates und klemmte das andere Ende dieses 
Drahtes zu der Leitnngsschnur in eine der Polklemmen der Seenndär- 
spirale; sodann verband ich den Ständer des WAONER’schen Hammers 
durch ein kurzes Drahtstück mit der zweiten Polklemme der 
Secundärspirale (von welcher zugleich der zweite Leltungsdraht 
abging). Sodann bog ich das winkelig geknickte Ende des (mit 
Wachs befestigten) Drahtstückes nach abwärts, bis dessen blanke 
Spitze in der Ruhelage des WAONER’schen Hammers die kleine 
Contaetfeder an der Oberseite desselben eben berührte. Der rigide 
Draht verblieb nun unverrUckt in dieser Stellung. Hierauf verband 
ich die freien Enden der Leitungsdrähte der Secundärspirale mit 
dem großen Edelmann’ sehen Einheitsgalvanometer, setzte den 
Apparat in Thätigkeit und war überrascht, einen großen, ^ledeh- 
bleibenden Ausschlag am Galvanometer (bis 5 H.-A. reichend) be¬ 
obachten zu können, der durch Ausziehen der Secundärrolle oder 
des Eisenkernes, sowie durch Einschaltung eines Widerstandes sich 
beliebig abschwächen ließ. 

Während der Demonstration und Besprechung meiner Methoden 
der Erzielung gleich gerichteter galvauometrisch meßbarer Inductions- 
ströme am 29. Februar 1888 im Wiener elektrotechnischen Vereine 
erzielte die Demonstration dieser allereinfachsten Lösuug der ge¬ 
dachten Aufgabe allgemeine Sensation. Ich benützte auch in der 
That diese Einrichtung praktisch und kann sie allen Jenen, die mit 
ihren bisherigen Apparaten Versuche mit gleichgerichteten Strömen 
anstellen wollen, empfehlen, da sie sich diesbezüglich ohne Inan¬ 
spruchnahme eines Mechanikers selbst zu helfen vermögen. Die an¬ 
gegebene Schaltung ergibt in der Nutzleitung Oeffnungsströme; um 
Scbließungsströme zu erhalten, läßt man die Verbindung des Ständers 
des WAGNER’schen Hammers mit der einen Klemme der Secundärspirale 
intact und verbindet den einen Leitungsdraht mit dem (mittelst 
Wachs befestigten) Contaetdrahte, die andere Leitungsschnur dagegen 
mit der nun frei gewordenen zweiten Polklemme der Secundärspirale. 
Die Extraströme müssen an ihren eigenen Polklemmen abgeleitet 
werden. (Schloß folgt.) 


Literarische Anzeigen. 

Kraniometrie und Kephalometria. Vorlesungen, gehalten 
an der Wiener allgemeinen Poliklinik von Professor Dr. Moriz 
Benedikt. Mit HolzscJmitten. Wien und Leipzig 1887. 
Urban & Schwarzenberg. 

Der Verfasser des vorliegenden Werkes ist bekanntlich der 
einzige Vertreter der Kranio- und Keplialoractrie in Oesterreich. 
Mit unermüdlichem Fleiße und großen Opfern arbeitet Benedikt an 
dem Ausbau dieser Diseipliu nnd die Früchte eines Gelehrtenlebens 


sind es, welche er in diesem Buche niedergelegt hat. Als oberster 
Zweck desselben wird bezeichnet, die Kliniker und die Aerzte 
kranioskopiren zu lehren, nnd schon in der Vorrede darauf hinge¬ 
wiesen, daß mit geringen äußeren Mitteln ein tiefer Einblick in den 
Sohädelbau gewonnen and der Blick für Anomalien desselben ge¬ 
schärft wird. Wiederholt wird betont, daß die exacte Kraniometrie 
den Typns der Methoden und die Resultate für eine mathematische 
Morphologie liefert, und der Hoffnung Ausdruck gegeben, man werde 
bald dahin gelangen, nicht nur, wie bisher, Formen zu beschreiben, 
sondern die Gesetze dieser Formen festzustellen. 

Das Buch ist in der beliebten Form von Vorlesungen ge¬ 
schrieben, deren jede ein Capitel des umfangreichen Themas erschöpfend 
behandelt. Daß hiebei der Methodik ein ansehnlicher Raum ge¬ 
widmet ist, geht aus der Natur des Gegenstandes hervor. Doch 
verliert sieh Verf. nicht in trockener Aufzählung und Besohreibang 
der Apparate und Instrumente; in geistreicher Weise versteht er es, 
mit der technischen Auseinandersetznng die Begründung dieser oder 
jener Methode zn verflechten, die Mängel and Fehlerquellen anderer 
Methoden auseinander zu setzen nnd auf diese Weise den Anfänger 
in seine Diseiplin einzuführen. 

Von ganz besonderem pathologischem, psychiatrischem und 
forensischem Interesse sind die Bemerkungen über die Verwerthnng 
der Kranio- und Kephalometrie und über den Werth der GALL’schen 
Lehre, deren Verirrungen von Benedikt nicht verkannt werden, 
von welchen er jedoch bemerkt, daß in ihnen mehr Förderung des 
Fortschrittes und mehr Genialität der Beobachtung liege, „als in 
den Wahrheiten von tausend landläufiger Gelehrten“. Es ist dies 
einer der sanftesten Angriffe gegen die Skeptiker, welche Benbdiet’s 
etwas scharf gespitzte Feder führt. 

Es würde den Rahmen einer literarischen Anzeige überschreiten, 
wollten wir uns an dieser Stelle eingehender mit dem Buche des 
österreichischen Kraniologen beschäftigen. Alles in Allem ist es ein 
bemerkenswerthra Buch; aus jeder Zeile leuchtet der Feuereifer 
eines für seine Aufgabe heiß erglühten Mannes, welcher weder durch 
Angriffe seiner G^er, noch durch Enttäuschung irgend welcher 
Art sich abhalten läßt, auf dem elngeschlagenen Wege rüstig und 
^pfer vorwärtszusehreiten. Für diese Aus^uer, für den immensen 
Fleiß gebührt Benedikt die Anerkennung seiner Bemfsgenossen, 
seinem Buche, zu dessen inneren Vorzügen die mustergUtige Aus¬ 
stattung und künstlerische Ausführung zahlreicher Holzschnitte (F. 
MatolonI) kommen, der Dank des ärztlichen Publioums. 


Baoteriolog^sohe Diaj^ostik. Hilfstabellen zum praktischen 
Arbeiten von James Eisenberg, Dr. med. et phil. 11., völlig 
nmgearbeitete nnd sehr vermehrte Auflage. Hamburg und 
Leipzig 1888. Leopold Voss. 

Obgleich seit dem Erscheinen der ersten Auflage dieses Buches 
eine Reihe ausgezeichneter Lehrbücher der Baeteriologie den Bücher¬ 
markt bereichert hat, behaupten die EiSBNBBRG’schen Tabellen wacker 
ihren ehrenvollen Platz in der bacteriologisehen Literatur und in den 
Laboratorien, was wohl am besten durch das Vergriffensein der ziem¬ 
lich starken ersten Auflage in einem Zeiträume von kaum zwei 
Jahren und das Bedttrfhiß nach einer zweiten Auflage erwiesen ist. 
Diese kann mit Recht als „völlig amgearbeitete und sehr vermehrte“ 
bezeichnet werden. Zunächst hat es Verf. verstanden, dureh eine 
Aenderung in der typographischen Anordnung des Stoffes den Inhalt 
des Buches zu vermehren, ohne den Umfang desselben zu ver¬ 
größern, und ohne daß dabei die Uebersichtliohkeit leidet. So ist 
die Zahl der abgehandelten Mikroorganismen auf 138 gestiegen nnd 
ist überall den Fortschritten des Faches genau Rechnung getragen. 

Die Eintbeilung des Stoffes in: 1. Nichtpathogene Bacterien 
(A. die Gelatine verflüssigend, B. die Gelatine nicht verflüssigend), 
II. Pathogene Bacterien (A. außerhalb des Thierkörpers gezüchtet, 
B. außerhalb dos Thierkörpers noch nicht gezüchtet) und 111. Pilze, 
entspricht durchaus den Bedürfnissen beim praktischen Arbeiten; 
das Auiflnden der einzelnen Organismen ist dureh ein alphabetisches 
Register sehr erleichtert. Bei jedem Organismus findet man rasch 
und «borsiehtlieh Auskunft über: Fundort, Form, Anordnung, Be¬ 
weglichkeit, Waebsthum (auf Platten, in Stichciiltnren, auf Kartoffeln, 
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auf Blotsenim}, Temperaturverhältoisse, Sehuelligkeit des Waohs- 
tbumsy SporenbilduDg, LuftbedQrfnlß, Qasproduoüon, Verbalteu za 
Gelatine,, Farbenprodactioa uod Pathogenesis. Die Aufzählung des 
Inhaltes der . Tabellen enthebt uns Jedes weiteren Lobspruches und 
wir zweifeln nicht im Geringsten, daß das, auch äußerlich sehr gut 
au^gestattcte Buch nicht nur seine alten Freunde behalten, sondern 
viele neue gewinnen wird. S—r. 


Referate. 

Prof. PoTAiN; lieber einige Fälle von Hypertrophie 
. des Herxens in Folge von Läsionen des Plexus 
braohialis. 

In einer im Höpital de la Cbaritö gehaltenen, in Nr. 9 der 
„Semaine m6dieale‘‘ veröffentlichten Vorlesung bespricht Prof. Potain 
einige, interessante Fälle von Hypertrophie des Herzens in Folge 
von Lllsionen des Plexus braehialis. In einem Falle handelte es 
sieh, um eipen Uann, dem im Jahre 1870 der linke Arm wegen 
einer im Kriege erlittenen schweren Verletzung amputirt wurde. 
Ginige Zeit nach der Heilung der Wunde fing er an, Aber heftige 
Schmerzen im ampntirten Arme zu klagen, und bekam starkes Herz¬ 
klopfen* Liese Schmerzen und das Herzklopfen verschwanden, nach¬ 
dem Ptof., VäekbuiIj 2 Neurome des Nervus medianus und ulnaris 
cx^irpirt. hatte. In der letzten Zeit traten jedoch die alten Be¬ 
schwerden nieder auf, und zwar in solchem Gfade, daß der Pat. 

Spitgl au.fsueben mußte. Bei der Untersuchung des Kranken 
fand..Verf. . den. Operationsstumpf wenig empfindlich, aber eine be- 
deutendja Vergrößerung des Herzeus (die Herzdämpfung betrug 160 
Quadr.-Cm.), die Herzschläge sind regelmäßig, bei der Auscoltation 
sind keine abnormen. Geräusche wahrnehmbar, mit Ausnahme einer 
zuweilen liörbaren Verdoppelung des zweiten Tones. Es handelt 
sich also hier um eine Hypertrophie des Herzens ohne Klappen¬ 
fehler, ohne M. Brighti (kein Albumen im Harne) nnd ohne Erhöhung 
des arteriellen Blutdruckes, welche im Zusammenhänge zu stehen sehelot 
mit den Schmerzen im Gebiete des Plexus braehialis. Daß dem wirk¬ 
lich so’ ist, beweist der Umstand, daß auf Galvanisation des Plexus 
braehialis die Schmerzen geschwundwi sind und die Herzdämpfung 
eine fast normale geworden ist. 

Ein zweiter Fall betrifft einen ebenfdls im Siebziger-Kriege 
am linken Arme blessirien Officier, der im Stumpfe ganz entsetzliche 
Schmerzen bekam, die nach Ilsstirpation eines Neuroms nachließen. 
Im J^re 1875 Jrat^ wieder heftige Schmerzen im Racken, Oppres- 
siohsgefähl und eine sehr bedeutende Hypertrophie des Herzens ohne 
KläppenfeblCir nnd ohne Veränderung des arteriellen Blutdruckes auf, 


Feuilleton. 

Aerztliche Philosophie. 

Von FroC Dr. Oeorg Bdnard Bindfieisob in Würzburg. 

(Schlofi.) 

Wenden wir nun unsere Anfmerksamkeit dem zweiten Punkte 
zu, welchen wir als charakteristisch für die philosophische Stellung 
des modernen Vitalismus bezeichnet haben , nämlich zu jener Ein¬ 
heit und Gontinuität des Lebens, welche Wbisshann „ewig“ ge¬ 
nannt hat. 

Anfangs der FUnfziger-Jabre war die Annahme einer beliebig 
oft sieh wiederholenden Urzei^ng des Lebens eine fast allgemeine. 
Da erklang das: Omnis cellula e eellula! Leben nur von Leben! 
Es ^bt nicht einen stichhältigen Versuch, nieht eine sichere Beob¬ 
achtung gibt es, welche die Annahme einer Urzeugung des Lebens 
unterstützten; die ungeheuere Tragweite dieser Thesis leuchtet sofort 
ein, aber -eben deshalb findet sie keine sehr warme Aufnahme. 
Nicht btoB der Materialismus wehrt sich dagegen so gut er kann, 
es kostet aneh deta ernsten Naturforscher ein Stück heißen Be¬ 
mühens, in dieser Angelegenheit eine auch nur subjectiv befriedigende 
Stellung zu gewinnen. Die Laien freilich sind bald im Reinen, sie 
lachen eiufaeh Uber den Alchymisten, welcher hofft, aus seiner Re¬ 
torte einen llumuiieiilus liervorgeheii zu sehen, aber es ist trotz 


welche n^ch einer längeren Behandlung in einer Therme, oombinirt 
mit Verabreichung von Brompräparaten, schwand. 

Ein dritter Pat., der ebenfalls im Jahre 1870 einen Schuß in die 
Achselhöhle bekam, behielt in Folge dessen periartieuläre Adhäsionen 
der linken Schultern, die von einem Chirurgen durch energ^ohen 
Zug gelöst wurden. Nach dieser Operation bekam der Kranke leb¬ 
hafte Schmerzen In der Achselhöhle, im Ramificationsbezirke des 
Ulnaris und in der Herzgegend. Hiezu gesellte sieh ohne jede aus- 
cultatorisohe Erscheinung eine starke Hypertrophie des Herzens (die 
Herzdämpfung betrag 11 Cni. im Längs- und 12 Cm. im Quer- 
durchmeraer), die, gleich den Schmerzen, durch eine Bromkaliumcur 
zum Schwinden gebracht wurde. 

Eine d4jährige Fran erlitt eine ausgedehnte Verbrennung am 
Thorax; die zurückgebliebene Narbe war stets der Sitz sehr leb¬ 
hafter Schmerzen; im Anschluß daran trat eine bedeutende, durch 
keine organische Veränderung erklärliche Hypertrophie des Herzens 
auf, derart, daß dieHerzdämpfung eine Ausdehnung von 190 Quadr.-Cm. 
einnahm. 

£hn 28jähriger Mann klagt Uber starke Schmerzen hn linken 
Arm und heftiges Herzklopfen. Die Untersuchung ergibt eine Herz¬ 
hypertrophie (Herzdämpfung 135 Quadr.-Cm.), die, gleich den 
SoWerzen, auf Galvanisation des Plexus braehialis schwand. 

Es handelt sich also in diesen, sowie in weiteren von Potain 
mitgetheilten, den oben erwähnten gleichen Fällen um Herz- 
bypertrophie, die im Zusammenhänge steht mit der Neuralgie des 
Plexus braehialis. Wie ist aber diese Hypertrophie zu erklären ? 
Zunächst wurde festgestellt, daß keine Veränderungen an den Klappen 
vorhanden sind; dies schließt indeß eine primäre Herzerkranknng 
nicht aus, denn es gibt solche ohne Läsion der Klappen. Eine solche 
kann indeß ansgeschlossen werden, da weder eine Aceentuirung des 
zweiten Pnlmonaltones, noch ein Ueberwiegen der Dilatation des 
rechten Herzens nachweisbar ist. Ebenso ist mit Sicherheit Morb. 
Brighti anszusohliessen, da weder Eiweiß im Urin,- noch eine Erhöhung 
des arteriellen Blutdruckes in diesen Fällen vorhanden ist. Auch 
für die primäre neuropathische Herzhypertropfaie fehlt hier jeder 
Anhaltspunkt. Es bleibt somit nichts übrig, ab «inen Zusammenhang 
zwischen der Läsion des Plexus braehialis und der Herzfaypertrophie 
anzunehmen, den Potain folgendermaßen erklärt: der vom Plexus 
braehialis ausgehende Reflex bedingt eine Resistenzverminderung der 
Horzwandungen, das Herz ist im Momente der Diastole wie zurück- 
gehalten, es wird stark ansgedebnt und, da es eine größere Menge 
Blutes auBzutreiben hat als normaliter, hypertrophlrt es. Die Prognose 
dieser Hypertrophie ist eine günstige. Die Behandlung eigibt sich 
aus dem oben Mitgetheilten. M. 

alledem domüthigend und schier unglaublich, daß wir im Tiegel 
keine lebendige Zelle entstehen lassen können. Wir haben alle 
Stoffe, die dazu gehören, wir verfügen über jeden Wärme- oder 
Feuchtigkeitsgrad, der dabei billiger Weise in Betracht kommen 
könnte, uns stehen hinreichende magnetische Spannungen und Ent¬ 
ladungen zu Gebote, dennoch will sich auch nicht der kleinste 
Mikrococens ohne einen anderen Mikroeoocus bilden, der ihm 
von seinem Leben abgibt. Wir sagen uns: Da die Geologie von 
einem früheren Zustand der Erdrinde berichtet, welcher mit dem 
Bestände lebender Wesen unverträglich war, so muß doch irgendwo 
und irgendwann einmal Urzeugung stattgefunden haben. 

Haeceel sagt in seiner Anthropogenie: „Als zum ersten Male 
lebendige NaturkOrper auf unserem bis dahin unbelebten Planeten 
auftraten, muß sich zunächst auf freiem ohemisohen Wege aus reinen 
anorganischen Eohlenstoffverbindungen jene höchst zusammengesetzte 
stiokstoffhaltigeKohlenstoffverbindung gebildet haben, welche wirPlasson 
nennen und welche der ältrate materielle Träger aller Lebensthätigkeiten 
ist.“ Claus laßt sieb also vernehmen: „Die Existenz der generatio 
aequivoca würde unserem Streben nach einer physikallscb-chemisoben 
Erklärung einen wichtigen Dienst leisten, sie erscheint sogar als 
ein nothwendiges Postulat, um das erste Auftreten der Organismen 
zu erklären.“ Selbst Vibchow, der das große Wort zuerst ausge¬ 
sprochen, selbst er sprach von den jetzt geschlossoueu Asylen der 
generatio aequivoca. Bei dem bloßen Gedanken eines „Imports des 
Lebens“ bckoiuuicn die luclsteti und fürwahr nicht die sclilechtesteii 
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BiologeB eine rationalistische Gänsehaut; und doch ist gerade hier 
ein hoebfabrendes „sic jubeo“ am wenigsten am Platze und ziemt 
es uns leise aufzntreten, wenn wir der Mutter Natur ihre Cirkel 
nicht stören wollen. 

Hat sich doch sowohl auf praktischem als auf theoretischem 
Gebiete die Niebtauorkennung der Urzeugung durch Erfolge einge- 
ftibrt, wie sie großartiger, glänzender, durchschlagender kaum ge¬ 
dacht werden können. Wenn wir mit Stolz und Freude auf die 
unglaublichen Heilerfolge der heutigen Chirurgie hinblicken, wem 
anders verdanken wir sie, als dem Umstande, daß die gefährlichsten 
Fieber, welche sonst die Operirten dahinrafften, durch gewisse niedere 
Pilze verursacht werden, deren Keime wir nur von den Wunden 
abzuhalten brauchen, um unsere Kranken vor dem Wnndfieber 
sieherzustellen. Wie wären jene Erfolge denkbar, wenn jene 
schlimmen Pilze auch ohne Keime durch Urzeugung in den W'und- 
secreten entstehen könnten? Und wenn sich heute die Hygiene er* 
hebt mit ihren pilzroinen Waffen, um wie ein zweiter Ritter Georg 
die Drachenbrut der Seuchen zu besiegen, was lesen wir auf ihrem 
Schildrand? Omois cellula e eellnlal 

Das ist die praktische Nichtanerkennung einer generatio 
aeqnivoca. Die theoretische ist ebenso unzweideutig und nicht 
minder vollständig. Auf dem Gebiete der theoretischen Biologie ist 
seit 1859, wie Jedermann weiß, die Deseendenzichre Darwin’s zu 
einer fast unbestrittenen Herrschaft gelangt. Der Darwinismus zeigt 
uns das Reich der Thiere, wie es sich seit J.abrmillionen entwickelt 
hat, unter dem Bilde eines Baumes, dessen Blätter die jetzt lebenden 
Arten vorstcllcn, während an den Gabelungsstellen der Zweige aus¬ 
gestorbene Arten angenommen werden, welche für alle davoa aus¬ 
gehenden Zweige und Blätter die Stammform abgegeben haben. 
Diese Anordnung fuhrt mit zwingender Notbwendigkeit zu der An¬ 
nahme eines einzigen,, für alle Tliiere (und Pflanzen) gleichen Keim- 
stockes; und wenn man auph zur Zeit hie und da von mehr als einem 
Stammbaume reden hört, so sind das Uebergangsschmerzen, die bald 
verwunden sein werden. Das Prinoip verlangt einen Stamm¬ 
baum, sogar einen gemeinschaftlichen für Thier- und Pflanzenreich. 
Alles drängt zu der überraschenden Vorstellung, daß irgendwo und 
Irgendwann auf unbekannte Weise ein erstes Lebewesen auf der 
Erdoberfläche entstanden ist, welches in ununterbrochener Descendenz 
alle Ihiero und Pflanzen erzeugt hat. Und dieses in Wahrheit 
„einzige“ Wesen sollte durch Urzeugung entstanden sein? Warum 
nicht neben ihm Millionen und aber Millionen anderer, für welche 
die gleichen Eutstehungsbedingungen gegeben waren ? Warum ent¬ 
stehen sie nicht heute noch? Mau sieht, auch der Darwinismus ist 
der generiifio aequivoca nicht günstig und muß consequenter Weise 
das Leben als ein gegebenes ansehen, dessen erster Ursprung ^h 
in einer unausdenkbaren Ferne verliert. 

Von berufenster Seite, von Weissmann, ist das Wort „ewig“ 
auHgesproeben. Erklärt ist damit freilich nichts, aber es ist das 
Stichwort des Idealismus; da hinaus weist vielleicht die Descondenz- 
theorie. Ob der Neo-Vitalismus diesem Fingerzeige folgen wird? 
Bisher hat sich derselbe von allen Voreingenommenheiten frei zu 
halten gewußt und sich als ein echter Minister, non magister naturae 
bewährt. 

Zwingende Gründe, sich für eine idealistische philosophische 
Anschauung zu zeigen, liegen auch nicht für den Arzt und Natur¬ 
forscher vor. Ilaltcu wir uns nur jene unnöthigen und beirrouden 
Vcrwecljslnngcn von Mechanismus und MatcriaUsmns vor; Mecha¬ 
nismus ist die allgemein gütige und ausschließliche Methode alles 
Geschehens, der MaUrialismus aber ist eine wohlfeile Art, au den 
schweren Problemen der Philosophie vorbei zu kc»mmen, welche wir 
unsererseits auerkmnen und in ihrer Bedeutung rcspectiren , wenn 
^wir für unser Verhalten der Natur und den Sleimmgcn der Mit 
incnschen gegenüher den Grundsatz festhalten: 

Ernste, aulrichtige und bewußte Zurückhaltung gegenüber dein 
I’nerforschlk-hcu und unverdrossene Arbeit in der Erforschung und 
Bcnützmig dessen, was wir messen und wägen können. 


Kleine Mittbellungen. 

‘— Die in Nr. 8 der „Wiener Med. Presse“ erwähnte An¬ 
wendung des Antipyrin gegen schmerzhafte Wehen seitens 
Lagst, hat in der jüngsten Zeit weitere Bestätigungen gefunden. 
So theilt Steinthal in Nr. 9 der „Deutsch, med. Woohenschr.“ 
folgenden Fall mit: Bei einer 20jährigen Primipara, welche seit 
20 Standen in Wehen lag und bei der er eine sehr langsame 
Dehnung der Mnttermundränder wahmahm, verordnete er, da die 
Gebärende die Schmerzen angeblich nicht mehr ertragen konnte and 
sich gar zu nngeberdig benahm, ein Clysma von 2 Grm. Antipyrin 
auf einen Tassenkopf Wasser, eventnell auch ein zweites Clysma. 
Es trat fast sofort Schmerzlosigkeit ein. Dieselbe hielt eine Stunde an, 
ohne daß die Contraotionen des Uterus aussetzten. Das zweite Clystier 
war von der Hebamme in Folge eines Mißverständnisses nicht ge¬ 
reicht worden. — In der letzten Sitzung der Pariser Acad6mie de 
m6decine berichtete Qoeirbl (Marseille) über mehrere Fälle, bei 
welchen er Antipyrin angewendet bat. Er gebraucht das Antipyrin 
in Form von subcutanen Injectionen von 0‘25, die man in jedem 
Stadium der Geburt vornehmen kann. Wenn eine Injcction nicht 
die gewünschte Wirkung hat, wird nach 2 Stunden eine zweite ge- 
maeht. Die Wirkung tritt schon nach 20—25 Minuten ein. Haupt¬ 
sächlich im Eröfl'nungsstadium leistet das Antipyria unschätzbare 
Dienste. Die Gebärenden empfinden sehr wenig Schmerzen und die 
Contraetioaen dauern regelmäßig fort. Von ßO' Fällecf, bei denen 
Qübirel das Antipyrin angewendet hat, hUeb die Wirkung bei 5 'aus, 
von welchen 4 Primiparae waren; von den 15 Frauen, bei denen 
das Antipyrin gut gewirkt hat, waren 11 Multiparae und 4 Primi¬ 
parae. Es scheint, daß bei Mehrgebärenden die Wirkung des Anti- 
pyrins eine ansgesproohenere ist. 

— In einem in der Münchener Gesellschaft für Morphologie 
and Physiologie am 17. Januar d. J. gehaltenen Vortrag fibsr 
Aetiologie und Diagnose von Sarcom und Carclnom besutii^ 

Dr. Franckb im Wesentlichen die jüngst mitgetbeilteh Ai^aben von 
SCHEOERLBN. Es gelang ihm leicht, den Carcinombaeillus in Reio- 
lOulturen auf Pleuraexsudat;, Blutserum, Agar und Gelatine zn züchten. 
Das mikroskopische Bild dieses Bacillus und seiner Sporen stimmt 
mit der ScHEUERLEN’scben Beschreibung überein, auch deren Färb¬ 
barkeit. Doeh zeigte sich das von ihm beschriebene Wachsthnm 
nur, wenn die Culturen im Brutschrank gehalten wurden; da be¬ 
deckte sich auch Agar, flüssiges Blutserum und flüssige Gelatine 
mit einer dicken Schicht des Pilze.«*. Jedoch zeigte sich das Waebs- 
thum auf Agar und Golatinepiatten bei Zimmertemperatur anders. 
Es entstanden kleine runde Colouien mit einer leichten Erhabenheit 
in der Mitte, deren Weiß einen rostbraunen Schein zeigte. Bei 
schwacher Vergrößerung erkannte mau eine dcutUoho Granullrung 
und au dem Rande waren feine kurze Fädcben hervorgesprosseu. 
Das Wachsthum bei Zimmertemperatur ist ein sehr träges. Fuan kk 
fand, daß der Pilz auch auf saurem Nährboden sehr gnt gedeiht; 
ihm gelang es auch, in Schnitten die Sporen zu sehen. Die Schnitte 
müssen sehr fein sein nnd mehrere Tage in frischer Farblösung ge¬ 
legen haben; sodaun werden sie am besten auf das Deckglas ge¬ 
bracht und zeigen lange Fäden, die nur hier und da eine Quer- 
theilung aufweisen. Thierversuche wurden mit Carcinomculturen 
nicht vorgeuommen. Aus drei Sarcomfällen ko.inte Franckk eiueu 
Pilz züchten, der dem des Carcinoms vollständig glich, nur dünner 
und länger war. Die Sporen des Sarcompilzes zeichnen sich noch 
besonders durch ihre scharf contourirten Polo aus, während sie sonst 
die ovale Gestalt der Carcinomsporen zeigen, nur etwas größer als 
jene sind. Das Wachsthnm des Sarcompilzes ist genau dasselbe, 
wie jenes der Carcinombacillcn. Seine Impfversuche, die er mit 
Roineulturen des Sarcompilzes anstollte, haben bis nun (vier VToeben) 
wenig befriedigende Resultate ergeben. Da Fiunckk die Sporen so 
reicblich im Geschwulstsafte und in dem der Geschwulst entfließenden 
Blute fand, versuchte er auch, dieselben in dem kreisenden Blute 
uachzuweisen. Er entnahm der sorgfältig mit Sublimat abgeriebeneu 
Fingerbeere durch einen Stich einen Tropfen Blut und impfte das¬ 
selbe zunächst auf Eiweiß, später auch auf Blutserum. Es wurden 
mit Fingerbliit Rölirchen beschickt von neun Carciuoni- und drei 
SarcuQikrauküu. Es bedeckten sieb stets ein, zwei oder auch drei 
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mit den entsprechenden Piizculturen. Dieser Befand dürfte sich 
Tielleicht zur Sicherung zweifelhafter Diagnosen wichtig erweisen. 
Da Fbanceb den Sarcompilz in allen Füllen der Krankheit fand, 
ihn im Organismus immer nur in Begleitnng der bestimmten Krank* 
heitssymptome sah, da er ihn auflerbalb des erkrankten Körpers 
züchten, aber bisher nicht mit Erfolg auf einen anderen Organismus 
übertragen konnte, so schließt er aus seinen Versuchen, daß der 
von ihm gefundene Pilz wahrscbeinlieh die Ursache der Krankheit sei. 
— Sekobb bezeichnet den SCHBOBLBN’schen Bacillus als Kartoffel- 
bacillus, während Pfbiffbb denselben in der letzten Nummer der 
„Deutsch, med. Woch.“ als wahrscheinlich identisch mit einer der 
von Hacsbb beschriebenen Proteusarten erklärt. 

— Bekanntlich stimmen die Autoren darin Uberein, daß eine 
nochmalige Eirkrankung an Abdominaltyphus selten und eine noch 
häutigere unbekannt ist. Dem entgegen dürften folgende von 
Eicubobst im ViBCHOw’schen Archiv, Bd. 111, Heft 1, publicirten 
klinischen Erfahrungen über wiederholtes Erkranken an Ab- 
dominaltyphus von Interesse sein. Nach seinen Erfahrungen ist die 
Typhusdisposition mit einem zweimaligen Erkranktsein keineswegs 
erschöpft und es kamen ihm Fälle von drei-, selbst viermaligem Er¬ 
kranken an Abdominaltyphns bei ein und demselben Individuum vor ^ 
so führt er die Krankengeschichte eines 28jährigen Dienstmädchens an, 
welches binnen 5 Jahren dreimal an Abdominaltyphus erkrankte, und 
was den Fall besonders interessant macht, ist der Umstand, daß die 
drittmalige Erkrankung ein getreues Spiegelbild der zweitmaligen 
wiedergab. Auch weiß Eichhobst von einem Collegen in Winterthur 
und einer Krankenwärterin zu erzählen, welche sich bei ihrer 
Thätigkeit dreimal binnen wenigen Jahren eine Ansteckung mit 
Abdominaltyphus zuzogen. Ein viermaliges Erkranken an Abdominal¬ 
typhus machte ein Züricher College durch. Bezüglich der Häufigkeit 
einer mehrfachen Erkrankung an Abdominaltyphns ergibt die Sta¬ 
tistik Eichbobst’b, daß sich dergleichen unter 666 Kranken mit, 
Abdominaltyphns, die er binnen drei Jahren in Zürich behandelt^ 
hat, bei 28 Personen (4’2<'/o) ereignete. Betreff des Einflusses des 
Geschlechtes könnte es nach den Erfahrungen Eicbhobst’b den 
Anschein gewinnen," als ob Männer im höheren Grade zo wieder-; 
holten Erluanknngen prädlsponirt wären als Frauen. Bezüglich des 
Alters ergibt eine statistische Zusammenstellung, daß die Mehrzahl 
der Kranken dem vierten Lebensdecenninm angehören. Es verdient 
ferner hervorgehobon zn werden, daß ^e Mortalität bei wiederholter 
Erkrankung keineswegs eine geringere ist. Auch die Schwere der 
Erkrankung nimmt nicht ab mit der Häufigkeit derselben; in Bezug 
auf Complicationon eigibt sich, daß unter den 10 Frauen mit wieder¬ 
holten Typhuserkrankungen, die Eicbbobst beobachtet hat, nur 2 
bei der späteren Erkrankung von Complicationen freigeblieben sind, 
während 8, also 8<'/o, von Complicationen zum Theil ernsterer und 
ungewöhnlicher Art betroffen wurden. 


Verhandlungen ftrztllcher Vereine. 

Dritter französischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten za Paris Tom 12.->17. März 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

in. 

lieber die Radicaloperatlon der Hernien. 

SociN (Basel) theilt die von ihm bei dieser Operation erzielten 
Resultate mit. Bis zum 1. Januar 1887 batte er 160 Fälle (75 
freie und 85 eingeklemmte Hernien) beobachtet. Von den 75 Fällen 
freier Hernien sind 2 gestorben, von den 85 Fällen von einge¬ 
klemmten Hernien 11. Von den übrig gebliebenen 147 konnte 
SociN 133 durch längere Zeit nach der Operation verfolgen und fand 
50 Recidiven (= BS^/o), während bei 83 die Heilung eine voll¬ 
ständige geblieben ist. Es zeigt also diese Statistik, daß eine wirk¬ 
liche radicale Heilung möglich ist; ScciN sieht daher in der Radical- 
operation die obligate Ergänzung jeder Hemiotomie bei eingeklemmten 
Hernien. Die Resection des Bruchsackes erhöbt die Chancen für 
den Erfolg, und der glückliche Ausgang ist gewiß nur gefördert, 
wenn man alle mit dem eingeklemmten Darme in Benützung ge¬ 
wesefeen Theile entfernt, die Peritonealwunde hermetisch schließt 
und den Darm vor der Rcduction energisch desinficirt. SociH 


plaidirt so warm für die Radioatoperation bei eingeklemmten Hernien, 
daß er es für bedanerlioh hält, wenn ein edngeklemmter Bruch durch 
Taxis zurflokgebracht wird. 

Bei freien Hernien ist die Radicaloperatlon angezeigt: 1. bei 
unter 20 Jahre alten Individuen beiderlei Gescblechtes, wenn ein 
Bruchband nicht im Stande ist, die Hernie vollständig und dau^d 
zurückzuhalten. 2. Bei Erwachsenen, wenn ein Bruchband die Hernie 
nicht leicht, vollständig und schmerzlos zurückzuhalten vermag. 

Die Cbaneeu für den Erfolg sind um so größer, je jünger das 
Individuum und je kleiner und frischer die Hernie ist. Eine doppelte 
Hernie oder Hernien bei den Vorfahren des Pat. vermindern die 
Aussichten auf Erfolg. Die körperliche Arbeit begünstigt nicht das 
Auftreten von Recidiven und das Tragen eines Bruchbandes nach 
der Operation ist unnöthig, oft sogar schädlich. 

Die Operation ist absolut gefahrlos in einfachen Fällen; eine 
(]lefahr besteht nur bei alten Leuten mit sehr großen Hernien, deren 
Bedeckung ulcerirt ist. Die 2 Todesfälle (von 75 Operaftouen), die 
SociN erlitten hat, betreffen eben derartige Fälle. Der eine oreiguete sieb 
bei einer 54jährigen Frau mit einer mannskopfgroßen Cruralhernie, 
deren Hautbedeckung gangränös zu werden drohte. Es mußten .34 
Quadr.-Cm. Haut resecirt werden, worauf eine diffuse Phlegmone 
eintrat, die zum Tode führte. Im zweiten Falle handelte es sich um 
einen 42jahrigen Mann, der an Peritonitis starb. 

Was die Technik betrifft, besteht die Operation in totaler 
Exstirpation des Sackes unterhalb des Bruehsaokes. Es ist nur aus¬ 
nahmsweise nothwendig, die Bruchpforte zn vernähen. 

Bei congenitalen Heroien muß der untere Theil des Bruoh- 
sackes beibehalten werden, welcher dann als Tunica vaginalis propria 
des Hodens dienen muß. In Fällen von Ectopie und Atrophie dos 
Hodens muß der Testikel sammt dem Sacke exstirpirt werden. 

Lbonti (Bukarest) übt seit 1885 folgendes Verfahren bei der 
Radicaloperation der Hernien: Nach Eröffnung d^ Bruehsaokes 
und Reposition des Darmes wird die Serosa in der Höhe des Brueh- 
halses oiroulär eiugeschnitten, worauf die Schnittränder sich zurück¬ 
ziehen und das daronter liegende Zellgewebe blosslegen. Der obere 
'Sehnittrand der Serosa hat die Neigung, sieh nach innen umzu- 
krämpen, was man dadurch zu begünstigen sucht, daß man ihn von 
der Unterlage etwas ablöst and zurüoksehiebt. Um den so berbei- 
gefübrten Verschloß noch zu vervollständigen, wird die durch die 
Retraction der beiden Schnittränder der Serosa bloßgelegte Fläche 
vernäht. Der Brachsack wird nicht exstirpirt, sondern an seiner 
inneren Fläche leicht ausgekratzt, mit einer starken Carbolsäure- 
oder Cblorzinklösung abgespült und mit der Hautdecke vernäht. 
Nach erfolgter Heilung läßt Lbonti kein Bruchband tragen. 

Die 7 von ihm so operirten Fälle heilten alle per primam 
und ist bis nun bei keinem eine Recidive anfgetreten, obwohl in 
einem Falle schon 2^/^ Jahre seit der Operation verstrichen sind. 

Die Vortheile dieser Operation sind: 1. Die kürzere Operations¬ 
dauer. 2. Geringe Gefahr der Verletzung der Organe des Samen- 
Stranges und 3. guter Verschluß, indem der durch Adhäsion der 
Wände des Bruehsaokes erzielte Abschluß eine kräftige Stütze ftlr 
den Verschluß des Bmohhalses abgibt. 

Thibiab (Brüssel) hat seit 1886 21mal die Radicaloperation 
der Hem'en ausgeftihrt, und zwar 7mal bei eingeklemmten, 14Dial 
bei freien Hernien. Der Erfolg war ein ausgezeichneter. Von den 
7 Pat. mit eingeklemmten Hermen starb einer, ein herzkranker 
Diabetiker, der moribund in’s Spital gebracht wurde. Von den 14 
wegen reponihlen Hernien operirten Patienten starb ein 64jähriger 
Alkoholiker in Folge einer Encephalitis. Von den 21 operirten 
Kranken konnte Thibiab in der letzten Zeit 4 Wiedersehen. Der 
eine wurde am 26. März 1886 auf beiden Seiten operirt. Rechts 
heilte die Wunde per primam, hier ist ein kleiner Bruch wieder auf- 
getreteu, links fand Eiterung statt und ist die Heilung eine dauernde. 
Bei einem zweiten, Göjähiigen, am 29, Ootober 1886 operirten Pat. 
findet sich gegenwärtig ebenfalls eine kleine reponible Hernie auf 
der operirten Seite. Der dritte, am 21. Januar 1887 operirlePat. 
zeigt keine Spur von Recidive. Es ist dies der erste Kranke, den 
Thibiab kein Bruchband tragen ließ. Ebenso ist beim vierten, am 
15. November 1887 operirten Kranken keine Recidive aufgetreten, 
auch dieser Pat. trug kein Bruchband. In diesem Falle trat in Folge 
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von Durehsoboeidung der Art. spermatioa während der Operation I 
eine vollständige Atrophie des Hodens ein. Ein fünfter, am 25. Angnst 
und di. Octobcr 1887 an bilateralen Leistenhernien operirter Pat., 
der nach der Oporati )n kein Bruchband trag, befindet sieh, laut 
brieflicher Hittbeilung, vollständig wohl. 

Tbiriär fuhrt die Radioaloperation aus bei irreponiblen Hernien, 
bei angeborenen, mit Ectopie des Hodens verbundenen, bei schmerz¬ 
haften und schließlich bei schwer zurflckzuhaltenden Brüchen bei 
Pereonen, die durch ihre Beschäftigung der Gefahr einer Einklemmung 
ausgesetzt sind. 

Mollierb (Lyon) hat mehr als 200mal die Radioaloperation 
der Hernien ausgefflhrt und war mit den Erfolgen stets zufrieden. 
Der Einwand, daß die Operation gefährlich sei, kann wohl heutzu¬ 
tage nicht mehr erhoben werden. Auch ist die Operation viel leichter, 
als der classische Brucbschnitt. Die Hernie wird isolirt, hierauf der 
Sack geöffnet und der Brucbinhalt untersucht. Nun nimmt man das 
DObridement außerhalb dea Bruchsackes vor, dilatirt den Hals, re- 
ponirt den Darm and vernäht den Sack mit einem elastischen Faden. 

Tr^lat (Paris) verwirft die Bezeichnung Radioaloperation, 
weil dieselbe etwas präjudicirt, was nicht immer eintrifft und schlägt 
den Namen „operative Behandlung“ vor. Was die Indicationen dieser 
Behandlung nnlangt, ist Trelat der Ansicht, daß die reponiblen 
und leicht zurückzuhaltenden Hernien der Operation nicht bedürfen, 
weil in 40*^,‘o der Fälle die Pat. auch nach der Operation ein 
Bruchband tragen müssen. Hingegen ist die Operation angezeigt 
bei irreponiblen Hernien und bei solchen, die durch Bruchbänder 
schwer zurückzuhalten sind. Die Operation ist absolut gefahrlos. 
Tbelat hat .307 Fälle gesammelt, unter denen sich kein einziger 
Todesfall befindet, so daß die Behauptung gerechtfertigt ist, daß es 
kaum eine Operation gibt, die eine bessere Prognose gestattet, als 
die der Hernien. Jedenfalls ist man durch die Operation im Stande, 
eine Reihe von Zufällen zu verhüten, die das Leben der mit Hernien 
behafteten Individuen gefährden. 

Rodtieb (Paris) exstirpirt den Sack gänzlich, vernäht aber 
nicht die Pforte. 14 so operirte Fälle haben ebensoviele Heiluugen 
ergeben. Sechs hatten 15 Monate nach der Operation keine Spur 
einer Recidive; in einem Falle, bei dem der Sack nicht exstirpirt, 
sondern nur ausgekratzt wurde, erfolgte Recidive. Die übrigen Fälle 
sind erst zu kurze Zeit operirt, um ein ürtheil zu gestatten. Roütier 
läßt seine Kranken ein Bruchband tragen; er hält die Operation für 
indioirt bei incarcerirten Hernien, wo der Darm reponirt werden kann 
und bei jeder Hernie, die nicht vollständig, constant und leicht durch 
ein Bruchband zurückgehalten werden kann. 

BotCKEL (Straßburg) berichtet über 12 Fälle von Radical- 
Operation, die er längere Zeit nach der Operation verfolgen konnte. 
Die Operation wurde ansgefUhrt 5mal bei freien und 7ma1 bei ein¬ 
geklemmten Hernien. Von diesen 12 Kranken starben 2, und zwar 
der eine, ein Alkoholiker, dessen Hernie bis zur Mitte des Ober¬ 
schenkels reichte, 5 Tage nach der Operation an acuter Sepsis, in 
Folge von Gangrän des Scrotums; der andere 10 Tage nach der 
Operation in einem Anfalle von Delirium tremens. Von den übrigen 
10 haben 2 Pat. sehr bald Recidiven bekommen, die übrigen sind 
dauernd gesund geblieben, und zwar 3 seit 6—7 Jahren, 1 seit 
3 Jahren, 1 seit 2 V 3 Jahren, 1 seit 1 Jahre, 2 seit 4 Monaten. 
Boeckel läßt seine Kranken zur Vorsicht ein Bruchband tragen. 

SsGCND (Paris) hat 44 Hernien, 14 freie und 30 eingeklemmte, 
operirt. Von den mit den freien Hernien Behafteten starb keiner, 
von den wegen incarcerirten Hernien Operirten starben 5, und zwar 
einer an Tetanus, ein Greis an Lungencongestion und 3 in Folge 
der Incarceration. 

Was den definitiven Werth der Operation betrifft — und 
um diesen handelt es sich ja hauptsächlich — sind diejenigen 
Kranken, die nach der Operation ein Bruchband getragen haben, 
frei von Recidiven geblieben, während regelmäßig Recidiven auf¬ 
traten bei denjenigen, die kein Bruchband trugen. Die Operation 
liefert also nur dann definitive günstige Resultate, wenn nachträglich 
ein Bruchband getragen wird. Bezüglich der Indication ist Segünd 
der Ansicht, daß nicht jede Hernie operirt werden soll, sondern nur 
jene, die nicht dauernd, vollständig und leicht zurückgehalten werden 
kann. Man muß immerhin bedenken, daß, so sehr die Prognose der 
Operation günstig ist, ein tödtlicher Ausgang dennoch möglich ist 


Was das Operationsverfahren betrifft, muß man unterscheiden 
zwischen den Hernien der Frauen und jener der Männer. Bei ersteren 
sind die Totaiexstirpation des Sackes, die Abpräparirung desselben so 
weit hinauf als möglich und die Ligatur des Bruchhalses so hoch 
als möglich, unumgängliche Postulate für die definitive Heilung. Beim 
Manne muß man auf die Conservirung des Hodens bedacht sein 
und auf die Abpräparirung und Exstirpation des Sackes verzichten, 
wenn der Hode dadurch gefährdet wird. 

Lucas-Championniere (Paris) bemerkt, daß man ,bei Beur- 
theilung des Werthes der operativen Behandlung unterscheiden muß 
zwischen den freien und eingeklemmten Hernien. Die eigentliche 
Radicaloperation der freien Heruien ist eine gutartige Operation. 
Redner hat in 80 Fällen keinen Mißerfolg gehabt, er hält die Ope¬ 
ration für indicirt nicht nur bei großen schmerzhaften Hernien, 
sondern auch bei kleinen Brüchen. Im letzteren Falle ist das Bruch¬ 
band überflüssig, wenn die Baachwand fest und resistent ist, im 
Gegentheil für den Enderfolg nachtheilig, indem es die Narbe 
atrophisch macht. Die kleinen Hernien bieten deswegen mehr Cbäucen 
für die Heilung, weil die Austrittsöffnungen des Darmes noch nicht 
stark ausgedehnt sind, daher die wunderbaren Erfolge bei Kindern, 
die man aneb bei Erwachsenen erzielen könnte, wenn man früh 
genug operiren würde. 

RiCHELOT (Paris) schließt sich den Ausführungen des Vorredners 
an. Bezüglich des Enderfolges glaubt RicaBLOT .die Hernien in drei 
Gruppen eintheilen zu können: 1. die einfachen Hernien, 2. die 
compticirten und 3. die der Greise und der cachectisohen Individuen. 

Die Fälle der ersten Gruppe — die kleinen, reponiblen 
Hernien — bieten die besten Chancen für die definitive Heilung. 
Redner hat 150 Fälle operirt und keinen Verlast zu beklagen. 

ln die zweite Gruppe gehören die großen, alten, adbäreoten 
Hernien mit sehr weiten Pforten. Hier ist die deflnitive Heilung 
weniger sicher, erfolgt aber häufig, jedenfalls werden die Beschwerden 
gebessert ond kann die Operation, Angesichts ihrer geringen Ge¬ 
fährlichkeit, ausgeführt werden. 

Für Greise und cacbectische Individuen ist die Radioaloperation 
der Hernien nicht geseh^en worden, doch gibt es immerhin günst^e, 
Fälle, wo sie versucht werden kann und wo der Erfolg nicht aus¬ 
bleibt; im Allgemeinen kann für diese Fälle die Operation nicht 
empfohlen werden. K. 

Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Orif^al-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 26. März 1888. 

Vorsitzender: Prof. Lipp. Schriftführer; Dr. Kadtzneb. 

Dr. Elscbnio demonstrirt einen Patienten aus der Klinik des 
Prof. Schnabel , der wegen Empyems der Stirnhöhlen von Prof. 
WöLFLER operativ behandelt und geheilt wurde. 

Primarius Or. Hinaus bespricht einen Fall von Bronchitis 
fibrinosa, der sieh seit mehreren Monaten auf seiner Abtheilung 
befindet, und demonstrirt Präparate der ausgehusteten Gerinnsel. 

Prof. Eppikger theilt die Resultate der histologischen Üoter- 
suohuDg der ihm . von . Dr. Ninads ttbeigebenen Gerinnsel mit 
Letztere zeigen eine gesohiobtete Structur nnd bestehen nach der 
von Prof. V. Jaksch vorgenommenen chemischen Untersnohnng nur 
aus Fibrin. Prof. Eppinger betont ferner, daß EpitheUen in den 
Gerinnseln fehlen oder nur ganz vereinzelt Vorkommen, und spricht 
die Meinung aus, daß es sich höchst wahrscheinlich bei der Bron¬ 
chitis fibrinosa nicht um die Producte eines Exsudationsprocesses, 
sondern vielmehr um ein Durchtreten von sehr fibrinreiehem Blut¬ 
serum in die Bronchien bandelt. Es wäre daher besser, den Proeeß 
nicht als Bronchitis fibriuosa, sondern als Bronchoblennorrhoea 
fibrinosa zu bezeichnen. —lo— 

Köüigl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 27. Februar 1888. 

Dr. 0. Pertik demonstrirt die cystisch degeneHrten Nieren 

eines 45jährigen Mannes, welcher vor einem halben Jahre, von ziem¬ 
licher Höhe auf einen Balken herabfallend, auf die Nierengtjgend 
, aufschlug. Seither fühlte er daselbst Schmerz. Im Harn fand man 
I Blut, Eiter, Schleim, Epithel und wurde Pyelitis diagnosticirt. Tod 
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aoter nr&inisehen Erscheinungen, Die Obduetion ergab au6er Endo- 
oarditis chronica, Hypertrophie des linken Herzens und einem ob* 
soleten Leberechinococcus, insbesondere einen,^Befund der Nieren, 

,welcher die urämischen Erscheinungen. erktärf.' Die aufs Dreifache 
ve^dfieHen Nieren bestehen aus stecknadelkopf- bis apfelgro^n 
Cysten, welche in der Mark- und Rindensubstanz gleichmäßig ver* 
theilt sind. Bezüglich der Genese unterscheidet man angeborene 
cystische Entartungen und solche, welche man bei Erwachsenen 
findet. Die ersteren entstehen joach Virchow durch Atresie der 
Papillen. Nach Anderen (Klebs) ist die interstitielle Papillitis ein 
Folgezustand der abnormalen Entwicklung. Kupfer dagegen be¬ 
schuldigt die discontinnirlicbe Entwicklung der Harncanälchen. Be- 
zflgiich der erwachsenen Niere kam LtcOTENSTEUN zu ähnlichen 
Ergebnissen; er nimmt ein Uebergreifen des pyelltischen Processes 
auf die Papillen an, wodurch es zur Obliteration kommt. Im Cysten- 
inhalt fand Vortr. mit dem Mikroskop Hamsäurekrystalle. Nach 
VlBCUOW findet sich Hamstoft' nur in den frischen Cysten; aus den 
älteren verschwindet allmälig auch die Harnsäure, später findet sich 
in denselben ein colloidhältiges Transsudat, mitunter auch Leucin 
und Tyrosin. 

Or. A. Onqdi berichtet über seine Veruche mit Erythrophlaein 
an Thieren und Menschen. Die Anästhesie dauert bei Menschen 
auch 8 Stunden und dartlber, tritt aber später auf als nach Cocatn, 
ist jedoch von unangenehmen Erscheinungen: Kopfschmerz, Schwindel, 
mitunter Ohnmachtsanwandlung und besonders von stundenlanger 
Homhanttrttbung begleitet. Bei HombautgeschwUr verursachte es 
starke Schmerzen. 

Dr. H. Preiss; Histologische Untersuchung eines Falles von 
Pseudohypertrophla musculorum. 

Der Fall hetriiTt ein 23Jährige8 Mädchen, w’elches unter z.ehn 
Geschwistern das jüngste war. Eines derselben starb an einem 
Neirenleiden, nachdem es lange nicht gehen konnte. Pat. selbst be¬ 
merkte im 15. Lebensjahre, daß sie mit dem Oberkörper nach rück¬ 
wärts neigt und die Waden dicker werden; vom 19. Lebensjahre 
an war sie wegen Schwäche der Extremitäten genöthigt, das Bett 
zu hfffen; l*/j Jkhre vor ihrem Tode wurde sie auf die I. interne 
Klinik aufgenommen, wo sie bis zum Ende verblieb. Hier fand man 
die Bewegung der Beine mangelhaft, Bewegung der Hand, auch 
Pronation und Supination gut; die Beugung des Vorderarmes wird 
nicht vom Bioeps und Brachialis internus, sondern vom Supinator 
longus bewirkt. Elektrische Erregbarkeit, besonders im M. pecto- 
ralis, serratus, biceps und gastrociiemius herabgesetzt; der M. pero¬ 
neus reagirt ziemlich gut. Keine Entartungsreaction, keine Sensi¬ 
bilitätsstörung; Sehnenrefiexe fehlen, Hautreflexe herabgesetzt. 

Die Leiche machte den Eindruck mangelhafter Ernährung, 
doch waren die Weiohtheile des Beckens und der Schenkel umfang- 
reidier und die Haut darüber zeigte Veränderungen, ähnlich denen 
der Schwangerschaftsnarben; die Lendenwirbelsäule nach vom stark 
convex; der Vorder- dem Oberarm, die Oberschenkel dem Bauch ge¬ 
nähert , in Folge Schrumpfung des Biceps, beziehungsweise des 
Tensor fasciae latae; Füße in Equinovarus-Stellung. Die' 14 Stunden 
nach dem Tode erfolgte Autopsie ergab ausgedehnte käsige Pneu¬ 
monie , Endocarditis und fettige Nierenentartung. Die Muskeln 
zeigten jede Nuance der Abblassung vom Blaßrosaroth bis zu der 
vom Fettgewebe nicht unterscheidbaren gelben Farbe. Im geringeren 
Grade zeigten sich abgeblaßt der Supra- und Infraspinatus, Biceps, 
Triceps, Supinator longus. Peroneus; mit Ausnahme des letzteren 
schienen die Muskeln des Vorderarmes intact, ebenso die der Hände 
und Füße, sowie die kurzen Nackenmuskeln. Die größten Ver¬ 
änderungen zeigten der Pectoralis (beiderseits), Serratus anticus, 
Cucullaris, Rhomboideus, Sartorius, Tensor fasciae latae und die 
Glutaei. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab zunächst einfache 
Atrophie, d. h. Verdünnung der Muskelfasern, welche oft viele 
braune Pigmentkörner enthielten; viele Fasern waren ungleichmäßig 
verdünnt, wodurch varicöse Formen gegeben waren, die aber noch 
immer Querstreifung zeigten, und in deren erweiterten Abschnitten die 
Sarcolemmkeme stark vermehrt waren. 

Außerdem beobachtete Vortr. körnige Entartung der Muskel¬ 
fasern und eine der Zeneeb’ sehen ähnliche, wachsartige Degeneration, 
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von welch letzterer sie sieh aber durch das Auftreten großer, 
meist vielkerniger Zellen unterscheidet; nur wenige Fasern zeigten 
die MABTiNi’sche tubulöse Entartung. Endlich ist die wahre Hyper¬ 
trophie der Muskelfasern (bis zu 117 Mm. Dicke) hervorzuheben, 
welche er aber nicht im Anfangsstadium der Atrophie, sondern in 
solchen Muskeln fand, die bereits zum größten Theile untergegangen 
waren. Das Bindegewebe zwischen den Muskelfasern (Perimysium 
intemum) ist in den weniger veränderten Muskeln herdweise ver¬ 
breitert oder stark zellig infiltrirt; die stärker veränderten Muskeln 
enthalten viel Fettgewebe, manche sogar bestehen blos aus solchem; 
dieses Fettgewebe ist sehr gefäßreich. Die Capillar- und kleinen 
Blutgefäße sind stark vermehrt. Die intramusculären Nervenäste 
zeigten in manchen Muskeln hochgradige Veränderungen; starke 
Verdickung des Perineuriums, Verdünnung der Nervenfasern, 
Schwellung oder gänzlichen Untergang der Axencylinder. So wie das 
Perineurium ist auch das Bindegewebe zwischen den Nervenfasern 
verdickt, wodurch der Nerv in einen Bindegewebsstrang verwandelt 
ist, in welchem Nervenfasern kaum mehr zu finden sind. 

Die großen Nervenstämme zeigen auf dem Querschnitt zwischen 
intaoten Fasern kleinere Inseln von verdünnten Fasern, von kleinen 
Lücken, welche die zu Grande gegangenen Nervenfasern zurüok- 
gelassen haben, und von ansgewanderten Zellen. Die vorderen 
Rückenmarkswurzeln zeigen zum Theil ein ganz ähnliches Bild, 
zum Theil enthalten sie viele, stark geschwellte Axencylinder. 

Im mittleren Brust- und oberen Lendenmark enthielt die graue 
Substanz kleine Blutergüsse; die Ganglienzellen der VorderhOmer 
waren zum Theil geschrumpR. 

Wegen der hochgradigen Veränderungen im Nervensystem 
kann dieser Fall nicht als einfache Pseudohypertrophie aufgefaßt 
werden, sondern gehört entweder in die von. Fbiedbich Schültzs 
aufgestellte 4. Gruppe (Mnskelatrophie mit leichten Veränderungen 
in den Nerven und im Rückenmark), oder es muß eine Pseudo- 
hypertrophie spinalen Ursprunges angenommen werden. Der 
Vortrag wurde mit aa8gezei(^net gelungenen Mikrophotogrammen 
ittuatrirt, welche mit dem Apparate von Dr. Iszlay verfertigt 
■ Velden. 

Auf eine Anfrage bemerkt Dr. Iszlat, daß das Entscheidende 
in der Mikrophotographie nicht der Apparat ist, welcher bei ihm 
höchst einfach constmirt ist, sondern die guten Objectiv- und Ooular- 
linsen, zu denen er die Zsiss’schen verwendet, der Projections- 
apparat, wobei er statt des körnigen Milchglases Spiegelglas ge¬ 
braucht, ferner die feine Einstellung mittelst Loupe, die richtige 
Handhabung der Lichtquelle, welche übrigens ebensogut Sonnen¬ 
licht wie elektrisches oder Lampenlicht sein kann, die Bestimm¬ 
barkeit der Aufnahmszeit, die Feinheit der mikroskopischen Präparate 
nnd endlich die Uebung. n. 


Notizen. 


Wien, am 31. März 1888. 

(Personalien.) Prof. Emeeich Pooa, Vorstand der Ab¬ 
theilung für Hautkrankheiten und Syphilis am Budapester Rochus- 
spitale, ist nach SBjähriger Dienstzeit in den Ruhestand getreten. 
Zu seinem Nachfolger wurde provisorisch Prof. Geza Antal ernannt. — 
Der Secundararzt des 8t. Lazarus-Spitales in Krakau, Dr. Adam 
Dobbcchowsei , wurde zum Hausarzte der Männerstrafanstalt in 
Wisnicz ernannt. — Der Berliner Laryngolog Doo. Dr. H. Krausb 
erhielt vom Deutschen Kaiser den Titel eines Professors. 

(Von der Wiener medieinischen Facultät.) Der 
soeben erschienene Leotionskatalog kündigt für das Sommersemester 
192 Vorlesungen, Demonstrationen, Curse etc. an der medieinischen 
Facultät an, welche von 19 ordentlichen und 36 außerordentlichen 
Professoren, ferner 70 Docenten nnd Assistenten abgehaHen werden. 
— Im abgelaufenen Wintersemester wurde die Wiener Universität 
von 6157 Hörern besucht, von welchen 225 ordentliche und 17 außer¬ 
ordentliche auf die theologische, 1927 ordentliche und 256 außer¬ 
ordentliche auf die juridische, 2287 ordentliche und 836 außerordent¬ 
liche auf die medioinische und 438 ordentliche und 358 außerordent- 
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liehe auf die philosophische Facultät entfallen. Ein Vergleich mit 
dem Wintersemester Vorjahres ergibt eine Zunahme der Hörer 
bei den Juristen und bei den außerordentlichen Hörem der 
Medicin, während die Zahl der ordentlichen Hörer der medi- 
cinischen Facultät eine geringe Abnahme zeigt. Die außerordentlichen 
Hediciner recrutirten sich auch heuer zumeist ans dem Auslande, 
und zwar freqnentirten 109 Amerikaner, 39 Russen, 30 Engländer, 
28 Preußen, 18 Schweizer, 16 Rumänen, 12 Belgier, 7 Griechen, 
5 Australier und 4 Thrken die Wiener medicinisohe Facultät. 

(Oesterr. Aerztevereinstag.) Der 8. österr. Aerzte- 
vereinstag wird in diesem Jahre in Wr.-Neustadt abgehalten werden. 
Alle dem österr. Aerztevereinsverbaude angehörenden Vereine werden 
ersucht, die Delegirtcn zu diesem Vereinstage zu wählen und an¬ 
fällige, auf die Tagesordnung zu setzende Anträge baldigst an den 
Geschäftsaasschuß leiten zu wollen. 

(Das Wiener medicinische Doctoren-Colleginm) hielt am 
26. V. M. unter dem Yoraitze des Präsidenten Hofrath Raimund v. ScHMEBLtHo 
seine diesjährige Generalversamo lang ab. Der znr Verlesung gebracht« Bechen¬ 
schaftsbericht betont, daß das Jahr 1887 „nach dem Stnrme des Jahres 1886 
ein ruhiges, ernster Arbeit gewidmetes und in Folge dessen einer gedeihlichen 
Entwicklung sehr günstiges war“. Herrorzuheben sind die umfangreichen 
Ontachten des Collegiums über die Einfühmug des ärztlichen Nachtdienstes 
und über die Ueberbärdung der Mittelschüler. Nicht weniger als 23 Mitglieder 
hat das Collegium durch den Tod verloren. Das V>rmügen des gegenwärtig 
665 Mitglieder umfassenden Collegiumsbeläuftsicb auf 25.000 fl , das der Witwen- 
und Waisen-Societät auf 2,499.5d5 fl., des Ünlerstützungs-Institntes auf 139.402 fl. 
und des P-nsions-Institutes auf 294.187 fl. Es wurden die Neuwahlen vorge¬ 
nommen, und zwar wurden Hofrath Dr. v. Sciuiebi.ino wieder zum Präsidenten 
und die Herren Dr, L. Hop»'«>abtreb und Prof. v. Rsdkr zu Yieepräsidenten ge¬ 
wählt. In den Geschäftsrath wurden berufen die Herren Doctoren C. Fischeb- 
CuLBBiE, A. HOttenbrgnnbr, £. Pbbnitza, H. Hebtzka, K. Rbittxb, F. Schopp, 
V. SrKO und J. STEQIBRaOER. 

(Ans Budapest) wird uns geschriebea: Die Frage der Be- 
sctziirg der 1. Lehrkanzel ftlr innere Hedicin bat endlich wieder 
einen Schritt nach vorwärts gethan. Nachdem der greise Professor 
Wagner cchon vor Jahren den Wunsch geäußert batte, sich vom 
Lehramte zorückzuziehen, auf Rrsneben der Collegen aber, weil es 
angeblich zu jener Zeit an einem geeigneten Ersatz gefehlt hätte, 
zum weiteren Bleiben veranlaßt worden war; nachdem er später 
auch sein Penaionirongsgesoch eing^eicht, welches vom Professoreo- 
Collegium gut geheißen, er aber gleichzeitig gebeten wurde, wegen 
Ermangelung eines passenden Stellvertreters sein eigener Stell¬ 
vertreter zu sein; nachdem endlich Prof. Wagner nach einiger Zeit 
auch die Stellvertretung zurllcklegte und Dooent Angyän damit 
betraut werden mußte: erfolgte schließlich die ConcursausschreibuDg, 
Uber deren Ergebniß Prof. Kobänti am 20. d. M. Bericht erstattet 
hat. Das umfangreiche Elaborat, welches ganz besonders die 
experimeotellea Arbeiten von ArpAd Böeai, Professor der Pharma¬ 
kologie und allgemeinen Pathologie in Elausenbutg, in den Vorder¬ 
grund stellte und es wflnschenswerth erscheinen ließ, daß die eine 
Lehrkanzel fUr interne Medicin die experimentelle Richtung reprä- 
sentire, gipfelte nicht in dem flbliohen Tema-Vorscblage, soudern 
überließ denselben dem Plenum. Die Majorität eandidirte aus der 
stattlichen Anzahl von Bewerbern die Professoren Carl E^tly, 
Koloman Müller und Sigmund Pubjesz. Prof. EorAnyi mit 
einer Miuorität erklärte sich für B6kai und meldete ein Separat¬ 
votum an. Man siebt der Entscheidung des Ministers mit berech¬ 
tigter Spannung entgegen. 

(Die facbwissenschaftlichen Vereine Berlins) 
ehrten das Andenken des Eaisers Wilhelm durch würdige Trauer- 
kundgebungen ihrer Präsidenten. Die Sitzung der „Medicin. 
Gesellscbaft“ vom 21. März wurde durch eine Ansprache des 
Geh.-Rath Prof, v, Bergmann eröffnet, in welcher derselbe in be¬ 
wegten Worten des heimgogangenen Eaisers, seiner unsterblichen 
Verdienste um die deutsche Nation, ganz besonders aber anch der 
Förderung gedachte, welche die deutsche Medicin und die medicini- 
sehe Wissenschaft durch den Begründer des deutschen Reiches er¬ 
fahren haben. „Von dem verstorbenen Eaiser,“ so endete der 
Redner, „richten sich unsere Blicke auf den Erben seines Thrones. 
Wenn wir auch voll Gram und Sorge auf seine Erankheit blicken, 
so ist es doch eins, was uns erhebt, die außerordentliche Pflicht¬ 
treue, welche das HohenzoHerngeschlecht auszeichnet. Wie der 
Vater keine Zeit gehabt bat, müde zu sein, so hat der Sohn keine 


Zeit, krank zu sein. Wir aber bitten, es möge ihm die äußerste Eraft 
und Widerstandsfähigkeit gegen die heimtückische Erankheit, die 
ihn befallen hat, verliehen sein.“ — Im „Verein für innere 
Medicin“ hielt der erste Vorsitzende, Prof. Leyden, einen 
schwungvollen Nachruf an den dahingegangenen Monarchen und 
schloß hierauf die Sitzung. — Uober die Manifestationen des BaL 
neologen-Congresses haben wir bereits berichtet. 

(Aus Lemberg) wird uns geschriebea: Im Jnli dieses 
Jahres wird hier der W Congreß polnischer Aerzte und 
Naturforscher tagen, mit welchem eine hygienisob-medioinisobe 
und didactisoh • naturwiBsensehaftliche Ausstellung verbanden sein 
wird. Wie schon jetzt vorauszusehen und aus der eifrigen Thätig- 
keit des Comitös zu erwarten ist, wird die Anzahl der Theilnehmer 
eine große und der Vorrath des zu bearbeitenden Materials eia 
reichlicher sein. — Alles Interessante wird nns von nnserem Be¬ 
richterstatter seinerzeit mitgetheilt werden. 

(Humane Todesstrafe.) Die „New-Yorker Med. Presse“ 
bespricht in ihrem Januarhefte dieses Thema. Ohne mit der Behand¬ 
lung dieser Frage durch das citirte Blatt vollständig fibereinzn- 
stimmen, wollen wir dessen Auslassungen reproduoiren. Es heißt 
dort: „Der Bericht, welchen das von der letzten Legislatur des 
Staates New-York eingesetzte Comite znr Aufißndnng der „beeten 
und humansten“ Art der Vollziehong der Todesstrafe ansgearbeitet 
bat, ist ein sehr interessantes Document. Ea enthält eine Geschichte 
der Todesstrafe und vieles statistische Material von großem Inter¬ 
esse. Auch werden die Ansichten von etwa 200 Juristen (Richter 
des Obergeriohtes und Staatsanwälte), Medloinem und Naohriohtem 
(Sheriffs) darüber specifleirt, welche Todesart die Herren „vorziehen“ 
würden, natürlich nur wenn Andere gerichtet werden. Unserer An¬ 
sicht nach kann eine solche theoretische Bevorzugung absolut keinen 
Werth haben, denn sie bernht nur zum geringsten Theile auf prak¬ 
tischer Erfahrung. Ob von den 87 Herren, welche rieh entschieden 
für die Elektricität aussprachen, schon jemals einer vom Blitze ge¬ 
troffen wurde, ist uns nicht bekannt; bis auf weiteres möchten wir 
das sehr stark bezweifeln. Jedenfalls geht dem Tode durch -einen 
starken elektrischen Schlag eine fürchterliche Scbmerzempflndnng 
voraus, wenn sie auch nur ein Bruohtheil einer Seonnde währt. 
Guillotiniren, Garrotiren und Hängen sind aber Proeeduren, die man 
schwerlich probeweise mit sich vornehmen läßt und über die man 
deshalb kmn praktisches Urtheil haben kann. Daß der Delinquent 
bei Vollstreckung der letzten beiden Todesarten einige grauenvolle 
Augenblicke zubringt, nachdem die Schlinge zugezogen (denn wie 
selten gelingt die „elegante“ Form des Hängens: die Wirbelver- 
renkung) ist zweifellos. Ebenso ist m höchst wahrscheinlich, daß der 
Kopf des Guillotinirten noch einige Secunden nach der tödtUohen 
Arbeit des Fallbeiles Bewußtsein behält — vielleicht bis zum Auf- 
fallen in den Korb. Die einzige Todesart, welohe in dem land- 
läuflgen Sinne „human“ genannt werden könnte, wäre deshalb die¬ 
jenige durch starke Gifte. Für diese sprachen sich jedoch nur 
8 Herren aus — vermutblioh Mediciner, die sehr wohl wissen, daß 
nur auf diese Weise jeder Schmerz verhütet werden kann. Diese 
ganze Angelegenheit leidet an dem großen Fehler, daß man mit 
aller Macht Barbarei und Wissenschaft zu vereinigen sucht. Das 
geht eben nicht. Man mag über die Nothwendigkeit der Todesstrafe 
heut zu Tage verschiedener Meinung sein — barbarisch ist sie un¬ 
bedingt. Id manchen Staaten Europas hat man sie bereits gesetzlich 
oder doch de facto abg^ebafft und die Verbrechen gegen das Leben 
sind deshalb nicht häufiger geworden. Wenn man aber schon die 
Todesstrafe beibehält — und in manchen Staaten der Union steht 
sie, wie in früheren Jahrhunderten allgemein gobräuohlich, heute 
noch auf Vergehen gegen das Eigenthum — dann soll man sie 
auch mit dem ganzen Hokns-Pokus mittelalterlichen Grausens um¬ 
geben. Ibr ausgesprochener Zweck ist nicht die Wiedervergeltung, 
sondern die Abschreckung. Diese Wirkung aber wird — wenn sie 
überhaupt erreicht wird — am besten gesichert durch eine grausen- 
bafte Inscenirung, aber nicht durch Ausschließung der Oeffentlichkeit 
in jeder Beziehung und durch sogenanntes „wissenschaftlich-humanes“ 
Umbringen.“ 

(Statistik.) Yom 22. bis iuclusire 28. März 1888 wnrdan in 
den Ci V i13pitälern Wiens 5064 Personen behandelt. Hievon wurden 994 
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entlMMH; 145 sind gestorben (12*73°/o des Abganges), ln diesem Zeitranme 
wurden aas der CiTÜbeyOlkemng Wiens nnd der angrenzenden Yororto in and 
anAerhalb derSpit&ler beider k. k. Statthalterei als erkrank t gemeldet: An 
Dipbtberitis ^, ftgyptischer Angenentsfindong 3i Cholera —, Fleok- 
typhns —, Abdominaltyphns 7, DysentorieS, Blattern 11, Yaricellen 32, 
Scharlach 103, Masern 163, Eenchhnsten 53, Wondrothlanf 20, Wochenbett- 
fleber 6. — In der 12. Jahnswoche sind in Wien 405 Personen gestorben 
(— 5 gegen die Vorwoche). 

(Todesf&lle.) Geetorben sind: In Prag Dr. E. Eilcheb, 
AssiBtent am Prager ozeohiBchen pathologiBch-anatomisohea Institute, 
an Fleoktyphaa; in Meran Dr. Josef Esinoer, Tabakfabriksarzt 
in Stembei^, 35 Jahre alt; in Neosats Dr. Svetozar MaTiuoviO 
im 59. Lebensjahre, seit mehr als 25 Jahren ein beliebter Arzt dieser 
Stadt; in Budapest der Polizeibezirksarzt Dr. Franz Ruth; in 
Paris der berühmte Gynäkologe Dr. Cb. Ph. Blot, Mitglied der 
Aoadömie de m6decine nnd Chef der geburtshilflichen Klinik, im 
66. Leben^ahre, und Dr. L. Mabtinbau, Generalseeretär des Ver¬ 
bandes franzbsiseher Aerzte, wetohem er sein beträchtliches Vor- 
mdgen binterlassen hat, 53 Jahre alt. 


Eingesendet. 

(Preisfragen fttr die k. k. Militärärzte) zur Erlangung der 
Stiftnngen des k. k. Stabsfeldarztes Brbxdel t. Steknbbrg, des JoeB»' Prkissihokb, 
des Boctors Jobabh Wildoahs , des Josek Malliabu nod des Johann Zadner ; 
1. Wie gestaltet sich die körperliche Entwlcklnng bei der Mannschaft mindester 
Löhnohgsgeböhr während der dreijährigen Piäaenzdienstzeit unter dem Einflüsse 
der norraiiten Yerpflegong nnd in welchem YerMltnisse stehen Körpergröße 
and Körpergewicht zur physischen Leistungsfähigkeit? — 2. Derstellong and ver¬ 
gleichende Benrtheilnng- der landesfiblichen Menagen, sowie der systemisirten 
Kriegsverpflegnng and des Reservevorrathes der k. k. Truppen, mit Rücksicht 
auf die bisher ^kannten Gesetze der Emähroog. — 3. Welches sind die bei 
den Häftlii^n der Militär-Oefangenhäuser (Garnisons-Arreste, Festnngs-Straf- 
hänser, Militär-Strafanstalt) vorwi^end anftretenden Erkrankungen ? Inwiefeme 
werden dieselben durch die besonderen Verhältnisse dieser Anstalten veran¬ 
laßt oder begünstigt und welche Maßregeln würden sich diesfalls in prophy¬ 
laktischer B^ehung empfehlen ? —4. Die Ursachen und Yerbreitnugsweisen des 
Abdominal-Typhös auf Grundlage bacteriologischer Untersnehnngen, mit Angabe 
der Vorsichtsmaßregeln zur Verhütung nnd Einachiäoknng von Typhus-Epi¬ 
demien bei den Armeen ün Frieden und im Kriege. — 5. Geber die Indicationen 
an operativen Eingriffen bei der Behandlong von Schußverletzongen in der 
ersten und zweiten Linie. — Der Preis besteht für die 1. und 2. Frage ans 
di^i Medaillen, für die fibrlgen'Frsgen ans je einer goldenen Medaille im Werthe 
von je 40 fl. ö. W. Um denselben können alle k. k. Militärärzte conenrriren, 
mit Ausnahme der Ueneral-Stabsärzte und der Mitglieder des Militär-Sanitäte- 
Comitäs. Die Arbeiten sind entweder von den Preiswerbem zn unterzeichnen 
oder mit einem Motto zu versehen, welches gleichlautend nnd mit Beifügung 
des Namens und der Charge des Verfassers in einem verschlossenen Zettel der 
Arbeit beigelegt ist, und haben bis zum 1. Januar 1839 beim k. k. Militär- 
Sanitäts-ComitA in Wien portofrei einznlaofen. Jene Bewerber, welche ihre 
Namen nur in dem Falle genannt wissen woUeu, wenn ihre Arbeit den Preis 
erhält, mögen bestimmen, was mit derselben im entgegengesetzten Falle zn ge¬ 
schehen habe. — Von den im Voijahre verlantbarten Preisfragen wurde die 
erste: „Vergleichende Untersuchungen über den hygienischen Einfluß derv^C- 
schiedenen bestehenden Militä^Untelkünfte auf Grund thatsächlicher Beieb- 
acbtungeu'und Erfahrungen* — vom R^dii^ntsarzte 1. Classe Dr. HgnuAWH 
Rsiee des Militär-Invalidenhanses in Lemberg, die vierte: „Syphilis in ihrer 
Rücfcwirknng auf die Berufs-Armeen im Frieden and im Kriege and die Mög¬ 
lichkeit ihrer thnnlichsten Eindämmung“ — vom Regimentsarzte 2. Classe 
Dr. Robbst Töriv des Dragoner-Regiments Graf Pejacsevich Nr. 2 preiswürdig 
beantwortet und vom k. k. Militär-Sanitäts-Coraite, ersterer durch Verleihung 
von drei, letzterer von zwei Stück der gestifteten goldenen Preis-Medaillen 
gekrönt. 


Mein neuer illnstrirter Preis-Conrant chimrgischer Instramente und 
Bandagen mit 2711 Abbildungen ist erschienen. 

II. WIndler, 

1133 Instmmentenmacher nnd Bandagist, 

Berlin, Dorotheenstraße 3. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Ezemplare.) 

äehniid'MonDnrdy Ueber Pathologie und Prognose der Gelenktnbercnlose, 
insbesondere des Fußes. Kiel 1888. Schmidt & Klaunig. 

JalTd Tb., Ueber Hyperemesis gravidarum. Volk man n's Sammlung Nr. 305. 
Breitkopf & Härtel. 1888. 

PartocA Die Actinomycose des Menschen, vom klinischen Standpunkte 
besprochen. Ibid. Nr. 306‘307. 

PehlUf U., Ueber den gegenwärtigen Stand der Leitung der physiologischen 
und pathologischen Nacbgebnrtszeit. Ibid. Nr. ,308. 

Ber sechszehiite gcbteslsche Bädortag. Reinorz 1888. 


Rlediugor, Verletzungen und chirurgische Krankheiten des Thorax und seines 
Inhaltes. Billroth-Luecke, „DentscheChirorgie“. Lief.42. Stuttgart 
1888. Ferdinand Enke. 

Seltz F., Der Abdominaltyphos nach langjähriger Beobachtung. Stuttgart 
1888- Ferdinand Enke. 

Eberth-Schimmebiiscli, Die Thrombose nach Versuchen nnd Leichenbefrinden. 
Mit 52 Originalflgnren in Holzschnitt und Zinkographie. Stuttgart 1883. 
Ferd. Enke. 

Leopold Der Kaiserschnitt und seine Stellung zur künstlichen Früh¬ 
geburt, Wendung und Perforation bei engem Becken. Stnttgart 1888. 
Ferd. Enke. 

Verantwortlicher Redacteor: Dr. Anton Bnm. 


Veränderungen Im miiitärärztltchen OfTIcierecorps. 

Ernannt: z OA. im Activstande des k. k. Heeres: den militäi^rztl. 
Eleven 2. CI., Dr. M. Herzog, v. GSp. Nr. 1 in Wien, bei diesem GSp. 

Transferirt «erden: der StA. Dr. A. Ressig, Chefarzt d. 14. Inf.- 
Träpp.-Div., z. GSp. Nr. 2 in Wien; — die HA, |. CL: F. Perko, v. 
GSp. Nr. 11 in Prag, z. 8. Corps-Ait.-Rgt.; W. Buiitka, v. 8. Corps- 
Art.-Rgt., z. 8. Corps-Cdo.; J. Hfiva, v. 78. Inf.-Rgt, z. GSp. Nr. 11 in 
Prag; F. Gooss, v. 3. Ha83.-Rgt., z 4. Huss.-Rgt.; A. Tomann, v. 32. 
Inf.-Rgt., z. 72. Int-Rgt.; F. Pietz, v. 90. Inf.-B^., z. techn. MU.-Akademie 
in Wien; — dieRA. 2. CI.: L. Stephan, v 32. Inf-Rgts., z. 102. Inf.-Rgt.; 
E. Binder, v. 51. Inf.-Rgts., z. 3. Huss.-Rgt.; H. Pritsch, v. 36. Inf.- 
Rgt., z. T.-J.Bgt.; — die OA.: H. Rittings tein, v. GSp. Nr. 13 in 
Theresienstadt, z. 22. Inf.-Rgt.; G. Weil, v. GSp. Nr. 12 in Josefstedt, 
z. 10. Huss.-I^.; A. Trieb, v. GSp Nr. 25 in Sarajevo, z. 32. Inf.-Rgt.; 
J. Colbäsi, v. GSp. Nr 7 in Graz, z. 30. Inf.-Rgt.; J. Vosyka, v. GSp. 
Nr. 11 in Prag, z. 36. Inf.-Rgt.; L. Wenger, v GSp. Nr, 7 in Graz, z. 
3. Huss.-Rgt.; der OA. io d. Res., Dr. A. R. v. Hochstetter, v. 8. Dr^.- 
Rgt., z. GSp. Nr. l in Wien; — die OWA.: L. Ualitzky, v. 3. Huss.-Rgt., 
z. Mii.-Invalidenhan8e in Tyrnau; J. Raucbenwald, v. 10. Hoss-Bgt., z. 
Eisenbahn- und Telegraphen-Rgt. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bel der Stadtgemeinde Litt an (Mähren) kommt die 

Stadtphysicusstelle, mit welcher ein Jahresgehalt von 520 fl. verbunden ist, 
vom i. Mai 1888 angefangen neu zn besetzen und haben die Bewerber ihre 
Gesuche unter Nachweis der Befähigung etc. bei dem Stadt Littauer Gemeinde- 
ratbe bis 15. April d. J. einzobringen. 1132 

Auf Grand des Maglstratsrathsbescklnsses der k. Frei- 
Stadt Beiovar vesn 29. Februar 1888, §. 10 und 12., März 1888, §. 25, wird 
hiemit zur Besetzung der Stelle eines Stadtarztes bei dein Belovarer Magistrate 
mit dem jährlichen Gehalte von 900 fl. der Conenrs bis Incl. 20. April 1888 
ansgeschrieben. Der Stadtarzt wird lebenslänglich mit dem stabilen Gehalte 
and mit dem Pensionsrechte fttr sich, seine Witwe nnd Versorgung der nnmün- 
digen Kinder nach dem für die k. Staatsbeamten in dem Königreiche Croatien 
und Slavooien bestehenden Pensionsnormale ernannt. Jeder Competent maß 
ein graduirter Doctor der gesammten Heilkunde sein, weiter muß er uachweisen 
seine bisherige Dienstesrerwendnug und die Mächtigkeit der croatischen oder 
einer anderen slavischen Sprache. Der städtische Arzt versieht zugleich den 
Dienst des Primararztes in dem hiesigen aUgemetneo öffentlichen Comitats- 
spitale nnd bezieht dafür eine Natoralwohnuflg von 6 Zimmern, Köche, Garten, 
Keller and 200 fl. in baarem Gelde, wogegen 4ie Stadtgemeinde nor 700 fl. 
bezahlt; außerdem steht für denselben bei dem hieeigen k. Gerichtshöfe der 
ärztliche Dienst im Strafhanse und die gerichtsäntliche Praxis bei demselben 
in Aussicht, ist aber in der ersten Linie gebunden, den übernommenen Ver¬ 
pflichtungen gegen die Stadt zn entsprechen. Die Bewerber haben ihre mit 
den erforderlichen Doenmenten versehenen Gesuche, die im Dienste oder einer 
anderen Verwendung aber stehenden, durch die betreffende Behörde bis zur oben 
angegebenen Frist Imi diesem Ma^strate einzareichen nnd wird auf die nach 
dem bestimmten Termine eingetroffenen Gesuche keine Rücksicht genommen. 

Magistrat der k. Freistadt Beiovar, am 15. März 1^8. 1130 

Die Gemeinde Kesselsdorf (Eisenbakn-und Poststation), 

Bezirkshanptmannschaft Nentltschein, Mähren, bat mit 3. Mai 1. J. die Stelle 
eines Gemeinde- nnd Fabriksarztes, welcher ein Med.-Uuiv.-Dr. sein maß, zu 
'.>e8etzen und sichert ihm diese Stellung einen jährlichen fixen Gehalt von 
tausend Gulden nnd freie Wohnung, nebst unbeschränkter, aasge¬ 
dehnter Privatpraxis. Bewerber katholischer Religion und beider Landessprachen 
mächtig, wollen ihre Gesuche bis 15. April 1. J. an den gefertigten Gemeinde¬ 
vorstand, welcher auch alle näheren Am^ttnfte ertheilt, richten. Persönliche 
Vorstellnng erwünscht. 1112 

Nesselsdorf, am 1. März 1888. 

Der Gemeindevorstand: Johann Stiborck. 

Darck das Ableben des Arztes ist dieser Posten in der 

Marktgemeinde Pöttsching, Comitat Oedenbnrg, zn besetzen. Der circa 2000 
Einwohner zählende Ort Pöttsching, welcher einen fixen Gehalt von jährlich 
350 fl. zahlt, sowie die hiesige Gutsverpachtung, die angrenzenden Ortschaften 
Krennsdorf, Siklos Zülingthal und der Curort „Pöttschinger Sauerbrunn“ 
bieleil eine lohaendo Praxis. Pöttsching ist eine Stunde von Wr.-Nenstadt 
entfernt. Bewerber haben sich an den Ortsvorstand in Pöttsching zu 
wenden. 1126 
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ANZEIGEN. 



s± Empfohlen von allen medicinischen Autoritäten s* 

und laDgjährig erprobt bei: 

MetritU, EwdometrHU, ParawetrHit, Perimetrltla, PeHtonltla, Oophorltlg, Chip- 


roae, Anawie, Scropheto«!», RhachltU, Resorption von Exsudaten, Fluor a>bu8 

Dlepoaltlon zu Abortua, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, RheumatUmua, 

Podagra, lachtaa und Haemorrhoiden 

^nllßänbtgcv ^vfa% für |ltturral-|llo 0 rlt(ihrr! 

llitiel m HerstelluDg von Sool-, Salz- und SLahlMdern! 

Bequeme Anwendung lui Hanse zu Jeder Jahreszeit! 

Za haben Id allen grSaaeren Apotheken, Mineralwasser u. Oroguenhandlungeo. 

Man verlange stets: 

Mattoni’’ Moor-Extracte 


nn 


aitoni’s Moorsalz 

(roekenar Rxtrtet io Kitte' «d 
i I K« 


and t«»ri 


Hl 


a i to n i ’ 8 Moortau ge 

.flSMifM Extruot io Fluebtn 
i S Ko. 


Man kai'lile. geoau die DfbcDslplii’fiilp Scbutzniarke 

unserer echten unverfälschten 

Original- 

Noniial-LeibAväsclie 

(Fabrikat .Tobanii Kampf ifi Rölm«' 
in Schölllinde). 

Zu boziohenin anerkannt bester Qualität 
2 u äusserst billigen Preisen nur durch 

IGNAZ KESSLER, 

liuipt-Depüt: Stadt, Bauernmarkt 4 . 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10° n Rabatt. 

I'rovinz-Aul'trüge prompt gegen Xaclinahme. 

Katalngn und Pieiscoiiraiite j;nitis und franco. 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 




OI.UISO, nviai«uuu|$ vuu ctuzeu mic orgau. AlKaiOlCiailf W'l© 
Chinin, Morpbiu etc. Wichtig zur Bereitung der verschiedensten Medicamente, Modi, 
cinalweiue etc. >ob Tlelea n«d. AuUirllitee des In- «nd AaiUndei eb TOllkeMaen 
■BKchidlieh sDpThseat. ür'ginsIpscfeBngfn mit obiger SeliBUMsrke and Sbnl reeu 
hernet. YrrHrhlau. 

GiMflHrbfB ä 25, 50, 100, 950, 500 ond lOOO Gramm. Ztakdos» i X, 8, ö und 10 Kilo 
Propfcie, I’relglbten. MebrsBchnaBWcIf ngi-B aad ProkcB stets gratb »ad fTaaeo. *• 


Aluu hut«- ai.Ji vor \ki lialimuuKni. .Iwdes almiich Run>ehcn'le ciler bPoiiiiTite I'rodnkl 
ist blos Nachabmung <lep»Äiisseren F<inn, f hiie Wirkung des echten 

TAMAR, I.NDjEN GRILLON 

r.rfntchtHdt, ah^uhrtHiit Irm-.ltlfiaslit/t. 

«.■1.1. VW8TOPFUIIO, HAEkORRHOIDEN, COHGESTIOk, LEBERLEIDEk, GAQEIIBESCHWEftOEk « , „ 
jlnentbebrlioh f. Kmuen, bcBondor« vor ii. nach d. KotliiiidiiDg. f, (}rci»e u. Kinder 
IiR es keine Urastica. wie Aloe, l'oilophyllin etc. enthält, eignet sicli bestens z. tagl. 

' ii'hraii''lie, In Fraiikreieh von iilleii med. Aiiturildten verordnet, zuuiöt \ou Vr. taräleu, 

(seit lw57i welcher dadurch ihren Huf begründete — in Deutschland ineiues Wissena 
seit luige empfohlen von Geh. Kath Dr. Friedreich; Olier-Weil.-Rath Dr. BaHlehner 
lind viele andere praktische Aerzte. 

E. OaULIiOE, Ajpotbeker, la Paria, raa Bambataaa 97. 

Jode Schachtel tragt die Unterschrift: E. GRILLON 

__ In a llen Apotheken, ij;{j _ 

Herauigeber, EigenlhUmer und Verleger; Urban & Schwarzenberg, Wien, sTaximili.instr. 4. — Dnick von nultl, Olstei & Curnp,, Wien, Augiistiüerstr.’]2. 


Prsle k. L. (iDtni. h. iadi bih. liDiileri» sobftDlisiirl« 

I Kuhpocken-Iinpfiings-AnstaJt 

^ Wien, Alserstrasse 18, 

empfiehlt ilire. won der geaamnten Faobpreaa* 
als Bothwendlg und zweckdlenlloh anerkannten 

Impfbestecke 




Das grossere besteht aus einem Etui in Buchfonnat, enthaltend: 2 ImpflanBetton, 
4 Beinnadeln. 2 hohlgeschliffene Glasplatten, 2 Holzhälsen fdr leer« und 
gefällte Phiolen, 4 Flacons mit eingeriebenen Stöpseln in Holahälsen zur 
Aufbewahrung von Pastalymphe, Vaccinepulver, Aqua deslillata und einem 
desinfteirenden Mittel. 1041 

Dieses Etui Ist vor 2 ug 8 wei 8 e für Massen impfungen bestimmt. Preis; 6 fl. Ö. W. 
Für die Herren Aerzte in den Städten habe ich ein kleineres Besteck an-- 
fertigen lassen. Dasselbe ist gleichfalls aus Leder in Buchfonnat und enthält : 
1 Impflanzette, 2 Beinnadeln, 2 hohlgeschliffene Glasplatten, 1 Holzhälse för 
Phiolen und 1 Flacon mit eingerielienem Stöpsel in einer Holzhülse zur Auf-- 
bewahn in g eines desinticirenden Mittels. Seihstkoatenp reis: 5 fl. 0. W. 

Curort Malzlirunii^ Schlesien. 

Cursaison vom I. Mai bis Ende September. 1058 

Oberbrunnen 

(seit 1601 medicinisch bekannt« alkalische Quelle ersten Ranges. 
Ausgezeichnet durch IVohlgeschinack und Haltbarkeit. Vorzügliches 
Heilmittel gegen Erkrankungen der Atlniiiiiigsorgane, des Magens, 
der Haeuorgane, Gicht etc,) — Versandt zu jeder Jahreszeit durch 
Salzbninn i. Scliles. FurbikCki «(• Mirieboll. 


Schutz-Marke 



iiiit von Falilerf, List k Co, 

Kwlbl4e-%%«ii<erhuAen a. E. 


liefert 


Prämiirt: 

LoBdOB und Aatwerpen 
1886 


Saccharin 

(Benzoesaure-Sulfinid) 

SOO IVI»l ao aAaa •l•Zuc16•p 


WIehtig für die MBdiCld) speo. in Fällen von Dia- 



1140 


Purgativ Oidtinann. 


Binnen 2 Minuten Stuhlentleernng. Za Wien la Ben apothoken ; I., am Hof 6' 
I.. Hoher Markt; I„ Liigeck 8; I., Operng. 16; I., Kämtnerstr. 82 I., Himmel- 

ufortg. 17; I.. F'leiBdniiarkt l; I., Scliottenring I4; IV., Hauptstr. IC; VU. 
Mdrialiilferatr. 60 ; l.\,, l’orzellang. 6: Wlener-ifeqBtadt i Neunkirchnergtr. 17 .’ 
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Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versicherungs-Gesellsctiaft 

ln TVien, I., BnaerainnrlKt 9. 977 

ToUeiageMhltes Capital: Eine Gildeft d. W» 

Die HeseUscbaft v^niobert A.«Tst9 nnd Apotheker reeen Uanue aller Art 
ln nod anaaer dom Bemfe mit 5. 17. fl. 10.000.— für den Todwfhll und ®. W. fl. 10.000.— 
für die loTalWliatilllle gegen eine jährliche Prämie von 5. W. fl. 16.—bia ö. W. 20.—. 

Bel Vorsicherung von Aaraten eind Tenriftangen dnrch Teronndnafea bol Sektionen ln 

der Verelcberung inbeeiifTen. In der <4eecbäf'aperiode v. i. Hai i8Sf bin 91. Deo. lt^6 
wurden ö. W, fl. tflT.SOS'U für ünlkll^Schiden aonb^rahU. 


WIEN, IV. Margarethenatpasse 30 

v^m *. B. t. HinitlflPiun 

V FLÜSSIQE LYflPHE in Qlat. oder KauteohaoW.Phiolen zu 00 kr. u. 1 fl. , 
/inQlasrohr: f, BO Impf. fl. 5'50, f.100 Impf. 10 fl. PASTA k fl. 2 u.fl. 3-50 
^ÜPFBLÄTTCHEN 8 Stück fl. V—. Für jede Posteendung 20 kr. mehr,’ 


Antiseptisch reine Lymphe, sichere Haftung 


Verlag von UROAN & SCmZENBERß 

ln Wien und Lelpalg. 

LEHRBUCH 

der 

TOXIKOLOGIE 

fOr Aerzte, Studirenila und Apotliekar. 

Von 

Dt'. L. DeuHu, 

I'rivatdocent an der ünivereität Berlin. 
Mil 8 Holzschnitten und j Tafel. 

. ® Hark = 6 tl. 40 kr. brorcbirt; 
■x^reiS . ij jiavk =: 0 fl. 60 kr. eleg. geb. 

Gemüthskranke 

Hoden jederzeit Aufnahme in der Dr. 

Brlenmeyer’scben Anstalt zu Bendorf 
bei Ooblenz. 1064 


Operatione- und Untere.-Tleche 

polirt, m. Pol¬ 
ster V. M. 4rif 
an, f. Sprech¬ 
zimmer u- Spi¬ 
täler. Krankan- 
heber (DDr. HaaeBeck) 
z. Heben, Verbinden 
u. Dislociren Kranker. 

Fahrbarer Bett-llebe.Ap- 

S arat, helit durch eine.i 
lebeldruck Bett und 
Patient hoch u. macht es fahrbar. Tragbahren, 
TragkSrbe mit o. ohne Radergestell. Kopf- 
; keilkissen, in S1 Lagen von liegend bis 
' sitzend stellbar, gegurtet M. ll. gepobstert 
M. 18, 22. 27. Kranken-Strassen-Fahr- 
t Stühle, Sohlafsessel u. Universalstühle 
I für Zimmer, TragstUhle. 105 « 

AlG. Si'A\r.t.'IBF,RG, Rttlii SO, SchniiiitruM 11 . 



„ROZNAU“ 

yiiiiaiisclii'i' ['iirori in )lälii'rii, 

Saison vom 
15. Mai bis 15. September 


geschützt gegen Nordwinde durch! 
hohe Karpathenberge nnd Nadel-1 
Waldungen mit milder, reiner ozon-^l 
reicher Luft, grossen ebenen Park -1 
anlagen. vorzüglich für Kehl-' 
köpf-, Lungenkranke nnd | 
Beoonvalesoenteu, Moderner I 
Comfort. Kalte nnd warne | 
Bäder, pnenmatlaohe Apparate | 
Inbalationen, SehafmolkeQ-, 
OebtrgsmiloD nnd Kefyroer. 
l'oHt- im<l 'l'elegiaplii-naiiit. l-etzic | 
Staiioii Kraana via Welse- 
klroh<*a. 

Jede Auskunft evtheilt bereit¬ 
willigst li;{ä. 

■ Das stäötisclie Car-Coinite. 


'öeiiisflorfl-laslrzeml)OB.MPr«eii. 

I ^TO^t'z IW Post- u. Tele- I Dauer der Saison vom 10. Hai 
'(K.F.N.B.) Bh (^raphenstat. v bis Knde September. 

Jed« and bromhaltige BoolflnoUe, mit gleichem Koohkbli-, aber hdherem 

.^odgohnlt wie Kienzoacher Soole. (Koenigsdorff-JastrzeiBb nach Oacheidlen 7.ii reg, 
Kreoznaeh naoh Loewig 4,u mg JodmagoMinm im kg Soolbmnnent. Von besonders er¬ 
probter Heilwirkung bei allen chronischen Fiaoen- und Kinderkrankheiten, Skropbulose. 
Lyn^drüaefiaaichwellnngen, Erkrankungen der Schl 'imb&nte der Nase, des Rachens nnd 
der Lugen, bei akuten und namentlich chronieohen Kehlkopfkatarrhen, Hagen- nnd Darre- 
katanhen, LaberanBohwellnngen, Haemorrhoidalleiden, DleichsDcht< Blntarmnt. Haut- 
affectionen, KnohhenloanUieiten, Lähmungen, rhenmatischen, gichtischen nnd nenralgisoben 
Leiden und Syphilis. — Luft- und Terrainkorort 800 ' über dom Meeresspiegel. 

Earmittel: Sool-, Moor-, Dampf-, Douche- nnd Kattwaaserbäder, Boole-Tnhatationen, 
Massage, EIÄtiicitlt u. s. w. Verwandt von Maehem Soolbmoaea zn Trlah« und 
eeaeaatrlrter Seele ra Bedekarea, sowie von Jed-, Brom-, Seoleelfb. 
f^o»p*ei sowie sonstige Auskunft «rihetlt bereitwilliest di» Bade-Tklraettoa. 

Merven- und Gemüthskranke 




finden Anfnnlime in der 

Pri'va.tbeilansia.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

fn Iniendorf bei Wien. 


der modernen Wissenschaft ansgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 


des 


1081 


kalserl» «ath l>r. Albiii £der^ 

Wien, Ylll., Schmidaasse Nr. 14, 

fnahme, gewissenhafte ärsülcbe Behandlun. 


I Anden Kranke Aufnahme, -- - 

Pflege bei mäseigen Prmsen. Programaizusendang auf 


mg und vorzügliche | 
Wunsch gratis. 



I af 2» 

ü 



18 Medaillen I. Klas**! 

Empfehle müne als vor¬ 
züglich anerkannten 

a X i tn a I“ 

und gewühnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur 

üromater nach Dr. Holler und Or. Ultzmann. Bado- und 
SrankonzimmorThermomotor etc., sowie alle Arten Therme¬ 
motor, Baromoter und Ardometer. 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückeugasse Nr. 9. 

Ulnstr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 




WWW 


tir iipifllicliß Nerfßii- mil GßiiötlislraDlß 

m OÖrlitx (Preugalsoh-SohleBien). 

Ausfahrllohe Prospeote zu erhalten von 

562 • Pe». KmtilhAuam. 


Carort 

Tatzmaiinsdorf 

(TAtoaa) Blaenburgrer Oomttat, UnirarB. EUenbaliBatA- 
tionea SteliiAinnaffer and Aspang. BnwihrtnndrAatibernalx- 
hnltigrnn ElBenbad. 

Die Saison betont am 20. Mal. 

Mineralwässer sind bei der Direction zu bestellen. 

Die Bade-Oireotion. 


Boageiu-Fapier 

zur 


1043 


Ham-Analyse 

zum Nachweis von Eiwelss uud Zucker 
ohne besondere Manipulation. — Etui mit 
Reagens-Pai». u. Rengir-Cylinder in Ta¬ 
schenformat 1 fl. 10 kr., i>er Post i fl. 20 kr. 


Gataplasma 

artlftolalo. 

VolUt.Ersatz d.unaugeuehm achmutzenden 
u. riechenden Leinaamenmehl- u. Brei¬ 
umschläge. Auch XU modleamontöoen 
Umaoniäsen leicht zu verwenden. 
Preis für lO Stück 1 fl. 60 kr. 


Max Sobel, dipl. Apotheker in Wien. I.. Bäckerstrasse 20. 


BeMrßM coBcessionirtes öMiclies Inisiinstitiit 


für avimale Lymphe 


1030 


des Dr. D. Pecsl, Türkeve, Ungarn (J. N. K. Szolnoker C.), 

liefert, bei Garantie der sicheren Haftnng, animale Lymphe zu folgenden Preisen : 
eine kleine Phiole für 2 —3 Personen genügend fl. —. 60 1 anf Verlangen 

eine grosse , n 10—15 , , fl. 2.iO »aachinPulver- 

iO „ Phiolen jede „ lo-i5 „ „ a i^'Zl form zu be- 

lOO , _ n r 10—15 „ „ fl. 100.— 

1000 ” ” n r, lO-iö r - fl. 900.—| kommeu. 

Bestellungen sind «lirert an das InsMtnt zu adreseiren. 


Chirurgische Seide 

(Sargical Silk) 

weceu ihrer Relnhslt und Festigkeit von ersten ohlnirgischen AutorltitM bestens eaj- 
Dfobisn, halten wir jederzeit In vorzügllohsr (lualltät sowohl jum Untertlnden, als auch 
zum nähen vorriitbjg. Von der Näbaeule führen wir i" verschiedene Stärk«, ausser¬ 
dem aber, speolell m Zahnärzte, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
worauf wir uns erlauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam mi machen. 

■B* Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Zeugmas mit Sublimat l : looo be- 
hanüelm ohne an FesUgkeit s1nzuh«ss6n und vertragen selbst die fernsten Nummern. 
40 und 80 längeres Liegen in dieser Lösung, ohne bruohlg zu worden, so dass diese f'eide 
zum Qehrauohe auf Kliniken bestens empfohlen werden kann. 

Eduard A. Richter & Sobu, 

k. k. HofllBferanten, 

Wien, I., BaMernmarkt 10._ 10S.5 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

Borsfältif» 

Pflege. 



fDr Nerven- und GemOthskranke. 

m.. I-eA»hard«*«-e Nr. tf »ad ». 
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Massage-Anstalt | S AN AT 0 RITJ M, 


Dt, Josef Haszler, Wiep, IX., Hörigasse Nr. 10 

Collegen gratis. nu 

Prämiirt in Paris, UJid, Moskau. Santiago, Philadelphia, Frankfart, 
London (An-ard of Merit). 

In AVien nnd Stnttgart goldene Medaillen. 

I Löflund’s Malz-Extract-Präparate 

von Antoritäten empfohlen nnd seit 20 Jahren bewährt. 
UalZ'Eztraot, reloes. Pharm, germ., in vacuo concentrirt, all¬ 
gemein als das beste, wohl-sclimcckendste and haltbarste anerkannt. 
Malz-Extract mit Elsen (in 100 Or. 2 Ur. ferr. pyrnphosph.) 
MalZ'Extraot mit Kalk (in 100 ör, 2 Gr. calcar. hypophosph.) 
Malz-Extraot mit Chinin (in 100 Gr. Ü'ilO Gr. Chinin ferrocitr.) 
Malz-Extraot mit Jod (in 100 Gr. 0 25 Gr. ferr. jodat.) 
MalZ'Extraot mit Hopfen (in KX) Gr. 2 Gr. Hopfen.) 1065 

MalZ'Extraot mit Leberthrau (part. aeq.) 

I*5fland’s Klndernahrnng (das bekannte Extr. derLiebig'schen Suppe). 

Durch alle Apotheken zu beziehen; in Wien bei Herrn 
Ttr. Baab, Apotheke znni schwarzen Bären, Lugeck 3. 




Pepsinum conc. Langebek 

Marke: 

Jensen & Langebek^Peterzen, 

ist MlUrer als jedes ander« kiafl. Pepala uod wird empfohlen von; Professor 
A.m3oldo Oantoni, Director der med. Klinik an der Universität Neapel: Dr. 
med. A.. Seienga, Prof, der Physiologie und Hikroskopie an der Universität Neapel; 
I>r. Hermann llaizerj Frankfart a. 0.; I>r. med. Olaf Hamraarsten, 
Professor der med. and pbysiolg. Chemie an der Universität Upsala. ProP Or. 
med. A.ntoniu Cardarelll, Neapel; daa phyatelea* I^aberatorlom der üai- 
«•reltät Kopenhaaen; da« kalserJ. med. l>«partemenfc ln St. Peterabnre. 
narDaeauttBoli« Zeltnnx XXXII. Vr. 34. 

Veoh der Analyse wen I>r. C. HischoiT, Berlin; Or. B'. HlLsner. 
7.ieipzig; £*ror. O. ^ttein, Kopenhagen, fiber 600 Pro«. Pepsin enthaltend. 
Proapecte und Muster stehen zu Diensten. 

Uauptdepötl 

Sc Sfkss in Wien. 


Kräl’* Fabrik chemischer Präparate in Olmütz. 


Gegründet 1869. Prämiirt auf vielen Ansstellnngen. 

Die bekannten, weltberühmten und unübertrofi'enen 

Kräl’“ Eisenpräparate 

Kräl" flflssipr Eisenznclier und Kral’" Mmiier Eis^izatter 

1 Flacon l fl. la kr.. Flarou ßf> kr. 1 Flacon l fl. riO kr. 


sind die unerkannt rationellsten Eisenpräparate, zum diätetischen Gebrauche bei 
KärpertchwBohe, Bieiohsuoht, Blutarmuth und deren Folgeübolii. 

Kr&l'e flüssige Eisenseifa, vorzüglicbesilittelnei Verietznngenjeder Art. 
I Flacon 1 fl., ' 5 Flfti'on W» kr. 

Sräl's Eisenpräparate sind zu beziehen durch alle Apotheken nnd 
Mediclnalwaaren-HandlunB^x- 


Nachdruck wird nicht hononrt. 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von l>r. Oscar Idebreloh, Professor der Arzneimittellehre an der Uni- 
vsfsltit Berlin, ist nach vieliäch angestellten Versuchen das wlrfcsamsts von allen 
Pep^n-Präpareten bei den verschiedenartigsten ■aisnisiden. 

Zn haben in Wien, ^dapest, Lemberg etc. in den Apotheken. 


Kanoldt’s Tamar Indien. 

Elinziges Original-Präparat von Apotheker C. Kanoldt Nachfolger, Ootha. 

Sace/iaritae tamarindinali IfHiritss. 'J'n'ititriiiiien-Contfroe*, ^ 

Oannttrt rein pflanzliches, gleichinäs-sig zusaram^ngesetztes, nnsehidUchea 3 

Abführmittel ia Confitürenform 


von orfriBchendem, angenehmem Gesohmaefc (Vorzug vor Ol. Bicini, Elect. e Senna, 
Infus. Sennae comp. u. s. w.) von milder, durctiaiu schmerzloser u. sicherer 
Wirkong, auch in den hartnäckigsten Fällen in kurzer Zeit reichliche Stuhlent- 
leerung bewirkend. Appetit und Verdauung in keiner Weise störend. —Seit Jahren 
in Klimken und größeren Heil-Anatalten als kühlendes Abführmittel bei Flebsm 
mit Verstopfnng, bei trägem btahlgseg, Unterleibestockungen, Himorrholdm, 
Hlgrineetc. rortlssrend in Anwendung. Auf Wunsch Proben dieser Abfdhr-Confl- 
türen, sowie Empfehlungen medic. Autoritäten u. aahlr. Aerzte gern umgehend. 
Preis k Sehsebtsl 66 kr., sowie auch einzeln k Stück » kr. nur in ApoTheken. 

Yers8Dijt-0e|)öt: Max Sobel, dipi. Apotheker, Wien, I., Bäckeratrasse 20. 


IX.. Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck nenerbante Haus enthält alle erdenklichen 
Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathlsohe Station. Wannenbäder, Vollbid, Oampf- 
■nd Doooheuder, pneumatleohe Apparate su nwdioamentöeea Inhaletionsouren und solcUen 
mit verdünnter und verdichteter Luft. Apparate zu Eiektrloltätsouren, Operationsiaal 
und Laboratorinm mit vollständigem chirurgischen Instrameatsrium. Banditen. Tragen 
etc. Hsbra’aehosWasserbett, blaue Zimmer mit nenenLiehtverschlud-Vorriohtaneenund 
OperatioDsbetten für Augenkranke etc., kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten 
Erfährungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Cenvereatienezlmmep, BlbUethek, CentrelbeUnii, Barten, 
Wintirgarten, PereonenaufkuB etc. Aehen zur allgemeinen Benutzung. 

Drei Aerzte and technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnreh«^ lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung werden bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft erthellt der 

Antofi l.oew. 


MORRHUOLvonCHAPOTEAUT 

Das Alorrhuol enthält, mit Ausnahme der fettigen Masse alle wirkenden 
Bestandtheile des Leberthrans: «s wirkt sebneUer ale dar Tbren. 

Das Bloin’huol veranla.^st keinerlei Störungen im Bereiche der Ver¬ 
dauungsorgane. Gleich in den ersten T'agen nimmt die Easlust zu, die Ver¬ 
dauung geht leichter vor sich und der Stuhlgang ist regelmässiger. 

Bei der rCaberculose im ersten Stadium erreicht man sofort ein^ 
nennenswerthe Besserung: das .Ulgemeinbeflnden wird besser, die Esslust kehrt 
wieder, die Gesichtsfarbe wird neu belebt und die Kranken selbst haben das 
Gefühl einer Zunahme ihrer Kräfte, namentlich in den Beinen. 

Bei der eturoniseben Hronchitis erreicht man s^'bon nach 4 Tagen 
eine Verminderung dea Auaanirfa, ein leichteres .\UBspucken und fast voll¬ 
ständige Beseitigang dea Unstens und der Beklemmung. 

Bei der enKlischen Hnmkheit uod bei scrophixlösen und mit dem 
Hroprbehafteten Kindern ist die Wirkung eiue nicht minder ausge* 
sprocUene; dos Alorrhuol verbessert den Zustand der Kranken schnell. 

Das31orrhuol enthält >lal das O-ewicht des Leberthrans. 
Es ist in kleinen Perlkapseln, von KO Ceutigr. Gewicht, eingeschlossen und 
enthält demnach eine Kapsel b Gramm Thran. 

Man vero'dcet für Kinder 3-4 Kapseln znr Essenszeit, für Erwachsene 
dagegen 4—fl Kapseln. 


Eisenhaltiger China-Sjrup 

von Grimault & Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer Form zwei 
Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne dass sie 
sich gegenseitig zersetzten, nämlich düien, das hochwichtige Blutelement, nnd 
China, das Tonicum Jeder Esslöffel voll des Medicamentes ent¬ 

hält -A 01*011 pyrophosphorsaures Elic*CTinatron und Ü Oron 
Bxtroct rother Chinarinde: man gibt es in einer Dose von eiuem kss- 
iöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL von MIDY 

Apotheker I. Klasse. 

Das Santal-Blidy ersetzt anf vortheilhafte Weise den Copaivabaiaam 
nnd die Chibeben bei der Beliandlnng der Blennorrhagie; der Magen verträgt es 
sehr gut, auch erzeugt es keinen Durchfall and beschränkt den Ausfluss binnen 
4fl Stunden auf ein omfuches Tröpfeln. 

Seine Wirkung iat beim chronischen Bloscncatarrh eine schnelle, 
ebenso bei oitrijEer >irierenenti?ündunig. Gleich in den ersten Tagen ver¬ 
ringert sich der Eiter, beim Bla8enciit.arrh mit "Verengerung der llnrn- 
röhre und Anschwellung der Vorsteherdrüse, wii-d der Harn schnell wieder 
klar und durchsichtig; es heilt den Blosencatarrh, der so selten bei Anwendung 
des Terpentins und des Theers weicht, und bei den Niereusteinschmerzeu be- 
schleuDigt es die Harnausscheidung. 

Jede Kapsel des Hiantol-AXidy enthält 30 Centigr. ganz reine Santa- 
Essenz von Mysnre, die Dosis besteht in 6—13 Kapseln täglich, die man all- 
m älig, je nachdem der Ausflos.s sich verringert, reducirt. 

Depöts: in Pari«: 8 Bue VlTienne; in Wien: C. Haabner*s 
Apotheke „zum Engel*^ am Hof; J. Pserbofer, Singerstraase 15; : 
A. Holl, k. k. Hoflieferant 1., Tuchlanbeu 8; in Budapeat: 
J. T. T6r5k; in Praff: J. Ffirst 1019 i 


n IIP Hll SS ■ 1 eraeugt alle cbirargliclien Io* 

Rudolf Thurriegl 

^ — Neuenmg an chirargiaohen 

Instnimenten snr antiMptisclian Wmidbaliaiidliuig. Tbfl^Bgi*8 pafenflrte 
obimrg. Inetrnmente mit auf galvanoplasfiBOhem Wege hergeatelltea SrlfftB. 
Vollkoaimen antizeptisc h.— Lager aller medldalsohea Verbaadatoffe,. 
Wien, Alaergrnndy Sehwanapaniantr. 6. Filiale: 1«| Aa^atiaeratr* 

AufObrlicbe Preis-Conraate auf Verlangen gratit. 1 (^ 


Digitized by 



















501 


1888 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 14, 


502 



Dr, Mm'i Heüaistalt Niederlijssollz k\ Dresflen. 

Ulftteiiren (Oertel, Ebstein, Schrott, v. Döring, Weir Alitchell, 
Modificationen dieser Diätformen). Näheres Hroschüro: Kadner; Zur An- 
wenduDg^ diätischer Cnnuethodcn. Neuwied-Berlin. Hewser’s Verlag. 
Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 947 


Curhaus Meran. 

FDeamatiaoh« Anstalt mit pnenmat. Oablnat and Apparataa nach 
Waldenbaric’s System. Complete Bade-Aostalt mit temperirbarer Oonobe 
Bäder mit Znsatz von MatterlaniTAi Fiohtennadvlextraot eto. Elebtrisohe 
Bäder. Hydropatbische und Massage-Bebandlnng'. {Ir Huber« 

9S3 Ourarzt und Leiter der Anstalt. 


iMilvroskopiscli-chemisclies Institut 

von Dr. (». Münder in Göttingen. 

Bezugsquelle fllr sämtntlicbe Rengentien und Utensilien für Mikroskopie. 
Specialität: Canninlüsungen von bestem Carmin-Nacarat; 
Anilinfarlien und Anilingemische von den renommirtesten Fabriken. 

Frei.disten auf Wunsch gratis und franco. 954 


±i o JN cj k; Cj o 

(Südtirol). 1097 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1—4 Esslotiel voll täglich in steigender [Dosis je nach dem Alter luid d-r 
Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Alleemeineu, aber besonders bei Kkzem. 

und denjenigen Hauttibelu, welche mit Störnng^jn der trot)iii«i:hen uud 
vasomotorischen Nerveu in causalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affsctlon des Nervensyitemes und unter diesen besonders bei Hysteri- , 
Chorea, Hypochondrie. Hyperästhesie etc-, 

3. bei Ohren. Krankheiten der weiblichen Oasohleohtiorgane und bauptsäcliüch bei 
si'hleiclieuden Metritiden, Utero-Vaginaleatarrhen eto., 

4. bei Säfteverluaten, wie sie in der Itöconvalescenz nach orschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach i)rol'. Menstrualbiutnngen, Malaria-Kachesie Iwobac-htet. werden. 

5. 1>ei Intermlttens als prophylaktisehes und bei hartnäckigem Malariafleber als 
Heilmittel, aui’h in den Fällen, wo das Chinin wirkungsTos bleibt. 

In frischester Fällung stets vonäthig: h. b. Hof-niner&lwnuer-Niedsrlage, 
Wien. I., Wildpretmarfct d. Apotta. z. so b Warzen Bären, Wien, Z..Z.ageck3. 
Relnrlobllattonl,Wieo.Otaximlllanatr.. Tnohlanben.BEattonUiof. Apotb., Z. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gichte RlieiAma. INervenleiden. 

Haupt'Deput: Ereisapotheke des Franz Job. Kwlzda, 

__k. k. HofDeforant in Koroeubnrg._ 


Google 
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Lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
UtifTschen Originai-Maizextract-Gesundheits Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
senen in gleich günstiger Weise. 

/l| nllerböobate Aeezelobnnnsen n.Ernennnngen flj 
I LJ von Aaiaero, Königen, Fürsten «to. | 

OST Seit vierzig Jahren bewährt, *90 

fort nnd fort neue Beilerfol^o, wl« kein Holinabrnngrs- 
mitral aufzawelson bat. 

An Herrn J«»tat%e»n llofr, 

alleiniger Erllnder der nach seinem Namen benannten Johann 
Hoffschen NaJzextract-Heilnahrnngs-Prä parate, kgl. Commissions- 
rath. Besitzer des k. k. österr. goldenen Verdienstkreuzes mit 
der Krone und *0 anderer hoher Anszeichniingeu. Ritter hoher 
Orden und Hoflieferant oer meisten Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, BrSuneratrasee Nr. 8. 

Berlin, iti. April 1887. Wil.snackerstrease 65. 
Zu meinem eigenen Haushaltungsgebrauch, behufs Cur für 
meine Frau, ersuime ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malz* 
extract-Oesundheltsbieres gef&liigst zngehen zu lassen 

Or. Qoittel, Medicincu-Assessor und Stadtphyaikus. 

Berlin, ll. März 1887, Schöneberger Ufer 48. 
Mit Vergnügen mache ich ihnen die erfreuliche Mittheilung, 
dass ich, seitdem ich das Johann Hoft’sche Malzexfract-Gesiind* 
beitsbier trinke, mich wesentlich besser fühle, nanientUcb hat mein 
Bronchial-Catarrb sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichat 
nm abermalige Zusendung von is Fl. sammt Rechnung. 

Br. Gans, Geh. .Sanitätsrath. 

Woiider haben da» Joli. UofT’aclie MalEOxtract- 
Gesandheilshier und die Malz-HeeoDdhelts-Chokolade 
gegen meine Leiden: ippetit- ond Schlaflosigkeit« 
getban. — Ule Besucher staunen Über mein Ans* 
seben« das früher ganz gelb war, jetzt wieder die 
normale Farbe hat — sagt Med.*l)r. Reis/ in 
Sambor, Galizien« 

CoDceiitrlrtes Malzeitract uaä 
Malzeitract-liesMillieltsliier 

ein Unionm bol LnBaensobwlndanobt, Brnat*, X.aniren-, 
Magen* nnd Ralalelden, Aaezebrnng, Franenbraokbeiten, 
allen oatarrballeohen Erktanknngon, Brampf- nnd Kenob* 
hnaten, Sorophnloae der Binder. 819 

® Man hüte sich vor Täuschunesversuchen 
durch Nachahmung und achte auf die 
Original Schutzmarke; Bildniss und Unter¬ 
schrift des Erfinders Johann Hoff. 

^ Unter a ü. wird nlotate versendet. 
u Zn haben ln allen Apotheken, Srognerlen 
nnd grosaen Oesobäfteu. 

Johann HolBP, 

ErflndprderMulzextract-Gesundheit8*Fabrikato, k. k. Hoflieferant 
der meisten europäischen Souveräne. B*«riiu und Wien, Stadt, 
Graben, Bräunerstmase Nr. 8. 


Prämllrt; Internationale ptaarmazentlaeha Anaatellnag , Wien 1883. 

Vp‘TKfiQQia-H '0 geoau nach d. v. Prof. Lenbe gegebenen Vor* 

V Ci uc&JSCl ue Schrift iu Vfrlötheten Blechbüchsen ca. »joo 

I.P.TlhA .PGQPTlthnVQphA Inhalt, als leicht verdanllciistee and vorziig* 
LtJUUe nubeillliai bUUÖ i.cbstes Nahrungsmittel f. Magenleidende n. 
* % L* Rekonvaleszenten etc. 853 

H PlQPlCfl üTinil Nitroglycerintabletten, 

I llllllll lllll llllllll bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Neural* 
A aUAU UUUUX U LIUU^ gia, Kopfschmerz etc. ä 0,0005 und 0,001. 

SSedlzlnal'Aeseaaor HÜffner'e Hof- n. Batba-Apothake. Jena (B. WahrbnrB). 

OeneraldepÖt für Oesterreiob-nugarn: Apotheker Br. Frledrlob , Wien, Fleisob- 
markt l. Generaldepdt für die Schweiz: Apotheker O. Flngerhnt, Zürich. 


I st da» ciii/igo Mineralwasser der wei t, das einen sehr 
A^']^«««,,^^^TtdenTtBüu^T!TH!K>ngcroir*T!r^^n^"^8hpr hei Qicht. 
^ Tr***» «.. , Gallen-, Nieren-u. Blaienttelnen als Specidcum wirkt. 


Der reiche Gebalt a. Kobiensänre u. Natron 
empfehlen die Anwendung noch be- 
sonders bei ■agenielden, Blasen- 
ff Deickweroen a. Uterlnal* 

leiden. 


r% • . sonaers oe» «a 

Radein “'"‘-i 

bei Radkeraburtt In 

Steiermark. Depflt bei H. MattonI, ^*'**«•*^«*'^1' / 
k.k. Hortief.. 8. Ungar, .Stefansplatz. 

Theodor Vafasek, Or. Well'» Mineralwasaerhand* 
lang luWien, l. ('•mkuiy. ttattanl V Wille in Budapeat, 
some in allen soliden Mineralwaeserhandlnngen des In* 
Anslandea. Bestellungen w.*nieti dem zunächst gelegenen Depot 
zur Aii«fiihriniz ub«*r'cii'«..ri. 








Cervical-Antrophore JS3 i-SS.sS S. 

Nasal-Antrophore 3 If 

Kectal-Antropliore 3‘JrS Smsu"rK äI 

Urefliral-Antrophore i” 

Eine ausfüh-iiehe ßrocbnre, welche die mit den Ant'-ophoren gemachten 
praktineben Krfsbinngen. Liteiaturaiiszuge, welche die VorzSge der Antrophore 
vor den gewöhnlichen fiougles verschiedener Art hervorheben, klinische Berichte über 
gegen luO KrankeugeHchicuC''n, in denen die Antrophore zur Anwendniig ge¬ 
langt, enthait-n, vergeude gratis n. franco nnd bitte dieselbe von mir direct 
vei langen zu wolieu, 

In der Praxis bat sich bei der Behandlnng der aonten Gonorrhoe mittelst 
der .Antropiiure folgender Modns bettäbrt: 

Behaudlungstag 1—3: i (event. 8) Antr. mit S''» Thallln 
Behandlnngstag 4—lO-li: l (event 8) Antr. mit 5% Tballin 
worauf meist sowohl Ansflnss wie Schmerzen verschwunden eind. Eine Nach- 
betiandlnug mit noch einigen 5" ,, Tballin-Antrophoren in grösseren Zwischen¬ 
räumen ( 2—8 Tage) ist zu empfeiilen. 

' Bei anbaouter Gonorrhoe ist eine längere Anwendung von 5°/« Tballin* 
Anti'oplioreu erforderlico, bis die Eitersecrrtion nachgelassen hat. Hier ist eine 
Nacbuur uiit &7n Acid. tanuio. oder 0..5% Zioc. enlf. • Antrophoren unbedingt 
nötbig, erst täglich eine, später in 3—^tägigenZwlscbenränmen eine Application. 
ADtropbor-< oliectlon | 2''io Tbalhn-Autrupbore 5 Stück (in gelbem Papier) 
für aente Gonorrhoe 1 h"» « „ 15 „ 

liefere gegen Einzahlung von fl. 3.50 in id Ctm. Länge 

von 11. 3.20 in 14 Ctm. Länge franco. 
Antrophor-f'ollection 'l 8“,i Thalliu-Antrophore 5 Stück (iu gelbem Papier) 

für > ö“,« , , 25 , 

•ubaonte Gonorrhoe ) b% Acld. taunie -Antr. 10 „ (ln rothem Papier) 

oder0,f“'o Zluc. sulf. • Antr. m ,. (in blanem Papier) 

liefere gegen Einzahlnug von fl. 6 in i« Ctm. Länge ,,,» 

von fl. 5.40 in 14 Ctm. Läuy^e franco. 

Bei Zusendnng gegen Nachnahme erhöhen sich die Preise nm 30—40 Kreuzer 
Nachualiuieypesen. 

Fakik pliarm. Präparate i .4pötti. 0. Stephan in Treuen (Sadisen!. 

Hauptdrtpöt in Wien : Dr. Fridrich’s Apoth. z. König v. Ungarn, Fleischmarkt i; 
in Budapest; J. von Török's Apotheke. 
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MATTONI’® 

MOOREXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

t'oU$Mndig9r Ersatz fQr Moor-, Stahl-, Salz- und Soolbäder. 

LanejSMrig tr^robl bei; 

Metriiis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis. Perimetritis. Peri¬ 
tonitis, Chlorose, Antemie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 
Ezsudaten. Fluor albus. Disposition zu Aborius, partiellen Paralysen, 
Paresen, Dicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

GIESSFÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNM. 


OFNER 


KÖNIGS¬ 

BITTERWASSER 


von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

lioaralfässer QiiillDellfiR-ProiDcte 

Niederlagen en gros S en ditail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Verlag vod Hermann Costenotile in Jena. 

Anthropologisch - kulturhistorische Studien 

über die 

Geschlectitsverhältnisse des Menschen. 

Von Paul Mantegazza, 

Professor der Aathropoluffle aa der Uoiversität zu Florenz und Senator des 

Künle reiche. 

II. AuH. Aus dem Italienischen. 

Einzige autoris. deutsche Ausgabe, 
gr. 8\ broeh. 7 V., eleg. geb. 8 H. 50 Pf. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbronn 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen der Niere u. derBla8e,harn8aurerDiathe8e 
Bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungaorgane. 

Eänflioh in Apotheken und Uineralwasserhandlungen. 

627 Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


Belastea, AiMtMerelolies, in Oampf* und ▼aononi.Apparaten an« ver- 
iSffUoliem Malee sorKfältiget erzeugtes, heil- und nahrkrafttgee, : oenoentrlrte- 



eiiiptielilt ala Veetea HUfamlttel bei Bekämpfang allar oatarrliallsoli-sBtsttadl. 
Kraakhalta-SraolielaangeB der AtliiBiiBgra-OrgaBa. sowie als krftftlgstea aller 
diktetiaoBeBHell-, Balir- bbA KräMgnBgaflilttel, naineutlichfer Xraske aiit eebr 
reeBBkeBeB Kriftea. ffir altereeohweobe FereoBea ailt gesehwtehtep Ver- 
daaangr, eehwaehllohe Kinder n. a. die Erste 9eterrelohieotae Malsextraot« 
Branerel Oebrttder Blttmaaa in Kaaee, SoUenien. Aerztlichen Bestelitmgen 
hoher Bahatt. Oeatralntelle ffir Wien and UaBebnag: lioü 

E. Weyrich,- Magister der PharmaciB in Wien. III., Wassergasse ll. 


Levicoi 


in äUdUrol, ZV Kilometer tob Trient .psfNCW 


Natürlicties arsenreiclies Eisei-Wasser. 


Analyse: I*rof. L. v. Barth, Wien. 

Xrproht and empfotaieu vuu Kiut. v. Hamberger, t. Breaa*Fern«reld, Blllrotb. Dreaeke, 
k'aeeel. V. KreHi-Kblaf. Moatf, Wlderhofer eto. gefM KraokbeiteD, die aaf nbieritafter 
■hitmieolwei bMireo t Aetaie, CMerose, Sereskaleee, Heerel^, Hyttarle, Akaemttitaa der 
■aaetreatlee. NerveaaffeelleeM, HestknsÄkettea, eowle fiekndUketMtilede eto. 

•V* B9- BrhäUUei* in den AjMikeleen «nd Jfinereitenseer- O^Otm. -WS *V8 

Tiruiiiiv Siek ur PhT* ^ * KUo.PoetkiatobeB <Perte »O Pf». fUr nana 
fUWltm IKl fSl twl' senuobiaad) eatbUt • Plaeebea I.eTloe•Waeeer. 

oStt Oeneml-Depöt in : S. Ua^ar, I., Jasomireottetrssse 2. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben erschien: 

Oie Thrombose 

nach 

'V’er^iiohen und JLeeioheiil>efnnden 

geschildert von 

Professor C. J. Eberth und Dr. C. Schimmeibusch. 

Uit 52 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 7.— 

Oer Maii»erschiiltt 

und seine Stellung zur 

küDslIiflicn fröbgeliiirt, WeiiluDg und Perforation bei eogein Becb. 

Unter Mitwirkung von 

Dr. L. Korn, Dr. H. Löhmaan und Dr. J. Präger 

herausgegeben von 

Professor Dr. 6 . Lsopold. 

gr. 8. geh. M. 7— 

Verletzungen und chirurgische Krankheiten 

de» Thorax uud deines Inhaltes. 

Von Professor Dr. Riedingdr 

Mit 70 Holzschnitten, gr. 8. geh.. M. 10. — 

(Deutsche Cliirurgie I.iefg. 42.) 11 9d 

Oer A ll €l o IIIIII a 11 ^ p h u 8 . 

Nach langjähriger Beobachtung 

von Professor Dr. Frani Seitz. 

gr. 8. geh. M. 6.— 


Auszeicbnongen; Philadelphia 1876. — BrUeaal 1876. — Genua 1880. — Stuft- 1 
gart 1881. — Einzige gold. Medaille für Verbandstoffe. I. M. der Kaiserin Augusta 
in der allg. deutsch. Ausstellung f. Hygiene u. Bettungswesen, Berlin 1883 Intern, 
pharm. Ausstellung in Wien 1883 gold. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 

Verhandstofif-Fahrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hobeoelbe (BShmen). 

Grösste SpeolaUiabrik mit Dampfbetrieb. loss 

Fabriken ln HeldeBhelm, Obomnltx, Pari«, PbwIb. 

Empfiehlt aueser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten: 
Verband'Baumwolle in eigen. Bleiche (m. reinstem Uuellwasser) n. eigen. Carderie. 
Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Ijagerung Gelähmter und Unreinlicher, und 
zur Vermischung mit Kis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle m.^j^ioSublimatwegen ihrerAnfssugungsfähigkeitu. Elasticität beliebt. 
NB. Die HolzwoUpräparate nach Dr. Walcher sind durch oet.-ung. Patent Nr. I73II 
und 26901 geschützt und werden Fatentverletzungen gerichtlich verfolgt. 
Holzwollwattet ca. 80''ln Holzwolle und 2(f .c chemisch reine B'wolle, eDwfalls 
mi t > Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen I^gensohaften noch 
die angenehme Form aer Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen 
bei Franenkrankheiten und im W'oehenbette vorzugsweise angewendet. 
Hoizwoil-Binden fUr Damen (mit HotzwoUwstte vongrösster Au&ugungef&bU:keit 
gefällt), sowie Gürtel nach Dr. Fürst wegen ihrer vorzüglichen^igenscbaften 
allgemein anerkannt. 

Gat^t, Alleinverkauf der Marke Wteeener, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel beflodilche 
resorbirbare Näbmatenal ist- 

, fCreolln-Watta u. Qate, Natr.-Chloroborosum-Watta n. fikze« Alembretli-') 

Non fikblimat-WstU u. fiaze mit AcidTartaric '''i‘'/oetc.f ITqvi I 

nOll 1 1 Meltea^Bladea |.ul}Ui 


UUij Meltea^Bladea flNW lilUI 

l. Gaza (Httll) und CambriO'BlMlefl mit faatar (gawabter) Kanta. ) 

Plakate, Muster. Prö^prctc und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

0SS' Billigste Preise. Vorzügliche Qualltfiten. -W 


Sputumuntersuchung- (2 fl.). 

Unter ^Spntnni** an die Administration der „Wiener Mediziniachen Prease“. 


Herausgeber, Kigenthünier und Verleger: brban & Schwarzenberg, Wien, Ifaximüianatr. 4. — Druck von Gottl. Gistel «.t Comp., Wien, Aug^ustinerstr. 12. 
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Die .Wiener UedizinUcbe Preaee“ erscheint jeden Sonntag 
9 bis 8 Bogen Gross-Qnart-Forniat stark. Hiezn eine Reihe 
ansserordentlicher Beilagen. Als legclmässige Beilsge, aber 
»ugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
^Imonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen I«xikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anfträ« sind an die AdznlnlstratiOD der „Medin Presse" 
m Wien, I., Majrimllianstraaee Kr. 4. zu richten. Für 
die Bedaotion bestimmte Zusc hriften sind zu adresmren an 
Herrn Dt. Anton Bum, Wien. I.. Eärntnerring Kr. 3. 


Sonntag den 8. April 1888. 


Wiener 


XXIX. Jahrgang. 


AbonMmentroreise: .Kedlz. Presse" xmd .Wiener Klinik* 
Ä^d: Whrl. 10 fl., halbj. 6 fl., viertelj. afl.öOkr. Ansland: 
I^r das Deutsche Rislch, alle BnchhKndler und Postämter: 
J&h^ 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. SMrk.PttrdieStaaten 
WMrk„ haiy. 18 Mrk. .Wiener 
Eiinxk' separat; Inland; jährl. 4 fl.; Ausland: » Mrk. — Inse- 
Tarif berechnet. Man a^nnirt im Auslände 
bei ^en BuchhKndlern und Postämtern im Inlande danh I3n<‘ 
wndung des Betrages j>er Postanweisung an die Admlnlstr. 
der HWlener Me^. ln WlenTl., BCazimllinnstr. 4 . 


Hedlzinisclie Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Begründet von 

Prof. Dt. Job. Sobnitzlar. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban t Sohwarsenberg in Wien. 


INHALT: Ori^nalien and kllnbehe Torlesongen. Der gegenwärtige Stand der Antisepsis. Ti. Das Sondiren grannlirender Wunden. Von Prof. Dr. K. 

^®“ Höilwerth des Erysipels bei verschiedenen Kcankheiteformen. Von Prof. Dr. Ernst Schwiicurb in Budapest. — 
ÄUItÄrsanltttswosen. Die moderne Kriegschirurgie vom Standpunkt« der Saoitätsverwaltnng. Von Eegimentsarzt Dr. Paul Mtbdacz in Wien. — 
Neue iDStnimeBte und Apparate. Die einfachste Methode zu Erzielung gleichgerichteter, galvanometrisch meßbarer Indnctionsströme. Von R.-A. Dr. 
Kütolf Lrt^ndowski k. k. Professor. — Literarische Anseigen. Augenheilkunde und Ophthalmoskopie l^r Aerzte und Studirende. Von Prof. 
U. Schmidt-Rjmpler. Angezeigt von Primarius Dr. Hans Adler in Wien. — Handbuch der Ohrenheilkunde für Aerzte und Studirende. Von Dr. 
Wilhelm Kirchner, Doconten der Ohrenheilkunde an der üniveraität in Würzburg. Angezeigt von Dr. A. Eitblbbrh iu Wien — Referate. Aus 
dem pathologHch-anaiomischen Institute des Prof. Hlava in Prag. Docent Dr. Obrzut: Heber chronische mterstitielle Hepatitis — Feuilleton. 
Hnefe aus üngam. (Orig.-Corresp.) IV. — Kleine Hlttbellnngen. Quecksilbercyan gegen Diphtherie. — Uebertragong der Cholera durch Milch. — 
Kölsche Frostsalbe. — Ueber die Einwirkung der Nahrung auf die Zusammensetzung und Nahrhaftigkeit der Frauenmilch. — Vorhandlnngen 
arstlleher Vereine. Balneologen-CongresB in Berlin. Zehnte öffentliche Versammlung der baineologischen Section der Gesellschaft für Heilkunde 
m • D WTr i®®?; — Dritter französischer Congress für Chirurgie. Gehalten zn Paris vom 12.—17. März 1888. 

(Urig.-Ber.) IV. — K. k. Gesellschaß der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Notlsen. — Aerstllche Stellen. — Anzeigen. 


OriginaMen und klinische Vorlesungen. 

Der gegenwärtige Stand der Antisepsis. 
IV. Das Sondiren grannlirender Wunden. 

Von Prof. Or. B. v. Hosetig-Moorhof. 

Sehr oft glaubt der praktische Arzt granulirendo Wunden 
instrumenteil untersuchen zu sollen; dos häufigsten sind es 
wohl unterminirte Wundränder oder Hohlgänge, welche ihn 
dazu veranlassen: bald will er deren Tiefe, beziehungsweise 
Länge und Richtung ermitteln, bald will er bei vermutbeten 
Knochenleiden dieBesebaaenbeitunddie AusdehnungderKnocben- 
erkrankung oder deren Bestand überhaupt lierausfiuden. Ge¬ 
meiniglich erfolgt die Untersuchung mit der metallischen Knopf¬ 
sonde, welche in den Taschenbestecken zu finden ist, seltener, 
und nur wenn sehr lange Hohlgänge zu durchwandern sind, 
mit Zinnbongies, mit Stofisonden oder anderen ähnlichen 
Instrumenten. Alles Sondiren mit starren Werkzeugen hat ein 
nisi; abgesehen vom Schmerze, den der Kranke dabei erleidet, 
kann es ilim auch direeten, oft ganz uncontrolirbaren Schaden 
bringen und sollte daher nur dann vorgenommen werden, 
wenn die unabwendbare Nothwendigkeit hiezu vorliegt. Wie 
oft wird unnöthig, ja geradezu gedankenlos sondirt; wie oft 
habe ich Collegen bei ganz manifester, keinen diagnostischen 
Zweifel zulassender Caries die Sonde auf das eingehendste an¬ 
wenden gesehen, wie oft es erlebt, daß bei verzweigten ade- 
nitischen und periadenitisehen Eiterungen wieder und immer 
wieder sondirt wurde, ohne jeden Zweck, da die Nothwendigkeit 
eines gründlichen chirurgischen Eingriifes, Spaltung oder Exstir¬ 
pation der befallenen Hrüsengruppen schon durch die Besich- 
tigung allein hätte klar werden müssen. 

Her bei einer Sondinuig grannlirender Wundfiäehen mög¬ 
liche Schaden besteht zunächst in dem Auftreten local septischer 
Processe: dem Eryispelas migrans und dem Erysipelas phleg- 
monosum, Leiden, welche dem davon befallenen Kranken 
wesentlichen, naelibaltigen Selmdcn zufiigen, jascbliininstenfalls 
sogar des.sen Tod bedingen können. 


Han sage ja nicht, die Sonde wäre in solchen Fällen nicht 
aseptisch gewesen. Schlimm genug, wenn ein Arzt diesem 
Postulate zuwider handelt, aber auch bei Verwendung nicht 
nur reiner, sondern auch sorgfältig deainficirter Sonden können 
sich die. gedachten septischen Processe einstellen. 

Man bedenke nur, daß graniüirende Wundfiäehen 
eitern, man verge-sse nicht, daß in jedem der Luft ausgesetzten 
Eiter, möge er auch noch so sehr die Eigenschaften eines pus 
bonum et laudahile haben, fast ausnahmslos Repräsentanten 
jener Gruppe von Coccen Vorkommen, welche nach den gegen¬ 
wärtig zu Recht bestehenden Ansichten die Träger oder Er¬ 
reger der Eiterung, beziehungsweise des Wundrothlaufea sind. 

So lange die Granulationen ganz und intact verbleiben, 
s(!haden die gedachten Keime erfahrungsgemäß nicht — die 
Heilung und schließliche Vernarbung geht unter sonst gün¬ 
stigen Verliältnissen anstandslos und ohne jede Störung vor 
sich, oder es treten, falls die Bedingungen zur Heilung nicht 
gegeben sind, zum Mindesten keinerlei accidentelle Wund¬ 
erkrankungen anf. Sobald aber ein Trauma die Granulationen 
trifiPt nnd einige davon lädirt, werden in Folge der Läsion 
Lymphräume offen und in letztere köimeii dann die gedachten 
Coccen eindringen, sich rasch vermehren und fortschreitende 
septische Processe erregen. 

Dieser Gefahr wird nun jeder Kranke ausgesetzt, dessen 
granulirende Wunden man mechanisoli verletzt, durch Sonden 
oder auch durch sonstige Momente, welche ungeübten oder 
unzarten Händen beim Untersuchen oder beim Verbandwechsel 
unterlaufen. Der Effect, die Verwundung von Granulationen, 
bleibt doch stets der gleiche. Zum Glück wird wohl nicht 
jeder, derlei Zufälligkeiten auagesetzte Kranke von local sep¬ 
tischen Processen befallendenn die alltäglichen Verstöße, 
welclie gegen Wundgranulationen verbrochen werden, sind 
wohl Legion; es kommen aber immerhin genug Fälle vor, 
wie jeder beschäftigte Chirurg es weiß, iu denen dies der 
Fall ist. 

Es fragt sich nun, wie man diesen übten Ereignissen 
Vorbeugen ‘ könne, welche zunächst wohl nur dem Kranken 
direct schaden, auf social-refiectoriachera Wege aber auch dem 
behandelnden Arzte nicht gerade zum Vortheile gereichen. Ara 
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sichersten wohl durch Hintanhaltung aller jener Momente, 
welche zur Verletzung von Granulationen fuhren könnten, 
zunächst also der Sondirungen. Aus alledem, was ich in 
meiner bisherigen Praxis gesehen und erfahren habe, scheue 
ich nicht den Ausspruch, daß die metallische Be¬ 
stecksonde in der Hand der praktischen Aerzte 
unendlich mehr Schaden als Nutzen gebracht 
habe. Ich habe bei Consilien, wenn ich mich etwas ver¬ 
spätete, den Kranken schon mit der leidigen Sonde im Wund- 
canale vorgefunden, in Fällen, wo zur Stellung der Diagnose 
eine Sondirung überflüssig war; dem Kranken wurde Schmerz 
bereitet, dessen Wunden bluten gemacht und er ungeahnten 
Gefahren ausgesetzt. 

Man sondire also nur dann, wenn die präcise Stellung 
der Diagnose anders nicht möglich ist, oder wenn ein weiterer, 
sofortiger therapeutischer Eingriff es unbedingt erfordert. 
Fühlt sich der Arzt zum Sondiren granulirender Wunden ge¬ 
zwungen , dann versäume er wenigsten jene Cautelen nicht, 
welche die verletzten Granulationen vor den septischen Er¬ 
regern zu schützen vermögen. 

Dahin zählt die vorherige sorgfältige Abspülung der 
Wunde, beziehungsweise die vorsichtige Ein- oder Durch¬ 
leitung antiseptischer Lösungen durch die zu sondirenden 
Hohlgänge, um mit den vorhandenen Wundsecreten auch die 
darin enthaltenen Lebewesen zu entfernen. Reinheit der Sonde 
ist wohl selbstverständlich, ebenso Zartheit in deren Hand¬ 
habung ; erstgedachtes Postulat ist leicht erreichbar, letzteres 
oft schwer, weil nicht jede Hand, welche Chirurgie übt, auch 
jene angeborene Weichheit und Fühligkeit besitzt, die eigent¬ 
lich nothwendig wäre, und die den Chirurgen gewissermaßen 
dem Künstler nähert. Aber mag die Hand noch so zart von 
Haus aus sein, mag Uebung und Erfahrung dieselbe noch so 
sicher lenken, ganz ohne Blutung gelingt eine Metallsonden¬ 
untersuchung unbekannter Hohlgänge selten. Oft ist der Gang 
winkelig, gekrümmt, gewunden und der starre Sondenknopf 
streift an die Granulation; deren Gewebe ist aber zart, 
daß jeder Druck, jedes Streifen schon etwas davon verwundet; 
für die Möglichkeit einer local septischen Erkrankung handelt 
es sich aber weniger um das „Wie groß“ die Zerstörung der 
Granulation sei, vielmehr um den Umstand, daß eine solche 
überhaupt statt^de. 

Also selbst der handfertigste, geübteste, zarteste 
Chirurg wird nach einer Sondirung möglicherweise schlimme 
Folgen erleben können; auch er muß sich demnach dieses 
diagnostischen Behelfes nur im Nothfalle, und dann mit den 
nöthigen Cautelen bedienen. 

Der Wundinfection von Seite der verwundeten Granu¬ 
lationen könnte man sicher Vorbeugen, wenn man die traumatisch 
eröffiieten Lymphräume rasch wieder verschließen, den Coccen 
quasi die Eingangsthür vor der Nase absperren würde. Es 
gelingt dies durch Aetzung; dies ist der Grund, weshalb 
viele Chirurgen hieftir durch ihre Kürze sich eignende Hohl- 
g^nge mit entsprechend langen, vorne zugespitzten Lapisstiften 
sondiren. Da die Aetzung eines granuHrenden Ganges eher 
Vor- als Nachtheile mit sich fuhrt, so ist gegen ein derartiges 
Gebühren sicherlich nichts einzuwenden. Man erföhrt mit dem 
Lapis ebensogut wie mit der Knopfsonde, wie lang ein frag¬ 
licher Gang sei, welche Richtung er habe und wohin er führe; 
man spürt damit den entblößten, harten oder schwammigen 
Knochen ebenso sicher. Der Lapis ist aber spröde; muß er 
der Enge wegen dünn und der Länge des Ganges entsprechend 
lang sein, so ist allerdings die Möglichkeit vorhanden, daß 
nach beendeter Sondirung nur der Lapisträger allein, oder 
nur ein Rest des Stiftes herausgezogen wird, während ein 
längeres oder kürzeres Stück vom Lapisstifte abgebrochen im 
Wundcanale zurückbleibt. Ein solches Ereigniß ist noch immer 
kein übles; es schadet nicht, wenn die Granulation etwas tiefer 
geätzt wird; übrigens steht ja ein leicht und schnell zu 
beschaffendes Neutralisirungsmittel zur Verfügung; das Koch¬ 
salz in concentrirter Lösung. I 
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Bei jeder Sondirung mit dem Lapisstifte hält man etwas 
Kochsalzlösung bereit, nicht so sehr wegen des gedachten 
Abbrechens und Steckenbleibens eines Lapisstückes im Hohl¬ 
gange, als vielmehr, um nach entfernter Lapissonde einen 
Kochsalztampon auf die Hohlgangsmündung zu drücken und 
durch rasche Neutralisirung der abfließenden, mit Silbernitrat 
saturirten Wundsecrete das Besudeln der Oberhaut zu ver¬ 
hindern, die sonst geschwärzt, ja selbst leicht angeätzt zu 
werden pflegt. Die Schmerzen der Lapisätzung lassen sich 
durch vorgängiges Cocainisiren wesentlich abschwächen. 

Anstatt des Lapisstiftes kann man bei längeren oder gar 
engen Hohlgängen auch Drahtsonden verwenden, an deren rauh¬ 
gemachte Spitzen man Lapisknöpfe anschmilzt. Es genügt hiefür 
in einem kleinen Löffelchen ein Stückchen Lapis infemalis über 
einer Spiritusflamme einzuschmelzen und das Sondenende so¬ 
dann wiederholt einzutauchen, wodurch ein festhaftendes, be¬ 
liebig groß zu gestaltendes Lapisknöpfchen aufgetragen werden 
kann. Einer derartig präparirten Sonde kann man jede beliebige 
Krümmung aufzwingen — ihr kauterisirendes Knöpfchen feit 
die Granulationen vor den Gefahren einer möglichen Local- 
infection. 


lieber den Heilwerth des Erysipels bei ver¬ 
schiedenen Krankheitsformen. 

Von Prof. Dr. Emst Schwimmer in Budapest. 

(FortaetKung.) 

II. Syphilitisches Exanthem — Variola — Roth- 
lauf und erneuerter Ausbruch der Syphilis. 

E. A., ein 24 Jahre alter Fleischer, der während des Be- 
I Standes einer Hunter-Induration an Pocken erkrankte, kam wegen 
eines ausgebreiteten pustulösen Exanthems Ende September 1886 auf 
meine Abtheilung. Während das Gesicht, der Stamm und die 
Extremitäten zahbeicbe Pigmentdecke zeigten, die anf die ttber- 
standene Pockenerkrankung hinwiesen, waren an der Kinn- und 
Nackengegend umschriebene, theilweise mit Knisten bedeckte Stellen 
sichtbar, mit größtentheils speckigem Belag und mäßiger Eiter- 
secretion; unverkennbar Erscheinungen einer secundäreu syphiliti¬ 
schen Erkrankung. Mundhöhle und Rachen zeigen von Epithel be¬ 
raubte , gesohwtlrige Flächen, nntermischt mit zerstreuten Plaqnes 
opalines. 

Durch die eben tlberstandene Variola-Erkrankung war Pat. so 
geschwächt, daß ich denselben erst durch eine roborirende Behand¬ 
lung für die intensivere specifisohe Therapie vorbereiten wollte, doch 
selbst damit konnte nicht lange fortgesetzt werden, da ein heftiger 
Gesichtsrothlauf als weitere Complioation am 8. Tage des Spitals¬ 
aufenthaltes sich eingestellt batte. Mit Nachlaß der heftigen Fieber- 
erscheinungen und des über den Nacken sieb verbreitenden Roth- 
laufes, welcher sich über die angegebenen LTcerationen erstreckt 
hatte, trat eine auffallend rasche Disposition zur Vernarbung ein, so 
daß ich von der beabsichtigten Inunctionsour auf Wunsch des Pat., 
das Spital bald verlassen zu müssen, abzusehen genötbigt war. Zwei 
Monate später meldete sich Pat. neuerdings zur Aufnahme wegen 
zahlreicher an den Extremitäten vorhandener Knotenhildungen 
(gummöses Syphilid). Die vor Kurzem unter dem Einfluß des Ery¬ 
sipels vernarbten Geschwüre zeigten gnte Narbenbildungen, doch 
war die Schleimhant des Mundes und Rachens reichlich ulcerirt; 
Epiglottis und Stimmbänder stark injicirt und die Nackendrüsen be¬ 
deutend infiltrirt. Unter dem Gebrauch von 35 Inunctionen (pro 
3*0 Grm.) besserte sich der allgemeine Zustand; die Hautkuoten 
waren zumeist resorbirt oder in auffälliger Involution begriffen; 
nach einer weiteren mehrwöchentlichen Jodbebandlung verließ Pat. 
in vollkommen befriedigendem Zustand das Krankenhaus. 

Dieser Fall ist in mehrfacher Beziehung lehrreich, indem 
er beweist, daß trotz zweier schwerer fieberhafter Erkran¬ 
kungen, wie der Variola und dem ausgebreiteten Erysipel, das 
syphilitische Uebel doch nur zum Tlieil sich rückbildete und 
auch nur dort, wo der Rothlauf seine örtliche Wirkung ent¬ 
faltet hatte. Das coiistitutionelle Leiden überdauerte aber 
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diese Complication und bildete sieb erst nach einer ent¬ 
sprechenden Therapie zurück. 

Die günstige Wirkung des Rothlaufes auf syphilitische 
Leiden wurde, wie oben erwähnt, von mehreren Autoren, so nament¬ 
lich außer den früher genannten Autoren noch von Maüriac ®), 
Dkahnb*), PeteovskvI“) und Strack“) beobachtet, und da ich, 
entgegen den Erfahrungen einzelner französischer Autoren, aus 
den in letzterer Zeit beobachteten Fällen doch nur eine theilweise 
Modification des constitutionellen Processes zu constatiren 
vermochte, so kann ich dem Rothlaufe überhaupt nur einen be¬ 
schränkten curativen Einfluß auf die Syphilis zuerkennen. Wenn 
aber Maurtac den curativen Einfluß des Erysipels sogar dem einer 
specifischen Behandlung gleichstellt, so scheint dies vielleicht 
ganz exceptionell erfolgt zu sein, vorausgesetzt, daß dieser 
Autor die betreffenden Fälle auch nach längerer Zeit wieder 
zu sehen Gelegenheit hatte. Mir dünkt es viel wahrschein¬ 
licher, daß in allen ähnlichen Beobachtungen, gleich in dem 
oben erwähnten II. Falle, sich die Recidiven später doch ein¬ 
gestellt hatten. Deahnb konnte ein Gleiches beobachten, auch 
er sah unter dem Einfluß des Rothlaufes ein specifisches Exan¬ 
them während der Fieberdauer schwinden, doch bald darauf 
neuerdings die Erscheinungen der Syphilis auftreten. 

An dieser Stelle sei noch eines Falles von Pick gedacht, 
in welchem bei einem syphilitischen Patienten nach über¬ 
standener Variola an den Stellen, wo der Eiterungsproceß der 
einzelnen Pockenpusteln tiefergreifend war, schwere syphili¬ 
tische TJlcerationen auftraten — ein Befand, der mit den eben 
mitgetheilten Beobachtungen (Fall II) vollkommen überein¬ 
stimmt. 

Wenn wir nun die curative Wirkung des Erysipels auf 
syphilitische Processe auf ihr gehöriges zurückführen und 
dessen vermeintlich heilenden Einfluß auf constitutionelle Er¬ 
krankungen nicht anzuerkennen vermögen, so wollen wir 
andererseits doch hervorheben, daß mitunter allgemeine fieber¬ 
hafte Processe oder Entzündungszufälle anderer Art auf be¬ 
stehende syphilitische Zufälle von wesentlicher Einwirkung 
zu sein pflegen. So können Lungen-, Brust-, Bauchfellent¬ 
zündung, Typhus etc. die allgemeine syphilitische Erkrankung 
derart beeinflußen, daß das specifische Virus dadurch im 
Körper zum Schwinden gelangt. Bassbrbatj “) gedenkt eines 
Falles, in welchem ein bestehendes Fleckensyphilid mit gleich¬ 
zeitig vorhandener Induration am Penis durch eine am Halse 
aufgetretene, ausgebreitete Bindegewebsentzündang sich voll¬ 
kommen involvirte und noch zwei Jahre später sich kein 
weiteres Recidiv eingestellt hatte. [In gleicher Weise sah 
LANCEREArx'8) ein papulöses Syphilid während einer Cholera¬ 
erkrankung sich vollkommen verlieren. Aehnliches berichtet 
auch Lallieb. Ein eclatantes Beispiel einer derartig com- 
plicirten, zur Genesung fiihrenden Erkrankung, wenngleich 
außerhalb des Rahmens des abzuhandelnden Themas stehend, 
liefert der nachfolgende Pall. 

in. Primäre Induration — Typhus — Heilung. 

N. U., ein IPjähriges Mädchen, kam wegen einer exulceriren- 
den Papel an der rechten Schamlippe im Februar v. J. in’s Spital. 
Nach mehreren Tagen, innerhalb welcher eine locale Behaudlung 
eingeleitet wurde, stellte sich unter anhaltenden Fieberbewegungen 
allgemeines Unwohlsein ein, und die Erscheinungen eines sich all- 
mälig entwickelnden typhösen Leidens traten in den Vordergrund. 
Meteorismus, Milzvergrößerung mit begleitendem Langen- und Dann- 
eatarrh ließen über das Wesen der mit 40—41® Temperatur einher¬ 
gehenden Erkrankung bald keinen Zweifel mehr. Die charakteri¬ 
stischen Erscheinungen des Typhus hielten gleichmäßig an; die 
allgemeine Prostration und ein intensiver Kopfschmerz steigerten sich 
bis zu Beginn des 21. Krankheitstages und ließen allmälig bis gegen 


®) „Gazette des höpitaux“, 1875, Nr. 39. 

®) „Vierteljahrschrift f. Dermatol.“, 1876, pag. 57. 
“) „Centralblatt f. Chimrgie“, 1881, Nr. 49. 

“) „Prager med. Wochenschrift“, 1882, Nr. 52. 

”) JuLLiEN, Maladies v6n6r. Paris 1886, pag, 695. 
**) Traitfe de la Sj'philis, 1883, pag. 447. 


j Ende der 4. Krankbeitswoohe nach. Bei anhaltender symptomatischer 
Behandlung, ohne weitere Rücksichtnahme auf die Induration, mit 
Ausnahme der nothwendigen Reinhaltung konnte die Kranke in der 
5. Woche ale reconvalescent betrachtet werden. 

Während der typhösen Erkrankung hatte sich nun die Ein¬ 
gangs erwähnte Induration vollkommen resorblrt und die zu Beginn 
bestehende rechtsseitige Drüsenanschwellung gleichfalls involvirt. 
Die Erholung ging sehr langsam von statten. Der Darmcatarrh 
hatte sich rascher gebessert, doch der weit verbreitete Lungeneatarrh 
hielt noch längere Zeit an. Pat. blieb nahezu 3 Monate unter Be¬ 
obachtung und nachdem selbe bis auf wenige Reste des Lungen- 
catarrhs sich vollkommen wohl fühlte, wurde sie geheilt entlassen. 

Dieser Fall spricht dafür, daß ein länger andauerndes 
hochgradiges Fieber eine derartige Revulsion zu veranlassen 
vermag, daß nicht nur die syphilitische Primärefflorescenz zur 
Heilung gelangen kann, sondern auch alle daraus sich ent¬ 
wickelnden weiteren ZuiUlle im Keime erstickt werden. 

Gehen wir nun auf solche Processe über, welche von 
wesentlich anderem Charakter sind als die syphilitischen 
Leiden und von denen gleichfalls behauptet wird, daß das 
Auftreten des Rothlaufes bei selben von curativer Wirkung 
zu sein vermag. Schon ältere Aerzte machten über diesen 
Zusammenhang ganz eigenthümliche Beobachtungen. So 
schrieb Klein im Jahre 1753: „Erysipelas solvit .^thmam, 
Epilepsiam, Colicam maxime convulsivam.“ Später hatten 
besonders Sabatiee i*), dann Cazenave und Biett, sowie Bayer 
ähnlicher Heilwirkungen des Eiwsipels Erwähnung gethan 
und die Letzteren gerade eine Reihe von Hautkrankheiten, wie 
Eczema, Psoriasis, Lupus etc., als solche Krankheitsformen be¬ 
zeichnet, welche sich durch ein intercurrirendes Erysipel voll¬ 
kommen rückzubilden vermögen. 

Nach dieser Richtung hin sind meine Erfrhrungen ab¬ 
weichender Natur und ich vermag den etwaigen Einfluß des 
E^sipels auf bestehende interne Erkrankungen nicht in eine 
Linie zu stellen mit dessen negativem Verhalten gegen eigent¬ 
liche Dermatosen. 

Wenn etwa ein hochgradiges pleuritisches Exsudat, das 
bis dahin keiner Behandlung weichen wollte, durch ein zu¬ 
fälliges Erysipel sich ganz resorbirte, wie dies Schmidt“) 
beobachtete, so müssen diese und ähnliche Wahrnehmungen 
eher jenen von Bassbreau, Lancbbadx und dem Falle III meiner 
eigenen Beobachtungen angereiht werden. Was aber die 
chronischen Hautaffectionen in specie anbelangt, so kann ich, 
ohne über solche Fälle detaillirte Krankengeschichten anzu- 
fiihren, mit voller Bestimmtheit behaupten, daß ich weder bei 
Psoriasis, noch bei Eczem oder Prurigo durch das Erysipel 
die geringste Heilwirkung eintreten sÄ. Inwiefern aber diese 
Complication überhaupt als Revulsivum gelten darf, möge 
nachfolgende Beobachtung lehren. 

IV. Andauernde beiderseitige Orchitis und Epi- 
didymitis — Rothlauf — Heilung. 

Z. P., ein 20jähriger Schlossergeselle, kam am 19. November 
1886 wegen einer hochgradigen beiderseitigen Epididymitis znr Auf¬ 
nahme. Während er vor dem Eintritte in’s Spital schon mehrere 
Wochen ohne jeglichen Erfolg behandelt wurde, hatte sich das 
Uebel nach Aussage des Kranken zusehends verschUmmert. Einen 
Zusammenhang mit einer reoenten Blennorrhoe konnte man nicht 
naehweisen und Pat. gab an, daß er seit Monaten von diesem Uebel 
ganz verschont war, obwohl er in den letzten Jahren mehrfache 
Blennorrhoen durchgemacht hatte. Die Unterouohung lehrte, daß die 
Exsudation nicht nur beide Nebenhoden, sondern auch die Hoden 
selbst ergriffen hatte. Selbe waren deutlich geschwellt, ve^ößert, 
sehr schmerzhaft und die von der gespannten Scrotalhaut bedeckte 
Geschwulst überstieg die Größe einer kräftigen Männerfaust. Pat. 
hatte während des Spitalsaufenthaltes durch volle zwei Monate zu¬ 
meist das Bett gehütet, erhielt nebst anhaltenden Ueberschlägen und 

Propositions sur l’erysip^le coneid6r6 principalement comme moyen 
curatif dana lea affectiona catandea chrooiques. Paria 1831. 

'*) „Peteraburger medic. Wocheaachrift“, 1883, Nr. 43. 
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Jodeinreibnogen auch mehrmalB den F&lCK’soben Verband; doch 
konnte trote alledem nur eine mäßige Abnahme der Geschwulst er¬ 
zielt werden. Pat. war fibrigens durch das Leiden ziemlich herab¬ 
gekommen, abgemagert und zeigte die Erscheinungen eines geringen 
Spitzencatarrbs. Am 2. Februar 1887 stellte sich, von einer ge¬ 
ringen Excoriation der Nasensehleimhaut ausgehend, ein Rothlauf 
ein, der sich alsbald Ober das ganze Gesicht erstreckte. Fieber war 
mäßig, nicht über 39’8. Das Erysipel hielt 10 Tage an, doch war 
während dieser Zeit die Ezsudation im Hoden und Nebenhoden voll¬ 
kommen resorbirt; die Gebilde erlangten ein ganz normales Volumen 
und Pat. konnte am 18. Tage nach Eintritt des Kotblaufes als voll¬ 
kommen geheilt das Krankenhaus verlassen. 

Die in diesem Fall eingetretene Heilung war in der 
That eine überraschende. Da eben einige Zeit vor Beginn des 
Rothlaufes die Behandlung der Orchitis und Epi^dymitis 
unterbrochen war, so konnte nur dem angegebenen Zwischen¬ 
falle die Heilung zugeschrieben werden. 

Betrachten wir nun die Beziehungen zwischen dem Ery¬ 
sipel und den eigentlichen Dermatonoseii näher, .so finden wir 
wohl im Allgemeinen darauf bezügliche Angaben, doch zweifle 
ich, wie oben bemerkt, an der Richtigkeit derselben. Sehr 
gewagt erscheint mir z. B. der Ausspruch Cazenave’.s : 
„L’erysip^le modifie souvent avec avantage certaines inflam- 
mations chroniques rebelles, et surtout quelques affections 
squameuses anciennes, le lupus et^.^“ Andere Dermatologen 
schweigen aber und, wie es scheint, mit gutem Grunde, über 
diesen Punkt. In den wenigen Fällen, wo ich bei bestehendem 
Eczem Erysipel sich zugesellen sah, diente diese Complication 
eher zur Zu- als Abnahme des Uebels. 

(Schluß folgt.) 


Militäreanitätswesen. 

Die moderne Kriegschirurgie vom Standpunkte 
der SanitätsTerwaltung. 

Von Begimentsarst Dr. Faul Hyrdaos in Wien. 

(Fortsetzung.) 

In Betreff des Personals ist vor Allem zu erwähnen, daß ein 
Infanterie- oder Jäger-Bataillon, dessen Kriegsstärke rund 90o bis 
1000 Mann beträgt, sowohl in Oesterreich-Ungam, als auch in 
Preußen und in Frankreich organisationsgemäß von zwei Aerzten 
begleitet sein soll, von denen in der Regel mindestens einer dem Reserve- 
Stande angebört. Das Sanitäts-Hilfspersonal eines Bataillons zählt 
in OeBtmreich-Ungarn 16 Mann, in Preußen und Frankreich je 
20 Mann, und zwar gehören dazu in Oesterreich-Ungarn 12 Blessirten- 
träger mit einem UnterofÜcier als Oommandanten und 2 Bandagen¬ 
träger, in Preußen 16 Hilfskrankenträger und 4 Lazaretbgebilfen, 
in Frankreich ebenfalls 16 Blessirtenträger (brancardiers) und 4 Re¬ 
gimentskrankenwärter (infirmiers r^gimentaires). Zwischen unseren 
Blessirtenträgern und jenen der beiden anderen Staaten besteht 
jedoch ein principieller Unterschied. Unsere Blessirtenträger sind 
nämlich vom Tage der Mobillsirung angefangen während der ganzen 
Dauer des Feldzuges nichts anderes als Blessirtenträger, sie marschiren 
als geschlossene Abtheilung an der Queue ihres Bataillons oder 
Regiments, besitzen kein Feuergewebr, tragen das internationale 
NentraUtätszeichen — rothes Kreuz im weißen Felde — am Arme 
und sind zugleich die Träger des Sanitätsmaterials, mit welchem sie 
im Gefechte hantiren sollen, ln Preußen und Frankreich dagegen 
sind die Hilfskrankenträger und die Brancardiers der Bataillone 
Soldaten in Reib und Glied, mit dem Feuergewehr bewaffnet, ohne 
jedes Sanitätamaterial und werden erst bei Beginn des Gefechtes zu 
ihrer speciellen Dienstleistung beordert; sie tragen zwar eine Arm¬ 
binde als Abzeichen, jedoch kein Genfer Kreuz und stehen daher 
nicht unter dem Sebntze der Genfer Oonventiou; sie entnehmen das 
zu ihrer Dienstleistung nothwendige Sanitätsmaterial erst im Momente 
des Bedarfes dem Fuhrwerke, welches die Sanitätsausrttstung des 

**) Al)rtg6 pratiqae des maladies de la pean, Paris 1847, pag. 81. 


Bataillons enthält. Gleichsam als Ersatz fOr die fehlenden ständigen 
Blessirtenträger sind jedem preußischen Bataillon 4 Lazarethgehilfen, 
jedem französischen Bataillon 4 Inürmiers beigegeben. Diese Laza- 
retbgefailfen, beziehungsweise Infirmiers, welche die eigentlichen Ge 
bilfen der Aerzte in und außer den Gefechten abgeben, sind den 
Unterofficieren unserer Sanitätstruppe gleicbzuhalten. Die Sanitätstruppe 
ist bei uns die eigentliche technische lYuppe für den Sanitäts-Hilfs¬ 
dienst , ähnlich wie beispielsweise das Pionnier-Regiment als tech¬ 
nische Waffe des Pionnierdienstes fungirt, obgleich jedes Infanterie- 
Regiment seine eigenen Infanterie-Pionniere besitzt, die sieb eben zu 
den wirklichen Pionnieren so verhalten, wie die Blessirtenträger zu 
den Sanitätssoldaten. Letztere sind nämlich für den Sanitätsdienst 
eingehend und allseitig geschult, während die Blessirtenträger und 
noch mehr die Brancardiers und Hilfskrankenträger lediglich oder 
wenigstens vorwiegend hlos in jenen Verrichtungen instruirt werden, 
zu welchen sie während des Kampfes in dem Raume von der Gc- 
fecbtslinie bis zum Hilfsplatze berufen sind. Solche im Sanitäts¬ 
dienste gründlich unterrichtete Leute sind also dem preußischen und 
dem französischen Bataillon in der Zahl von 4 beigegehen, während 
unsere Truppenärzte lediglich auf die Blessirtenträger und die ihnen 
gleichwerthigen Bandagenträger angewiesen sind. 

Uebergehend auf das Sanitätsmaterial muß ich zunächst, was 
Oesterreich-Ungarn betrifft, vorausschioken, daß die Sanitätsausrüstuog 
unserer 'Fruppen und Anstalten, wie sie sich in dem nächsten Feldzüge dar- 
stdlen wird, zum größten Theile allerdings festgestellt ist, zum Theile 
aber noch der endgiltigen Entscheidung unterliegt; was ich daher theils 
auf Gruod der neuesten Verordnungen, theils auf Grund authentischer 
Information im Nachfolgenden anführen werde, das ist als etwas 
zwar noch nicht in allen Theilen Feststehendes, aber als voraus¬ 
sichtlich binnen kürzester Frist Festzustellendes anzusehen, leb 
möchte bei dieser Gelegenheit auch die vielleicht hie und da ge¬ 
hegte Meinung, als ob unsere Militär-Sanitätsverwaltung erst in der 
jüngsten Zeit daran gegangen wäre, der antiseptiseben Wund- 
behandlnng im Felde Eingang zu verschaffen, berichtigen, indem ich 
in aller Kürze jene Verfügungen skizzire, welche in dieser Richtung 
schon früher getroffen worden sind. Schon im Jahre 1875 hat da<( 
k. k. Reichskriegeministeriiim die größeren Garnisons-Spitäler mit 
der Erprobung der LlSTER’schen Wundverbandmethode ira Hinblick 
auf ihre Anwendbarkeit im Kriege beauftragt. Iro Jahre 1876 
wurde die versuchsweise Anwendung der auf Stanniol aufgetragenon 
LiSTEii’scben Garholpasta angeordnet. Im nächstfolgenden Jahre 
wurden sämmtlicbe Militärspitäler ermächtigt, die zur antiseptischen 
Wundbehandlung erforderlichen Behelfe, insbesondere entfettete 
Baumwolle, gekrempelte Jute, Paraffinpapier u. s. w. nach Bedarf 
anzusebaffen; cs wurde mit der Ausmerzung der Charpie bei den 
FeldsanitätsaUstalten begonnen und statt derselben entfettete Baum¬ 
wolle und Jute eingestellt, es wurden sämmtlicbe Feldsanitätsforma¬ 
tionen mit Carbolsäure, ferner mit Salicylsänre zur Erzeugung von 
Salicylwatte und Salicyljute versehen und im April 1878 wurde das 
Catgut in die Feldsaoitätsausrflstung aufgenommen. Im Occupations- 
feldzuge des Jahres 1878 waren bereits die meisten Feldsanitäts¬ 
anstalten in der Lage, einen wenn auch vereinfachten und raoditi- 
cirten LiSTKR-Verband anzuwenden und in mehreren Spitälern des 
Krankenzerstreunngsrayons konnte man sogar ganz genau nach den 
damals gütigen Vorschriften Lister’s Vorgehen, wozu insbesondere 
die freiwillige Sanitätspfioge, mit dem hoben Deutschen Ritterorden 
voran, in munificenter Weise beigetragen hat. Ein weiterer Schritt 
auf dieser Bahn geschah im Jahre 1879 mit der durchgreifenden 
Umgestaltung der Sollbestände der Feldsanitätsanstalten, wobei auch 
die Drainageröhren und das Guttaperchapapier io die Ausrüstung 
aufgenommen wurden. Im Jahre 1882 kam endlich das Jodoform 
I hinzu, welches bereits bei der Bekämpfung des Aufataudes in der 
I Ilercegovina vortreffliche Dienste leistete, die nur dadurch beein¬ 
trächtigt wurden, daß man damals über die Anwendungsweise dieses 
neuen Mittels noch nicht allseits vollkommen orientirt war. 

Die neuesten Fortschritte in den Vorsorgen für eine zeitgemäße 
Wundbebaudlung im Felde datiren seit der Circular-Verordnung vom 
2.3. Juli 1880. Mit dieser Verordnung wurden in die Sanitäts- 
auarüstung unserer Armee aufgenommen; Apparate zur Imprägnirung 
von Verbandstoffen mit antiseptiseben Arzneikörpern, wozu Carbol- 
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säure, Jodoform und Sublimat in Betracht gezogen sindj ferner 
carbolisirte Seide in drei Stärken, emaillirte Eiterscbalen und Irri' 
gatoren, Bürsten zur Antiseptik, Streubüchsen für Jodoform, Wannen 
ans Messing zur Desinficirung chirurgischer Instrumente, Billboth- 
Batist, Pressen zur Comprimirung von Verbandstoffen u. a. m. Im 
Juni 1887 folgte die Einführung von Organtin oder Mull, und zwar 
in drei Formen: als roher Organtin, als hydrophiler Mull und als 
gestärkter Organtin, bekannt unter dem Namen „blaue Binden“. Im 
December 1887 wurden Blechkisten zur gesicherten Verwahrung der 
Verbandstoffe systemisirt und schließlich brachte uns der Neujahrstag 
eine neue Bessirtenträger-Ausrüstung, welche allen billigen Anforde¬ 
rungen an den ersten OcclusLvverband in der Oofechtslinie voll¬ 
kommen entspricht und insbesondere von den Truppenärzten mit 
aufrichtiger Freude begrüßt zu werden verdient. 

Nach dieser Abschweifung auf das historische Gebiet kehren 
wir nun zur Besprechung des Sanitätsmaterials der Truppen 
zurück. 

Die Dotation eines Infanterie- oder Jäger-Bataillons an Ver¬ 
bandmaterial setzt sich bei uns zusammen: 1. aus 600 Verband¬ 
päckchen, 2. ans dem Inhalte von 12 Verbandtaschen der Blessirten- 
träger und 3. aus dem Inhalte von 2 Tornistern der Bandagon¬ 
träger. Von den Ledertasehen der Militärärzte wollen wir, da die¬ 
selben wenig in’s Gewicht fallen, absehen, ebenso auch von den 
Feldtragen, Hohlscbienen, Laternen und Feldflaschen, da diese Gegen¬ 
stände nicht zum eigentlichen Wnndverbande gehören. 

In Preußen führt jedes Bataillon mit sich: 1. Verbandpäckchen 
in einer der Kopfstärke gleicbkommcnden Anzahl, 2. zwei Tornister, 
3. vier Lazaretligehilfentasehen und 4. einen Medieinwagen. — Ein 
französisches Bataillon verfügt über einen Tornister (sac d’ambu- 
lance) und einen Medieinwagen (voiture m6dicale reginientaire), 
Verbandpäckchen sind in dem französischen Keglement nicht erwähnt, 
scheinen somit dort nicht eingefübrt zn sein. 

lieber die Verbandpäckchen hat schon mein verehrter College 
Fbaenkbl^) Näheres mitgetbeilt, so daß ich, um Wiederholungen zu 
vermeiden, blos Folgendes erwähne: Die Lieferung dieser Päckchen 
für unsere Armee hat die freiwillige Sanitätspflege übernommen. Die 
Päckchen, welche gegenwärtig in den Magazinen der Truppen er¬ 
liegen, bestehen der Mehrzahl nach aus 1 Compresse, 1 dreieckigen 
Tuche, beide aus schütterem Oalicot, ans 4—5 Grm. entfetteter 
Baumwolle und 2 Sicherheitsnadeln, das Ganze eingebUllt in einen 
wasserdichten Stoff, der an detr Rändern des Päckchens mit Nähten 
geschlossen ist. Diese Verbandpäckchen können, so wie sie sind, 
eine antiseptische Oeclusion selbstverständlich nicht garantiren und 
es ist deshalb deren Ersatz durch andere Päckchen beabsichtigt, 
deren Zusammenstellung den Gesellschaften des Rothen Kreuzes an- 
heimgestellt bleibt; doch dürfte dabei ander Bedingung festgehalten 
werden, daß der zur unmittelbaren W^undbedecknng bestimmte Ver¬ 
bandstoff antiseptisch Imprägnirt und die Umhüllung in einer 
solchen Weise hergestellt werde, damit Jede Verunreinigung des 
Inhaltes sowohl während der Magazinirong als auch während des 
Feldzuges, wenn der Mann das Päckchen bei sich trägt, mit 
Sicherheit ausgeschlossen bleibe. — Das preußische Verband¬ 
päckchen enthält eine 3 M. lange Cambricblnde und 2 Compressen 
aus entfettetem Mull, beide mit Sublimat imprägnirt, ferner eine 
Sicherheitsnadel. 

Die neu eingefübrte Verbandtasohe unserer Blessirtenträger 
wird wie eine Patrontasehe am Leibriemen getragen, läßtSicb, ohne 
herabgenommen zu werden, auseinanderklappen und enthält in ihren 
zwei Fächern: 10 Verbandpatronen, 1 Aderpresse, 50 Grm. entfettete 
Baumwolle, 2 dreieckige Tücher, 3 Calicotbinden von 5 M. Länge, 
5 Sicherheitsnadeln, ferner 1 kleinen Becher aus verzinntem Eisen¬ 
blech und 1 Taschenmesser. Die Verbandpatronen sind für den 
eigentlichen ersten Ocelusiwerband der Blessirtenträger bestimmt; 
eine solche Patrone, in der Form eines Prisma von 7 Cm. Länge, 
enthält in einer Hülle aus Pergamentpapier: 1 mit Jodoform im- 
prägnirte Mullcompresse, 3—4 Grm. entfettete Baumwolle, 1 Com¬ 
presse und 1 zwei Meter lange Binde ans Calicot, 1 Stück wasser- 

') A. Frashkkl, üeber die kriegsebimrgiseben Hilfeleistungen in der 
ersten nnd zweiten Linie „Wiener Klinik“, 1887. pag. .376 n. ff. 


dichten Verbandstoff (BiLLBOTH-Batist) und. eine Sicherheitsnadel. 
Die zweckmäßige Zusammensetzung und compendiöse Form würde 
die Verbandpatrone auch zur Verwendung als Verbandpäckchen ge¬ 
eignet machen. 

Fassen wir nun den Inhalt der Blessirtenträger-Tascheo und 
der zwei Tornister zusammen, so haben wir in der Sanitätsausrüstung 
eines Bataillons der österreichischen Armee im Vergleiche zu einem 
preußischen und französischen Folgendes zur Verfügung: 

1. Antiseptische Medieamente. Von diesen führt ein öster¬ 
reichisches Bataillon: 70 Grm. flüssige Carbolsäure und 220 Grm. 
Jodoform mit einer Streubüchse hiezu. Ein preußisches Bataillon 
besitzt: 500 Grm. flüssige Carbolsäure, 700 Grm. Jodoform, 100 Grm. 
Sublimat und 300 Grm. einer 20proc. Subliroatlösung. Ein fran¬ 
zösisches Bataillon hat 100 Grm. krystallisirtc Carbolsäure und 
920 Grm. alkoholische Camphertioctur, welch letztere nebst con- 
oentrirtem Alkohol bei der Wundbehandlung in der französischen 
Armee die Hauptrolle zu spielen scheint. 

2. Zum Zwecke der Blutstillung besitzt ein österreichisches 
Bataillon 12 SCHLlNK’sehe Aderpresseu und eine EsMARCu’sche 
Anämisirungsbinde, dann 2 Fläschchen mit carbolisirtor Seide mittlerer 
Stärke. Der Ersatz der veralteten SCHUNK’sclien Aderpressen durch 
eine elastische Schnürbinde ist nur noch eine Frage der Zeit. Das 
preußische Bataillon führt zu gleichem Zwecke 12 Knebel- und 
Schnallen - Toumiquets, 40 M. Catgut in 3 Stärken und 66 Grm. 
Ligaturseide; das französische Bataillon behilft sich mit 2i^0 Grm. 
Eisenchloridlösung, 75 Grm. Peuerschwamm und 4 Compressiv- 
pelotten nach Labbet. 

4. Zur unmittelbaren Wundbedeckung sind beim österreichischen 
Bataillon vorhanden: 20M. hydrophiler Organtin, 1-5 Kg. entfettete 
Baumwolle, 0*5 M. wasserdichter Verbandstoft’ (BiLLROTH-Batist), 
ferner 150 Stück der vorbesehriebenen Verbandpatronon. Bei dom 
preußischen Bataillon finden wir 280 M. hydrophilen Mull, 500 Stück 
entfettete Mull-Compresscn, 5*4 Kg. entfettete Baumwolle, 2 M. 
Drains und 100 Verbandpäckchen (außer den an die streitbare 
•Mainisehaft vertheiltcn). Das französische Bataillon endlich führt 
mit sieh: 10 M. Verbandgaze, 6*3 Kg. Charpic und 4*2 Kg. car- 
dirte Baumwolle. 

4. Zum Befestigen der Verbände haben wir bei unserem 
Bataillon 32 Binden aus Calicut, 8 Binden aus appretirtem Orgatin 
(blaue Binden), 8 M. Kammertueh, 48 dreieckige 'Bücher. Bei dem 
preußischen Bataillon sind vorhanden; 96 drei- und viereckige 
Tücher, 4 Kg. Gyps mit 128 eingegypst mitgeführten Gazebinden, 
86 Binden von Cambric, 6 M. Cambricstoff; das französische 
Bataillon führt mit sieh: 28*5 Kg. (= etwa 570 M.) Verbandlein¬ 
wand in Form von Compressen, drei- und viereckigen Tüchern und 
17*7 Kg. gerollte Binden, deren etwa 15 Stück auf 1 Kg. gehen. 

Ceberblickt man diese Hilfsmittel zur Besorgung der Wanden 
in der Gefechtslinie, so wird man den Eindruck gewinnen, daß ein 
österr,-ung. Bataillon im Vergleich zu einem preußischen oder fran¬ 
zösischen, was die Quantität betrifft, nicht eben gar zu reichlich 
dotirt sei, und auch bezüglich der Auswahl der Wundverbandmittel 
stehen unsere Bataillone den preußischen nach, wenn sie auch un¬ 
vergleichlich besser daran sind als die französischen. Da mnß man 
nnn in Betracht ziehen, daß in unserer Armee die Divisons-Sanitäts- 
Anstalten Organisationsgemäß dazu berufen sind, mit ihrer Material- 
Reserve den fortlaufenden Ersatz für das bei den Trappen verbrauchte 
Material zu liefern, so daß ein Mangel bei denselbeu, rechzeitige 
Ersatzanforderungen vorausgesetzt, nicht leicht eintreten kann. Immerhin 
muß man zugeben, daß eine reichlichere Dotation unserer Bataillone 
unter Umständen recht erwünscht werden kann, nämlich bei De- 
tachirungen, kleineren Umgebungscolonnon u. s. w., wo die enge 
Fühlung mit der Divisions-Sanitäts-Anstalt nicht immer aufrecht zu 
halten ist, und das Bataillon leicht in die Lage gerathen kann, 
seine Verwundeten selbstständig, ohne Zutbun der Anstalt, besorgen 
zu müssen. 

(ScUnS folgt.) 
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Neue Inetnimente und Apparate. 

Die einfachste Methode 

Eur 

Erzielung gleichgerichteter, galvanometrisch 
messbarer luductionsströme. 

Von B.-A. Dr. Badolf Lewandowski, k. k. Professor. 

(Schlofl.) 

Zum Schlüsse sehe ich mich noch zu folgenden Bemerkungen 
gedrängt: 

1. Ich beschäfUge mich bereits seit nahezu einem Decenniuro 
mit Studien und Experimenten zur Feststellung einer Methode, die 
es gestatten wUrde, die Intensität der jeweilig benützten Inductions- 
apparate in allgemein verständlicher Weise angeben zu können. Vor fünf 
Jahren habe ich mit Herrn Wolf, dem Repräsentanten der Firma Mayer 
& Wolf in Wien, über die Herstellung eines Inductionsapparates für 
gleiehgericktete, galvanometrisch meßbare Induotionsströme mit Be- 
nützung eines Disjiinctors unter möglichster Beibehaltung der äußeren 
Form des gewöhnlichen du Bois’schen Schlittenapparates verhandelt; die 
Ausführung dieses Projectes unterblieb damals, weil die genannte 
Firma für die Wiener Elektricitätsausstellung vollauf zu tbun hatte, 
ich selbst aber meine ganze freie Zeit der Abfassung meiner 
„Elektrotechnik in der praktischen Heilkunde“ widmete, die eben¬ 
falls noch vor Beginn der Ausstellung fertig gestellt sein mußte. 

Selbstständig habe ich die im Jahre 1883 unterbrochenen 
Studien und Experimente erst nach Vollendung meiner, anfangs 
September 1887 erschienenen „Elektrodiaguostik und Elektro¬ 
therapie etc.“ wieder aufgenommen und vorläutig mit der vorbe¬ 
schriebenen Angabe der einfachsten Methode zur Herstellung gleich¬ 
gerichteter, galvanometrisch meßbarer Induotionsströme abgeschlossen. 

2. Neu und mein geistiges Eigenthum ist an der Sache ledig¬ 
lich die von mir beschriebene einfachste Methode der Benützung 
eines oscillirenden Disjunctors mit nu r einer einzigen Contact- 
schraube. Das Prineip nicht nur der Disjunctoren im Allgemeinen, 
sondern speciell auch der oscillirenden Disjunctoren hingegen ist 
seit weit mehr als einem Decennium bekannt und in der Heilkunde 
vielfach praktisch verwerthet. 

So benützten die Physiologen schon seit mehr als einem Jahr¬ 
zehnt die früher von mir erwähnte Methode zur Unterdrückung der 
Schließungs-Inductionsströme unter Verwendung zweier Quecksilber- 
contacte und eines am hinteren Ende des WAOXEB’schen Hammers 
angebrachten f|-förmigen Metallbflgels. 

Auch anderweitige Ausführungen verschiedener, mit dem 
WaoNBR’sehen Hammer schwingender Disjunctoren sind, wie ich 
von A. Grosse, dem dermaligen Leiter der Fabrik physikalischer 
und elektrotherapeutisoher Apparate von Dr. Stöhrer & Sohn 
in Leipzig, unter dem 4. November 1887 erfuhr, seit Buff und 
Heluboltz vielfach bekannt und mehrfach verwendet worden. 

So theilte mir am Schlüsse meines Vortrages über die von 
mir construirten und hier besprochenen Apparate in der k. k. Ge- 
sellsebaft der Aerzte in Wien am 16. December 1887 Herr Prof. 
Dr. SiOMüND Exnbr mit, daß er seit mehr als einem Decennium 
im physiologischen Institute der Wiener Universität zwei Aus¬ 
führungen oBcillirender Disjunctoren benütze und praktisch verwertbe, 
und zwar einen mit Quecksilbercontacten, der indessen verschieden 
ist von der früher erwähnten Ausführung, und einen mit Metall- 
Btiftcontacten. 

Im Ootober 1884 wurden in der Fabrik Dr. Stöhrer 
& S 0 h n in Leipzig Apparate mit oscillirenden Disjunctoren, und zwar 
zunächst für amerikanische Aerzte nach mehrfacher Methode aus- 
geführt. Es genügt hier nur zweier im „Preisverzeichniß elektrischer 
Apparate zur Anwendung in der ärztlichen Praxis von Dr. Stöhrer 
& Sohn, Leipzig 1887“, pag. 7, Nr. 2 Anmerkung und pag. 21, 
Nr. 118 angeführter Apparate zu gedenken. 

Der erste von diesen wurde von der genannten Firma nach 
Angaben des nunmehr 76 Jahre alten Badearztes Dr. Schiel (aus 
Li(^tenthal in Baden-Baden) hergestellt. Das Prineip dieses Dis¬ 
junctors theilte mir Herr Dr. Schiel in einem Schreiben, de dato 


9. März 1888 mit: Der Eisenkern der Primärspirale ragt als 
Hammerelektromagnet horizontal nach vorne hervor (es kann selbst¬ 
verständlich auch ein eigener Hammerelektromagnet in dieser Stel¬ 
lung benützt werden); oberhalb und unterhalb dieses Elektromagnetes 
befindet sich je ein oscillirender rigider Hebel, der (nach Art desWAONER- 
schen Hammers) an seinem Vorderende einen Hammer aus weichem 
Eisen trägt. Jeder dieser Hebel ist in einer eigenen Achse nach auf- 
und abwärts leicht beweglich und an seinem Hinterende mit stell¬ 
baren Platincontacten versehen. In der Horizontalebene, welche der 
Mitte des Hammerelektromagnetes entspricht und von welcher beide 
Hebel gleich weit abstehen, ist an einem eigenen Ständer ein fixes 
Platinplättcben zur Herstellung der Contacte mit den Contactstiften 
der Hebel vorhanden. Dieses Platinplättchen und die Achse des 
oberen Hebels stehen mit je einem Pole der induoirenden Stromes- 
quelle in Verbindung und repräsentirt dieses System den Waonsr- 
schen Hammer des du Bois’schen SchUttenapparates; die Pole der 
Secundärspirale werden mit den zwei Ständern, die die Achsen 
beider Hebel tragen, verbunden. Zwei gegen einander isolirte Spiral¬ 
federn wirken derart, daß sie die Hintereoden beider Hobel gegen 
einander ziehen und so gleichzeitigen Contact beider Oontaotstifte 
mit dem vorerwähnten Platinplättchen hersteilen, in welcher Phase 
einestheils der Strom des indneirenden Elementes geschlossen wird, 
anderntheils sich aber auch zugleich der in dieser Phase in der 
Secundärspirale entwickelnde Schließungs-Inductionsstrom durch den 
kurzen metallischen Bogen abgleicht; io Folge der nun stattfindenden 
Anziehung beider Anker durch den Hammerelektromagnet werden 
die Contacte mit dem Platinplättcben unterbrochen und muß sich 
der in dieser Phase entwickelnde OefTnungsstrom der Secundärspirale 
durch den Schlleßungsbogen (menschlichen Körper) ergießen. 

Der pag. 21 erwähnte Stöhrer’sche Apparat wurde ebenfalls 
in mehrfachen Ausführungen hergestclltj der WAGNER’sche Hammer 
wurde jedesmal allein als Disjunotor benützt und sein hinteres Ende 
entweder nach abwärts oder nach seitwärts umgebogen und daselbst 
zwei Platinplättchen für zwei gegen einander isolirte Contactsohrauben, 
die mit je einem Pole der Secundärspirale verbunden worden waren, 
angelöthet. Beim Stromesschluß erfolgt bei richtiger Einstellung für 
beide Contactstifte des Disjunctors, dem mehrfach erwähnten Principe 
zufolge, ebenfalls Unterdrückung des Schließungs Inductionsstromes. 

In dem Berichte über die IX. Gruppe (Elektrotherapie) der 
wissenschaftlichen Ausstellung der 60. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Wiesbaden erwähnt (im Märzheft der Thera¬ 
peutischen Monatshefte, 1888) Prof. A. Eulenbdro eines Inductions- 
apparates von W. A. Hirsebmann in Berlin mit Helmhoi.tz- 
Sänle, welche die Ausschaltung der Schließungsschläge und somit 
ausschließliche Verwendung von Oeffn ungsströmen 
der Secundärspirale gestattet, sowie eines ebenfalls zur Verwendung 
gleichgerichteter, galvanometrisch meßbarer Ströme 
dienenden Inductionsapparates von Dr. Stöhrer & Sohn io 
Leipzig etc. 

Im Uebrigen wurde auch in Wien bereits vor Jahren von 
anderer Seite dasselbe Ziel mittelst oscillirender Commutatoren an¬ 
gestrebt und hat u. A. Mechaniker Schulmeister in Wien einen 
derartigen oscillirenden Commutator constrnirt (der sich in meinem 
Besitze be6ndet). 

Mitte September 1885 wurde der Volkssohullehrer Herr 
J. C. Pttrthner von Prof. Dr. M. Benedikt mit einem Induc- 
tionsappaMte an mich gewiesen. Herr Pflrtbner, der sich in 
seiner freien Zeit, wahrscheinlich angeregt durch die Wiener 
Elektricitätsausstellung, mit dem Selbststudium einiger Capitel 
der Inductionselektricität beschäftigt batte, vermeinte, daß ein 
nach seinen Angaben von der hiesigen Firma König gefertigter 
indnetionsapparat, der beim Hinauf- und Herabgehen des Wagnbr- 
schen Hammers Contacte berührte und den Strom alternirend 
durch zwei von einander getrennte, aber auf eine gemein¬ 
schaftliche Secundärspirale einwirkende Primärspulen entsendete, mit¬ 
hin doppelt so rasch erfolgende Stromimpulse der Secundärspirale 
erzielte, als sonst gewöhnliche luductionsapparate liefern, am mensch- 
lichen Körper dieselben Wirkungen äußern möehte, wie der galva¬ 
nische Strom. Ich verneinte dies, klärte Herrn Pürthner über 
die betreffenden Unterschiede auf und theilte ihm nach Hinweisung 
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auf meine diesbezügliohen Publicationen, sowie nach Demonstration 
einschlägiger Apparate mit , dafi die Aerzte handliebe Indnetions- 
apparate brauch en, welche es gestatten, die jeweilig verwendeten 
Stromintensitäten in allgemein verständlicher Weise auszndrttcken. 
Ich theilte ihm weiter mit, daß ich mir dies Ziel erst nach Gleich¬ 
richtung der Wechselströme des du Bois’schen Indootionsapparates 
erreichbar vorstelle und veranlaßte ihn, da ich selbst mit den Vor¬ 
arbeiten zu meinem Werke ,,Elektrodiagnostik und Elektrotherapie 
für praktische Aerzte etc.“ eifrig beschäftigt war, einen osoillirenden 
Commutator zur Gleichrichtung der Indnctionsströme womöglich unter 
Benützung seiner Doppelinduction zu zeichnen. Verscbiedene derlei 
Skizzen ließ ich bei mehreren Mechanikern ausführen und beschäf¬ 
tigte mich selbst mit diesem Gegenstände — ohne daß jedoch ein 
praktisches Kesnltat erzielt worden wäre. 

Daraufhin veranlaßte ich Herrn Pürthner einen oseillirenden 
Disjunctor zu zeichnen und wurde eine der vielen Skizzen zuerst 
durch meinen Mechaniker in seiner dienstfreien Zeit unter meiner 
Leitung ansgefübrt. Nach diesem Modelle haben sodann Mayer 
und Wolf, sowie andere Mechaniker derlei Apparate hergestellt. 
Da inzwischen Herr Pürthner eigenthttmlicher Weise diesen 
Apparat unter seinem Namen patentiren ließ, stellte ich denselben 
im Herbst vergangenen Jahres auf der hygienisch-demographischen 
Ausstellung in Wien als Apparat für gleichgerichtete, galvanometrisch 
meßbare Indnctionsströme (Patent Pürthner) ans. Das Princip 
dieses letzterwähnten Apparates besteht darin, daß mit dem Waonbb- 
Bchen Hammer noch ein zweiter Hebel verbunden ist, der eigent¬ 
liche Disjontor, und daß überdies noch ein zweiter Elektromagnet 
verwendet wird, welcher einen kleinen Anker, der sich an einer 
Feder am Disjnnctor-Hebel befindet, anzieht und so lange fest¬ 
hält, bis der WAONEB’scbe Hammer sicher Contact erhalten hat, 
in welchem Falle erst durch eine Abreißfeder dieser kleine Anker 
von dem zweiten Elektromagnete entfernt wird. Es stehen hiemit 
an diesem Apparate zwei Hebel in Verwendung und sind für den 
Disjunctor allein zwei regnlirbare Contacte nöthig, da nicht nur 
der Contact mit der Leitung von dem einen Pole der Secnndär- 
spirale, sondern auch die Stellung der Abreißfeder am Disjunctor 
für rasche nnd langsam erfolgende Intermissionen regulirt werden 
muß. Da sich jedoch diese Ansführung eines oseillirenden Disjunctors 
in der Praxis nicht bewährt hatte und, wie ich später erfuhr, durch 
das Amtsblatt der „Wiener Zeitung“, Nr. 146 vom 29. Juli 1887, 
dieses Patent des Herrn J. C. Pürthner (vom 22, Januar 1886 
auf ein neues Verfahren und einen Apparat zur Erzielung gleich¬ 
gerichteter inducirter Ströme) für erloschen erklärt wurde, nahm 
ich unmittelbar nach Schluß des VI. internationalen hygienisch-demo- 
graphischen Congresses in Wien meine eigenen früheren Studien und Ver¬ 
suche selbstständig wieder auf, deren Resultat vorläufig die hier be¬ 
sprochenen zwei Ausführungen der einfachsten Methode der Erzielung 
gleichgerichteter, galvanometrisch meßbarer Induetionsapparate bilden. 

3. Zur Messung der gleichgerichteten Indnctionsströme ge¬ 
hören sehr feine Meßapparate, nnd zwar einerseits sowohl Amp^re- 
meter, die noch O'OOi eines Milliamperes, sowie Voltmeter, die 
noch O'OOI eines Millivolts genau ablesen lasseo, da bekanntlich 
die galvanometrische Anzeige (der Stromintensität) mit dem physio¬ 
logischen Effecte nicht flbereinstimmt, es jedoch zu hoffen steÜ, daß 
die Berücksichtigung der gleichzeitigen Ablesungen nach Millivolts und 
Milliamperes es gestatten würde, eine Methode anfzustellen, die zum 
erwünschten Ziele, die Intensität der jeweilig benützten Inductionsströme 
in allgemein verständlicher Weise ansdrücken zu können, führen dürfte. 


Literarische Anzeigen. 

Aagenheilknnde und Ophthalmoskopie für Aerxte 
nnd Stndirende. Von Prof. H. Schmidt-Rimpier. Berlin 
1888. Friedrich Wreden. 

Angezeigt von Primarius Dr. Hans Adler in Wien. 

Dieses jetzt im Verlaufe von 4 Jahren in dritter Aufl.ige er¬ 
schienene Lehrbuch des in der angenärztlichen Literatur vielbekannten 
Autors zeichnet sich durch außerordentliche Klarheit und Einfach¬ 
heit des Stiles ans. Es ist dies kein so häufiges Vorkommniß, 
da manche gelehrte Fachschriftsteller der letzten Jahre sich 


einer Ansdruckswiuse bedienen, welche, man weiß nicht ob durch 
methodische Uebnng oder durch angebomes Talent, es dahin bringt, daß 
das Einfache complioirt, schwierige Gapitel unverständlioh erscheinen. 

Ebenso rflhmenswerth ist die Eintheilung des Stoffes nnseres 
Lehrbuches (es wird darin der Untersnohnngsmetbodik, wie der Be- 
Bcbroibung der Krankheiten und der Therapie gleiches R^bt gewährt) 
und der Umstand, daß sich dasselbe, ohne nach Originalität zu 
haschen, doch nicht einzig und allein „nach berühmten Mastern“ 
hält. Jede Aufiage erscheint dem Fortschritte des Wissens angepaßt, 
nnd ist es sehr begreiflich, daß Schmidt-Riuplbb’b Lehrbuch bereits 
in fremde Sprachen (so in’s Italienische) übersetzt wurde. 

Erwähnenswertb erscheint in dieser HI. Auflage die Bespre- 
ebung der Cqignet’ sehen Retinoskopie und die Betonung der 
Bedeutung der peripheren Netzhant - Reizu ng auf das 
centrale Sehen (pag. 122 n. 123), worauf der Verfasser bereits in 
einem Vortrage der letzten Heidelberger Versammlnng 1887 aufmerk¬ 
sam machte. 

Sehr erfreut bat uns die Erwähnung der von uns seit Jahren 
propagirten elektrolytisoben Behandlung alter Hornhaut- 
Heeke. Ich bin überzeugt, daß über kurz oder laug, wenn man 
nicht gerade zu viel von diesem Mittel erwartet, sich diese Behand¬ 
lung eines bisher als unheilbar angesprochenen Leidens allgemein 
einbürgem wird. 

Wir verdanken Schmidt-Rcmplbb eine sehr schöne Methode 
zur Bestimmung des Rcfractionsznstandes im umgekehrten Bilde, 
welches Verfahren durch dieses Lehrbuch an allgemeiner Verbrei¬ 
tung gewinnen wird. 

Noch erübrigt uns der guten Ausstattung des Buches dureh 
die Verlags-Buehbandlnng zu erwähnen, der auch bei Lehrbüchern 
der Aagenheilknnde leider nicht immer eingehaltenen richtigen Größe 
der Bnehstaben, des tadellosen Papieres, endlieh der guten Ausführung 
der 162 Hotzsehnitte nnd der Augenspiegeltafel in Farbendruck. 

Schmidt - Riuflbr , ein Schüler und der letzte klinische 
Assistent des unsterblichen Albbbcht v. Grabfb , hat mit der 
Herausgabe dieses Buches einen bedeutenden Erfolg erzielt, nnd 
wüßten wir im Momente unter den dentschen ophtbalmologiBcben 
Lehrbüchern keines , welches den Aerzten nnd Studirenden mehr 
empfohlen werden könnte, als dieses. 

Wir schließen uns daher dem Wunsche des geehrten Ver¬ 
fassers vollkommen an, indem wir den Schlußsatz aus dem Vorworte 
der in. Auflage eitiren: „Möge eine fortdaoemd günstige Auf¬ 
nahme gestatten, daß das Buch mit seinen einzelnen Ausgaben auch 
fernerhin den jeweiligen Errungenschaften der Ophthalmologie in 
nicht allzu langen Zwischenräumen zu folgen vermag 1“ 

Handbuch der Ohrenheilkunde fUr Aerzte and Stn¬ 
dirende. Von Dr. Wilhelm Kirchner, Docenten der Ohren- 

heilknnde an der Universität in Wflrzbnrg. Wreden’s Samm¬ 
lung kurzer medieiniseber Lehrbücher. Berlin 1888. 

Angezeigt von Dr. A. Eitelbeiy in Wien. 

Nach nicht ganz drei Jahren seit seinem Ersobeinen liegt das 
Handbuch K.’s in zweiter Auflage vor. Gewiß ein verläßlicher Maß¬ 
stab für die Brauchbarkeit desselben, wenn man bedenkt, daß es 
neben den ausgezeichneten Lehrbüchern von Politzbb, Schwabtze, 
Tböltsch, Ubbant^'CHITsch und dem kurzgefaßten, aber sehr brauch¬ 
baren Werke Hartmann’s in der Gunst der Leser sich zu behaupten 
vermochte. 

Ein compendiös gehaltenes Handbuch wird wohl keineswegs 
dem strebsamen Arzte das Studium eines Lehrbuches entbehrlich 
machen, es bietet jedoch den großen Vortheil, in bedrängter Stunde 
das Wissenswertheste ohne viel Zeitaufwand erfahren zn können. 

Zu den Vorzügen, welche wir dem KlRCHMRR’schen Handbuch 
schon bei seiner ersten Ausgabe (1885) in der „Wiener Med. 
Presse“ nachrUhmen konnten: dem klaren, gefälligen Stil und den 
guten Abbildungen, haben sieb in der zweiten Auflage noch die 
weiteren hinzngesellt: eine übersichtlichere Anordnung des Stoffes, 
eine Bereicherung des Inhaltes und eine entsprechende Ausstattung. 

Und so darf man denn mit Recht annehmen, daß die zweite 
Auflage des Buches ihm eine ansehnliche Zahl neuer Freunde er¬ 
werben werde. 
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Referate. 

Aus dem patholof/isch-anatomischen Institute des 
Vvof» Hlava in Prag, 

Docent Or. Obrzut: üeber ohroniache interstitielle 
Hepatitia. 

Aof Veranlassung seines Chefs, Prof. Hr.AVA, beschäftigte sieh 
0. eingehend mit dem Studium der chronischen interstitiellen Hepa¬ 
titis, hauptsächlich aber mit dem genauen Studinm der histologischen 
Differenzen zwischen einzelnen Formen derselben, (Iber welche selbst 
die besten Anatomen noch nicht ganz einig sind. Den besten Beweis 
hiefUr bietet die große Literatur dieses Themas, die auch 0. in 
seiner umfangreichen Arbeit in „Przegl. lekarsk.“ berücksichtigt. 
Diejenigen Fragen, die sich auf Grund der histologischen Unter¬ 
suchungen nicht leicht beantworten ließen, trachtete 0. experimentell 
zu entscheiden; bei allen seinen Untersuchungen bediente er sich der 
neuesten Methoden und yerdient daher seine Arbeit schon deshalb 
Berücksichtigung. 

Die Formen der interstitiellen Hepatitis, die 0. auf Grund 
seiner histologischen Untersuchungen unterscheidet, sind folgende: 

1. Cirrhosis atrophica acuta. Hieher gehören manche 
in der letzten Zeit veröffenüichten Fälle der acuten gelben Leber¬ 
atrophie. Als histologisch Charakteristisches für diese Cirrhosisform 
gilt eine rasch von der Peripherie der Leberläppehen in’s Centrum 
fortschreitende Entzündung und Ersatz des normalen Parenchyms 
durch Keimgewebe. Manche klinischen Symptome, wie z. B. be¬ 
trächtlicher Icterus, rasche Voinmabnahme der Leber, auch der 
mikroskopische Befund erinnern in vieler Hinsicht an die acute 
gelbe Atrophie, besonders an deren chronische Form (Hlava, 
Eppinoeb). Den grundsätzlichen Unterschied aber bildet der rein 
primär entzündliche Charakter im Bindegewebe. 

2. Cirrhosis atrophica chronica (LaeNiVBc). Sie ist 
immer mono- und mnlti-, inter- und nur im geringen Grade intra- 

F euilleton. 

Briefe aus Ungarn. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

= In der ungarischen Akademie der Wissenschaften hielt 
Anfangs März d. J. der durch seine Btatistischen Arbeiten bekannte 
Reichstagsabgeordnete Prof. Ludwig Lang einen Vortrag unter dem 
Titel: „Ungarns Populationsbewegung in den Jahren 
1880—1885.“ Für dieses Quinquennium wird auf Grund der Ge- 
bnrts- und Sterberegister eine Zunahme von rund 900.000 Seelen 
nachgewiesen, was — mit Vorbehalt der durch die nächste Volks¬ 
zählung erfolgenden Correctur — durchschnittlich eine Jahreszunahme 
von ungefähr l^/o bedeutet. Verglichen mit dem Zeiträume 1860 
bis 1880, in welchen die große Cholera-Epidemie von 1873 fällt, 
ist obiges Ergebniß recht günstig. Nichtsdestoweniger ermahnte der 
Vortragende, die Regelung des öffentlichen Sanitätswesens nicht 
außer Acht zu lassen, soll dieser Bevölkerungszuwachs durch künftige 
Epidemien nicht wieder zu nichte werden. — Und damit wird wieder 
die Erinnerung an den ganzen Jammer unserer Volksgesundheits¬ 
pflege geweckt, welche von einem Landarzt in einer unlängst er 
sebienenen trefflichen Brochtire; „Unser Sanitätsgesetz in 
der Praxis. Von Paracelsus redivivus“ wieder grell be¬ 
leuchtet wurde. Das Sanitätsgesetz, führt der Verf. aus — und 
damit sagt er nichts Neues — besteht zumeist nur auf dem Papier. 
Nicht weniger als ein Drittel der Kreisarztesstellen 
ist Überhaupt nicht besetzt. Ein großer Theil der Land¬ 
bevölkerung ist in dem fruchtbaren Ungarn materiell derartig horab- 
gekommen — ganz besonders in den walachischen, ruthenischen, 
slovakischen, aber auch in vielen magyarischen Bezirken — daß 
sic nicht im Stande ist, den vom Gesetze geforderten Kreisarzt zu 
besolden, beziehungsweise seine Existenz zu ermöglichen. Trotz der 
Ueberprodnofion an Aerzten, welche sich in den Städten staut, wagt 
es Niemand, in solclien Gegenden zu prakticiren und sich zeitlebens 
zu einem gewissen Elend zu verurtbeilen. Es ist bekannt, daß mit- 


lobnlär. Das atrophirende Parenchym wird in dieser Form darob 
immer mehr sich organisirendes and schrumpfendes Bindegewebe 
ersetzt, in welchem der größere Theil der Venaportae-Gefäße atro- 
pbirt. Das Parenchym verhält sich dabei passiv und verfällt der 
regressiven Metamorphose (Degeneration, Atrophie und Zerfall). 

3. Cirrhosis hyp ertroph ica. Hier herrscht ein gewisses 
Gleichgewicht zwischen dem entzündliohen Processe des inter- und 
intralobulären Bindegewebes einerseits und dem Proliferations- 
pbänomen des Parenchyms andererseits. Das Parenchym verfällt 
hier nicht der Atrophie wie in den oben genannten zwei Formen, 
sondern nimmt den Charakter eines embryonalen Gewebes an. Hie- 
her gehören: 

a) Cirrhosis hypertrophica simplex; sie ist immer 
monolobulär and kann auch ansscbließlich monolobulär sein. Icterus 
kann zu Lebzeiten fehlen, Ascites ist da. Die Leber ist dabei immer 
vergrößert. 

b) Cirrhosis hypertrophica cum infiltratione 
adiposa. Die Vergrößerung des Organs hänget größtentheils von 
der Fettinfiltration ab. 

e) Cirrhosis intercellnlaris luetica Chabcot’s. Für 
diese Form propnnirt 0. auf Grund seiner eigenen histologischen 
Untersuchungen eine neue Benennung, welche den ganzen Proceß 
charakterisirt: Cirrhosis peritrabecularis dissecans lue¬ 
tica congenita. 

d) Cirrhosis biliaris, ist anfangs nnr interlobulär, später 
aber ansscbließlich mono-, Inter- und intralobnlär. Das Organ kann 
kleiner werden. 

4. Cirrhosis cardiaca. Ob diese Cirrhosisform, welche 

Folge einer langdauernden venösen Stauung ist, ein Entzündungs- 
product ist, kann 0. nicht entscheiden. Das Bindegewebe ist quan¬ 
titativ sicher vermehrt, es wuchert um die Aeste der Vena portae 
oder ganz unabhängig davon. H. R. 


Unterarme Rigorosanten— dem strengen Wortlaut des Gesetzes zuwider 
— die weniger schlechten dieser Stellen bekidden, nm dieselben 
nach erlangtem Diplom auf Nimmerwiedersehen zu verlassen. Daß 
Hand in Hand damit — und es ist dies zur Beurtheilung der öffent¬ 
lichen Gesundheitszustände von Wichtigkeit — solche unglückselige 
Gemeinden sieb auch den Luxus einer Volksschule nicht gönnen 
können, wird Niemand Wunder nehmen. Eis ist klar, daß solche 
verarmte Gemeinden und Bezirke ganz außer Stande sind, sich 
selbst zu helfen und der Staat sich nicht der Pflicht entziehen kann, 
die Erbaltnng der Schule und des Arztes auf sich zu nehmen, sowie 
derselbe für die Anstellung des Geistlichen oder Popen Sorge trägt. 

Doch kehren wir zu unserem Paracelsus redivivus zurück. 
Die Yerpfiiehtung der Eltero, die Kinder unter sieben Jahren, wenn 
sie erkranken, unbedingt ärztlich behandeln zu lassen, ist gleichfalls 
eine Verordnung, die nur auf dem Papier steht. Die Prophylaxis 
gegen Epidemien, die Maßregeln gegen die Verschleppung von Ort 
zu Ort sind gäuzlich unbekannt, die Desinfection äußerst mangelhaft. 
Das Hebammenwesen bedarf dringend einer Regelung. Daß unter 
solchen Umständen die Curpfuseberei in voller Blütbe steht, ist selbst¬ 
verständlich. 

Bei dieser Gelegenheit muß auch ein Blick auf die Provinz¬ 
spitäler geworfen werden, so unerquicklich auch zumeist das Bild 
ist, welches sie darbieten. Sieht man von einigen gut eingerichteten 
und geleiteten Krankenhäusern in den größeren Provinzstädten ab, 
wie Preßbnrg, Szegedin, Großwardein, Hermannstadt u. 8 . w., so 
würden die dortigen Zustände fast unglaublich erscheineQ, hätte 
Dr. Johann Sassy , Primararzt des Miskolezer Krankenhauses, 
welcher sich längere Zeit mit dem Studium dersePien beschäftigt, 
nicht eine vorläufige Skizze darüber im „Gy«»gyäszat“ veröffentlicht 
und in unerschrockener Weise die schlimmsten Schäden bloßgelegt. 

Vor Allem ist da eine allgemeine Erscheinung die Ueberfüllung 
der Kranken, aber nicht in dem subtilen Sinne der Hygiene, daß 
nur etwa der Luftraum für je einen Kranken zu gering bemessen 
sei, sondern d.^ß cs z. B. zu den alltäglichen Dingen gehört, daß in zwei 
zusatnmengeschubeueu Betten drei Kranke sich befinden, oder daß gar 
zwei Kranke in einem Bette unter einer gemeinsamen Decke liegen 
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and die Beine des Einen frledliob zu Hänpten des Änderen 
ruhen. Einmal fand er sogar drei in einem Bette: eine Mutter mit 
ihrem Sjährigen Mädchen nnd Knaben. Der letztere 

batte Diphtherie, und weil kein genügendes Wartepersonal vorhanden 
war, mußte die Mutter, eine arme Taglühnerin, zur Pflege ihres 
Kindes sich mit in’s Spital begeben, wo sie mit „Magenoatarrh“ 
aufgenommen war; gleichzeitig war sie aber genöthigt, auch das 
gesunde Kind, welches sie sonst nicht versorgen konnte, bei sich 
zu behalten, das in der Anfnahmsliste mit „Darmcatarrh“ flguriren 
mußte. In diesem Krankenraum von nur 404*5 Km. kam auf 24 
weibliche Kranke mit den verschiedensten Affectionen, darunter 
auch einige schwere chirni^sche Fälle, nur eine einzige Wärterin. 

Sogar in Krankenhäusern mit 150—200 Betten und einem 
Ambulatorium von jährlich über 2000 Kranken gibt es häufig keine 
getrennten internen nnd chirurgischen Abtheilungen, sondern es liegen 
selbst Puerperae mit acuten Infectionskrankheiten, Syphilis, Car¬ 
cinoma Uteri u. B. w. kunterbunt durcheinander. Und was das 
Schlimmste ist, es reinigen sich weder die Wärterinnen, welche in 
solchen Fällen nicht einmal Hebammen sind, noch die Aerzte in 
gehöriger Weise die Hände, wenn sie bei der Visite von einem 
Bette zum Anderen treten und mögen sie es selbst anmittelbar 
vorher mit einem schweren infectiösen Leiden zu thnn gehabt haben. 
Aus dem Krankenprotokoll eines dieser Spitäler überzeugte sich 
Dr. Sasst, daß von 11 Entbundenen im Jahre nicht 
weniger als 9 an Puerperalfieber gestorben sind. 
Sämmtliche Neugeborenen littenan B indehantblen- 
norrhoe. Da muß man sagen, daß es unter solchen Umständen 
eminent human und lebensrettend wäre, diese unglückseligen Frauen 
auf der Straße niederkommen zu lassen. Semmel WEISS hat für diese 
Aerzte nicht existirt. Antiseptica sah da Dr. SasST genug oft an¬ 
wenden, aber von einer antiseptischen oder aseptischen Wundbehand¬ 
lung konnte keine Rede sein. 

Geradezu abstoßend nennt er die für den längeren oder 
dauernden Aufenthalt von Geisteskranken bestimmten Räume, wo 
diese Unglücklichen in den verschiedensten Znständra, roitnnter auch 
beide Geschlechter zusammen, in einer ekelhaften Atmosphäre, 
lumpenbedeckt und beschmiert, auf faulem Stroh genug oft ihr 
Dasein beschließen müssen, ln eine nähere Schilderung dieser grauen¬ 
haften Zustände wollen wir hier nicht eingehen. Wie Beobachtung 
und Behandlung da aussehen mögen, wie viel Kranke da „tob¬ 
süchtig“ worden, beziehungsweise dafür erklärt werden, um sich den 
Wartedienst in Folge des ungenflgenden Personals zu erleichtern, 
kann sich Jeder vorstellen. Auch erklärt unser Gewährsmann aus¬ 
drücklich, daß durch diese Veranstaltungen den Kranken weit mehr 
geschadet als genützt wird. 

Klingt CB da nicht wie bitterer Hohn nnd zeugt es nicht von 
tiefer Unkenntniß dieser Zustände in der Provinz, wenn der Minister 
des Innern gerade in den jüngsten Tagen durch Uircular-Erlaß 
sämmtliche Municipien des Landes beauftragt bat, Geisteskranke dem 
ihrem Aufenthaltsorte nächstliegenden Spitale zu übergeben nnd ans 
entfernten Gegenden das Bndapest^r Rochusspital nur dann in An- 
sprnch zu nehmen, wenn der Minister des Innern die Einwilligung 
hiezu ertheilt hat? Geisteskranke aus der Provinz, heißt cs da 
weiter, die ohne ministerielle Gutheißung nach dem Rochusspitale 
gelangen, sind, wenn deren Zustand es nur irgendwie 
gestattet, abzuweisen nnd auf Kosten der Municipien oder 
der Parteien, welche die Reise nach Budapest veranlaßt hatten, 
zurflekzusenden. Eine Ausnahme hat nur in solchen Fällen einzu¬ 
treten, wenn der Zustand des Kranken eine Abweisimg nicht ge¬ 
stattet, doch ist dann unverzüglich dem Ministerium davon Bericht 
zu erstatten. Merkwürdigerweise erschien dieser Erlaß des Ministers 
kurz nach einer Aufibrderung desselben an das Municipinm von 
Budapest, dem Raummangel an der Beobachtnngsabtheilung, welcher 
schreiende Mißstände hervorgerufen hat, sofort abzuhelfen. Die 
gegentheilige Vorstellung des Munioipiums, dabin lautend, daß es sich 
nicht verpflichtet fühle, für die aus der Provinz zuströmenden 
Kranken Sorge zu tragen, ließ der Minister mit Recht nicht gelten 
mit dem Hinweise, daß die Hauptstadt, welche die Vortheile vom 
eentralisirten Verkehre bat, auch dessen Nacbtheile hinnebraen 


müsse. Diese Entscheidung erscheint nun durch den obigen Cironlar- 
Erlaß so ziemlich aufgehoben. 

Um auf den obigen Aufsatz von Dr. Sassy zurüokzukehren, 
macht er behufs thunlichster Sanirung der Uebelstände in den 
Provinzspitälem Vorschläge, insbesondere bezüglich der Trennung 
der internen von den chirurgischen Abtheilungen, der strengen, un¬ 
abhängigen Controle durch Regiernngsinspectoren, die den localen 
Interessen fern stehen u. s. w., welche Vorschläge sowohl seitens 
der Municipien als auch der Regierung Beherzigung verdienen. 

Ernster erfaßt die Regierung ihre Aufgabe in der Bekämpfung 
des endemischen Trachoms, welche hofientlich auch günstige Resultate 
erzielen wird. Der Sanitätsinspector Dr. Nathan Feube bereist als 
bewährter Fachmann die verschiedenen heimgesuchten Gegenden, 
controlirt, beziehungsweise unterweist die betreffenden Aerzte in der 
Erkennung und Behandlung des Uebels; auch werden in aner- 
kennenswerther Weise direct Aerzte ad hoc für solche Gegenden 
von Regierungswegen angestellt. 

Zum Schloße will ich noch erwähnen, daß Prof. KOLOMAN 
Müller , der treffliche Director des Rocbusspitals, dem Magistrat 
einen detaillirten Vorschlag überreicht hat bezüglich des Neubaues 
nnd gleichzeitiger Vergrößerung des Rochusspitales, welches den Be¬ 
dürfnissen der rasch anwachsenden Stadt schon lange nicht mehr 
genügt; eventuell wird die Verlegung des Krankenhauses nach einem 
in der Nähe gelegenen Platze proponirt. Welche Aufnahme dieses 
Project finden wird, ist noch unbe^nnt, jedenfalls wird es mit seiner 
Ausführung noch seine Wege haben, wie vielleicht auch Ihr großes 
neues Spital, welches sich auf der Triester Straße erheben soll. 


Kleine Mittheilungen. 

— Provinzial-Physious Dr. H. Sbllden (Norberg-Schweden) 
wendet seit 4 Jahren Queckeilbercyan gegen Diphtherie mit dem 
besten Erfolge an. Nach seiner in Nr. 20 der „Ällg. mad. Centr.- 
Ztg.“ veröffentlichten Mittheilnng sind im Bezirke Norberg während 
der 4 Jahre 1879—1882 564 Personen an Diphtherie erkrankt, 
von denen 523 gestorben sind, was ein Sterbeproceut von 92-7 
gibt; kein Einziger von allen diesen ist mit Quecksilbercyan be¬ 
handelt worden. Während der 4 Jahre 1883—1886 sind 160 
Persouen in demselben Bezirke an Diphtherie erkrankt, von denen 
aber nur 29 gestorben sind, gleich einer Mortalitätsziffer von 
18*1 ®/q. Von diesen 160 Kranken sind nun aber 132 mit Queck- 
silbercyan behandelt worden, von denen nur einer starb; die übrigen 
28, die mit Kali chloricum etc. behandelt wurden, starben. Die Zahl 
der von Skllden und anderen Collegen mit Queeksilbereyan be¬ 
handelten Fälle von Diphtherie beläuft sich auf 1400, von denen nur 
69, also 4*9 gestorben sind. In Fällen, wo das Queeksilbereyan 
nicht prompt wirkt, gibt es Sbllden abwechselnd mit Jodqueck¬ 
silber. Die prompte Wirkung des Queeksilbereyan erklärt VerfMser 
dadurch, daß durch die kleinen, aber oft wiederholten Gaben dieses 
Mittels der Körper so mit Hg getränkt wird , daß die Diphtherie- 
Bacillen keinen passenden Nährboden finden, um dort zu wachsen, 
ihre Reproduction gehemmt wird, der Körper Zeit bekommt, sich 
nach dem ersten Angriff zu erholen, die „vis medicatrix naturae“ 
ihre Schuldigkeit thnn kann, nnd so der Feind besiegt wird. Selld^ 
gebraucht folgende von Rothe modificirte Receptformeln: 


Rp. Cyanet. hydrargyric. . . 0*02 

Tinct. Aconit.2*0 

Mel. crud.50*0 

Aq. destill.150*0 


M. D. S. Ein Theelöffel jede V* — Va —^ Stunde, je nach 
dem Alter des Kindes. 

Verfasser behandelt die Patienten im Schlunde niemals mittelst 
Pinseln oder Tonchiren, sondern verschreibt folgendes Gargarisma: 

Rp. Cyanet. hydrarg. 0*04 

Aq. menth. piper. 400*0 

M. D. S. Zum Gurgeln jede Viertelstunde. 

— Am Bord eines vor Calcutta liegenden Schifles wurde jüngst 
in einer Reihe von Fällen Uebertragung der Cholera durch Milch 
beobachtet. Von 10 Matrosen , welche die ihnen von einem Ein- 
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geborenen gelieferte Milch getrunken batten, erkrankten 9 an 
Cholera, der 4 unterlagen. Da das lYinkwasser des Schiffes sich 
als keimfrei erwies, wurde die Milch beschuldigt und dne Unter¬ 
suchung eingeleitet. Es stellte sieh heraus, daß die Kühe, von welcher 
die Milch stammte, gesund waren, daß aber der Händler der Milch 
Wasser aus einem Tank zugesetzt hatte, in welchen Choleradejec- 
tionen geworfen wurden. Einige Tage zuvor ist nämlich in die 
von dem erwähnten Milchverkäufer bewohnte Gegend ein cholera- 
kranker Indianer gekommen, dessen Dejecte in den Tank geworfen 
wurden, von welchem die Einwohner des Dorfes ihren Bedarf an 
WMser bezogen. Die Folge davon war, daß gleichzeitig mit dem 
Auftreten der ersten Gboleraftlle am Bord des genannten Schiffes 
auch in dem Heimatsdorfe des Milchverkäufers eine Choleraepidemie 
ausbrach. 

— Die russische Frostsalbe wird laut Hoftxnobr’s Mit- 
theilnng an die „Pharm. Ztg.“ nach folgender Vorschrift bereitet: 


Medull. oss. 

. . 28*0 

Aoid. mur. cono. . . . 

. . 21’0 

Ung. Altheae .... 

. . 84’0 

Extr. Opii aqu. . . . 

. . 1-8 

Campher. 

. . 7-0 

Therebint. ven. 

. . 14-0 

M. f. ungt. 



— Auf Grandlage einer in der „Berliner klin. Wochenschr.“ 
vom 30. Januar d. J. veröifentliohten Keihe von Untersuchungen 

Ober die Einwirkung der Nahrung auf die Zusammensetzung und 
Nahrhaftigkeit der Frauenmilch gelangt Zalbskt zu folgenden 
Schlüssen; 1. Daß starke, fettreiche Frauenmilch an und für sich 
eine durchaus schädliche Einwirkung auf das Gedeihen des Kindes 
ausUben kann; 2. daß eine üppige, starke und einseitige eiweiß¬ 

reiche Kost die Fettmengen der Frauenmilch beträchtlich vergrößert, 
den Milchzucker herabsetzt und auf andere BestandtheUe von ge¬ 
ringerem Einfluß ist; nicht ausgeschlossen ist eine ebensolche Wirkung 
von alkoholischen Getränken; 3. daß durch zweckmäßige Diät und 

Ernährung der Frau die gewünschte und für das Kind im con- 
creten Falle unentbehrliche Milchzusammensetzung bis zu einem ge¬ 
wissen Grade erlangt werden kann; 4. daß auch bei den Menschen 
die Nahrung denselben Einfluß auf die Milchzusammensetzung auszu¬ 
üben scheint, wie bei den Thieren; 5. daß das Fett der Milch aller 
Wahrscheinlichkeit nach in beträchtlicher Menge auf directem oder 
indirectem Wege aus den Eiweißstoffen der Nahrung sich bildet. 


Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

Balneologen-Congress in Berlin. 

Zehnte Öffentliche Yereamnilnng der balneologischen Section 
der Gesellschaft fOr Heilkunde zn Berlin am 10. März 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

UI. 

San.-R. Dr. Schlief : Ueber Balneo-Meteorologie. 

Im Anschluß an den vorjährigen Vortrag des Dr. Assmann 
„über die Balneo-Meteorologie und ihre Bedeutimg für die Curorte“ 
bespricht Redner die damals nicht erwähnte Luftelektricität, 
deren Einfluß auf die Gestaltung des Wetters, auf den Charakter 
des Klimas, auf das Leben der Thier- und Pflanzenwelt deutlich 
hervortrete. Nach einem historischen Ueberblick über die Bedeutung, 
welche Dove, Humboldt und eine ganze Reihe neuerer Forscher 
der atmosphärischen Elektricität beigelegt haben, betont Redner, daß 
für den Baineologen weniger die Intensität der Luftelektricität als 
die Beantwortung der Frage in Betracht kommt, ob die Luft im 
ßeobachtungsmoment positiv oder negativ elektrisch ist. Diese Auf¬ 
gabe erfüllt ein von Scbliep beschriebenes, sehr einfaches und 
brauchbares Beobaehtungsinstrument. 

Nach den bisherigen Forschnngen hat sich als gut begründet 
folgendes Resultat ergeben; Die Elektricität der Luft ist gewöhnlich 
positiv. Bei bedecktem Himmel nimmt das Potential ab oder zeigt 
Schwankungen oder ist von Zeit zu Zeit negativ. Bei Regen beob¬ 
achtet man sehr häufig negative Spannung. Das llerannaheu eines 
Gewitters verräth sich am häufigsten durch eine große negative 


Sobwanknng, die gefolgt ist von ergiebigen Osoillationen nach beiden 
Riehtungen mit einem deutlichen Vorherrschen der negativen Poten¬ 
tiale. Im mittleren Znstaad ist das positive Pontential höher und 
gleichmäßiger während der Nacht als am Tage. Es erreicht seinen 
kleinsten Werth nm 3 Uhr Nachmittags, sein Maximnm um 9 Uhr 
Abends; es gibt demnach nur eine einzige Tagesperiode. In jedem 
Monat findet sieh eine Anzahl von Tagen, an welchen negative 
Elektricität verkommt, andere seltene, an welchen kaum irgend eine 
Spannung naohweisbar ist: elektrische Calmen. An den meisten Tagen 
ist positive Spannung vorhanden. Nach Schlisp’s Beobachtungen 
in Baden entfallen positive Spannungen auf negative auf 28Vo 

aller Tage, Der Winter zeigt höhere Spannungen als der Sommer. 
Der Polarstrom bedingt im AUgemeineu positive Spannung, der 
Aequatorialstrom, besonders der echte Föhn, negative. Terrestrische 
Phänomene, wie Erderschütterungen, sind von auffallendem Einflüße 
Nach Nordlichtern beobachtet man starke positive Spannung. Mit 
größerer Erhebung über den Erdboden, namentlich auf hohen Bergen, 
nimmt die elektrische Spannung in der Atmosphäre ah. 

Was die Wirkung der Luftelektricität auf den 
Organismus betrifiPt, so ist negativ-elektrische Luft erschlaffend, 
positiv-elektrische erregend. Positive Spannung ist den 
Oxydationsprooessen günstig, fördert den Stoffwechsel, die 
Ciroulation, die Secretionen. Mag dazu vermehrte Ozonbilduug und 
ein fördernder Einfluß anderer meteorologischer Faotoren mithelfen, 
so ist doch eine directe stimulirende Wirkung auf das Nervensystem 
um so sicherer zu schließen, als bei starken Graden der Spannung 
sieh Störungen geltend machen, welche in Schlaflosigkeit, Angst- 
Zuständen, vermehrten hysterischen Beschwerden, Neuralgien, ja in 
manchen entzündlichen Zuständen der Respirationsorgane ihren Ans¬ 
druck finden. Ein höherer und andauernder Gehalt der Luft an Ozon 
wirkt durchaus nicht günstig, besonders bei Reizzuständen des 
Nervensystems. Fast immer ungesund, d. h. dem thierisohen 
Stoffwechsel hinderlich, ist die negativ-elektrische Luft. 
Leistuagsuofähigkeit und Müdigkeit, Erschlaffung des Nervensystems, 
Stockungen der Säftebewegung, erhöhte Venosifät sind davon der 
directe Ausdruck. Congestionon, biliöse Dyspepsien, Apoplexien, 
Blutungen ihr Product; Entwicklung schädlicher Oase, Fäuluiß- 
processe, (Gedeihen der Bacterien und alles vegetativen Lebens ihre 
Begleiteracheinuogeu. Sie erklären gewisse Eodemien In Jahren mit 
vermehrter negativer Elektricität. Aber auch andere Erkrankungs- 
formen, gewisse Anginen, Pnenmonieo, Herpes stehen bezüglich ihres 
vermehrten Auftretens mit der Luftelektricität ebenso im Zusammen¬ 
hänge wie die bekannten Thatsachen des Sauerwerdeus frischer 
Milch, schnellerer Fäulniß des Fleisches, Entwicklung übler Gerüche 
in den Straßen, Abzngsoanälen und Senkgruben. 

Licht, Wärme und Feuchtigkeit sind dabei nothwendige Vor¬ 
bedingungen ; die Schnelligkeit ihrer Wirkung, welche im Saftstrom 
und der Ernährung der Pflanze ihren Ausdruck findet, erklärt sich 
nur durch elektrische Spannkräfte. Nach angestellten Versuchen 
scheinen die Wurzeln der Pflanzen eines negativ eiektrischen Mediums 
zu bedürfen, und die Erdrinde ist oonstant negativ elektrisch. Was 
aber den pflanzlichen Stoffwechsel fördert, ist dagegen dem thieri- 
schen hinderlich, und so werden oft jene Tage des üppigsten 
Pflanzengedeihens für den Mensehen zn Tagen mühseliger Existenz, 
drückender Schwüle und Mattigkeit, Tage, an denen die Bacterien 
triumphiren, die Wunden aseptisch werden und Keime epidemischer 
Kränkelten in Luft und Gewässern günstige Entwicklungsbedingungen 
finden. 

Ans der Einwirkung der verschiedenen Luftelektricität auf die 
ConstitutioDsanomalieu werden sieh demnach Grundsätze ableiten 
lassen für die hygienische und therapeutische Verwerthung der ver¬ 
schiedenen Luftqualitäten. 

Auf das elektrische Verhalten kann man auch aus dem Ver¬ 
halten des Luftdruckes, der Wärme und der Feuchtigkeit schließen. 
Negative Luftelektricität tritt auf, wenn mittlere Wärme und Thau- 
pnnkt, insb^ondere letzterer, steigen und das Barometer zugleich 
fällt; bei allen anderen Combinationen darf man auf positive Lnft- 
elektricität schließen. Aus den Beobachtungen des Vortragenden er¬ 
gibt sich, daß der Luftdruck einerseits, die Wärme und die Feuch¬ 
tigkeit andererseits meist iu entgegengesetzter Riehtimg sich ver- 
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ändern, und daß bei großer Labilität sehr bald eine Umkehr der 
Bewegung eiotritt. 

Das Minimalmaß der Balneo-Meteorologie beanspnieht eine nur 
einmalige tägliche Notiz, kaum eine Minute Zeitaufwand, und als 
nöthigste Instrumente ein gutes Barometer, ein gutes Minimal- und 
Maximalthermometer, sowie Hygrometer. Mit diesen ausgerüstet, 
kann Jeder die nöthigen Daten und Curven aufzeichnen und mit 
Bewußtsein den Erscheinungen der Atmosphäre folgen, d. h. Balneo- 
Meteorologie treiben. 

Or. WEISSENBERG (Coiberg): Uebor den Nutzen der Massage in 
Verbindung mit Solbädern. 

Wenn es für die Solbäder und Solquellen im Allgemeinen 
feststeht, daß sie den gesammten Stoffwechsel beschleunigen und neu 
beleben, indem sie audösend und regenerirend zugleich wirken, so 
wissen wir auch von der Massage, daß durch sie gleichfalls alle 
diejenigen Momente erfüllt werden, welche die Resorption vermehren 
und befördern können. Demnach beruhen beide Cnrmethoden offenbar 
auf fast gleichen physiologischen Principien und es ist daher a priori 
zu erwarten, daß durch eine Combination derselben in geeigneten 
Fällen eine wesentlich verstärkte und raschere Heilwirkung erreicht 
werden dürfte. So sehen wir in der Tbat auch bei dem Zusammen¬ 
wirken dieser beiden Curmittel die günstigsten Erfolge eintreten in 
allen denjenigen Krankheitszuständen, welche auf Exsudaten und 
Extravasaten aller Art beruhen, bei Verdickungen von Geweben, 
Hyperplasien, Adhärenzen, kurz überhaupt bei allen Entzflndungs- 
producten, welche ohne Nachtheil wieder in den allgemeinen Kreis¬ 
lauf aufgenommen werden können. 

Aus seiner 12jährigen reichen Erfahrung über den Nutzen 
der Massage bei gleichzeitigem Gebrauch der Solbäder beleuchtet 
weiterhin der Vortragende in eingehender Weise die Indication für 
diese combinirte Therapie und deren Ausführung bei chronisch- 
rheumatischen Gelenkanschwellungen, protrahirter Callusbildung nach 
schweren Knochenbrüchen, bei Myositis, inveterirter Lumbago und 
Torticollis, bei Ischias und Neuralgien des Ulnaris und Trigeminus, 
ebenso bei den nicht seltenen Besohäftigungsneurosen voO Schreib¬ 
und Clavierkrampf, bei spinaler Kinderlähmung, chronischer Obstrue- 
tioD, veralteten Varicen, ferner bei scrophulösen Drüsentumoren und 
namentlich bei starren Exsudaten im weiblichen Beckenraume. So¬ 
dann schildert Redner eine von ihm mittelst derselben vereinigten 
Curmittel bereits seit Jahren mit Erfolg geübte und in der „Berl. 
kl. W.“ schon 1880 angegebene Methode zur Behandlung von 
Residuen im retroperitonealen Bindegewebe nach Peri-, resp. Para- 
typhlitis Btereoralis, welche oft Jahre lang bestehen und als kleinere 
oder größere Tumoren Imponiren können. 

Zum Schlüsse empfiehlt er mit warmen Worten allen Bade¬ 
ärzten und besonders seinen Specialoollegen in Solbädern, die 
Massage als ein vortreffliches, die Resorption beförderndes Hilfs¬ 
mittel auf’s Angelegentlichste, ohne welches vollkommene Resultate 
bei den oben bezeichneten Leiden sonst kaum erreicht werden 
dürften. 

Dritter französischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten zu Paris Tom 12.—17. März 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

lieber die Behandlung der eitrigen Pleuritis. 

Lb Fort (Paris) anerkennt die Wichtigkeit der Estlander- 
schen Operation, glaubt aber, daß sie nicht immer im Stande ist, 
eine radicale Heilung berbeiznführen, namentlich ist dies der Fall 
bei sehr großen Eiterhöhlen. In solchen Fällen bleibt eine Fistel 
zurück, selbst wenn man mehrere Rippen resecirt. Lr Fort wirft 
die Frage auf, warum früher der Ausgang der Empyemoperation in 
eine Fistel seltener als jetzt vorkam und glaubt die Erklärung in dem 
Umstande gefunden zu haben, daß man früher in die Wunde keine 
Drainröhren einführte, durch welche die Luft oindringen kann nnd 
ein Entfalten der Lunge verhindert. Es wäre daher angezeigt, die 
Wunde hermetisch zu schließen, so daß wenigstens zwischen den 
antiseptisoben Irrigationen ein Eintritt von Luft ausgeschlossen bleibe. 


Thiriar (Brüssel) bat in den letzten vier Jahren 13 Fälle 
von eitriger Pleuritis operirt. Zweimal war die Rippenreseotion 
nur ein Voraot der Pneumotomie, ein einziges Mal führte er die 
Operation nach der Hodification von Schede ans, die darin besteht, 
daß die ganze Tboraxwand mit Ausnahme der Haut resecirt wird. 
Ein Patient starb an einer acuten Pleuro-Pneumonie, 11 wurden voll¬ 
ständig geheilt entlassen, 1 verließ das Spital mit einer Fistel. 
Tbiriar macht gewöhnlich an der vorderen Thoraxseite einen Quer¬ 
schnitt und löst die Rippen aus ihrem Knorpelansatze. Die Zahl 
und die Ausdehnung der zu reseeirenden Rippen richtet sieh freilich 
immer nach der Ausdehnung der Eiterung, aber im Allgemeinen 
empfiehlt Thiriar, lieber zwei Rippen zu viel, als eine zu wenig zu 
reseciren. 

Boeceel (Straßburg) hat von 12 EsTLANDBR’sohen Operationen 
9 Heilungen und 3 Todesfälle zu verzeichnen. Diese letzteren Fälle 
sind ein Beweis mehr dafür, daß man bei vorgeschrittener Phthise, 
Albuminurie und Herzfehlern besser thut, die Operation zu unter¬ 
lassen. Von den 9 geheilten Kranken behielten 2 Fisteln. Boeceel 
schreibt die Mißerfolge den zu beschränkten Resectionen zu. In 
manchen Fällen ist die verdickte Pleura ein Hinderniß für die 
Heilung, die Entfernung derselben ist die einzig richtige Behandlung. 

Bodillt (Paris) hat seit dem Jahre 1882 13 Empyemopera¬ 
tionen ausgefUhii:; darunter befanden sich 12 Patienten im Alter 
von 12 bis 30 Jahren nnd nur einer war über 40 Jahre alt. Das 
Alter bat einen großen Einfluß auf den Aasgang der Operation, 
weil die Elastioität des jngendliehen Thorax eine günstige Bedingung 
für die Heilung abgibt. Von diesen 1 3 Fällen starben 3, 2 be¬ 
hielten Fisteln nnd bei 8 blieb die definitive Heilung dauernd. Von 
den 3 Verstorbenen handelte es sieh in 2 Fällen um sehr große, 
fast die ganze Thoraxseite einnehmende Eiterböhlen, die selbst 
durch die ausgedehnteste Resection nicht gedeckt werden konnten | 
der dritte starb 6 Monate später an hectiscbem Fieber. Von den 
2 mit Fisteln geheilten Kranken ist einer seit langer Zeit mit 
Phtbisis pulm. behaftet. Aus seinen Fällen glaubt BouiLLT folgende 
Schlüsse ziehen zu können: 

1. Bei sehr ausgedehnten Empyemen ist die Operation frucht¬ 
los , ja selbst schädliob wegen der Größe der zu reseeirenden 
Thoraxpartie. 

2. Die großen Eiterböhlen können bei jungen Individuen mit 
Erfolg operirt werden, hauptsächlich wenn sie nicht über die dritte 
Rippe binüberragen. 

3. Die besten Resultate gibt die Operation der mittleren 
Höhlen. 

4. Die Fistelgänge müssen sorgfältig in allen Nischen aus¬ 
gekratzt und mit einer Chlorzinklösung aasgespült worden. 

Beroer (Paris) möchte die Rippenresectionen etwas einschränken. 
Anfangs glaubte er, daß die Operation ganz unschädlich ist, aber 
zwei Todesfälle, deren einer bereits veröffentlicht ist, belehrten ihn 
eines Besseren. Der zweite Pall betrifft ein tuberculöses Individuum, 
dem vor 4 Jahren ein Empyem eröffnet worden war. Es blieb eine 
Fistel zurück, die Anfangs vom Pat. leidlich ertragen wurde, die 
ihm aber in letzter Zeit durch den stärkeren Eiter- und Blutaasfluß 
sehr beschwerlich wurde. Es war unmöglich, die Größe der Eiter¬ 
höhle zu bestimmen, wegen der heftigen dyspnoiseben Anfälle, die 
jede Injeotion hervorrief. Die Operation war eine äußerst schwierige 5 
die Lunge war ganz retrahirt und die Pleura in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung vereitert; die sehr morschen Rippen waren unter einander 
und mit dem Perioste verwachsen. Berger resecirte die letzten 
Rippen und einen Theil der verdickten Rippen. Die Dyspnoe war 
sofort nach der Operation eine sehr heftige und nahm immer 
mehr zu bis zu dem 4 Stunden nach der Operation erfolgten Tode. 
In diesem wie im ersten Falle Beboer’b war der Tod nicht durch 
den Shok bedingt, sondern durch die mechaoisohe Störung der 
Respiration; die 7., 8 , nnd 9. Rippe bieten den Zacken des Zwerch¬ 
fells eine Reihe von Ansatzpunkten uud es ist begreiflich, daß der 
Wegfall dieser Stütze eine gewaltige Störung im Respirations¬ 
mechanismus hervorrufen mußte, die noch durch den Zustand der 
Lunge gesteigert wurde. 

Berger ist daher der Ansicht, daß in Fällen von vorge¬ 
schrittener Tuberculose oder Amyloiddegeneration der Leber oder 
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der Nieren die Operation eontraindicirt ist. Nur wenn die Eiter- 
böhle die einzige Ursache der Lebensgefahr ist» soll operirt werden 
und auch da muß man sehr yorsichtlg zu Werke gehen und die 
unteren Kippen yenohonen. 

Ollieb (Lyon) bemerkt, daß bezüglich des Endresultates 
große Unterschiede existiren, je nach dem Alter des Patienten und 
je nach der Operationsmethode. Bei Kindern muß man sehr wenig 
reseciren, ungeachtet der Größe der Eiterhöhle, weil die Elasticität 
des jugendlichen Thorax eine Einziehung des Thorax erleichtert und 
eine zu ausgedehnte Reseotion zu großen Difformitäten des Thorax 
nnd der Wirbelsäule führen könne. Bei Erwachsenen hingegen 
muß so yiel als möglich resecirt werden. Bezüglich der Operations¬ 
methode muß darauf geachtet werden, daß an den Aestentheilen 
des Thorax resecirt werde, denn je mehr man sich dem vorderen 
Tbeile der Rippen nähert, desto mehr wird die weitere Ent- 
wicklnng des Knochens gehindert. Um eine baldige Wiederbil¬ 
dung von Knochen zu verhüten, muß das Periost sorgfältig ent¬ 
fernt werden. 

Levbat (Lyon) bestätigt die Angaben Ollier’b und berichtet 
über einen Fall, den er dreimal operiren mußte, weil sich ausge¬ 
dehnte Knochenplatten gebildet haben, welche die Heilung hindern 
und nachträglich sehr schwer zu entfernen sind. Die Zerstörung 
des Periostes allein kann solchen Vorkommnissen Vorbeugen. 

Ueber Reefdive der operirten Neubildungen. 

Cazin (Berck-sur-Mer) theilt die Resultate der von ihm in den 
Jahren 1862—86 operirten Mammaearcinome mit. 

Von 102 Fällen von Seirrhus der Brustdrüse waren 60 mit 
Drüsensohwellungen complicirt, 42 nicht. Von den ersten 60 heilten 
7 definitiv, 48 recidivirteu, 3 starben und 2 entgingen der weiteren 
Beobachtung. Von den letzteren 42 heilten 8 definitiv, 28 reoidi- 
virten, 2 starben und 4 konnten nicht weiter verfolgt werden. 

Von 80 Medullarcarcinomen, die mit Drüsensohwellungen com- 
plioirt waren, erzielte Cazik 6 definitive Heilungen, 67 Recidiveu 
und 4 Todesfälle; 4 Fälle entzogen sich der Beobachtung. 40 Me- 
dnllaroarcinome, die nicht mit Drüsenschwellungen complicirt waren, 
ergaben 8 definitive Heilungen, 26 Recidiven und 1 Todesfall; 
5 unbekannt. 

Die Anzahl der definitiven Heilungen ist keine große, aber 
in Anbetracht der traurigen Prognose dieser Fälle immerhin eine 
beaohtenswerthe. Cazin schreibt diesen Erfolg der ausgiebigen 
Exstirpation bis weit über die Grenzen des Neoplasma, ohne Rück¬ 
sicht darauf, ob eine Heilung per primam möglich ist oder nicht, 
und der Entfernung der zwischen dem Tumor und den Lymph- 
drüsen gelegenen Lymphstämme, selbst wenn jene nicht afficirt sind, zu. 

Vbbneüil (Paris) stimmt Cazin vollkommen darin bei, daß 
die ausgiebige frühzeitige Exstirpation ein Mittel gegen Reeidive ist, 
möchte aber auch auf die medicamentöse Behandlung Gewicht legen. 
Obgleich die Heilung des Krebses mit inneren Mitteln nicht gelingt, 
darf man dennoch auf eine medicamentöse Behandlung desselben 
nach der Exstirpation des Neoplasma nicht verzichten. Zur Zeit, 
wo die Krebszellen ihre volle Vitalität besitzen, ist es nicht möglich, 
den Krebs medicamentös zu heilen; dies schließt aber nicht aus, 
daß die nach der Operation im latenten Stadium vorhandenen 
Krankheitselemente, die nach Jahren den Anlaß zu Recidiven geben, 
leichter durch Medicamente zu beeinflussen sind. Vkrnki’IL pflegt 
daher nach Exstirpation eines Krebses eine permanente Behandlung 
mit Arsen nnd Alkalien einzuleiten, hingegen perhorrescirt er das 
Jodkalium. Auch auf die Ernährung ist zu achten: Reclus hat 
nämlich, gestützt auf sehr eingehende geographische Studien, ge¬ 
funden , daß Individuen, die sich ausschließlich von Vegetabilien 
ernähren, immun gegen Krebs sind. Es ist daher angezeigt, nach 
Krebsexstirpationen ein vegetabilisches Regime zu empfehlen. 

Poncet (Paris) glaubt aus seinen Erfahrungen Folgendes 
schließen zu dürfen: 

1. Bei hereditär carcinomatös belasteten Individuen ist die 
Reeidive fast unausbleiblich. 

2. Die Tendenz zu Recidiven steigt, wenn die Drüsen mit 
entfernt werden. 


3. Die beste Prophylaxe besieht in frühzeitiger und ausgiebiger 
Exstirpation. 

4. In sehr ungünstigen Fällen ist die Operation zu unterlassen. 

Boeckel (Straßburg) berichtet über 103 von ihm operirte 

Fälle von Carcinom. Davon sind 14 gestorben und 89 geheilt. Von 
letzteren sind nur 12 definitiv geheUt, 45 sind recidivirt und der 
Rest hat sich der Beobachtung entzogen. Unter den operirten 
Fällen befinden sich auch 2 von Carcinom des Larynx. ln einem 
trat der Tod bald nach der Operation ein, im zweiten erhält sich 
die Heilung seit 6 Jahren. 

POLLOSSON (Lyon) bespricht die Operation der Myxome der 
Extremitäten. Bei den diffusen Myxomen kann man selbstversWndlicb 
von vurneherein nur an die Amputation denken, hingegen ist man 
bei den kleinen circumseripten Myxomen geneigt, das Glied zu er¬ 
halten und nur eine Exstirpation des Tumors vorzunehmen. Aber 
die Erfahrung, die Redner an 7 derartigen Fällen gemacht hat, 
scheint dieser Ansicht zu widersprechen. Es trat nämlich in allen 
diesen Fällen, trotz sorgfältiger und scheinbar vollständiger Exstir¬ 
pation des Tumors, nach 3 —12 Monaten Reeidive auf, und man 
mußte schließlich doch die Extremität amputiren. 

Labbb (Paris) hält ebenfalls die Myxome für sehr maligne Ge¬ 
schwülste und befürwortet die möglichst frühzeitige Amputation. 
Leider stößt man oft auf großen Widerstand seitens der Patienten. 

Auch benigne Geschwülste zeigen oft bedeutende Neigung zu 
Recidiven, hieher gehören vor Allem die adenoiden Geschwülste 
der Mamma. Die einfache Enucleation derselben ist ungenügend, 
man muß einen Theil des Drüsengewebes jenseits der fibrösen Hülle 
des Tumors mitentfernen und in Fällen, wo die Geschwulst eine 
sehr große Ausdehnung erreicht hat, muß man sogar die ganze 
Brustdrüse entfernen. 

Die Behandlung der Gesichtsepitheliome mit Aetzmitteln gibt, 
nach Läbbe, bessere Resultate als die Exstirpation mit dem Messer. 

Bezüglich der von Vebneuil empfoWenen medicamentösen 
Behandlung nach der Exstirpation von Carcinomen stimmt Labbe 
vollkommen mit Vebneuil überein, möchte aber noch die Condurango- 
tinctur empfehlen, die NüSSBäum mit Erfolg gebraucht hat, und 
die auch Redner seit mehreren Jahren anwendet. 

Richklot (Paris) berichtet über 13 Fälle von vaginaler 
Hysterectomie wegen Krebs. Zwei von diesen Patientinnen, bei 
denen das Uebergreifen der Neubildung auf die Ligamenta lata erst 
im Laufe der Operation eonstatirt wurde, und bei welchen die 
Operation keine vollständige war, starben nach wenigen Monaten. 
Von den übrigen 11 blieben 6 dauernd geheilt, bei 5 trat Reeidive 
ein. Man bat behauptet, daß die totale Hysterectomie ebenso viele, 
ja noch mehr Recidiven liefert als die partielle. Das rührt daher, 
daß man sich zur totalen Hysterectomie erst dann entschließt, wenn 
das Neoplasma bereits die Grenzen des Uterus Überschritten hat. 
In solchen Fällen ist es begreiflich, daß Reeidive erfolgt. Entschließt 
man sich aber im Beginne der Erkrankung zur Totalexstirpation 
des Uterus, anstatt zur Amputatio colli, dann sind die Erfolge 
dauernde. 

Galezowski bespricht die malignen Geschwülste (Epitheliome 
und Melano-Sarcome) des Auges. Dieselben kommen hauptsächlich 
im vorderen Segment des Bulbus, sehr selten im hinteren Theil vor. 
Diese Geschwülste haben seit einiger Zeit stark an Zahl zngenommen. 
Während Redner auf der Klinik von Desuabes im Laufe von 
6 Jahren kaum 1—2 Melano-Sarcome beobachtet hat, sieht er jetzt 
gegen 6 jährlich. Häufig kann man eine directe Contaetübertragung 
von Epitheliomen vom Bulbus auf den Lidrand beobachten. Die 
Melano-Sarcome haben eine starke Neigung zu Recidiven; letztere 
können verhütet werden durch tiefe CauterLsation. 

Molliebb (Lyon) schreibt dem Alter einen großen Einfluß 
auf die Reeidive maligner Neubildungen zu. Bei Kindern erfolgt sehr 
rasch Reeidive, mit 50 Jahren ist die Wahrscheinlichkeit einer 
definitiven Heilung eine große und im Alter von 70 Jahren kann 
man fast mit Sicherheit annehmen, daß kein Recidiv Auftreten 
wird. K. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der ,Wiener Hedizinischen Presse**.) 

Sitznng vom 6. April 1888- 

Vorsitzender: Hofr. Meyneet. Schriftfthror: Doe. Dr. BEao>[KiSTEB. 

Dr. S. Federn macht eine vorläußge Mittheiluug über den 
von ihm an mehreren Kranken beobachteten Zusammenheng dsr 
partiellen Darmatonie mit Morbue Baeedowil- Wir werden die 
Ansftlhrnngen des Vortragenden nach dessen Manuscript demnitchst 
reprodnciren und wollen hier nnr anfflhren, daß Feüerm in einer 
Reihe von Beobachtungen bei partieller Atonie des Dickdarmes, 
welche nach seinen Erfahmngen eine Begleiterscheinung, wenn nicht 
eine der Ursachen der BASEDOw’schen Krankheit ist, durch die 
Behandlung der atonisohen Darmpartien die Atonie wie das Grund¬ 
leiden günstig beeinflußte, wobei in allen Fälleu schon die erste 
Faradisation des Darmes eine sofortige Verbesserung des snbjectivon 
Beflndens erzielte. 

Prof. V. Basch unterstützt die Ansicht des Vorredners, daß 
Faradisation des Bauches und Faradisation des Sympatbicus identisch 
sein können, durch einen Hinweis auf einen von ihm beobachteten 
Fall. Derselbe betriflft einen Pat., der wegen Stuhlverstopfung fara- 
disirt nnd während einer solchen Faradisation ohnmächtig wurde. 
Diese Ohnmacht beruhte unstreitig auf einer Art von Shok, also auf 
einer allgemeinen Wirkung auf den Sympatbicus. 

Dr. J. Pal macht folgende vorläufige Mitthoilung Üb0r die 
Innervation der Leber: 

„Der vorläufigen Mittheilung, welche Herr Dr. Ikalowicz und 
ich im Mai vorigen Jahres*) Ihnen vorzulegen die Ehre hatten, sollte 
ursprttngKch eine ausführliche Publication folgen. Inzwischen ist 
jedoch Herr Dr. Ikalowicz nach Sophia übersiedolt. Nun hat 
sich mir bei der letzten Sichtnng des Materials eine Reihe von 
Fragen ergeben, deren Lösung vorerst unumgänglich erschien, ln 
erster Linie steht unter diesen die Frage der Innervation des Leber- 
kreislaufes, Uber den wir seinerzeit keine positive Aussage machen 
konnten. 

Seit der Entdeckung der Piqüre durch Claude Bbbnabd be¬ 
steht in der Physiologie die Hypothese von speciellen Leberuerven, 
die im Sympatbicus verlaufen sollen. Es ist auch wiederholt von 
den verschiedensten Autoren von Vasooonstriotoren und von Einem 
auch von Vasodilatatoren der Leber gesprochen worden. Thatsäch- 
lieh sind aber biefür Beweise nicht aufgebracht worden und der 
Stand der Frage wird am richtigsten von Hbidenhain in dem Sinne 
skizzirt, daß der Leberblatstrom im Wesentlichen einerseits von dem 
Innervationszustande des Pfortaderwurzelgebietes, andererseits von den 
Druokverbältnlssen in der Cava ascendens abhängig sei. 

Um die Frage nach der Innervation der Lebergefäße zu klären, 
müssen vorerst alle Zuflüsse zur Leber gesperrt werden. leb habe 
das gesaromte Splanchnicusgebiet ans dem Kreislauf ausgesehaltet, 
indem ich die Aorta thoracica ligirte, dann die Cava ascendens ober¬ 
halb des Eintrittes der Nierenvenen, schließlich die Porta absperrte. 
In dieser Weise waren alle Zuflüsse der Leber abgesperrt, die Ab- 
flußwege jedoch oflen. Jetzt reizte ich die peripheren Splanchnicus- 
stümpfe und erhielt eine heträchtliohe Drucksteigerung, von der ich 
anfangs glaubte, annehmen zu müssen, daß dieselbe der Leber allein 
zozuBchreiben sei. Controlversuche jedoch, die ich in der Weise 
anstellte, daß ich die peripheren Splauchnicusstümpfe bei ligirter Cava 
im Thorax oberhalb der Lebervenen reizte, ergaben gleichfalls eine 
Drucksteigerung, die aber, wie vergleichende Versuche gelehrt haben, 
hinter der bei offenen Lebervenen zurückbleibt. Demnach war anzu¬ 
nehmen, daß die Leber während der Splanchnicusreizung Blut auspresse. 
Um nun diese Deutung vollends sicherzustellen, habe ich tbeils 
in der von Ikalowicz und mir angegebenen Weise, tbeils nach der 
ursprünglichen Methode von Cl. Bbbnabd einen Catheter durch die 
Jngularis externa in eine Lebervene, beziehungsweise in die Cava 
ascendens auf das Niveau des Zwerchfells eingeführt und bei ligirter 
Aorta, Cava unterhalb der Lebervenen und Porta, die Splanchnici gereizt. 

Es zeigte sich ein vermehrter Aüsflnß aus den Lebervenen. 

Aus diesen Versuchen geht demnach hervor, daß der 
Splanohnicns einen direoten Einfluß auf die Leber ausübe, resp. daß 
im Splanchnious Lebemerven verlaufen.“ 

•) „Wr. Med. Preaae“ 1887, p. 696. — Anm. d. Ref. 


DOC. Dr. V. Hacker demonstrirt an einem Pat. ein Verfahren 
der totalen Rhinoplastik, welches er in zwei Fällen mit gutem Er¬ 
folge angewendet hat, und welches darin besteht, daß mit den in 
gewöhnlicher Weise der Stirn entnommenen Lappen ein schmaler 
(8 Mm. breiter) Periost-Knochenlappen mittransplantirt wurde. 

Dr. V. GenSER hält hierauf einen Vortrag: Zur Pathologie 
und Therapie des Keuchhustens. 

Redner hat in dem unter der Direction des Docenten Dr. 
Kassowitz stehenden Kiuderkrankeninstitute bei einer großen Anzahl 
kenebhustenkranker Kinder seines Ambulatoriums therapeutische Ver¬ 
suche augestellt; bevor er über dieselben berichtet, möchte er aber 
in Karzern den bisherigen Standpunkt unserer Kenntnisse bezüglich 
der Pathologie und Therapie der Pertnssis skizziren. Die Wichtigkeit 
dieser Krankheit für die Kinderwelt ergibt sich daraus, daß nach 
allen statistischen Berichten dieselbe zu den bösartigsten Erkran¬ 
kungen gereebnot werden muß, was Redner durch verschiedene 
Zablenangaben illustrirt. Es ist aber eigentlich nur die Symptoma¬ 
tologie der Krankheit eine feststehende; Aetiologie, pathologische 
Anatomie und Therapie enthalten noch viel Strittiges. 

Bezüglich der Aetiologie wird die Krankheit jetzt wohl 
fast allgemein zu den Infectionskrankbeiten gerechnet. Redner citirt 
als historisches Curiosum die Angaben Linne’s, Rosen’s aus dem 
vorigen Jahrhundert, welche schon die Ursache des Keuchhustens 
in einem schädlichen Principe suchen. Nachdem er diu älteren 
Forscher blos nominell angeführt, kommt er auf die Arbeiten Rukgekb, 
Dbichlkr’s und Moncobvo’h zu sprechen, welche alle den Infections- 
träger des Keuchhustens aufzuflnden sich bemühten; eine neue, sehr 
bemerkenswerthe Arbeit ist die von Akanassibw , der allem An¬ 
scheine nach den Bacillus tussis convulsivae endglltig entdeckt hat. 

Uebergehend auf die pathologische Anatomie, erwähnt Redner 
die laryngoskopischen Untersuchungen von Beaü, Rehn, Meyeb- 
HOhni nnd Hossbach, welch letzterer im Gegensätze zu den übrigen 
Forschern Kehlkopf und l>acbea intact fand; die Divergenz der 
Befunde klären vielleicht die Untersuchungen Lori’s und Michael’s 
auf, die Redner ausführlich mittheilt. 

Ueber die Stellen, von welchen aus die Hustenanßllle ansgelöst 
werden, differiren die Meinungen ebenfalls, sowie überhaupt die 
verschiedcDsteu Definitionen des Keuchhustens bei den einzelnen 
Antoren zu finden sind, unter welchen es Vertreter der Ansehanung 
gibt, daß der ReuobhusteQ eine Looalinfection, wie andererseits, daß 
er eine Allgemeininfeotion sei. 

Dr. Coesfeld in Barmen wollte in jüngster Zeit wieder zu 
der Ansicht znrUekkehren, daß der Keuchhusten eine Neurose sei und 
vorwiegend auf Nachahmung beruhe, weshalb angeblich taubstumme 
Kinder nie an Keuchhusten erkranken. Letztere Behauptung ist 
direct noriebtig, wie Redner durch den Director der hiesigen 
israelitischen Taubstummenanstalt, Herrn J. Deutsch, erfuhr, und 
fallen hiemit auch die übrigen, von Dr. Coesfeld gemachten 
Sohlußfolgernngen zusammen. 

Weiters bespricht Redn>-r die bisherige Therapie des Keneh- 
hustens, welche in Folge der großen Anzahl der Mittel schon wenig 
vertrauenerweckend sei. Sie könne eine interne oder locale sein, als 
letztere bestehend in Inhalationen, Einpinselnngen im Rachen und 
Kehlkopfe und Insnfflationen. Ein origineller Vorschlag sei der von 
Dr. Roseb, in schweren Fällen die Kinder zu traeheotomiren, indem 
dann keine spastischen Hustonanfälle mehr auftreten können. 

Hierauf geht Redner über auf seine eigenen therapeutischen 
Versuche, die er an circa 200 Fällen anstellte und die 1. die Be¬ 
handlung mittelst Insufflationen in die Nase nnd 2. mittelst Anti- 
pyrin betrafen. 

Ad 1) bat Dr. Michael (Hambnrg) Insnfflationen in die Nase 
mit Pulv. Resin. Benzoös in ca. 300 Fällen mit günstigem Erfolge 
in 74®/o vorgenommen. Redner verfügt über 36 in dieser Weise be¬ 
handelte Fälle. Zar Feststellnng des therapeutischen Effectes hat 
er auf eine Anregung Prof. Heübneb’s hin Aufallscurven construirt, 
welche auf den Abscissen die Krankheitstage, auf den Ordinaten die 
Zahl der täglichen Anfälle enthalten. Solcher Cnrven demonstrirt 
Redner zunächst 16 von mit Insufflationen in die Nase behandelten 
Fällen, welche aber keinen besonderen Effect dieser Behandlungs¬ 
methode zeigen; rasche Heilungen in 2—3 Tagen, wie Michael 
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angibt, sah Redner nie, der Durchschnitt Ton allen F&llen ergab sicli 
mit 43 Tagen Behandlungsdaner. Er kann somit die günstigen Be¬ 
richte Micbabl’s nicht bestätigen , ohne eine Erklärung fUr diese 
Mißerfolge zn haben. Dabei bat die Methode die Unannehmlichkeit, 
daß durch die Einblasungen meist heftige Hustenanfälle hervor¬ 
gerufen werden, so daß sich die Kinder sehr bald dagegen sträuben. 

Redner sah sich daher bald veranlaßt, die Behandlungsweise 
anfzugeben , und zur internen Behandlung mittelst Antipyrin Uber- 
zngeben, welche von Windelband, Sonnbnbeboeb und Dbmuth 
empfohlen worden war. Auf diese Weise wurden 120 Fälle be¬ 
handelt; von 12 derselben demonstrirte Redner die Curven, die, 
mit einer einzigen Ausnahme, einen raschen und gleichmäßigen 
Abfall zeigen. Die durchschuittliehe Behandlnngsdauer beträgt hier 
24 Vs Tage. 

Redner kann auf Grund seiner Versuche das Antipyrin in 
der Behandlung des K. bestens empfehlen; es wird gerne von den 
Kindern genommen, vermindert rasch Intensität und Zahl der An¬ 
fälle und kürzt hiedurch die Krankheitsdauor ab, besonders bei 
frischen Fällen, zeigt sich aber auch bei älteren wirksam. Im 
weiteren ist es ganz unschädlich; ein einziges Mal hatte Redner 
Gelegenheit, ein Übrigens auch ganz unbedenkliches Antipyrinezan- 
them zu sehen. Als Dosis gab Redner so viele Decigramm pro die, 
als das Kind Jahre zählt, io Lösung und stieg eventuell auch auf 
das l'/sfache dieser Dosis. 

Die theoretische Frage nach der Wirksamkeit des Antipyrins 
beantwortet Redner dahin, daß er dasselbe als Nervinum, respec 
tive Sedativum auftasse. ln Folge der durch Demme, Sek und 
Robin nachgewiesenen Herabsetzung der Reflexerregbarkeit werden 
auch die Husteoparuxysmen an Zahl und Intensität geringer. 

Wenn nun auch das Antipyrin kein Specifleum gegen K. sei, hält 
Redner es doch für ein sehr schätzenswertbes Mittel in der Therapie 
dieser Erkrankung. Daneben sind die übrigen hygienischen Maß¬ 
regeln nicht zu vernachlässigen. Redner erwähnt schließlich noch, 
daß er nunmehr Versuche mit Antifebrin anstelle, welche bei ihm 
aber nicht so günstig zu wirken scheinen, wie das Antipyrin. S. 


Notizen. 


Wien, am 7. April 1888. 

(Congresse.) Die beiden ständigen FrUhlingscongresse, der 
Chirurgencongreß und der Congreß für innere Mediein, folgen auch 
heuer unmittelbar aufeinander. Vom 4.—7. April vereinte Berlin 
die deutschen Chirurgen, zwei Tage später schon eröflhen die 
Internisten ihren Congreß in Wiesbaden. — Der 17. Chirurgen- 
eongreß wurde am Abend des 3. April durch eine erhebende 
Gedächtnißfoier für Bebnhabd v. Langenbeck inaugurirt, 
über welche uns unser Berliner Correspondent folgenden Bericht 
einsendet: Die Gedächtnißfeier für Bebnhabd v. Langenbeck ge¬ 
staltete sich zu einem überaus imposanten und würdevollen Acte. 
Zu demselben hatten sich die hervorragendsten Vertreter der Kunst 
und Wissenschaft, der Armee wie der höchsten Staatsverwaltung im 
Saale der Philharmonie versammelt. Anwesend waren: Der Groß- 
berzog von Baden, die preußischen Staatsminister, vor Allem der 
Cultus- nnd der Kriegsminister, verschiedene Generäle, die General¬ 
ärzte der Armee, die Vertreter der Universität etc., die Mitglieder 
der medicinischen Gesellschaft und eine große Zahl illustrer Chirurgen 
aus allen Orten und Ländern. Auf der schwarz ausgosohlagenen 
mächtigen Bühne erhob sich in einem Hain von Palmen und Orangen¬ 
bäumen die überlebensgroße, sprechend ähnliche Büste des Dahin- 
geschiedenen, an deren Fußende die Großherzogin von Baden einen 
prächtigen I^rbeerkranz niedergelegt hatte. Nach dem Mendels- 
sobn’schen Trauergesange: „Sahst Du ihn hemiederschweben“ 
bestieg V. Bergmann, die Bmst mit dem breiten Bande des ßtanislaus- 
ordens geschmückt, die Rednertribüne und gab mit der ihm eigenen 
fesselnden Beredsamkeit ein ausführliches Lebensbild v. Langen- 
beck’s als Arzt, als Forscher und als Mensch. Wenngleich Langbn- 
BECK nicht zn jenen Denkern nnd Entdeckern gehörte, welche 


dnreh neue Ideen neue geistige Bewegungen schnfen oder ungeahnte 
Schätze der Wissenschaft erschlossen, so war er doch für die 
deutschen Aerzte und Chirurgen bestimmend und bahnbrechend, 
indem er unserer vaterländischen Chirurgie ein eigenartiges Gepräge 
aufdrUokte und eine besondere Richtung vorzeichnete. Der Aufgabe 
der Zeitgenossen Kaiser Wilhelm’s, das im Sturm der Schlachten 
geeinte Deutschland auch nach innen zum Wachsen und Gedeihen 
zu bringen, ist Langenbeck auf seinem Arbeitsfelde in vollstem 
Maße gerecht geworden. Redner schildert nnn den Entwicklungs¬ 
gang der Studien Langenbbck's, die ihn, den Sohn des schlichten 
Landpfarrers, in noch jugendlichem Alter, als Nachfolger Dieffbn- 
bach’s auf den ersten Lehrstuhl Deutschlands führten. Als erstes 
Merkmal der deutschen Chirurgie ist Langenbbck’s Bestreben her¬ 
vorzuheben, die Chirurgie, auf wissenschaftlich-experimenteller Grund¬ 
lage zu entwickeln, um, auf ihr weiter bauend, neue Heilmethoden 
in die ärztliche Praxis einznführen. Von der Physiologie zur Chirurgie, 
vom Mikroskop zum Resectionsmesser war seine Tendenz. Die zweite 
Eigenthümlichkeit deutscher Chirurgie, die auf Langenbeck zurUck- 
gei^ührt werden muß, ist die Eröfi'nung neuer Operationsgebiete, wie 
der Knoehenresectionen, der Sehnen- und Nervennaht. Mit Rtto^iebt 
auf die jüngsten Aeußerungen des Vorsitzenden des französischen 
Chirurgencongresses betont Redner, daß das Schöpferische als Recht 
der Chirurgie doch an Messer und Bistouri hängt; wer nicht voran¬ 
reitet, hinkt eben nach. Aber noch einen dritten Charakterzng ver¬ 
dankt die deutsche Chirurgie dem Vorgehen Langenbbck’s : ihre 
Beziehungen zur Krieg^chirurgie und dem Sanitätswesen der Armee. 
Redner gibt sodann eine eingehende Schilderung von Lanobnbeck’s 
klinischer wie militärärztlicher und kriegschirurgischer Thätigkeit, 
bei deren Ausübung er allezeit seines Wappensprnches eingedenk 
war: Nnnquam retrorsum! ln das letzte Quinquennium seines Lebens 
fällt die Bebandinng des von Mörderhand verwundeten deutschen 
Kaisers, durch dessen Wiederherstellung Langenbeck die Schmach 
der Blutschuld von seinem Volke abgewendet hat. Zum Schlüsse 
schildert Redner die hervorragenden persönlichen Eigenschaften des 
dahingeschiedenen Meisters, seinen liebenswürdigen Charakter, seine 
offene, wahrheitsliebende Natur, sein feines, herzgewinnendes Wesen. 
Aus dem Grabe des Vergessens wird Langenbeck uns und den 
Unserigen durch seine ruhmvolle Thätigkeit für alle Zeit erhalten 
bleiben. Was recht geschaffen, was edel gedacht ist, kann nicht 
vergehen, die Saat wird auferstehen im Reiche der Ewigkeit.“ — 
Ueber die wissenschaftliche Thätigkeit beider Congresse werden wir, 
wie alljährlich, ausführlich berichten. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Regierungsrath des 
k. Reiebsgesundheitsamtes, Dr. Fbiedbich Rene, hat sich als Privat- 
docent für Hygiene an der Berliner Universität habilitirt. Als 
Dirigent der medicinischen Abtheilung des Augnstahospitales wurde 
an Stelle des ausseheidenden Prof. Senator, Prof. Ewald vorge¬ 
schlagen. An Stelle des nach Zürich berufenen Prof. Wydeb wurde 
Dr. DüHRSSEN zum Assistenten und Hebammenlehrer an der gynä¬ 
kologischen nnd geburtshilflichen Klinik der Charitö in Berlin 
ernannt. — Dr. Dietrich Barfubth, Privatdooent an der medici- 
niseben Facultät in Bonn und Assistent der Anatomie, wurde zum 
Prosector in Göttingen ernannt. — Dr. Scbtschepotjew hat 
sich als Privatdocent für Epidemiologie an der Universität Kasan 
habilitirt. — Dr. Osuan Bev wurde als Nachfolger des verstorbenen 
Prof. Calllas zum Professor der Chirurgie an der medicinischen 
Schule in Constautinopel ernannt. 

(Aus Prag) wird uns berichtet: Wie aus einer durch 
eine Bemerkung des Prof. .Ianovsky provocirten Erklärung dw 
Bürgermeisters bervorgeht, existirt der städtische Gesund- 
heitsrath nicht mehr. Das Mandat seiner Mitglieder sei mit 
Ende Februar abgelaufen. Allerdings haben die wissenschaftlichen 
Vereine nnd sonstigen interessirten Corporationen über Aufforderung 
des Bürgermeisters die Neuwahl der Delegirten vorgenommen, da 
aber das vom Landtage beschlossene neue Sanitätsgesete für Böhmen 
seither sanctionirt wurde und bereits mit 8- April 1. J. in Kraft 
tritt, so müsse nunmehr statt des Gesundheitsrathes eine Sanitäts- 
oommission gebildet werden, nnd die Statthalterei sei im Einver¬ 
nehmen mit dem Landesausschusse mit der Ausarbeitung eines 
Statutes für diese Commission beschäftigt. 
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(Der Hansarzt der Zukunft.) lieber dieses Thema hielt 
Dr. Ain)BBW H. Smith vor Kurzem einen sehr bemerkenswerthen 
Vortrags vor der Akademie in New-York, dem wir nach der Ueber- 
tragung der „D. Med. Ztg.“ einige Stellen entnehmen. Nach 
einer längeren Einleitung tiber den Nutzen der Heilkunde und die 
Forderungen, welche sie an ihre Jfinger stellt, bespricht der Vor¬ 
tragende die Gleichgiltigkeit, welche der Staat und die Gesellschaft 
diesem letzteren gegenüber zur Seban tragen und die relativ inferiore 
Stellung, welche ärztliches Wissen und der ärztliche Stand gegen¬ 
über der Oeffentlichkeit einnehmen. Die Ursachen dieser traurigen 
Erscheinung liegen darin, daß die Medicin den wirklichen Umfang 
des Feldes, das als ihr Wirkungskreis ihr angehört, nicht erkannt 
hat und sich mit einer geringeren Rolle begnügte. Sowohl als 
Wissenschaft wie als Kunst hat sie sieh zu sehr mit dem besonderen 
individuellen Organismus und nicht genügend mit dem Organismus 
in seiner Beziehung zu anderen Individuen beschäftigt. Sie hat die 
großen Fragen bezüglich des Einflusses von Heredität, Rassenver¬ 
schiedenheit, Klima, Beruf, gesellschaftlichen Gewohnheiten, Ver- 
thellung der GltteksgUter, von Gesetzen, Handel, Erziehung etc. auf 
das physische Wohlbefinden fast ganz unbeachtet gelassen. Wenn 
je die Medicin den ihr gebührenden Rang erlangen soll, so muß 
der erste Schritt hiezu damit geschehen, daß das Verhältniß des 
Hausarztes zu den Familien, die unter seiner Sorge stehen, 
umgeschaffen wird. „Manche Dame kann auf die Frage, was sie 
unter einem Hausärzte verstände, wahrheitsgemäß antworten: Unser 
Hausarzt ist ein Doctor, den wir gewöhnlich fragen, wenn wir 
nicht wissen, zu welcher Specialität der Fall gehört. Wir haben 
Dr. A. für die Augen, Dr. B. für Hals und Kehle, Dr. C. für 
Herz und Lxmge, Dr. D. für die Nerven, Dr. E. für Gicht und 
Rheumatismus und wenn einer von uns krank ist und wir das 
Leiden nicht unterbringen können, so schicken wir nach unserem 
Hausärzte Dr. F., der es uns sagen soll.“ Redner polemisirt in der 
Folge gegen den in der neuen Welt mehr als bei uns verbreiteten 
Unfug des direeten Aufsuchens der Specialisten durch die Patienten 
und wünscht deren Hilfe nur auf Verlangen des Hausarztes. Dann 
werden „der Augenarzt, der Hautarzt, der Frauenarzt etc. nicht 
jeder zur selben Zeit eine besondere Art der Behandlung für den 
nämlichen Patienten verschreiben, sondern die Hilfe eines Jeden 
wird nach einander in gebührender Folge von dem Hausarzte an* 
gerufen werden, der für sieh wiederum eine umfassende Kenntniß 
aller Specialfäcber besitzt, die ihn befähigt, nicht nur zu wissen, 
wann sie nutzbringend angewendet werden können, sondern ihn 
auch in den Stand setzt, ihre Behandlung in Beziehung zu einander 
und in Uebereinstimmung mit dem Allgemeinbefinden des Patienten 
zu dirigiren“. — Die Tendenz der modernen Forschung ist, Präven¬ 
tivmaßregeln zu treffen. Von dieser Erkenntniß ausgehend, verlangt 
Smith mit Recht ein engeres Verhältniß des Arztes mit den Familien, 
in denen er behandelt. „Wie der Rechtsbeistand der Familien in 
England genau eingeweiht ist in die kleinsten Details des Besitz¬ 
standes und vor dem geringsten zu unternehmenden Schritte um 
seinen Rath gefragt und nicht erst gerufen wird, wenn man einen 
Proeeß führt oder eine Urkunde aufzustellen hat, so sollte der 
Hausarzt der Rathgeber in sanitären Dingen sein, die Gesundheit 
der Familie unablässig überwachen und nicht erst gerufen werden, 
wenn Jemand ein Bein gebrochen oder ein Kind den Keuchhusten 
hat.“ — Hieran knüpft der Vortragende eine sehr eingehende Be¬ 
schreibung jenes von ihm vertretenen, derzeit noch als ideal zu 
bezeichnenden Verhältnisses zwischen Arzt und Publicum, der Pflichten 
des ersteren in allen Phasen des Lebens seiner Schutzbefohlenen und 
prophezeit aus verheißungsvollen Zeichen, daß die Stunde der Reali- 
sirnng seiner Wünsche nahe ist und damit die Zeit, „in welcher 
die Medicin als der höchste irdische Beruf über die Verehrung der 
ganzen Welt zu gebieten haben wird“. 

(Sammelforsdhungen.) Gegewärtig werden in England, 
wie „Brit. Med. Journal“ berichtet, Sammclforschungen über folgende 
Themen angestellt: 1. Ueber den Zusammenhang von Krank¬ 
heiten mit unmäßigen Gewohnheiten. 2. Ueber Diphtherie 3. Ueber 
die geographische Vertheilung gewisser Krankheiten. 4. Ueber die 
Aetiologie der Phthise. 5. Ueber Ursprung und Fortpflanzungaart 
der Dipbtberitisepidemien. 


(Beitrag zu den P AsTBua’schen Schutzimpfungen 
gegen Hundswuth.) Die letzte Nummer der „Sem. möd.“ er¬ 
zählt die Krankengeschichte eines 23jährigen Soldaten, welcher am 
15. Februar 1. J., 10 Uhr Vormittags, von einem wüthenden Hunde 
in den rechten Vorderarm gebissen wurde. Die Wunde wurde sofort 
cauterisirt, und schon um 11 Uhr desselben Tages, also eine 
Stunde nach dem Bisse, wurde d^ Verletzte im Institut 
Pastbüb der ersten Impfung unterzogen. Obgleich die Impfungen 
von diesem Tage bis zum 5. März ununterbrochen fortgesetzt wurden, 
erkrankte der Verletzte am 29. März unter den Symptomen der 
Lyssa, welcher er am l. April erlag. — Dieser, von einem Mit¬ 
arbeiter des oitirten Blattes genau beobaehtete Fall wiegt wohl 
manche langathmige statistische Tabelle auf. 

(Curse för angehende Marktcommissäre.) Die n.-ö. Statt¬ 
halterei gibt bekannt, dafi der diesjährige gemeinverständliche Cnrs über vege¬ 
tabilische Nahrnngs- und Gennflmittel and die mit denselben leicht 
zu verwechselnden Giftpflanzen fUr Aspiranten anf Marktcommissärsstellen 
heaer vom 16. April bis Mitte Jnli nnd der Ours über mikroskopische 
Fleiscbbeschan in derZeitvom|l—15.Mai 1. J. täglich, mit Ausnahmeder 
Samstage und Sonntage, von 3-6 Uhr Nachmittags abgehalten werden wird. 
— Der erstere Cnrs wird unter der Leitung and nach Anordnung des k. k. 
Professors der Pharmakognosie und Pharmakologie, Ober-Sanitätsrathes Dr. 
Auoost Vool, durch den Assistenten dieser Lehrkanzel, Dr. J. Nevinny, im 
Hörsaale des pharmakologischen Institntes der k. k. Universität in Wien, der 
letztere Cars von dem Professor am k. k. Militär - Thierarznei - Institute, Dr. 
Johann Czokob, abgehalten werden. — Anmeldung, schriftlich oder persönlich, 
von 10—12 Uhr im pharmakologischen Institute der k. k. Universität, he* 
ziehungsweise im k, k. Militär-Thierarznei-Institute. 

(Statistik.) Yom29. März bis inclusive 4. April 1888 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4883 Personen behandelt. Hievon wurden 879 
entlassen; 122 sind gestorben (12T8°/o des Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens nnd der angrenzenden Vororte in nnd 
anfierhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrank t gemeldet: An 
Diphtheritis M, ägyptischer Augenentzändnng 1, Oholera —, Fleck¬ 
typhus—, Ahdominaltyphus 13> Dysenterie 1, Blattern 5, Varicellen 20, 
Scharlach 84, Masern 174, Kenchhuirten 56. Wundrothlauf 19, Wochenbett- 
fleber 3. — lu der 13. Jahreswoche sind in Wien 489 Personen gestorben 
(-|- 84 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der praktische 
Arzt 1^. Josef Machold , 82 Jahre alt; in Graz der Professor 
4er Botanik an dortiger Universität, Dr. Hobebt Lbitobb, im 53. 
Lebensjahre durch Selbstmord; in Madrid der Professor der Geburts¬ 
hilfe, Dr. Tobbbs ; in Moskau der ehemalige Professor der dortigen 
medicinisehen Facultät, Dr. Tobopob. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vid« Inserat. 

Verantwortlicher Bedactonr: Dr. Anton Bum. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bei der politisclieD Gemeinde Vrbovec (Groatien), mit 

dem Sitze im gleichbeuannteu Orte, ist eine Arztesstelle mit jährlichem Ge¬ 
halte von 801 fl. zu besetzen. Außerdem gebühren dem Arzte für die Visiten: 
1. Bis 3‘6 Km. Entfernung außer Vrbovec: a)heim Tage 50 kr., b) bei der 
Nacht 1 fl. 2. Ueber 3 5 Km. Entfernung ohne Unterschied 2 fl. und unent¬ 
geltlicher Vorspan, eventuell Kilometergehühr 18 kr. pro Km. Die Competenten 
haben ihre Gesuche bis 20. April I. J. an die nnteriertigte königl. BeZirks- 
behörde einzusenden und sich darin auszuweisen: 1. daß sie österr.-ung. Unter- 
thanen sind, 2. das Doctorat auf irgend einer der Universitäten Oesterreich- 
Ungams ahgel^ haben, and 3. einer slavischen Sprache mächtig sind. 

Königliche Bezirksbehörde 1142 

In Kreutz (Kriäevac), den 31. März 1888. 

Die Gemeinde NeBselsdorf (Eisenbahn-nnd PoststatioB), 
Bezirkshanptmannschaft Neutitschein, Mähren, hat mit 3. Mai 1. J. die Stelle 
eines Gemeinde- und Fahriksarztes, welcher ein Med.-Uuiv.-Dr. sein muß, zu 
besetzen und sichert ihm diese Stellung einen jährlichen flxen Gehalt von 
tansend Guldeta und freie Wohnung, nebst nnbeschiänkter, ausge¬ 
dehnter Privatpraxis. Bewerber katholischer Religion und beider Landessprachen 
mächtig, wollen ihre Gesuche bis 15. April 1. J. an den gefertigten Gemeinde¬ 
vorstand, welcher auch alle näheren Auskünfte ertheilt, richten. Persönliche 
Vorstellung erwünscht. 1112 

Nesselsdorf, am 1. März 1888. 

Der Gemeindevorsland : Johann Stihorck. 

Tüchtiger Hydropath 

für eine Kaltwasseranstalt in Ungarn gesucht Erfordemiß: Ausweis min¬ 
destens einjähriger Praxis in renommirten Kaltwasseranstalten. Gef. Offerte 
mit Angabe der Gehalta- oder Tantieme - Ansprüche werden unter Chiffre 
• Hydropath“ zur Weiterbeförderung an die Adm. der „Wiener Med. Presse“ 
iu Wien, I., Maximilianstraße4, erbeten. 1141 
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Anf Grund des Magistrats rathsbesohlosses der k. Frei- 
frtadt BeloTar Tom 29. Febraar 1888, §. 10 und 12., Iftj* 1888, §. 25, wird 
hiemit zur Besetzung der Stelle eines Stadtarztes bei dem Belovarer Magistrate 
mit dem jährlichen Gehalte von 900 d. der Concurs bis incl. 20. April 1888 
ausgeschriebeo. Der Stadtarzt wird lebenslänstlich mit dem stabilen Gehalte 
und mit dem Pensionsrechte fBr sich, seine Witwe und Versorgung der unmün¬ 
digen Kinder nach dem für die k. Staatsbeamten in dem Königreiche Croatien 
und Slavonien bestehenden Pensionsnormale ernannt. Jeder Competent mufl 
ein graduirter Doctor der gesammten Heilkunde sein, weiter muß er nachweisen ; 
seine bisherige Dienstesrerwendung und die Mächtigkeit der croatischen oder 
einer anderen slavischen Sprache. Der städtische Arzt versieht zugleich den , 
Dienst des Primararztes in dem hiesigen allgemeinen öffentlichen Comitats- 
spitale und bezieht dafür eine Naturalwohnung von 6 Zimmern, Küche, Garten, 
Keller und 200 d* iu baarem Gelde, wogegen die Stadtgemeindo nur 700 fl. ' 
bezahlt; außerdem steht für denselben bei dem hiesigen k. Gerichtshöfe der 
ärztliche Dienst im Strafhause und die gerichtsärztliche Praxis bei demselben 
in Aussicht, ist aber in der ersten Linie gebunden, den übernommenen Ver* . 
pflichtungen gegen die Stadt zu entsprechen. Die Bewerber haben ihre mit 
den erforderlichen Documenten versehenen Gesuche, die im Dienste oder einer 
anderen Verwendung aber stehenden, dnreh die betreffende Behörde bis znr oben 
angegebenen Frist bei diesem Magistrate einzureichen und wird anf die nach ; 
dem bestimmten Termine eingetroffenen Gesuche keine Bäcksicht genommen. . 

Magistrat der k. Preistadt Beiovar, am 15. März 1888. 1130 

ln der Gemeinde Dentsoh-Krenz ist die Stelle eines | 

Gemeindearztes sofort zn besetzen. Fixum 500 fl. Die Herren Beflectanten be- i 
lieben ihre Doenmente bis längstens Ende April a. c. einznsenden. j 

Dentsch-Kreuz (Com. Oedenburg), ultimo März 1888. < 

1150 Julius Bosenbanm, Vorsteher. 

In der Marktgemeinde Sieghartskirchen, Nieder¬ 
österreich, ist die Med..Doctors8t«Ile sofort zo besetzen. Hiemit verbunden 
200 fl. ö. W. Honorar, freie Wohnung und 20 Meter hartes Holz. Bewerber 
jüdischer Oonffssion werden nicht berücksichtigt, Anmeldungen au’s Bürger¬ 
meisteramt Sieghartskirchen. 1156 

Bezirksarzt für Nagy-Enyed (Nieder - Weißenburger i 

Comitat). Gehalt-400 fl. otc. Gesuche an das Vieegespanamt in Nagy-Enyed. | 

Großgemeindearzt fur Siklos (Baranyer Comitat. Gehalt 

400 fl. etc. Gesuche an dos Oberstuhlrichteramtin Siklos. 

ANZEIGEN. 
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a* Empfohlen von allen medicinischen Autoritäten 

and langjährig erprobt bei: 

Mrtrltls. EzflourtHtlt. PartmtrlNt. Perlwetritlt. Pefltonltls, Ooploritit, Ghie- 


iwt», Azttwie. Scrophzleelt. Rhaehltl«, Resorption von Exsudateo. Fluor albaa 


DIoposttloo la Abortos, partlolloB Paralysen. Paresoo, Gloht, RheunatlSBaa 


Podagra. Isehlas und Hcmorrholdeit. 

IfiiJIplaithigev ^vfa% fuv Ptnrral-p« 0 rliü)ker! 
UilLsl m HerstflllODg von Sool-, und Stahlbädeiu! 

Bequeme Anwendong Im Hanse zn jeder Jahreszeit! 

Za babea ia allon grSasorea Apothakn, Miaoralwaaaer a. Orogaaihudlaaiea. 

19^ Man verlange stets: 

Mattoni’^ Moor-Extracte 




Ichthyol, 


MIT ERFOtG ANGEWANOT BEI: 

I jj lihvumatIsmen aller Art. bei Hals- 

vl Leiden f hei vielen Kratik- 

der Jtlaut , der lUase , des 
Matjens und DarmIcanaiSf sowie, des 
Net*vensy Sterns f 

WmO EMPFOHLEN VON OEN HERREN 

Profea.<5or Dr. Baumann in Freibnrg, Wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg in 
St. Petersburg, Professor Dr. Edlefsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel-Reimers 
in Hamburg, Profes.'^or Dr. Eulenburg in Berlin, Privat-Docent Dr. von 
Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann ln 
Weimar, Dr. Lorrnz in Militsch, Dr. L. 6. Kraus in Wien, Professor Dr. 
I E. Schweningpr in Berlin, Stadtarzt Dr. J. Mudra in Zebrac, Dr. P. G. Unna, 
dir. Arzt der Privat-Heilan-stalt für Hautkranke in Hamburg, Professor Dr. 
Zuelzer in Berlin, Geheimrath Professor Dr. v. Nussbaum inMünebenu.A. m. 

zue ANWENOÜNG KOMMT IGHTHrOL IN FOLGENÖEN FORMEN: 

lohtliyol-Ammonlum (vulgo: «Ichthyol“), sowie a irh Ichthyol Natrinm, Kalium, 
Lithium, Zinenm; ferner icTnund 30'„ alkohol-ätherische Ichthyol-Lösnng, 
Ichthyol-Wllen, Kapseln. -Prtaster, .Watte und Seife. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nnd dessen Anwendung 
versendet gratis und franco die '83 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermann! & Co., Hamburg. 


1?icpiiiiPiitmiQt Foodtiv 
ijl pDiilluillUlldl'JjpPUllh 

Wirksamkeit das beste Kisenpräiiarat 
der Neuzeit. Es ist von unveränder- 
VOnRUü. PIZZALA, Apotlieker. lieber Haltbarkeit, mild, herbem 0^ 
' ^ eohmnek, angenehmer Form and greift 

Fin / 1 P//P 9 Mpdirnmpni für die Zähne nioht an, 1095 

un neues meaicameni rur Versüsat. aromatisch n. mit einem 

R ! nfn p m p M n n p n ~ und halben Percent Chinin angefertigt und 

OlUiarme, mögen una mu einigen Jahren mit bodoutendem Erfolg 

Nppupnlpidnndn ärztlichen Praxi» eingefflhrt, gelangt 

nerveniciue II ue. ^ origiualtiacons unter Garantie 

f ileichmassiger Znbereuung und Zusammensetzung zum Verkaufe. Proepeote 
Aualyse) und Proben gratis nnd franco zur Verfugong. — Originalflacons ä 90 kr., 
tt. 1.50. fl. 2.;o, mit Chinin ä tl. 1.30, fl. 2.i0 und fl.4.90. 

tieneril-Depöl nnd VersandUtelle: Wien: MaX Sobel, dipl. Apotheker, BäckenlraSK 20. 

Detail-Verkauf in Wien: C. Haubner’s Apotheke. I., am Hof nnd Konrad 
Scharrer. Kreuz-Apotheke. VI.. Mariahilferstrasse, F. X.. Plebon, I., Stefans- 
platz T; VVilb. Raab, Bären-Apotheke, I.. Lugcck 3. <aadapeet: Apotheke von 
Job. Xörök. Prag: Apotheke von Joeef Fürst. 

09^ Zu beziehen durch alle Apotheken. '90 


I Condarangro-Wein i 

' (dargestellt in ScherlBg’e flräae Apotheke in Berlin N.) ist,^ nach Mitthellungen des 
I Herrn Dr.Wilhelmy in Nr.29der Berl. klin,Wochenschrift, ein ausgezeichnetes 
'Heil-, reep, Li nderung s-M i 11 el bei Kagenlmebs und anders Mogenlnidnn, 
Zu haben in Originaiflaschen von 500 und 230 Gr. Inhalt in den Apotheken. 

I Wien: C. Haubner’s Apotheke «zum Engel“, I., Am Hof 6. 


eine bisher I., Tegetthoffstmsse Nr. 7 und dann Eämtnerstrasse 13, 
Hochparterre, gelegene St«dt-Nie(lerlage habe ich wiedemm nach 
einem Parterre-Local, und zwar 



I. Operngasse 4, 


vis-ä-vis der k. k. Hofoper, verlegt. 

Die Fabrik und die Hanpt-Niederlage biflndet sich nach wie vor 
Yf. Schmallhofgasse 18, wohin auch die brieflichen Aufträge erbeten werden. 


Wien, im März 1888. 


J. Odelga, 

Fabrikant von chimrg. Instrumenten nnd Bandagen. 


Kemmerich’s Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Ladwlg— Win, FrMeslu — Wies* 
baden, Koenlg— nSaster , Stntaer— Bonn ausgeführteu Analysen enthält das 
Kemmerlrb’scbe Flelseb.Pepioa ca. 19“/!, leicht lö.sliche Btweissstoffe und ca 89% 
Pepton. Remmerleh's rietsch-Pepton ist das cehalirrlehsl» unter allen Peptonen 
des Handels und das einslze, welches mit höchstem Näbrwertb einen ange* 
Dchmeu Geschmack und Geruch verbindet. Dasselbe ist überall zu empfehlen, 
wo FiwelHszafnhr nüthig und wegen gestörter VetHlaimng ln fester Form nicht 
möglich ist, besonders auch zurl^uährung durch Kiystiere. — Kemmerloh*« 
Pepton lat kävfllob lo den Apotheken. 969 

En gros-Niederloge bei den Vertretern der Comragale Kemnerleh: 

€<• ä: R. Fritz, Wien, I., Bräunerstr. 5. 


Herausgeber, EigcutliUiiier und Verleger; Urban & .Schwarzenlterg, Wien, Maximiiianstr. 4. — Druck von Gotll. Gistel & Comp., Wien, Augustinerstr. 12. 
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attoni’s Moorsalz M 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt &. ärztlich empfühlen. 


Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts . 
sowie in allen 
Apotheken. 




SANATORIUM, 

K., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck nenerbante Hans enthUt alle erdenklichen 
Vorriebtoniren znr Krankenpflege. Kydropathtcolie Statioa. WaanMMdar, Vollbai, Oaaipf* 
aad DosehauOer, fssuaiatieobo Apparats lu awiloameatOaea Inbalatioasoarea nnd solchen 


Anerkannte 

Vorzüge: 

. Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
V^erdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
mässiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Belnstea, diaataaereicbes, in Dampf* nnd Vaoaam-Apparaten ans ver- 
sOgrllohem Halse sorgfliltigst erzeugtes, heil- und nahrkr&fttges, oonoentrlrtei 



Operationsbetten fär Angenkranke etc., knrz alle Cnrbebelfe, die nach den neuesten 
STflUmmgen eingerichtet sind. 

Grosse Feyero, Lese- und CoaversstiaauMBaer, Blbletbak, CenhnlkaUMp, Sartaa, 
WlatOroartee. PartoaeMSfkai etc. liehen zur allMmeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschalte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchw^rc liohte sch&ne Zimmer, Torzügliche Küche 
nnd Bedienung weraen bei müfligeu Preisen geboten. Auskunft ertheilt der 

BlEentbftm.rundDlr.oter AlltOli liOeWe 


“\A7”illielxn. Teufel’s 

Patent-Universal Leil)l)inden|^44|^ 

Für <lie Beschwerden während u. nach der Schwanger- // 

Schaft, schwache Traobänder, Hängeleib. Multersenk- 
ungen, Nabelbrüche, Wandernieren et«, fcrtifie ich «pec. meah 
coDBtrulrte Lcibbioden, für deieu vorzügliche Leistlings- wKiPiR^ \ 
p, fählgkeit ich garantire. CataloRe.Prelacoiiranteu.füraie . J ■ ’ \v> 

Hrm Aerzte beetimnite MMBsahiukarten Rratls u. franco. / - 

Alleinig. Fabrikant: Wilhelm Teui^l, Stuttgart. 


empfiehlt als ftestoa BaUamlttel bei BakftmpfuiE aller oatarrhaUaoh.entsftndL 
baakhalU-BraohelnnBEea dar AthatuiEa-OrEane, sowie als krAftlEatas allor 
diftiotisohen Hell-, Kahr, und KrftftlEnBEamltt^ namentlich fftr Branke mit aahr 
sesiinkenen Krftftaa. fftr alterMohwaohe Peraonen mit Eesehwftehtor Ter- 
dannng, •ehwBelülohe Binder n. a. die Brste Oaterrelohlaohe Malseztraet- 
Branerel Qebrftder Bittmann ln Baaae, Sobleslan. Aerztlichen Bestellungen 
hoher Rabatt OentralateU« fftr Wien tTmEebnog: 1105 

E. Weyrich, Magister der Ptiarmacie in Wien. III.. Wassergasse 11. 


K U H P O C K E N - 

ftMiTwiiaifiM 

r Antiseptisch reine Lymphe, sichere Haftung 


Massage-Anstalt 


Heilgfy'mna.stlk 

unter Leitung des 115^ 

kaiserl. Käthes Br. Sohindler>Bamay, 
Wien,, Slarlenbad, 

I., Am Hof, Ledererhnf 2- Villa Heller (im Sommer). 


BAD NEUENAHR 


Saison vom 1. Hai bis IS. Ootobor. Unkorbelnlaoh. 

Alkalische Therme im Abrthale zwischen Bonn und Goblenz, bewährt als Spe- 
cifleum bei chronieeben Catarrben der Verdauungs-, Ham- und Respirations-Organen, 
bei Nierencatarrb, Leberanschwellunzen, DlaboMo mel., Gicht, Rhenmatismus und 
Frauenleiden. Auch, well mUdlüsend und zugleiob belebend, Keconvslescenten sehr 
zu empfeiiten. — Nur das Gorhötel in gesundester Lag^, bekannte sehr gute Kücbe 
und Kellerei und mässige Preise, steht mit Bädern und Lesesaal in directer 
Verbindung. liäberes durch dl« Aerzte und die Direktion. 


nh"«* liciii-liic geoaü die DPln'fistelii'iidi' Vlmiziiiarlvt' 

S unserer echten unverfälschten 

Original- 

Noriiial-Leibwäsclie 

r (Fabrikat Joliaiin Kampf & Söhne 
”1 Sehönlinde). 

üBHind Zu beziehen ln anerkannt bester Qualität 

^ ^ ^ 2 u äusserst billigen Preisen nur dureh 

IGNAZ KESSLER, 

Haupt-Depot: Stadt, Bauernmarkt 4. 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10®;« Rabatt. 

Provinz-Aufträge prompt gegen Nachn.'ihme. 

Kataloge und Preiscourante gratis und franco. 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 2S 


(Para ÄoetpheneUdln.) 

Das Phenacetin ist nach den Untersuchungen des Herrn Prof. Kaat, Dr. 
Kobler an der Universitätsklinik des Herrn Hon. v. BamberEor, Dr. Boepe, 
Dr. Houanor u. A. ein ausgezeichnetes Antipyretioum and Antinenralglcum, welches 
bei Erwsohsenen in Dosen von 0,6—1,0g, beiKinderQ in Dosen von sicheren 

antipyretischen und antmearalgUchen Effect ohne jede toxische Nebenwirkung zeigt, 
Wir haben dio Fabrikation dieses neuen Arzneimittels, welches durch Jede 
Apotheke erh^tlicb ist, aufgenommen und stellen dasselbe ln abaolnter Belahelt 
and ateta glelohblelbender Qaalltftt dar. 

Wissenschaftliche Broschüren über das Phenacetin, sowie Proben unseres 
„Phenacetin“ zur Anstellung von Versuchen, werden den Herren Aerzten auf Wonach 

Cehe&Co., inOresden rÄ 

Alleinverkauf für die mitteleurop. Länder übertragen haben, kostenfrei zugesendet. 

firbtefibTikn tinult Frledr. Bajer k Co. ii BlberhU. ii 5 t 


Elsen-Mineralbad 

in 

l^ödHin^ l>ei 'Wien, 

eröfEuet vom 1. Mai. 

Von bewährter Wirksamkeit ist die Quelle in BecoiiTftlesreiii 
nach schweren Krankheiten, bei ßlntArmntb, Bleichsucht, Sero- 
phnlose, engliseher Krankheit, chronischen Hantleiden, Sexnal- 
krankheiten bei Frauen. 

Nach Verordnung werden auch Bäder mit Franzensbader Moor- 
extract, Fichtennadel-Präparaten und Soole verabreicht. 

Nebst jedem Comfort und Annehmlichkeit, wie ihn ein moderner 
Curort bietet, ist Mödling durch seine reizende Lage, ein kräftigendes 
Gebirgsklima und seine Hherans gUnstlgen sanitären Verhältnisse 
ausgezeichnet, worin es von keinem Ksenbade flbertroff'en wird. Broschüren 
über „Mödling nnd seine eisenhaltige Mineralquelle“ sind in W. Brav- 
mtUler’s Hof- und Universitäta-Buchhendlung zu haben. 1144 
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■*— Bad Reinerz — 

bei Glstz in Schlesien, klimatischer, waldreicher Höhen-JCurort von 568 m. Seehöhe, 
mit den Erfordernissen eines Terrain-Kurorts, besitzt drei kohlensäurerekhe, 
alkalisuh-erdige Biaen-Triohquellen, Mtnorsl-, Afoor-, Doucbe-Bäder 
and eine vorzüitlicbe MolJcen- und MiichA'ur-Anstait. Keinerz ist demnach 
sagezeigt bei säinmtliclien Krankheiten auf anämischer Basis: Krankheiten des Blutes, 
des Kemnsystems, Magen*. Darui'KatHnhen, Keconvalescenz, Herzschwäche und Herz¬ 
fehlern mit beginnender Compensationsstörung, Fettleibigkeit, Tuberkulose Ferner 


und sämmtUchen exsudativen Frozeesen. Angenehmer Sommemufenthalt. 
Saison vom 1. Kai bis 1, Ootober. 

Pie in jeder fiuchhaudliing zur Ansicht aualiegende, reich illusirirte No. 24 aus des 
Kollektion der Europäischen Wanderbilder — Preis fO Vt. — besagt das Nähern, 


Station ReibnItz TSaJ TXTa«oMlawMww Station Hirschberg 
der Schlesischen ■DäCl ¥¥^13101111111, Gebirgsbahn 

alkal. salin. Thermen v. 25-13* C., berühmt durch unübertrofiene Wirkung 
regen fiheumatismus, Gicht. Neivenleiden, bes. Neuralgien und Lähmungen 
Kesiduen von Entzündungen und Verletzungen: Knorhenbrücben, .‘^huss- 
wunden Contractureu; ferner Flechten. Hypbilis. Metallvcrgiftungen, Ali- 
dominal-Plethora. chrou. Gatarrhe der Athmungs-, Verdnuunge und Hamor* 
gane b. hämorrhoid., rheumat., gioht. Diatheae. gewisse Frauenleiden. Saison v. 
1. Mai bis October. Auskunft und l■roB|)ecte durch die Bade-ViT\Milnnig. ins 


Josef**Bittei*qa.elle. 

Ist, laut Gutachten der ärztlichen Autoritäten, ein mildes, sicher wirkendes Ab¬ 
führmittel; es ruft eine schmerzlose Entleerung hervor, es stört nicht die Thatfg 
keit des Magens und reizt auch nicht die Schleimunt des Darmes, daher es zu längerer 
Verabreichung sehr ^eignet ist. 

Die wiolitigsteu Bestandtbeile sind in 1 Liter: Scbwefolsanre Magnesia = 18*88 
Bcbwefelsanres Natron 16*10, Chlornatrium 8*10. Summe der Pixa Si lO. 1046 

_Vorrätbig in den meisten Apotheken, Mineralwässer- u. S]tecereiwaarenbandlutigen. 

0^ Die Herren Aerzte w’erden gebeten, sich stets der Bezeichnung „Szegediner Krzh. 
Josef-Bitterquelle* zu bedienen. **fV Der Besitzer Milan Nsdel^ovitz, Szegedin. 

BelörilicI coDcessionirtes öiiitliclies ImpfiiistitDt 

ffir animale Lymphe toso 

des Dr. D. Pecsi, Türkeve, Ungarn (J. N. E. Szolnoker C.), 
liefert, bei Garantie der sicheren Haftung, auim -le Lymphe zu folgenden Preisen : 
eine kleine Phiole für 2— S Personen genügend fl. — .60l auf Verlangen 

eine grosse . . . jO—15 , „ fl. 8.s<iL„chinPulver- 


eine grosse 
10 „ Phiolen Jetle 

lO'l , „ , 

lOOO 


fl 11 Pulver 

fl’, loo!- ™ ’»• 

fl. 900.—I kommen. 


Bestellungen sind direct an das Institut zu adressiren. 


Privat- 


Chirurgische Seide ] Heilanstalt 


(Surgical Silk) 



wegen ihrer Reinheit und FeatlBkeit von ersten chirurgischen Autoritäten bestens em- 
ffoMen, halten-wir Jederzeit in vorzüglicher Qualität sowohl zum Unterbinden, als auch 
zum lähen vorräth^. Von der Näbseide führen wir l" verschiedene .Stärken, ausser¬ 
dem aber, tpeciell fOr Zahnärzte, eine extra feine, nicht minder vorzUgUche Qualität, 
wora uf wi r uns erlauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

ünser Seide lässt sich laut ärztlichem Zeugniss mit Sublimat i : lOOO be- 
itauaelo, ohne an Festigkeit einzubQsssn und vertragen selbst die feinsten Nummern, 
40 und so, längeres Liegen in dieser Lösung, ohne brffohig zu we rden, so dass diese Seide 
znm flebrauohe auf Kliniken bestens empfohlen werden ^nn. 

Eduard A. Biohter & Sohn^ 

k. k. H 0 fli e feronten, 

_ Wien, I., Bauernmarkt 10- _1085 

AuszeicbnuDgcD: Philadelphia 1876. - Brüssel 1876. -- Genua 1880. — Stutt¬ 
gart 1881. — &ntlge gold. Medaille für Verbandstoffe. 1. M. der Kaiserin Augusts 
in der allg. deutsch. Aufstellung f. Hygiene u. Rettungswesen, Berlin 1883 Intern, 
pharm. Ausstellungin Wien 1883 boIo. Medaille. — Turin 1884 b^IU. Medaille. 

V erbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMÄNN&KIESLING 

Hobenelbe (BBiimen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. lOfts 

Fabriken in Heldenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämintlichen Verbandstoffen ihre Specialltäten : 
Verband-Baumwolle in eigen. Bleiche (m. reinstem QuellwasBcr) u. eigen. Carderi«. 
Holzwolle ohne imprägnirung, zur I.agerung Gelähmter und Unrel^cher, und 
zur Vermischung mit Eis in Eislieutel. tiestens bewährt. 

Holzwolle m.'g Sublimat wegen ibrerAnfsnugungafäbigkeit u. Elasticität beliebt. 
N8. Die Holzwollpräparate nach Dr. Welcher sind durch 0st.-unB« Patent Nr. I73II 
und 26001 geschützt und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 
Holzwollwatte, ca. 80*« Holzwolle und 20*# chemisch reine B’wolle, ebeufalls 
mit *tä" n Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen 
bei Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewondet. 
Hoizwoll-Binden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Au^iigungsfähigkeit 
gefüllt), sowie CUrtol nach Dr. Fürst wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaftcu 
allgemein anerkannt. 

Catgut, ALHeinverkauf der Marke WIessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Drtheile der hervorragendsten Fachmänner dos beste im Handel befindliche 
resorbirbare Nähmaterul ist. 

fCreolln-Watta u. Qaze, Natr.-Chloroborotum-Watta u. 6aze, Alembroth-) 

Hon 11^*^** *^* Sublimat-Watta u. Qaze mit Aci dTa rtaric 'V/oOtc.| IjQn I 

Hulli UoHon-Binden j llUll i 

l. 6aze (■ull) und Cambrio-Binden mit fester Cgewebter] Kante. } 

Plakate, Muster. Pronpfcte und Preialisteii gratis und franco zu Diensten. 

00- Billigste Preise. VorzOgllobe Qualitäten. ^*00 


Sputumuntersuchung* (2 fl.). 

Unter „Sputam** an die Administration der „Wiener Medizinischen Presse“. 


Von hervorragendeu Aerzten empfohlen: 

Bougies medicinales 


(SP* Ftt/e ilntt. H.'ugiei mit mtdicamtntüttm Vtbirtugt, in dtr l\axii vorxuglieh 
hftuahrt gnjtn anitr und chronische Gonorrhoe und Uamröhrmstricluren 
imit Tannin,' Älnmen, Zinc. sulf., Cupr. sulf.. Arg. nitr., Jodoform etc. in allen 
Stärken und mit beliebiger Dosirung versendet wie bisher 


A. Hochsinger, 


Apotheker in Kreutz (C'roatien). 1036 

Preis: i Carton mit lo Stuck l fl 50 kr. 

Ich habe Ihre ,,BouBlea mediclnalea“ bei den verschiedenen ohronliohen Krank¬ 
heiten der Harnröhre geprüft und gefunden, dass dieaelben sich bei den Formen desohron. 
Trippert gut bewährt haben. Auch bei Pollutionen und bei der Spermatorrhoö fand ich 
Ihre Bougies von gutem Erfolge begleitet. l^rof. l>r. UUzuia.iin in Wi en. 
DRt* Haupt-De/>''t. : Bären-Af'theke »n Wien, Lwjfck 3. *^>0 


Geiuütlis- 

nnd 

Nervenkranke 

in 953 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschencasse 71. 

Kein Deenbitu» mehr! 
HQtaenklaaen zur Verhütung v. Decubitus 
M. 4.50., bei Torhandcaem Uecnhltas mit 
Spalt M. 4.50. Für nä.H8ende Kranke mit 
üeberziig v. la. guiiini. Leinen M. 7.00 
la. Gummistofl M. 8.0u. Atteste. Wir ver¬ 
wenden die Hülsen bei Patienten, welche 
schwer krank sind und lange dssBett hüten 
mossen; durch deren Anwendung entsteht 
kein Decubitnsw Basel, don lO. Februar 86. 
Spital-Dltection. Herr San.-Rath Dr. R. 
Müller tu Obemkirchen bestellte ein 
Hulsenkissen für einen Patienten, welch' 
letzterer u. A. schrieb: .Das Kissen bat 
alle meine Krwartnngen übertroffen. Von 
den jahrelangen foitwährenden Druck- 
Bcboierzen, welche weder Feder-, Witiil- 
noch Wasscrklssea zu heben vermoebten, 
bin ich jetzt erlöst. W1 e gr e b e.Brgnnst. 
8. Oct. 1887.“ 1057 

AIG. SPiXGENBERG, Berlis 80., Sthaiditrssse U. 


Erythroplilaein£“;iä'f,;“*tS“ 

tioam zeichnet sich nach Lewin durch 
seine länger andauernde Wirkung ans. 

Hydrastis eanadeiisis. 

Extract aus der frischen Pflanze, von der 
Firma Farke. Davis Jk Oo. ln Detroit 
erzeugt, hat sich durch seinen pr mpten 
Erfolg die stete Anwendung aller Oyna- 
kologea in Wien gesichelt. 

Magnesium salicylicum. 

Kuobard empflehlt das Präparar sehr 
waim gegsa Abdouünaityphas: das¬ 
selbe verursacht keine unangenehmen 
Nebenwirkungeu. 

1 *1 Tannin Ein Ersatzmittel für Debsr- 
;ipaillll. tbras. Sein Hngeuehmer GO' 
Bchniack, die leichte Resorption und er¬ 
folgreiche Wirkung sici.em dem Präpa¬ 
rat ausgebreitete .Anwendung. 

Ausser deu genannten Präparaten sind 
auch alle audern. mit grosser Aufmerk¬ 
samkeit bereiteten chctoischeu wie gale- 
uischen .Arzneistoffe zu haben in 

O. llaiibiier’s 

Engel - Apotheke, 

I., am Hof 6, in Wien. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, MarUnikeufelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PURISS. LIEBREICH 

801 nbsolat gernchlos» säurefrei und fast weiss. 

Zu. haben bei allen Drogaisten in Oesterreich-Ungam. 


ÖOMfllZoeiilSiorfl-IaSlrZGlll 01 ).-ScM. Preissen, 


S ooMdV 

Bahnstat. 
Petroiritt MM 
(K.F.N.B.) AB 


O ^nstat. ■■ y ■ Dauer der Saison vom 10. Mai 

(K*F^B* AA graphenstat. v bis Ende September. 

Jod-and brombalUge SoolQueUs, mit gletobem Koobsalz-, aW bSbersza 

Jodffebalt Krouznaohor SooJe. (K’jenik'Ädurff-jR^trtemb nach QscheidJoD 7,it iBjf, 
Kreainach nach L^wig 4,» mg Jodmagnwium la kf S<>olbninnon). %on Monaen ar- 


H 


der Lanaeo, bei akuten and namentlich chronischen Kolilkopfkativrrhen, Magen- und 
katarrheo, Lebemnsehwellaniten, Haemnrrhoidalloiden, Bleichsncnt. Bintarmut. Haat- 
affectionen, Knochenkninkheiten, lAhmungen. rhcQTr.atischen, gichtischen und neuralgischen 
Leiden und Syphilis. - Luft- und Terrainkurort 800' über dem Meeresspiegel. 

Kurraittol: Sool-, Moor-, Dampf-, Douche- und KaltwiwserbMer. Soole-Inhalationen, 
Massage. Elektridtät n. s. w. Vor»andt von fklsohsm Soolbronnen zu "rrlnk- und 
OOBOSBtrlrtsr Sools zu Badekorsn, sowie von Jsd-, Brom-, »eolssuo. 
aowf® aonstigo Auskunft ertheUt bdrailwilligit di# Bad#-Dlr6CtlOAs 


Animale Lymphe 

der Köiiigl. Bayer. Central - Iiiipfaiistalt. 

Alleinverkauf: Adler-Apotheke, HflnchcD. 

1116 1 Capillarrohr (lür 2 Personen) fl. —.60 

1 . ( - 5 f. ) fl' 1-20 

1 Spindelrohr ( . 30 ,. ) fl. 6.— 

Frencatur 20 Pi. GebrauchBSDW*eisnDg beiliegend. 
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lieber den Nflhr- und Heiiwertb der Johann 
HofPschen Orlginai'Maizextract-Geeundheite-Fa- 
brikate äueiem eich die Aerzte und die Gene- 
MMn in gieich günstiger Weise, pn 

111 •UarhBohat« AassalobBaasM a. /II 

I y TOB KBia*«B. XBalKOB. FAnt«B at«. | ^ 

DV* Seit vierzig Jahren bewihrt, 

fort BBd fori BOBO Kailorfolffo, wlo alo kola HoUBahraaes- 
■*«**•» aafhawolaoB kat. 

An Herrn Aehnnn HeflT, 

allainleer Erfinder der nach eeinem Namen benannten Johann 
Hofi’ecnen Ualzextraot'Hulnabmnga'Prtparat«. kgl. Commisaione* 
ratb, Besitzer dee h. k. öaterr, goldenen Yerdienstkrenzes mit 
der Krone and 70 anderer hoher Aoezeichnnngen, Bitter hoher 
Orden nnd Hoflieferant Oer meisten Sonverftne Europas, in 
Wlon, Orabon. BrBunorotraooe Nr. 8. 

Berlin, 16. April 1867, 'Wilsnackerstrasae 66. 

Za meinem eigenen Hanabaltangegebraach. behufs Cur fhr 
meine Fraa, ersnehe ich ergebenst, mir eine Sendang Ihres Malz- 
extract'Oesondheitsbieres geflUbget zageben za lassen 

Dr. Qalttel, M^dnal-ABsessor nnd Stadtph^Mkos. 

Berlin, 11. Märe 1887, Sohöneberger Ufer 48. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Hitthellong, 
dass ich, seitdem ich das Johann Hoff’sche Malzextract-Gesand- 
heitsbier trinke, mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein 
Bronchlal-Catarrh sehr abgenommen. Ich ersuche daher böfilcbst 
nm abermalige Zusendung von IS Fl. sammt Beebnung. 

Dr. Oaaa, Geh. Sanitätsrath. 

Wnnder liAb«n das Job. HolTsche Malsextraot- 
Gesnndheitsbier and die Mals-Gesundhetts-Cbokolade 
fegen meine Leiden: Appetit* and SehlafloBlfkelt, 
gethnn. — Die Besnoher stannen über mein Aas- 
sehen, das frBher gnns gelb war, Jetst wieder die 
normale Farbe bat — sagt Med.-Dr. Belsi in 
Sambor, Galislen. 

CoDcentrirtes Malzeitract nad 
Halzeitract-Iiasaidlieitsliier 

olB ValoBiB bol DaagoBsohwladsaohC. Brast-, Eaagoa., 
MagoB- and Balaloldoa, AoasohraBr, FraeoakraakhoitoB. 
alloa eatankallsokoa Erkiaakaagoa, Braaipr- aad Ksaob« 
kaatoB, SoropktOos# der KlBder. 819 

Man hüte sich vor TiHSohungsveriaohen 
durch Nachahmang and achte anf die 
Original-Schutzmarke: Blldnlea und Unter' 
Schrift des Erfinders Johann Hoff. 

09- Unter 2 fl. wird alohta ToniOBdet. <99 
/w Zn haben ln allen Apotkokea. DrogBerlea 
nad groaaOB Oeaekiftoa. 

Johann Hoff, 

Erfinder der jraIzextract-(resiin<lhi'it8-Fabxikate,k. k. Hoflieferant 
der meisten enrop^äischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, 
Graben, l!räiiner.Htra8ee Nr. 8. 


t 

♦i 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 
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Teplitzer Q tadtquelfe 


IM- 

Reinstes, natürliche Kohlensäure häitiges, 
alkalisches Mineralwasser. 

Die SKttignng mit EoblensSure ist kfiastllcb Tervoll- 
ständlgt. -— Aensserst wob lochmeeken des erfrl- 
sebendes Tafelgetränk. Heilmittel bei nerrSser Yer- 
dannli-gs-Sehwäcbe, chronischer Uberoülsslger Abson¬ 
derung Ton barosauren Salzen dnreh den Urin, bei Eiwelss 
im Urin und cbronischem Gelenk- and Maskel-BhenmatUmns. 

Broebnren nnd Preislisten 1152 

doreb die 

Hierraalwasser-fersdiDg der StadtgemeiDde Teplitz 

in Böhmen. 

Niederlage für Wien bei der k. k. Hof-Hinerslwasser-Niederlage 

I., Wildpretmarkt Nr. 5. 


Med. u. Ohir. 

Dr. Hermann Schuber, 

seit 84 Jahren Oararst in Bad BaU (OberSsterreleh), ertbeilt bereitwilligst alle 
anf diesen Garort bezftgliohen Anskönfte ln seiner Wohnung; Wien, VIII., Wioken* 
borggasse 84. Vom 8. Mai an beliebe man Anfragen oder WohnuogsbesteUangen 
an ihn naeb Bad Hall, Oberüsterreiob, an adressiren. 

Seine Brochnre: Der Carort Bad Bali“ ist bei ToepUtz & Deatlcke and 
beim Verfasser an erhalten. 1147 


Marienbad, 

Weltcnrort, der zweitgrüsste Badeort Oeaterreleka, 688 M. ü. d. M., von bewaldeten 
Bergen umschloesen, in völlig geschätzter Lage. 

Oie Quellen gehören nachibrer chemischen Zasammensetziingindreiverscbiedene 
Kategorien: I. Repräsentanten der kalten Glaubersalzwässer; FerdlBaada- and 
KreBabroBB', Wald- und AlexaBdrlaeBaaelle. II. Eiseuwässer: Der Ajabrealns» 
braBasB (die elsenreichste Quelle in Dentschland and Oesterreich) and die OaroÜBeB- 
qaelle. UI. Ala erdig alkalische Qaelle: I^r BndelfabraBaeo. 

ln drei modernen grossen Baaehänsem werden Moor-, Stahl-, Dampf-, Ges- u. Heiss- 
Inftbäder verabfolgt. Dm kalten Glaubersalzqaellen, chemisch nnd therapeutisch denen 
Karlsbads analog, geben als „kaltes Karlsbad“ Indicationen bei Zuckerhamruhr, Gicht 
und Fettsucht, weiters bei Krankheiten des Magens und Darms, bei BlutüberfiUlung 
nnd fettiger Infiltration der Leber, katarrhalis^er Gelbsucht, Gallenateinen, Unter¬ 
leibs-Stauungen (Hämorrhoiden), bei Fettherz, Lungen-Emphysem und chrunisebem 
Bronchialkatarrb, ferner bei verschiedenen Krankheiten der Hamorgane, bei Frauen¬ 
krankheiten, insbesondere bei Sterilität und den Leiden der kritischen Jahre. Die Bisen- 
Wässer, die stärksten in Deutschland und Oesterreich, in Verbindung mit Stahl- und ' 
Moorbädern, geben besonders mit Rücksicht auf die wunderbar gültige Lage des 
Ortes die weitestgehenden Indicationen der Eisenwässer iiberhaapt ^lutarmuth, 
Bleichsucht etc.). Die Rudoirsqnelle tiodet bei chronischen Leiden der Haruorgane ihre 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. G. Münder in Göttingen. 

Bezugsquelle fUr sämmtliche Reagentien nnd Utensilien fBr Mikroskopie. 
Speoialität : Carminlösnngen von bestem Carmin-Nacarat; 
Anilinfarben und Anilingemische von den renommirtesten Fabriken. 

Preislisten aaf Wonsch gratis und franco. 954 

Kwizda’s Gichtfluid 

Mit Jahren erprobtes, vorsfigliohea Mittel g^sn 

GHolkt» S^lieuma. and Pi'ervenleiden» 

Hanpt-Depfit: Krelsapotkeko du Frans J&h. KwllAa, 

k. k. Hoflieferant ln Kornenharc. 948 

Pepsinnm conc. Langebek. 

Marke ; 

Jensen & Langebek-Petersen 

ist billiger als jedes andere käufliche Pepsin. 

Hauptdepdt t _ 

Pezoldt & Süss in Wien. loss 


CäA aaaa X uaMaaewaaMäUt BV/nio i/wa 

Mnskel-Bheumatismus und Krankheiten der peripheren Nerven; sie sind die kräf¬ 
tigsten aller bekannten Eieenmoorbäder. — Post-, Telegraphen- und Zollamt, reich¬ 
haltiges Lesecabinet. Täglich diverse Concerte nnd Theater. — Katholische, evange¬ 
lische, englische Kirche (auch russischer und schwedischer Gottesdienst), Synagoge. 

Saisondauer 1* JHai bis 80. September. 

Jährliche Freoneaz 14-000 and ca. 18.000 Passanten. Alle fremden Mineralwässer 
in der Trinkhalle. Die Bruuuen-Inspection besorgt die Versendung der Mineralwässer, 
sowie der daraus bereiteten Pastillen, des Brunnensalzes nnd des Moores. li48 

Frospecte gratis im Bürgermeisteramte. 

Bürgermeisteramt. Brnnnen-Inspection. 


Erfiffauas Enäs April. “D A *1~n A. <^7. Sohlatien Im 

SoWatt Im Ootob. -D.Ä.A-r ^ AJ WW HeatolieMr-flabir^e. 

1836 Fass über dem Meeresspiegel. Post- and Telegrspbenstation. Retour- und Saison, 
biilets 46 Tags gütig bis Halbstndt. 

BlBtlgo Arsan-BlsaBq««lle DeatschluidB, bewährt seit dem Jahre 1628 gegen 
Blutarmutb, Bleichsucht, Dyspepeie, NeuralgUo, Neurasthenie, RUckenmarkslelden, 
Lähmungen, Herskrankheiten, Rheumatiemus tit») Frauenkrankheiten, sowie zur Er¬ 
haltung der Jugendfrische und Elastioltät der Haut. Die OettbotdqBalle, stark 
lythioAaltlg, gegen Ham- Blaaenleideo and giehtlacbe Beaebwerden. Vorzügliche 
Moor-, Stahl-, Gaa-, Douche* nnd Dampfbäder, Elektrotherapie, Maaaage-, Milch- und 
Holkencuren. Täglich: Concerte. Reuniona, Kinder- und Waldfeate, KUnatler-Concerte, 
Theater etc. etc. Billige bequeme Wohnungen; vorstlgHchc Vemflegung bei sehr 
mässigen Preisen. Bade-Aerzte: Geheimer Sanitätsrath Dr. G. Scholz, Dr. Jacob, 
Dr. iT Scholz. Jede gewünschte Auskunft nnd Frospecte gratis. Wegweiser mit sy 
Illustrationen gegen z Mark in Brleftnarken. Die BADE-DIRBCTION. 
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MATTONr« 

GIESSHOBLER 

ninsHr alkalischer SAUERBRUNM. 

nCIIED königs- 

UrRLn BITTERWASSER 

ron herrorrt^enden medic. AutorHäien besieiis empfohlen, 

MOOR-EXtMCTE 

MOORSALZ — UOORLAUOE 

foUsiindiger EreaU fOr Üoor-, Siahl-, Salz- und Soolhäder. 

Lanpjäkrit erpr«M bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis. Peri¬ 
tonitis. Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis. Resorption ron 
Exsudaten. Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht. Rheumatismus. Podagra. Ischias und Hämorrhoiden. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

HioBralffässer Mill]Qellefl-FroilDcte 

Niederlagen en gros A en ditail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Levico 


la bDdUrol, XU Kilometer toq Trient 

NalürljcliEs arsfiiireiclifis EissD-Wasser, 


Analyse: Frof. L. v. Bsirth, Wien. 

Erprobt und etnpfoblen Ton Prof. v. Bunber$er, t. Brnni.Fernwnld, Blltroth, Drneehe, 
vnpo«l, y Krnfft-EblBK, Montl, Widerboter eto. fegen Krunkbeiten, die «uf fehlBrlwner 
BlutmltQhuna builren; Animi«, ChloroM, Sorophulot«, ■•umlglen, Hjratarl«, Abnartnltlten der 
■•Mtruiton, ll•rv•Mff•otlon•n, Hniitkrmnkhalt««, lowle SoftwkohdiMtADd« etc. 
gig- £)rAäÜlieft in den Apotheken und Mineratwaeeer- DepAte. "VN "W 

Tenenilnna ateh niT Pnit- » KUo-Pontklitoben (Porto 60 Pfg. fllr «»an 

Sy tCnBnillUli bICb POl rOll. Deutnebinndj entbllt 8 Plnncben l.eTloo*WnM«r. 

069 Oeneral'Depöt in Wien: 8. Ungar, I., Jasomirgottstraese 2. 




Die Sacclariofabi voo Faierg, List & Co. 

SnlbUe-Weaterhtt^eo a. E. 

Naceharln 

(Bensoeßäure-Sulflnid) 

Prämiirt: — 800 in«»l 80 aOK« »l« Zueker — 

London und Antwerpen u .1« • 

1886 WIclitfg für die MSdlCin, «pec. in Fällen von Dia- 

betee, Polyearcie, Magen-, Dann- iind Blasenleiden, Kinder- und Reconvalesrentenkost. 


Eisenfreier alkalieoher Xiithion-Saaerbrnnn 

Salvator 

bewahrt bei Erkranknngen derNlore n. der Blase, harnsaurer Diathese 
Bei catarrh. AtTectlonen der Respfratlons- n. Verdauungsorgane. 
Känflioh in Apotheken nnd Mineralwasaerbandlungen. 

627 Salrator Quellen-Direction, Eperlee (Ungarn). 


Pepsin-Pepton von Gfiapoteaut 

ans reinem Rindfleisch 

Ut nentral, rein nnd enthält weder Znekerstoff, noch Kochsalz, noch Weinstein. 

Pepton-Pulver von Cliapoteaut 

ist vollkommen löaUcb nnd enthält in seinem Gewicht den fhnfiachen Fleisch- 

f ehalt; ln Anbatmolit MliMr Reinheit wird es nassohUesalloh von 
' n s t e n r and Allen ln den physloleglsehen lAbomtorlen znr Cultnr der 
mikroskopischen Organismen benutzt. 

Es wird in Fleisohbrhhe oder Klystierform verabreicht. 

Pepton-Wein von Chapoteaut 

hat einen sehr angenehmen (jeschmaok und wird in einer Dosis von i oder 2 
Bordeanzgläsem nach den Mahlzeiten verschrieben. Doslrung: 10 Gramm Rind¬ 
fleisch gehen auf ein Glas Bordeaux. 

Mittelst dieser Pepton-Präparate kann man Monate und Jahre lang 
«ehr schwer Kranke ohne irgend ein anderes Nahrungsmittel einähren. 


EISEN-PHOSPHAT. 

Pyrophosphat von Eisen und Soda 1020 

(von LERASf Dr. phil.) 

Lösung oder Symp, ihrbloa, ohne Blaen|reBeluiiaok, ehae Einwirkanc 
aaf die Z&hne, keine VeretopfoaE ▼•nireaonend, jederzeit wohl verträglich, 
selbst für den schwächsten Magen, vereinig dleeee Prkpamt die Haaptbe- 
•taadtkelle dar Knoohea and des Biatee, d. 1. Eisen und Phosphorsänre, 
und enthalten, in einem Esslöffel voll 20 Centigramm Kiseasalz Bleiehsooht, 
Blatlaere, Blotveraüademag etc. sind diejenigeii Leiden, bei welchen das 
Eisen-Phosphat als Speolfloom stets mit Erfolg in Anwendung gebracht wird. 



vmi GHrnaiiit Cmnp,, Apotheker in Paris* 

Die bernfensten Aerzte und die medicinische Presse Im Allgemeinen 
conetatirten einstimmig die hervorragenden Resultate welche dieser 8ymp bei 
Behandlung von Brnstkronkkeltea. Bronehinl- oder Eangenlelden erzielt. 
Bei fortgesetztem Oebranche des Syrap aas hyperphotphersaarem Kalk 
von Grimault Sl Comp, stillt sich der Hnsten, schwindet der ndohtUobe 
Bohwelss und beasert sieh raeoh die Kriftesnnuhme dee Kranken, welcher 
bald an Oewleht zanlmmt u. imAlIgeweinen ein beaseree Aneaehen bekommt. 
Rin Esslöffel voll enthält lO Ontigiamm puren byperphospho^sanreu Kalk nnd 
werden 1—2 Löffel Morgens und Abends gegeben. die Reinheit beim 
hyperphoiphersanren Kalk eine Bedlngnnff lat, wenn er Erfolg haben 
soll, so bat obige Firma, um ihr Präpiirat vor Nachahmungen zu unterscheiden, 
demselben eine leichte Rosafärbnng gegeben. 


DepötS: Paris; 8 nie Vivienne; Wien: C. Haubner's Apotheke „zum 
Engel", I., am Hof; A. Moil, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tnchlanben 9; 
Praii: J. Fürst, Kleinseite; Budapest: J. v. TÖrük, Königsgasse 7. 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Produkt 
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bkastmortin^rossartiges Corrigens für alle bitter und unangenehm schmecken- 
rnarniliUlU • den Stoffb, Herstellung von Salzen mit organ. Alkaloiden, wie 
Chinin, Morphin etc. Wichtig zur Bereitung der verschiedensten Medicamente, Medl- 
cinalwcine etc. Von rlelen m«ä. ABtorltiU« des ln* nsd Anslande« als TOlIkommen 

nnsehidllefa anerkannt. Originalpackungen mit obiger Sehntamarke und Siegel resp. ^ m mm ja ^ ~m m ■ P\ | ^ R| A n I I I A RI 

OI^IlMchen"? 2 "!*' 60 , 100 , 250, 500 und 1000 Gramm. Zlnkdoasn ä l, 2 , 6 und 10 Kilo. | iV RH iV K INMlj"N 

Proepret«, P rrislleten, eebranchsanwelssngen nnd Proben stete gretU nnd freneo. ■ niflf-lll J 

' “ _ ~ o.p,„ VER8T0PFUS0, HAE80BRH0IOEN, CONQESTIOS, LEBERLEIDEN. MABENBESCHWERDEN e. • w. 

^8 V A ■11 Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f, Greise u. Kinder. 

■H ■■ M #■ M Jfl H I ■ Da cs keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin etc. enthält, eignet sich bestens z. tägl. 

■■■ ■■■■ " RS ■■ Crebrauche. In Frankreich voo allen med. Autoritäten verordnet, zuerst von Dr.Terdleii, 

I W NN tfw n wNN NR mW ^&NS|SSNSMS (seit 1667) welcher dadurch ihren Ruf begründete — in Deutschland meines Wissens 

J1 seit lange empfohlen von Geh. Bath Dr. friedreloh ; Ober-Med.-Ratb Dr. BatUehiier 

Tfc -w n ww •« -1 -k-r .. und viele andere praktische Aerzte. _ 

Dr. Josef Haszler, Wien, IX., Hörigasse Nr. 16 . ‘"'"“'Sri“ 

Coll8g6n grfttlff- Io ■llen Apotheken. il84 

Herausgeber, Eigentbümer und Verleger: Urban & Schwarzenbeig, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Giatel & Comp., Wien, Augostinerstr. 12. 
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Sonntag den 15. April 1888. XXIX. Jahrgang. 


Dia KWlaoar UedisiaiBcba Prene“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Oross-^nart-Format stark. Hieaa eine Beihe 
aosserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
mglelob anch selbstständig, erscb^ot die .Wiener RUnik“, 
allmonatlich ein Heft im darchschnittlichen Umtange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertlons- 
aa fträ« sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in N^an, L. Vaxtnülianstrasse Nr. 4, en richten. Für 
die Bedaotion bestimmte Znscbrlften sind sn adnssiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, 1.. Eämtnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Hediz. Presse* nnd .Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. lofl., balhj-6 fl., viertelj. 8ä.60kr. Ansland: 
Für das Deutsche Bieloh, alle rachündler nnd Postämter: 
Jährl. 80 Urk., halhj. lo Hrk.,viertelj.6Mrk. FnrdieStaaten 
des Weltpostvereines: JUirl. 84Mrk„ halbj. 18 Hrk. „Wiener 
Klinik* separat: Inland: jährl. 4 fl.: Analand: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Me« abonnirt ün Anslande 
bei allen Bnchlünidlem nnd Fogtäintem im Inlande durch Sln- 
sendnng des Betrages_per Postanweisong an die Adminlstr. 
der H Wiener hCedlz. Pi^se^ Wien,!., Maxlmlllanstr. 4. 


nedizinlsche Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet von 

Prof. Dr. Job. Sobnitzler. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalton and kllntsohe Yorlosnngon. Laparotomien wegen üterasmyomen. Von Hofrath Prof. E. Ai.bebt in Wien. IT. — Ueber den Heilwerth 
des Erysipels bei verschiedenen Erankheitsformen. Von Prof. Dr. Eilvst ScnwtKVER in Bndapest. — Beitrag zur Therapie des Lnpas. Von Dr. F&utz 
Uellbb in Wien — Lltoroiisoho ABielgea* Die Syphilis und die venerischen Krankheiten. Von Dr. Esnst Fikokb. Angezeigt von Prof. Dr. En. 
Geber in Klansenburg. — Referate. 0. Bujevid (Warschan): Trsabenzncker als Kiternngs-Incitament bei Anwesenheit des Staphylococcns anreos.— 
Ans der Angenklioik des Prof. Rtdbl in Krakau. Assistent Marcisiewicz : Beiderseitige Thränendriiaenentzündung (Dacryoadenitis acuta ambilateralia). — 
deine MlttbeilnDgen. Das salicylsaure Quecksilber gegen Syphilis und Hautkrankheiten. — Die Behandlung der Epilepsie mit Simulo. — Die 
styptische Wirkung der Bursa pastoris. — üeber den Einflufl des Nicotins und Tabakrauchena auf die Nerveocentren. — Terhandlnl^fftn ftrztlieher 
Vereine» Siebemehnter Congre*» der deutschen GeeeUsehaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 4.—7. April 1888. (Orig.-Ber.) I. — 
Dritter französischer Congress für Chirurgie. Gehalten zn Paris vom 12.—17. März 1888. (Orig.-Ber.) V. — K. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien. (Orig.-Ber.) — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Llterator. — ÄerztUdie Stellen. — Anzeigen. 


OriglnaMen und klinische Vorlesungen. 

Laparotomien wegen Uterusmyomen 

Von Hofrath Fro£ E. Albert in Wien. 

-v II.*) 

Ich bin nun über die MARTiN’schen Methoden insofern 
binansgegangen, als ich in einer ganzen Reihe von Fällen die 
Enucleation principiell vomahm, selbst wenn es im Vorhinein 
feststand, daß der Uterus geopfert werden müsse. Zwei Vor¬ 
theile scheinen mir dabei von einigem Werthe. 

Einmal hatte ich bei diesem Verfahren nie die Ligamenta 
lata zu verletzen; diese bleiben gänzlich unberührt. Zweitens 
verbleibt mir nach Enucleation des Myoms nicht nur der 
Cervix, sondern auch der vom Myom befreite, verlängerte und 
vergrößerte Uterus zur Verfügung, von dem ich nun einen 
beliebigen Theü stehen lassen kann, um den Stumpf in der 
i^uchwunde ohne jede Zerrung und Spannung zu fixiren. 

Ich enucleirte also in einer continuirlichen Serie von 
Fällen jedesmal; saß das Myom in der vorderen Uteruswand 
und wurde das Cavum uteri nicht eröffnet, so wurde das 
Genitale conservirt; saß das Myom in der vorderen Wandung 
und wurde die Uterushölile erö^et, oder saß es in der hinteren 
Wand, so wurde nach geschehener Enucleation der Uterus so 
weit abgetragen, als es behufs der extraperitonealen Ver¬ 
sorgung des Stumpfes wünschenswerth erschien. Daß bei Preis- 
gebung des Uterus auch die Ovarien entfernt wurden, ist 
selbstverständlich. 

Des Näheren bestand also meine Operationsweise in 
Folgendem: 

Der Uterus wird vor die Bauchwunde gezogen und nun 
wird gegen den Cervix hin eine elastische Ligatur angelegt. 
Falls die Harnblase an der Vorderfläche des Tumors hoch 
hinaufreicht, so pflege ich das Peritoneum über ihrem Scheitel 
nicht zu spalten, um die Blase dann, in stumpfer Weise prä- 
parirend, hinabzudrängen, sondern ich steche oberhalb des 

•) Vide Nr. 13. 


Blasenscheitels eine lange Äcupressumadel frontal durch die 
vorderen Schichten des Uterus durch und lege die elastische 
Ligatur oberhalb dieser Nadel £kn, damit die Blase in die 
Ligatur nicht hineingezogen werde. Reichte der Tumor rück¬ 
wärts sehr tief herab, so habe ich auch hier eine Nadel in 
«frontaler Richtung durch die oberflächlichen Schichten durch- 
gestoehen, damit die*Ligatur in einer gewi^r^en geringen Ent¬ 
fernung oberhalb des Cervix herumgehe. Dann wird der 
Muskelmantel gespalten und das Myom rasch ansgeschält, 
wobei Fingerspitzen, Elevatorien, Sebeeren verwendet werden. 
Läßt sich nun das Peritoneum parietale ohne Zerrung an das 
Peritoneum des Uterus ringsum annähen — etwa in einer Ent¬ 
fernung von 1 Cm. unterhalb der elastischen Ligatur — so 
geschieht dies sofort. Wäre eine große Spannung bemerkbar, 
so rückt man den Schlauch ein wenig aufwärts, oder legt 
oberhalb des ersten einen zweiten an und entfernt jenen. Die 
quer durchstochene Nadel kann zur Suspension des Stumpfes 
in der Wunde benützt werden, indem unter ihre Enden Jodo¬ 
formgazebauschen gelegt werden. Dann wird der ganze über¬ 
schüssige Theil des Uterus abgetragen, das Peritoneum bis 
in den obersten Wundwinkel hinauf genäht und dann auch 
die anderen Schichten der Bauchwand soweit vernäht, daß der 
Uterusstumpf, von der elastischen Ligatur umfaßt, extraperito¬ 
neal aus dem unvemähten Reste der Wunde frei herausragt 
— jenseits der Ligatur vom Peritoneum sorgfältig umsäumt. 

Bis auf 3 Fälle sind alle übrigen von mir operirt worden; 
der Fall Nr. 6 wurde von Dr. Maydl , Nr. 4 von Dr. von 
Horoch, Nr. 17 von Dr. Hochbnböö operirt. In seinem Falle 
befestigte Dr. Maydl den genähten Uterusstumpf ohne Liegen¬ 
lassen einer elastischen Ligatur in der Wunde. 

Ich gebe nun eine kurze Uebersicht der Fälle. 

Unter den 20 Fällen fand sich einer vor (Nr. 2), wo das 
Myom aus dem Uterus herausgewandert, im Cavum Douglasii 
an zwei Strängen frei hing; hier bestand also die Operation 
nur in der Durchtrennung der Stränge und dem Herausheben 
des Tumors. In einem Falle ^r. 11) war das ursprünglich 
subseröse Myom in das Lig. latum eingewandert und hing 
mit dem Uterus mittelst eines Stieles zusammen; der Stiel 
1 wurde in der Wunde befestigt. In 2 Fällen ging das sub- 
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seröse Myom vom Fundus uteri gestielt aus, so daß es vom 
Uterus einfach abgetragen zu we^en brauchte; in dem einen 
dieser Fälle (Nr. 4) wurde der Uterus nach Vemähung der 
Abtragungswunde reponirt, in dem anderen (Nr. 6) wurde der 
Uterus um die Abtragungsfläche herum in die Peritonealwunde 
eingenäht. In den übrigen 16 Fällen handelte es sich um intra- 
murale Myome oder um eine Combination von solchen mit ge¬ 
stielten subserösen; einmal (Nr. 20) lagein großes, auch das Collum 
ocGupirendes Myom vor (Collummyom). Bei diesen Fällen konnte 
4mal (Nr. 1, 5, 9,13) der Tumor aus der vorderen Wandung des 
Uterus ausgeschält werden, ohne daß die Uterushöhle eröffnet 
worden wäre und in diesen Fällen wurde der Uterus conser- 
virt und mittelst Peritonealnähten in der Bauch wunde sus- 
pendirt. In den 12 anderen Fällen wurde der Uterus supra- 
vaginal amputirt und hiebei selbstverständlich auch beide 
Ovarien entfernt. Ich bemerke dies hier ausdrücklich, um 
nicht bei jeder Krankengeschichte eigens darauf zurückkommen 
zu müssen; meist kamen die Ovarien mit dem Tumor in den 
Schlauch und somit ihr Stiel an jenen des Tumors. Bis auf 
Nr. 14, wo der Uterus mit dem Myomencomplex abcauterisirt 
und Nr. 10, wo er sammt den multiplen Tumoren mit dem 
Messer abgetragen wurde, schickte ich der Amputation des 
Uterus jedesmal die Enucleation des Myoms voraus. 

1. F. Marie, 29 Jahre alt, fflhlt schon seit 5 Jahren beim 
Coitus Schmerzen im Unterbauoh; seit etwa 2 Jahren sehr starke 
Menses mit Schmerzen; seit V!^ Jahren ein Tumor bemerkbar. 
Sehr anämisches Individuum; glatter bis über den Nabel hinanf- 
reichender Tumor der vorderen Utemswand. Operation am 18. No¬ 
vember 1885. Schnitt vom Nabel bis zur Symphyse. Spaltung 
des vorderen Mnskelmantels. Leichte Auslösung des Myoms, ohne 
daß die Uterushöhle eröffnet worden wäre. Bei Abnahme des 
Schlauches eine durch Tamponade mit Jodoformgaze stUlbare, mini¬ 
male Blutung. Suspension des Uterus in der Banchwunde mittelst 
Annähen der Uterusserosa an das Peritoneum parietale. Im Ver¬ 
laufe der Wundheilung eine genuine Pneumonie, dann leichte Para- 
metritis mit Häterdurchbrueh in das Rectum. Rasche Heilung. Ent¬ 
lassen am 11. Februar 1886. 

2. B. Marie, 48 Jahre alt, liegt seit Monaten zu Bette, Ascites, 
Anasarka der Beine, kein Eiweiß im Urin, Herz und Leber gesund. 
Von der Scheide ans ein über faustgroßer, etwas beweglicher, fast 
knoebenbarter Tumor im Douglas zu fühlen. Operation am 3. Sep¬ 
tember 1885. Nach Abfluß der trüben, im freien Bauchraum massen¬ 
haft angesammelten Flüssigkeit findet man einen im Douglas befind¬ 
lichen, mit je einer etwa 2—3 Qnerfinger breiten Pseudomembran 
an die hintere Fläche der Ligamenta lata schwebend angehängten, 
stellenweise verknöcherten Tumor; die Pseudomembranen wurden 
Jede zwischen zwei Ligaturen durchschnitten nnd so der Tumor ent¬ 
fernt. Baucbnaht. HeUung ohne die geringste Reaction. Ascites 
und Anasarka verschwinden und Patientin wird am 30. September 
1885 vollkommen geheilt entlassen. 

3. 0. Marie. Kindskopfgroßer Tumor der hinteren Uterus¬ 
wandung. Am 18. November 1885 Operation; nach Enucleation 
des Tumors, bei welcher die Uterushöhle von hinten eröffnet wurde, 
Amputation des Uterus, Tamponade der Höhle mit Jodoformgaze; 
darüber einige den Uterusstumpf verkleinernde Nähte. Annähen des 
Peritoneum parietale an den Uterusstumpf unterhalb des elasti¬ 
schen Schlauches. Am 22. November leichter eitriger Ausfluß aus 
der Vagina, der nach einigen Tagen versiegt. Entlassen am 
21 . Deoember 1886. 

4. P. Marie. Kindskopfgroßer, sehr beweglicher Tumor. 
Operation am 7. Februar 1886. Der am Uterusfundus gestielt auf- 
sitzende Tumor wird amputirt, der kleine Rest des Stieles ans der 
Uterussubstanz enncleirt, die kleine Utemswnnde vernäht, mit Jodo- 
formpnlver bestaubt und versenkt. Bauohnaht Reactionsloser 
Verlauf. Entlassen am 1. März 1886. 

5. Br. Chane, 36 Jahre alt, 4mal entbunden, seit 4^/3 Jahren 
ein Tumor bemerkbar; normale Menses, auch keine anderweitigen 
Beschwerden. Gesunde Frau; Tumor reicht bis 5 Cm. über den 
Nabel hinauf, liegt mehr rechts von der MittelUoie. Operation am 
20. Juni 1886. Auslösung des Tumors aus der Vorderwand des 


Uterus ohne Eröffnung der Uterushöhle. Nach Abnahme des 
Schlauches einige Gefäße in der Schnittfläche des Muskelmantels 
unterbanden. Tamponade der Geschwulsthöhle und Verkleinerung 
derselben durch einige Nähte. Suspension des Uterus in der Wunde 
durch Serosanähte. Vollkommen fieberloser Verlauf. Entlassen am 
15. JuU mit einer 5 Cm. langen, 3 Cm. breiten, flachmuldenförmigcn, 
musterhaft granulirenden Wunde. 

6 . B. Anna, 46 Jahre, 6mal entbunden, das letzte Mal vor 
3 Jahren. Keine Blutungen, keine Beschwerden. Nach der letzten 
Entbindung die Geschwulst in Bigröße das erste Mal wahrgenommen. 
Blasse Frau; schräg von der Symphyse gegen den 1. Rippenbogen 
zieht ein länglicher, außerordentlich beweglicher, um die Ijängsaxe 
fast nmdrehbarer Tumor. Uterus nach rechts verdrängt, zwischen 
ihm und dem Tumor eine Furche; linkes Ovarium hinten zu fühlen. 
Vor dem Tumor etwas Ascites. Adhärente Nabelhernie. Operation 
am 10. October 1886. Schnitt von der Symphyse zum Nabel und 
hier, die Nabelhemie nmkreisend, etwas weiter hinauf. Am Tumor 
Netzadhäsionen. Insertion desselben am Fundus mittelst eines Stieles, 
dessen Querschnitt der Fläche von 2 Thalern gleichkommt. Ab¬ 
tragung. Naht der Uteruswuude und Einnähen des Uterus um die 
Wunde herum in den unteren Winkel der Bauchwunde. Fieberloser 
Verlauf. Entlassen am 13. November 1886. 

7. K. Josefa, 42 Jahre, ledig, 2mal entbunden, bemerkte vor 

5 Jahren linkerseits eine Unterleibsgescbwulst. Die Menses dauern 
8 —10 Tage nnd sind schmerzhaft; vor 2 Jahren zeigte sich auch 
rechts ein Tumor.- Anämische Frau. Rechterseits ein kindskopf¬ 
großer , links zwei beinahe so große Tumoren. Operation am 
18. Februar 1887. Schnitt vom Schwertfortsatz bis zur Symphyse. 
Nach Lösung starker Netzadhäsionen wird der Uterus mit den 
Tumoren hervorgeholt; elastische Ligatur; Amputation mit dem 
Messer ohne vorausgegangene Ausschälung. Circuläre Annähung 
des Peritoneums an den Stumpf, ln den ersten Tagen einige 
Temperaturerhöhung. Entlassen am 23. März 1887. 

8 . L. Anna, 38 Jahre, verheiratet, 7mal entbunden, das letzte 
Mal mit Wendung wegen Querlage. Vor einem Jahre wurde rechter¬ 
seits ein Unterleibstumor entdeckt; seitdem ungewöhnlich starke 
Periode, Unteijleibssohmerzen beim Geben. Hochgradig anämische Frau. 
Kindskopfgroßer Tumor, der rechts unterhalb des Nabels am stärksten 
vortritt. Operation am 14. April 1887. Schnitt von der Symphyse 
zum Nabel, und als der Tumor sich nicht entwickeln läßt, noch um 

6 Cm. hinauf verlängert. EinheitUcher glatter Tumor in der hinteren 
Wand; Cervix stark verlängert; au der Oberfiäche des Tumors 
stellenweise Beginn einer anämischen Nekrose; Schlauch, Enucleation, 
Amputation des Uterus. Circuläres Annähen des Peritoneums an 
den Unterstumpf. Bis zum 23. April Bronchitis und Fieber, dann 
kein Zufall weiter. Am 19. Mai 1887 entlassen. 

9. Gr. J., 31 Jahre, verheiratet, nie gravid; kräftig ; nie 
Beschwerden; nie reichliche Menses. Kaum kindskopfgroßer Tumor, 
kuglig, glatt, streng median; die Portio geht nicht deutlich mit. 
Vom Arzte für einen rechtsseitigen Ovarial-, von uns für einen 
Parovarialtumor gehalten. Operation am 25. Mai 1887. Der Tumor 
erweist sich als ein in der vorderen Wandung gelagertes Myom, 
das nach Anlegung des Schlauches enucleirt wird, ohne daß die 
Uterushöhle eröffnet wird. Nach Abnahme des Schlauches ziemliche 
Blutung, welche Umstechungen nöthig macht. Suspension des Uterus 
in der Bauchwunde mittelst Peritonealnähten. Nach 10 Tagen ein 
kleiner Banehdeckenabseeß. Am 15. TageOedem des ganzen linken 
Beines (Thrombose), welches sehr langsam schwindet, während 
die Patientin sich inzwischen wohl befindet. Entlassen am 24. August 
1887. 

10. W. Johanna, 42 Jahre, verheiratet, 3mal entbunden, in den 
letzten Monaten stärkere Menses. Vor 3 Jahren die Geschwulst das 
erste Mal bemerkt. Fast kopfgroßer Tumor, median gelagert. Ope¬ 
ration am 8. Mai 1887. Schnitt von der Symphyse bis über den 
Nabel hinauf. Blase hoch hinaufgezogen; über derselben wird eine 
lange Nadel quer durch die vorderen Theile des Tumors durch- 
gesteckt, damit der Blasenscbeitel nicht in die Ligatur hineingezogen 
werde. Nebst dem Haupttumor noch andere kleinere gestielte. Ab¬ 
tragung mit dem Messer, Auslösen des Restes aus dem Stumpfe. 
Peritonealnaht an den Stumpf. Sofort nach der Operation Nach- 
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blntuDg ans dem Stumpfe, die mit dem Thermocaater gestillt wird. 
Verlaaf sehr gnt; kurze Zeit Cystitis. Entlassen am 30. Juni 1887. 

11. R. Marie, 46 Jahre, verheiratet, 12mal entbunden, sehr 
regelmäßig menstruirt. Seit 2 Jahren links im Unterbauohe zeit¬ 
weilige Schmerzen. Seit einem Jahre eine Geschwulst rechts im 
Hypogastrium tastbar, seit 6 Monaten bedeutende Zunahme der¬ 
selben, so daß der Bauch großer erschien. Sebwaches, anämisches 
Individuum. Aus dem Becken erhebt sich ein bis über den Nabel 
hinaufreiobender, höckeriger, seitlich beweglicher Tumor. Operation 
am 21. Mai 1887. Schnitt vom Nabel bis zur Symphyse. Der Tumor 
erscheint bläulich durchscheinend und entleert bei der Function 
eine klare, seröse Flüssigkeit, nach deren Abßuß ein derber Antheil 
zurUckbleibt. Das Ganze ist interligamentös und hängt mittelst eines 
kurzen und derben Stiels mit der linken Wandung des Uterus zu¬ 
sammen; das linke Ovarium cystisch vergrößert. Der Tumor, das 
linke Ovarium und die Tuba werden zusammen vorgezogen und 
nach partienweiser Unterbindung des zum Uterus ziehenden Stieles 
mit d em Paquelln abgetragen; die Brandfläche in der Bauchwunde 
ßxirt. Zwei Tage schwaches Reber. Sonst ein sehr guter Verlauf. 
Entlassen am 18. Juni 1887. 

12. P, Marie, 44 Jahre, verheiratet, bemerkt eine Geschwulst 
erst in den letzten Monaten. Seit 3 Wochen Blutung und Schmerzen 
im Bauche. Der Tumor bis nabe an den Nabel hinaufreichend und 
mehr links gelagert. Operation am 30 Juni 1887. Das kindskopf¬ 
große Myom wird aus dem hinteren und linksseitigen Theil des Uterus 
ausgeschält, die Höhle eröfinet. Amputation. Beim Entwickeln des 
Tumors war derselbe an das Coecum durch lockere Adhäsionen fixirt, 
welche einrissen; unter ihnen eine kleine Eiterhöhle. Der Versuch, 
das Peritoneum, das diese Eiterhöhle medialwärts umgab, an die vordere 
Banchwandung anzunähen , nm den Herd vom übrigen Peritoneum 
abzuschließen und dann durch eine Gegenöflhung in der Banchwand 
nach außen offen zu halten, mißlang. Es wurde daher blos die 
Gegenöflhung gemacht und der Herd mit Jodoformgaze ausgestopft, 
welche durch die Gegenöflhung nach außen geführt wurde. Glatter Verlauf. 

13. G. Ettel, 36 Jahre, verheiratet, dreimal entbunden. Seit 
8 Monaten sehr prolongirte Periode (bis 20 Tage dauernd); seit 
dieser Zeit eine Geschwulst wahrnehmbar. Magere, blasse Frau. 
Kindskopfgroßer Tumor an der Vorderwand. Am 20. Juni 1887 
Operation. Schnitt vom Nabel zur Symphyse. Schlauch. Auslösung 
des Tumors an der vorderen Uteruswand ohne Eröffhung der Höhle. 
Nach Abnahme des Schlauches starke Blutung; nachdem Klemmen 
an die Ligamenta lata angelegt worden waren, wird die Blutung 
unter zeitweiliger Lüftung der Klemmung durch Unterbindung 
einzelner Gefäße gestillt; Verkleinerung der Gesohwulsthöhle durch 
Naht. Suspension des Uterus. Vollkommen reactionsloser Verlauf. 
Entlassen am 7. August 1887. 

15. F. Rosa^ 28 Jahre, verh., nie gravid. Vor 2 Jahren wurde 
eine Vergrößerung des Uterus constatirt, vor 8 Monaten eine cirenm- 
scripte Geschwulst gefunden; seit 3 Monaten dysmenorrhoische Be¬ 
schwerden ; vor 6 Wochen peritonitisehe Erscheinungen durch 8 Tage. 
Sehr gespannte Bauchdecken. Höckeriger, bis zum Nabel reichender 
Tumor. Individuum anämisch, sehr nervös. Am 10. Juli 1887 
Schnitt vom Nabel zur Symphyse. Vor dem Tumor Netz aus¬ 
gebreitet und demselben leicht adhärent. Nach Lösung der Adhäsionen 
zeigt sich Erweiterung der Wunde bis an den Schwertfortsatz nöthig. 
Hervorgezogen zeigt der Uterus rechts ein am Tubaransatze ab¬ 
gebendes gestieltes Myom, dann ein intramurales in der hinteren 
Wandung, dann zahlreiche kleinere daneben. Abtragung der ge¬ 
stielten Geschwulst mit dem Thermokauter. Schlanch. Amputation 
des Uterus mit Paquelin, ebenso der Ovarien; Fixirung der Stümpfe 
in der Wunde mit Peritonealnaht. Tadelloser Wundverlauf. Entlassen 
am 3. September 1887. 

16. L. Taube, 42 Jahre, verheiratet, viermal entbunden. Seit 
2^/2 Jahren unregelmäßige, in einem Monate auch zweimal ein¬ 
tretende, sehr starke Periode. Seit dieser Zeit entwickelte sich auch 
die oolossale Geschwulst, welche die Kranke veranlaßte, von Kalkutta, 
wo sie lebt, nach Wien zu reisen, nm sich hier operiren zu lassen. 
Kräftig gebaute, etwas anämische Frau. Ueber die Dimensionen des 
Tumors geben folgende Zahlen Aufschluß: 


Nabelumfang .122 Cm. 

Distanz vom Schwertfortsatz zum Nabel . . 24 „ 

„ „ Nabel zur Symphyse .... 44 „ 

Die Leberdämpfnng beginnt im 4. Interoostalraume. Operation 
am 19. Juli 1887. Schnitt von der Symphyse bis 3 Querfinger 
unterhalb des Schwertfortsatzes, also über 60 Cm. lang. Entbindung 
des Tumors, Anlegung des Schlauches; zur größeren Sicherheit 
auch provisorische Klemmen (mit Drains montirte Pinces) an die 
Ligamenta läta. Enucleation des Riesentnmors geht außerordentlich 
leicht: der Muskelmantel ist stellenweise daumendick; die Utemshöhle 
ein 5 —6 Cm. langer Spalt. Amputation. Circuläre Annähnng des 
Peritoneum parietale an den Stumpf. Erst am 6 . Tage Temperatur 
von 38”, dann wieder am 16. Tage wegen Stuhlverhaltung. Ent¬ 
lassen am 24. August 1887. 

16. A. H., 41 Jahre, nie geboren, seit 2 Jahren kleine Ge¬ 
schwulst linkerseits; keine übermäßigen Blutungen; zeitweise drückende 
Schmerzen. Breiter, harter Tumor an den Nabel und beiderseits an 
die Spinae ilium heranreichend. Operation am 12. Juli 1887. Netz¬ 
adhäsionen, Schlauch. Ausschälung. Amputation. Peritoneale Naht 
an den Stumpf. Am 5. Tage Erbrechen, schneller Puls, psychische 
Alteration, worauf Jodoform ausgelassen wird. Verband mit Burow. 
Am 8. Tage Eczem. Am 10. Pneumonie, Urticaria, Delirien. Besserung, 
dann langsamer Verfall. Tod am 21. Tage. 

17. C. C., 45 Jahre alt, 13 Kinder; seit der letzten schweren 
Entbindung unregelmäßige Menses; vor ' r's Jahre sehr starke Menor¬ 
rhagie mit Krenzschmerzen und von da jedesmal stärkere und 
stärkere Menses mit steigenden Schmerzen. Gut genährte Frau. 
Kopfgroße Geschwulst, gut beweglich. Operation am 3. September 
1887. Schnitt von der Symphyse über den Nabel hinauf; Schlauch, 
Enucleation, Amputation; circuläre Peritonealnaht an den Stumpf. 
Am 6 . und 7. Tage etwas Cystitis mit Temperatorsteigerung; sonst 
sehr guter Verlauf. Entlassen am 30. September 1887. 

18. W. M., 40 Jahre, verheiratet, nie gravid; seit 1 Jahre 
abmagernd; erst vor 4 Wochen durch einen Arzt auf ihre Bauch- 
geschwulat aufmer^m gemacht Etwa kindskopfgroße, breite Ge¬ 
schwulst. Operation am 11. Jänner 1888. Schnitt vom Nabel bis 
zur Symphyse. Vor dem Tumor etwas Ascites. Die Blase sehr hoch 
hinaufgezogen, so daß sie fast ganz über der Symphyse steht. 
Ablösung derselben nach Spaltung des Peritoneums. Es zeigen sich 
im Uterus zwei je kindskopfgroße Tumoren, von denen der hintere 
im D >ugla 8 liegt und mühsam heransgezogen werden kann. Schlauch, 
darunter eine Nadel durch die vordere Partie quer durchgeführt. 
Enucleation. Amputation. Umsäumung des Stumpfes mit dem Peri¬ 
toneum parietale. Vollkommen fieberloser Verlauf. Entlassen am 
22. Februar 1888. 

19. H. Julie, 38 Jahre, verheiratet, einmal entbunden. Menses 
immer spärlich und regelmäßig. Schwache, anämische Frau. Vom 
Nabel zur Symphyse ein kindskopfgroßer, glatter, oben weicherer, 
unten derberer Tumor. Operation am 16. Jänner 1888. Schnitt von 
der Symphyse zum Nabel. Leichte Entbindung der Geschwulst, die 
in der hinteren Wand gelagert ist. Schlauch. Enucleation ohne Er¬ 
öffnung der Uterushöhle. Amputation. Circuläre Umsäumung mit 
Peritonealnaht. In den ersten Tagen erreichte die Temperatur viermal 
38” C. Sonst ein tadelloser Verlauf. Entlassen am 23. Februar 1888. 

20. N. M., 42 Jahre, seit ihrem 29. Lebeny'ahre die Menses 
von Kreuzschmerzen, Erbrechen und Uebliehkeiten begleitet. Schon 
in ihrem 31. Jahre wurde ein Uterusfibroid an ihr vorgefunden, 
welches von der Scheide aus entfernt wurde. Hierauf einige Jahre 
Rnhe. Seit ihrem 34. Jahre wieder neue Beschwerden, heftige 
Menses und zeitweise Blutungen außerhalb der Periode. Nebstdem 
leidet die Kranke an Struma und an Insuff. der Valv. mitral. 
Monatelange Ergotinbehandlung in der letzten Zeit ohne Einfluß 
auf den Tumor. Gut kopfgroßer, die Ünterbauchgegend stark vor¬ 
wölbender Tumor, der bei der Untersuchung per vaginara als ein 
auch die hintere, die linke und die vordere Peripherie der Cervix 
einnehmendes, in die Vagina aber etwa ganseigroß hineinragendes 
Collummyom erkenntlich ist. Operation am 5. Februar 1888. 

(Schloß folgt.) 
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lieber den Heilwerth des Erysipels bei ver¬ 
schiedenen Krankheitsformen. 

Von Prof. Dr. Emst Sohwimmer in Budapest. 

(Schluß.) 

Es gibt aber weiters eine Reibe von Erkrankungen der 
allgemeinen Decke, welche den Uebergang von Hautaffeetionen 
zu neoplastischen Bildungen darstellen. Zu selben rechnen 
wir als mildere Formen den Lupus, als schwerere die sarcoma- 
tösen und carcinomatösen Erkrankungen der Haut und der an¬ 
grenzenden Schleimhäute. Betreffs dieser schwereren Affectionen 
haben wir schon eingangs dieses Artikels von einzelnen Heil¬ 
resultaten berichtet, die auf Rechnung des Erysipels zu setzen 
sind, und die nicht vereinzelt stehen. Busch und Volkmann ”) 
haben auch in Fällen von Sarcomen und bösartigen Lymphomen 
durch Erysipel Heilung erfolgen sehen und wir können diese 
so vielfach bestätigte Thatsache keinesfalls mehr bezweifeln. 
Mir selbst bot sich in der letzten Zeit mehrfach Gelegenheit, 
vorzüglich Lupuserkrankungen, aber keine anderen bösartigen 
Affectionen (Carcinom, Sai’com) in Verbindung mit Erysipel 
verlaufen zu sehen, und da seit Cazenave auch noch andere 
Aerzte von einem ErysipMe salutaire oder curatifin Beziehung 
auf Lupus sprechen, so will ich die folgenden einschlägigen 
Fälle in Kürze raittheilen. 

V. Lupus des Gesichtes — Rothlanf. 

H. T., ein ISjähriges Mädchen, kam im Juli 1886 wegen des 
genannten üebels zur Aufnahme. Die stärkere Erkrankung umfaßte 
eine beiläufig vierkreuzergroße Hautstelle und zeigte auf ziemlich 
stark infiltrirtem Grunde, von der Nasenspitze ausgehend, auf die 
rechte Wange sich erstreckend, zahlreiche solitäre Knötchen von 
Stecknadelkopf- bis Hanfkomgröße, mit leichten Schuppen bedeckt. 
Auf der rechtsseitigen Wange waren weiters 10—12 von einander 
weiter abstehende Knötchen sichtbar. Pat wurde mit Lapisätzungen 
behandelt. Nach vierwöohentlicber Cur entwickelte sich ein über 
das Gesicht sich ansbreitender Rothlanf mit hedentenden Fieber- 
ersoheinuogen (39—40*2). Am 6. Tage der Erkrankung ließ das 
Fieber nach und die währönd des Rothlanfes geschwellten und inner¬ 
halb der entzündeten Hant sich verlierenden Knötchen schienen in 
dem Entzündnngsproeesse nntergegangen zu sein. Nachdem die 
Desquamation vollkommen beendet war und die Haut ihr nor¬ 
males Anssehen erlangt hatte, traten die Knötchen wieder hervor, 
anfangs wohl bläßer, doch nach kurzer Zeit dem ursprünglichen Aus¬ 
sehen eonform. Selbst dort, wo die Lapisätzungen schon ein ge¬ 
ringes Resultat erzielt hatten, traten die Lupusknötohen in früherer 
Stärke wieder zu Tage. Einige Zeit später mußte mit der Local¬ 
behandlung neuerdings begonnen werden und Pat. verließ im October 
desselben Jahres mit sehr befriedigendem Erfolge das Spital. 

VI. Gesichts- und 8chIeimhantlupus — Rothlauf. 

K. J., 31 Jahre alt, kam im April 1886 wegen Lupus zur 

Behandlung. Die Nase war durch starke Infiltration und große 
Lupnsknoten in der ganzen Ausdehnung auf das Zweifache verdickt, 
Nasenrücken bis zur Glabella lupös infiltrirt, Oberlippe bis zum 
Lippenrand gleichfalls verdickt und geschwellt. Die Nasenschleimhaut 
infiltrirt, geschwürig verändert, mit Borken und Krusten bedeckt, so 
daß kaum ein Baum von Federkieldieke frei erschien. Nach Reini¬ 
gung des Naseneinganges zeigte sich das Septum perforirt, die Per¬ 
forationsränder eitrig belegt. Das Zahnfleisch um die ganze obere 
Zabnreibe stark geschwellt, leicht blutend, seichte Goschwürehen, die 
auf den Lippenrand übergingen, darbietend. Stellenweise waren 
gleichfalls lupöse Wucherungen vorhanden. Beide Wangen durch¬ 
setzt von zahlreichen Lupusknoten, Unterkieferdrüsen bedeutend 
vergrößert, reichlich zu fühlen und stark infiltrirt. Nach sechs- 
wöchentlichem Aufenthalt im Spital trat heftiger Rothlauf hinzu, der 
nicht nur das Gesicht, sondern auch die Kopfhaut ergriff. Die Er¬ 
krankung war eine schwere; erst gegen Ende der dritten Krankheits*- 
woebe waren alle Folgezustände des Erysipels abgelaufen. Einzelne 
Geschwüre am Nasenrücken waren wohl vernarbt, doch der Lupus 


'•) P1THA-B11.1.ROTU, Handbuch der Chirurgie, I., 2. Abtheil. A, p. 174. 


zeigte sieh wieder in ursprünglicher Ausdehnung und Form. Die 
Mundschleimhaut bleibt vollkommen unverändert. 

VII. Aasgebreiteter Lupus des Gesichts und der 
Nackenhaut — Rothlauf. 

V. A., ein löjähriges Mädchen, seit 5 Jahren an Lnpus er¬ 
krankt, mit an genannten Hautflächen ausgebreitetem serpiginösen 
Lupus behaftet. Nach vierwöohentlicher Behandlung trat am 20. Mai 
1886 ein Gesiebt nnd Nacken befallender Rothlauf auf, der nach 
lOtägigem Verlaufe sich rückgebildet hatte; der Lnpus selbst zeigte 
sich vollkommen intact. 

VIII. Lupus des Gesichts und der linken unteren 
Extremität — Rothlauf. 

F. M., ein 19jäbriges, von gesunden Eltern stammendes Mäd¬ 
chen, seit 12 Jahren an Lnpus krank, zeigte im Gesicht sowohl als 
auch an der rechten unteren Extremität einen hypertrophiseb-serpi- 
ginösen Lupus. Die, Nase zum Theil schon zerstört, beide Wangen 
nebst frischen Herden von Narbensträngen durchsetzt. Am linken 
Fuß hatte der Lupus, vou den Knöcheln beginnend, sich über die 
vordere und Seitenfläche des Unterschenkels ausgebreitet und rings 
um das Knie eine mit dicken Borkenlagen bedeckte, die ganze 
Vorderseite desselben umgreifende Erkrankung dargeboten, die, auf 
den Oberschenkel übergehend, in geschlängelten Linien bis nabe 
zur Inguinalgegend verlief. Am 15. Juni 1886 entwickelte sich 
nach dreiwöchentlichem Spitalsaufenthalte unter heftigen Fieber¬ 
erscheinungen ein, von dem Fußrfleken ausgehender Rothlauf, welcher 
in rascher Ausbreitung bald die ganze Extremität ergriff. Trotz 
bedenteoder Schwellung nnd starker Hautentzündung hatte das Ery¬ 
sipel auf den Lupus selbst keine Veränderung ausgeübt; Pat. mußte 
später mittelst Thermocauter einer regelrechten Behandlung unter¬ 
zogen werden. 

IX. Universeller Knötchen- nnd Schuppenlupns — 
Rothlauf. 

G. K., ein 18 Jahre alter Student, von kaohektisohem Aus¬ 
sehen und alle Zeichen einer scrophnlösen Gonstitution darbietend, 
kam mit einer Inpösen Afieotion zur Aufnahme, welche nicht nur 
über Gesicht und Nacken, sondern anch auf beide obere Extre¬ 
mitäten, die Nates und beide untere Extremitäten sich io einer 
Weise erstreckte, daß nahezu ein Drittel der ganzen Körperober¬ 
fläche durch diese seit 12 Jahren bestehende Erkrankung verändert 
erschien. Nach dreimonatlichem Spitalsanfenthalte befiel den Kranken 
ein starker Geslchtsrothlauf, zu welchem sich gleichzeitig eine acute 
Nephritis gesellte. Die Erkrankung nahm bald einen so schweren 
Verlauf, daß das Leben des Pat. bedroht ward. Die Reconvalescenz 
hielt lange an und erst 2 Monate nach dem Auftreten dieser Com- 
plication trat mit gleichzeitiger Heilung der Nierenaffection Genesung 
ein. Während im Laufe der angeführten complicirenden Erkrankung 
ein stellenweises Erblassen und anscheinendes Schwinden der Inpösen 
Infiltrationen, oamentlicb im Gesichte, sich wahrnehmbar machte, 
hatte Pat. nach gänzlicher Wiederherstellung nahezu dasselbe Aus¬ 
sehen dargeboten wie früher und unterschied sich in seinem Ver¬ 
halten kaum von dem Lupus jener Körperpartien, die vom Erysipel 
verschont gebliehen waren. 

Ich könnte den hier angeführten Beobachtungen noch 
zwei weitere Fälle anfügen, welche in den letzten Monaten 
auf meiner Abtheilung in Behandlung standen, doch boten selbe 
keine nennenswerthen Abweichungen von den eben geschilderten 
dar. Die angeführten Fälle, die etwas ausftihrlicher be- 
schrielien wurden, sollen eben den Beweis erbringen, daß nach 
den von mir gemachten Erfahrungen der Rothlauf ent¬ 
schieden gar keinen Einfluß auf den Bestand, den 
Verlauf undHeilung desLupus ausübe. Daß hie und 
da ein lupöses Geschwür rascher vernarbt, kann mitunter 
wohl Vorkommen, ein wesentlicher Einfluß auf den Gesaramt- 
proeeß wurde jedoch in keinem der zahlreich angeführten 
Fälle beobachtet. 

Was wir nun betreffs des gegenseitigen Verhaltens des 
Erysipels zum Lupus beobachteten, muß aber nicht nothwendig 
auch für anderweitige Processe gelten; es gibt noch manche 
Veränderungen im Bereiche der allgemeinen Decke und ihrer 
Anhänge, welche, ohne bösartige Krankheiten darzustellen, als 
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venmstaltende Fremdbildxmgen bestehen, und die merkwürdiger 
Weise durch ein zufälliges Erysipel sich vollkommen oder 
großentheils zu involviren vermögen. Zum Beweise solcher 
Wahrnehmungen, bei denen der Rothlauf als Erysipel salutaire 
gelten darf, mögen die nachfolgenden zwei Krankengeschichten 
dienen. 

X. Hochgradiges ausgebreitetes Narbenkeloid, 
Heilung desselben durch einen schweren Rothlauf. 

N. M., ein ISjähriges Mädchen, welches sich am 15. Sep¬ 
tember 1886 durch eine Spiritusflamme eine aasgebreitete Verbrennung 
des Rumpfes, Nackens und der oberen Extremitäten zugezogcn batte, 
wurde, nachdem sie in einem Rrankenhause der Provinz durch 
mehrere Wochen gepflegt worden, auf meine Abtheilung gebracht. 
Einige der Verbrennungsstellen waren wohl vernarbt, doch ein großer 
Theil derselben zeigte weit verbreitete, allenthalben von stark 
wuchernden Fleischwärzchen bedeckte offene Flächen, die sehr 
schmerzhaft waren und leicht bluteten. Die vernarbten Stellen 
selbst waren zumeist mittelst Keloiden vertheilt. Doch auch die 
reichlich granulirenden, durch Äetzmittel allmälig zur Vernarbung 
gebrachten Flächen zeigten dieselbe Tendenz zur Heilung. Die 
stärksten Eeloide fanden sich an beiden Brustdrflsen, sowie an der 
rechten Achselhöhle, welche zu einer Schrumpfung des Hautgewebes 
führte, in Folge dessen der Oberarm vom Rumpfe nur in geringem 
Grade abducirt werden konnte. In der Achselhöhle selbst konnte 
mittelst Sonde ein nahezu 5 Cm. tiefer Hoblgang constatirt werden, 
welcher, stetig eiternd, nicht nur die totale Verwachsung der Rumpf¬ 
und Armhant verhinderte, sondern auch die Vemarbuog einer in 
halbkreisförmiger Ausdehnung circa 15 Cm. Länge haltenden Haut¬ 
wunde vereitelte. Kinn- und Nackengegend waren gleichfalls durch 
Keloidstränge verunstaltet, ebenso einzelne Stellen des Rumpfes. Die 
Angabe der Behandlung bestand nun hauptsächlich darin, den Hohl¬ 
gang znr Heilung zu bringen, was durch antiseptisohe Behandlung 
mit zeitweiliger Irritation seiner Wände insofern gelang, daß sich 
letzterer schließlich bis auf 2 Cm. Tiefe verkleinerte. Alle Be¬ 
strebungen , die Vernarbung in der Achselhöhlengegend günstiger zu 
gestalten, um die freiere Bewegung des Oberarmes zu erzielen, 
scheiterte an der bekannten Neigung aller ihrer Epidermis beraubten 
Hautflächen, die, sobald sie anatomisch einander nahe liegen, anch 
mit einander zu vernarben streben. Desgleichen fruchtlos erwiesen 
sich die Versuche, die zahlreichen Keloide zur Abflachung oder Auf¬ 
saugung zu bringen. 

Nach dreimonatlicher Behandlung entwickelte sich plötzlich 
von dem Hohlgang ausgehend ein sehr schweres Erysipel, welches 
10 Tage hindurch mit 40° Fieber verlief. Der Kräftezustand nahm 
rapid ab und das sonst kräftige und üppige Mädchen zeigte eine 
so anhaltende Prostration und Kräfteverfall, daß der letale Aus¬ 
gang unvermeidlich schien. Der Rothlauf hatte den ganzen Rumpf 
ergriffen, ging nach oben über Hals und Kinn, Gesicht, bis über die 
Kopfhaut, verbreitete sieh über den Nacken und beide Arme bis zu 
den Handgelenken, ergriff die Bauchbant und Inguinalgegend und 
begrenzte sich erst am unteren Dritttheil der Oberschenkel. Als 
endlich in der dritten Krankheitswoche die Desquamation allenthalben 
eingetreten war und Patientin sich zu erholen begann, zeigte 
sich an allen Stellen, wo Keloide aufsaßen, eine auffallende 
Veränderung. An den Brustdrüsen und der Halsgegend, wo die 
Keloide bis zu 1’5 Centim. Dickendurchmesser erreichten, war 
eine totale Resorption eingetreten; die Haut war überall flach, 
glatt, in gleicher Höhe mit der übrigen Körperoberfläche. An jenen 
Stellen, wo die Hautentzündung weniger intensiv war, ei^cbdenen 
die Narbenstränge gleichfalls weniger rarefiebrt. Der derartig ge¬ 
besserte Zustand hielt durch nahezu 3 Wochen an, Pat. hatte auch 
schon das Bett verlassen , als ein neuerlicher Rothlauf zum Aus¬ 
bruch kam, wohl weniger intensiv als der frühere, aber doch heftig 
genug, um selbst die meisten jener Stellen, welche sich vorher nicht 
involvirt hatten, zu günstiger Resorption zu bringen. 

Dieser Fall ist in mehrfacher Hinsicht bemerkenswerth, 
indem dnreh diesen eigenthümlichen Zwischenfall des Auf¬ 
tretens des Rothlaufes die Heilung eines Zustandes bewirkt 
wurde, der bekanntlich keinen directen Eingriffen zu weichen 
pflegt. Die Besserung war an vielen Stellen eine andauernde, 


nachdem selbst innerhalb dreier Monate nachAblauf des zweiten 
Erysipels die Keloidbildung sich nicht wieder erneuerte; nur 
einzelne Partien, welche nicht vollkommen resorbirt waren, 
zeigten mäßige Verdickung, doch nicht zu auflallig. Das 
Erysipel wirkte also in diesem Falle in ganz unerwarteter 
Art; kein chirurgischer Eingriff hätte, selbst zugegeben, wenn 
von Erfolg begleitet, eine so wenig entstellende Besserung zur 
Folge gehabt. 

Weniger überraschend, aber gleichfalls von besonderem 
Resultat ist der letzte Fall meiner Beobachtungen: 

XI. Hochgradiges Lymphom der Halsgegend und 
Resorption desselben durch Erysipel. 

R. T., ein 20jährige3 Mädchen, kam am 14. März 1887 wogen 
eines ansgebreiteten squamösen Gesichtseczems zur Aufnahme. Pat. 
Utt an bedeutenden Drüseninflltrationen, welche nicht als Folge des 
Eczems, sondern einer scrophulösen, seit der Kindheit bestebeoden 
Affection zu betrachten waren. Gleichzeitig bestand an der rechtsseitigen 
Halsgegend eine apfelgroße, auf der Unterlage leicht verschiebbare, 
von dünner und leicht gerötheter Haut bedeckte Geschwulst, die 
nach Angabe der Kranken mäßig schmerzhaft, schon seit 2 Jahren 
sich in derselben Größe erhielt. Die Behandlung des Eczems ging 
ziemlich langsam vor sich, war aber doch schon in der vierten 
Woche des Spitalsaufenthaltes großentheils abgeheilt, als sich, von 
der rechten Nasenöffnung ausgehend, ein Erysipel entwickelte und 
über Gesiebt, Stirn und Nacken verbreitete, h^eber war mäßig, 
doch die Hautentzündung sehr intensiv. Der Rothlauf heilte am 
8 . Tage ab; da zeigte sich, daß die früher schon von weitem sicht¬ 
bare Geschwulst nahezu gänzlich geschwunden war, die selbe be¬ 
deckende Haut erschien glatt und die Untersuchung zeigte an dieser 
Stelle nur eine in das Bindegewebe eingebettete, etwa haselnußgroße 
Drüse. 

Pat. verließ von Eezem und Erysipel geheilt das Spital, und 
als selbe nach zwei Monaten wegen eines geringen Eczemrecidivs 
sich wieder vorsteUte, war die seitliche Halsdrüse von unveränderter 
geringer Ausdehnung. 

* * , 

Resumiren wir nun die aus den geschilderten Kranken-^, 
geschichten abzuleitenden Schlußfolgerungen, so müssen wir 
zugeben, daß der Rothlauf, wie schon oben bemerkt, bei den 
verschiedensten Krankheitsformen auch ein verschiedenartiges 
Verhalten zeigt. So viel steht fest, daß in manchen Fällen, 
wo die Hautentzündung eine sehr bedeutende und das be¬ 
gleitende Fieber ein hohes ist, eine Veränderung in bestehen¬ 
den krankhaften localen Bildungen eintritt; in anderen Fällen 
hingegen zeigen sich diese Momente auf ein bestehendes Leiden 
vollkommen irrelevant. Wir sehen ferner, daß constitutioneile 
Erkrankungen wieder in anderer Weise beeinflußt werden und 
namentlich die Syphilis mitimter zurückgedrängt, aber in 
ihrem Wesen nicht zerstört wird. Am aufiälligsten fanden 
wir jedoch in den beiden zuletzt genannten Beobachtungen den 
heilenden Einfluß des Erysipels, und dies gestattet auch die 
Annahme, daß außer gewissen bösartigen Krankheitsprocessen, 
von denen wir im Verlaufe dieses Artikels gesprochen haben, 
auch noch andere gutartige Bildungen durch das Erysipel 
beeinflußt werden können. Es fehlt uns bis heute noch eine 
genügende Erklärung für diese verschiedenartigen Einwirkungen, 
denn man sollte meinen, daß, je milder ein bestehender Krank- 
heitsproeeß ist. auch desto leichter ein Schwinden desselben 
durch die mächtige Umwandlung einer local und allgemein 
wirkenden CompUcation eintreten dürfte, und daß gerade die 
schwersten oder der bisherigen Therapie unzugänglichsten 
KrankheitsfoiTOen durch selbes auch um so gefährlicher beein¬ 
flußt werden können. Fragen wir nun weiter, welche Momente 
wahrscheinlich umstimmend zu wirken vermögen, so müssen 
wir entweder die Wirkung der Erysipelcoccen, oder die durch 
das Fieber bedingte Reaction, oder auch beide zugleich als 
jene Factoren bezeichnen, welche dort, wo Heilung eintritt. 
ihre salutäre Wirkung entfalten. Daß die Structur des patho¬ 
logischen Grewebes hiebei allein nicht in Betracht kommen 
darf, lehrt die Erfahrung; während beispielsweise das feste 


Digitized by 


Google 




1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 16. 


555 


und unnachgiebige Keloidgewebe zerstört wird, leisten die 
histologisch weicheren und saftreioheren Lupuselemente den 
starken localen Reizzuständen vollkommenen Widerstand. 
Andererseits scheinen die gleichfalls histologisch weichen Krebs-, 
mitunter auch Sarcomelemente keine nennenswerthe Wider¬ 
standskraft darzubieten. 

Die bisher bekannten Angaben über die Heilwirkung des 
Erysipels, welche meines Wissens von keinem Beobachter in 
einer zusammenhängenden Reihe von Fällen verschiedener Art 
mitgetheilt wurden, zeigen, wie aus dem Verfolge obiger An¬ 
gaben zu entnehmen, gewisse Widersprüche, und man vindi- 
cirte dem Erysipel oft dort eine HeUung, wo es mir kaum 
gelang, eine Besserung wahrzunehmen. 

Wenn man deshalb durch weiter fortgesetzte Beobach¬ 
tungen dahin gelangen wird, congruente Erfalirungen zu 
sammeln, dann wird es auch leichter gelingen, jene Indica- 
tionen festzustellen, wo man bei schwer heilbaren oder absolut 
zu tödtliehem Ausgange führenden bösartigen Greschwülsten es 
kühn wird unternehmen können, die von Fehlbisen vorge- 
schlagenen Erysipelimpfungen vorzunehmen, getreu dem Aus¬ 
sprüche: melius est remedium anceps quam nullum. 


Beitrag zur Therapie des Lupus. 

Von Dr. Franz Heller in Wien. 

Betrachten wir vorerst den erythematösen Lupus als 
(len, man könnte sagen edleren Lupus, weil man bei dessen 
Behandlung viel umsichtiger vergehen muß, als bei dem 
Lupus vulgaris. 

Es ist bekannt, daß der Lupus eiythematosus seu Caze- 
navi in einer eigenartigen, circumscripten, entzündlichen 
Affection der Haut und üirer Drüsenorgane besteht und mit 
Zellwucherung, Gefäßerweiterung und Exsudation einhergeht. 

Wird nun der Fortschreitung der Entzündung nicht 
Einhalt gethan, so treten dann die Consequenzen derselben, 
wie Verdrängung der normalen Form-Elemente durch die Zell¬ 
neubildungen und die Exsudatmassen, Verödung der Gefäße 
und in weiterer Folge Schrumpfung der Gewebe ein, was sich 
durch das Einsinken des Centrums der Lupusflecke, Ausfallen 
der Haare und Narbenbildung manifestirt. 

Ebenso sind die manchmal zu Tage tretende Blasen¬ 
bildung über dem Lupusfleck und die hämorrhagischen In- 
farcte die natürlichen Folgen der durch die Entzündung be¬ 
dingten Lockerung der Gefäßwandungen. 

Dieser pathologisch-anatomische Vorgang zeichnet uns 
ganz deutlich den Weg vor, den wir bei Bekämpfung dieses 
Uebels verfolgen müssen. Unser Hauptbestreben muß nämlich 
1. dahin gerichtet sein, vor Allem die Entzündung zu be¬ 
kämpfen und 2., nachdem diese gewichen ist, die allenfalls 
vorhandenen, durch die Entzündung bereits gesetzten Exsudate 
zur Resorption zu bringen. Denn was die dritte Erscheinung, 
nämlich die allenfalls bereits zu Stande gekommene Atrophie 
der Gewebe betrifft, so kann dieselbe unmöglich mehr in Be¬ 
tracht kommen. 

Was nun die erste Indication betrifft, so müssen hier 
Antiphlogistica, vor Allem Kälte in Form kalter Umschläge, 
deren Wirkung allenfalls durch adstringirende Mittel, als: 
Aq. Goulardi, Sublimat mit Aq. Calcis und andere unterstützt 
werden kann, sowie innerlich kühlende Getränke. Acida, in 
Anwendung kommen. 

Ist der Lupus erythematosus über größere Köiq)er8trecken 
ausgebreitet, was wohl selten vorkommt, so kann man, je 
nach der Heftigkeit der Eruption, entweder Einhüllungen in 
naßkalte Leintücher, kalte Bäder, oder auch das continuir- 
liche Bad in Anwendung bringen. Nur muß hier, da der 
Lupus erythemat/Osus häutig mit Erkrankungen innerer Or¬ 
gane, namentlich der Lunge, complicirt auftritt, darauf stets 
Rücksicht genommen werden, namentlich darf bei gleichzeitiger 
Lungentuberculose die Kälte-Anwendung nicht forcirt werden. 


5 ^_ 

Meist lassen in Folge dieser Behandlung die entzünd¬ 
lichen Erscheinungen bald nach, insbesondere schwinden unter 
Anwendung der Kälte bald die oft als Vorläufer der acuten 
Eruption in der Haut und im Unterhautzellgewebe auftreten¬ 
den ödematösen Knoten, wodurch auch die denselben nach¬ 
folgende Eruption von Lupus erythematosus-Flecken meist 
coupirt wird. — Nie darf man aber, wie dies an der Wiener 
Schule üblich ist, Aetzmittel, wie Sublimat, Kali causticum, 
Wiener Aetz-Pasta, Lapis infemalis, Salpetersäure etc., in 
Anwendung bringen, da dieselben nur die Entzündung steigern 
und leicht Erysipele oder Lymphangioitis hervorrufen, wie 
dies die Erfahrung zur Genüge bestätiget, wohingegen die 
Anwendung von Kälte die Möglichkeit eines Erysipels auf ein 
Minimum reducirt und etwa auf jene Fälle beschränkt, wo 
das Erysipel durch die Dyscrasie oder, entsprechend der neueren 
Anschauung, durch Blut-Infection bedingt wird. 

Kommt nun ein Erysipel zur Behandlung, so muß eo 
ipso Kälte in Anwendung kommen und dies in erhöhtem 
Grade bei dem hier so häufigen Gesichts-Erysipel, bei welchem 
die Uebertragung der Entzündung auf die Gehirnhäute so 
leicht stattfinden kann. Vor Allem muß man aber unter¬ 
suchen , ob nicht der Ausgangspunkt des Erysipels etwa in 
einem von einer Borke eingeschlossenen Eiterherd zu suchen 
sei, dem man alsdann sogleich durch Abheben der Borke 
freien Abfluß verschaffen muß. Zur Ausscheidung des bereits 
resorbirten Eiters aus dem Organismus dient Chinin, welches 
hier übrigens auch als Antipyreticum nöthig erscheint. Zur 
raschen Beseitigung der Entzündung dient übrigens ganz be¬ 
sonders eine Einreibung mit Unguentum hydrarg. einer, in 
Verbindung mit Unguentum aroraat., ää partes aeguales. 

Ist das Erysipel aber nicht durch Eiter-Resorption ent¬ 
standen , so muß man eine Infection des Blutes supponiren. 
In diesem Falle dürfte Acid. carbol., innerlich gereicht, die 
besten Dienste leisten, wie ich dies in meinem Aiifratze über 
die Wirkung der Carbolsäure beim Erysipel in Nr. 21 der 
„Wiener allgemeinen medicin. Zeitung“ vom Jahre 1876 bereite 
angegeben, und zwar; Rp. Acid. carbol. er. 0'75 —1*0, Extr. 
Gentianae, Pulv. r. Rhei chin. (oder rad. Acori, je nach Be¬ 
darf) ^ 4’0, M. f. pillulae 60. DS. 2stündlich 2 Pillen zu 
nehmen. 

Erst wenn die Entzündung beim Lupus erythematosus 
vollkommen gewichen ist, darf man die zweite Aufgabe, näm¬ 
lich die Beseitigung der durch die Entzündung etwa gesetzten 
Exsudate, in Betracht ziehen. 

Zu diesem Zwecke darf man aber auch nie zu Aetz- 
mitteln Zuflucht nehmen, denn was sich durch sanfte Behand¬ 
lung erringen laßt, darf man nie durch Gewalt erzwingen 
wollen. Was bezweckt man überhaupt mit Aetzmitteln, doch 
nur Zerstörung der abgelagerten Exsudate und der Zellneu¬ 
bildungen. Mit den Zellneubildungen werden aber doch meist 
auch die dazwischen gelagerten normalen Formelemente zer¬ 
stört und man bildet auf diese Art Narben, welche viel aus- 
gehreiteter xuid corapendiöser werden, als die durch spontane 
Involution zu Stande gekommenen. Man greift somit nur dem 
Krankheitsprocesse in dieser Richtung vor , der , sich selbst 
überlassen, auch nichts Schlimmeres bedingt. 

Worin liegt hier also der Vortheil, etwa in der Abkür¬ 
zung des Processea? Mit nichten. 

Durch die Caustica wird stets neuer Reiz, somit neue 
Entzündung und neue Exsudatbildung bedingt und Schließlich 
bleiben vertiefte oder schwielige erhabene Narben zurück, die 
besonders im Gesiebte unleidlich sind, die aber bei Behandlung 
des Lupus erythematosus ohne Caustica meist vermieden 
werden, insoweit es nämlich gelingt, die durch den Krankheits- 
proeeß bedingte Narbenbildung hintanzuhalten. Außerdem er¬ 
spart man den ohnehin bedauemswerthen Kranken die heftigen 
Schmerzen, die dieselben bei dem so langwierigen Krankheits¬ 
verlaufe kaum ohne nachtheilige Rückwirkung auf ihren Or¬ 
ganismus zu ertragen vermögen. 
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Kaposi sagt zwar im Lehrbuch der Hautkrankheiten von 
Hbbra und Kaposi , man dürfe beim Lupus erythem. keine 
tief einwirkenden Aetzmittel anwenden, um nicht durch selbe 
tiefere und entstellendere Narben zu erzeugen, als die Krank¬ 
heit bei ihrer spontanen Involution bildet, und führt doch 
unter den anzuwendenden Aetzmitteln auch Salpetersäure, 
Schwefelsäure, sowie die Arsenpasta an, welche doch alle sehr 
tief ätzend wirken und häßliche Narben erzeugen, während 
andererseits seiner eigenen Angabe gemäß sehr häufig nach 
jeder intensiveren Aetzung mit Salpetersäure oder auch mit 
anderen heftig wirkenden Aetzmitteln eine rasche Vergröße¬ 
rung nach der Peripherie erfolgt. 

Ebenso ist auch die Stichelung, sowie die Scarification ver¬ 
werflich. Denn wenn dieselben auch keine so entstellenden 
Narben bedingen, wie Aetzungen, so wirken selbe, abgesehen 
von den heftigen Schmerzen, welche sie verursachen, doch 
durch den dabei stattfindenden ziemlich großen Blutverlust 
nachtheilig auf die Constitution der ohnehin meist anämischen 
Kranken, ohne Heilung zu bewirken. 

W as schließlidi das Auskratzen mit dem Schablöffel betrifft, 
so bedingt man durch selbes, abgesehen von den sehr heftigen 
Schmerzen, ebenso wie durch die Aetzungen oft organische 
Defecte, die besonders im Gesichte sehr entstellen, ohne daß 
man dadurch den Krankheitsproceß im geringsten günstig zu 
beeinflussen im Stande wäre. 

Wahrlich, mit Ausnahme etwa jener Fälle, wo der Lupus 
erythem. mit schweren Erkrankungen innerer Organe compli- 
cirt auftritt, gelingt es immer, denselben durch Anwendung 
der gelindesten Mittel, und zwar in viel kürzerer Zeit, zu 
heilen. In jenen Fällen aber, wo schwere Erkrankungen 
innerer Organe vorliegen, sind doch diese gewiß die Haupt¬ 
sache und der Lupus nur Nebensache, und man muß in solchen 
Fällen doch zuerst die Haupterkrankung berücksichtigen und 
zuerst diese, wo keine vollständige Heilung möglich ist, doch 
so weit als thunlich, zu bessern trachten, da mit der Besse¬ 
rung des Hauptleidens gewiß auch eine Besserung des Haut¬ 
leidens zu Stande kommt. Man muß aber überhaupt bei Be¬ 
handlung des Lupus und insbesondere des Lupus erythema¬ 
tosus, entgegen der Ansicht Hbbba’s und Kaposi’s, sich stets 
vor Augen halten, daß diese Erkrankung der Haut nur als 
ein äußeres Symptom der krankhaften Blutmischung , sowie 
der anomalen Nerventhätigkeit zu betrachten sei. Wer dies 
nicht beachtet, wird wenig Erfolg und stets Recidiven zu 
gewärtigen haben. Demnach muß man stets zuerst diese 
beiden Factoren in Betracht ziehen und man wird auch immer, 
wenn man nur genau nachforscht, den Zustand dieser beiden 
oder wenigstens eines derselben in höherem Grade krankhaft 
verändert finden. Oder es ist im günsti^ten Falle nur Anämie 
vorhanden, welche Congestionen nach den vom Lupus er- 
«riflenen iTieüen des Körpers , wo eben ein fortwährender 
^iz stattfindet, begünstigt und auf diese Art in ursächlichem 
Verhältniß zum Lupus erythematosus steht. In diesem Falle 
ist gewiß eine der Hauptaufgaben, die Anämie zu beheben, 
da sonst von einem günstigen Erfolge der Therapie sicher keine 
Rede sein kann. Wenigstens werden stets erneuerte Con¬ 
gestionen zur betreffenden Hautpartie neue Eruptionen be¬ 
dingen. 

Man muß daher vor Allem untersuchen, ob nicht etwa 
Verdauungsstörungen vorhanden seien, welche die mangelhafte 
Ernährung, mithin die Anämie bedingen, und man mi^ dem¬ 
nach zuerst diese zu heben trachten. Dies ist eines der wich¬ 
tigsten Postulate, das bei Behandlung des Lupus eiwthera. an 
uns herantritt und in der Nichtbeachtung dieses Umstandes 
liegt eben die Resultatlosigkeit aller curativen Proceduren. 

Die interne Medication muß demnach stets den jeweiligen 
Erfordernissen angepaßt werden. In den meisten Fällen sind 
die Lupösen anämisch, schlecht genährt, oft sehr geschwächt, 
an mannigfachen nervösen Zuständen leidend, oft von lieftigen 
Neuralgien heimgesucht, und zwar gilt dies ganz besonders 


von weiblichen Kranken, die überdies häufig ajo. Dysmenorrhoe 
leiden. 

Man wende daher vorerst Amara und andere die Ver¬ 
dauung fördernde Mittel, wie Soda bicarbonica, alkalische 
Mineralwässer etc. an, man regle die Diät und empfehle den 
Aufenthalt in guter Luft. Auch kann hier eine rationelle 
Kaltwassercur wegen des die Verdauung beeinflussenden 
Nerven-Eretismus von besonderem Nutzen sein. 

Erst wenn man die Ueberzeugung gewonnen hat, daß 
die Verdauung normal geworden, darf man zur Anwendung 
der anderen, die Blutkrase verbessernden Mitei übergehen, 
unter denen vor Allem Roborantia und Eisen zu nennen sind. 
Außerdem hat hier auch das Arsen als Mittel zur Anregung 
der Vitalität und des Stoffwechsels, insbesondere der Haut- 
thätigkeit, seine volle Berechtigung. Auch befördert selbes, 
in Verbindung mit Eisen gegeben, die Assimilation des 
letzteren in vorzüglicher Weise. (Rp. Solut. arsen. Fowleri, 
Tct. martis pomatae ää lO'O, M. D. S. Morgens und Abends 
10 Tropfen zu nehmen.) Ganz besonders wäre hier das Ron- 
cegno-Eisenwasser zu empfehlen, Morgens und Abends einen 
Eßlöffel voU. 

Die nervösen Zustände werden bei fortschreitender 
Besserung der Blutkrase auch gebessert und schließlich ganz 
behoben, nur muß man selbe anfangs durch Chloralhydrat, 
Bromkali oder Bromnatrium beschwichtigen. 

Auch mit dem innerlichen Gebrauche von Carbolsäure 
machte ich Versuche mit mehr minder günstigem Erfolge, 
und zwar insbesondere dann, wenn plötzlich ein ausgebreiteter, 
heftiger, äußerst schmerzhafter, ^en äußeren Mitteln hart¬ 
näckig widerstehender eitriger Zerfall des lupösen Gewebes 
sich etablirte, was meist im Winter bei anhaltend schlechtem 
Wetter einzutreten pflegt und ganz den Charakter der Phthise 
darbietet. 

Einen großen Erfolg sah ich aber von dem innerlichen 
Gebrauche von Ergotin bei solchen Kranken männlichen wie 
weiblichen Geschlechtes mit Lupus im Gesichte, welche an 
häufigen Congestionen zum Kopfe litten. Die Congestionen 
wurden durch dasselbe bald bedeutend verringert und mit der 
Abnahme dieser Congestionen konnte man auch alsbald das 
Abblassen und Abschwellen der entzündlich geschwellten, so¬ 
wie ein Eintrooknen der suppurirten Hautstellen beobachten. 
Bei den aber stets als Vorboten eines neuen Ausbruches von 
Lupus er 3 rthematosus-Efflorescenzen auftretenden derbteigigen, 
schmerzhaften Knoten leistet der interne Gebrauch von Jodo¬ 
form (Rp. Jodoformi desodorati l'öO, Extr. Gentianae q. suff.. 
ut f. pillulae triginta. Obduce CoUodio. DS. 3n^ des 
Tages 2 Pillen zu nehmen) sehr gute Dienste. 

Uebrigens gibt es auch Kranke, besonders weiblichen 
Geschlechtes, welche gar kein kräftiger wirkendes, zum Zwecke 
der Behebung der Blut-Dyscrasie verordnetes Mittel vertragen, 
bei welchen dsdier auch sehr schwer radicale Heilung zu er¬ 
zielen ist. Bei diesen muß man blos die Verdauung kräftigen 
und die Nervosität, die hier meist in hohem Grade besteht, 
durch Chloralhydrat, Bromnatrium oder Bromkali (und zwar 
durch letzteres insbesondere in jenen Fällen, wo gleichzeitig 
Congestionen zum Kopfe statthaben) zu beseitigen trachten 
und die Kranken im Sommer aufs Land, oder wenn thunlich 
in’s Hochgebirge schicken. 

Ist inzwischen die Blutkrase verbessert, ist die etwa vor¬ 
handen gewesene Anämie behoben, so wird auch die Gefäß- 
thätigkeit wieder reger und demgemäß auch die Resorj)tion 
der Infiltrate und Exsudate ermöglicht. Die interne Medication 
muß aber noch lange fortgesetzt werden, nachdem der Lupus 
erythematosus bereits geschwunden ist, und zwar so lange, bis 
man wenigstens annähernd eine normale Blutbeschaftenheit 
hergestellt zu haben annehraen kann, da mau sonst in den 
meisten Fällen eine Recidive zu gewärtigen hat. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Literarische Anzeigen. 

Die Syphilis und die venerischen Krenkheiten. Ein 

korzgefaßtes Lehrbuch für Studirende und Aerzte. Von Dr. 
Ernst Finger, Universitäts-Docent in Wien. Mit vier litho¬ 
graphischen Tafeln. 11. verbesserte Auflage. Leipzig und Wien 
1888. Franz Deuticke. 

Angezeigt von Prof. Dr. Ed. Geber in Klansenbnrg, 

Die Besprechung einer II. Auflage soll vorwiegend damit sich 
beschäftigen, bekannt zu geben, welchen Fortschritt diese im Ver¬ 
gleiche zur vorangegangenen brandet. 

Dieser Aufgabe gemäß werden wir all die sachlichen Anre¬ 
gungen, denen schon beim ersten Erscheinen des Werkes in der „Wr. 
Med. Presse“*) Ausdruck verliehen wurde, um so eher bei Seite 
lassen können, als die Wissenschaft in Betreff vieler Cardinalpunkte 
seither ohnehin keine wesentliche Förderung erfahren hat. — Wir 
müssen es demnach auch fernerhin der künftigen Forschung über¬ 
lassen, zu entscheiden, ob Unität oder Dualität der richtige Stand¬ 
punkt in der STpbilislehre ist. Ebenso betrachten wir eine nach 
jeder Richtung befriedigende Erklärung für die Wirkungsweise des 
gemischten Schankers trotz der mit logischer Schärfe vorgebrachten 
und auf Erfahrung basirten Argumentation Finoeb’s noch aus¬ 
ständig, und halten die Definition des weichen Schankers, die Beur- 
tbeilung des gummatösen Processes und dessen Vererbung, sowie noch 
manch andere Fragen für unabgescblossen. 

Dagegen wollen wir mit Befriedigung hervorheben, daß der 
Autor den Zeitraum von kaum zwei Jahren sehr gewissenhaft 
benützt hat, um das Werk theils durch eine Anzahl eigener 
schätzenswerther Arbeiten, theils durch wachsames Verfolgen und 
Herbeiziehen der Literatur zu vervollständigen. Man lese z. B. das 
Capitel über Blennorrhoe der Harnröhre, um überzeugt zu sein, 
daß es sowohl durch die Fülle des Materiales wie die sorgfältige 
DetailUrnng den besten der in dieser Disciplin erschienenen Auf¬ 
sätzen ebenbürtig ist. Ganz derart verhält es sieh mit der Aus¬ 
arbeitung der Syphilis in den verschiedenen Geweben und Organen, 
mit den Vorschlägen für die zu ergreifenden therapeutischen Mass¬ 
nahmen u. dgl. m., so daß man sich nur wundem kann, wie in 
leicht verständlicher Schreibeweise so viel Wissenswerthes in dem 
engen Raume von 248 Seiten untergebracht werden konnte. 

Nur auf einen Umstand, dessen Tragweite dem Autor bei der 
Abfassung des Buches etwa entgangen sein mag, wünschen wir 
hiemit die Aufmerksamkeit zu lenken. Es fällt nämlich beim Durch- 
leseu desselben auf, daß manche Behauptungen und einzelne Sym¬ 
ptome ganz unbegiündeter Weise peremtorisch in den Vorder- und 
andere in den Hintergrund gestellt werden, wodurch namentlich der 
Anfänger leicht Veranlassung findet, eine umfassendere Beobachtung 
außer Acht zu lassen. — Um diese unsere Behauptung durch ein 
Beispiel zu beleuchten, verweisen wir ans der Anzahl der hieher 
gehörigen Fälle auf das in dem Absätze „Diagnose des syphilitischen 
Initialeffectes, Drüsenschwellung“ mitgetheilte. Daselbst behauptet 
Finobb, daß „eine charakteristische Form polyganglionärer indolenter 
Adenitis, die sich nur ausschließlich zu dem Initialaflecte 
gesellt“, jenes Moment ist, welches die Differentialdiagnose zwischen 
diesem und dem Örtlich venerischen Processe gestattet. Nun ist aber 
zu erwägen, daß in einer großen Zahl der Fälle, ganz besonders 
bei Weibern, venerische Processe derartig auf die nachbarlichen 
Drüsen Einfluß üben, daß ein Auseiuauderhalten dieses Effectes von 
jenem, ln Folge eines Initialeffectes ganz und gar unmöglich wird. 
Ist es daher nicht richtiger, das berührte Symptom weniger mit 
Prärogativen für die Diagnose auszustatten? — Gleichzeitig wollen 
wir nicht unberührt lassen, daß wir bei den Angaben der Autoren 
und deren oft historisch denkwürdigen Arbeiten häufig das An¬ 
führen der Jahreszahl vermissen. Derlei Daten würden den Umfang 
des Buches nicht alteriren, wären jedoch behufs Orientirung für 
den Nichtfacbmann eine erwünschte Beigabe. 

Indeß, die soeben angeführten, zumeist leicht abzustellenden 
Differenzen sprechen nur um so deutlicher für die Vortrefflichkeit 
und praktische Verwendbarkeit des Buches, dem wir gerne unsere 
vollste Anerkennung zollen. Die beigegebenen vier lithographischen, 

*) 1886, Nr. 22. 


schön ausgefUhrten Tafeln erleichtern wesentlich das Verständnifi 
der anatomischen und mykologischen Auseinandersetzungen. 

Möge auch diese Auflage recht bald ihren verdienten Lese¬ 
kreis finden! 

Referate. 

0. Bujvid (Warschau): Traubenzucker als Eltemngs- 
Incitament bei Anwesenheit des Staphyloooocns 
aureus. (Aus seinem eigenen Laboratorium.) 

In der Januar-Sitzung der Warseh. med. Gesellschaft machte 
B. interessante Mittheilungen über die Bedingungen der Eiterungs- 
processe, unter Anderem auch Uber den Einfluß des Traubenzuckers 
auf die einigen Entzündnngsprooesse. lu dem Eiter einer aa 
Diabetes mellitus leidenden Person, die oft wiederkehrende Haut- 
abseesse hatte, konnte B. immer nur Staphylococens aureus naoh- 
welsen. Nach Regelung der Diät und Verschwinden des Zuokers aus 
dem Harn kehrten auch die Abseesse nicht mehr zurück. Diese 
Thatsache, wie auch der altbekannte Umstand, daß im Laufe der 
Zuekerhamkrankheit sehr oft Abseesse und Hautgesohwüre sich 
bilden, eiferten B. zu den Untersuchungen über die Frage an, in 
welchem Zusammenhänge Staphylocoocus aureus mit dem Zucker im 
Organismus stehe? Die an vielen Kaninoben und Ratten gemachten 
Experimente belehrten ihn, daß eine subcutane Injection einer Rein- 
cultur dieses Mikroorganismus nicht im Stande war, eine Abseeß- 
bildung hervorzurufen, daß dies aber sehr leicht geschah, wenn er 
dieselben Experimente zusammen mit seiner 5%——20®/o 
Traubenzuckerlösong machte. Wenn er Zucker in’s Blut injicirte 
und nachher den Staphyloeocous unter die Haut brachte , erfolgte 
immer eine Örtliche Necrose der Haut. Traubenzucker allein subcutaa 
injicirt batte keine Eiterung zur Folge, ebenso war in Agv-Agar- 
Culturen Traubenzucker der Entwicklung des Staphyloeocous nicht 
sehr günstig. Daraus schließt B., daß die Bildung der Abseesse im 
Verlaufe des Diabetes mellitus von einer verminderten Widerstands¬ 
fähigkeit der Gewebe abhängig ist; in Folge dessen treffen die in 
den Organismus eintretenden Eitereoeceu auf keinen. Widerstand, 
gedeihen hier und vermehren sich sehr gut, rufen Eiterung hervor, 
weil sie der Organismus nicht resorbiren kann und nur doreb 
Eiterung sie zu entfernen trachtet. Hiefür spricht noch Folgendes 
Experiment, welches B. in („Gazeta lekarska“) mittbeilt. Ein Kanin¬ 
chen verträ^ auch circa 8 Milliarden von diesem Coccus sehr gut, 
eine Maus wird schon von einer Milliarde getödtet. Eine viel gerin¬ 
gere Quantität tödtet diese Thiere, wenn der Injection Tranbenzucker 
binzugefügt wurde. Sie gehen an Pyämie zu Grande. H. K. 

Aus der Augetiklinik des IProf. Rydel in Krakau. 
Assistent Marcisiewicz: Beiderseitige Thränendrttsenent- 
zündung (Daoryoadenitis acata ambilateralis). 

Noch in seinem Werke vom Jahre 1856 „Krankheiten des Anges“ 
sagt Arlt, daß er Thränendrüsenentzündung noch nicht gesehen habe, 
und von den neueren Autoren beginnt Michel den betreffenden Ab¬ 
schnitt in seinem „Lehrbuch der Augenheilkunde“ vom Jahre 1884 
mit den Worten: „Die Entzündung der Thränendrüse ist als eine 
seltene Erkrankung zu bezeichnen.“ M., weleher in der ihm zugäng¬ 
lichen Literatur nur 17 genau untersuchte und gut beschriebene 
Falle echter Thränendrüsenentzündung finden konnte, veröffentlicht 
nun („Przegl. lek.“) einen in der genannten Klinik beobachteten 
Fall beiderseitiger Thränendrüsenentzündung. Die Diagnose war 
leicht, und unterscheidet sich dieser Fall wesentlieh von den sonst 
beschriebenen; er ist erstens vielleicht ein Unicum in seiner Art, 
da die Entzündung beide Drüsen betraf, zweitens soll die Krankheit 
nach Dysenterie aufgetreten sein. Patient klagte über Schmerzen 
im äußeren Winkel der rechten Augenlidspalte, welche vor vier 
Tagen und zwei Wochen aufgetreten seien, begleitet von Oedem 
des oberen Augenlides. Vor zwei Tagen begann derselbe Proceß 
am linken Auge. Trauma wird bestimmt negirt. Nach näherer 
Betrachtuog und Zusammenstellung der bis jetzt bekannten Fälle 
der Thränendrüsenentzündung ist M. genei^, dieselbe als eine 
Nachkrankheit nach verschiedenen lofeetionskrankheiten aozusehmi, 
welche der Entzündung anderer Drüsen nach Typhus, Variola etc. 
entspricht. H. K. 
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Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

Siebenzehnter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 4.—7. April 1888. 

rOTisinal-Bericlit der „Wiener Uedizlnischen Presse“.) 

I. 

Aach der diesjährige Chirurgencongreß hat, wie die früheren, 
in ehrenvoller Weise Zengniß abgelegt von den gewaltigen Fort¬ 
schritten, welche die deutsche Chimrgie in dem letzten Jahrzehnt 
sowohl in wissenschaftlicher wie in technischer Beziehung gemacht 
hat, und auf 8 Nene den Beweis geliefert von dem befruch¬ 
tenden Einflüsse, welchen die alljährlichen Vorträge nnd Demon¬ 
strationen in der dentsohen Gesellschaft für Chimigie nicht blos auf 
die Chirurgen selbst, sondern auch auf die Kliniker and praktischen 
Aerzte in beständiger Wechselwirkung üben. 

Der auch in diesem Jahre außerordentlich zahlreich besuchte 
Congreß wurde am 4. April, Mittags 1 Uhr, in der großen Aula der 
Universität von dem Vorsitzenden v. Bebomann eröfihet. 

Ans dem geschäftlichen Theile ist zu erwähnen, daß die Ge¬ 
sellschaft den Beschluß gefaßt hat, zu Ehren ihres verstorbenen 
Ehrenpräsidenten inmitten der Stadt ein „L a n g e n b e c k h a u s“ zu 
begründen, das einen Oentralpunkt für die gemeinschaftlichen Arbeiten 
bilden soll. Zugleich beschließt die Gesellschaft, die Erlangung von 
Corporationsrechten nachzusnohen. 

Den wissenschaftlichen Theil erOffnete ein Vortrag von 

Prof. KöNie (Göttingen): Uobor die Prognose der Carclnome. 

Redner weist darauf hin, daß schon in früheren Jahren gerade 
seitens des Chirurgen-Congresses angestrebt worden ist, die Frage, 
inwieweit das Garcinom auf operativem Wege heilbar 
sei, auf Grund der gemeinsam gesammelten Erfahrungen zur Ent- 
sch^dung zu bringen. Die Arbeiten in dieser Richtung haben jeden¬ 
falls das Eine klargelegt, daß seit der antiseptischen Methode ent¬ 
schiedene Fortschritte in Beziehung auf die Prognose der Operation 
quoad vitam gemacht worden sind. Die Lebensgefahr ist für die chirur¬ 
gische Behandlung einer großen Anzahl von Carcinomen mehr und 
mehr in den Hintergrund getreten. Die Frage nach der Prognose 
der Carcinomoperation ist jedoch nicht als gelöst zu betrachten 
für die Carcinome der Scbleimbautcanäle, wo es noch nicht gelungen 
ist, alle Nachtheile der Operation zu eliminiren. 

Bezüglich der Prognose der Operation besteht ein Unterschied 
zwischen zeitlicher und definitiver Heilung des Careinoms. Die zeit¬ 
liche Heilung gewährt Erhaltung des Patienten auf eine Reihe von 
Jahren, die definitive schließt jede Spur von Metastasen in absehbarer 
Zeit aus. Man ist gewohnt, auf Grund der statistischen Erhebungen 
der letzten Jahrzehnte bei einer recidivfreien Zeit von 2 bis höchstens 
3 Jahren nach der Operation eine definitive Heilung anzunehmen. 
Im Hinblicke auf diese allgemeine Annahme hat König eine ans 
seiner Klinik „über die Resultate der Brustcarcinomoperationen“ 
hervorgegangene Arbeit einer kritischen Durobsicht unterzogen. Es 
fanden sich 66 Kranke mit Recidive des Careinoms, von denen 33 
im ersten halben Jahre, ein zweites Drittel im ersten Jahre nach 
der Operation zu Grunde gingen, so daß nach Ablauf des ersten 
Jahres die Zahl der Todesfälle wegen Recidive sich auf 52 belief. 
Von den übrigbleibenden 14 Kranken zeigten bis zum vollendeten 
2. Jahre 7, bis zum Ablaufe des 3. Jahres 4 Patienten Recidive, 
während die drei letzten erst nach 4, respective 6, respective 
11 Jahren recidivirten. Gerade diese drei Fälle aber beweisen, wie 
unsicher und unrichtig die Annahme einer definitiven Heilung nach 
einer recidivfreien Zeit von 3 Jahren ist, und sie lassen sieh kaum 
anders erklären, als daß es einen ruhenden Keim von Car- 
cinom gibt, der nach einer Reihe von Jahren sich wieder regen 
und zu einer neuen Carcinomentwicklung Veranlassung geben kann. 

Zwei Formen von ruhendem Keime sind zu unterscheiden: 
die gewöhnliche, von der Bchnittnarbe oder dem Drainloche aus¬ 
gehende Form, die häufig durch ein jahrelang unverändert bleibendes, 
dann aber ganz plötzlich rapide wachsendes Knötchen oharakterisirt 
ist und eine zweite Form, bei der sich das Carcinom von den 
Drüsen ans auf’s Neue entwickelt. Seit KOstru’s Empfehlung der 


principiellen Drüsenausräumung ist auch diese Form wesentiich seltener 
geworden. Freilich liegen die Verhältnisse beim Brustearcinom viel 
einfacher als beim Mastdarmcareinom. Die Exstirpation oder Resection 
des Mastdarmes ist auch heute noch wegen der nicht immer zu 
beherrschenden Sepsis eine sehr gefährliche. Ferner hebt diese 
Operation aber auch in der Mehrzahl der Fälle die Verschlußfähig- 
keit des Darmes auf und schafft dadurch für die Kranken einen 
unerträglichen, sie arbeitsunfähig machenden Zustand. Die Prognose 
ist daher für diese Operation eine durchaus unsichere. 

Auf König’s Klinik sind in den letzten 12 Jahren 77 Rectal- 
carcinome operirt worden; 60mal wurde die Exstirpation des Mast- 
darmes oder die Ausscheidung eines Darmstückes vorgenommen, 
44mal wurde resecirt, 15mal auch der Anus entfernt; auch wurde 
15mal dabei das Peritoneum eröffnet, jedoch nur ein Todesfall in 
Folge Peritonitis beobachtet. 

Methode der Operation: Nach einer 8—lOtägigen Vor- 
bereitungscur zur Vermeidung einer Kotbbeschmutzung der Wunde 
operirt König in Rückenlage des Pat., indem er den Sphincter, 
respective den Mastdarm circulär im Gesunden umsohneidet und das 
obere Ende berunterziebt. Die Ablösung geschieht stumpf, alle 
größeren Arterien werden nach Unterbindung durchschnitten. Nach 
Exstirpation des Rectums wird alsdann das ganze Fettpolster 
sammt den Lymphbahnen so weit als möglich aus dem Kreuzbeine 
hervorgeholt und entfernt. Die Anlegung tiefer Nähte zieht König 
wegen der weit besseren fnnctionellen Resultate dem Offenlassen des 
Darmes vor. Die Mortalität betrug circa 30 Proo., in den letzten 
Jahren etwas weniger, nie jedoch unter 21 Proo. 

Behufs Feststellung der Endergebnisse der Operation in Bezug 
auf die Darmfnnction hat Redner 21 Kranke aufs Neue untemcht. 
Das Resultat war bei 4 Patienten, denen Rectum und Sphincter 
j exstirpirt wurde, ein ungünstiges; sie können nur bei ganz hartem 
Stuhl die Fäces halten. Von 15 Patienten mH Darmresection zeigten 
6 gute functionelle Resultate. Bei 16 Proc. war nach 2 Jahren, bei 
10 Proc. nach 3 Jahren kein Reoidiv aufgetreten. 

Zum Schlüsse empfiehlt König bei nicht operablen Fällen von 
Rectumcarcinom als Palliativmittel die Kolotom ie. Von 20 Operirten 
sind im Ganzen 6 nach der Operation gestorben; eine größere Zahl 
derselben hat die Operation noch mehrere Jahre überlebt und eine 
wesentliche functionelle, zum Theile geradezu frappante Besserung 
gezeigt. König hält es geradezu für eine Pflicht der Humanität, 
denjenigen Patienten, welche nicht dauernd von ihrem Rectalleiden 
befreit werden können, die Wohlthat eines künstlichen Afters zu 
Theil werden zu lassen. 

Discnssion: San.-R. EuG. Hahn (Berlin) bat die Nach¬ 
theile bei der Versenkung des peripheren Endes des Mastdarmes 
dadurch vermieden, daß er das periphere und das centrale Ende 
gMondert einnäht, dadurch eine bequeme Ausspülung des peri¬ 
pheren Endes ermöglicht und das Uebertreten von Kothmassen io 
das untere Ende verhindert. 

Prof. Bärdenheüer (Köln) bat von 13 Fällen zum Theile 
nicht schwerer Mastdarmcarcinome nur 2 Todesfälle nach der Operation 
gesehen. Um eine Continenz des Darmes zu erreichen, muß man 
einen Lappen aus der Umgebung herüberpflanzen. 

Dr. Schede (Hamburg) läßt bei nicht von Carcinom ergriffenem 
Sphincter diesen zur Erhaltung der Continenz ganz unberührt. Er 
resecirt das Kreuzbein und eröffnet nach Loslösung des freiliegenden 
Endes dos Rectums ringsherum das Peritoneum. Dann wird dasselbe 
an das untere Ende angenäht und dadurch vor Infection geschützt. 
Qnerresection des Darmes und Nabt der durchschnittenen Enden 
anf einander; Kolotomie zum Schutze der Darmnaht am Colon 
deseondens. Hierauf wird das periphere Darmende und die Wunde 
mit Jodoformgaze verstopft. Die Wunde bleibt intaet und heilt und 
Pat. hat keine Beschwerden. Nach Vernarbung der Wunde erfolgt 
dann der Verschluß des künstlichen Afters. 

Prof. E. Küster (Berlin) nimmt in gleicher Weise die Resection 
des Afters vor, aber ohne HinzufUgung der Kolotomie. Um das 
Andrängon der Kothmassen gegen die Darmnaht zu verhindern, legt 
er über die genähte Stelle in das Rectum ein Drain, durch welches 
sowohl Darmgase wie flüssige Kothmassen aastreten, ohne die Nabt 
zu inficiren, 
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Prof. Hblfebich (Greifswald) plaidirt fUr die mögliehst aus¬ 
giebige Ausräumung der Achselhöhle bei Brustcarcinom bis zur 
Clavicula. Er legt das Operationsfeld durch Abpräparirung eines 
großen Lappens und Durchschneidung des M. pectoralis major, der 
später wieder zusainmengenäht wird, frei und entfernt alles Ver¬ 
dächtige, Drüsen und Bindegewebe, im Verlaufe der Arterien bis 
zur Clavicula. 

Prof. G(;ssENBAUEa (Prag) möchte entgegen der KÖNio’schen 
Ansicht von der localen Impfung des Carcinomrecidivs dieses als 
eine Neuinfection ira bestehenden Narbengewebe auffassen. Für die 
dehnitivo Heilung des Carcinoms durch Operation hält er neben der 
ausgedehnten Entfernung der umgebenden Lymphdrüsen bei Mamma- 
carcinom die Exstirpation der infra- und supraclavicularen Drüsen, 
bei Mastdarmcaveinom die Exstirpation des gesammton sacralen 
Bindegewebes für unbedingt nothwendig. 

Dr. Löbkku (Greifswald) hat die Beobachtung gemacht, daß 
von den wegen Carcinom Operirten gerade die im höchsten Lebens¬ 
alter befindliclien Patienten recidivfrei blieben, wahrscheinlich wegen 
der geringen regenerativen Kraft dieses Alters 

König widerspricht dieser Anschauung, da unter seinen 
Genesenen sich Personen jeden Alters befanden. 

Prof. Petersen (Kiel): Ueber eitrige durchlöchemde Haut¬ 
entzündung. 

Redner hat in den letzten Monaten 5 Patienten mit einer dem 
Horpes tonsurans äbnliehen, nach seiner Auffassung jedoch von 
diesem verschiedenen Affection beobachtet. Dieselbe beeilt be¬ 
sonders Gesicht und behaarte Kopfhaut und tritt zunächst auf in 
Form kleiner rotber, erhabener Flecken von unregelmäßiger Gestalt, 
die sich bald mit sebmotzig-gelben Borken bedecken, nach deren 
Entfernung uapfförmige Suhstanzverluste zu Tage treten. Die 
Eruption dehnt sich dann in 1—3 Wochen über die ganze Wange 
aus. An der Haargrenze ändert sich das Bild. Die Haare ver¬ 
kleben mit den Borken zu dichten Massen, fallen aber nicht aus, 
sondern haften fest in ihrem Boden. In wenigen Tagen kommt es 
zur Einsobmelzung und Durchlöcherung der Koptbaut und ans den 
Löchern qnillt überall Eiter hervor. Dabei besteht Brennen und 
Juckempüudlicbkeit, aber kein Fieber. 

Da sieb bei der mikroskopischen Untersuchung, bei Impf- und 
Culturversuchen keine Spur von Trichophyton tonsurans nachweisen 
ließ, so glaubt Peteesen eine Mischinfection als Ursache annehmen 
zu müssen. Die Heilung erfolgte nach Spaltung der Haut und Aus¬ 
kratzung des Unterhautzellgewebes mit dem scharfen Löffel, sowie 
unter Anwendung einer Zinkoxyd-Chlorzinkpaste. 

Nachdem alsdann Dr. Leser (Halle) die bistulogiseheu 
Vorgänge au der 0ssificationsgrenze einer eingehenden 
Erörterung unterzogen hatte, sprach 

Dr. Steinthal (Heidelberg): Ueber die chirurgische Behandlung 
ulceröser Perforativ-Peritonitie. 

Redner berichtet über 3 von Czerny in den letzten 2 Jahren 
operirte Fälle von Perforativ-Peritonitis, veranlaßt durch geschwürige 
Processe am Magen, resp. Coecum bei Personen, welche schon 
längere Zeit am Magen litten. Im ersten Falle wurde nach Eröff¬ 
nung des Peritoneums die Perforationsöffnung nicht gefunden; im 
zweiten Falle waren die Kräfte des Pat. schon zu sehr consumirt, 
um die eingreifeude Operation (Naht eines linsengroßcu Loches am 
Pförtnertheii des Magens) zu überstehen; heim dritten Falle mit Per¬ 
foration des abscedirten Wurmfortsatzes, bei dem die Operation so¬ 
fort vorgenomnien wurde, war anscheinend die Infection des Peri¬ 
toneums zu weit vorgeschritten und die Desiufection nicht genügend. 
Pat. erholte sieh anfangs, starb dann aber am (>. Tage nach der 
Operation. Reduer hat die ücberzeugung gewonnen, daß in keinem 
Falle durch die Operation die eircumscripte Peritonitis in eine 
diffuse verwandelt worden wäre. Längere Zeit voraufgegangene 
Magenbeschwerden , bestehende Perityphlitis , plötzlich anftretender 
heftiger Scliraerz im Unterleib nach lebhafter Bewegung mit folgendem 
Collaps, endlich freie Gasansammlung im Leibe, schnell auftretender 
Meteorisiuus und Leberdilmpfuug sind geeignet, die Diagnose auf 
Perforativ-Peritonitis zu sichern. 

Bei abge.'Jiokter Peritonitis empfiehlt sich sofortige Operation 
durch Sclinitt in der Linea alba oder Lateralschnitt (bei Perforation 


in der lleoooeoalgegend und Eröfinung des Peritoneums in kleinen 
Schnitten, bis das ausströmende Gas den Ort der Perforation näher 
kennzeichnet. Naht oder Reseotion. Als Desinfioiens empfiehlt sich 
für die Bauchhöhle besonders ^g^/oige Salicylsäurelösung; Abtupfung 
der Därme mit Sublimatlösung (l : 2000). Drainage. 

Discussion: Dr. Lauenstein (Hamborg) macht auf die 
große Schwierigkeit, resp. die Unmöglichkeit aufmerksam, die eitrig 
fibrösen Belege der Därme und die abgekapselten Reste jauchigen 
Eiters vollkommen zu entfernen. Von einer Reinigung der Bauch¬ 
höhle könne keine Rede sein. Er empfiehlt, Salicylsäurelösung in 
die Baochböble zu gießen und sie durch Umdrehen des Pat. wieder 
abfiießen zu lassen. 

Dr. Frank (Berlin) hält perforative Typhusgesohwüre, die 
sofort der operativen Behandlung zugängig gemacht und meist 
genau loealisirt werden können, für geeignet zur Operation. 

Dr. Tillmanns (Leipzig) hat mit günstigem Erfolg ein altes 
Ulcus perforans des Magens operirt, das oberhalb des Rippenbogens 
mit dem Magen verwachsen war und die Nahrungsaufnahme un¬ 
möglich machte. 

Prof. SONNENBDRG (Berlin) empfiehlt in Fällen, wo die Abscoß- 
bildung des Processus vermiformis zweifelhaft ist, sofortige Incision 
der Bauchdecken und Sicherung der Diagnose durch Palpation, die 
außerordentlich leicht ist. 

Dr. Waoneb (Königshatte) operirte einen 32jährigen Mann, 
der nach Heben einer schweren Last Schmerzen in der unteren 
Bauchgegend verspürte und collabirte. Unmöglichkeit zu uriniren. 
Laparotomie. Pentonitisches jauchiges Exsudat, keine Verletzung 
der Blase. Tod. Section ergab linsengroßes perforirtes Duodenal¬ 
geschwür. —r. 


Dritter französischer Congress für Chirurgie. 

Gehalten zu Paris vom 12.—17. März 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Uediziniachen Presse“.) 

V. 

Lannblonoüe (Paris) macht eine Mittheilung über die Dermoid- 
cysten der vorderen Fontanelle. Er hat im Ganzen 12 Fälle, 
darunter 2 eigener Beobachtung, dieser seltenen Erkrankung sammolu 
können. Die Diagnose wurde in keinem Falle gestellt, mit Ausnahme 
des letzten von ihm beobachteten Falles. Die Geschwulst nimmt bei 
ganz jungen Kindern die vordere Fontanelle ein nnd eretreckt sich 
später auch auf die dem Bregma benachbarten Knoohenpartien; sie 
fluctuirt und ist in den meisten Fällen undurchsichtig; sie zeigt weder 
Pulsationen, noch läßt sie irgend ein Geräusch wabrnehmen, sie läßt 
sich nicht reponiren und ändert ihre Größe weder beim Schreien 
oder Husten, noch bei geneigter Kopfstellang. An der Oberfläche von 
normaler Haut bedeckt, adhärirt die Gesohwalt in der Tiefe der 
Scbädelwandung nnd ist von einem knöchernen Ring umgeben, Be¬ 
schwerden macht die Geschwulst keine; bei der Geburt wurde sie 
nie beobachtet, in allen Fällen entstand sie erst einige Tage 
nach derselben. Die einzige richtige Behandlung besteht in der 
vollständigen Exstirpation, welche selbst bei 8—lOmonatUohen Kindern 
gefahrlos ist. 

Eine längere Discussion rief die Frage der vaginalen HySteP- 
ectomie hervor. 

Terrier, der die Operation 19mal ausgefUhrt hat, hält die¬ 
selbe für eine sehr ernste, weil sie eine Mortalität von 22o/o er¬ 
gibt. Doch scheint sie viel rationeller als die partielle Amputation, 
obgleich diese leichter und anfangs weniger gefährlicher ist. ln 
3üO;o seiner Fälle trat Heilung ein, in 70® „ recidivirte das Neo¬ 
plasma ziemlich rasch. 

ROUTIEE (Paris) hält eine sichere Diagnose des Carcinoms des 
Corpus Uteri nur bei intrauteriner Touebirung nach vorausgegangencr 
Dilatation des Cervix für möglich. Die vaginale Hysterectomie muß 
80 früh als möglich gemacht werden; ihre einzige Contraindication 
ist die Unbeweglichkeit des Uterus, 

Pozzi (Paris) hält die vaginale Hysterectomie für angezeigt 
: in allen Fällen, die früher für die Ampntatio colli bestimmt waren. 
Contrmndicirt ist sie: 1. In den Fällen, in welchen das Neoplasma 
schon auf die Ligamenta lata abergegriffen bat, was aus der Unbe- 
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wegUchkeit des Uterus und die Schwierigkeit seiner Herunterziebang 
in K&reose ersichtlich ist. 2. Bei primärem oder secoodärem Er- 
griffensein der Vagina. 3. Wenn ein allzu großer Umfang des krebsig 
afßeirten Uterus seine Extraction ohne Zerstückelung unmöglich 
macht. 

Die palliative Hysterectomie ist eine Operation, deren Gefahren 
größer sind als die Vorzüge, ln Fällen , wo eine Radiealoperation 
unmöglich ist, leistet ein chirurgischer palliativer Eingriff (Ourette- 
ment und Cauterisation) sehr gute Dienste gegen die Blutung, den 
jauchigen Ausfluß und die Schmerzen. Bei begrenztem Krebs des 
Cervix und des Corpus Uteri, wo die Extraction per vaginam wegen der 
Größe des Uterus gefährlich ist, muß die erwähnte palliative Behandlung 
der FRBUND’schen Operation vorgezogen werden. Die Forcipressur 
ä demenre betrachtet Pozzi nur als Nothbehelf bei Blutungen, nicht 
aber als Ersatz für die Ligatur. 

Terillon bat in den letzten Jahren 76 Fälle von Fibromen 
des Uterus beobachtet; von diesen wurden 28 operativ, 48 medioa- 
mentös behandelt, ln 16 Fällen führte er die abdominelle Hyster- 
ectomie aus, davon starben 5, 11 genasen vollständig. Er hält die 
FBEDMD’sche Operation für eine sehr schwere und möchte sie nur 
empfehlen für die großen, beweglichen, nach außen prominirenden, 
von der Vagina ans zugänglichen Fibrome, welche starke Blutungen 
und durch Compression der benachbarten Organe bedeutende Be¬ 
schwerden verursachen. 

ln Fällen hingegen von kleinen oder mittelgroßen Fibromen, 
welche durch Blutungen das Leben gefährden, ist die Entfernung der 
Ovarien angezeigt. 

In den medicamentös behandelten Fällen war das Ergotin 
nicht immer im Stande, die Blutungen zu stillen, hingegen wirkte 
Cannabis indica nicht nur gegen die Blutungen, sondern auch gegen 
die Schmerzen sehr günstig. 

Guton (Paris) machte eine Mittheilnng flbür die Chlnir- 
gieche Behandlung der Tuberculose der Blase, in 2 Fällen hat 
er eine locale chirurgische Behandlung mit sehr gutem Erfolge an¬ 
gewendet. Der erste Fall betrifft einen 24jährigen Mann, der an 
einer tnberculösen Oystitis litt, die ihm ungeheure, jeder Hedication 
trotzende Schmerzen verursachte. Der Urin enthielt Tuberkelbacillen 
in reicher Zahl. Güton machte den hohen Blasenscbnitt, dehnte den 
Blasenhals mit dem Finger aus und bepinselte die Blasenschleimhaut mit 
Jodoformöl. G^enwärüg, beinahe 3 Jahre nach der Operation, 
beflndet sieh Patient vollständig wohl, sein Ham ist klar und ent¬ 
hält weder Eiter noch Bacillen. 

In zweiten Falle bandelte es sich um einen dOjährigen Mann, 
der nie an Tripper gelitten hatte und seit einigen Monaten an 
Tuberculose der Blase litt. Nachdem durch 4 Monate alle möglichen 
localen und innerlichen Mittel erfolglos angewendet worden waren, 
machte Gdyon den hohen Blasenscbnitt, kratzte die ganze Blasen- 
Schleimhaut aus und canterisirte sie mit dem Paquelin. Sechs Monate 
nach der Operation waren keine Bacillen mehr im Ham. 

OüYON hält die chirurgische Intervention für indicirt, wenn 
die allgemeine Behandlung erfolglos ist. Er zieht dem hohen 
Schnitt den Medianschnitt vor, weil er besser die Schmerzen lindert 
und eine locale Einwirkung leichter gestattet. 

Poncet (Lyon) tbeilt die Resultate mit, die er in 9 Fällen durch 
die Behandlung gewisser Formen von Stricturen der Harnröhre mit 
der Urethrectomle erzielt hat. 

Diese Operation ist angezeigt io Fällen von undurchgängigen 
Stricturen der Harnröhre, die bereits durch Uretbrotomie behandelt 
wurden, für Stricturen, die von einer fibrösen periurethralen Induration 
umgeben sind, welche die Harnröhre nach Art eines Ringes 
comprimirt, etc. Das Verfahren besteht darin, daß ein Theil der 
Urethra reseoirt wird und die beiden Enden vernäht werden. Alle 
9 von Poncet operirten Fälle heilten rasch, nach einigen Monaten 
war der Erfolg vollständig, am Perineum war nicht eine Spur einer 
Verhärtung zu Anden, man konnte leicht eine Sonde Nr. 20 durch¬ 
führen. ln 3 von den 9 Fällen erfolgte die Heilung per primam. 
In diesem Falle ist das deflnitive Resultat besser als das der äußeren 
Uretbrotomie; die Harnröhre behält das Caliber und man Andet naeh 
mehreren Monaten mit dem Oatheter kaum den Sitz der Strietur. ln 
den Fällen, in welchen die Vereinigung der beiden Enden der Harn¬ 


röhre unmöglich ist, entsteht durch Granulationsbildung ein neuer 
Canal. Nach Heilung der Wunde muß der Catheterismus täglich 
durch lange Zeit fortgesetzt werden. Die Fuuetionen der Urethra 
— Harnentleerung, Coitus — gehen unbehindert vor sich. 

Pozzi berichtet Aber einen Fall von vollständiger Exstir¬ 
pation eines Leberechinococcus. Es handelte sich um einen 
Echinococcus des linken Leberlappens, der nach oben von einer 
dünnen Schichte von Lebersubstanz bedeckt war und sich nach 
innen in eine sehr dünnwandige Tasche fortsetzte. Da die Fixirung 
dieser Tasche an die Bauehwand nicht möglich war, exstirpirte Pozzi 
die ganze Cyste und vernähte den zurückgebliebenen ziemlich 
großen Leberdefect. Es blieb eine Fistel zurück, die sich nach einem 
Monate schloß, und die Patientin war vollständig geheilt. 

Le Fobt (Paris) empflehlt die Behandlung der Peeudarthroeen 
mit Elektrolyse. Letztere liefert bessere Resultate als die Acu- 
punetnr und ist angezeigt in allen Fällen, wo die Bruchenden nur durch 
wenig fibröses Gewebe getrennt sind. Man führt in solchen Fällen 
mit Leichtigkeit die negative Nadel bis zwischen die Bruebenden 
und läßt, um die Eiterung zu vermeiden, die Sitzungen nur 
ganz kurz (höchstens 8—10 Minuten) währen. 

Schwarz, Redard (Paris) und Bortes (Montaiiban) berichten 
über günstige Erfolge bei Behandlung der cavernösen Geschwülste 
mit Elektrolyse. 

Danton (Paris) bat die Elektricität gegen Tumor albus 

mit Erfolg angewendet. Die erzielten Resultate beweisen, daß der 
Tumor albus durch die elektrische Behandlung in seinem Verlaufe 
aufgehalten wird, ja daß sogar eine Rückbildung des Fungus 
stattfinden und daß das betroffene Gelenk seine Function gänzlich 
wieder erlangen kann. 

L. H. Petit (Paris) hält einen Vortrag über Gasgeschwülete 
oder AerOCeien des Halses. Diese Geschwülste sind die Folge 
einer Communication zwischen Larynx oder Trachea mit den benach¬ 
barten Intercellnlar- oder interaponeurotischen Räumen. Als 
Gelegenheitsursachen dienen verschiedene Anstrengungen, wie heftiger 
Husten, Schreien, Singen, Heben schwerer Lasten, Geburt etc. Sie 
entstehen entweder in der Weise, daß nach Perforation oder unvoll¬ 
ständiger Ruptur der Wandungen des Luftcanals die Sehlehuiiaut 
des Larynx oder der Trachea hernienartig vorgestülpt wird, oder 
so, daß die Luft nach vollständiger Zerreißung der Wand des Luft- 
rohres in die Intereellularräume des Halses dringt. Klinisch 
kommen die Geschwülste in 3 Formen vor: entweder entstehen 
sie plötzlich, oder sie wachsen anfangs stark au, um nachher nur 
wenig zuzuuchnien, oder ihr Wachsthum ist von Anbeginn ein stetig 
fortschreitendes. Die Consistenz der Geschwulst ist eine verschiedene, 
je nachdem die Communicationsöffnung mit der 'Fraehea sich bald 
schließt oder offen bleibt; im ersten Falle ist die Geschwulst hart, 
im letzten weich. Der Percussionsschall über der Geschwulst ist 
hell, die Hautbedecknng normal; durch Husten, starke Exspiration 
wird das Volum des Tumors vergrößert, durch Compression, tiefe 
Inspiration, Streckung dos Kopfes, verkleinert. 

Die plötzlich entstandenen Aörocelen können heilen; die anderen 
bleiben stationär oder werden sogar größer. Durch Compression 
und innerlich verabreichte Narcotica sollen manche dieser Ge¬ 
schwülste zum Schwinden gebracht werden. 

Der vierte französische Congroß für Chirurgie findet am ersten 
Montag des October 1889 statt. K. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

fOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 13. April 1888. 

Vorsitzender: Prof. v. Dittel. Schriftführer: Dr. Schüstler. 

DOC. Or. CZERMAK demonstrirt einen Fall von Symblepharon 
in Folge von Pemphigus der Conjunctiva. Der vorgestellte Knabe 
erkrankte vor 2 Jahren an einem Ausschlage, der mit Auftreten 
von zahlreichen, bläschenförmigen, höhnen- bis nußgroßon Efflores- 
ceuzen einherging, die mit einer gelblichen Flüssigkeit gefüllt waren. 
Die Bläschen platzten, worauf entweder der Inhalt zu einer Kruste 
vertrocknete, oder ein — wie die Eltern des Kindes angeben — 
„fauliger Beleg“ zurüekblieb. Diese Efflorescenzen erschienen zuerst 
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am Stamme, und nachdem unter Fiebererscheinungen und starker 
Abmagerung an den Extremitäten mehrere Nachschübe kamen, trat 
nach einem halben Jahre auch im Gesichte und an den Lidern der 
Ausschlag auf. Die Lider schwollen stark an und ans der Lidspalte 
entleerte sich ein eiteriges Secret. Nach einem halben Jahre ent¬ 
wickelte sieh der gegenwärtige Zustand. Die Lidspalte ist in 
eine seichte Furche nmgewandelt, es besteht keine Spur von 
Conjunctivalsack, Am rechten Auge ist das Oberlid stark vorgewölbt 
und unter demselben befindet sich eine rundliche Geschwulst, welche 
der vorderen Fläche des Bulbus aufsitzt und auf derselben leicht 
verschiebbar ist. Die Cilien fehlen gänzlich am Oberlid. Das untere 
Lid ist scheinbar ganz normal. Die Lidspalte ist mit einem 
Gewebe ausgekleidet, das der äußeren Haut gleich ist. Der 
Bulbus ist mit dem Rande der Lider verwachsen. Auf der 
anderen Seite ist die Lidspalte etwas größer, die Membran ist 
oberhalb des Bulbus leicht verschiebbar, die Lichtempfindung 
ist erhalten, aber die Projection ist ziemlich unsicher. An der 
Gesichtshaut und am Stamm befinden sich flache, nicht pigmentirte 
Narben, die von glatter Epidermis bedeckt sind. Das Symblepharon 
kann durch eine SyndosmitiB degenerativa (Stkllwag) oder eine essen¬ 
tielle Bindehautschrumpfung (Gbakfe) entstanden sein. Nach neueren 
Ansichten wäre dieser Zustand als Pemphigus der Conjunctiva auf- 
zufassen. Gegen die Annahme eines Pemphigus sprechen in diesem 
Falle die Narben, es könnte aber ein Fall von Pemphigus sein, wo 
einzelne Blasen mit einem croupöB-diphtheritischen Belag einhergingen. 
Die Therapie dieses seltenen Zustandes ist, so lange noch Blasen 
vorhanden sind, erfolglos; es entwickelt sich eine vollständige Degene¬ 
ration der Conjunctiva. Wenn noch etwas vom Bindebautsack er¬ 
halten ist, so wäre vielleicht durch Transplantation von Schleimhaut 
einiges zu erreichen. 

Prof. V. Basch hielt hierauf einen Vortrag „über Lungen- 
Schwellung und Lungenstarrheit“, den wir demnächst nach dem 
Manuscripte des Autors in extenso bringen werden. S. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 2. März 1888. 

Vorsitzender: Prof. Pick. SchriftfBhrer: Dr. Sobotka. 

Prof. Pick stellt einen 22 Jahre alten Mann vor, welcher 
nach einer Refrigeration eine örtlich begrenzte partielle Enipfin- 
dungslähmung erlitt, die ausschließlich den Temperatureinn 
betraf. Als Feldhüter mußte er im Monate Ootober 1887 auf 
freiem Felde übernachten, wobei er sich gewohnheitsmäßig auf die 
rechte Seite legte. Nach mehreren so zugebrachten Nächten stellte 
sich in seinem rechten Arme ein lästiges Kältegefühl ein, das sich 
allmälig zu einem intensiven Schmerzgefühle steigerte. Eine dagegen 
gebrauchte Einreibung mit Liniment, volatile vernrsaebte ein artificielles 
Eczem, weshalb er auf die Klinik des Vortragenden kam. Nach 
Abheilung des Eczems ergab die Untersuchung im Bereiche des 
rechten Handrückens und des rechten Vorderarmes eine bedeutende 
Herabminderung des Temperatursinnes bei vollkom¬ 
menem Intactsein der übrigen Empfindungsquali¬ 
täten. Während an den entsprechenden Stellen des linken Armes 
Temperaturunterschiede von O’ö—1*0® exaet wahrgenommen wurden, 
riefen auf der rechten Seite Temperaturen bis 42® nur Berührungrs- 
empfindung hervor. Nach einigen Tagen ging diwe Erscheinung 
von selbst zurück. — Bei vollkommenem Mangel krankhafter Er¬ 
scheinungen von Seite des Centralorganes mußte die partielle Empfin¬ 
dungslähmung auf eine Alteration der peripheren Nervenausbreitung, 
resp. Schädigung des Endapparates des Temperatursinnes bezogen 
werden. 

Doc. Dr. Habermann : Neue BeitrSge zur pathologischen Ana¬ 
tomie der Tuberculoee des Gehörorgane. 

Gegen die in seiner früheren Publication über diesen Gegen¬ 
stand gemachte Annahme, daß die Tnberenlose des Gehörorganes 
häufig als Eftect einer Contaetinfection auf dem Wege durch die 
Tuba Eustachii erfolge, machte Bauuoabtsn geltend, daß die An- 
siedliing der Tuherkelbacillen im Gehörorgane durch den Blutstrom 


vermittelt werde. Habebhann hat nun Gelegenheit gehabt, nener- 
dings mehrere Fälle von Tuberonlose des Ohres anatomiseb zn 
untersuchen, welche für die Annahme einer Contaotinfeotion spreehdn. 

In dem Unken Gehörorgane eines 1 '/gjährigen Findelkindes, 
bei dem sieh eine ausgebreitete Tuheroulose des ganzen Mittelohres 
vom Isthmus der Tuba angefangen bis zum Antram mastoid. vor¬ 
fand, zeigten sich besonders in der hinteren Hälfte der Paukenhöhle 
und im Antmm zahlreiche Tuberkel und oberflächliche (^schwüre, 
welchen Befund Habbbmann dadurch erklärt, daß sich die von dem 
ersten Krankheitsherde abgratoßenen käsigen Massen bei der anhal¬ 
tenden Rückenlage des Kindes nach rückwärts senkten and daselbst 
die Scbleimbant in größerer Ausdehnung iuficirten. — Ferner demon- 
strirt Haberm ann das Trommelfell eines 31jährigen an Lnngen- 
tuhercttlose verstorbenen Mannes, bei dem kurze Zeit vor seinem 
Tode Schwerhörigkeit und Ohrenflaß bestand. Bei der Seetion fand 
sich Tubercnlose des Mittelohres, und zwar Verkäsung der inneren 
Wand der Paukenhöhle und des Antmm und Perforation des Trommel¬ 
felles, welche Habermänn dadurch entstanden erklärt, daß an dieser 
Stelle das Trommelfell der hochgradig geschwollenen und an der 
Oberfläche verkästen Schleimhaut des Promontoriams auflag und 
durch den Oontact mit dieser endlich selbst erkrankte. 

Weiter bespricht Habbemann einen Fall von Tubercnlose des 
inneren Obres bei einem 31jährigen Manne, welcher dadurch inter¬ 
essant ist, daß die erste Invasion der Tuheroulose in’s mittlere Ohr 
schon seit längerer Zeit vor dem Tode erfolgt sein mußte, der Krank- 
heitsproeeß zur theilweisen Heilung gelangte und erst mit dem 
Weiterschreiten der Caries ein Einbruch in’s innere Ohr erfolgte 
und bis zur Dura mater an der Mündung des Aquaeductus vestibuU 
vordrang. 

Prof. Chiari: Ein bemerkenswerther Fall von Herznecrose. 

Er betraf einen 50jäbrigen Mann, der wegen hoehgradiger 
Dyspnoe und Hydrops universalis auf die Klinik des Prof. PAibeam 
kam und daselbst nach einem Tage starb. Bei der am 23. Febmar 
1. J. vorgenommenen Ohdootion fand sich chronische und fnsohe 
Endoearditis an den Aortenklappen, welche verdickt, geschrnmpft, 
mit einander verwachsen und mit weichen verrueösen ^crescenzen 
bedeckt wirren; im Zusammenhänge damit bestand excentrische 
Hypertrophie des linken Ventrikels, Hydrops universalis und frische 
hämorrhagische Nephritis. Außerdem war die Musoulatur des linken 
Ventrikels stellenweise neerotisch, und zwar saßen einzelne myoma- 
lacisehe Herde in der hinteren Wand des linken Ventrikels und 
einer in dem einen einzigen Pfeiler darstellenden medialen Pupillar- 
mnskel der Valvula bienspidalis. Diese Herde batten eine gelbliche 
Farbe, waren trocken nnd brüchig, Käsemassen nicht nnähnlioh. 
Ein röthlicher, 2 Mm. breiter 8aum hob die gezackte Peripherie 
gegen das benachbarte, blaßbrännliche Herzfleisch scharf ab. Mikro¬ 
skopisch bestanden diese Herde aus neerotisehen, langgestreckte 
schmale Häufchen von Pigmentkömem enthaltenden Muskelfasern, 
an welchen zwar Querstreifnng, aber keine Spur von Muskelkernen 
zu erkennen war. In dem erwähnten röthlichen Saume um die 
neerotisehen Herde sah man ein an Leueoeyten reiches, zartfaseriges 
Bindegewebe mit zahlreichen, von Mikrococcenmassen angefUllten 
Blntgefäßen. Die Leueoeyten waren mit Detrituskürperchen und 
Pigmentkömem gefüllt und funotionirten also augenscheinlich als 
Phagocyten. Auch an den verrueösen, den geschrumpften Aorten¬ 
klappen aufsitzenden Excresconzen fanden sieh Goeeenhallen, und es 
ist kein Zweifel, daß von hier aus die Mikrococcen in die betreffenden 
Herzgefäße einwanderten, dieselben theils direct verstopften, theits 
durch weiteres Waohsthum thrombosirten nnd so die neerotisehen 
Herde bedingten. Diese myomalacischen Herde haben höchstwahr¬ 
scheinlich die nächste Todesursache abgegeben, indem durch die 
Funotionsstörung des neerotisehen Papillarmnskels Insnfficienz der 
Valvula mitralis bedingt nnd dadnroh hei der bereits bestehenden 
schweren Circnlationsstömng das Leben unmöglich wurde. 

Interessant war bei diesem Falle das seltene Vorkommen der 
myomalacischen Herde an der Hinterwand des linken Ventrikels 
(meist werden sie an der Herzspitze gefunden) und das noch seltenere 
in dem Papillarmnskel. Endlich hebt Redner den bemerkenswertben 
Umstand hervor, daß in Anbetracht des augenscheinlich ganz jungen 
neerotisehen Processes im Herzmuskel vom pathologisch-auatomisohen 


Digitized by 


Google 



569 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 16. 


670 


^tandpankte ans behauptet werden konnte, es kOnne die tÖdtUohe 
Verschlimmerung des Leidens nur erst wenige Tage yor dem Tode 
erfolgt sein. Und in der That hat eine naehtrigliche Anamnese 
ergeben, dafi Pat. zwar seit längerer Zeit an Athembesehwerden 
und Hydrops litt, dafi aber erst zwei Tage vor dessen Eintritt in’s 
Spital, also drei Tage ante mortem,' die Erankheitsersoheinnngen 
einen bedrohliehen Charakter annahmen. Das war offenbar die Zeit, 
wo durch Einwanderung der Hikrococeen in die Gefäße des Herzens 
die Neerose einzelner Stellen bedingt wurde. —z. 


Notizen. 


Wien, am 14. April 1888. 

(Personalien.) Der Professor der Physiologie an der 
Wiener Universität, Hofrath Dr. Ernst BbOckb, wurde dnrch Ver¬ 
leihung des „Ehrenzeichens fttr Kunst und Wissenschaft“ 
ausgezeichnet. Diese im Voijahre behufs Anerkennung hervorra¬ 
gender Verdienste auf dem Gebiete der Wissenschaften und Künste 
creirte hohe Auszeichnung besaß bisher nur ein Vertreter medi- 
ciniseben Wissens: Josef Htrtl. — Der berühmte Chemiker Prof. 
W. A. Hofuann in Berlin feierte am 8. d. M. seinen 70. Geburts¬ 
tag. Der allgemein verehrte Gelehrte, welchem wir u. A. die zur 
Bacterienfärbung allenthalben benützten Hisohnngen von Anilinfarben 
verdanken, wurde seitens des deutschen Kaisers durch die Ver¬ 
leihung des Adels, seitens der Kaiserin von Deutschland und der 
Königin von England durch Uebersendung ihrer Portraits und seitens 
der deutschen chemischen Gesellschaft durch Uebergabe einer Adresse, 
seiner Marmorbflste und dnes Betrages von 30.000 Mark zur Be¬ 
gründung einer Hofmann-Stiftnng geehrt — Dem Professor der 
Physiologie in Erlangen, Dr. J. Rosenthal, ist ans dem Elisabeth- 
Thompson-Scienee-Fonnd in Boston ein Ehrenpreis von 500 Dollars 
für seine Untersuchungen über die animalisohe Wärme im gesunden 
und kranken Körper zu Theil geworden. 

(Congresse.) Der in Wiesbaden tagende siebente Con- 
greß für innere Medioin wurde am 9. d. M. von Prof. Lbübb 
(Wflrzbnrg) durch eine Ansprache erödhet, deren erster Theil den 
Manen des dahingegangenen Kaisers, des Beschützers der Künste 
und Wissenschaften, gewidmet war, während der zweite Absehnitt 
in beredter Weise die Ziele und Aufgaben der internen Medicin be¬ 
handelte. Die sehr g^t besuchte Versammlung — Wien ist durch 
Nothnagel in würdigster Weise vertreten — acclamirte den Er- 
Öflhungsvortrag auf das lebhafteste und ging sodann zu den weiteren 
wissenschaftlichen Arbeiten des Congresses über, deren Berichter¬ 
stattung wir in nächster Nummer beginnen. — Gleich ihren deutschen 
und französischen Collegen haben auch die italienischen 
Chirurgen ihren Congreß. Derselbe wurde am 26. März in Neapel 
von Prof. d’Autona eröffnet. — Die gegenwärtig in Oran tagende 
17. Versammlung der „Association fran^aise pour l’avan- 
cement des Sciences“ hat beschlossen, ihren nächsten Congreß 
im Jahre 1890 in Limoges abzuhalten. Zum Vorsitzenden der 
medioinischen Section wurde Tbälat gewählt. — Der deutsche 
Verein für öffentliche Gesundheitspflege wird seine 
14. Versammlung vom 13.—16. September d. J. zu Frankfurt a. M. 
unmittelbar vor dem am 17. September io Bonn stattfindenden 
deutschen Aerztetag und der am 18. September in Köln beginnenden 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte abhalten. Beitritts¬ 
erklärungen, Anfragen etc. sind an San.-Rath Dr. H. Spibss in Frank¬ 
furt a. M. zu richten. 

(Preisausschreibung.) Mit Entschließung vom 14. Deo. 
1874 hat der König der Belgier einen jährlichen Preis von 25.000 Frcs. 
zur Förderung von gemeinnützigen Werken ansgesetzt. Dieser im 
Wege internationaler oder gemischter Bewerbung zu erlangende 
Preis wird für das Jahr 1893 derjenigen Arbeit zuerkannt werden, 
welche die beste Lösung der Frage einer reichlichen und zugleich billigen 
Trinkwasserversorgung großer Städte und speciell Brüssels unter 
gleichzeitiger Berücksichtigung der voraussichtlichen Bevölkerungs¬ 
zunahme bringt. Geschriebene, ebenso wie gedruckte Arbeiten werden 
bei dem Bewerbe zugelassen. Die Neuausgabe eines bereits im 


I Drucke erschienenen Wmrkes wird nur insoweit an dem Wettbewerbe 
' Theil nehmen dürfen, als dasselbe Aenderungen und bedeutende 
Zusätze enthält, welche innerhalb der Coneursperiode, d. i. in den 
Jahren 1889, 1890, 1891 oder 1892 erschienen sind. Die Elaborate 
können verfaißt sein in französischer, vlämisoher, deutscher, eng¬ 
lischer, italienischer und spanischer Sprache. Fremde Bewerber haben 
ihre Arbeit (geschrieben oder gedruckt) vor dem 1. Jänner 1893 
an das Ministerium für Ackerbau, Industrie und Öffentliche Arbeiten 
in Brüssel einzusenden. Das preisgekrönte schriftlich eingereichte 
Elaborat muß im Laufe des auf das Jahr der Preiszuerkennung 
folgenden Jahres veröffentlicht werden. Das Preisriehteramt wird 
einer vom Könige der Belgier ernannten, ans sieben Mitgliedern 
bestehenden Jury angewiesen werden, von welchen drei belgische 
und vier fremde, verschiedenen Nationalitäten angebörende Mitglieder 
sein sollen. 

(Erlaß anläßlich der Impfung im Jahre 1888.) In 
Berücksichtigung des Umstandes, daß die zahlreichen Zuwanderungen 
fremder Familien mit ungeimpften Kindern der Gemeindeverwaltung 
häufig unbekannt bleiben, hat das k. k. Ministerium des Innern 
mit dem Erlasse vom 23. September v. J., Z. 16414, darauf auf¬ 
merksam gemacht, daß die MatrikenauszOge über die seit der letzten 
Impfperiode geborenen Kinder keineswegs als das einzige Material 
zur Verzeichnung der Impflinge zu dienen haben, sondern daß alle 
Jahre nach den Bestimmungen des Impfrormativs vom Jahre 1836 
auch die zugewanderten ungeimpften Kinder durch die Gemeinde¬ 
verwaltung ausfindig zu machen und in das Impflingsverzeiehniß 
aufzunebmen sind. Es wird daher dafür Sorge zu tragen sein, daß 
in allen Orten in ähnlicher Weise, wie dies in Betreff der sohul- 
pfiicbtigen Kinder geschieht, auch eine jährliche Conscription aller 
noch ungeimpften Kinder vorgenommen werde, damit der wahre 
Stand der Ungeimpften erhoben und dieselben nach Maßgabe der 
Bestimmnngen des Impfnormativs der Impfung zugeführt werden. In 
dem Impfberichte wird seitens der Impfärzte auch stets über die 
thatsächlich erfolgte Durohfübmng der vorgezeiohneten Conscription 
zu berichten sein. Die von den Gemeindevorständen angelegten Ver¬ 
zeichnisse über die ungeimpften Kinder sind dem Impfhrzte Anfang 
April zu übergeben. 

(Erzherzogin Maria Theresia-Seehoapiz in San Pelagio 
bei R 0 V i gn 0 .) Der soeben zur Ansgabe gelangte zveite Jahresbericht des Wiener 
Vereinea zor Errichtnng von Seehoapizen weist ein erfrenlichea Gedeihen dieses 
erat so knrze Zeit bestehenden Vereines nach. Im Jahre 1887 sind 11 Stifter 
und Gründer, 77 ordentliche nnd 55 untbrstüteende Mitglieder dem Vereine 
neu beigetreten. Außerdem wurde dem Vereine eine große Anzahl von Natnral* 
spenden and Begönstigongen zngewendet. Die gesammten Auslagen des 
Vereines bis Ende des Jahre 1887 betragen (die Baakosten abgerechnet) nicht 
mehr als 876 fl. 61 kr. ö. W. Das VereinsvermOgen bat nahezn die Höhe 
von 100.000 fl. erreicht. Das vom Verein gegründete Maria Tfaeresia-Seehospiz 
ist fertig und harrt seiner Eröffnnng. Der nmfongreicbe Garten der Anstalt 
geht unter der Leitung des k. k. Marinegärtners Laube, welcher dem Vereine 
seitens des k. k. Hafen-Admiralates und des k. k. Harine-Commandos bereit¬ 
willigst zur Verfügung gestellt wurde, seiner Vollendung entgegen. Besondere.s 
Interesse verdienen die dem Jahresberichte beigegebenen meteorologischen 
Beobachtangen über San Pelagio, welche der Verein im Jahre 1887 pflegen 
ließ. Der Vergleich dieser Beobachtungen mit den Beoboohtnngen der 
meteorologischen ReicSisanstalt für Wien ergibt für San Pelagio im 
Gegensätze zu Wien ein mildes, südliches und constant gleiches Klima. 
Die Sommerhitze ist nicht grOßm: als in Wien und wird durch die Nach¬ 
barschaft des Meeres nnd die reiche Vegetation des Landes leicht erträg¬ 
lich gemacht. Während einer llmonatlichen Beobachtung worden nicht 
weniger als 214 schöne Tage gezählt, nnr 1 Tag mit Schnee nnd 5 Tage mit 
Schnee and Regen; ausschließlich regnerisches Wetter wurde nnr an 76 Tagen 
beobachtet. Von den Winden wiegt der südliche Wind (insbesondere der 
Scirocco) vor; gegen die Bora ist San Polagio durch eine mehrfoche Hügel- 
ketle geschützt. Das dem Jahresberichte beigedrnckte, von der hohen Statt¬ 
halterei in Triest genehmigte Organisationsstatnt des Seehospizes sei allen 
Fachmännern bestens empfohlen. 

(Statistik.) Vom 5. bis tnclasiv« ll. April 1883 wunlon in 
den Oivilspitälern Wiens 4982 Personen behandelt. Hievon warJcti 870 
entlassen; 129 sind gestorben (12'91'’/g des Abganges). In diesem Zeiträume 
worden ans der Civilbevölkerung Wiens and der angrenzenden Vororte in on I 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Stattbalterei als er krank t gemeldet; An 
Diphtheritis 31, ägyptischer Augeneotzündung 3, Cholera —, Fleck¬ 
typhus 1, Abdominaltyphus 17, Dysenterie —. Blatteru 18, Varicelleo 65 , 
Scharlach 75, Masern 253, Kouchhasten 43, Wundrothiauf 27, Wochenbett- 
fieber 8. — In der 14. Jahreswoche sind in Wien 461 Personen gestorben 
(— 28 gegen die Vorwoche), 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Budapest der praktische 
Arzt Dr. Hrr'IANN Hkrzog im 59. Lebousjahrc; in Topio S^ele 
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Dr. SzBLÄim^ 96 Jahre alt; in Baja der Honorar-Phyaieaa dee 
BÄcser ComiUtes Dr. Paül IvInovitb; in Paris Dr. Maetinead, 
Arzt am Höpital de Louroine nnd Heransgeber der „Ännales mödico- 
chirurgicales“, im 52. Leben^ahre and Dr. Hifpoltte Brocbin, 
Chefredaoteor der „Gazette des höpitanx“; in Pisa der Direotor der 
medicinisohen Klinik Prof. Fbdele Fbdbli. 


(Die Bongies medicineleii von A. Hochsinger,) welche sich 
beim ärztlichen Pnhiienm des In* und Aoslandea bereite gro^r Beliebtheit 
erfreuen, sind wohl zn unterscheiden von den Sblicben Bongies ans Bntyr. 
cacao, Cer. alb. oder gelatina, deren Anwendung allerlei Uebelstände im Ge¬ 
folge hat, da selbe, wenn iViscb, zwischen den Fingern schmelzen nnd tiefer 
nicht eingefiihrt werden können, wenn aber älter, brüchig werden and sich 
schwer oder auch gar nicht lösen. Die Bongies medicinales vom Apotheker 
A. Hochsinger in Croat.-Kreutz sind 25 Cm. lange Wachsbongies mit fester 
Basis , welche an der Oberfläche gleichmäßig mit Uedicament in leicht lös¬ 
licher Form überzogen sind Eis ist mit diesem Präparate dem Arzte die 
Möglichkeit geboten, genau auf einzelne Stellen einznwirken, sowie auch die 
Zeitdaner der Elinwirkang des Medicamentes nach Gutdünken zn regnliren. 
Diese Bongies haben sich lant Gutachten zahlreicher hervorragender Aerzte 
aufs Glänzendste bewährt bei acntem nnd chronischem Tripper, bei Ham- 
beschwerden, Spermatorrhoe, Pollntionen n. s. w. Die Anwendung ist sehr 
einfach. Die Bongies medicin. werden in allen Calibern mit beliebigem Medi- 
camente, als: Tannin., Zinc., Cnpr, Alnm., Argent., Jodof. etc. , erzeugt nnd 
können nach nnr einmaliger Unterweisung dem Patienten getrost überlassen 
werden. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat 


Elngesendet, 

Hein neuer illnstrirter Preis-Conrant chirnrgischer Instrumente nnd 
Bandagen mit 2711 Abbildnngen ist erschienen. 

H« Wlndler, 

1133 Instmmentenmacher nnd Bandagist, 

Berlin, Dorotheenstrafte 3. 

Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Becenslons-Elxemplare.) 

Flashu* C«, Die Verwaltung des Gamisons-Lazareths, Berlin 1888. Julius 
Springer. 

Helmana A., Ueber Paralysis agitans (Schüttellähmung). Berlin 1888. 
Angnst Hirschwald. 

Finger E.* Die -IMennorrhoe der Sexnalorgane nnd ihre Complicationen. Mit 
32 Holzschnitten im Text and 5 litbographirten Tafeln. Leipzig nnd Wien 
1886. E^nz Denticke. 

Gonlej J. W. S., J>i8ea8e8 of man: data of their nomenclatnre, classiflcation 
and genesis. New-York 1888. J. H. Vail & Co. 

Hflckel A.) Die Rolle der Suggestion bei gewissen Erecheinnngen der Hysterie 
and des Hypnotismus. Jena 1888. Gnstav Fischer. 

Statistisches Handboeh der k. Freistadt Aussig. Hit zwei Stadtplänen. 
Aussig 1888. Selb.stverlag des Stadtrathes. 

Yerantwoitlicher Radactenr: Dr. Anton Bum. ^ 

Veränderungen Im mllltärärztllchen Officlerscorps. 

Ernannt: znm OA. im Activstand: den mil.-ärztl. Elev. in der Res.; 
Dr. Johann Merlin des GSp. Nr. 10 in Innsbruck; — zu OA. in d. Res.: 
die Ass.-A. in d. Res., DDr : V. Momidlowski, v. GSp. Nr. 14 in Lem¬ 
berg und E. Lachowicz, v. 80. Inf.-Rgt., Beide mit Belas.sung in ihrer 
dcrmaligen Eintheilnng; die militärärztl. Eleven 1. CI. in d. Res.: H. 
Munk, V. GSp. Nr. 11 in Prag, mit Belassnng in seiner dermaligen Ein¬ 
theilnng; F. Gabriel, v. GSp. Nr. 15 in Krakan, bei der 1. schw. Batt.- 
Div.; J. Schwarskopf, v.. GSp. Nr. 11 in Prag, z. 102. Inf.-Rgt.; 
0. V. Fischer, v. GSp. Nr. 9 in Triest, z. 3. Fest.-Art.-Bat.; E. Az- 
wanger, v GSp. Nr 10 in Innsbruck, beim T.-J.-Rgt.; A. Klein, 

V. GSp. Nr. 1 in Wien, z. 8. Drag.-Rgt.; S. Kneharski, v. GSp. Nr. 14 
in Lemberg, z. 77. Inf.-Rgt.; B. Dordi, v. GSp. Nr 7 in Graz, z. 

7. Inf.-%t,; .T. Walloo, v. GSp. Nr. 14 in Lemberg, z. 62. Inf.-Rgt.; — 
zn Ass.-A. in d. Res.: die militärärztl. Eleven 1. CI. in d. Res., DDr.: H. 
Feher, vom GSp. Nr. 9 in Trie.-rt, z. 44. Inf.-Rgt.; C. Schönauer, v. GSp. 
Nr. 7 In Graz, z. 4. Inf.-Rgt.; E. Beck, v. GSp. Nr. 11 in Prag, z. 94. 
Inf.-Rgt.; E. Negrutin-Fekete, v. GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, z. 
51. Inf.-Rgt.; 0. Hofmann, v. GSp. Nr. 11 in Prag, z 36. Inf.-Rgfa.; 
C. Szigethy, v. GSp. Nr. 23 in Agram, z. 6. Inf.-Rgt.; P. Hörl, v. GSp, 
Nr. 15 in Krakau, z. 23. Inf.-Rgt.; — zn Ass.-A.: die präsent dienenden 
militärärztl. Eleven 2. CL, DDr.: M. Wittlin, v. GSp. Nr. 1 in Wien; V. 
Idziöski nnd L. Kopaczyöski, beide v. GSp. Nr. 15 in Krakau, alle 
drei mit Belassnng in ihrer dermaligen Eintheilnng; — z. OA. im Activstande 
des k. k. Heeres; die militärärztl, Eleven 1. CI. in der Res. DDr.: J. Cer- 
viöek, V. GSp. Nr. 6 in Olmütz. z GSp. Nr. 25 in Sarajevo; J. Jantsch, 
vom GSp. Nr. U in Prag, z. GSp N. 8 in Laibach; den militärärztl. Eleven 
2., Titular-Eleven 1. CI.: Dr. A. Polansky, v. GSp. Nr. 11 in Prag, bei 
diesem GSp. 


Mit dieser Nummer yersenden wir, 6ir die Abonnent^ 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das April-Heft dw 
„Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Physiologie und 
Pathologie der Pupillarreaction.“ Von Dr. L. Königstein, Docent 
an der Wiener Universität. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Die (Gemeinde Nesselsdorf (Eisenbahn-und Poststation), 
Bezirkshauptmannschaft Nentitacbein, Mähren, hat mit 3- Mai 1. J. die Stelle 
eines Gemeinde- nnd Fabriksarztes, welcher ein Med.-Uoiv.-Dr. sein muß, zn 
besetzen und sichert ihm diese Stellnug einen jährlichen flxen Gehalt von 
tausend Gulden nnd freie Wohnnng, nebst unbeschränkter, anage- 
deUnter Privatpraxis. Bewerber katholischer Religion and beider Landessprachen 
mächtig, wollen ihre Gesuche bis 15. April 1. J. an den gefertigten Gemeinde 
Vorstand, welcher auch alle näheren Auskünfte ertheilt, richten. Persönliche 
Vorstellung erwünscht. 1112 

Nesselsdorf, am 1. März 1888. 

Der Gemeindevorstand: Johann Stihorck. 

Bei der politlsohen Demeinde Vrbovec (Groatien), mit 

dem Sitze im gleichbenannten Orte, ist eine Arztesstelle mit jährlichem Ge¬ 
halte von 80) fl. zu besetzen. Außerdem gebühren dem Arzte für die Visiten: 
1. Bis 3'5 Km. Entfernung außer Vrbovec: a) beim Tage 50 kr., b) bei der 
Nacht l fl. 2. ücber 3 5 Km. Entfernung ohne Unterschied 2 fl. und unent¬ 
geltlicher Vorspan, eventuell Küometergebühr 18 kr. pro Km. Die Compstenten 
haben ihre Gesuche bis 20. April 1. J. an die unterfertigte königl. Bezirks¬ 
behörde einzusenden nnd sich darin auszuweisen: 1. daß sie österr.-nng. Unter- 
thanen sind, 2. das Doctorat auf irgend einer der Universitäten Oesterreich- 
Ungams abgelegt haben, nnd 3. einer slavischen Sprache mächtig sind. 

Königliche Bezirkshehörde 1142 

In Kreutz (Kriievac), den 31. März 1888. 

In der Marktgemeinde Sieghartskirchen, Nieder¬ 
österreich, ist die Med.-Dnctorsstelle .sofort zu besetzen. Hiemit verbunden 
200 fl. ö. W. Honorar, freie Wohnnng and 20 Meter hartes Holz. Bewerber 
jüdischer Confession werden nicht berücksichtigt. Anmeldungen an'a Bürger¬ 
meisteramt Sieghartskirchen. 1156 


ANZEIGEN. 


Moorbäder im Hause 


XXllt 



2* Empfohlen von allen medicinisohen Autoritäten at 

nnd langjährig erprobt bei: 

Metfltls, Endowetritls, Parawetritts, Perlmetrltle, PerltoniUs, OopliaritlB. Chte- 
rose, An»«le. Serophalesls, Rhaohltti, Resorption von Exsudaten. Flwr «Ibgi 
Mäpotltloa II Abortnt, partlelien Paralysea, Paresen, Sicht, Rheawntlf m, 
Podatm. Isohlas «ad Hgwerfheideii. 

@rra% für pttterai-paiirlia^er! 

llitlel £iir HerslfiIlQii3 m Sool-, Salz- und Slahlbadeni! 

Bequeme Anwendung im Hanse zn Jeder Jahreezeltl 

Zi babei !■ allen grSaeeren Apdtheken, Mineralwasser o. Oregienhandlnute. 

hdan verlange sttets: 

Mattoni’^ Moor-Extracte 

«od awu: 

ationi’s Moorsalz Mattoni’s Moorlauge 

troekeoH Rstraet in KUte’«p l■| Bstnel Id PlMchw 

ilBo. Ill itXD. 
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Dr. Veninger 

Vöslau 


wird, viebiaber v. 15. Mal ab ln 

V 5 8 1 a u 

PraxLs üben, sowie vom I. 
Octüt>er an in Meran, Tirol, 
was er hiemit den geehrten 
Herren CoIIegen zar geneigten 
Kenntnisg l>ringt. 11(58 


Sputumuntersuchüng (2 fl.). 

Unter ^Spntam** an die Administration der „Wiener Medizinischen Fresse“. 


MORRHUOLvonCHAPOTEAUT 

Das Alorrhuol («ntliält, mit Atisiinhme dor Masse alle wirkenden 

Bestsndtheile des Ijeberthmnn: e* wirkt aobnelier als der Tbran. 

Das IVluri’htiol veinulasst keinerlei Störungen im llerotche der Ver 
daunngsorKnne. Gleich in den ersten Trigon nimmt die Esslust zu, die Ver¬ 
dauung geht leichter vor sich und der Stulitgung ist regelmäsHlger. 

IJei der Tabert'ulo.s«* im ersten Stadium erreicht man sofort eiu^ 
iiennenswerthe DenseruiiK: da« Allgemeinlieftndeii wird besser, die Esslust kehrt 
wieder, die Gesichtsfarlje wird neu heleht und die Kranken selbst Inbcn da» 
Gefühl einer ZuDalinie ihrer Kräfte, immeiitlirh in den Beiuen. 

Bei der chroniHchon Itroiichiti« erreicht man S'hon nach 4 Tagen 
eine Verminderung des Auswurfs, ein leichteres Auaspiicken und fast voll¬ 
ständige Beseitigung des Hustens und der BekleminiiDg. 

Bei der «•«arliwehen Iv ritiilrbeil nud l>ei KorophtilÖHen uud mit dem 
liropri>ph«itteten Ivindern ist dis Wirkung eiue niiht minier aiisge- 
sprochene; das Älorrlinol verbessert den Zustand der Kranken schnell. 

Das Morrhuoleiitlijiltüri >Iivl diisO«-wicht de» I.cljcrthrmi». 
Es ist ln kleinen l’crlkapseln. von 20 Ceiitigr. Gewicht, eingesclilosseu und 
enthält deuinaob eiue Kapsel b Gramm Thran. 

Man vero d et fiir Kinder J - 4 Kaj>seln zur Essonszoit, für ErwacLseue 
dagegen 4—8 Kapseln. 


Eisenhaltiger Chiua-Syriip 

von Grimault & Comp., Apotheker in Paris. 

Ideses Medieament enthält in schön klarer und angenehmer Form zwei 
Bestandtbeile. die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne dass sie 
sich gegenseitig zersetzten, nämlich das hochwichtige Blutelement, und 

Ohinn, d&a Tonicum Jeder Esslöffel vidl des Medicameutes ent¬ 

hält -ä Cjrmn pyropln>.»phf>rH»i.iir«*M KisJcumttroii iiiicl ü C-w-riiii 
Rxtroct rutlter Ohiiiivriiide; man gibt es in einer Dose von einem Kss- 
löffel voU eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL von MIDY 

Apotheker I. Klasse. 

Das Santal'lMidy ersetzt anf vortheilhafte Weiso den Copaivabalsam 
und die Cubebeu bei der Behandlung der Blenuorrhagie ; der Mag. u verträgt es 
sehr gut, auch erzeugt es keinen Durchfall uud beschränkt den AusÜuas biuuen 
48 Ständen auf ein eiutäcUi'S Tröpfeln. 

' Seine Wirkung ist beim chroni»clien Uhiw.-ncivtarrh eine schnolle, 
ebenso bei eitrißei* >iit‘i*onentziiiiduiiß. Gleich iu den ersten Tagen ver¬ 
ringert sich der Eiter, beim BiasemataiTh mit V«rt*iiu;eriu»i{ <ler llurii- 
rtinre und Anschwellung der Vorsteherdrüse, wird der Harn schnell wieder 
klar und durohsiohtig; es heilt den Blasencatarrh. dor so selten bei Anwendung 
dos Terpoutin. und des Theers weicht, und bei deu Xierensteiusclimerzeu bc- 
schleuuigt 68 die Hamansscheidung. 

Jede Kaiiset des Suntal-AIidy enthält 20 Ceutigr. ganz reine Santa- 
Essenz von M%^re, die Dosis tiesteht in ö— 18 Kap.eln tä^ich, die m.in aü- 
mäÜg, je nacliaem der Ausfluss sich verringert, reducirt. 

Depots: iit Pari»: 8 Uue Yivieniie; in Wien: C. liuubncr*8 
Apotheke „zum En^el^^ nm Hof; J. Pserhofer, Sing'erstrasse 15; 
A. Moll, k. k. Hoflioferunt I., Tuclilauben O; in fll■4lHpeMl: 
J. T. Török; in Präs: J. Fürst. 1019 


Verlässlicher Kuhpocken-InipfstoiF 

ist stets frisch zu haben in meinem vom hoh. kön. ung. Ministerium des Innern cou- 
ceesionirten und unter behördlicher Aufsicht stehenden Velenczeer Imjifinstitiite. 
Preise: 1 Phiole flüssiger Lymphe fl 1 .—, für die Herren Aerzte 60 kr. Fiir Behörden, 
Städte und Gemeinden Ljunplie genügend für KW Impflinge um fl lo.—. llßC 

Univ. med. Dr. Iguaz Pillitz, 

Budapest, V, Nädor nteza go, vom l. Mel ua Badpuaes l. 


SodenerMineral-Qliellen 

Wapml)runnen{(JuelleN®IlI). || 


'wird hoi ratarr/iatUchen /.nstundrH Jer Srhlrim/iuHlf. bei aciifcN uud bei rirkfallifi i/i' 
triinlrurH rhr'iiiii^r/ien ('alorrAm ilrt Rfhtkofi't uud der Biimrhirii mit yratseni jV«/:r« 
angewendet. Sie regnlirt die Scbleimsecretion nnd htfn tuiilfirh. wlo die Sodener 
(Quellen insgesummt, den .ip/irlil und dir Ernähramj. Die Sodener Waascr sind in allen 
A/iiit/irieH und MiHrralmenn-r Hamlliimifn erhältlich. Nähere Auskunft ettheilt die 
11H2 Brunnen-Verwaltung Bad Soden a. T. (Ph. Herrn. Kay & Co.) 


„Phenacetin Bayer.“ 

(Para Äoetphenetidln.) 

Bm Fhenuoetln lat nach den Untersuchungen des Herrn Pref. Beat, Dr. 
Koblar an der Universitätsklinik des Herrn Bofr, ▼. BaBbargrar, Dr. Hoppe, 
Dr. Haunnar u. A. atu anofaialoliaataa Anttpyratleum und Autlaauralgrlaam, 
welches bei Erwachsenen iu Dosen von 0,6—bei Kindern in Dosen von o,l—o,ap 
sicheren antipyretischen und ontineuralgiscben Bftectobne jede toxische Nebenwirkung 
zeigt Wir hubeQ dt>. Fabrikation, dieses nenen Arzn^-imittels, welches durch jede 
Apotheke erhältlich ist, anfgenommen und stellen dasselbe in abaolntar Baljualt 
und atata glatohblalbandar Qualität dar. 

Wissenschaftliche Broschüren über das Phenacetin, sowie Proben unseres 
„Phenaeelin“ zur Anstellung von Versuohen weiden den Herren Aarztan aufW.unsoU 

Cehe&Co. In Dresden, “fÄ . 

Allelnverkanf für die mltteleurop. Länder übertragen haben, kostenfrei zugesendet. 

Fitb«iUrikei l•^uil Frledr. Bzjer A Co. i* llbtrhll. ii5i 


B iliner Sanerbräim! 

Altbewährte Heilquelle 

für Niorea*, Blasen- und Ma^enleideu, liicht, 
Hronciitalkatarrh, Uämorrboiden etc., 

vortrefflichstes diätetisches Gefränlr, 

Curanstalt von Sauerbrunn-Bilin. 

Bude- und Trlnkcur. 

Audi voll.stäDdiire Kaltwasser* Uoitunstalt. 
Depots bei unserem Vertreter in Wien, Moriz Kral . 
I., Augustinerstra-sae 10, sowie 

in allen Mineralwassei-Haudlun^eii. 
1169 Brunnen-Oirection Bilin (Böhmen). 


Curort-Carlsbrunn, 

k. k. ScMesien. 

Von dor Bieeiibahnstation Wflrbenttaal tV«. von Freudeatlial aV. Stunden ontfemt. 
Dirccte Fahrpostvorbinduug von jeder Station nach nnd von Oarlebrnuu. 

Beginn der Saison: 24. Mai 1888. 

Hellmlttdl: Eisenmoorsalz-, Mineral- nnd Fichtennadelbäder, Kaltwassercur, reine 
Schafmolke uud kuhwarme Milch. 

Die ärztliche Leitung ist dem Badear-ct Dr. Jug^uadfeln aus Wieu, erster 
Secundararzt des allgemoincn Wiedener Krankenhauses, tibertragen. 

Zwei gut eingerichtete Restaurationen besorgen die Verpflegung der P. T. Gurgäste. 
Wehnaagea wollen im Vorhinein franco bei der Hoch- iindDeutscumeiBter'scheu Bode- 
verwaltung bestellt weMen, da nur nach vorbergeg-ingcner Bestellung auf sichere 
Untc:kun>t gerechnet werden kann. 

1167 itle BadeTerwaltiing. 


Bad Pistyan 


Med. u. chlr. 

Dr. S. Weinberger, 

seit 1869 Badearzt ln 
Pist/an, ertheilt jede auf 
diesen Curort bezügliche 
Auskunft. Bade-Brochureu 
bei Braumüller. ii6i 


Salzbad Luhatschowitz 

in Alnbrcn. 

Alkulisch-muriaUscho, jod-, broin- uud oiseiihültigc Heil- 
(liiellcii, Bäder und Inlialutionen. “90 
= SctiiriuUch, kuhwarme .Milch nnd Molkencnr-Anstslt = 
K ', Stunde von der Bahnstation Ung.-Brod. Verbindung zu jedem Zuge. 

n»n 13. jfltti /MAA. 

C'imfortablc Wchunngen. stabile Curmiisik, 1‘nterhaltungaverein. 4 praktici- 
reiide Bade-.\erzte, üffeutlicho Apotheke. — I’rospecto gratis. — Bestellun^n 
auf 'Wohnungen übernimmt die gräflich Seränyl’scho Car-laapeotloo. Be- 
stellnugen auf Mineralwässer die Bronnenveraendung in Lnhatsohowltz. 

— Post- und Telegraphen-Station. 1159 
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MATTONI’« 

nCIICD königs- 

Urlltn BITTERWASSER 

von hervorrogonäon modic, Auioritäion bootona ampfohlon. 

MQORÖtMCTE 

MOOfiSALZ — MOOBLAUOE 

vollatändigor Eraati fär Moor-, Stahl-, Salz- und Soolbädor. 

Ija%9}äkrit erprobt bei: 

Metritia, Endomeirrtia. Oophoritia, Parametriiia, Perimotriiia, Pari- 
tonitia, Chloroao, Anämie, Scrophuloaia, Bhachiiia, Boaorpthn von 
Exaudaten, Fluor albua, Diapoaition zu Abortua, partiollan Parat/aen, 
Paresen, Gicht, Bheumatia/nua, Podagra, /achiaa und Hämorrhoiden. 

eiESSFUBLER 

reinater alkaliacher SAUERBRUHH. 


VERSENDUNG 

dhr naiOrlichen 

Hiusralffässer DD^nelleu-ProilDCte 

Niederlagen en groa B en ditoH: 

HEINRICH MATTONI 

' Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLS 'AD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versictierungs-Gesellscfiaft 

ln 'Wien, I., Bnnemmarkt O. 977 

ToUeingesfthltee Capitol: Eine HilUoii Gulden B. W* 

Dl« GeMllBobaft T«nlfih«rt Aanto aiid Anothaker nten Uariu« «ll«r Art 
ia MBe «i«Mr B«nfi mit 5. W. fl. ie.oeo.— für den T«4««M1 und fl. W. fl. lO.OM.— 
nir die latalldlUteflUIe flmn dneJlhrliobe Piflmi« von 9. W. fl.lfl.—bU ö. W.M.—, 
Bd V«nlch«roii|E von kernm aind TwnIftiiBf m darob Terwiadaag«a bol 8efltl«Ma In 
der Yeraloliernnfl Inberriffen. In der Ueaebirtsperiode v. i. Hei l88f bia si. Deo. l^87 
varden 9. W. fl. 914.416*14 ffir CRfkU-8ehldee eaabeaeblt. 


M trsts t k. eoDcen. ond vom heb. ttintslorlom sudventlooirte 

’jj Knhpocken-Impfungs-Anstait 

'\Vien« Alaeratrasae 18 , 1041 

versendet t&eUch friache Knh-Lympbe. Krfole garentirt. 

Impf bestecke 

das ffTösaero 6 fl. 


Eisenfreier alkalleoher Lithion-SaneA bruna 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen derNiere u. der Blase, harnsaurerOiathese 
Bei catarrh. AITectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserbandlungen. 

627 Salvator Quellen-Direction, Eperlea (Ungarn). 


HASSäOE-GDRS 


Verlag von .4uga8t ilirschvrsld in Berlin. 

Soeben lat erschienen: 

Compendium 

der 

pa>tliolog^isoli - auat omisioläe II 

Diagnostik. 

Nebst Anleitung zur AuafbhraQg von 

Obductionen, 

sowie von pstliologiach bistologlacben Unteranchuugen 

von Prof. Dr. Job. Orth. 

▼lart« Auflage, gr. 8. 1888. Preis 14 M. 1188 


Die Heilanstalten 

von Grörbersciorf, 

Letzte Oegen-SrklErnng. 

Anlflaslich meinea Bachra „Die Heilanstalten von GSrbersdorf. 'Was eie ver- 
Bpreotaen und was sie halten* erschien in Nr. ISd.BI.eineReclame fär die Romp- 
ler’BcheHeilänatalt.unterzeichnet von ai früheren Römpler’schen Curcästeu und deren 
„Angehörigen“, wobei die letzteren in verbliifTend grosser Zahl aunnarechiren Die 
schweren Anklagen, welche ich gegen die Römpter’scbe Heilanstalt in meinem 


schweren Anxlasen, weiche ich gegen die Komplerscbe Heilanstalt in meinem 
Boch erhebe, berührt diese Beolame nicht mit einem Wort; der einzige sa<ülliahe Bin' 
wand betrifft die dem Bach beigegebene Terrainkarte, deren ZnvenSssigkeit in Be* 


toUS UPfl WAS«» |k VC leii aipxi 

eo lange diese Dooumente öffentlichen Glauben haben. — Dies zur Orientiruug 
für die Leser meines Baches. — 

Damit jedoc'i Ihre Reoiame-Absicht so recht zu Tage treten, behaupten die Eliu- 
undrunfzig, dass sie „zum Theil unter Aufgebnng der Brebmer’schen Heilanstalt, 
die sie unbefriedigt liess, in die RÖmpler'sche übergegangen sind.“ In 'Wahrheit sind 
aber von allen diesen aus mehreren Besucbtdalü'en stammenden Patienten nur 
fünf früher bei Dr. Brehmer gewesseu, während vier, also tost ebensoviele Pati¬ 
enten Römpler's im letzten Winter allein zu Dr. Brehmer ubertraten. Insofern 
also derartige Ziffern überhaupt Beweiskraft haben, fällt dieser Beweis zum grössten 
Naobthell Römpler’s sus. 


Naobthell Römpler’s aus. 
Sapienti satl 

(lörbersdorf. Im Uärz 1688. 


Dr. Oahar Welten. 


hr reinstes, dlaatasareiohes. in Dampf- and Vaoaom-Apparaten sorg- 
fältigst erzeugtes Kalaeztraot empüeblt den Herren Doctureu. und zwai 
vermöge seines .Dlastase-Raiohtbaiaea“ und seines hohen Gehaltes an füi 
die Knochen und Blatblldang ri be leatuugsvollen „Phosphaten* (aeeo**,, 
deiselben) als das vorzüglichste aller IKi* 


die Erat« öaterrelehlsohe Malzeztraot-Braaerei Oebrfider Bittmann 
Ln Rasm«, aohlesian. Prcisblättcv und Mostcrfläacbchen franco. OentralsteUa 
für eo gros Verkäufe: 1106 

Magister Ph. Emil Weyrich, |||„ Wassergasse it. 


M ■ ■■ m ^ * äO,l empfohlen von Oeheimrath Dr. V. Nua«. 

¥An4||WAl_|1ltAfflÄAC ***'*'” gegen Kantkrankhsitaa und rtoh- 
AvUlU Y CflU VVM *l“eb • reanmatlaoh« E«lA«a. loo Stock 

• V s: 3 M. Oapsales Kreosot 0.05 e. Balono» 

Telvtoa nach Prof. Dr. Sommerbrodt gegen Tubereuloae, lOO Stück — SM.; Onp- 
mlea Korrhnel «nthaltoo 0,1 Kerrhaol, den wlohtlgstoa and oloslg; wir- 
kendsB Beetaadthell de* Eebarthraaa, verursachen kerne DyspeMie, lOO Stück 
=: e M.; Oapsales oh flaatol ostindic. 5o Stück = 4 M.; ropsla-Salzsäairo-Dosssrt- 
oraflflOB, jedes enthält o,i Pepsin, i Tropfen Salzsäure und aromatische Bitterstoffe, 
bestos Stomaehloam und Oigostlvom. Flasche t,60 und 3 M.; Dragdes forr. 
psMooat. dtolpMt. ä 0,06 u. 0,1, wlrksamstos, sohrloloht Terdaaliolio« Bla«n. 
prlporat, verursacht keine Dyspepsie. lOO Stück = 4 M. Oosear» saflrada-PiUoa 
wlrksamstos Abf&hrnüttol ompfoolea von Prof. Dr. Senator Schachtel = 1 M. Ergo- 
tlB dlalysat. pro injectlone der Krouen-Ap<}theke ln Berlin, empfohlen in Nr. 48 des 
„Centralbl f. Gynäkologie* alsdas bestePräparat, ve ursacht keine Reizerscheinungen 
und Entzündungen. Ferner empfehle eemprUnlrte Tablettoa aus Pspsla und Poa- 
krsatla ä o.86, aus Oooala, Antlfebrls, Aatipprla, Oblalo, Bksam, V»tr. soll- 
opUo., acid. sallopl. Salol; Morphium coinprimirt in jeder Dosis; SaapoaltertsB, 
slastlMh« Boaslos ans Oslatla« oder oL Oaoao, vafllaalkofsla; Oblaawoln, 
OooawelB, Ooadaraagowela, letzterer empfohlen bei Magenleiden. XeraÜolrto’ 
PaabraatlapiUea (Fettverdauui^präparat), Thaltla-Boagles gegen Gonorhoo 
Jodoform-Tanain-Boatlos, Atoaostlfto, HflUonstslastlft# im Holzetoi em¬ 
pfohlen von Ocheimrath Profeaaor Dr. Bergmann, lehthpol-Laaelta-Betfo em¬ 
pfohlen von Prof.v. Nuaabaumnnd Prof.Volkmano. Prospectegratis u. franco versendet 

SoldmMocUflin m ISIiMa UdmeMtdalan 


•• 

..^ NsnuMa 


Obn^m ^BW ^BW aaa mama •ca(TDui«i 

Dr ^ATVTTTPT V i09i S. Radlaner, Kronen-Apotkeke, 

i.rr. OAIVIU C.L. X , ^ iriedrloh-StraMe leo,*^ ' 

Hiuptdipn IP Wien 1.I IWax Sobel, pi,i. »p,ti,ker, i„ eipiirptr..» jp. 

Heransgeber, Eigenthflmer und Verleger: ürban & Schwarzenberg, 'Wien, Ma xi mili anatr. 4- — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Angustinerstr. 12. 


Leiter der Anstalt für Hydrotherapie ond Massage in Hinterbrühl bei Mödling. 
Anmeldnug: Wien, 1., Rodolfsplatfl ly 3 —i Uhr. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Daroh Gambssini’s Erfolg mit der Vereinigung von Phenol 
and Quecksilber angeregt, hat Sylva Aeanjo das salicylsaure 
Oueckeilber gegen Syphilis und Hautkrankheiten angewendet. 
Er laßt des Morgens und des Abends je eine Pille aus 0*025 
Hydrarg. salieylicum und eine genügende Menge yon Extr. und 
Puly. liquiritiae, in warmer Miloh aufgelöst, nehmen, in sehr schweren 
Fallen können auch 8 Pillen täglich genommen werden. Aeußerlioh 
gebraucht er das Präparat nach folgender Formel: 

Rp. Hydrarg. salicylic. . . . 0*50—1*0 
Vaselin, alb.30*0 

Gegen Trippw hat er mit Erfolg folgende Lösung zu Injectionen 
in die Harnröhre verwendet: 

Rp. Rydrarg. salioyl. 0*10 

Aq. rosar. 250*0 

Natr. earbon. q. s. ad perf. sol. 

Auch in Form von subcutanen Injeetioaen wurde das Hydrargyrum 
salicylicum mit Erfolg angewendet, und zwar nach der Formel: 

Rp. Hydrarg. saücyl. . . 0*005—0*010 

Aq. destill.10*0 

Die Oeulisten gebrauchen jetzt in Rio de Janeiro bei syphilitLschen 
Affectionen des Auges an SteUe der früheren Mittel folgendes 
Collyrium: 

Rp. Hydrarg. salicylic.0*50 

Aq. destill.30*0 

Kali carb. q. s. ad perf. sol. 

Die von ihm auf seiner Klinik erzielten Resultate faßt Stlva 
Aranjo im „Ballet. g6n. de thörap.^ in folgende Sätze zusammen: 

1. Das Hydrargyrnm salicylicum wird vom Magen leicht vertragen. 

2. In doi genannten Dosen erzeugt es nie Stomatitis. 3. Innerlich 
angewendet wirkt es gegen Syphilis rascher und energischer als 
alle bis jetzt gebrauchten Quecksilberpräparate. 4. Aeußerlioh an¬ 
gewendet, bietet das Hydrarg. salicyl. bedeutende Vortheile vor den 
anderen Quecksilbersalzen, indem es in überraschender Weise die 
Vernarbung der syphilitischen Geschwüre befördert. 5. Bei para¬ 
sitären Hautkrankheiten wirkt das Mittel ebenso gut wie die ge- I 
bräuchlichen parasiticiden Präparate und hat überdies den Vorzug, ' 
daß es geruchlos und reizlos ist. 6. In Fällen, in welchen die | 
anderen Quecksilberpräparate sieh als machtlos erweisen, bekämpft 
das Hydrarg. salicyl. die veraltetsten Erscheinungen der Syphilis. 

7. Bei Lepra hat das Präparat inner- und äußerlich in Verbindung 
mit Gynocardiasäure (dem wirksamen Princip des Oeles von Gyno- 
eardia odorata) sehr ermuthigende Resultate geliefert. 8. Bei acuter 
oder chronischer Blennorrhoe leistet das Hydrarg. salicyl. vortreff¬ 
liche Dienste. 

— W. Hale White empfiehlt im „Lancet“ vom 31. März 
d. J. die Behandlung der Epilepsie mit Simulo. Simulo ist die 
Frucht von Capparis coriaceae, aus deren Samen die Firma 
Christy & Co. eine Tinctur dargestellt hat. Dr. Larrea berichtet 
(„Brit. med. Journ.“, 1885, p. 1184), daß er sich selbst von 


Epilepsie mittelst Simulo geheilt hat. White bat die Simulotinotur 
in 7 Fällen von Epilepsie angewendet. Er gab das Mittel in Dosen 
von 1—2 Drachmen (4—8 Gr.) täglich. In 6 von den 7 Fällen 
war die Wirkung eine sehr gute, die Anfälle nahmen an Anzahl 
und Intensität ab und blieben selbst ganz aus. Die Tinctur läßt 
sich mit Wasser sehr gut mischen, sie kann längere Zeit gebraucht 
werden, ohne irgend welche üble Nebenwirkungen hervorzurufen. 
Verf. selbst, sowie einer seiner Freunde, haben größere Dosen des 
Mittels ohne jeden Nachtheil verschluckt. 

— Dr. V. Ehbenwall erzählt in Nr. 26 der „Deutsch, 
medic. Zeitg.“, daß er vor 4 Jahren bei der Ausübung der Land¬ 
praxis auf die treffliche styptische Wirkung der Bursa pastoris 
gelegentlich der Behandlung eines Falles von Menorrhagie, die jedem 
Wttel trotzte, aufmerksam gemacht wurde. Eine Nachbarin der 
Pat. erzählte ihm, daß man im Volke bei solchen Krankheitsfällen 
einen Thee von Hirtentäschchen gebrauche. Verf. verordnete einen 
kräftigen Aufguß dieses Krautes, das überall als Unkraut wächst, 
und wirklich stand die Blutung schon nach der ersten Tasse Thee. 
Er hat seither Bursa pastoris bei den verschiedensten inneren 
Blutungen gebraucht und gefunden, daß es das zuverlässigste Stypti- 
cum ist, das wir besitzen. Hauptsächlich hat er dasselbe bei Langen-, 
Uterus- und chronischen Nierenblutungen angewendet. ln Fällen, 
wo auch Secale oomutum nicht versagt, scheint Bursa pastoris 
viel rascher zu wirken. Am besten benutzt man frisches Kraut, 
von welchem man die obere Hälfte der Stengel abschneidet und 
hievon etwa eine halbe Handvoll zu 2 Tassen Thee verwendet. Der 
Pat. genieße von dem abgekühlten Aufguß Morgens und Nach¬ 
mittags je 2 Tassen. Bombblon in Neuenahr hat aus dem Kraut 
ein Fluid-Extraet dargestellt. 3—4 Löffel dieses Extractes mit 
Wasser gemischt, haben dieselbe styptisebe Wirkung wie 4 Tassen 
des starken Aufgusses. Das wirksame Princip der Bursa scheint 
das von Boubelon dargestellte Acidum bnrsicum zu sein. Da die 
Alkalisalze der Säure in Folge ihrer Löslichkeit sich vornehmlich 
zu snbentanen Injectionen eignen dürften, will Ehrenwall Beob¬ 
achtungen mit Injectionen von Natrium bursicum anstellen. 

— lieber den Einfluß des Nicotins und Tabakrauchens 
auf die Nervencentren stellte A. Schtschebbak: Thierversuche an, 
indem er Thiere durch eine Vorrichtung athmen Heß, durch welche 
sie den Rauch einer brennenden Cigarre einathmeten und dann frei 
ausatbmen konnten; hiebei fand er dann, wie er im „Neurolog. 
Centralbl.“ berichtete, die faradische Erregbarkeit der motorischen 
Centren und auch der darunter liegenden Marksubstanz gesteigert. 
War der Tabakraueh seines Nieotingehaltes beraubt (durch Ein¬ 
schaltung von Salzsäure in den Apparat), so hatte das Rauchen 
keine Veränderung der Erregbarkeit zur Folge. Dieselbe Steige¬ 
rung der Erregbarkeit beobachtete Verf. auch durch suboutane Injee- 
tionen von Nicotin (‘/go Gramm pro dosi). Bei 2 an acuter Tabak¬ 
vergiftung erkrankten Menschen fand Verf. Herabsetzung der 
Schmerzempfindliehkeit der Haut, des Gehörs, des Gesichtsfeldes und 
der Sehnenreflexe, — also durchaus depressive Zustände. 



Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfuhlen. 

^ Zu haben tn allen 
^^Mineralwasserdcp6ts^|ra^|i^H^^ 
!T3sowic in allen 
Apotheken. 


we»i 

<E«»u nilUfM 




Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
mässiger, nachhaltiger Effect Geringe Dosis. 


Man hüte sich vor Nacbahmmigeii. Jedea ähnlich ansnebende oder benannte Produkt 
ist bloa Nacbatmiong aer änsseren Fom, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

krjriscktnde, .f fuhrtndf fintchtpattilU. 

argcnVERSTOPFUNQ.HAEUORRHOIDEN.CONSESTION, LEBERLEIDEN. MAQENBESCKWERDEM u.. 
Unentbehrlich f. Krauen, besonders Tor n. nach d. Entbindung, f, Greise u, Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Älob, Podophyllin etc. enthält, eignet eich bestens z. tägl. 
Gebrauche. In Frankreich voa aUen med. Autoritäten verordnet, zuerst von Dr. Tardleu, 
(seit 1867) welcher dedurch ihren Ruf begründete — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen von Geh. Kath Dr. FHedreioh; Ober-Med.-Bath Dr. Battlehner 
und viem andere praktische Aerzte. 

E. OBII.I.ON, Apotheker, tn Paria, rne Eambatean 27. 

Jede Schachtel träfet die Unterschrift: E. GRILLOK. 

In alten Apotheken._ii34 



in Sttdtlrol, 80 Kilometer von Tiieitt A'AAvp 

NattlrlicliEs arsenreiclies Eisen-Vasser. 

Analyse: ^rof. L.v. Barth, Wien. 

Srprobt und empfolüen Ton l'rof. t. Bamberger, t, Brann-Feniwald, BUlrotb, Uraseke, 
Kaposi, T. Krafft-Ebiag, Montl, Wlderhofsr eto. gegen Krankheiten, die anf fehlerhaflar 
BiuUalsohiinB basiren: Aatiala, Chlorosa, BerophalOM, Nearalgtoa, Hytiaria, Abnermltitea der 
‘ ■eastniatioa, ■•rvaaaffsotleRM, Haatkraakheltsa, sowie BebwiebesMtiad« etc. 

PIf* BrhMUMk di» <ten ApPtXekvn uh4 Jf in era l iga sa er - D^pdU. "BS 'W 

VfTUBilaaff aaeb aiT Psit- ^ ZUo-Poatklatonan (Porte so Pfg. nt teaa 
TBIWttlig atci JU rwi. srataoniaatfi entaUUt 8 Plaaonea XeTleo-Waaaer. 

1069 General-DepOt in Wien: 8. ünsar, I., Jasonürgottstrasse 8. 
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Pr&mlirt: 

I.oadOB and l^ntwarpen 

I98S 

bet«8. Polvsarcie, Magen 


Die Sictariufabi veo Faierg, List k Co. 

Salbke*WcsterhAsen a. E. 


Naeeharin 

CBenaoesäiire-Sulflnid) 

800 mal ao aflaa ala Zucker 

Wlektlg für die MedlCin, spec. ln Fällen von Dia- 


Chinin, Morphin etc. Wichtig stur Bereitung der veraohiedenaten Medicamente, Medl- 
clnalweine etc. Ton rlelen m«d. AatorlUMa d*i In- and Aailandei all TOllkomaen 
■anchidlich anerkaant. Orlglnalpacfcnngun mit obiger SehatiBarke and Stagal, resp. 
heraet. TerachUta. , , W77 

aiaaflaaebea 4 36, 50, loo. 350, 500 und 1000 Gramm. Zlakdasaa ä i, 8, 5 und 10 Kilo. 

Proipfcte, Preltllaten, GekranehMoirelaBmgea nad Proben itata gratli and franeo. 


Vehae von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wl«n und Lelpilg. 

LEHRBUCH 

der 

TOXIKOLOGIE 

fQr Asrzta, StudirendB und Apotlisksr. 

Von 

Dr. L, Lewin, 

Prlvatdooent an der ünireraität Berlin. 
Mit 8 Holzsohnitten und i Tafel. 


Operatlona- und Untera.«Tl8che 
polirt, m. Pol- f . . 

Ster V. M. a .B y 

an. f. Sprach- y Lg— 

I Zimmer u. Spi- 
I täler. Kranken- 

hel)er(DDr. Hase Berk) *9 u 1 i 
7 .. Heben, Verbinden *(l » I 

u. Dinlociren Kranker. 1 II l^i 

Fahrbarer Bett-Ilebe-Ap- V 

f irat, hebt durch eine i ' 

Icl>eldruck Bett und 

Patient hoch u. mneht es fahrbar.Tragbahren. 
Tragkörbe mit o. ohne Kädergeatell. Kopl- 
keilkinaeu, iu 31 Lttgeu von lieiceu«] bia 
sitzend stellbar, gegurtet M. li, gepolstert 
M. IS, 32, 27. ^^ken-Sti^sen-Fahr- 

Stühle, Sohlafsessel u. Universalstühle 
für Zimmer, Tragsüihle. 1056 

kK. Berlii SO, Stkeiditraw 13 . 

BeUanatalt für 


Preis: Nervenkfanke 


>a Bendorf am Bhela. 

Das ganse Jahr geöffnet. — Prespaete, 
1063 Dr. Brleameyer. 


Curort Salzbrunn, Schlesien. 

Cursalson vom I. Mai bla Ende September. 1058 

Oberbrunnen 


(seit IßOt raedicmisch bekannte alkalische Quelle ersten Banges. 
Ausgezeichnet durch Wohlgescbmack und Haltbarkeit. Vorzügliches 
Heilmittel gegen Erkrankungen der Athmungaorgane, des Hngeoa, 
der Haroorgane, Gicht etc.) — Tenandt zu jeder Jahreszeit durch 
Salzhmnu i. Schles. IPurbeeh Strieboll« 


Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 

wegen ihrer Reinheit und Feetigkelt von ereten ohinirgiechen Autoritäten beeten« en- 
pfohten, halten wir jederzeit in vorzOylKiher Qunlitit sowohl zum Unterbinden, als auch 
zum leben vorriltbig. Von der Nähseide fuhren wir in verschiedene Stärken, ausser- 


tavAAA f mpfweevee lesi ^mieiemiaaoe vaaap iaavuv aaaaaauqa *vaA»u^AAVuv 

wora uf wi r uns erlauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu mscheu. 

■I^f Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Zeugniss mit Sublimat 1 :1000 be- 
lianueln, ohne an Festigkeit einzubDesen und vertragen selbst die feinsten Nummern, 


ng, onae eruoi 

zum Osbraneha auf Kllnftea bestens empfohlen werden kann. 

Ednard A. Biohter & Sohn 

k. k. Hoflieferanten, 

Wien, 1., Bauernmarkt 10. 




_ Curort 

Tatzmannsdorf 

(TaroM), EUeBbui^er Oomltat, UBgarB. EUenbahnffta- 
tloaeB Bf i aa m angar nikd Aapang. Bew&hrtcagrlanberaalx- 
haltlffea Etaanbad. 

Dl« Balaon bcglni^t am 20. XaL itss 

Mineralwässer sind bei der Direction zu bestellen. 

Die Bade-Dlrection. 
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Nerven- und Gemüthskranke 

238 Anden Anfnahme in der 

Pi-i'VAtlieila.iiatalt 

der 

DDr. BRBSSLAUER und PRIES 

ln Iniendarf bei Wien. 




I I I I I I I I I I I I I I I r I I I 


Reinstes, natOrliche Kohlenefiure hältigee, 
afkalleches Mineralwaeeer. 

Die S&ttigmng mit Koblensfinre ist kflnetllch Terroll- 
ständigt. — Aenaserst woh lacbmecken des erfri¬ 
schendes Tafelgetrftnk. Heilmittel bei nerrSser Yer- 
dannngs-Schw&che, chronischer flbermlssiger Abson- 
dernng von barnsauren Salzen dorch den OrlUf bei Elwelss 
im Urin and chronischem Gelenk- nnd Hnskel-Bhenmatlsrnns. 

Brochnren nnd Preislisten 1152 

durch die 


in Böhmen. 

Niederlage für Wien bei der k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlnge 

I., Wlldpretmarkt Nr. 5. 


in’SIliii 


fDr Nerven- und GemOthskranke. 


Anden 
Kranke 
jederzeit 
Anfiiahme 
' nnd 
sorgfältige 


111.. K^eoabardguaae Nr. 


and O. 


M Prenssei!. 


O Pettoirit'i Ix u. Tele- | Dauer der Saison vom 10. Mai 
(K.F.N.B.J Hm graphonstat. ^ his Ende September. 

Jod- and bromhaltige Seelqnella, mit gleleham Xeobaala-, aber hSheram 
Jodgehalt wie Kreuznscher Soi'le. IKnoni^-sJ rd-Ja-tRenb nach Qscheldlen 7,ti mg, 
Kreuzoacb nach L<>ewig 4.» mg JolmngD»siam im kg S olbmonen). Von besonden er- 

t robter Beilvirkong bei allen clirjnischen Fntnen- und RinderkranUteltan, Skropholose, 
ymrdiilrüsenanschvollangen, Erkrankungen der ^rhl 'imhüute der Nato, des Bachent und 
der Lungen, bei akuten und namentlich '‘bronirchen Kclilkonfkatnrrhen, Magen- und Darm- 
katarrhoD, Leberanschweliungan, Haeianrrhoidalleiden, Bleichsucht, Bhitazmnt, Haut- 
aSectionoD, Knochenkmukheiten, Ihhuungen, rhcurr.^ti^chen, gichtischea und senralgiiehea 
Leiden und Syphilis. — Lufc- und Terrair.kurort S.'O' fiber dem MeerestplegaL 

Rormittol; Sonj., Moor-, Duuohe- und Kaltwasserbäder, SooIe-InhalaÜoDea. 

Klektricitflt a. s. «. v,>r-nndt von fTlaoham Soolbrnnnan n THak- and 
oonoaatrlrter Soola ru Badeknran, sowie von Jod-, Brom-, SoolMlfh. 
pr«tp*ei sowie •oiist:.'-' ,\n>k'in*t erthe'lt bereitwilligst die BadO-DlTOOtloa. 






m 




c^t^e Qhfifl MäTkeacMe geoan die DebenstelieDde Scbiitzmar 

unserer echten unverfälschten 

MSm Original- 

Normal-Leibwäsch 

y(Fabrikat Johann Hampf & Sohne 

in Sehönlinde). 

.y^^v^^^i'F^lNtnoäiTs^ beziehen in snerkennt beeterOuftlität 

jy äueeeret billigen Preisen nur durch 

roiVAZ KESSLER, 

Haupt-Depöt: Stadt, Bauemiiiarkt 4 . 

Die HerrenAerzte erhalten laut Preieblatt 10<>/o Rabatt. 

Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme, 

Kataloge und Preiscourante gratis und franco. 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 



Digitized by 


Googl 























581 


1888. — Wiener Medizinisdie Presse. — Nr. 16. 


ö82 



sstellung f. Hygiene u.BettaBNweBeQ, Berlin 1883 Intern, 
l/len 1883 gold. Medaille. — Turin 1884 gotd. Medaille. 

V erbandstoff-Fabrik 

von 


in SlaTonlen. Eisenbahnstation Pakratz-Lipik (fcf^&dbahnlmie). 

Einzige heisse Jod-Theriualquelle aui Continent. 

conxtante Wärme 64° C Durch Berge geschütztes mildes Klima. 


Hobeoelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken ln Heldenhelm, Chemnitz, Parle, Pavla. 


Dauer der Sommersaison April — October, 


Empfiehlt ausser sämmtUchen Verbamdstoffen ihre Specislitäten: 
Verband-Baumwolle in eigen. Bleiche(m. reinstem Quellwasser) u. eigen. Carderie. 
... "-- - ’.... ""- ^-’lcher, nnd 

olzwotle Sublimat wegen ÜirerAafBauguzigsfähigkeitu.Elflsticität beliebt. 

“ ' ", - m Dr. Walchersind durch oet.-ung. Patent Nr. I73II 

und 26001 gescbiltzt und werden Patentverletzimgen gerichtlich verfolgt, 
olzwollwavte, ca. 80®,« Holzwolle und 20®io chemisch reine B’woUe, eher ' " 


j Die reinen, unverfsi.schten Lipiker Jod-Termalbäder empfehlen sich bn ullon 

I oatariliaUaoben Znet&ttdeD der Soblelnh&ate des Kbriien (Hagen- und 
j Darmcanal etc.): bei rheomatlsohen nnd giohtleohen Uebeln aller Art; bei 
I Sr&een. und Blaterkraakaiigen. Sotophaloee u. s. w. Als ofiTicieller Rade- 
{ arzt ftingirt Dr. Thomas v. Mereohalfeo. Ausgedehnte schattige Parkanlagen, 
liuturiÖH ausgeetHttete Baderänmlichkeiten (Porzellan-, Marmor-Wannen etc.), 
i groaaee Tbermalbeaslii mit Sobwltzvorriotataogeo; nene Wandelbaha; 
! Lese nnd Claviersalon; grosses CarhOtel; gute Besianratloa; vorzügliche 
■ Cnrmnsik ; Zestrennngen mannigfacher Art. 

I Tour- and Retonrkarten mit 33 Percant Ermässigung auf den Linien 
1 der kön. nng. Staatsbahneu nnd der k. k. priv. Südbahn. Prospecte und Aus- 
känfte seitens der 

Badedirection Lipik. 


Holzwolle ohne Imprägnimng, zur Lagerung G 
zur Vermischung mit Eis in Eisbeutel, besten; 

Holzwolle Sublimat wegen IZ _ '.-T _ o- 

NB. Die HolzwoUprfiparate nach Dr. W'sleher sind 

I ^ _r. 1_; ... . 

Holzwollwavtä, ca. 80®,« Holzwolle und 2Ö®io chen38Ch.‘’reine B’woÜe, eiienfbUs 
mit ’i)°,o Sublimat piüperirt. verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme P'orm der Watte und wird zu Verbänden und zu Anfsaugekiasen 
bei Franenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
HolzwoM-Binden für Damen (mit HolzwoUwatte von grösster Aumngangsfähtgkeit 
gefüllt), sowie CUrtel nach Dr. Fürst wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt, 

Oatgut, Alleinverkanf der Marke wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare Kähmatenal ist. 

IT , fCreolin*Watta n. Gaze, Natr.-Chloroborosum-Watta u. Qaze. Alembroth-'i 
lUPn Suiili'Mi'Watta u. 8aze mit AcidTartarie ‘Y/oetc.l iJQn | 

llGll • I Moltoa-Blnden lliUili 

( Qaze (Mull) und Cambric.Blnden mit fester (oewebter) Ksnte. ) 

Plakate, Muster. Prospecte und Preislisten gratis nnd franco zu Diensten. 

0*^ Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. "99 


Jod Wasser- V ersandt 


seitens der Direction erfolgt ununterbrochen in frischer Füllung. Liplkar Jod- 
wssasr stets vorrätblir m allen Mineralwasserhandlungen der österr. -ung. 
Monarchie, souie in den hervorragenderen Apotheken u. Specereiwaaren' 
handlungen. 


W asserheilanstalt 


Pepsirium conc. Laiigebek 


Marke: 

Jensen & Langebek-Petersen, 

ist bUllgsr als jedes andere käafl. Pepsin und wird empfohlen von; Professor 
Arnolde Cuntaui, Director der med. Klinik an der Universität Neapel; Dr- 
med. A. Fiengu, Prof, der Physiologie and Mikroskopie an der Universität Neapel: 

Hermann Hetzer, Frankfurts. 0.; Hr. med. Olaf Hamoiarsten, 
Professor der med. nnd iibysiolg. Cliemie an der Universität Upsala. HroP Dr. 
med. Antonio Caraarolli, Neapel: das pbyslolog. L&boratorlnm der Uni¬ 
versität Kopenhagen; das haiserl. zned. Departement ln St. Petersburg. 
Pbarmaoeuttsohe Zeitung Z3UCII. Nr. 34. 

Nsoh der Analyse von Dr. C’. Kiachoff, Berlin: Dr. F. Elsner, 
Leipzig; DroP. O. iStein, Kopenhagen. Über 600 Proo. Pepsin enthaltend. 
Prospecte und Mmster stehen za Diensten. 

Hauptde)M>t: 

I^esKolclt sJk: iu AV'ieii. 


I Tempelquelle^-Sfypiaquell e. 

I Set/ Jakrhanderlen berahmtt 
I Glatibersalz-Säuerlinge 
^ l/Trink-und Badecnr-Xali- 
- 7 y'wassercuivJtfoIkencur, etc. 

/taujjt-Jndic&tion- 

\ß>UsDftJla^ctobe^^Erkrankung tfarVerdsuungß-Organe. 
I ComröriiktfrAufenihaU.Prospeele gratis d.d.Dirrction. 




Beide Qzielienxa bezieaem ><: iV’iV» Uan/'tdfpöi / ‘. Hof- 
mineralieaster-yietltrlai/e ^yild]^rftmorit 5, iowit n alitn 
posieren MincralWiisser-Hiindlunse): in 'd'itn utui in der Mcnarchie 
und bei der Direclion in Saiierbninn. 1104 


Prämiirt in Paris, Ulm, Moskau. Santiago, Philadelphia, Frankfurt, 
London (Award of Merit). 

In Wien und Stuttgart goldene Medaillen. 

Löflund’s Malz-Extract-Präparate 

von Autoritäten empfohlen und seit 20 Jahren bewährt. 
UalZ~£ztraot, reines, Pharm, germ., in vacuo concentrirt. all¬ 
gemein als das beste, wohlschmeckendste und haltbarste anerkannt. 
Malz-Eztraot mit Elsen (in 100 Gr. 2 Gr. ferr. pjTophosph.) 
Malz-Eztraot mit Kalk (in 1(X) Gr. 2 Gr. calcar. hypophosph.) 
MalZ'Extraot mit Chinin (in Im) Gr. 0'30 Gr. Chinin ferrocitr.) 
Malz-Extraot mit Jod (in U)0 Gr. 0'25 Gr. ferr. jodat.) 
MalZ'Eztraot mit Hopfen (in 100 Gr. 2 Gr. Hopfen.) 1065 

Ualz-Extraot mit Leberthran (pari, aerp) 

Eöflnnd’s Kindernahrnng; (das bekannteExtr. derLiebig'.schen Suppe). 

Durch alle Apotheken zu hezieheul in Wien bei Herrn 
W. Raab, Apotheke zum schwarzen Bären, Lugeck 3- 


V öslau- Gainfahrn. 

Elektrische, Massage, schwed.-gymnastische u. Diätcuren, das ganze Jahr 
geöffnet. Prospecte u. Auskunft beim Eigenthümer u. ärztl. Leiter dur Anstalt 

kais. E-atli Dr. Sisrmund l■'riH||] 1 lilll<•, 

1164 AVIEN, I., Opemring 3 und in Vöslau-Gainfahni. 


Curort 


B A.I^Er¥ bei W 


leri. 


Erdig-salinische Schwefelquelle (13 Thermen von 25-^36° Celsius). 

B ä d e r g e b r a n oh während des ganzen Jahres. 

0^ TEKIt.äl\-CIIKF.\. 

Eröjf’minf/ der Sonnner-Suisoit am 1» Mai. 

Frequenz im Vorjalir 15.000 Personen. Dio B:i(ler dies-^r in reizen¬ 
der Landschaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort auf das 
Eleganteste nnd Zweckmässigste ousgestattet. 

Dem Publicum werden durch das neue Curhaus mit seinen grossen 
prachtvollen Concert-, Lese-, Conversations-, Restaurations- und Spielsälen, 
der neuen Trinkhalle, sowie den prachtvollen Gartenanlageii und sonstigen 
Einrichtungen alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Vergnügungen 
eines Welt-Curortes geboten. 

Baden ist auch mit dem besten Trinkwasser au.s der Wiener Iloch- 
quellenleitung versehen. Ausküufte u. Prospecte auf Verlangen gratis dundi die 

nao Ctip-€'ommli»aioii. 


Massage-Anstalt 

und 

Heilgrymiiastili 

unter Leitung des 1154 

kaiserl. Käthes Dr. ScMndler-Barnay, 

Wieii^ üflarieiibad« 

I., Am Hof, Ledererhof 2- Villa Heller (im Sommer). 


Animale Lymphe 

der Köiiigl. Bayer. Ceutral - Impfaustalt. 

Alleinverkaaf: Adler-Äpollieko, München. 

1 CapillatTohr (für 2 Personen» fl. —.60 
1 - ( „ 5 , ) ti. 1.21) 

1 Spindelrohr t „ 30 . i fl. 6.— 

Francatur jk) Pf, Gebrauebsanweisung beiliegend. 
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lieber den NShr> und Heilwerth der Johann 
HofPechen Orlginal-Malzextract-Geeundhelti'Fa* 
brikate äuesem eich die Aerzte und die Bene¬ 
nn eenen in gleich gOnetiger Welee. 

/l| «llvrhSohst* AaM«lehn«asm «.BraaMoacoB /l| 
I y TOB Kalsara, K6 b1k«b. FAnUn «to. J ^ 

Seit vlersig Jahren bewährt, *98 

fort OBd fett aeoe Hellerfelre, wie eie kela Hetiaahraaf ♦ 
mittel aanawelMa hat. 

An Herrn Jelinnn lleflT, 

alleiniger Srfinder der nach «einem Namen benannten Johann 
Hoff’eenen Malaextract-HeilnahmngB-Prftparate. kgl. CommiBBlons- 
ratb, Besitzer des k. k. österr. goldenen Verdienatkrenze« mit 
der Krone nnd 70 anderer hoher Anezeichnnngen, Kitter hoher 
Orden and Hoflieferant aer meisten Sonveräne Enropas, in 
Wien, Graben, Brttunerstraese Nr. 8. 

Berlin, 16 . April 1887. WUsnackerBtrasse 65. 
Zn meinem eigenen Hanahaltnngagebrauch. behufs Cur für 
meine Frau, erenene ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malz* 
extract-Qesnndheitebieres gefUligst zngeben zu lassen 

9r. Qolttet, Hedicinsl-Assessor und Stadtphjsikus. 

Berlin, 11. Mftrz 1887, Schöneberger Ufer 48. 
Mit Vergnägen mache ich Ihnen die erfreuliche Uitthellung, 
dass ich, seinem ich das Johann HofTsche Malzextract^esund- 
heitsbier trinke, mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein 
Bronchial Catarrh sehr abgenommen. Ich erenche daher höäichst 
um abermalige Zneendnng von 18 Fl. sanunt Bechnung. 

9t. OBaa, Qeb. Sanititsratb. 

Wander haben das Job. HolTsche Maliextraet- 
Gesnndbeltgbler und die Jfali-GesnndheltS'Chokolade 
gegren meine Leiden: Appetit- and Schlaflosigkeit, 
getban. — Die Besucher staunen Uber mein Aus* 
seben, das CrDher gans gelb war, jetit wieder die 
normale Farbe hat — sagt Med.>Or, Belsz ln 
Sambor, Galizien« 

Coiceitrirtes Malzeitract nai 
HalzeitTact-&esnMlieitiliier 

•In Valoum b«l Xnaaaaaeliwtadaueht, Brost*, Laagsa-, 
SfatSUB* nad Hslslsidoa, Aaazsbraaf, Fraasakraakhsltsn, 
•llsa eatarrkaUsokaa Stkraakaagsa. >rampr> uad Ksaeb- 
kostsa, Serspknlos* dar Xladsr. si» 

ai hfiSg »», Mae hflte sich vor Tinsohungsversachen 
durch Nachahmung und achte auf die 
/ir B7 m Original-Schutzmarke: Biidniss und Unter* 
Schrift des Erfinders Johann Hoff. 

e 99* Uatsr 9 fl. wird aieht« vstsoadst. .>99 

k\ yw Zn haben ln allen Apotheken, BreasMttea 

Vv und grosaea Beaebflften. 


<4^;^ Johann Hoff, 


ti 

♦ 

♦ 

♦i 

♦i 

♦ 


Krflnderder Malzextract-Oesundheits-Fsbrikate. k. k. Hoflieferant 
der meisten europäischen Souveräne, Berlin and Wien, Stadt, 
Graben, Bräonerstrasse Nr. 8. 


^ .<£. KUHPOCK 




WIEN, IV. Margarethenstrasse 30 

FLOSSISE LYNPHE In oTas. oder Va^urhLTk-Phiolan zu 60 kr. u. 1 fl. 


inOlairohr: f .50 Impf.fl. 5 - 50 . f .100 Impf. 10 fl. PASTAäfl .2 u.fl. 3-50 
laPFBUTTCHEI B Stück fl. 1 -—. Für jede Potteendung 20 kr. mehr. 


Antiseptisch reine Lymphe, sichere Haftung 


Kanoldt’s Tamar Indien. 

Einzige« Origlasl-Präparat von Apotheker C. lAanoldt Nachfolger, CS-otba. 

.S'iiCcAartfae tamarindinali lenhnla. '/»murintlen-CoiueroeH. ^ 

Oarantirt rein pflanzUchea gleichmässig zuBamm^ngesetzteB. nusehidllcbe« g 

AbflUiriiuttel in Confitürenform 

von erfrischendem, angenehmem Geschmack (Vorzug vor 01. Bicini, Elect. e Senna. 
Infus. .Sennae comp. u. «. w.) von milder, darchsue schmerzloser n. sicherer 
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Originallan und kHnisclie Vorietungen. 

Laparotomien wegen Utemsmyomen, 

Von JKoAfttfa. JRmt D. AJIvert. in Wien. 

n. 

(Schlufl.) 

Der Tumor, der ohnehin den Unterbaaeh stark naeh vome 
vordräogte, ließ sich naeh Spaltung der sehr verdtinnten Baueh- 
deoken sofort leicht entbinden. Möglichst tief wurden nun vorne und 
rückwärts in frontaler Richtung lange Acupuneturnadeln durch die 
oberflSehliohen Schichten des Uterus durchgestoßen und oberhalb 
derselben die Ligatur aagelegt. Der Muskelmantel war Uber den 
obersten Partien des Tumors stellenweise recht dünn, nach unten 
hin bis Uber einen Daumen diok; der eervioale AntbeU des Tumors 
war am allerwenigsten mit seinem Lager verwachsen; er folgte dem 
Zuge, den man auf den von allen übrigen Seiten schon ausgelOsten 
Tumor ausübte, leicht, während ich mit dem Zeigefinger auslOsend 
naohhalf. 

Sofort konnte ich mit Vergnügen nachweisen, daß die Wan¬ 
dung des Cervix hiebei nirgends eingerissen wurde. Auch der Schlauch 
bewährte sich ganz gut; und auch aus dem cervicalen Absehnitte 
des OesehwulstbetteB kam keine Blutung. 

Was nun den weiteren Ywlanf des Falles betrifit, so waren 
wir von der 3. Woche An recht besorgt. Nicht wegen des Örtlichen 
Verlanfee, der ein tadelloser war, sondern wegen anderweitiger Zu¬ 
fälle. Es ist schon oben bemerkt worden, daß die Kranke an Stroma 
und au einem Klappenfehler leidet. Schon in der 3. Woebe wurde 
sie von Sohwäehezuständen befallen, welche wiederholt die Anwen¬ 
dung von analeptischen Mitteln erforderten. Dazu gesellte sich voll¬ 
ständige Appetitlosigkeit. Man konnte vermntben, daß eine chronisohe 
Jodoformintoxication vorliege nnd ließ darum das Jodoform weg. 
Aber die Appetitlosigkeit dauerte noch sehr lange an. Mit aller er¬ 
denklichen Mühe nnd Sorgfalt gelang es, die Kranke nach einigen 
Wochen wieder zu Kräften zu bringen, so daß sie sieh jetzt wieder 
ganz g^t befindet, mit Appetit ißt und trinkt, einen guten Schlaf 
bat nnd berumgeht. Die Wunde ist bis auf einen oberfiäohlich granu- 


lirenden Rest zugeheilt; der EmähranggzuBtand des KOrpers ein sehr 
guter. (Berieht vom 15. April.) 

Kit Ansn^ime des F^es Nr. 16 sind also sänuntliche 
operirte Frauen genesen. Der einzige Todes&U berührte mich 
nm so unangenei^er, als die Section zeigte, daß eine leichte 
Peritonitis denselben yenmacht hatte, die wahrseheinlich von 
eiAem m den Baoohdeclmn mitstaadenen Abscefl ausgegangen war. 
Man kann sich wohl vorstellen, daß dieser Ausgang vielleieht 
hätte vermieden werden können, wenn dieser Abseeß s^ 
inihzeitig entdeckt worden wäre. Die Ersoh^nngen, die am 
5. Tage nach der Operation aufgetreten waren und die 
stürmische Folge anderweitiger schwerer Erscdieinungen, die 
sich dann einstellten, lenkten die Au&nerksamkeit nach einer 
anderen Richtung, und ich mache den behandelnden Hil&ärzten 
keinen Vorwurf. Es entsteht nur die Fra^, ob die in 
diesem Falle aufgetretene Absceßbildun^ mit der Methode der 
elastischen Ligatur in einem ursächlichen Zusammenhänge 
stehe oder nicht. Die Fra^ läßt sich kaum bejahen. Auch 
in dem Falle Nr. 9 hatte sich ein Bauchdeckenabsceß 
gebildet, obwohl hier keine elastische Ligatur liegen ge¬ 
blieben war. Und wenn man die anderweitigen Publicationen 
der letzteren Zeit durchgdit, so findet man Bauchdeckenabscesse 
verzeichnet, auch dort, wo der Stumpf anderweitig versorgt 
wurde, so z. B. bei der intraparietalen Versorgung, die Dr. 
V. Hagkbb übte. 

Erwäge ich die anderweitigen Erfahrungen, welche mit 
der elastischen Ligatnr gemacht werden, so kann ich an diesen 
keine Stütze für die Vermuthung gewinnen, daß diese Form 
der Ligatur von Nachtheil gewesen wäre. Im Gegentheill 
Falls die Heranziehung der Analogie hier gestattet ist, sprechen 
die anderweitigen Erfahrungen laut und beredt für die Unschuld 
der elastischen Ligatur. Ich kann in diesem Augenblicke auf 
eine sehr stattliche Anzahl von Operationen, die ich mit der 
elastischen Ligatur ausfuhrte, zurü(^blicken, so insbesondere 
auf zahlreiche Unterbindungen von Hämorrhoidalprolapsen. 
Nie ist auch nur der geringste Zufall eingetreten, der hier 
in Betracht käme. 

Und doch kann ich selbst nicht umhin, zu gestehen, daß mir 
das Vorhandensein eines durch die Ligatur necrosirenden 
Uterusstumpfes im Bereiche der Bauchdeckenwunde nicht 
gefällt. Dieses Mißfallen kann beseitigt werden, entweder 
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indem man den der Necrose verfallend«! Stumpf in irgend 
einer Weise mumificirt, oder indem man die elastische Dauer¬ 
ligatur aufgibt. In dem von Maydl operirten Falle wurde so 
verfahren, daß der TJterusrest in die Wunde einfach 
eingenäht wurde, lieber das eine und das andere werde ich 
möglicherweise Erfahrungen anstellen. Aber ich betone 
nochmals, daß ich keinen Beweis finde, die elastische 
Dauerligatur eines schädlichen Einfiusses zu beschuldigen und 
halte es fiir angezeigt, noch in einer längeren Reihe von Fällen 
dieses ausgezeichnete Mittel in dankbarer Weise zu versuchen. 
Würde mir die sorgfältige Naht des Stumpfes und seine Be¬ 
festigung in der Wunde die Garantie bieten, daß keine Necrose 
entsteht, so könnte ich die elastische Ligatur verlassen. 

Aber ich kann mir nicht denken, daß die vielfachen und 
tiefgreifenden Nähte, die man dann ausfiihren müßte, nirgends 
eine Necrose herbeiführen können. Es wird auch da Spannungs- 
necrose geben. Und immerhin kann eine kleine Necrose unter diesen 
Umständen einen vielleicht viel ungünstigeren Einfluß haben, als 
die umfängliche Necrose bei der elastischen Ligatur. Denn bei 
dieser ist der central gelegene Theü des Stumpfes durch die 
prompte Constriction so gut abgeschlossen, als nur möglich 
ist. Nähe ich den Stumpf, so ist es nicht ausgeschlossen, daß 
zwischen den Nähten und centralwärts von ihnen kleine Hohl¬ 
räume Zurückbleiben, welche, da sie centralwärts mit dem 
Organismus communiciren, im Falle der Necrose vielleicht be- 
de^licher sind, als die massenhafte Necrose des ligirten, aber 
von der Communication mit den centralwärts gelegenen Ge- 
websspalten ausgeschlossenen Stumpfendes. 


lieberLungenschwellung und Lungenstarrheit.*) 

Von Prof. 8. V. Bazoh in Wien. 

Wenn ich auf einen Gegenstand, über den ich schon vor 
Jahresfrist Mittheilungen gemacht, hier nochmals zurückkomme, 
so geschieht dies aus folgenden Gründen. Zunächst haben 
mich Erfahrungen, die ich in meinem Laboratorium sammelte, 
gelehrt, daß die von mir ausgesprochenen Sätze vor einer 
strengen Experimentalkritik nicht nur Stand halten, sondern 
durch dieselbe in zweifellos sicherer Weise bekräftigt werden, 
dann bin ich durch weitere eingehende Ueberlegung zu neuen 
Erwägungen gelangt, die ich hier auszusprechen gedenke, und 
schließlich habe ich einige literarische Angaben, die mir zur 
Zeit meiner ersten VeröfFentlichungen über diesen Gegenstand 
entgangen waren, nachzuholen. 

Mit dem Namen Lungenschwellung und Lungen¬ 
starrheit bezeichne ich zwei Zustände, in welche die Lunge 
geräth, wenn deren Gefäße sich unter hohem Druck stark 
an füllen. 

Diese beiden Zustände sind, wie ich meine, und wie ich 
hier auch klar darzuthun hoffe, mit als die Hauptursachen 
jener Dyspnoe aufzufassen, die mit Herzerkrankungen einher- 
geht, welche eine Ueberfüllung der Lungengeföße mit Blut 
bedingen. Herzerkrankungen oder, um mich allgemeiner aus¬ 
zudrücken , Functionsstörungen des Herzens führen zu einer 
großen Blutfiille der Lungen, wenn durch dieselben der 
Abfluß des Blutes aus dem linken Vorhof in den linken 
Ventrikel eine Hemmung erfährt. Das geschieht, wenn der 
linke Ventrikel sich während seiner Systole nicht so voll¬ 
ständig in die Aorta entleeert als sonst und somit seine 
postsystolische, oder wenn Sie wollen, prädiastolische Füllung 
.stärker wird als gewöhnlich, oder wenn der linke Ventrikel 
bei seiner ^'stole nicht blos in die Aorta, sondern auch in 
den linken Vorhof Blut hinein wirft. 

In dem ersten Falle, d. i. bei der Insufficienz der Mus- 
eulatur des linken Herzens, ist der Abfluß des Blutes aus dem 

*) Vortrag, gebalten in der Sitzting der k. k. Geaeligcbaft der Aerzte 
Tom 13. April 1888. 


, linken Vorhofe erschwert, weil zur Zeit des Ausströmens des 
! Blutes aus dem linken Vorhofe die diastolische Spannung des 
; Ventrikels wegen des von der letzten Systole noch zurück¬ 
gebliebenen Blutes eine erhöhte ist. Dieser erschwerte Abfluß 
bewirkt eine Anstauung dee Blutes im linken Vorhofe. Im 
zweiten Falle, d. i. bei der Mitralinsufficienz, kann der linke 
Vorhof sich wohl ungehindert während der Diastole des 
Ventrikels entleeren, er wird aber stärker gefüllt und es staut 
sich das Blut in demselben an, weil er während der Systole 
des Ventrikels durch regurgitirendes Blut mehr gefüllt wird. 
Am stärksten wird selbstverständlich die Stauung und der 
Druck im linken Vorhofe, wenn sich zur Insufficienz der 
Klappen die der Musculatur des linken Ventrikels gesellt 
und wenn eine starke Stenose am Ostium venosum das Ab¬ 
strömen hindert, denn selbstverständlich sind dann mit der 
Systole sowohl als mit der Diastole des linken Ventrikels 
Bedingungen gegeben, die zur Erhöhung der Blutspannung 
im linken Vorhofe fuhren. Zugleich mit der Spannung im 
linken Vorhofe steigt auch die Spannung in der Pulmonalarterie. 
UnterniedrigemGefälle, also langsam, aber hohem 
Dru cke fließt nun dasB lut in den stark gespannten 
und dementsprechend erweiterten Capillaren der 
Lungenalveolen. Es würde mich zu weit führen, wollte 
ich die Vorgänge besprechen, die bei anderen Klappenfehlern 
zu gleichem Verhalten des Lungenblutstromes ffihren, ich 
möchte nur erwähnen, daß es aller physiologischen Ueber¬ 
legung und experimentellen Erfahrung widerspricht, anzu- 
n^men, daß Insufficienz des rechten Herzens, gleichgiltig ob 
zu viel oder zu wenig Blut im Körper kreist, zur Blutüber¬ 
füllung der Lungen führe. Eine Insufficienz des rechten Ven¬ 
trikels muß gerade im Gegentheile die Lungen entlasten, 
sie muß so wirken wie eine Tricuspidalinsufficienz, von der 
ja allgemein und wie mir scheint mit vollem Rechte ange¬ 
nommen wird, daß sie gewissermaßen dort als Sicherheits¬ 
ventil functionirt, wo die Spannung in der Pulmonalis einen 
hohen Gad erreicht. 

Nicht vor, sondern hinter dem insufficienten rechten 
Herzen, also in den Körpervenen muß sich das Blut anstauen 
und in dem klinischen BUde, dessen Untergrund die Insufficienz 
des rechten Herzens bildet, werden all’ die Erscheinungen, die mit 
der Stauung der Körpervenen Zusammenhängen, als da^ sind: 
Leberschwellung, Stauungsniere, Hydrops, Ascites etc. in den 
Vordergrund treten, während bei der Lisufficienz des linken 
Herzens die Lungenüberfüllung in der mit derselben zusammen¬ 
hängenden Dyspnoe am meisten in den Vordergrund tritt. 
Wo wir das klinische Bild bei der Erscheinung vereinigt 
sehen, da leiden eben beide Herzen. Ich habe bisher nur von 
der Blutüberffillung der Lunge und, so weit als es die Zeit ge¬ 
stattet, von den Ursachen derselben gesprochen; um nun zu 
meinem eigentlichen Thema zu gelangen, muß ich die Frage 
aufwerfen, wie so entsteht durch Blutüberfüllung der Lunge 
Dyspnoe ? 

Nach den bisher geltenden Vorstellungen hat man weniger 
den Reichthum und die hohe Spannung des Blutes, sondern 
weit mehr das langsame Fließen des Blutes als Hauptgrund 
der Dyspnoe angesehen. Der langsame Blutstrom in den Lungen 
beding, so sagt man, mangelhafte Arterialisation, d. i. 
dyspnoische Beschaffenheit des Blutes, die bekanntlich einen 
mächtigen Reiz für die Athmungscentren abgibt. 

Die höhere Spannung des Blutes in der Pulmonalarterie 
hat zuerst Traubb in das Bereich seiner Betrachtungen über 
Dyspnoe gezogen. 

Nach dem Ausspruche dieses Forschers ist nämlich mit 
der Ueberfüllung des Pulraonalgefäßsystems eine Verengernng 
der Lungenalveolen als ein störendes Moment für den Lungen¬ 
gaswechsel gegeben. 

Es ist wohl selbstverständlich, daß ein Satz, der von 
Traube ausging, einem Kliniker, den die Physiologen zu 
den ihren zählten, rasch Eingang in die Literatur fand, 
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von Pathologen und Klinikern acceptirt und als Lehrsatz 
verbreitet wurde. 

Wenn man aber diesen Satz auf seine Entstehung prüft, 
so findet man, daß er nicht direct aus der Erfahrung abge¬ 
leitet ist. Die Verengerung der Lungenalveolen, von der er 
spricht, hat Tbauhb nicht gesehen, die hat er sich, wenn ich 
so sagen darf, eonstruirt, und zwar, wie es scheint, nach dem 
Bilde, das die todte Lunge darbietet. In den Alveolen von 
Lungen, deren Gefäße im Leben unter hohem Drucke gefüllt 
waren und die auch im todten Zustande noch blutreich ge¬ 
funden werden, findet man nämlich, wie die pathologischen 
Anatomen schildern, Gefäßschlingen, die in die Lichtung der 
Alveolen hineinragen, und an diese Gefäßschlingen hat wohl 
Traubk gedacht, als er den Satz von der Verengerung der 
Lungenalveolen aussprach. 

Die Construction eines lebenden Vorganges aus dem im 
Tode erstarrten Bilde ist aber aus allgemein bekannten Gründen 
durchaus nicht immer zulässig, und gerade der TRAUBE’sche 
Satz lehrt, wie leicht man, dem Heerzuge der durch die patho¬ 
logischen Anatomen aufgedeckten Kenntnisse folgend, auf Irr¬ 
wege gerathen kann. 

In der That, die Construction wird eine ganz andere, 
wenn man sie an die Frage knüpft, was mit den Alveolen 
geschieht, wenn die sie umspinnenden Gefäße durch einen 
hohen Flüssigkeitsdruck gespannt werden. Man kann auch bei 
dieser Construction von dem Bilde der Alveolen mit seinen 
Gefaflschlingen ausgehen, nur muß man dieses Bild durch die 
physiologisch-physikalische Betrachtung beleben, und das ge¬ 
schieht, wenn man bei der Ueberlegung von der Frage aus¬ 
geht, was mit den Gefäßschlingen und der Alveolenwand, in 
die sie eingewebt sind, geschieht, wenn wirklich das Pulmonal¬ 
gefäßsystem einer hohen Blutspannung ausgesetzt ist. 



Denken wir uns ein leeres oder unter sehr niedrigem 
Drucke gefülltes Rohr, etwa ein Stück Darm, in Windungen 
gelegt und pressen wir in dasselbe Flüssigkeit, so wird das 
Rohr sich sofort strecken, indem die Windungen sich aus- 
gleichen, und denken wir uns ein solches gefaltetes Rohr auf 
einer Blase mit weicher dehnbarer Wandung aufgeklebt, also 
gewissermaßen mit derselben verwachsen, dann muß, wenn 
die Röhrenwindungen sich in Folge größerer Spannung ihres 
flüssigen Inhaltes ausgleichen, das ganze Rohrensystem sich 
also verlängert, nicht blos verdickt, die Blase gedehnt werden. 

Um diesen Vorgang zu veranschaulichen, habe ich ein 
Modell eonstruirt, das aus einer breiten, weichen Kantschuk- 


röhre besteht, auf welcher in Spiralwindungen ein dünnwandiges 
weiches Kautschukrohr aufgealebt ist. Diese Spirale ist nicht 
in gespanntem, sondern im gefalteten Zustande, und um dies 
zu bewerkstelligen, muß mau das breite Rohr, das innerhalb 
der Spirale liegt, an einem Ende verschließen, an dem anderen 
unter festem Verschlüsse ein Rohr einfügen, um erst stark 
aufzublasen und im aufgeblasenen Zustande die Umwicklung 
und Fixirung der Spir^e vorzunehmen. Ist der Klebestoff, 
ich nehme hiezu in Benzin gelösten Kautschuk, erstarrt, dann 
läßt man das Rohr zusammenfallen und man klebt auf das¬ 
selbe eine faltige Spirale. Verbinde ich nun die Spirale mit 
einem mit Wasser gefüllten Ballon und das Rohr, das in das 
Lumen der weiten Röhre mündet, mit einem Wassermano¬ 
meter und presse nun durch Zusammendrücken des Ballons 
Flüssigkeit in die Spirale, so sieht man, wie die Falten der¬ 
selben sich ausgleichen, man sieht, wie sie sich ausbaucht, 
man sieht zugleich, daß das Wasser im Manometer sinkt, daß 
es gegen das Lumen des Rohres, das sich erweitert, in dem 
also die Luft sich verdünnt, angesaugt wird. 

Es leuchtet ein, daß dieser Apparat das Modell eines 
Lungenalveolus darstellt. Das breite !^hr entspricht der Al¬ 
veolenwand, das Glasrohr, das mit diesem Lumen communi- 
cirt, einem Bronchus, die Spirale den Alveolarcapillaren und 
der Ballon dem rechten Herzen, das Flüssigkeit in die Capil- 
laren hineintreibt. 

Wie in meinem ModeU, wird also, wenn andera meine 
Voraussetzungen richtig sind, und wenn die Construction meines 
Modells dem anatomischen !^u des Alveolus, namentlich mit 
Rücksicht auf die geschlängelte Anordnung der Capillaren ent¬ 
spricht, der Alveolus großer, nicht, wie Teadbe meint, kleiner 
werden müssen, wenn der Blutdruck in den Lungencapülaren 
steigt. 

Da ein solcher Vorgang, wenn er überhaupt stattfindet, 
sich auf alle Alveolen erstreckt, so muß die ganze Lunge 
größer werden und diese Vergrößerung der Lunge bezeichne 
ich mit dem Namen Lungenschwellung. 

Als ich vor ungefähr einem Jahre, gelegentlich der Ab¬ 
fassung meiner Abhandlung über die cardiale Dyspnoe 
und das cardialeAsthma, mich eingehender mit der Ueber¬ 
legung befaßte, wie in diesem Falle die Dyspnoe entstehe, da 
wurde mir klar, daß die bisherigen Vorstellungen, am aller¬ 
wenigsten die jüngste derselben, zu einer befriedigenden Er¬ 
klärung der Entstehungsweise der cardialen Dyspnoe nicht 
ausreichten und angeregt durch Experimente, die in meinem 
Laboratorium durch die Herren Dr. Gbossmann und Dr. Schwein- 
büeq ausgeführt wurden, kam ich bald zu der Meinung, daß 
bei der UeberfüUung der Lunge mit Blut nicht bloß chemische 
Processe, wie man bisher annahm, sondern auch mechanische 
Vorgänge in den Lungen selbst eine wichtige Rolle spielen 
müssen. Einer dieser mechanischen Vorgänge ist nun die Er¬ 
weiterung des Alveolus, die mit jeder stärkeren Füllung ein- 
tritt. Ehe ich nun über die physiologische und pathologische 
Bedeutung dieses einen mechanischen Vorganges spreche, muß 
ich erwähnen, daß meine frühere Meinung, als ob ich der Erste 
sei, der auf dieses mechanische Moment aufrnerksam machte, 
sich als eine irrige erwiesen hat. Eine genauere Literatur- 
durchsicht, die ich vomahm, belehrte mich, daß der Satz, die 
Lunge erweitere sich bei stärkerer Blutfüllung, schon im An¬ 
fang der Siebziger-Jahre von Hogqan*^ und Liebkrmann“) ausge¬ 
sprochen wurde. Hoggan kam auf rem. constructivem Wege — 
ohne ein Experiment anzusteUen — auf die erectile volnmver- 
größemde Bedeutung der Lungengefäßfüllung. Als ein wichtiges 
Argument für seine Ansicht hebt er hervor, daß man an der 
künstlich, mit erstarrender Masse injicirten Lunge große, weite 
Alveolräume beobachtet. Libbermakn kam unabhängig von 
Hoggan, und zwar auf aprioristischem Wege, zu gleicher Vor- 
stellung, e r fühlte aber das Bedürfniß , dieselbe durch ein 

') HoaoAH, on the erectil actioD of tlie blood-pressnre in Inspiration etc. 
„Edinb. med. Jonm.** 1873, pag. 338. 

*) Bemerkungen zur Physiologie der Athembewegnngen und des kleinen 
Kreislanfes. Wiener allgem. med. Zeitung. 1872, S. 36. 
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Modell ähnliclier Constraction, wie das vorgeföhrte, zu er* 
proben. 

Er erwähnt auch eines Experimentes an der Yogellnnge, 
das, wie er sagt, „so ziemlich“ seine Ansicht bestätigt. 

Mit Unrecht sind diese Angaben in Vergessenheit gerathen. 
Und wenn man sich fi^gt, wartim, so maß man sich sagen, daß 
beide, Hoogan sowohl als Libbebkann, in der Deutung dieser 
wichtigen Thatsache nicht sehr glücklich waren. Hoqgan und 
Lisbbbmann sehen in der Erweiterung der Lunge durch die 
Gefäßfnllung einen wirklichen inspiratorischen Act, einen Act, 
dem gegenüber, wie Hoooak meint, der eigentliche vom Zwerch¬ 
fell und den Inspirationsmuskeln ausgehende Act, nur eine 
unterg^rdnete ^Ue spielt. 

Diese etwas baroke AufiPassung mag daran Schuld sein, 
daß man den schönen Fund unbeachtet ließ, daß man, ich möchte 
sagen, das Kind mit dem Bade ausschüttete. Welche Bedeu¬ 
tung hat nun eigentlich der Volumenwechsel der Lunge, die 
Vergrößerung bei höherem, die Verkleinerung des Volumens 
bei niedrigerem Pulmonaldruck? Die Betrachtung hierüber 
will ich an Versuche an meinem Modell anknüpfen, da, 
wie Sie sehen, zeigen, daß man durch langsame Füllung 
und Entleerung der Spirale das Alveolus-Modell nicht nur 
größer und kleiner machen, sondern daß auch jedes raschere 
Zusammendrücken und Freigeben des Ballons, einer Systole 
und Diastole des Herzens vergleichbar , die Alveolen rasch 
vergrößert und verkleinert, dieselben gewissermaßen zum Pul- 
siren bringt. 

Was ich mit meinem Ballon mache, das macht auch 
das rechte Herz. 

Verbindet man einen Ast der Art. pulmonalis mit einem 
Hg.-Manometer, so sieht man, wie das Quecksilber bis zu einer 
bestimmten Höhe ansteigt und, hier angelangt, größere und 
kleinere Schwankungen darbietet, die sogenannten respi¬ 
ratorischen Blutdrucl^chwankungen und die Pulse. Demgemäß 
muß wihh unterscheiden zwischen einem mittleren Lungen¬ 
volum, entsprechend demMitteldrucke, der in der Pulmonalis 
herrscht, und den Volumsschwankungen, die von dem wechseln¬ 
den Drucke während der In- und Exspiration und von der 
Herzaction, d. i. von den Pulsen, abhän^. Wohl gemerkt, ich 
meine nicht die Volumsschwankungen, die durch ue Athmung 
bedingt sind, sondern jene, die durch den respiratorischen Blut- 
drnckwechsel bedingt werden können. 

Von diesen Volumsveiündernngen der Lunge haben die 
beiden letzteren, die vom Pulse der Art. pulmonalis und den 
respiratorischen Blutdrucksschwankungen abhängen, physiolo- 
g^he Bedeutung. Die erstere, die vom Mitteldrucke in der 
Pulmonalis abhängt, ist als Lungenschwellung patholo¬ 
gisch von, wie ich glaube, hohem Interesse. 

Die pulsatorischen Volumsschwankungen, ich möchte Vor¬ 
schlägen, sie Lungenpulse zu nennen, müssen, wie die Ueber- 
legung ermbt, der Luftventilation in den Langen zu Gute 
kommen. & ist bekannt, daß das die Alveolen umkreisende Blut 
aus der in den Alveolen enthaltenen Luft den größtmöglichsten 
Nutzen zieht, wenn die neu aufgenommene Luft sich mit der alten 
so voUständig mischt, daß in allen Schichten der Luftwege 
das Luftgemenge ein ganz gleichartiges ist. Nach den bis¬ 
herigen Vorstellungen wird die Luftregeneration und Luft- 
mischung nicht blos durch die Athembewegungen und die 
elastischen Kräfte des Thorax und der Lungen, die die Lungen 
abwechselnd entfalten und zurückdrücken, bewirkt, sondern es 
dienen diesem Zwecke die unter dem Namen Meiocardie und 
Auxocardie bekannten Volumsveranderungen des Herzens, 
durch welche abwechselnd der Druck im Thoraxraume ver¬ 
kleinert und vergrößert wird. Diesem vom Herzen ausgehenden 
Zuge und Drucke müssendie Lungen folgen, und es finden in der 
That mit jeder Herzaction kleine Verschiebungen der Lunge 
statt, die von BAMBEaasB seiner Zeit am Thierversuche direct 
beobachtet wurden. Diese Verschiebungen, die kleinen In- und 
Exroirationengleiehkommmen, dienen gewiß der Luftmischung. 
Und zu diesen beiden Momenten gesellt sich, wie aus meiner 


Darlegung hervorgeht, noch ein drittes; jeder einzelne Alveolns 
wird dadurch, daß sein Capillarnetz sich mit jeder Systole 
stärker scannt, weiter, und mit jeder Diastole, wo die Sjpan- 
nung geringer wird, wieder kleiner. Es ist, um mich eines 
Bildes zu l^ienen, wie in einem großen Saale, der wohl gut 
ventüirt istj wo frische Luft in genügender Menge zuströmt 
und alte abströmt, wo aber doch Jeder, dem es zu warm wird, 
sich mit Fächer oder Cla(jue Luft zufächelt; durch die Lungen- 
pulse iachelt, wenn ich mich so ausdrücken darf, jeder Alveolus 
seinem Blute Luft zu. 

Zu dem Schütteln des Blutes in der Lunge, auf dessen 
Bedeutung für den respiratorischen Gasaustausch v. Flbischl 
aufmerksam gemacht hat, gesellt sich nach meiner Auffassung 
auch das Schütteln der Luft. Durch den Herzstoß werden 
also Blut und Luft durcheinander geschüttelt. 

Was nun jenen Volumswechsel betrifft, der von den 
respiratorischen Blutdrucksschwankungen abhängt, so muß man 
demselben auch eine gewisse physiologische Bedeutung bei¬ 
messen. 

Wenn man von respiratorischen Blutdrucksschwankungen 
spricht, so meint man in der Regel nur die des arteriellen 
Druckes, nur die, welche man bei Messungen des arteriellen 
Druckes wahrnimmt. Doch zeigt auch der Pulmonardruck 
die gleichen Schwankungen, und zwar verlaufen dieselben 
gleichen Sinnes wie die arteriellen. Nun weiß man, daß während der 
Inspiration der Blutdruck steigt und daß er während der 
Exspiration sinkt. Hat es, muß man sich ftiglich sagen, 
nicht einen tiefen Sinn, wenn gerade während der Inspira¬ 
tion, wo das Blut sich mit neuem 0 beladen soll, der 
Blutgehalt der Lungengefaße und die Fläche, wo Luft und 
Geföße sich berühren , eine größere ist ? 

Wenn wir von einem allgemeineren Standpunkte diese 
Vorgänge überschauen, so dürfen wir wohl in denselben eine 
Einrichtung erblicken, in der sich das Sparsamkeitsprincip 
der Natur manifestirt. Wir sehen, wie das Herz noäi den 
Rest von Triebkraft, über den es in den Capillaren gebietet, 

I zu Zwecken verwendet, die nicht blos dem Kreisläufe, sondern 
auch der Athmung zu Gute kommen. Noch eines ergibt sich 
aus der Ueberlegung dieser Vorgänge. Sie zeigen, daß schon 
unter physiologischen Verhältnissen, d. i. bei der normalen 
Athmung, nicht blos chemische Processe, nicht blos die grob 
mechanischen Kräfte der Athmungsmuskeln, sondern auch 
feinere mit der Thätigkeit des Herzens innig verknüpfte 
mechanische Leistungen in’s Spiel kommen. 

Sie sehen, meine Auffassung von der physiologischen Be¬ 
deutung des wechselnden Blutdrackes in den Lungengefäflen 
unterscheidet sich ganz wesentlich von der älteren, nun ganz 
vergessenen von Hoogan und LiEBBttuAKN, sie beläßt die 
Athmungsapparate in ihrer bisherigen Function, sie deckt aber 
eine Reihe von bisher unbeachteten Momenten auf und macht auf 
neue Beziehungen zwischen Lunge und Kreislauf aufmerksam. 

Die pathologische Bedeutung des erhöhten Druckes in 
den Lungengefäßen, auf welche zuerst Tbaübb, aber in einer, 
wie wir gesehen haben, nicht sehr zutreffenden Weise auf¬ 
merksam gemacht hat, liegt in der Lungenschwellung. 
Die Lungenschwellung wird durch einen hohen Druck in den 
Lungencapülaren hervorgerufen. Dieser Druck ist, wie ich 
schon bemerkte, am größten, wenn nicht bloß in den Pulmonar- 
arterien, sondern auch in den Lungenvenen der Aufstauung 
des Blutes ira linken Vorhofe entsprechend ein hoher Druck 
herrscht. 

Was bedeutet nun die Lungenschwellung für die Ath¬ 
mung? Eine Verbesserung oder Verschlimmerung derselben? 

Denkt man an den TaAUBE’schen Satz, daß die Verengerung 
der Alveolen Dyspnoe erzeugt, ein Satz, dessen allgemeine 
Richtigkeit ja nicht anfechtbar ist, so könnte man es für 
paradox halten, daß eine größer gewordene Lunge mit größer 
gewordenen Alveolen schlechter athme. Und doch ist es so 
und muß so sein. 
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Wenn wir die Frage discutiren, von welchen Factoren 
die Güte der Athmnng bedingt ist, so erhalten wir zunächst 
als Antwort, daß eine ausreichende Lungenlüftnng von dem 
Verhältnisse zwischen der zur Regeneration der Lungenluft ver¬ 
wendeten — wir wollen sagen bewegten Luft — und der in der 
Lunge verweilenden Reserve- und R^dualluft abhängt. Nennen 
wir B die bewegte, R die ruhende Reserve- und Residualluft, so 


drückt dieses Verhältniß 
K 

coefficienten bezeichnet. 


ans, das GaksAKT als YentUations- 


Je größer dieser Coefficient, um so besser ist die Lungen¬ 
ventilation, je kleiner, um so schlechter muß sie werden. 

Wenn nun die Alveolen an Größe zunehmen, wenn hier¬ 
mit das R in unserem Coefficienten größer wird, so muß er 
selbst kleiner werden, es muß die Lüftung eine ungenügendere 
werden. Die Lüftung könnte nur dann gleich bleiben, wenn 
mit dem Volum des Alveolus dessen Dehnbarkeit, dessen 
Fzcursionsvermögen wachsen wurde. Die nähere Betrachtung 
aber ergibt, daß die Dehnbarkeit der Alveolarwand bei Fällung 
der Capillaren unter hoher Spannung nicht allein nicht wachsen 
kann, sondern daß sie im Gegentheil abnehmen muß. 

Warum, das ist leicht einzusehen. 

Denken wir uns ein leeres Rohr, das eine bestimmte 
Resistenz besitzt, die dem Materiale entspricht, aus dem es 
geformt ist, so muß, wenn man dieses I^hr mit Flüssigkeit 
unter höherem Drucke anfüUt, dessen Resistenz größer werden, 
wie ja auch eine gefüllte Arterie resistenter ist. als eine leere. 

Die aus prall gefüllten Capillaren bestehende Alveolen¬ 
wand muß demgemäß auch resistenter, wenig dehnbar, weniger 
excursionsiahig werden. 

Auch diesen Vorgang kann ich an meinem Modell ver¬ 
anschaulichen. Ich habe zu diesem Behufe dasselbe dicht in 
eine mit Wasser gefüllte Flasche eingeschlossen. Die Höhlung 
dieser Flasche stellt gewissermaßen den Thoraxraum vor. Den 
Druck in diesem Raume, also auch den Druck auf das darin 
befindliche Alveolenmodell kann ich beliebig vergrößern, indem 
ich eine mit Wasser gefüllte Druckflasche, die mit diesem 
Raume communicirt, höher stelle. Um zu erfahren, wie stark 
dieser Druck das Kautschukmodell zusammenpreßt, bringe ich 
die Lichtung desselben, d. i. den künstlichen Alveoiarraum mit 
einem Manometer in Verbindung. Prüfe ich nun die Compressi- 
bilität des Modells, wenn auf dasselbe ein bestimmter Druck, 
gegeben durch eine bestimmte Höhe der Druckflasche, einwirkt, 
zunächst in jenem, wo die Spirale des Modells nicht gefüllt 
ist, so sehen Sie, wie das Wasser im Manometer bis zu einer 
bestimmten Höhe ansteigt. Wenn ich nun in die Spirale 
Flüssigkeit einpresse und nun wieder die Druckflasche auf 
gleiche Höhe bringe, so sehen Sie, daß das Wasser im Mano¬ 
meter nicht mehr so hoch ansteigt, wie früher. Der durch 
Füllung der Spirale größer gewordene Alveolus Vsdrd also 
weniger comprimirt, wie früher der kleinere dieser Spirale 
nicht gefüllt war. 

Durch die Füllung ist das Modell starrer geworden. 

Ein Gleiches muß mit jedem Lungenalveolus, mit der 
g^zen Lunge vergehen, wenn deren Capillaren gespannt werden. 
Diesen Zustand bezeichne ich mit dem Namen Lungenstarrheit, 

Kehren wir nun, nachdem wir den Begriff Lungen¬ 
starrheit festgestellt, zu unseren früheren Betrachtungen 


zurück, so muß sofort klar werden, daß in dem Quotienten 


B 

R’ 


dessen Nenner durch die LungenschweUung größer wird, der 
Zähler kleiner werden muß. Der Zähler, d. i. die bewegte 
Luft, hängt ja von der Excursionsfähigkeit der Lunge ab. 
Durch die Starrheit muß sich aber dieselbe vermindern. Durch 
die Lungenschwellung und Lungenstarrheit wird also der Ven- 
tÜationscoefficient kleiner, denn in dem betreffenden Quotienten 
wird nicht allein der Nenner größer, sondern auch der Zähler 
kleiner. 


LungenschweUung und Lungenstarrheit als solche be¬ 
deuten also Verminderung d^ Lungengaswechsels. 

Bei Ueberfüllung der Lunge mit Blut entsteht nun 
Dyspnoe nicht blos deshalb, weil das Blut in den Lungen 
langsam strömt, sondern weil es unter hohem Druck strömt. Die 
Langsamkeit des Blutstroms beeinträchtigt den Austausch der 
Blutgase mit der Luft in den Alveolen. Der hohe Druck in 
den Lungencapillaren wirkt als mechanisches Athmungshin- 
denüß ein, beeinträchtigt die Zufuhr und Abfuhr von Luft. 
Die Athemnoth der Herzkranken ist also vorwiegend eine me¬ 
chanische. 

Von dieser Einsicht aus gewinnen die dyspnoischen 
Athembewegungen eine viel höhere Bedeutung, als man nament¬ 
lich in letzter Zeit geneigt war denselben beizuraessen. 

Filehnb, dem Cohnhrisi sich anschließt, nennt die dyspnoi¬ 
schen Athembewegungen der Herzkranken nutzlos, ja schädlich, 
weil eine große Luftzufuhr, bei der, wie er meint, ohnehin 
apnoischen Beschaffenheit des Lungenblutea, zwecklos sei, und 
weil die Athemanstrengung eine Erschöpfnng des Nervensystems, 
eine Ermüdung der Athemrauskeln herbeifrihren kann. Eine 
solche Ansicht dürfte man hegen, wenn mau in dem Glauben 
befangen war, daß die Athmungsmechanik und der hievon 
abhängige Lungengaswechsel bei der Dyspnoe der Herzkranken 
keine oder wenigstens nur eine untergeordnete Rolle spiele. 
Der Lehre von der Lungenschwellung und Lungenstarrheit 
gegenüber kann sich die Ansicht von der Nutzlosigkeit der 
Athemanstrengiing bei der Dyspnoe der Herzkrankheiten nicht 
mehr behaupten. Im laichte dieser Lehre erscheint die Athem¬ 
anstrengung der Herzkranken von sehr wesentlichem Nutzen, 
wir müssen in ihr einen sehr wichtigen Compensationsvorgang 
erblicken, denn ohne die tieferen Inspirationen, die die große 
und starre Lunge über ihr Maximum erweitert, ohne die for- 
cirte Exspiration, w^elche die geschwellte Lunge, die keine 
Neigung besitzt spontan zusammenzufallen, zusammendrückt, 
müßten die dyspnoischen Herzkranken, wenn ich mich so 
ausdidickeh darf, in einem Sumpf von stagnirender Luft er¬ 
sticken. 

Was aber für die Dyspnoe bei blutüberfüllter Lunge 
^t, das braucht keine Geltung zu haben für jene Dyspnoe, 
die durch Blutarmuth, wie bei Pulmonarstenoae, Embolien der 
Art. pulmonalis bedingt werden kann. Für diese Fälle ist, 
soweit ich sehe, die Fit.BSNB-CoHNHBiM’sche Lehre ganz zu¬ 
treffend. Hier fehlt es in der That, wie Cohnheim mit Recht 
bemerkt, an Blut in den Lungencapillaren, aber nicht an Luft 
in den Alveolen. 

Sie sehen, die eingehendere Prüfung geleitet uns all- 
mälig zu der Annahme, daß die Dyspnoe der Herzkranken so 
scheinbar einheitlich in ihrer äußeren Erscheinangsweise als 
S 3 rmptom, bei verschiedenen Herzkranken verschiedener Natur 
und Entstehung sein dürfte. Namentlich wird man schon jetzt 
unterscheiden müssen, zwischen einer Dyspnoe bedingt durch 
Blutarmuth und einer D^pnoe bedingt durch Blutreichthum. 
Wie sich nach meiner Vorstellung diese beiden Formen von 
einander unterscheiden, das will ich hier nur durch ein Bild 
andeuten. Sie gleichen zwei Oefen, die nicht wärmen, der 
eine deshalb, weil im Feuernngsraum zu wenig Brennmaterial 
liegt, der andere, weil er keinen Zug hat. Stellen sie sich 
vor, daß ich nun mit einem Blasebalg den beiden Oefen zu 
Hilfe komme. Was ist die Folge? Bei dem einen, der gut 
zieht, verlodert noch rascher der karge Brennstoff, bei dem 
andern kann es mir gelingen, die glimmende Kohle zur 
Flamme zu entfachen, und so wie im letzten Falle wirkt 
die Athemanstrengung bei blutüberfullten Lungen. Sie behebt 
bis zu einem gewissen Grade den Schaden, der durch die 
Lungenschwellung und Lungenstarrheit für die Ventilation er¬ 
wächst. 
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Beitrag zur Therapie des Lupus. 

Von Dr. Franz Heller in Wien. 

(Fortsetzung.) 


Was (Ue äußerlich anzuwendenden Mittel betriflPt, s(> ge¬ 
hören hieher Kaliseife, Praecip. rühr, in Salbenform, Empl. 
hydrargyri und die früher benannten Adstringentien, sowie 
eine Lösung von Natron carbon. cryst. 

Wie ich bereits vorhin bemerkte, so ist hier die Haupt- 
regel, so gelinde als möglich zu verfahren, mit den gelindesten 
Mitteln kommt man am raschesten zum Ziele. 

Die Hauptrolle spielen hier die adstringirenden Mittel, 
welche in Form von Üeberschlägen zur Anwendung kommen. 
Unter diesen hebe ich als die besten Aqua Calcis mit oder 
ohne Sublimat (Bichlor. hydrarg. 0'15, Aq. Calcis 150‘0) und 
Aqua Goulardi hervor. 

Außerdem wende ich auch eine Lösung von Natron 
carbon. cryst. (2’0 : Ibü'O Aq. font. comm.) als ein die Epi- 
dennis-Auflagerungen leicht lösendes Mittel in Fom von Ueber- 
schlägen mit großem Vortheile an. 

Ferner wäre in jenen Fällen von nach Art der Phthise 
eitrig zerfallendem lupösen Gew’ebe Boi'säure als fein ver¬ 
riebenes Pulver auf die eiternden Flächen aufzutragen, welche 
mit dem Secretc keine coagulirenden, fest anhaftenden und 
schwer entfernbaren Krusten bildet. 


I 


Die Kaliseife wird am besten in alkoliolischer Lösung in 
Form des Spirit, sapon. kalinus angowendot, theils um die die 
Haut bedeckenden Schuppen und die die Follicular-Mündungen 
verstopfenden Sebum-Pfröpfe zu entfernen, theils um ver¬ 
mittelst des Alkohols und der Reibung den Tonus der Wan¬ 
dungen der Follikel anzuregen und so eine Contraction der 
erweiterten Follicular-Mündungen zu bewirken. Aber es gelingt 
nicht immer, die die en\’eiterten Follicular-Mündungen 
verstopfenden Sebum-Pfröpfe mit diesem Mittel ganz zu 
entfernen. Da bleibt dann nichts übrig, als dieselben mit¬ 
telst eines hiezu geeigneten Instrumentes einzeln heraus¬ 
zuheben und so die fernere Talgausscheidung zu ermög¬ 
lichen. 

Ich wende hiezu ein kleines, der Impfnadel ähn¬ 
liches Instrument an, dessen vordere, in ein lanzenfbr- 
raiges spitziges Ende auslaufende Hälfte aus Stahl, dessen 
hintere Hälfte aus einem mit dem Lanzenstiele fest ver¬ 
bundenen hölzernen Schafte, der Handhabe, besteht. 

Rothes Quecksilber-Präcipitat darf nur in der Stärke 
von 0‘07 auf 4’0 Fett angewendet werden, insbesondere 
bei Personen mit zarter Haut und ira Gesichte, da es doch 
nur einen schwachen Reiz auf die resorbironden Gefäße 
ausüben soll. Oft wird aber Fett gar nicht vertragen. 

Emplastrum hydrargyri kann auf kleine Flecke 
angewendet werden da, wo die Haut von Borken frei, 
noch in geringem Umfange verdickt, rauh und uneben ist 
und wo dasselbe statt der Präcipitat-Salbe angewendet werden 
kann, wobei die durch selbes gebundene Eigenwänne als Beförde¬ 
rungsmittel der Resori)tion thätig wird. Insbesondere eignet sieh 
dasselbe zur Anwendung für die Nacht statt der Präcipitat- 
Salbe, da diese leicht weggewischt werden kann. Zu gleichem 
Zwecke dient auch das Empl. oxyd. Zinci von BEUäasDoitF. 


Was die Anwendung des Theers betrifft, so .sind die 
Einpinselungeu mit selbem nicht anzurathen, da der.sclbe wegen 
seines Gehaltes an Terpentin. Brandharz, (h-eosot und brenz¬ 
lichem Oel von der äußerst reizbaren Haut meist nicht ver¬ 
tragen wird, während er in Verbindung mit Fett als Salbe 
wohl milder wirkt, sich aber ganz entbehren läßt, indem 
andere Fettarten und Oele denselben Zweck erfüllen, ohne 
den üblen Geruch zu verbreiten und selbst diese nur äußerst 
eiten zur Anwendung kommen koimen. 


Was aber die Theerseife betrifft, so hat dieselbe in ihrer 
Wirkungsweise gar keinen Vorzug vor anderen Seifen und 
afficirt nur den Geruchssinn in unangenehmer Weise. 

Denn welchen Zweck soll die Verbindung von Theer und 
Seife haben ? Man kann doch nie die Wirkung der Seife gleich¬ 
zeitig mit der des Theers erzielen, da diese in ihrer Wirkungs¬ 
weise einander diametral entgegengesetzt sind und überdies 
die Art der Anwendung einer Seife jede Wirkung des mit¬ 
verbundenen Theers illusorisch macht. Während nämlich die 
Seife durch das darin noch enthaltene freie Alkali die auf 
der Haut haftenden Epidermis-Schuppen, sowie das Sebum löst 
! und diese dann durch die fettsauren Salze mechanisch fort- 
; gerissen w’erden, kann doch der Theer nicht gleichzeitig seine 
i erweichende Wirkung üben. 

! Das, was von der Theerseife gilt, gilt auch von der 
Mischung von Theer mit Spirit, sapon. kalinus, sowie von den 
anderen Verbindungen von Seife mit medicamentösen Stoffen, 
wie Jodschwefel-Seife, Schwefeltheer-Seife etc. 

Schließlich will ich noch ein äußerlich anzuwendendes 
Mittel bekannt geben, welches ich heim Lupus erythematosus 
anzuwenden versucht habe, und das sich vorzüglich bewährt 
hat, da man mit selbem den Lupus crythem. ganz sicher, 
schmerzlos und ohne Narben zu bilden, in entsprechend kurzer 
Zeit zu heilen ira Stande ist. 

Dies ist die Solutio arseniealia Fowleri. Dieselbe wirkt 
nicht analog den Aetzmitteln durch Zerstörung des Gewebes, 
sondern in der Weise, daß durch selbe das Inültrat erweicht, 
gelockert und schließlich zur Resorption gebracht wird. 

Ich bepinsele damit die Lupusflecke täglich einmal durch 
mehrere Tage, es lockert sich bald das Infiltrat, die Lupus¬ 
scheibe quillt auf, nach 4 —G Tagen ist die Schwellung wieder 
geschwunden, das infiltrirte Gewebe schrumpft zusammen und 
der Lupusfleck wird mit einer dünnen gelbbraunen Borke 
überdeckt, welche nach 3—4 Tagen abfällt. Diese Procedur 
wird so oft und so lange wiederholt, bis das Infiltrat voll¬ 
ständig geschwunden ist und so lange dieselbe nicht über¬ 
mäßige Reizeracheinungen auf der Haut provocirt. 

Tritt aber der letztere Fall ein, wird die Entzündung 
bedeutend gesteigert, dann lasse ich die zu heftige Einwirkung 
der Solutio Fowleri durch Ueberschläge mit den oben ange¬ 
gebenen adstringirenden Mitteln abschwächen. 

Sollten sich aber trotzdem Pusteln und Borken bilden, 
so wende ich bis zur Beseitigung derselben, ebenso wie nach 
bewerkstelligtem Schwund des Infiltrates, um dann die die 
Haut allenfalls noch bedeckenden Schuppen und Borken zu 
beseitigen, Einpinselungen mit einer concentrirten wässerigen 
Lösung von Natron carbon. cryst. (I • 8) an. 

In der letzten Zeit versuchte ich auch Acidum lacticum 
in 5Üproc. Verdünnung, welches, mit Vorsicht angewandt, sich 
hie und da ziemlich gut verwerthen läßt. Oft darf man aber 
nur eine HOproe. Lösung anwenden. 

Uebrigens muß man stets, der Vulnerabilität der Haut 
entsprechend, das passendste von diesen Mitteln in Anwen¬ 
dung bringen. 

Lupusscheiben von geringem Umfange kann man jedoch, 
wenn die Schrumpfung langsam vorschreitet, mit einem gröberen 
Leinenlappen auf reiben, bis blutiges Serum aussickert, oder 
auch leicht scarificiren und nach gestillter Blutung mit der 
FowLER’.schen Solution bepinseln, wodurch ein rascherer Heilungs¬ 
vorgang erzielt wird, indem auf diese Art das Mittel leichter 
in (las Cutisgewebe dringen kann. 

Die Solutio Fowleri besitzt gleich der Arsenpasta die 
löbliche Eigenschaft, die gesunde Haut nicht anzugreifen, 
theilt jedoch bei dieser Anwendungsweise nicht deren schlechte 
Eigenschaften, indem sie weder die Haut verschorft, noch 
Schmerzen verursacht, noch auch Narben bildet, da selbe durch¬ 
aus nicht als Aetzmittel wirkt. 

Als ich im August 1871 eine Frau mit Lupus erythema¬ 
tosus auf der linken Wange im beiläufigen Umfange eines 
Zwanzigkreuzerstückes in Behandlung übernahm, dessen Zer 
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Störung bereits anderen Orts seit 4 Jahren mit allen erdenk¬ 
lichen Aetzmitteln versucht, jedoch außer Bildung von schwie¬ 
ligen Narben nichts erzweokt wurde, da der Lupus sich um 
die Narben peripherisch ausbreitete, fiel mir ein, hier die 
Solutio Fowleri zu versuchen, welche mir bei Behandlung von 
Condylomen stets vorzügliche Dienste gleistet hat, indem ich 
mit diesem Mittel selbst knorpelharte condylomatöse Wuche¬ 
rungen, die sonst weder mit den bisher bekannten Aetzmitteln, 
noch mit dem Messer ausgerottet werden konnten, in der 
kürzesten Zeit und schmerzlos radical zu beseitigen im 
Stande war. 

Ich versuchte demnach diesen Lupus mit der Solutio 
Fowleri zu bepinseln und der Erfolg übertraf meine Erwar¬ 
tungen, indem nicht nur der Lupus in sehr kurzer Zeit und 
schmerzlos vollkommen beseitigt wurde, sondern es schwanden 
unter Anwendung dieses Mittels sogar die Schwielen auf den 
vorher durch die Aetzmittel verursachten Narben, so daß 
dann außer einer geringen weißlichen Verfärbung kaum irgend 
welche Veränderung an dieser Hautstelle bemerkbar war. 

Da aber die Kranke den Grebrauch der ihr von mir zum 
Zwecke der Heilung der Dyserasie verordneten innerlichen 
Arzneimittel, nachdem der Lupus entfernt war, nicht fortsetzte 
und auch das empfohlene Regime femers nicht beobachtete, 
so wurde sie nach einem Jahre recidiv, und zwar trat der 
Lupus diesmal auf der Nase, der Schläfe und den Wangen 
auf. Ich bekam denselben jedoch erst zu Gesichte, als er 
bereits Scheiben vom Umlange einer Bohne bis zu dem eines 
Silberzehners darstellte. (Schlau folgt.) 

Militäreanitätswesen. 

Die moderne KriegscMrurgie vom Standpunkte 
der Sanitätsverwaltung. 

Von Begimentsarzt Dr. Paal Myrdaos in Wien. 

(Fortaetzung.*) 

Die zweite Phase der Verwundetenpflege, nämlich ihre Herrich¬ 
tung fflr den Rücktransport, obliegt hauptsächlich den Divisions- 
Sanitäts-Anstalten. In Oeaterreioh-Ungam entfällt anf jede Truppen- 
Division eine solche Anstalt, sonach besitzt ein aus zwei Truppen- | 
Divisionen zusammengesetztes Armeecorps zwei Divisions-Sanitäts- 
Anstalten. In Preußen führen diese Formationen den Namen Sanitäts- 
Detachements und ein jedes Armeecorps besitzt deren drei, nämlich 
je eines für die beiden Truppen-Diyisionen und das dritte für die 
nicht im Divisionsverbande stehenden, dem Corpshauptquartier un¬ 
mittelbar untergeordneten Trnppentheile. Frankreich besitzt gleich¬ 
falls bei einem jeden Armeecorps drei Divisions-Ambulanzen, deren 
eine dem Corpshauptquartier anmittelbar zugetheilt ist. 

Unsere Divisions-Sanitäts-Anstalt gliedert sich in mehrere Ab- 
theilungen, nämlich in zwei Hilfsplatzabtheilungen, eine Verbandplatz- 
abtheilnng, eine Ambulanz und die Sanitätsmaterial-Reserve. Hiezu 
kommt noch die Feldsanitäts-Colonne des Deutschen Ritter-Ordens. 
Die Hilfsplatzabtheilungen werden bei Eröffnung des Gefechtes bis 
etwa 1000 Schritte an die Gefechtslinie vorgeschoben und treten 
dort, wie schon erwähnt, unter die Leitung der zum Dienste auf den 
Hilisplätzen designirten Truppenärzte. Die Verbandplatzabtlieilung 
etablirt sich unter der Oberleitung des Divisions- Chefarztes und aber¬ 
mals unter der Mitwirkung von Truppenärzten in einer Distanz von 
3000—4000 Schritt hinter der Gefechtslinie. Die Ambulanz ist 
nichts Anderes als ein kleines Feldspital und dient in der Regel als 
Mittelglied zwischen Verbandplatz und Feldspital zur Aufnahme der 
Sohwerstverwundeten und zur Labung der anderen, blos durch- 
passirenden Verwundeten. IHe Sanitätsmaterial-Reserve erhält ihren 
Standort in der Nähe des Verbandplatzes und dient zum Nachschübe 
des Sanitätsmaterials für die Truppen und für die Hilfs- und Ver¬ 
bandplätze. Die Deutsch-Ordeus-Colonne endlich bethoiligt sieb mit 
ihren Blessirtenwagen am Verwundetentransporte, während derMaterial- 
fourgOD einen Adnex der Ambulanz bildet. Bei den anderen Armeen 
findet eine solche Gliederung der Sanitätsdetachements, resp. Divi- 
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sions-Ambulanzen nicht statt, da dieselben lediglich als Hauptverband¬ 
plätze der Division zu fuugiren haben und daher stets sia Ganzes 
vereinigt bleiben. Jedoch ist für den Bedarfsfall eine Theilbarkeit 
in zwei gleichartige Sectionen vorgesehen. 

Das Personal unserer Divions-Sanitäts-Anstalt als Ganzes mit 
Einschluß der Deutsch-Ordeus-Colonne zählt: 3 Militärärzte (mit der 
speciellen Bestimmung für die Ambulanz-AbtheUuug), 2 Officiere und 
108 Mann der Sanitätstruppe, 48 Trainsoldaten, zusammen 161 
Personen. 

Das preußische Sanitäts-Detachement setzt sich zusammen aus 
3 Ofßcieren — darunter 1 Rittmeister als Comroandour der ganzen 
Anstalt — 7 Aerzten, 2 Beamten, 202 Unterofßcieren und Soldateu 
vom Stande der Lazarethgehilfen, Krankenwärter und Kranken¬ 
träger, welch’ letztere nicht zu verwechseln sind mit den Hilfskranken¬ 
trägern der Bataillone — und aus 31 Trainsoldaten, in Summa 
245 Personen. — Den Personalstand der französischen Divisions- 
Ambulanz bilden: 6 Aerzte, 6 Officiere, 1 Geistlicher, 2 Apotheker, 
128 Sanitätssoldaten und 82 '^Trainsoldaten, zusammen 225 Personen. 

An Fuhrwerken und Pferden besitzen: die österreichische 
Divisions-Sanitäts-Anstalt, inclusive Deutsch-Ordeus-Coloune, 8 Fuhr¬ 
werke für den Materialtransport, 15 Blessirtenwagen, somit 23 Wagen 
und 80 Pferde; das preußische Sanitäts-Detachement 4 Material- 
und 8 Kraukentransportwagen mit 39 Pferden; die französische 
Divisions-Ambulanz 10 Materialfuhrwerke, 11 Personal-und Blessirten¬ 
wagen und 92 Pferde und Manlthlere, davon 30 zum Blesairten- 
trausporte bestimmte mit eacolets und liti^res versehene Thiere. 

Die Erfordernisse zur chirurgischen Besorgung der Wunden 
sind bei diesen Anstalten in folgenden Ausmaßen vertreten: 

1. Antiseptische Medicamente. Die Divisions-Sanitäts-Anstalt 
besitzt 2'5 Kg. Carbolsäure, 4 Kg. Jodoform mit 8 Streubüchsen 
und 1 Kg. Sublimat; dem Sanitäts-Detachement stehen zur Ver¬ 
fügung: 2*6 Kg. Carbolsäure mit 2 Maßgefäßen hiezu, 1 Kg. Sub¬ 
limat und 3‘6 Kg. Jodoform mit 2 Pulverlöffeln hiezo, ferner 1400 
Grm. einer 20proo. Snblimatlösung mit 2 Mensuren; die fran¬ 
zösische Divisions-Ambulanz hat nur 5'4 Kg. Carbolsäure und nebst- 
dem 3*6 Kg. concentrirten Alkohol nnd 2*7 Kg. Camphertinctur. 

2. Zum Zwecke der Blutstillung, bezw. Blutsparung, sind 
unserer Divisions-Sanitäts-Anstalt beigegeben: 10 EsMARCH’sche 
Anämisirungsbinden, 6 Fläschchen mit carbolisirter Seide in 3 Stärken 
und 20 ScHLiNs’sche Aderpressen; das preußische Sanitäts-Detache¬ 
ment enthält 2 EsiiARCH’sohe Compressions-Apparate, 60 Tourniquets, 
300 M. Catgut, 150 Grm. Seide; die französische Divisions-Ambulanz 
400 Grm. Cordonetseide, 8 Anämisirungsbinden, 1*2 Eg. Eisen¬ 
chlorid und. 700 Kg. Feuerschwamm. 

3. Für die uumittelbare Wundbedeckung sind vorhanden bei 
unserer Divisions-Sanitäts-Anstalt: 1600 M. hydrophilen Organtin, 
25 Kg. entfettete Baumwolle, 100 M. waesordiehten Verbandstoff 
und zur Drainage 18 M. Drainröhren in 3 Stärken; beim Sauitäts- 
Detachement: 1000 Compressen aus entfettetem Moll, 1600 M. ent¬ 
fetteten Mull, 23*6 Kg. entfettete Baumwolle, 160 M. wasserdichten 
Verbandstoff, 6 M. Drains; bei der französischen Ambulanz: 60 M. 
Verbandgaze, 90 Kg. cardirte Baumwolle, 120 Kg. Charpie und 
6 M. Drains. 

4. Zur weiteren ünihüllung und Fixirung der Verbände führt 
die Divisions-Sanitäts-Anstalt 1000 M. rohen Organtin, 600 M. 
appretirten Organtin, 500 Stück Binden theils aus Calicot, theils aus 
rohem und appretirtem Organtin, 150 M. Calicot, 50 Compressen 
und 100 dreieckige Tücher aus demselben Stoffe, 60 Kg. Gyps; 
das Sanitäts-Detachement hat 600 Cambricbiaden, 20 M. Cambric, 
80 M. Gaze zu Binden, 23 Kg. Gyps mit 450 Gazebinden; die 
französische Divisions-Ambulauz verfügt über 430 Kg. (= ca. 8600 M.) 
Verbandleinwand, 190 Kg. (z= ca. 2850 Stück) Binden, 40 Kg. 
Gyps und 3*3 Kg. Wasserglas. 

5. Zur Imraobilisirung von Fracturen stehen außer den bereits 
erwähnten Gazebinden, Gyps und Wasserglas noch zur Verfügung: 
Bei der österreichischen Divisions-Sanitäts-Anstalt 16 Armschienen, 
19 Beinsehieueu, 60 Schusterspäne, 20 Bogen Pappendeckel uud 
4 Quad.-M. Zinkblech; beim Sanitäts-Detaehenient 36 Arm- und ebensoviel 
Beinsehieueu; bei der französischeu Ambnlauz 292 Armschienen, 
24Ü Beinsehieueu vou Holz uud Drahtgeflecht uud 2 Zinkbleehtafeln. 
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Von sonstigen, bei der Wnndbeh&ndlang gebrftnehlicben Üten- 
silien sind bei der Diyisions-SanitätS'Änstalt vorhanden: 8 Bürsten 
zur Äntiseptik, 6 emaillirte Eitersohalen, 6 emaillirte Irrigatoren, 
3 Wannen von Messing zur Desinfection chirurgischer Instrumente, 
ferner 3 Blechkästen zur Aufbewahrung der Verbandstoffe. Das 
preußische Sanitäts-Detachement besitzt 6 Bürsten zur Antiseptik, 

2 emaillirte Irrigatoren, 2 Schalen von Blech zur Desinfection von 
Instrumenten. Alle diese Geräthe sind in der französischen Aus¬ 
rüstung nicht eingeführt. 

Im Ganzen genommen, ist die Dotation der österreichischen 
Divisions-Sanitäts-Anstalt nach jeder Richtung reichlich bemessen und 
ermöglicht insbesondere die DorchRlbruog des antiseptischen Wnnd- 
verbandes und die Immobilisirung der Fracturen für den Weiter¬ 
transport, selbst bei einer namhaften Zahl von Verwundeten. Als 
einen besonderen Vorzug möchten wir die Dotimng mit den bekannten 
blauen Binden bezeichnen, welche sowohl in der preußischen, als 
auch in der französischen Ausrüstung fehlen. Die Dotation der fran¬ 
zösischen Divisions-Ambulanz speciell ist zwar quantitativ vielleicht 
die reichlichste, aber in Bezug auf Antiseptik ganz und gar unzu¬ 
länglich, was auch von französischen Militärärzten unumwunden zu¬ 
gegeben wird. 

Wir gehen nun zur 3. Etappe der Verwundetenpflege über, 
nämlich zu den Feldspitälern, in welchen den Verwundeten die 
eigentliche spitalmäßige Behandlung zu Theil wird. Die österr.-nng. 
Armee besitzt 40 Feldspitäler, theilbar in je 3 Sectionen mit einem 
Belegranm für je 200 Kranke, so daß 120 Feldspitals-Sectionen 
resultiren und auf ein jedes der 15 Armeecorps durchschnittlich 
8 solche Sectionen mit 1600 Betten entfallen. Die Feldlazarethe 
der preaBischen Armee sind von vomeherein für 200 Betten organi- 
sirt und in der Zahl von 12 jedem Armeecorps zugetheilt, im Ganzen 
für 2400 Betten. Die Feldspitäler (höpitaux de Campagne) der 
französischen Armee waren laut Reglement vom Jahre 1884 gleich¬ 
falls für je 200 Betten bestimmt, wurden aber seither in ihrem 
Materialbestande auf die Hälfte redueirt. Jedes Armeecorps besitzt 
deren 12 mit einem Gesammtbelegraum für 1200 Betten. 

In allen drei Armeen kommt den Feldspitälem die wichtige 
Aufgabe zu, die Divisions-Ambulanzen in der Pflege der Verwun¬ 
deten sobald als möglich abznlösen, damit letztere wieder mobil 
werden und der vorrtlckenden Truppendivision naohfolgen können. 
Damit diese Ablösung rascher vor sich gehe, werden einzelne Feld¬ 
spitäler, bezw. Sectionen derselben, welche organisationsgemäß von 
den Corpscommanden oder Armee-Generaleommanden ressortiren, von 
vomeherein den Truppendivisionen zur Verfügung gestellt. Aber 
auch die Feldspitäler müssen ihrerseits für den Fall des Bedarfes 
mobil gemacht werden können und dazu dienen in Oesterreich- 
Ungarn die Reser\'e8pitäler am Kriegsschauplätze, in Preußen die 
stehenden Kriegslazarethe. Im Frankreich vertreten die Stelle dieser 
Reserveanstalten die Etappenspitäler an den Anfangspunkten des 
Krankenzerstreuungs-Rayons. 

Der Personalstand eines aus 3 Sectionen bestehenden Feld- 
spitales in Oesterreich-Ungarn umfaßt 10 Militärärzte, 1 Geistlichen, 

3 Reohnungsführer, 3 Medicaroentenbeamte, ferner 3 Officiere und 
177 Mann der Sanitätstruppe uud einen Büchsenmacher, im Gauzen 
198 Personen, weiters gehören hiezu 57 Fuhrleute. Auf eineSection 
entfallen sonach 66 Militärpersonen und 19 Fuhrleute. Zu jedem 
Feldspitale gehört schließlich noch eine Blessirtentransport-Colonne 
des Rothen Kreuzes mit 1 Officier und 22 Mannschaften. 

Das preußische Feldlazareth zählt 5 Aerzte, 1 Apotheker, 
1 Apotheken-Handarbeiter, 2 Beamte, 25 Mann vom Sanitäts-Hilfs¬ 
personale und 22 'rrainmannsehaften, zusammen 56 Personen. Dero 
französischen Feldspitale gehören an; 6 Aerzte, 2 Apotheker, 2 Ver- 
waltungsofflciere, 46 Sanitätssoldaten, 7 Trainsoldaten, 2 Ordonnanzen, 
in Summa 65 Personen. 

An Fuhrwerken und Pferden führt das österreichische Feld¬ 
spital mit Einschluß der Apotheke 24 Material - Fuhrwerke, 5 ge- 
miethete Personenwagen, 113 gemiethete Pferde; hiezu kommen 
vou der Blessirtentransport - Colonne 1 Matcrial-Fourgon und 15 
Blessirtenwagen mit 36 Pferden. Auf eiue Sectlon entfallen somit 
8 Matcrialfuhrwerke, 2 Personenwagen, 38 Pferde und ein ent¬ 
sprechender Theil der Blessirtentransport-Colonne. Das preussische 


Feldlazareth hat 6 Material- und Packwagen und 32 Pferde; das 
französische Feldspital mit reducirter Ausrüstung 4 Material-Fourgons, 
1 oder 2 Personal- und Bagagewagen, 11 Zug- und 5 Reitpferde. 

Die chirargisohe Ausrüstung setzt sich folgendermaßen zusammen: 

1. Antiseptica. An solchen enthält die österr.-ung. Feldspitals- 
Section, bezw. die zugehörige Apotheke: 6 Kg. Carbolsäure, 4 Eg. 
Jodoform mit 2 Streubüchsen, 1 Kg. Sublimat; das preußische Feld¬ 
lazareth verfügt über: 14 Kg. Carbolsäure, 4 Kg. Jodoform und 
1 Kg. Sublimat; das französische höpital de Campagne hat 4 Kg. 
Carbolsäure, 9 Kg. conoentrirten Alkohol und 1 Kg. Campher- 
tinctur. 

2. Zum Zwecke der Blutstillung und Wandnaht befinden sich 
bei der Feldspitals-Section; 6 Fläschchen Catgut und 6 Fläschchen 
carbolisirte Seide in 3 Stärken, dann 1 EsMABOH’sche Anlmi- 
sirungsbinde; beim preußischen Feldlazarethe 2 Anämimmngs- 
binden, 2 Enebeltourniquets, 300 M. Catgnt und 150 Grm. Seide 
in 2 Stärken; beim französischen Feldspital 12 M. Cat^t, 5 M. 
Seide, 150 Grm. Feuersehwamm und 600 Grm. Eisenehlorid. 

3. Zum unmittelbaren Wnndverbande sind beigegeben: der 
Feldspitals-Section 25 Kg. entfettete Baumwolle, 2000 M. entfetteten 
Organtin, 100 M. wasserdichten Verbandstoff, 18 M. Drains io 
3 Stärken; dem Feldlazarethe: 24 Kg. entfettete Watte, 1000Com- 
pressen aus entfettetem Mull, 2400 M. entfetteten Mull, 160 M. wasser¬ 
dichten Verbandstoff, 12 M. Drains in 3 Stärken. Das {htnzösisehe 
Feldspital führt mit sich: 15*25 Kg. Charple, 20 Kg. Watte, 15Kg. 
getheerten Flachs (filasse goudronnö), 20 M. Verbandgaze, 10 M. 
wasserdichten Verbandstoff and 6 M. Drains. 

4. Zur Fixirung und Umhüllung der Verbände und zur Im¬ 

mobilisirung von Fracturen besitzt die österrmchiseho Feldspitals- 
Section 500 Binden theils aus Calicot, theils aus appTetirtem und 
rohem Organtin, 50 Compressen aus Calicot, 1000 M. rolien Organtin, 
600 M. appreti^n Organtin, 150 M. Calicot, 100 dreieokige Tücher, 
25 Eg. Gyps, 60 Schusterspäne, 20 Bogen Pappendeckel, 2 Zink¬ 
blechtafeln und 35 Schienen verschiedener Gattung. Das preussische 
Feldlazareth verfügt über 200 Cambriebinden, 40 M. Oambriostoff, 
240 M. Gaze zu Binden, 23 Kg. Gyps nüt 596 Gazebinden, femet 
48 Schienen. Das französische Feldspital besitzt 80*75 Kg. (= cs. 
1615 M.) Verbandleiuwand und 48 Schienen. (Schluß folgt.) 


Referate. 

Leonore Welt: Ueber Charakterveränderuiiffen dei 
Meneohen in Folge von Läsionen des SÜrnliirnf. 

(Ans der medicinischen Klinik in Zürich.) 

Anf Grund eines an der medicinischen Klinik des Züricher 
Cantonsspitales beobachteten Falles, in welchem sehr eigenthflmllehe 
Verändernngen des Charakters im Anschluß an eine ausgedehnte 
und schwere Verletzung des Stirohims beobachtet worden, und aaf 
Grund einer umfassenden Zusammenstellung des literarischen Materials 
versucht Verf. im „Deutsch. Archiv für klin. Medioin*^ (2. Band, 
Heft 4) die Looalisation anf einen engeren Theil des Stimhims. 
Der von Verf. beobachtete Fall betrifft einen 37jährigen Kürschner, 
der durch einen Sturz aus einem im vierten Stockwerk gel^nen 
Fenster eine Comminutivfraetnr der Stirnbeine mit Zerqnetschnng 
der Rinde des rechten Stimlappens des Gehirns nnd Ausfioß von 
Gehimmasse erlitt. Der Mann, der vor seiner Erkrankung gesittet, 
friedlich, lustig und reinlich war, fiel nach der Erkrankung gerade 
durch das Gegentheil dieser Eigenschaften auf. Alle Personen, die 
sich ihm nähern, auf das Gröblichste beschimpfend, boshaft, mit 
Jedem sieh ohne Ursache herumzankend, nnreinlieh, wird er seinen 
Mitkranken so unerträglich, daß er auf ein anderes Zimmer versetzt 
werden muß. Dazu kommt noch eine gewisse Gewaltthätigkeit ln 
seinem Wesen, die sich unter Anderem auch in dem wiederholten 
Herunterreißen seines Vwbandes bei klarem Bewußtsein manifestirt. 
Da gar kein Fieber bestand, da er auch sonst geistig immer klar 
war, so kann dies nicht als Folge der schweren Verletzung an sich 
betrachtet werden. Der Kranke verließ geheilt die Anstalt, wurde 
aber ein Jahr später wegen einer Pleuro-Pneumonie neuerdings auf 
die medicioische Klinik aufgenommen, woselbst er auch starb. Bei 
der SectioD fand Klebs : „Eitrige Cysütls und Prostatitis, Urethritis 


Digitized by LjOOQle 


601 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 17. 


602 


sinistra, Pyonephiitis ainistra und eitrige Pyelonephritis. Metastatische 
Abseesse der Leber nnd Lunge, fibrinOs-eitrige Pleuritis. Ciroum- 
scripte eitrige Leptomeningitis am Eleiuhim, Milztumor (Pyämie). 
Geheilte Schädelfraetur mit Impression, Verwachsung des Gehirns 
an der Fracturstelle mit der Dura, dieser mit dem Schädel. Tief¬ 
greifende Narben im rechten Stimlappen, Zerstörung des Gyrus rectus 
dexter und sinister, sowie eines Theiles des Gyms frontalis infer. 
roedius dexter. Fra^ur des rechten Orbitaldaches bis in’s Keilbein. 

Die in diesem Falle beobachteten Charakterveränderungen 
stimmen auffallend mit den Resultaten des Thierexperimentes über¬ 
ein. So berichtet Goltz von Hunden, denen er das Stimhim ent¬ 
fernt hatte, „daß sie reizbar und rauflustiger werden, sieh mit den 
anderen Hunden weniger vertragen, unruhig, ungeduldig sind und 
ruhelos umherlaufen“. Auch Febbieb theilt mit, daß Affen, denen 
er das Frontalhim entfernt hat, eine entschiedene Alteration des 
Charakters zeigen. 

Die obigen ähnlichen Veränderungen zeigt noch ein zweiter, 
von Bigelow nnd Haelow veröffentlichter Pall. Hingegen zeigte 
ein von Nobels veröffentlichter Fall eine entgegengesetzte Charakter- 
Veränderung. Ein Mensch von vorher verschlossenem Charakter wird 
nach einer Verletzung (Pistolenschuß) des Stirnhims munter, auf¬ 
geweckt nnd lustig. 

Doch sind — wie aus mehreren von Verf. aus der Litei'atur 
gesammelten FäUen hervorgeht — Charakterveränderungen bei Ver¬ 
letzungen des Stirnhims keineswegs häufig und noch seltener bei 
Abscessen des Stirnhims. 

Blutungen und Erweichungen lassen keine Cbarakterveränderung 
wabraehmen, hingegen zeigen zwei Beobachtungen von Hbnoch nnd 
Babaduc, daß dergleichen bei Atrophie vorkommt. Auch bei Tumoren 
im Stimhim kommen zuweilen Charakterveränderungen vor und 
bietet ein diesbezüglicher, von Elebs beschriebener Fall eine frap¬ 
pante Aehnliohkeit mit dem eingangs erwähnten. 

Während Febbieb diese Erscheinungen als AusfaHserseheinnngen, 
bedingt durch den Tod bestimmter ZeUgmppen, betrachtet, glaubt Verf., 
daß dieselben durch ganz bestimmte Veränderungen an den lebenden 
Geweben bestimmter Theile des Stirnhims hervorgerafen werden. 
Bezüglich der genaueren Localisation hat Verf. 12 Fälle näher unter¬ 
sucht und gefunden, daß in allen Beobachtungen die Rinde ergriffen 
oder mitergriffen war. In 8 Beobachtungen, in denen Obductions- 
berichte vorliegen, war allemal der der Medianlinie naheliegende 
Theil der Orbitalwindungen ergriffen, nämlich immer die erste 
Stirnwindnng; in zweien der nicht sedrten Fälle kann dies mit 
großer Wahrscheinlichkeit behauptet werden; in den anderen bleibt 
es ungewiß. Es erscheint somit die Rinde der ersten oder der der 
Medianlinie naheliegenden Windungen der orbitalen Fläche, eher des 
rechten als des linken Stifnlappens, als wahrscheinlicher Sitz der 
oben beschriebenen Cbarakterveränderung. 

Man wird indeß rücksichtlioh der diagnostischen Verwerthung 
der in Rede stehenden Verändemngen bis jetzt kaum weiter zu 
gehen wagen dürfen, als daß, wenn derartige Stömngen vorhanden 
sind, eine Läsion des der Medianlinie nahe liegenden Theiles der 
orbitalen Fläche des Stirnhims besteht. Hngegen darf man den 
Satz nicht umkehren nnd sagen, daß jene Stelle intact sein mürae, 
wenn solche Veränderungen nicht vorhanden sind. M. 

Primarius Pawinski (Warschau): Ein Fall ungewöhnlicher 
Taohyoardie im Verlaufe von Miliartuberoulose. 

Der von P. in „Gazeta lekarska“ unter obigem Titel ver¬ 
öffentlichte Fall verdient besondere Auftnerksamkeit. Wie bekannt, 
steckt oft Miliartuberoulose hinter dem Bilde eines Abdominal- oder 
Exanthematieustyphus, oder einer acuten Bronchitis, Febris inter- 
mittens oder ulceröser Endooarditis. Die Diagnose war auch in 
diesem Falle, ähnlich wie in anderen, sehr schwierig, umsomehr, da 
durch eine Zeit sich nichts mehr als Bronchitissymptome und Tem¬ 
peraturerhöhung (40® C.) vorfanden, neben welchen eine stabile, un¬ 
gewöhnliche Tachycardie bestand. Die Zahl der Pnlsscbläge belief 
sich in manchen Tagen auf 200—220 pro Minute^ schwankte aber 
gewöhnlich zwischen 180—200. Die Herztöne waren die ganze 
Zeit über rein. In den ersten Tagen schwankte die Diagnose zwischen 
Bronchopneumonie und Typhus. Erst in den letzten Tagen konnte 


Miliartuberoulose diagnosticirt werden. Die Section bestätigt sie 
vollkommen; im Herzen fand man nichts besonderes Anatomisch- 
Pathologisches. In der umfangreichen Epiorise schreibt P. die Tachy- 
cardie einer Paralyse der die Herzaction hemmenden Nervenfasern 
zu. Die im Laufe von Miliartubercnlose gewöhnlich vermehrte Puls¬ 
zahl (120—140 pro Minute) wurde in diesem Falle ungemein über¬ 
schritten. H. E. 


Kleine Mittheilungen. 

— Während manche Autoren von der Anwendung des Stro- 
phantue bei Abdominaltyphue aus Furcht vor Darmblutung ab- 
rathen, hat PODLET von diesem Mittel bei Typbus glänzende 
Erfolge gehabt. Er veröffentlicht im „Bullet, gön. de thörap.“ 
3 Fälle von Abdominaltyphus, bei welchen sich der Strophantus 
vortrefflich bewährt hat. Im Initialstadium verabreicht, wirken 
schon 1—2 Gran (0*07—0’14) in Pillenform deutlich antipyretisch, 
und zwar, was besonders beaehtenswerth ist) dauernd oder sogar 
definitv. Die Temperatur sinkt sofort um 2—3 Grad , geht aber 
nie unter das normale Niveau herunter. Der Strophantus schützt 
auch, entgegen der sonstigen Annahme, vor Blutungen und hat zu¬ 
weilen auch eine purgirende Wirkung. Auf die Pulsfrequenz übt 
der Strophantus bei keinen besonderen Einfluß. 

— In dem 50. Erankenberiehte des Wilhelm-Augusta-Hospitals zu 
Breslau theilt Prof. Soltuann die Resultate der Behandlung chroni¬ 
scher Lungenafectionen mit Creosot bei Kindern mit. Er wendete 
das Creosot bei chronischen Lnugenerkrankungen mit geringeren oder 
vorgMcbritteneren Zerstörungen an, ohne Rücksichtnahme auf Vor¬ 
handensein oder Fehlen von Bacillen. Er g^bt 2—7 Tropfen Creosot 
pro die, d. h. 0’08—0‘26, während bei Erwachsenen 0*2-^-5—0'75 
pro die verordnet wird. Seine Ordination lautet: 

Rp. Creosot.gtts. 4—14 

Spirit, aether. . . . gtts. 6—12 

Aq. dest.60*0 

Sacoh. alb.10*0 

MDS. 2stUndl. theelöffelweise in 2 Tagen zu 
I ' ' verbrauchen. 

Das Creosot wurde von allen Eindem ohne Ausnahme ausgezeichnet 
vertragen und ohne Widerstand genommen. Magenschmerzen, Uebel- 
keiteu, Erbrechen, Durchfall stellten sieh niemals, selbst bei hohem 
Fieber, ein. Bemerkenswerth war in fast allen Fällen die Appetit¬ 
steigerung, die auffallend rasche Zunahme des Eörpergewiohts, das 
blühende Aussehen , die Verminderung des Hustens und des Aus- 
wur&, das allmälige Verschwinden der pathologischen Lungen-Er- 
seheinnogen, d. li. Verschwinden des Catarrhs und der Consonanz- 
erscheinungen. 

— „Sulfonal“ nennen East und Baümabn in Freiburg i. B. 
einen von ihnen dargestellten, der Gruppe der Disulfone angehören- 
deu, das Oxydatiousproduct der Verbindung des Aethylmercaptaus 
mit Aceton (CH 3 )j = C = (SOa Cg Hj)j repräsentirenden Körper, 
welchen sie nach eingehenden Versuchen an Thieren und Meusehen 
als ein neues Hypnoticum in der „Berl. klin. Wochenschr.“ em¬ 
pfehlen. Sulfonal krystallisirt in großen farblosen Tafeln und 
Plättchen, welche vollkommen geruch- und geschmacklos sind, sich 
in 18—20 Theilen siedenden Wassers, ferner in Alkohol leicht, in 
Wasser mittlerer Temperatur schwer lösen. Thierversuehe zeigten 
zunächst, daß es sich um eine Substanz von ausgesprochener phy¬ 
siologischer Wirksamkeit handle, deren Angriffspunkt wahrscheinlich 
in der grauen Rinde des Großhirns zu suchen sei. Die Thiere zeigten 
zunächst ataotische Bewegungsstörungen, welche, an den Hinterextrenü- 
täten beginnend, die Vorderbeine und den Rumpf betrafen. Schließlich 
steigerte sich die Unbeholfenheit snccessiv zu einem solchen Grade, 
daß das Thier wie betrunken hin und her taumelte, an Gegenstände 
der Umgebung bald da, bald dort anrennend, bis es endlich ermüdet 
niedersank nnd in Schlaf verfiel. Die Versuche an gesunden 
Menschen ergaben, daß das Mittel keineswegs als unbedingt Schlaf 
erzwingendes Betäubungsmittel gelten kann, dagegen erschien die 
Annahme gerechtfertigt, daß dasselbe auch beim Gesunden einen 
gewissen Grad von Erschlaffung und Ruhe herbeiführt, welche das 
spontane SchlafbedUrfuiß steigern und unterhalten. In Fällen 
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krankhafter Soblaflosigkeit wurde das Mittel bisher etwa 
800iDal versucht, und zwar bei nervöser, cerebraler, seniler und 
febriler Agrypnie. Nahezu ausnahmslos erzielte eine Dosis von 
1—3 Gramm Vs—2 Stunden nach Einnahme ruhigen, festen Sehlaf 
von 5—Sstündiger Dauer, ans welchem die Kranken erquickt, ohne 
die geringsten unangenehmen Folgeerscheinungen erwachten. Die bei 
Thieren beobachteten Störungen der Motilität waren beim Menschen 
durchaus nicht zu beobachten. Weitere Versuche zeigten, daß ein 
ungünstiger Einfluß des Präparates auf das Herz und das Gefäß¬ 
system selbst durch größere Dosen nicht hervorgerufen wird. Ebenso 
fehlen etwaige locale Schädlichkeiten auf die Schleimhaut des Yer^ 
dauungstractus. — Das Snlfonal wird in den fülhen Abendstunden 
in Pulverform oder in Aufschwemmung in Wasser gegeben. Bei der 
vollständigen Geschmacklosigkeit des Mittels ist jedes Corrigens 
überflüssig. 


Verhandlungen Sritlicher Vereine. 

Siebenter Congress für innere Medicin. 

Gehalten za Wiesbaden vom 9.—12. April 1888. 

(Original-Bericht der ^Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Prof. Leubb eröfihet den 7. Congreß für innere Medicin am 
9. April. „Noch stehen wir alle — so beginnt er seine Rede — 
unter dem. l^drucke des welthistorischen Elreignisses, das Deutsch¬ 
land bis in’s innerste Mark erschütterte, noch ist jedes Deutschen 
Herz von dem Tode des großen Kaisers Wilhelm so erfüllt, daß 
wir auch in dieser Versammlung dem Gefühle des patriotischen 
Schmerzes und der allgemeinen Trauer Ausdruck geben wollen in 
stiller Erinnerung an all das Große, was er geschaöen hat, an das 
bellleucbtende Vorbild, welches er jedem Deutschen für alle Zeiten 
geworden ist. In tiefster dankbarer Verehrung gedenken wir dessen 
zugleich in hingebendem Vertrauen auf den Erben seines Thrones 
und seiner Tugenden, unserem allverehrten Herrn und Kaiser 
Friedrich, dessen hoher Sinn für alles Edle uns die sichere Ge¬ 
währ gibt, daß unter seinem Scepter die Wissenschaft allezeit 
gnädigste Förderung finden wird.“ 

Darauf hält der Redner einen kurzen Umblick in der innern 
Medicin und betont vor Allem die außerordentlichen Fortschritte auf 
dem Gebiete der Aetiologie. Die Bacteriologie und die Hygiene 
haben sich in kurzer Zeit zu einer geradezu dominirenden Stellung 
emporgearbeitet. Unsere Kenntniß von den Infectionskrankheiten ist 
zum Theil völlig umgewandelt. Reicher Gewinn erwuchs aus den 
physiologischen Studien des Stoffwechsels und besser begrenzt wurden 
die functionellen Störungen. — So sehr nun auch das ätiologische 
Moment in der Auffassung krankhafter Vorgänge in den Vorder¬ 
grund getreten ist, so bildet doch für die Mehrzahl der Fälle der 
pathologisch-anatomische Befund die Grundlage und Controle unserer 
Diagnose. Ohne Diagnose ist unser Haudeln zielloses Stückwerk. 
Das kritiklose Suchen nach Heilmitteln entspricht der Kindheit 
unserer Wissenschaft. Die diagnostischen Hilfsmittel haben sich im 
letzten Jahrhundert mächtig entwickelt; aber mit dem Wissen wächst 
der Zweifel, und immer schwieriger wird die Trennung des Wich¬ 
tigen vom Unwichtigen. — Auch auf dem Gebiete der Therapie 
ist energisch gearbeitet worden, aber zum Theil mit einer gewissen 
Einseitigkeit. Großen Nutzen hat die innere Medicin aus der An- 
theilnahme der Chirurgie und der Hygiene gezogen, während die 
Bacteriologie dagegen bis jetzt der Therapie wenig genützt hat. 

Die chronischen Herzmuskel - Erkrankungen und Ihre Be¬ 
handlung. Referent: Oebtbl (München). 

Von den beiden Methoden: 1. die diätetisch-mechanische und 
2. die medicinisch-pharmakologische, wählt Oebtel zum Gegenstände 
seiner Besprechung die erste, die zweite dem Correferenten überlassend. 

Die quantitativen Veränderungen der Muskelraasse des 
Herzens bestehen in Z n- und A b nähme derselben und betreffen 
theils einzelne Theile, theils das ganze Herz. 

Die Zunahme, die Hypertrophie, ist in der Regel bedingt 
durch Hindernisse in der Blntbahn, durch vermehrte Arbeitsleistung; 
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sie ist eine eompensatorische. Die Abnahme der Muskelmasse, die 
Atrophie, finden wir bei marastischen Zuständen, Anämie etc. 

Die qualitativen Veränderungen des Herzmuskels sind 
Folgezustände von Ernährungsstörungen (krankhafte Fettentwicklung, 
fettige Degeneration) oder von verschiedenen Krankheitsprocessen 
(Infectionskrankheiten). 

Das, was wir als Kreislaufstörungen bezeichnen, sind die 
Folgen der chronischen Erkrankung und der durch dieselbe be¬ 
dingten Insufficienz des Herzmuskels. Diese Folgen verschwinden 
mit der InsuMcienz, d. h. sobald eine eompensatorische Hypertrophie 
zu Stande gekommen Ist. 

Die Behandlung muß daher bestrebt sein, die Heizkraft 
zu heben, die Muskelmasse bis zur cumpensatorischen Hypertrophie 
zu vermehren, die krankhafte Beschaffenheit und Vertheilung des 
Blutes zu beseitigen. Die ersten therapeutischen Bemühungen nach 
dieser Richtung hin bestanden in der Anwendung äußerster Ruhe, 
strenger Entziehungsour, Aderlaß (Valsalva). Später folgte eine 
symptomatisoh-exspectative Behandlung: Aderlaß, milde Diät; mäßige 
Bewegung; Bäder nur zu Reinlichkeitszwecken. WüNDEELiCH 
legte Gewicht darauf, Kraft und Last des Herzens in Einklang zu 
bringen. Stokes empfahl zuerst körperliche Bewegung und nahr¬ 
hafte Diät (Fleisch), aber seine Vorschriften blieben unbeachtet. Im 
Jahre 1875 machte Oebibl den ersten Versuch seiner diätetisch¬ 
mechanischen Behandlungsmethode. Redner entwickelt nun kurz 
die Grundzüge seines diätetischen Regimes, welches wohl als all¬ 
gemein bekannt angenommen werden darf. Es handelt sich im 
Wesentlichen um Hebung des Ernährungszustandes und Herabsetzung 
der Herzarbeit durch Verringerung der Flüssigkeitsmengen im Körper. 
Je nach dem Vorhandensein eines abnormen Fettbestandes allein 
oder complicirt mit seröser Plethora, Hydräroie, Schwäche der Herz¬ 
kraft, richtet sich die Zufuhr von Eiweiß, Fetten, Kohlehydraten und 
Flüssigkeit. Es handelt sich weiter darum, durch Herabsetzung der 
Flüssigkeitsaufnahme und Erhöhung der Flüsslgkeitsabgabe eine Ent¬ 
lastung des venösen Systems zu bewirken und dem Herzen das 
Fortsohaffen des Blutes in das Aortensystem zu erleichtern. Um 
die Thätigkeit des Herzmuskels zu steigern und seine Kraft zu er¬ 
höhen, verbindet sich dem ersten Theil der zweite, der mechanisch- 
gymnastische Theil. Gesteigerte Arbeit hat vermehrte Zufuhr von 
Nährmaterial und erhöhtes Waohsthum zur Folge. Wir steigern die 
Thätigkeit des Herzens durch anhaltende Körperbewegungen, vor 
Allem durch Bergsteigen; durch Steigbewegungen. Gerade 
das Gehen mit genau bekannter Steigung ermöglicht eine sichere 
Regelung der Herzarbeit. 

Zur Erhöhung der Herzarbeit gesellt sich die inspiratorische 
Dehnung des Thorax, welche, wie jene, den Ausgleich zwischen 
arteriellem und venösem Kreislauf befördert. Beide Theile seiner 
Methode, die Diät sowohl wie das Bergsteigen, fordern dauernd eine 
sorgfältige ärztliche Ueberwachung. 

Die in den verschiedenen Terraincurorten erzielten günstigen 
Resultate beziehen sich in erster Linie auf die späteren Stadien des 
Fettherzens mit seröser Plethora, venösen Stauungen, Oedemen 
(hier wurde die Herzkraft wieder hergestellt, die Herzbewegung 
geregelt, das Fett vermindert, die allgemeine Leistungsfähigkeit er¬ 
höht) ; — ferner auf die Vermehrung der Muskelmasse des Herzens, 
bezw. Herstellung einer compensatorisehen Hypertrophie; — auf die 
Rückbildung von Dilatationen bei Insufficienz der Mitralis; — auf 
den Ausgleich zwischen arteriellem und venösem Kreislauf und 
endlich auf die Abnahme, bezw. Beseitigung von Athembeschwerden. 

Ltchtheim (Bern), als Correferent, warnt vor der kritikloseo 
Anwendung der OBBTEL’sohen Methode, deren Begründung ohnehin 
anfechtbar ist. Die von Oebtbl angenommene hydrämische Plethora 
existirt überhaupt nicht und bei der Terraincur bildet die Dehnung 
der Ventrikel eine Gefahr für alle Herzkranken. Bei allen hier in 
Frage kommenden Fällen bildet die Dilatation der Höhlen den 
Kernpunkt. Das gesunde Herz schafft die in dasselbe eindringeude 
vermehrte Blutmasse wieder fort, aber für das kranke Herz ist das 
Bergsteigen ein gefährlich Ding. Auch die sachverständigste Leitung 
hat hier UnglUcksfälle nicht zu verhüten vermocht. Im Allgemeinen 
kann man die Größe der Dyspnoe als einen Maßstab für die Gefahr 
ansehen. Die OBRTEL’sche Methode ist ein souveränes Heilmittel 
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für Kranke, deren ehronisohes Herzleiden sieh entvriokelt hat auf 
Grund einer unzweckmäßigen Lebensweise, bestehend einerseits in 
Ueberernährung, andererseits in mangelhaftor Bewegung. Flüssig- 
keitsentziehung ist ein mächtiges Mittel zur Beseitigung des Hydrops, 
und das kommt natürlich auch dem Herzen zu Gute. Bei nicht 
bydropischen Kranken nützt die Wasserentziehung nichts. Manche 
&anke collabiren unter der strengen Durchführung OEBTEL’soher 
Diät. Dieselbe ist ohne Wirkung gegen Herzerkrankungen, bei 
denen die gesteigerte Dehnung aus anderen, als den angeführten 
Ursachen entstanden ist. Bei Compensationsstömngen ist Bergsteigen 
überhaupt nicht, bei compensirten Herzfehlern aber mit Vorsicht 
und in mäßiger Weise zu gestatten. 

Die Behandlung der Compensationsstörungen ist 
nach wie vor im Wesentlichen eine medioamentöse, 
d. h. sie besteht in der Anwendung der Digitalis, des Strophantus, 
des OoffeSn, doch sind die letzteren beiden unserer einheimischen 
Digitalis nicht gewachsen. 

Bei intacter Compensation ist jede modicamentöse Behandlung, 
ibgesehen von einer symptomatischen, überflüssig und die diätetisch- 
neohanische tritt in ihre Rechte. 

Fbäntzbl (Berlin) schließt sich diesen Ausführungen an. Er 
ervähnt, daß wir schon lange Herzkranken den Rath zu geben 
pdtgtcn, sieh zu bewegen. Aber wir hüteten uns vor dem Berg¬ 
steigen, und das wird auch künftig der Fall sein. 

Edlefsen (Kiel) bat von Eisen und Kampher, lange Zeit in 
kleiien Dosen gegeben, gute Erfolge gesehen. In ähnlicher Weise 
äußejn sich Kisch (Prag-Marienbad), Riegel (Gießen), Schott 
(Nauieim) und Jacob (Cudowa). 

Prof. Rumpf (Bonn): Ueber das Wanderherz. 

Der Vortragende berichtet über fünf Fälle von hochgradi¬ 
ger Beweglichkeit des Herzens. Der erste, ausführlicher mit- 
getheile betrifft einen früher gesunden, 30jährigen Bierbrauer, 
dessen Erkrankung sich an eine Entfettungscur ansohloß, in 
welcher er dreimal täglich eine Mahlzeit von Filet und trockenem 
Weißbro zu sich nahm und an Stelle der gewohnten 8 Liter Bier 
etwas Bairen Weißwein trank. 

diesem Patienten, der eine organische Erkrankung nicht 
erkennft ließ, wich der Spitzenstoß sowohl bei rechter als bei 
linker »eitenlage 6^/a—7 Cm. ab; die absolute Herzdämpfung 
stellte bi linker Seitenlage ein Dreieck dar, dessen Basis 11 Cm., 
dessen rchte, dem Sternum nicht mehr ganz anliegende Grenze 8 Cm,, 
dessen obre und linke Grenze 19 Cm. betrug. Bei rechter Seiten¬ 
lage vershwand die absolute Herzdämpfung völlig und war der 
Spitzensto. neben dem Brustbein im sechsten Intercostalraume deutlich. 

Auel die übrigen Fälle boten das gleiche Bild. In allen waren 
Herabsetzug der Leistungsfähigkeit, Beklemmungen, insbesondere 
bei Seitenlae, Schwindel- und Angstanfälle, zum Theil auch Steige¬ 
rung der Pi^zabl bei Seitenlagen die hervorstechendsten Svmptome. 

Unter lesen fünf Fällen war das Krankheitsbild bei 3 Patienten 
imAnsehliß an eine Entfettungsour entstanden, bei einem 
vierten im Aschluß an eine anderweitig bedingte Abmagerung, in 
dem fünften Fjle ließ sich eine Ursache nicht nachweisen. 

Der VoiTagende hat nun eine Reibe von Untersuchungen in 
normalen und iithologisohen Fällen angestellt und kommt auf Grund 
dieser zu dem ‘esultate, daß die Entfettungsour als eine der Ur¬ 
sachen dieses Kankbeitsbildes zu betrachten ist. 

Daß derafjge Folgen einer als Sache der Mode und des 
Sports betriebenu Cur ein Grund zu einem Wort der Mahnung 
sein müssen, ist ohl selbstverständlich. W. 

^ ‘) Herr I^of. Iketel , welcher ans uns unbekannten Gründen sich an 
der Disenssion nicht )etbeiligte, ersucht um VeröffeDtlichong folgender Er¬ 
klärung: „Durch n bekanntes Vorkonmmiß in der ersten Sitzung des 
Congresses für mnere «dicin konnte ich mich leider nicht mehr zu einer ein¬ 
gehenden Entgegnung veranlaßt sehen. Da mein Schweigen von ununter- 
richteter Seite als ein linverständniß mit den Auseinandersetzungen meines 
Herrn Vorrednere geha^n werden könnte, fühle ich mich zur Erklärung ge¬ 
zwungen , daß ich im egentheil, sobald mir der Wortlaut des Correferates 
verliegt, auf eine sachlit-kritische Besprechung desselben an geeigneter Stelle 
zurückkommen werde, .-of. Dr, Oebtel.“ Die Eed. 
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Siebenzehnter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten za Berlin vom 4.—7. April 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

H. 

Die Morgensitzung im Amphitheater der königl. chirurgischen 
Universitätsklinik eröffoete 

Prof. BRiESER (Berlin) mit einer Demonstration der Wirkung 
dreier Toxine (Ptomaine). 

Der Chemismus heim Zustandekommen der Infectionskrank- 
heiten (v, Besguann 1868) ist in Beziehung zu bringen zu basi- 
scheu Stoffwechselproducten kleiusterLebewesen, Toxine, respective 
Ptomaine genannt, welche zum Theil äußerst giftige Eigenschaften 
besitzen und durch Reizung der Gewebe verderbnißbringenden 
Eiuffaß auf den Organismus meist in Form von Lähmungen und 
Krämpfen austtben können. Briegeb hat eine große Anzahl solcher 
Ptomaine aus den Reincnlturen der betreffenden Spaltpilze darzn- 
stellen vermocht und demonstrirt zunächst diejenige Gruppe der 
Toxine, welche durch die Wirkung der RosBNBACH’sohen Tetauus- 
culturen entstehen. 

Das T e t a n i u, welches die giftigen Eigenschaften des Tetanus 
repräsentirt, ist direct nach Amputation aus dem Arm eiues Tetanikers 
gewonnen worden, und zeigt nach Injection minimaler Substanzen zwei 
Stadien, das stundenlang andauernde Stadium der Paralyse und das 
in kurzer Zeit zum Tode führende Stadium der clonischen und 
tonischen Znokuogen. Beim Hunde rief das Tetanin keine Wirkung 
hervor, beim Pferde zeigten sich fibrilläre Muskelzuekungen, aber 
keine Paralyse. 

Das Neurin, eine Ammoniumbase, ruft kurze Zeit nach der 
Injection beim Kaninchen Befeuchtung der Nasenlöcher und reich¬ 
lichen Speichelfluß hervor, dem sehr bald Lähmnngsersoheinungen, 
Dyspnoe, Harnträufoln, Abgang von Fäcalien und schließlich unter 
clonischen Krämpfen der Tod teigen. 

< Dag Mytilotoxin, das wirksame Prinoip der Mies- 
m USO hei, gehört zu den furchtbarsten Giften. Es ist freilich 
kein Ptomain, sondern ein in der Leber der Muschel durch un¬ 
günstige Ernährungsverhältnisse derselben abgelagertes Gift Sub- 
cutane Injection desselben bei Kaninchen ruft nach wenigen Minuten 
Niederducken des Thieres, Herabsinken des Kopfes zur Seite, 
Dyspnoe, Krämpfe, vollständige Lähmung und schließlich den Tod des 
Thieres hervor. 

Die Thatsache, daß bestimmte Krankheiten sich aus be¬ 
stimmten Giften ergeben, fordert zu weiteren Versuchen behufs erfolg¬ 
reicher Bekämpfung auf. 

Geh.-R. Prof Fischer (Breslau): Vorstellung von drei trepa- 
nirten Patienten. 

Die Trepanation erfolgte in den drei Fällen wegen Hirnver¬ 
letzung, wegen Hirnabsceß, respective wegen Epilepsie naefi Scbädel- 
compression und hatte jedesmal einen durchaus glücklichen Erfolg 
mit dauernder Heilung. 

Dr. Löbker (Greifswald): Ueber die Resection des Unterkiefers 

bei bösartigen Neubiidungen (mit Krankenvorstellnng). 

Ausgehend von der Thatsache, daß einer Anzahl von Unter- 
kiefergeschwfllsten eine gewisse Benignität znkommt, hat der Vor¬ 
tragende unter möglichst ausgedehnter Entfernung der Neubildung 
die Indication für die Continoitätstrenuung des Unterkiefers etwas 
einznengen versucht. Bei einem Patienten mit einer 7 Cm. dicken 
saroomatösen Auftreibung der rechten Hälfte des Unterkiefers hat 
Löbeer, da der Proceß sich nur auf das Innere des Knochens be¬ 
schränkte, und keine DrUsenschwellung bestand, es unternommen, 
nach Lostrennung der Welchtheile die äußere Knochouschale der 
Unterkieferfaälfte mit Hammer und Meissei zu entfernen, so daß das 
weiche Sarcom nur noch auf der hinteren Knochenschale auflag. 
Nach Unterbindung der Arterien wurde der ganze Tumor heraus¬ 
genommen , eine Ausschabung der hinteren Lamelle, sowie Aus- 
brennung mit dem Paquelin ausgeführt und die Weichtheile wurden 
offen gelassen. Vorzügliche Heilung mit Erhaltung der Zähne und 
ohne irgend welche Functionsstörung. 
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Or. Thiem (Cottbus) ; Ueber Verrenkungen des Unterkiefers nach 
hinten. 

Die einfache Verrenkung des Unterkiefers nach hinten, welche 
nach Angabe der Lehrbtloher ohne gleichzeitige Fraotur nicht mög¬ 
lich ist, hat Thibh in den letzten 2 Jahren 4mal beobachtet. Die 
Fälle betrafen stets Frauen, während das frühe Kindes- und das 
Greisenalter von der Luxation ausgeschlossen und. Der Grund hiefOr 
ist in den anatomischen Unterschieden zwischen dem männlichen und 
weiblichen Schädel zu suchen. 

Prof. E. Küster (Berlin): Ueber Ankylose des Kiefergelenkes 

(mit Erankenvorstellung). 

Küstbk theilt aus den letzten 3 Jahren 4 Fälle von Eiefer- 
klemme mit, bei denen er die Resection des Eiefergelenkes vor¬ 
nehmen mußte. Es handelt sieh bei der Entstehung der Kiefer¬ 
klemme entweder um eine Affection des aufsteigenden Eiefergelenk- 
fortsatzes oder um Fortpflanzung einer Entzündung vom Ohr her 
oder um Gelenkerkrankung mit gleichzeitiger Allgemeinerkrankung 
des Körpers (Tnberenlose etc.). Es entsteht entweder vollkommene An¬ 
kylose oder Schrumpfung der Gelenkkapsel mit Erhaltung einer ge¬ 
wissen Beweglichkeit, ln Folge der Kleinheit des Kiefers zeigten 
sämmtliche 4 Patienten ein sogenanntes „Vogelgesioht*‘. 

Als Ursache der Erkrankung ist nach Küster nicht eine In- 
activitätsatrophie, sondern eine trophische Störung der be> 
treffenden Seite als Consequenz der Entzündung anzusehen. Seine 
Schnittführnng ist eine yon der KÖNiQ’schen Operationsmethode 
etwas abweichende, indem er den Schnitt etwa 1 Cm. vom Kiefer¬ 
winkel beginnend bis 2 Cm. über denselben hinauf führt. Ablösung 
des Periosts, Dnrohmeisselung des Kiefers ohne Nebenverletzungen. 
Bei Ankylose wird mit dem senkrecht auf den Schädel aufgesetzten 
Meissei das Enochenstflek vorsichtig abgesprengt. Vorziehen der 
Zunge durch eine Fadenschlinge zur Vermeidung der Erstickungsgefahr. 

Vorzüge der Operation: Leichte Ausführbarkeit unter Vermei¬ 
dung aller Nebenverletznngen, große Uebersichtlichkeit des Operations¬ 
feldes, subperiostale Operation und dadurch Begünstigung der Wieder¬ 
bildung des Processus mastoideus, größere Entfernung eines Knoeben- 
stückes und dadurch leichtere Vermeidung von Recidiven. Absolut 
sicher lassen sieh dieselben freilich auch durch diese Methode nicht 
vermeiden. 

Discussion: Prof. König hält die KöSTSB’sche Methode 
bei einfachen Fällen für vortheilhaft, bei Fällen von ausgedehnter 
Kieferzerstömng mit seeundärer Ankylose dagegen gibt sie eine zu 
geringe Sicherheit gegen Schädelverletzungen. Nach seiner Beobach¬ 
tung verlaufen diejenigen Fälle, in denen die Patienten schon wenige 
Tage nach der Operation nicht mehr im Stande sind, genügend zu 
kauen, ungünstig, weil es sich hier um atrophische oder narbige 
Veränderungen handelt. 

Dr. V. Bersmann (Bigä): Vorstellung eines Patienten, bei dem 
vor 3 Jahren die totale Exstirpation des Kehlkopfes aus- 
gefuhrt worden und der bis jetzt recidivfrei geblieben ist. 

Der 59jährige Patient zeigte im Januar 1885 einen von der 
rechten Larynxbälfte ausgehenden Tumor, der auf dag linke Taseben- 
band überging und das Larynxinnere bis auf einen wenige Milli¬ 
meter breiten Spalt vollkommen ausfüllte. Wegen der plötzlich auf¬ 
tretenden Erstickungsanfälle mußte die Tracheotomie ausgeführt 
werden und da inzwischen die mikroskopische Untersuchung probe¬ 
weise exstirpirter Partikelehen die Bösartigkeit des Tumors ergeben 
hatte, wurde am 18. Februar die Totalexstirpation des Larynx 
saramt Epiglottis, Cartilag. tbyreoid. und cricoid. vorgenommen, mit 
Jodoformgaze tamponirt und die Ernährung durch die Schlundsonde 
ermögliclit. Schon am 1. März konnte Patient festere Speisen essen 
und am 18. März wurde er als geheilt entlassen; Patient ist bis 
jetzt gesund geblieben und kann sich mit Flüsterstimme sehr gut 
verständlich machen. 

Discussion: San.-R. Edg. Rahn (Berlin) hat 4 Kehlkopf¬ 
operationen wegen Stenose (atypische Resectionen) mit günstigem 
Erfolge ansgeführt, .S Ifixstirpationen von Tumoren aus dem Kehl- 
kopfinnem mit Heilung und Reoidiv, 6 halbseitige Exstirpationen 
(davon 4 geheilt), 12 totale Kehlkopfexstirpationen mit 2 recidiv- 
freien Heilungen. —r. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Sitzung vom 20. April 1888. 

Vorsitzender: Prof. Ludwig. Schriftführer; Dr. Fe. Salzer 

Prof. Neumann stellt einen Pat. vor, bei dem er gleich nach 
der 31 Tage nach der Infection erfolgten Entstehung der Sclerose 
diese gammt den sechs geschwellten Lymphdrüsen exstirpirte, und 
bei dem dennoch am 53. Tage ein maculöses Syphilid und des- 
quamirendc Papeln an der unteren Hälfte der Bauchwand auftrat. 
In den letzten Tagen kam der Kranke auf die Klinik des Vor¬ 
tragenden mit einer gummösen Orchitis, einem speckig belegten 
Geschwür an der hinteren Rachenwand, einem Gumma am weichen 
Gaumen und Periostitis an der Tibia. 

Ueber LungenschweÜung und Lungenetarrheit. 

Zur Discussion Über den Vortrag des Prof. v. Basch, den 
wir an anderer Stelle unserer heutigen Nummer vollständig nach 
dem Manuscripte des Autors bringen, bemerkt Hofr. v. Bahberoeb, 
daß der Zustand, den Prof. v. Basch als Lungensohwellung be¬ 
zeichnet , nichts anderes ist, als das, was man klinisch und anato 
misch Emphysem nennt, wobei unter dem Namen Emphysem sowoU 
der Zustand, in welchem die Septa dnrchrisseu sind, als auch de 
Lungenblähuog subsumirt wird. Beim Emphysem verliert lie 
Lunge ihre normale Gontractionsfähigkeit. in Folge der permaneucn 
Dilatation der Alveolarräume, daher die Residualluft nicht genügend 
entleert werden kann; dasselbe behauptet auch Prof, v, Bascb von 
der Lnngeustarrheit. 

Nun kommt aber bei cardialer Dyspnoe ein solches Emplysem 
nicht vor. Es findet also die Theorie des Herrn Prof. v. Iasch 
vom klinischen Standpunkte keine Unterstützung. Noch ungüTStiger 
sind die Verhältnisse der pathologigoh-anatomischen Untersishung. 

Bei der cardialen Dyspnoe befindet sieh die Lunge m Zu¬ 
stande der braunen Induration. Die Alveolarräume sind dalei ver¬ 
kleinert, wie dies ganz richtig von Traube behauptet wurd), denn 
die bindegewebige Hyperplasie muß auf Kosten der Alveoltrräume 
stattfinden. Dieser Zustand der braunen Induration ist unter Unständen 
diagnosticirbar, und zwar erstens aus der aoffalleodea Ki’ze des 
PerouBsionsschalles Uber der ganzen Lunge, der weder durci einen 
abnormen Zustand der Brustwand, noch einen solchen der Lunge, 
sondern nur durch die Verkleinerung der Alveolen bediigt ist; 
zweitens aus der Gegenwart von zahlreichen Alveolarepitblien im 
Sputum. — 

Prof. V. Basch oonstatirt, daß die von ihm migetheilten 
Thatsaohen experimentell wahrnehmbar und als solche uumstößUeh 
sind. Man sieht die Lungen unter den Augen anschwelle und man 
kann wahrnehmen, wie diese ansohwellende Lunge saug. Auch ist 
es eine durch das Experiment festgestellte Tbatsachf, daß eine 
solche Lunge starr wird. Das Emphysem ist durchauF nicht, wie 
Hofr. V. Bambergeb behauptet, identisch mit der Lungnscbwellung. 
Das LAENNBC’sche Emphysem ist ein destructiver Procef hei welchem 
die Lunge größer wird, weil sie ihre Contractilität ungebUßt hat 
und nicht mehr in ihr altes Gleichgewicht zurückgebn kann. Die 
geschwellte Lunge ist nur so lange geschwellt, so lange die Be¬ 
dingungen herrschen, welche die Longengefäße mit^lut überfüllen. 
Sobald diese Bedingungen aufhören, fällt die Lunge veder zusammen. 

Die Lungenschwellung wird übrigens von viten Autoren be¬ 
schrieben, nur wird sie mit Emphysem bezeichnet, tukbs beschreibt 
einen Fall von Asthma cardiale, bei welchem er während des An¬ 
falles die ganze Lunge schwellen und mit der Bher herabrttcken 
sah; sowie der Anfall vorüber war, war auch dieLungensehwellung 
zurückgegangen. Auch Traube sagt in einer tleinen Note über 
den eraphysematösen Thorax bei Herzkranken, äß häufig bei Herz¬ 
kranken der Thorax emphysematös gebaut ist und Volumen pul¬ 
monum auctum dabei ein häufiges Vorkommnißist. Die Tbatsacho, 
daß es eine Lungenschwellung gibt, die kei’Emphysem ist, ist 
auch schon von bedeutenden Klinikern erwähl. 

Die Veränderungen, die bei brauner Inäration vor sich gehen, 
gehören gar nicht hieher, da Redner doch ni von normalen Lungen 
spricht. Um zu untersuchen, was geschieht, ^enn eine Lunge sub¬ 
stantiell verändert ist, muß wieder das Eperiment herangezogen 
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werden; die anatomisohe Forsehung zeigt uns nur, wie etwas znm 
Schlosse ist; wie etwas wird, das erfahren wir nicht durch die 
pathologische Anatomie. Man mdßte also im speciellen Falle bei 
einer braun indnrirten Longe die Pulmonalis präpariren und injiciren; 
dann erst könnte man ein Urtheil darüber fHlIon, ob die Alveolen 
der braun indurirten Lunge größer oder kleiner werden. 

Hofr. y. BambE£ 0 ££ bestreitet nicht die Thatsache, daß die 
Lnnge schwillt, behauptet aber, daß der Elfect dieses Zustandes, 
die Lungenblähung, bei Herzkranken nicht vorkommt. Das Wort 
Emphysem' gebraucht er nur als Sammelname für alle diese Zustände 
und nicht specioll im Sinn Laenkec’s. Er hält im Uebrigen das 
früher Gesagte aufrecht. 

Prof. T. Bascb ist der Ansicht, daß die Frage nur auf ' 
experimentellem Wege zu lösen sei und überläßt es der Zeit, die 
G^ensätze auszngleichen. 

Prof. Nothnagel : lieber die Entstehung des Coilateralkreislaufes. 

Bei den üntersuehungen über die Entstehungsweise des Colla- 
teralkreislaufes müssen 2 anatomisch wesentlich verschiedene Fälle 
unterschieden werden: 1. Solche, wo der Collateralkreislauf sich ent¬ 
wickelt in Gebieten, zu welchen bis dahin nur ganz unbedeutende 
Arterien geführt haben und diese unbedeutenden Aeste sich zu 
großen Gefäßen entwickeln. 2. Solche, wo der Collateralkreislauf 
auf früher präformirten Bahnen entsteht. 

Nach einer Skizzirung der verschiedenen Theorien über die 
Entstehung des Coilateralkreislaufes übergebt der Vortragende zu 
seinen eigenen Versuchen. 

In einer Versuchsreihe wurde die Femoralis unterhalb des Ab¬ 
ganges der Profunda und der Circumfiexa medialis unterbunden. Vor 
dem 6. Tage konnte an den getödteten Thieren nichts beobachtet 
werden, erst von diesem Tage an fängt der Collateralkreislauf sich 
zu entwickeln an und schreitet dann vorwärts. Von sämmtlichen Aesten 
der Profunda und der Cireumflexa sind es nur 2, die sich collaleral 
entwickeln, und zwar diejenigen, welche schon normal eine feine 
Verbindung untereinander haben. 

ln einer zweiten Versuchsreihe wurde nach der Ligatur der 
isehiadiens durchschnitten. Die Extremität wurde heiß, hyperämisch, 
die Zehen fielen ab und es entwickelten sich auch hier dieselben 
Collateralbahnen wie in der ersten Versuchsreihe, nur in etwas ge¬ 
steigertem Maße, ferner war auch die Tibialis weiter auf der 
ligirten Seite. 

ln einer dritten Versuchsreihe wurden nach Ligatur der 
Femoralis Schnitte in die Muskeln des Unterschenkels gemacht. 
Schon nach 6 Minuten kam etwas Blut ans dem Schnitte der 
ligirten Seite, und nach 48—72 Stunden bluteten die Muskeln auf 
der ligirten Seite stärker als die der nicht ligirten Seite. 

Schließlich wurde noch die Gefäßwand untersucht, wobei eine 
Hyperplasie und Hypertrophie der Gefäßwand, insbesondere der 
Muscularis, vorgefunden wurde, von -der schon am 6. Tage eine 
Andeutung zu sehen ist. 

Aus diesen Untersuchungen schließt der Vortragende, daß die 
Drucktheorie für die Entstehuug des Coilateralkreislaufes unhaltbar 
ist. Wenn diese Theorie richtig wäre, müßte ja die Erweiterung 
der Gefäße zu Beginn am stärksten sein, was aber nicht der Fall ist. 

Die Entstehung des Coilateralkreislaufes erklärt der Vor¬ 
tragende folgendermaßen: Nach der Ligatur erfolgt eine Anämie des 
unterhalb der ligirten Stelle gelegenen Gebietes; es tritt unmittelbar 
nach der Ligatur eine leichte Drucksteigerung ein , die sich bald 
ausgleicht; durch die Anämie wird eine größere Geschwindigkeit 
in den Aesten herbeigefohrt, die eine directe Anastomose haben, die 
gesteigerte Geschwindigkeit des Blutstromes bedingt eine erhöhte 
Ernährung der Gefäßwand , somit eine Hypertrophie und Hyper¬ 
plasie derselben. 

In den Fällen, wo bereits vor der Ligatur große Arterien¬ 
gebiete bestanden haben, z. B. bei Ligatur der Carotis, tritt keine 
Erweiterung an der anderen Carotis oder den Vertebrales ein. Dies 
erklärt sich dadurch, daß die Carotis Vasa vasorum hat, die viel¬ 
leicht von anderen Arterien kommen , also von dem Momente der 
vergrößerten Geschwindigkeit des Gefälles nicht getroffen werden. 

8 . 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 3. März 1888. 

Dr. J. BdKAi; Ein Fall von Varicella. 

Seitdem von den Kinderärzten die Varicella als eine von der 
Variola vera wesentlich verschiedene Erkrankung aufgefaßt" wird, 
ist man gewohnt, erstere als eine stets nngefährliche Infections- 
krankhoit anzusehen. Henoch veröffentlichte 1884 vier Fälle von 
Varicella, welche von Nephritis gefolgt waren. Aehnliche Beobach¬ 
tungen wurden bald darauf von Rachel, Hoffmann und HOgyes 
mitgetheilt. 

Vortr. theilt den Fall eines 7jährigen Mädchens mit, bei 
welchem drei Wochen nach dem Ausbruch der Schafblattern eine 
Synovitis sorosa acuta multiplex auftrat, welches Consecutivleiden 
bisher noch nicht beschrieben wurde. Diesen Gelenksentzündungen 
ging um einige Tage acute Nephritis voran. Die Gelenke erkrankten 
in zwei Gruppen mit einem Zeitunterschied von ein paar Tagen. Die 
Erkrankung beider Gruppen wurde mit hohem, kurz dauerndem 
Fieber eingeleitet, die GelenkscntzUndungon bildeten sich ohne 
eingreifenderes Verfahren zurück und recidivirten nicht. Kodocar- 
ditisebe Erscheinungen wurden nicht wahrgenommen. 

Diese Synovitiden sind wobl analog den vom Vortr. mehrfach 
im Verlaufe von Scharlach und Diphtheritis beobachteten Gelenks¬ 
entzündungen. Damit wird seine vor 2 Jahren ausgesprochene An¬ 
sicht bestätigt, daß GelcnksentzUndungen nicht nur zu Scharlach, sondern 
zu jeder acuten Infectionskrankheit hinzutreten können, nur in ver¬ 
schiedener Häufigkeit. lu seiiiem Falle von Varicella könne eine 
etwaige gleichzeitige Scarlatina oder eine \'ürweehölung mit Variolois 
ausgeschlossen werden. Ob hier auch subacute, seröse oder eitrige 
Gelonksentzündungen Vorkommen können, muß die Zukunft lehren. 

Prof. E. Schwimmer bemerkt hiezu, daß die Dermatologen 
Variola Variolois und Varicella als eine und dieselbe Krankheit 
betrachten. Er selbst hat alle 3 Formen in derselben Familie gleich- 
zmtig neben einander beobaebtet. Eine überstandene Variola schützt 
wohl vor Varicella nicht, aber es ist Thatsache, daß nach 
Varicella die Disposition zur Erkrankung an Variola geringer wird. 
Vom Standpunkte der Wiener dermatologischen Schule ist demnach 
die vom Vortragenden beobachtete schwere Complication nichts 
Außerordentliches, weil solche nach Variola nicht selten sind. In 
Anbetracht dessen aber, daß dieser Fall des Vortragenden ein 
Unieum sein soll, erscheint der ursächliche Zosammenhang zwischen 
der Varicella und den 3 Wochen später aufgetretenen Geleuksent- 
zUndungen nicht fest genug begründet. 

Dr. Böeai erklärt seinen Fall entschieden für Varicella, welche 
er von Variola und Variolois streng sondert. Der Verlauf des Exan¬ 
thems war für Varicella charakteristisch, indem die Bläschen sich 
gleichzeitig entwickelten, rasch sich zurückbildeten und nur stellen¬ 
weise in Eiterung übergingen, dabei war kein auffallendes Fieber. 
Die Unterscheidung zwischen Variola und Varicella rechtfertigen die 
Kinderärzte erstens durch den Hinweis auf das gesonderte Vor¬ 
kommen von Variola- und Varieellaepidemien • zweitens können 
Kinder, welche Varicella durchgemacht haben, mit Erfolg geimpft 
werden und umgekehrt können geimpfte Kinder Varicella bekommen; 
drittens kann nach Variola Varicella auftreten und umgekehrt. Diese 
beiden Krankheitsproeesse wurden schon im vorigen Jahrhundert 
unterschieden, von der Wiener Schule jedoch wieder zusammen¬ 
gefaßt. Daß nach einem so milden Falle ein so schweres Folge¬ 
leiden auftreten kann, hat seine Analogie beim Scharlach, wo das 
Exanthem zuweilen übersehen wird und doch später eine schwere 
Nierenentzündung oder gar Hämaturie auftritt. Ob acute Infections- 
krankbeiten gut- oder bösartig sind, läßt sich nicht genau bestimmen; 
so wurde beispielsweise der Scharlach zu Anfang dieses Jahrhunderts 
für eine gutartige Krankheit gehalten, bis 20 Jahre später die 
Mortalität so bedeutend wurde, daß man die Meinung von der Gut¬ 
artigkeit derselben fallen ließ. Der Harn zeigte den Charakter der 
acuten parenchymatösen Nephritis. Eine bacteriologische Untersuchung 
wurde nicht angestellt. Vortragender verharrt daher auf seinem 
Standpunkte, daß die Synovitis acuta serosa multiplex in diesem 
Falle eine Complication der Varicella war. n. 
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Notizen. 

Wien, am 21. April 1888. 

(Personalien.) Dem Sectionarathe im Ministerium dw 
Innern, Dr. Emanüel. KdsV, wurde der Orden der eisernen Krone 
dritter Clasae und dem Hofarzte Dr. Fbiedeich Allmayeb in 
Wien das Officierskreuz des belgischen Leopoldordens verliehen. 

(Aus dem österreichischen Abgeordnetenhause.) 
Unter den zahlreichen Agenden, welche diesem Hanse in den letzten 
Wochen unterbreitet wurden, fanden sieh nur wenige, die allgemeine 
Gesundheitspflege berührende Vorlagen. In der Sitzung vom 10. d. M. 
gelangte der Antrag des Abg. Dr. Roser, betreffend die Organi¬ 
sation des Taubstummenunterrichtes, zur Verhandlung 
und wurde die vom Scbulausschusse vorgesehlageno Resolution mit 
einem Amendement dos Antragstellers, auch auf die Blindenerziehung 
gebührende Rücksicht zu nehmen, in folgender Fassung zum Be¬ 
schlüsse erhoben: „Die k. k. Regierung wird aufgefordert, mit 
Rücksicht auf das zweite Alinea des § 59 der Schulgesetznovelle 
vom 2. Mai 1883 in den im Reichsrathe vertretenen König¬ 
reichen und Ländern die Errichtung und den Fortbestand der 
nothwendigen Anstalten für den Unterricht und die Erziehung 
der Taubstummen und Blinden durch Subventionen aus Reiehs- 
mitteln zu begünstigen und zu fördern, sowie im Einver¬ 
nehmen mit den Landes-Sehulbehörden io Erwägung zu ziehen, in¬ 
wieweit bildungsfähige taubstumme und blinde Kinder an dem Unter¬ 
richte in öffentlichen Volksschulen theilnobmen könnten, endlich 
Sorge zu tragen, daß den Zöglingen der Lebrer-Bildungsanstalten, 
zumal derjenigen, die sich an Orten befinden, wo cs keine Taub¬ 
stummen- und Blindenanstalten gibt, Gelegenheit geboten werde, sich 
mit dem Unterrichte taubstummer und blinder Kinder bekannt zu 
machen.“ — In Erledigung des seinerzeit vom Abg. W^iedebsperg 
gestellten Antrages auf Erhaltung der Pasteur’ sehen Impfungen 
im Allgemeinen Krankenhause zu Wien, fordert der Budgetaussphuß 
unter Hinweis „auf die derzeit noch widersprechenden Urtbeile 
über den Werth der PASTECR’schen Methode“ die Regierung auf, 
in Erwägung zu ziehen, ob zur Fortsetzung der Schutzimpfungen 
gegen die Hydrophobie am k. k. Allgemeinen Krankenhause in 
Wien eine Unterstützung aus Staatsmitteln zu gewähren sei. 

(Universitäts-Nachrichten.) Das Unterrichtsministerium 
hat die Zulassung folgender Herren als Privatdocenten an der 
Wiener Universität bestätigt: Dr 8. Ehrmann (Dermatologie und 
Syphilis), Dr. F. Hocbstetter (Anatomie), Dr. A. Kolisko (patho¬ 
logische Anatomie) und Dr. E. Nkusskr (interne Mediein). — Prof. 
Dr. Hertwiq aus Jena wurde zum o. Professor der Anatomie in 
Berlin ernannt. — Privatdocent Dr. Peter in München wurde 
zum 0 . Professor der Botanik an der Universität Göttingen ernannt. 

(Zur Impffrage.) Der Magistrat der Stadt Wien nimmt 
im Aufträge des Ministeriums des Innern soeben eine Conseribirung 
der Ungeimpften vor. Bei dem Umstande, daß trotz aller diesbe¬ 
züglichen Bemühungen der Impfzwang der Civilbevölkerung in 
Oesterreich gesetzlich noch immer nicht eingefUbrt ist, kann der 
mit großen Kosten durehzuführenden Conseribirung lediglich statistischer 
— und auch in dieser Richtung nur zweifelhafter — Werth bei¬ 
gemessen werden. 

(UnterstUtzungsverein der k. k. Militärärzte.) Am 
14. April 1. J. hielt dieser Verein seine diesjährige Generalversamm¬ 
lung ab. Aus dem vom Verwaltungs-Comitö vorgelegten Rechen¬ 
schaftsberichte Uber das abgelaufene 22. Vereinsjahr entnehmen wir, 
daß zu dem mit Ende 1886 verbliebenen Vermögensstande von 
154.800 fl. ö. W. in Werthpapieren und 515 fl. 80 kr. im Baaren 
15.330 fl. 77 kr. an Einnahmen hinzugekommen sind, wovon 
8021 fl. 59 kr. auf die Beiträge der (4Ü4 wirklichen und 171 bei¬ 
tragenden) Mitglieder, 6911 fl. 17 kr. auf das Zinserträg^iiß des 
Vereinsfondes entfallen. Dem gegenüber beliefen sich die Ausgaben 
auf 14.868 fl. 91 kr. , darunter 7505 fl. an Jahresbezügen und 
Unterstützungen an Witwen und Waisen von Voreinsmitgliodern, 
6716 fl. 51 kr. an Auslagen für den Ankauf von Wertbpapieren. 
Mit Schluß des Jahres 1887 beziffert sieh sonach das Vereins¬ 
vermögen auf 162.800 fl. in Werthpapieren und 977 fl. 60 kr. im 


Baaren. Ungeachtet der nicht unbedeutenden Geldbewegung beliefen 
sich die Verwaltungsauslagen, d. h. die Kosten für Drucksachen, 
Porto eto. nur auf 527 fl. 96 kr., eine Summe, deren Geringfügig¬ 
keit lediglich dem Umstande zu d^ken ist, daß die Funetionäre der 
Verwaltung ihr Amt unentgeltlich versehen. — Die aUjährlioh vor¬ 
genommene Ergänzung des Verwaltungs - Comitös ergab folgendes 
Resultat. Es wurden gewählt in das Verwaltungs-Comit6 die Herren: 
OStA. II. CI. Kraenkl, StA. Alter, StA. Janchbn, RA. Mybdacz, 
RA. Gschirhakl und OA. Majewski; in das Schiedsgericht die 
Herren: OStA. I. CI. Matral, OStA. I. CI. Prokesch, OStA. H. CI. 
Barbbb, StA. EhnI/, StA. Orbl und RA. Kowalski; als Reoh- 
nungsrevisoren für das Jahr 1888 die Herren: OStA. I. CI. 
C. Kraus und RA. Ritter v. Kleemann. — In der Ansprache, 
mit welcher der Vereinspräsident, General-Stabsarzt Dr. Hooe, die 
Sitzung beschloß, hob er insbesondere die Zunahme der Zahl der 
Vereinsmitglieder hervor und bemerkte, daß dieser Umsta n d den 
Bemühungen einzelner Sanitäts-Chefs zu danken sei, welche ihre 
Untergebenen zum Beitritte in den Verein veranlaßt haben. ^ 
Hofien wir, daß dieses Beispiel einzelner Sanitäts-Chefs allgemeine 
Nachahmung findet. 

(Neue Feldapotheken.) Mit dem 14. Stücke des Normal- 
Verordnungsblattes für das k. k. Heer wurde der neue SoUbes^d 
au Arzueien, Arzneigefäßen und Apothekengerätheo für die zu einer 
Peldapitals-Seetion ä 200 Kranke zugehörige Section einer Feld¬ 
apotheke verlautbart. In demselben ist nunmehr auch der Vorrath 
an Arzneien für die antiseptisehe Wundbehandlung festgesetzt. Eine 
ganz gleiche Apotheke erhalten auch die Reservespitäler am Kri^s- 
schauplatze (zum Unterschiede von den Reservespitälern im In¬ 
lande so genannt), welche ebenfalls für 200 Kranke eingerichtet 
sind, zugewiesen. 

(Aus Berlin) wird uns gemeldet: Der deutsche Chirurgen- 
congreß, welcher mit einer würdigen Gedenkfeier für Langexbeck 
eröffnet worden ist, widmete auch seine Schlußsitzung den Manen 
des unvergeßlichen Meisters, indem die Versammlung den Beschluß 
faßte, zum bleibenden Andenken an den Ehrenpräsidenten des Con- 
gresses ein „Langenbeckhaus“ als Heim der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu errichten. Dasselbe soll im Mittelpunkte Berlins 
mit einem Kostenaufwande von 450.000 Mark erbaut werden, von 
welcher Summe 200.000 Mark durch Sammlung aufzubringen sind, 
während die gleiche Summe sich bereits in den Cassen der Gesell¬ 
schaft befindet. Der Rest wäre durch Hypotheken auf das Gebäude 
zu sichern, deren Verzinsung durch Verraiethung der Versammlungs¬ 
räume und anderer Looalitäten an die Berliner medieinische Gesell¬ 
schaft erreicht werden soll. 

(Weibliche Aerzte in Indien.) Bekanntlich leben die 
indischen Frauen in strenger Abgeschlossenheit und dürfen, den 
religiösen Vorschriften gemäß, selbst wenn sie krank sind, von 
einem fremden Manne nicht berührt werden. Die ärztliche Unter¬ 
suchung — wenn schon eine solohe ausnahmsweise gestattet wird — 
besteht darin, daß der Arzt den Puls der hinter einem Vorhang 
versteckten Frau tastet und einige Fragen an dieselbe richtet. Es 
ist selbstverständlich, daß auch die Behandlung keine bessere sein 
kann; die Sterblichkeit bei den indischen Frauen und auch Kindern 
ist daher eine ganz enorme. Um diesem Uebelstande abzuhelfen, 
die Königin Victoria im Jahre 1885 die Frau des Viee-Königs 
von Indien, Lady Duffer in, mit dem Studium dieser Angelegen¬ 
heit, sowie mit der Aufgabe betraut, Gesellschaften zu gründen, 
welche den indischen Frauen rationelle ärztliohe Hilfe ermöglichen 
sollen. Die von Lady Dufferin gegründete, unter dem Proteotorate 
der Königin Victoria stehende Gesellschaft hat den Zweck, m 
Indien weibliche Aerzte, Hebammen und Krankenwärterinnen ans- 
zubildcn, sowie Spitäler und Spitalsabtheilungen für kranke Frauen 
und Kinder zu gründen. Die Königin Victoria zeichnet jährlich 
mit einer goldenen Medaille diejenigen Studentinnen aus, welche die 
besten Erfolge bei den Prüfungen in einer der vier Universitäten 
(Calcutta, Bombay, Madras und Labore) erzielt haben. Gegenwärtig 
praktieiren in Indien bereits 60 weibliche Aerzte. 

(Statistik.) Vom 12. bis inclusive 18. April 1888 
den CiviUpitälern Wiens 5053 Personen behandelt. Hievon wurden IW 
entlassen; 158 aind gestorben GS'lO’/o d«« Abganges). In diesem Zeiträume 
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wurden aus der CiTilberSlkenuig Wiens und der angrenEendeu Vororte in und 
auflerhalb derSpitäler bei der k. k. Statthalterei aiserkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 38 1 ltgyptischer Angenentzfindung —, Cholera —, Fleck¬ 
typhus 2, AMominaltyphos 14, Dysenterie 1, Blattern 17, Varicellen 34, 
^harlach 77, Hasem 251, Keuchhusten 78, Wundrothlanf 16, Wochenbett- 
fleber 11. — In der 15. Jahreswoche sind in Wien 459 Personen gestorben 
(— 2 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Oberstabsarzt 
des Ruhestandes Dr. Wenzel Teffer im 73. Lebensjahre; der 
Reg.-Ärzt Dr. Josef Bendl im 51. Lebensjahre nnd der em. 
Reg.-Arzt Dr. Ionaz Beck, 41 Jahre alt; in Welschau bei Karlsbad 
der ehemalige Leibarzt des Kaisers und frühere Landes-Sanitätschef 
von Böhmen, Dr. JosBF Freih. v. LOschneb, 79 Jahre alt; ln 
Neustadt a. d. Mettau der Stadtphysieus Dr. Alois Slavie, Arzt 
der Staatsbahn und des Klosters der barmherzigen Brüder, im 
54. Lebensjahre; in Stuttgart der bekannte Naturforscher nnd 
Nordpolfahrer Dr. Emil Bessbls, 41 Jahre alt. 

Dr. T. Vraqasst hat seine badeärztliche Praxis in Bad Pistyan wieder 
aufgenommen. 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Becensions-Ezemplare.) 

Llcbtenberg K., Die Ohrenkrankheiten, deren Verhütung und hygienische 
Behandlung. Hit 14 in den Text gedruckten photozinkographischen Ab¬ 
bildungen. Berlin 1888. Martin Hampel. 

Dlamautopulog G.» Ueber den Typhus icterodes von Smyrna. Wien und 
Leipzig 1888. Urban & Schwarzenber g._ 

Mit dieser Nummer versenden wir einen illustrirten 
Prospect über das naturwarme Stahlbad Sziiäcs bei Altsohi 
in UnQarn, •welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser 
bestens empfehlen. 1 171 

_ Verantwortlicher Redacteur; Dr. Anton Bnm. _ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Als Gompagnon für einen guten zahnärztlichen Posten 

wird ein sowohl im Technischen, als anch im Operativen tüchtiger diplo- 
mirter Zahnarzt nnter sehr günstigen Bedingungen gesucht. Offerten werden 
unter Chiffre „Compagnon“ zur Weiterbeförderung an die Adm. der „Wiener 
Med. Presse“ in Wien, I., Maximilianstraße Nr. 4, erbeten. 1185 

Im Bereiche der politischen Yerwaltimg Krains ist die 

Stelle eines 1. f. Bezirksarztes II. Classe mit der Einreibung in die X. Bangs- 
classe nnd den damit nach dem Gesetze vom 15. April 1873, B.-G.-Bl. Nr. 47. 
verbundenen Bezügen in Erledigung gekommen. 

Für die Wiederbesetznng dieser Stelle wird hiemit der Concnrs mit 
dem Termine bis zum 12. Mai 1888 ausgeschrieben. 

Bewerber um dieselbe haben ihre mit den vorgeschriebenen Diplomen 
nnd sonstigen Nachweisen, namentlich jenen über die Kenntniß der deutschen 
nnd slovenischen Sprache docnroentirten Gesuche innerhalb der anberanmten 
Coneurshist an das k. k. Tiandespräsidinm für Krain zu leiten. 

K. k. Landespräsidium für Krain. 

Laibach, am 11. April 1888. 1174 

Im Markte Kittsee, Wieselburger Gomitat, bei Press¬ 
burg, mit 3000 Einwohnern und einer Apotheke, zn welchem die naheliegenden 
Gemeinden Sama and Edelsthal mit 2000 Einwohnern einverleibt sind, ist die 
Kreisarztes-Stelle erledigt mit einem flxen Gehalte von 450 11. nnd einer 
schönen ^ien Wohnung. Außer diesem kann an eine lohnende Praxis in vier 
nahegelegenen Ortschaften mit circa 4000 Seelen, die nicht zum Bezirke ge¬ 
hören, gerechnet werden. 

Die Bewerber mögen ihre Gesuche an das Oberstnhlricbteramt zn 
Ragendorf bis 11. Mai 1888 einseuden. Nähere Auskünfte erthellt die Ge¬ 
meinde Kittsee. 1175 

Bel der politisoheii Gemeinde Vrbovec (Groatien), mit 

dem Sitze im gleichbenannten Orte, ist eine Arztosstelle mit jährlichem Ge¬ 
halte von 800 fl. zn besetzen. Außerdem gebühren dem Arzte für die Visiten: 
1. Bis 3‘5 Km. Entfernung außer Vrbovec: a) beim Tage 50 kr., b) bei der 
Nacht 1 fl. 2. üeber 3 5 Km. Entfernung ohne Unterschied 2 fl. and unent¬ 
geltlicher Vorspan, eventuell Kiloraetergebühr 18 kr. pro Km. Die Competenten 
haben ihre Gesuche bis 20. April 1. J. an die unterfertigte königl. Bezirks- 
behönle einznsenden nnd sich darin auszuweisen: 1. daß sie östcrr.-nng. Unter- 
thanen sind, 2. das Doctorat auf irgend einer der Universitäten Oesteireicli- 
Ungams abgelegt haben nnd 3. einer slavisclien Sprache mächtig sind. 

Königliche Bezirksbehörde 1142 

In Kreutz (Krizevac), den 31. März 1888. 

In der Marktgemeinde Sieghartskiroben, Nieder¬ 
österreich, ist die Med.-Doctorsstelle sofort zn besetzen. Hiemit verbunden 
200 fl. ö. W. Honorar, freie Wohnung nnd 20 Meter hartes Holz. Bewerber 
jüdischer Confession werden nicht berücksichtigt. Anmeldungen an’s Bürger¬ 
meisteramt Sieghartskirchen. 115Ü 


ANZEIGEN. 



Empfohlen von allen medicinischen Autoritäten it 

und langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometriils, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Oophoritis, Chlo¬ 


rose, Anaemie, Scrophulosls, Bhachltls, Resorption von Exsud aten, Fluor albus 


Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheuiwa tismua, 


Mittel zur Herstellüni von Sool-, Salz- unä StalilMdeni! 

Bequeme Anwendung im Hanse za Jeder Jahreszeit! 

Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser u. OroguenhandlungaD. 

Man verlange stets: 


Podagra, Ischias und Haemorrholden 


Matton Moor-Extracte 


VDd Lwu: 

attoni’s Moorsalz M 

trockener Exirnet in Kletc'en IV 

k 1 Ko. II 


attoni’s Moorlauge 

Extreot Id Flaschao 
iSKo. 


Med. u. Ohir. 

Dr. Hermann Schuber, 

seit 84 Jahren Oararst Im Bad Ball (Oberösterreich), ertheilt bereitwilligst alle 
anf diesen Cnrort bflzÜKllohen Auskünfte lu seiner WobnoDg: Wien, VlIL, Wicken- 
bnregasse 84. Vom 8. Hai ao beliebe man Anfraaen oder WohnnDgabeatellnGgen 
an ihn oaoh Bad Hall, Oberösterreich, zn adreosiren. 

Seine Brochnre : .Der Carort Bad Hall* ist bei Toeplitz & Deaticke and 
beim Verfasser zn erhalten. 1147 


Massage-Anstalt 

nnd 

Heilg^ymnastik: 

unter Leitung des 1154 

ksiserl. Rathes Dr. Sohindler*Barnay, 
Wleii^ Mlarlenbad^ 

I., Am Hof, Ledererhof 2. Villa Heller (im Sommer). 


I hr reinstes, diastasereiches, in Dampf- nnd ’VaoQam-Apparaten sore- 
^Itigüt erzeRgtea Blalsextraot empfiehlt den Herren Doctoren, und zwar 
vennüge seines ..Dlastase-Relohthnmes“ und seines hohen Oelialtes an für 
die Knochen- und Blatblldong s-) bedeufungsvnllen „Phosphaten- (4ö'si)°u 
derselben) als das vorzüglichste aller lies 


1' II 
r in' r 

1 ' inn inn 

Tnil 1\Tn liiimi'i“l'n 

a 

j ISCM 

: 61-1 in e 


die Brate öaterreiohische Malzcztraot-Br.-tnerel Oehrfider Bittmann 
MS, Behlsslen. Preisblättcr und Musterfläsebchen franco. OentralsteUe 
groB-Verkäufe: 1105 

Magister Ph. Emil Weyrich, Hl., Wassergasse 11. 
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IVIATTONr® 

MOQREXTRACTE 

MOOHSALZ — MOORLAUGE 

vollstindiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz- und Soolbäder. 
l^onnjähHg «rprobt b*i: 

Motritia, Endomeiritia, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis. Peri¬ 
tonitis, Chlorose, Antemie. Scrophulosis, Rhachitia, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Aborfus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

KIESSTUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUMN. 


nCIICD königs- 

UrRLn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mifl 8 ralwässßrifli()iiellßfl-Pi’öflDctfi 

Niederlagen en gros & en d6tail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlaaben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 










Ccntralstelle ffir Dissertationen und Programme. 


Soeben erscbien; 

Systemaüsches Verzeichniss 

von (ca. 10.000) 

inedieliilschen Abhandluii^eB. 

Preis 50 Pf. 

Da.s VerzeiclmiBs enthält in öbersichtlicher, wissenschaftlicher Anord* 
nnng ca. 10.000 Abhandlungen, über welche bisher nahezu kein Nachweis 
zu finden war; die Preise der Abhandlungen wurden sehr niedrig angesetzt. 

Gustav Fock in LedpNig, Neumarht 40 u. 38^- 
Sort.- und Antlqu.-Buolihandlung. 


Verlag von Augnst Hirsehwnld in Berlin. 


Soeben ist erschienen: 


lieber Paralysis agitans (Scbüttellähmung) 

von Dr. A, Helmann» 


gr. 8. 1888. 2 M. 40 Pf. 



in SttUllrol, W Kilomater von Trlaat 

Natörlicöfis arseireiclies Eisea-Wasar. 


Erprobt utfl rmpfi.hleu von Hrof. v. Bambergfr, v. Brana-Fftrawald, Billrolb, Uraarhe* 
Kaponl, * krairt'EblBE. Moall, Widerhofbr et«, («s«» Krankhellen, die auf tahlerhaftnr 
BlMWtthaHg haalras: Animta, ChloroM. SerephulOM, ieurtlBlee, Hyitnrie, Abaormltltaa dar 
HaMtniatlen, N»rvaMffact1onin, HairtkraHkhallefl, lowla SahwichazMUada ata. 

ErhäUHrh <n den Apcth^km und Miner<tl%ea*$tr- DrpOl». 'VS VS 

VirMnitniir o«(‘k Tipr Pn?T' ■*» ® Klio-PoatJüatcban (Porto 60 Pf«, fllr «aaa 
jy TtlKIlimZ SbCI per rOSI. u.utaouiandj antltlUt 8 Plaacttan Lavlco-Waaaar. 

lOAH General-Depot in Wien : S. Unffar, I., JaswmirRottstrnsae 2.! 


E senfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
Bei catarrh. AITectlonen der Respiratlons- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

R27 Salvator-Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 

fiehirdlicli coDcessionirles üDtliclies lopfinstitüt 

fflr animale Lymphe loso 

des Dr. D. PecsI, Tiirkeve, Ungarn (.T, N. K. Szolnokcr C.), 

liefert, bei Garantie der «iebeven Hftftiiu;, anim le i.v nplie zu fi>l)?enil<*u Preineu : 
eine kleine Phiole fiir 2 — 3 Personen genügend fl. —.fiOl auf Verlangen 

eine grosse . , lO—l.-, , , fj. 2. ancli in Pulver. 

10 „ PMolenjede „ li)-i 5 ’ ! fl. »aciiin luuer 

10' - „ „ , M-ii „ I fl. 100.- fonn ZU bo 

*000 - « , „ 10—15 . .fl. 900.— ] kommen. 

Bestellungen sind direet an das Inslltut zu adreaairen. 


Cervieal-.tntropliore S b 

Kasal-Antrophore ”5 I-“.2S;s““rK 8 

Eectal-Antrophore “z}» SS sÄ l 
Ürethral-Antrophore i 


Eine ansfiibrliohe Brochüre, welche die mit den Antrophoren gemachten 
praktifloben Ktfahrnngen, Ltteratnraaszüge. welche Ile VonSa* ■l»' Antrepbore 
vor den gewShniiohen Souglee vereohledener Art hervorheben, kllnieohe Berichte über 
gegen loo KrankengeBcblohten, in denen die Antrepbore zar Anwendung ge¬ 
langt, enthalten, versende gratta o. fnmeo und bitte dleeelbe von mir direct 
verlangen za wollen. 

le der Praxie hat eich bei der Behandlnng der Mnten Ooaorrhoe mlttelet 
der .\ntropbore folgender Kodne bewährt: 

Behandlungetag l—s: l (event. 2) Antr. mit t^'n ThalUn 
Behondlnngatag «—iO-u: 1 (event 1) Antr. mit 5% Tballin 
worauf meist sowohl Aneflose wie Schmerzen verschwunden sind. Eine Naoh- 
bebandlaog mit noch einigen 6% Tballln-Antrophoren ln grosseren Zwischen- 
ränmen (8—S Tage) ist sn empfehlen. 

Bei eabAenter Oonorrboe let eine längere Anwendung von b°lo Tballin- 
Antrophoren erforderlich, hie die Eitereecretion nachgelaeeen bat. Hier ist eine 
Maotaenr mit bVn Acid. tannio. oder c.B^/q Zino. snlf. • Antrophoren nnbedlogt 
nütblg, erst täglich eine, epäterin 8—S tägigen Zwieobenräomen eine Applioation. 
Antropbor-rolleotlon 1 Thallln-Antropbore 6 Stück (in gelbem Papier) 
für Aonte Oonerrhee / 6°lo , 15 „ 

liefere gegen Einsahiung von fl. 8.60 in 18 Gtm. Länge 

von fl. S.to in 14 Ctm. Länge franoo. 
Antropbor-Colleotioo ) SI’m Thallin-Antropbore ö Stück (in gelbem Papier) 

für > 6«|„ , , 86 , 

anbaente Oenonhee J 6'’Io Acid. tannio-Antr. 10 , (in rothem Papier) 

oder o.A^lo ZIcc. enlf. - Antr. lO , (in blauem Papier) 

liefere gegen Eineahlang von fl. 6 in 18 Ctm. Länge 

von fl. 6.40 in 14 Ctm. Länge franco. 

Bel Znaendnng gegen Naobnabme erhüben eich die Preise nm 30-40 Kreuzer 
Nachnahmeepeeen. 

Fabrik pharm. Präparate t. Apoth. C. Stephan iD Irenen (Sachsen). 

Hanptdnpdt in Wien : Dr. Pridrlch’* Apoth. z. König v. Ungarn, Fleischmarkt 1; 
in Budapest: J. von Török's Apotheke. 


Man hüte sich vor Niichabrnnngen. Jede.s ähnlich ausHelicnde oder benannte Produkt 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Kr/ris:hf>:ift, al-Juhrende Fmchiyaslillf. 

n.rrn VERSTOPruNQ, HAEttORRHOIOEN, CONQESTION, LEBERLEIOEN. MAQENBESCHWEROEN a... w. 
Uufiitbehrlich f. Kruupo, besonders vor ii. mich d. Entliindiing. f, Greise u. Kinder. 
Da es keine Iirastica, wie Aloe, Podophyllin etc. enthält, eignet sich bestens z. ti^l. 
> li brani-he. In Frankreich von ullen lued. Autoritäten verordnet, zuerst von Dr. Tardieu, 
■ ,^cit 18157) welch«!- dsdurch ihren Ruf liegründcte — in Deutschland ineliies Wissens 
seit lai-ge empfohlen von Geh. Batli Dr. Friodrelch; über-.Med.-Rath Dr. Battlehner 
und viele audero praktische Aer/te. 

E. QuILLON, Apotheker, in Paris, rue Bambatean 27. 

Jede Schactital trü{]t die Unterschrift: E. ORILLO H. 

in allen Apotheken. 1184 


827 Salvator-Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). „Phsnacsthi Bayer." 

fiehirdlicli coDcessionirles üDtliclies lopfinstitüt j Kobler tin der Uiiiversitälskliuik dos Horrn Hofr. v. Bamberger. Dr. H p; le, 

fflr AnltOftlS Lympllft 1030 Dr. Ueosoer u. A. ein aasgezeiohnetes Antlpyretlonm and Anttnenralgianm, 

, " " welches bei Hrwiioliseiu-u in Dosun von 0,.‘i—bei Kiuderu in Dosen von 0 , 1 —0,8« 

068 Df, D. PüCSi, Turkeve, Ungarn (.T, N. K. Szolnokcr C.), ■■i hetpuimtiiiyrctisclien und untinennigischon Kftectohne jede toxische Ncl>enwlrkung 

lh:fert. bei Garantie der sicheren Haftuu;, anim le ..v nphe zu h.lgendeu Preisen : ^ 

eine kleine Phiole für 2 — 3 Personen genügend fl. —.fiOl auf Verlangen and stets glelohbleibsndur Qualität dar, 

eine grosse . , lo~l.'i , , tl. 2. u UqcIi in Pulver- WisseuHc-hiil'tliclie Hniscuüreii über •U-' Plieuncotin. sowie l’roben iinseree 

10 „ Phiolen jede „ lo—15 „ , fl. ii.— , , Phennceiin“ zur Anstellung von V’ersachen werden den Herren Aerzten auf Wunsch 

10' - „ „ , 10—16 „ „ fl. 100.- 2'* von der^Ah^J&f^n InDrAeHAn 

*“*" - . . „ 10—15 . . fl, 900 .— kommen. Fiimii äAtsneOfcwU« inüJrOÖUCn, wirden 

RpBfi.ii„n.«.n ■;«,! an o 1 ..«.-!-„t, Alleinverkauf für die miltcleurop. Länder übertragen haben, kostenfrei zngesendet. 

Be stellungen sind dlrcrt an das Institut zu adrcssiren. _ f.,k*.(»kriUi msi»tl Frledr. llsjer k Co. « KlWrWd. IWl 

Herausgeber, Eigenthiiiuer und Verleger; Urbau & Schwarzenberg, Wien, MaiimUianstr. 4. — Druck von Gottl. GUtcl & Comp., Wien, Angustinerstr. 12. 
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Schlammbad Pistyan (Pöstyän) 

EiBeabahoBtatioa, Verliindung mit allea Persooen* oad Schnellzögeu. 

Salsoii'Brölhiiiiifc !• Kftl. n76 

Nebst Cureebnucb, MMsag«, schwedischer Heilgymnastik und Elektricität. 
Nähere Auskonft erttaeilt •anllfttarfttli nad Badearst Or. Fodo^ Leiter 
der Bade'Anstalt. Vom 14. iüs 26 . April an zu sprechen : ,Hotel König v. Ungarn“, 
Wien. I., Schulerstrasse. GrÄlliche Bade-Verwaltong. 


Saison vom i. April bis Endo Octobor. 

Krapina-Töplitz 

1189 Croatien, 

Tou der Zugoriauer BehuHtation -Zabok 
Kraplna-TdpUts'' 1 Stunde entfernt. Bis 
1 . Juni und vom i. September Wohnungi- 
tarif 25 I’ercent herabgesetzt. 


Mächtige Akratotliermen von30biR8'>° R. 
Kminentp Heilkraft bei Oioht, Muskel* u. 
Oelenkrheuma, LiUixnongen, Ischias, 
Nearalglen, Bant- and Wandkrank¬ 
helten, ohronlsohem Morbus Brightl 
; et'’. Grosse Bassins. Separat- und Wannen¬ 
bäder. Scbwitzktimuiern. Massage, Kiek- 
trlcität. Jeder moderne Comfort, Billigste 

' Preise. .\rzt \h’, Jos. Weingerl. 


Hannov.-Altenbek. 
Eisenbahn. 

Saison 16. Mai bis l. Oot. 


Bad Pyrmont. 


Pferdebahn zum 
Salzbade und 
Bahnhof 6 Minuten. 


▲Itbekannta Stahl» und Soolgnellen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 

Bestellungen von Stähl- und Salcwasssr sind an das Fiiratl. Brunnen- 
Comptoir tu richten ; sonstige Anfragen erledigt 
1181 Fflrstl. Brunnen-Direotlen. 



Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfohlen. 

Zu haben in allen 
Mineralwasserdepots 
sowie in allen 
Apotheken. 




Unerkannte 

Vorzüge; 

-Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
mässiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Zur Beachtung 


empfiehlt den Herren Aerzten die Snc*l*Apotkaka. I., amRef •laWlas, folgende 

■ashaltaB: 

Btomnthsm aallapllevr. Gegen Abdomiaaltpplma soll dasselbe als Antisepticum, 
Antipyreticum und Anttdiarrhoicum vorzüglich wirken. 

AatipjrlBBai, Dr. Knorr's. hat sich als Antlpyretionm in der Anwendung den ereteu 
Platz erobert. 

Fepsia Iftotated erweist sich als bestes, die VerdAkaac beförderBdea Mittel, so¬ 
wohl in der Kinderpraxis, wie bei Erwachsenen. 

Bliaa aremetloe. Das Fluid-Rxtract. von Parke Davis & Co. in Detroit aus gr&ner 
Wurzel erzeugt, findet immer aasgedehnteren und erfolgreichen Gebrauch bei 
der Behandlung von SBuresia aoetnrB*. Ebenso sind auch alle anderen 
genau nach den diversen Pharmako])Öen nnd Vorschriften bereiteten Arznei- 
stoffe immer vorrätbig. 110 ? 

C. HAUBNER’s Engel-Apotheke, 1., am Hof 6 in Wien. 


PISTYAN 

1184 

(FDSty 6 n, faaithal). 


Dr. WilL V. Vragassy 

beehrt sich den Herren Collegen 
anznzeigen, daß er vom 1. Mai 1. J. 
ab seine badeärztliche Praxis in 
Pistj’än vsdeder ausüben wird. 


l£eiii ll>ecubitus mehr t 
Haisenkissen zur Verhütung v. Decubitus 
K. 4.60., bei TorhsadeBem Beeakltar mit 
SpaJt M. 4.5''. Für nässende Kranke mit 
Ueberzug v. la. gumm. Leinen M. 7.0ü 
la. Gnmmlstoft M. 8.00. Atteste. Wir ver¬ 
wenden die Hülsen bei Patienten, weiche 
schwer krank sind und lange daaBeit hüten 
mtissen; dnreh deren Anwendung entsteht 
kein Deenbitus, Basel, den 10. Feovu ir 86. 
Spital-Direction. Herr San.-Rath Dr. R. 
Müller in Obemkirchen bestellte ein 
Hnlsenkissen für einen Patienten, welch’ 
letzterer n. A. schrieb: «Dos Kiss-'u hat 
alle meine Erwartungen übertroffoii Von 
den jahrelangen fortwährenden Druck¬ 
schmerzen, welche weder Feder-, Wln<l- 
noch Wasserkissen zu heben vern ichten, 
hinlch jetzt erlöst- W ie gr e he.Brgrmst. 
8. Oct. 1887.“ 1057 

klt. SFAIGEIfBKfifi, Berlii 80., StkiUilraMr 3!. 


Teplitzer Qtadtquelle 

Reinstes, natürliche Kohlensäure hältiges, 
alkalisches Mineralwasser. 

Die 8Sttl^ang mit Koblensäare ist kUastlich vervoli- 
ständigrt. — Acnsserst woh Ischniecben des erfri¬ 
schendes Tafelg^etränk. Heilmittel bei uerTÖser Ver¬ 
dauungs-Schwäche, chronischer flbermassiger Abson¬ 
derung Ton IiarDsaiircn Salzen durch den ürln, bei Elweiss 
im Urin und chronischem Gelenk- nnd Mnskel-Rlieumatismus. 

Hroeburon und Preislisten 1152 

durch die 

Iliernialwasser-ferseiidoiiff der Stadlgeeieiiide leplilz 

in Böhmen. 

Niederlage für Wien bei der k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage 

I., Wlldpretmarkt Xr. 5. 


Privat- 


Heilanstalt r 


für 

Ciieniüfiis- 

nnd 

Nervenkranke 

in 953 

Ober-Döbling bei Wien, 

HlrscheimBRse 71. 


Bad Elster 

im Königreiche Sachsen, 

Eisenbahnstation, Post- und Telegraphenamt. 

(1887 FrsquBnz : 5683 Psrsonen.) 

Carzeit vom 15. Mal bis 20. September. — Vom 20. August ab halbe Cnrtaxe 
und ermässigle Baderorelse. — Alkalisch-aalinische Stahlijuellcn : Glaubersalzsäuer- 
ling (die Salzquelle). 'Trink- und Badeciiren, Mineralwasserbäder, Sprudelbäder, i)ampf- 
sitzhäder, Moorbäder aus saliniscb'm Risenmoor. Täglich frische Slolkeu. Gelegenheit 
zn Kefircuren. Protestantischer and katholischer Gottesdienst. 

Seine Lage in reich bewaldeter, ozonreicher Gegend mit reinster, ausseror¬ 
dentlich belebender Höhenluft, von mässigem P'euchtigkeitsgrade, em]>flehlf Elster auch 
als Luft-Curort, sowie insbesondere für Nacheuren nach dem Gebrauche anderer Bäder. 

Näheres Ut)er die therapeuti-'hen Verhältnisse durch die Schrift: Bad Bister 
von Br. B. Sloohalgr« XiOlpklir 1884, J. J. Weber. Mineiulwasser- ii. Moorerde- 
versandt. Prospecte g ratis und franco. 

K5iii}rliche Badedireetion. 


in Isltelermark. 

Kräftige Akratotheime von 99'2” R. (Si** C.) und Stablqnelte mit 
bedeutendem Eisengehalt. 400 Mtr. fieehöhe, berrliunea subalpines Klims, 
prachtvolle, weit ausgedehnte Xadelirälder, reine otonreiche, vollkommen 
staubfreie Geblrgslnft. 

Oorbelielfe : 8 grosse, gemeinschaftliche Steiobassins za S'” C., 35'* C. 
n, 95**C., eleg. Separatbäder m. Marmor-Bassins, elektriscbe Bäder, Douchen, 
Massage, elektrische. Milch- und Moiken-Curen, Trinkcnr mit Stablquelleetc. 

Hellanielgen: Chronische Entzöndnngen und Exsudstreste m der 
Beckenfaöble, Mei.strnationsanomalien, Bieichsneht, habitueller Abortus, 
Unfruchtbarkeit, Nerven-Byperä8th>elen, Nenralgien, Lähmnngen. Krämpfe 
n. andere Nerven- u. Räckeninarkslelden, Schwächezuständen nach Blut- oder 
Säfteverlnsten, Impotenz, Blutarumtb. Magen-, Darm-und Blasen Catarrbe, 
Gicht, Rheumatismns, Drüsen- u. Oelenksleideu, chron Hautausschläge etc. 

Eröffnung der Salsoa am 1. Mal. 

Schöne u. billige WohnaDgen(Mai u. September am billigsten), gute Re¬ 
staurants, schöner Cursaal, Lesezimmer, gutes Curorchester, Cunoert«, Re- 
noionen, Bälle, herrliche Promenaden, eleginte E'iuipsgen etc. — Poat- 
nnd Telefrapben-StatloDitfcsUoh zweimalig« Postverbindang mit der 
Sfidbahsstatloo OllU. Aufragen und Bestellungen an die Dlreotlon der 
Landea-OoranetaU Beahaae bei OiUl. ~ Prospecte gratis. 

1183 Badearzt uud Director Dr. C. S. Paltauf. 


SodenerMineral-Q.uellen 

Warmbrunnen (Quelle N® HI). 


wird bei ceforrÄa/jxcAr» Xii$tümlrn dfr .Sclilriinhäulf, bei amten und 1>ei rietfullit/ «/<- 
iconlrnca rhroniie/irn Catarr/ien des AWi/lopG und der Unisiehirn mit grossem .\"tten 
angewendet. Sie regulirt die Schleimsecretion und hehl ingleieh. wie die Sodener 
(|uellen insgesammt. den .4/>prtit imddie Kr/iähran^. Die Sodener'Wasser sind in allen 
.Ipnthelirn und Minrralaaster Handluntien erhältlich. Nähere Auskunft ertheilt die 
1162 Bnmpen-Verwaltung'Bad Soden a. T. (Ph. Herrn. Fay & Co.) 
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Dr. Veninger 

Vöslau 


wird, wie bisher v.iS.Maiab in 

V 0 s 1 a II 

Praxis äben, sowie vom 1. 
October an in Meran, Tirol, 
was er hiemit den geehrten 
Herren Collegen zor geneigten 
Kenntniss bringt. 1168 


Scho tg-Mark e 


Die SacclariBfalirik yoa faierg, List k 

SAlbke-WestcrhOseii a. E. 


Naeeharin 

(Benaoe8äUT©.SalfliildJ 

Prämiirt: — ••• M»! •• »!• Zucber — 

Loiden and Intwerpea 

1885 Wichtig för die MBdlCifl, spec. in Fällen von Dia* 

betes, Polysarcie, Uagw*,Dann* nndBlasenleiden. Kinder- und Reconvalea<'entenkost, 
Pharmarip •'eroesartlgee Corrigens für alle bitter und uaangenehm schmecken- 
r Hol illalfIC • ^en Stofie, Herst^ung von balzen mit organ. Alkaloiden, wie 
Chinin, Morphin etc. Wlobtig zur Bereitung der verschiedensten Medicamente, Medi- 
cinalweine etc. Tob Tlelen ned. ABteritltea des ln- and AosIaBdet als Tollkommea 
ansehidlfch aaerkaaat. Orlglaalpaekangea mit obiger Sebatsaarke und Siegel, resp. 
kernet. Tenekliss. tü77 

fliaaflasehca ä 35, 50, 100, 850, 500 nnd 1000 Gramm. Zlakdeua ä i, 3, 5 nnd 10 Kilo. 

Proiprete, PreUIUteB, Uebraieh«aaweIs«Bgeii aad Proben eteU gratb and franeo. 


ehe oh/ig A 



SillJliill! 


äD beacbie genao die DebenstcheD 

unserer echten unverfälschte 


s 


ErxH&trxoac Josef'-Bitteirqaelle. 

Ist, lant Gntaebten der ärztlichen Autoritäten, ein mildes, sicher wirkendes Ab¬ 
führmittel; es ruft eine schmerzlose Entleerung hervor, es stört nicht die Thatlg- 
kelt des Magens und reizt auch nicht die ächleimnant des Darmes, daher es zu längerer 
Verabreichung sehr gMignet ist. 

Die wichugsten Bestandtheile sind in 1 Liter: Schwefelsäure Magnesia = 18'88 
schwefelsanres Nstron tO’iO, Chlornatrium 210 , Summe der Fixa 3110. 1046 

Yorrätbig in den meisten Apotheken, Mineralwässer- u. S^iecereiwaarenhandlungen, 
Die Herren Aerzte werden gelten, sich stets der Bezeichnung „Szegediner Krzh ■ 
Josef-Bitterqnelle“ zu bedienen. “WW t>er Besitzer Milan Nedelvkovitz, Szegedin. 


Auszeiebnnngen; Phliadalphla 1876. — BrOaael 1876. — Oanua 1880. — Stutt¬ 
gart 1881. — Einzige gold. Medaille für Vertoandetoffe. I. M. der Kaiserin Augusta 
in der allg. deutsch. Ausstellung f. Hygienen. Rettnngswesen, Barlin 1883 Intern, 
pharm. Ausstellung in Wien 1883 gold. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 

I Verbandstoff-Fabrik 

' von 

HARTMANN&KIESLING 

Hobenelbe (BShmen). 

Oröaste Speoialfobrlk mit Dampfbetrieb. 1083 

Fabriken in Heldanhetm, Ohemnlts, ParlB, Pavia. 

Empfiehlt aueeer sämmtUchen Verb^dstofien ihre Specialitäten : 
Verband-Baumwolle in eigen. Bleiche {m. reinstem Quellwasser) n. eigen. Carderir. 
Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, und 
zur Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle m.' 3 " 0 Sublimat wegen ihrerAnfsaugungsfähigkeit n. Elasticität beliebt. 
NB. Die Holzwollpräparate nacli Dr. Welcher sind durch oet.-ung. Patent Nr. 17311 
und 26901 geschützt und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 
Holzwollwatte, ca. SO"« Holzwolle und i>f u chemisch reine B’woHe, e^nfalls 
nHt ' 3 *’o Sublimat präparirt. verbindet mit den gleichen Eigeuschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Anfsaugekissen 
hei Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
HolzwoM-Binden für Daman (mit Holzwollwatte von grösster Au&iigungs^higkeit 
gefallt), sowie COrtel nach Dr. FUrat wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Qa^ut, Alleinverkauf der Marke Wietaner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare Nähmaterisl ist. 

BT fCreoiin-Wstts u. Otze, Natr.-Chloreborosum-Wstts u. Bszei Alembroth-) 
liRIl Subllmat-Wstts^ 6sze mit AcidTartaric ' (Iu0|| | 

1 fiaze (Bull) und Csrnbrle-Blndss mit feslsr (gewebter) Kante, j 
Plakate. Muster. Prorp'cte nnd Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

BllllKate Preise. VorzUglloRe Qualitäten. *99 


Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 

wegen ihrer Rsinhelt nnd Festigkeit von ersten ohirurgiechen Avtoritlten beetera ea- 
pfenlen, halten wir jederzeit in vorzilglloher OMlItlt sowohl zum Unterbimlen, als anch 
znm äiben vorrättaig. Von der Nähseide führen wir i» verschiedene Stärken, snsser- 
dem aber, speolell nir Zahnärzte, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
wora uf wi r nns erlauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

Unser Seide lässt sich lant ärztlichem Zeugniss mit Sublimat 1 :1000 be- 
hanueln, ohne an Festigkeit elnzubüstsn und vertragen selbst die feinsten Nnmmern, 
40 nnd 8 i>, längeres Liegen in dieser Lösung, ohse brilohlg zu we rdes, so dass diese Seide 
znm Qebrauohe auf Kllnlzen bestens empfohlen werden kann. 

Edvard A. Biohter & Sobn^ 

k. k. Hoflieferenteil, 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 1085 


Ictathyol, 

“'T ERFOLG ARGEWANDT BEI: 
li Rheumatismen aller Art, bei MalS' 
tt' ^ yasen-Leiden, bei vielen Krank- 

heilen der Kaut, der Blase, des 
infamen« und Kaimkanals, sowie des 
Kervenspsletns, 

WIRD [MPFOHIEN VON ÖEN HERREN 

Professor Dr. Baumann in Freibnrg, Wirkl. Staatsrath Dr. EdeJberg in 
St. Peteraborg, Professor Dr. Edlefaen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel-Reiners 
in Hamburg, Professor Dr. Eoleuburg in Berlin, Privat-Docent Dr. von 
Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in , 
Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L 6. Kraus in Wien, Professor Dr. 
E. Sobweninger in Berlin, Stadtarzt Dr. J. Mudra in Zebrac, Dr. P. G. Unna, 
dir. Arzt der Privat-HeUanstalt für Hantoanke in Hamburg, Professor Dr. 
Znelzer in Berlin, Gebeimrath Professor Dr. v, Nnenbann in München n. A. m. 

ZUR AIWEI0UN6 KOMMT iOHTHYOL IN FOLGENOEN FORMEN: 

lohtbyol-Anmonliun (vnlgo: .IchthTol*), aewia nach Ichtbyol-Natrinm, -Salinm, 
Litbiom, -Zincony ferner lo*/« nnd 80% alkohol-ätherische Ichthyol-Lösung, 
lehtb^l-Pillen, Kapseln, -Pflaster, -Watte nnd -Seife. 

wlMenKnaftlicbe Abhandlungen über Ichthyol und dessen Anwendnng 
versendet gratis nnd franco die sss 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni A Co., Hamburg. 


Jodbad Lipik 

in Slavonlen, Eisenbahnstation Pakratz-Llpik (Südbahnlinie). 

filnilge heisse Jod-Therroalqaelle am Continent, 
constante Wärme 64” C. Durch Berge geschütztes mildes Klima. 


Dauer der Sommersaison April — October. 


Die reinen, unverfälschten Lipiker Jod-Termalbäder empfehlen sich bei allen 

oatarzhaliaohan Znatlnden der SoblelmliiBt* des Kör|>erB (Magen- nnd 
Darmcanal etc.); bei rhewatlaoliea nnd grlelittwhea üekeln aller Art; bei 
Drdaen- und BlntorkraBkungen, Üefopbaloa* u. s. w. Ate offlcieller Bade¬ 
arzt fungirt Dr. Thomas v. ■•raelialbo. Ausgedehnte schattige Parkanlagen, 
Inxnriös ausgestattete Baderänmlichkeiten (Porzellan-, Marmor-Wannen etc.}, 
grosaM TbermalbaastB mit Rebwltsv«rrlobtBaB*Pt nana Wasdalbahn; 
Lese-and Claviersalon; grosses Carbötel; fata Saataarattaa; vorzügliche 
Curmuaik ; Zestrenungen mannigfacher Art. 

Tear- aad Ratoarbaztaa mit 58 Varoaat Ermässignng auf den Linien 
der kön. nng. Staatsbahnen and der k. k. priv. SUdbahn. Frospecte und Ans- 
könfte seitens der 

Badedirection Lipik. 

”” Jodwasser-Versandt 

seitens der Direction erfolgt nnunterbrochen in frischer FüUnng. Uplkar Jad- 
waasar ateta ▼arrätblc in allen MineralwasMrhandlungen der österr. - nng. 
Monarchie, Mwie in den hervorracenderen Apotheken u. Spocereiwaaren- 
handlnngen. 
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Purgativ Oidtmann. 

Binnen 2 Minuten Stuhlentleeronz. In Wl*n in tfra Apethnken: I., am Hof 6- 
T . Hohe»- Vnr^t: I., Lugeck »; I.. Operng. 10; I., -- •" ' ■' 


S ooMfll/ofiiisflorfl-laslramli ob.-scu. mm . 

Post» u. Tele- I Dauer der Saison vom 10. Mai 
(K.F.N.B.) Wh graphonstat. iM bis Ende September. 

Jod» und bromkaltige Soolquelle, mit glelohem Xoohaals-, aber bSherem 
Jodgehalt wie Krenmacher Soolo. (Kneni^.-Siii rff-Ja'trzeiBb nach Qscheidlen 7,ii mfr, 
Kreaznach nach Loewig 4,55 mg Jodmagtioeinra im kg Sfiolbrnnnenl. Von besonders or- 


affectionen, Knochenktankhoiton, I.&hmiingen, rheumatischen, gichtischen und neuralgischen 
leiden und Syphilis, — Luft- und Terrainkurort 800' über dem Meeresspiegel. 

Eurmittol: Sonl-, Moor-, Dampf-, Dourhe- und Kallwasserbädor, w)ol6-Inhalationen, 
Massage, ElektricitBt n. #. w. Verwandt von frisohent Soolbrunnen su Trink- nnd 
uonoentrlrter Soole zu Badeknion, sowie von Jad-, Brom-, Soolaeifo, 
iVMp*c< sowie sonstige Auskunft enheilt bereitwilligst die Bade-Blreotlon. 


.4 - K U H P O C K E N- 

luiiiAyffiiHHiiilOiiw 

' Antiseptisch reine Lymphe, sichere Haftung 


^1 

ä;, 




SANATORIUM, 

IXm Mariannengasse 20, Wien. 

piesea apeci^ für diesen Zweck neuerbaute Haus enthalt alle erdenklichen 


und OouohMSder, pneumatisohs Apparate su medloameittöMn Inbalattonieuna und 'solchen 
mit 'verduimter und veriichteter Luft. Apparate zu Elektrloiatsouren, Oseratlonssaal 

chirurgischen Instrumentarium. Bandagen, Tragen 
etc. Kabra tches WauerMt« blaue Zimmer mit neuen Lichtverscblud-Vorriohtaugeu und 
Opereüonsbetten fhr Augenkranke etc., kurz aUe Curbehelfe, die nach den neuesten 
iUTOhrangen eingerichtetfsmd. 

Grosse Foyera, Leas- und Convaraatlonatliiunar, BibDothak, Cantralheizang, Qartan, 
Wintamarten^ Partonanauftug etc. stehen zur allgemeineu ^uützung. 
internen Diena^^ technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 

Hegaat eingerichfete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung werden bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft erthelft der 

Blr*tttbttmsr und Dlreoter 

M 9 r, Anton Izoeiv« 


HicPTiiiPiitnnpt FciüPnv 

lllbDÜpiliUlldt JjPPDil^ ist“ 

'VVirksaDikoit das beste KiseDpräi>arat 
der Neuzeit. Es ist von nnveränder- 
von IlüD.PIZZALA, Apotheker Ucher Haltbarkeit, mild • herbem Ge- 
^ schmack, angenehmer Form und greift 

Ein nPUPS MpHlcnmpnf füp Zähne nicht an. lOaö 

c/// «tfUtfN mnüicumeni fur Versüsst. aromatisch u. mit einem 

B !Ufa n m P M n n p n - und halben Percent Chinin angefertigt und 

Otuiarma , mögen una seit einigen Jahren mit bedeutendem Erfolg 

Nar>uonlo!dondo in der ärztlichen Praxis eingeführt, gelangt 

e e U ti e I e. es nur inOrlgiunlllacous unterGumutie 

gleichmässlger Zubereitung nnd Zusammensetzung zum Verkauft. Prospecta' 
(Analyse) und Proben gratis und franco zur Verfügung. — Originaiflacons A 20 kr., 
fl. 1.50. fl. 2.:u, mit Chinin A fl. 1.80, tl. 8.40 und 11.4.20. 

fieoeral-Depüt ugd Versaodlstelle: Wi6n: Max Sobsl, dipl. ipoibeker, Bäekerslrasse 20. 

Detail-Verkauf in Wi#n: C. Uaubner’*» Apotheke, I., am Hof nnd lüonrad 
Scbni-rer, Kreuz-Apotheke. VI., Marlahilferstrasse. B'. x.. ]f*leban, I., Stefans- 
platz 7; VVilb. Raab, Bären-Apotheke, 1., Lugeck 3. Sndapsst: Apotheke von 
Jos. 'X'örök. Prsg;: Apotheke von josePI^ärat. 

■H' Zu beziehen durch olle Apotheken. 


Auszug aus k. k. Hofraih Or. Löschaer’« Schrift: 

Das 

aidscliitzer Bitterwasser 

als wahre und relaste Bitteraalaquelle tob keinem 
anderen sogenannten Bitterwasser Bbertroffen, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grosseo , leider 
höchst tranrig folgereichen Beihe von Krankheiten, 
bei langjährigen Unterleibsleiden, Hämorrholdal' 
Besohwerdeo, Un>ochondrle and Ujsterle, glohtl- 
sehen Ablagemngen, Skropheln, Wnrmkrankhelten 
ete. nnd hat den Vorzag, znfolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Einwirkang, auch den zartesten 
Organismen die treffliobsten Dienste zn leisten. 

1170 Brnnnen-Direction Bilin (Böhmon). 

Depots iD allen Mieeralwasser-HaaillDnEei inO Apotteiei. 


W asserheilanstalt 

V Ö 8 lau- Crainfahrn. 

Elektrische, Massage, schwed.-gymnastisohe u. Diitouren, das ganze Jahr 
geöffnet. Prospecte n. Anskunft beim Eigenthfimer n. ärztL Leiter der Anstalt 
kais. Kath Dr. Sigmond Frledmaun, 

1164 WIEN, I., Opemring 3 and in Vösian-Gainfahm. 


Curort Vöslau, 

in reizender Lage, ettdöstlich an den Vorhöhen des Wiener Waldes, mit 
ausgedehnten Promenaden in Nadelwäldern. 

Per SOdbahn eine Stunde tob Wien, tägliche Verbindung mittelst 
60 Personen- und Ellzügen. 

Akratotherme von 24 Grad C. uto 

gegen Frauenkrankheiten, Hysterie, Hypochondrie und andere Nervenleiden, 
gegen Blntarmnth, Unterleibskrankheiten, bei Reconvalescenten etc. etc. 

Teich-, Voll*,Wannen-, Uouche- n. Stnrzb&der, Soolen-, Elefernndel- 
nnd andere medIcamentSse Bäder, Hllob-, Molken- und Mioeral- 
wasser-Cnren, Elektro-Theraple, Heilgymnastik und Massage. 
TägUoh Cosonrt dor Oar-Capelle, Bälle eto. Im Cnrnolon. 

WohnuDgen in den Hotels: Hallnayer, Baok, ZwleraohUts, Xommniial, 
Wltsmaan a«o. nnd Witimaan Jnn. 

Badeärzte die Doctoren F. Krisebke, J. Veainger« 

Saison vom Mai bis October. 

Beglnm der Treubeneur mm 1. September« 


Pepsinnm conc. Langebek. 

Karke : 

Jensen & Langebek-Petersen 

ist billiger als jedes andere käufliche Pepsin. 

Hauptdepdt: 

Pezoldt & Süss in Wien. 


Im 


BhU H 


Jederzeit, bequem, billig, 

„ natliclie Sooles- 


durch das: 


I Bäder 

I Inhalationen 
|Zer 8 täubungen<tc. 


k,k.c,HalleinerMullerlauffen-Salz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. SedHtzky, k. k. Hofap^heker, Salzburg. 
Indicatlon: die der natürlichen Soolen-Curorte, insbesondere bei Unterleibs¬ 
leiden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt 
von den P. T. Herren Professoren: C. nnd G. Braun, Chrobak, Rokitansky.Snäth 
Hauptdepöt für Wien und Nied.-Oeat.: W, Raab, Wien, I. Lugeck 
Wildpre^rkt, ferner bei H. Mattoni und in allen Apotheken und Mineral¬ 
wasser-Geschäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. Ö. W. 
Man merke auf obige Firma. Analyse gratis nnd franco. ii 73 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. G. Münder in Göttingen. 

Bezugsquelle für sämmtllebe Reagentlen und Utensilien für Mikroskopie. 
Speelalltät: Carminlösungen von bestem Carmin-Nacarat; 
Anilinfarben und Anilingemische von den renommirtesten Fabriken. 
_ Preislisten auf Wunsch gratis und franco. 954 

Kwizda’s Gichtfluid 

■eit Jahren erprobtes, vortUgUohei Mittel 

Oiolkt, Rlkeuma. and PTervenlelden. 

Haupt-Depöt: Kreisapotheke des Frans Joh. XwlBda, 

k. k. Boflbfeirant in Komsnbug. S<8 


— Digitizetj by 
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lieber den Nähr- und Hellwerth der Johann 
HofiPschen Origlnal-Malzextract-Geeundhelts-Fa- 
brlkafe äuesern eich die Aerzte und die Gene- 
eenen in gleich günstiger Weise, 

/11 ftlUrheohat« AaMSleliiiQnsa» a.ErD«aaanc«B 111 
I ^ vom KaUar», xeniran, FAntaa ata. J ^ 

Mt* 8«lt vierzig Jahren bewährt, *90 

fart sad fart aaaa Rallarfalza, wla aia kala Hallaahraaf a* 
nüttal aaniawaUaa hat. 

An Herrn Jehenn IlnflT, 

aUelnieer Erfinder der nach eelnem Namen benannten Johann 
Hoff'acnenMalzextract-Heilnahrunga'Prftparate. ki;l.Comniisaione* 
rsth, Besitaer dea k. k. öaterr. goldenen Verdienatki-enzes mit 
der Krone and 70 anderer hoher Auazeichnungen. Bitter hoher 
Orden und HoHieferant aer meisten Soaverttne Europas, in 
Wien, Oraban, Bräunaratraaaa Nr. 8. 

Berlin. 16. April 1687. Wilsnackeralraeae 65. 

Zn meinem eigenen Hauahaltungegebrauch, behufs Cur für 
meine Frau, ereucheich ergebenet. mir eine Sendung IhreaMalz- 
eztract.Qeaundheitabieres gefdlliget zugehen zu lassen 

Dr. Qalttal, M^iciml-Asseseor nnd Stadtphysikus. 

Berlin, 11 . M&rz 1887, Schöneberger Ufer 49. 
Klit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Hittbeiiong, 
dass ich. seitdem ich das Johann HofTsche MaizextrBCt.OeBuna' 
heitsbier trinke, mich wesentlich besser fühle, nauientlich hat mein 
Bronchial'Catarrh sehr abgenommen. Ich ersuche daher höäichat 
um abermalige Zusendung von 13 Fl. sammt Rechnung. 

Or. Oaua, Geb. Sanitätsrath. 

Wonder haben das Job« HolTsche Haliextraet* 
Oesundheifsbler und die lfalt>tieBnndheit8*Cbokolade 
K^gen meine Leiden: Appetit- and Schlaflosigkeit, 
getban. — Ule Uesucher staunen Aber mein Ans- 
seben, das flBher ganz gelb war, Jetzt wieder die 
normte Farbe hat — sagt Hed.-Dr. Beisz ln 
Sambor, Galizien. 

CoDceiitrirtes Maheitract laii 
Halzeitract-liesiDllieiUliier 

•ln Unleom b«i liaaaaasobwladaaoht, Braat*, Laagaa-, 
Kagaa- aad Kalalaldaa, Aoasahraag. FraaeakraakhaitaB. 
allaa oatarrkaUaohOB BrkraakaazaB. Brampf.aad Baaek- 
kaataa, Borophaloaa dar Kiadar. 819 

® Mafl hüte sich vor Tiasohungsversschea 
durch Nachahmung und achte auf die 
Original-Schutzmarke: Bildniss und Unter¬ 
schrift des Erfinders Johann HofT. 

BW Uatar S 0. wird alohta varaaadat. -WB 
y Za habaa la allen Apatkakan, Srogaarlaa 
f aad grasaaa Oeaabtftaa. 

■TAtiAiin HaIF 







aad grasaaa OeaabtftaB. 

Johann Hoff. 


Erfinder der Malzextraet•Gesundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant 
der meisten europäischen 5>ouveräne. Berlin und 'Wien, iStadt. 
Graben. Bräunerstra-sse Nr. ». 


I. ▼ I 


BAD NEUENAHR 

•alaoa vom 1. Kal bis IS. Ootobar. Blaaabaha Unkartaalalaoh. 

Alkalische Therme iuiAhrthale zwischen Bonn und Cohlenz, bewährt als Spe- 
cifleum bei chronischen Catarrben der Verdauuugs-. Harn- und Eesplrations-Orgnne. 
bei Nierencatarrh. Leberanschwelluugen. Dlabatea mel.. Gicht. Rheumatismus unu 
Fraueuleidcn. Auch, weil mildlöscnd und zugleich belebend, lieconvalcscenten sehr 
zu empfehlen. — Nur das Curhütel in gesundester Lag-*, bekannte sahr gute Küche 
und Kellerei und massige Preise, steht mit Bädern und L«sesaal in directer 
Verbindung. Näheres durch die Aerzte und die Direction. 



Kemmerich’s Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren ladwlg—Wien, Fresenlu-WIes- 
Saden. Kocnlg—XSuter , Stslnr—Bonn ausgefuhrten Analysen enthält das 
Kemverkb’eche Flelseh.Peptoi ca. 18”/. leicht lösliche Eiweissstofife und ca 39^;. 
Pepton. Keaaerieh's VleUch-Pcpton Ist das gehallrefeliste unter allen Peptonen 
des Handels und das einzige, welches mit höchstem FTäbrwerth einen ange¬ 
nehmen Geschmack und Geruch verbindet. Dasselbe ist überall zu empfehlen, 
wo ElHeUetafnhr nöthig und wegen gestörter Verdauung in fester Form nicht 
möglich ist, besonders auch zurEmahruug durch Klystiere. — Knamnriek'a 
Fvptaa lat kSafllok ln dan Apetkakan. 969 

En gros-Niederlage bei den Vertretern der Coaragnie Kemnerlch: 

Q. 4? R. Fritz, Wien, I., Bräunerstr. 5. 


M eine bisher I., Tegetthoffstrasse Nr. 7 und dann Kärntneratrasse 13, 
Hochparterre, gelegene Stadt-Nie4erlage habe ich' wiederum nach 
einem Parterre-Local, und zwar 

I. Operngasse 4, 

Tls-k-vls der k. k. Hofoper, verlegt. 

Die Fabrik und die Manpt^Niederlage befindet sich nach wie vor 
Vi. Schmalthofgasse 19, wohin auch die briefiiehon Aufträge erbeten werden. 


Wien, im April 1888. 


J. Odelga, 

Fabrikant von chimrg. Instrumenten und Bandagen. 


Pepsin-Pepton von Cliapoteaut 

aas reinem Rindfleisch 

ist neutral, rein nnd enthält weder Znckerstofif, noch Kochsalz, noch Weinstein. 

Pepton-Pulver von Cliapoteaut 

ist vollkommen löslich und enthält in seinem Gewicht den fünffachen Fleisch- 

f ehalt: In Aabatraokt ••Iner Balakelt wird aa aaaaakliasallek tob 
' a a t a B r and AUaa ta daa phpaloloflsokan I«boratorlaa zur Cnitur der 
mikroskopischen Org<nismen benutzt. 

Es wird in Fleischbrühe oder Klystierform verabreicht. 

Pepton-Wein von Cliapoteaüt 

hat einen sehr angenehmen Geschmack und wird in einer Dosis von i oder a 
Bordeauxgläsern nach den Hahlzeiton verschrieben. Dosirung: 10 Gramm Rind¬ 
fleisch gehen auf ein Glas Bordeaux. 

Hlttelst dieser Pepton-Präparate kann man Honnts und Jahre lang 
sehr schwer Krante ohne irgend ein anderes Nahrnngsmittol einähren. 


EISEN-FHOSFEUIT. 

Pyrophospliat von Eisen und Soda i020 

(von LBIIA8, Dr. phil.) 

Lösung oder Syru 4 >, farblos, ehaa Blaaagaaaluaaok, akaa Blawtrknag 
aof diaZUma, kala* VaratopfUnpTararsaoliand, Jederzeit wohl verträglich, 
selbst für den schwächsten Hagen, varalalct dlaaaa Präparat dla Basptba- 
ataadthalla dar Kaoekaa nnd das Blntas, d. i. Eisen und Pbosphorsäure, 
nnd enthalten, in einem Esslöffel voll 20 Centigramm Eiseusalz Bleioksneht, 
Blntlaara, Blotvarmlndsraap etc. sind diejenigen Leiden, bei welchen das 
Eisen-Phosphat als Spaetfleam stets mit Erfolg in Anwendung gebracht wird. 


Sjfmi TOB BBtombosplmrsaiirGi M 

von Grimmilt & Comp*, Apotheken' in Davi»* 

Die berufensten Aerzte und die medicinische Presse im Allg 'meinen 
constatirten einstimmig die hervorragenden Resultate welche dieser Zyrap bei 
Behandlung von Braattoanktaslten. Bronoktal- oder Langenlellaa erzielt. 
Bei fortgesetztem Gebrauche des Byrnp aoa h^atptaoapkeraaaram Kalk 
von Orimault A Comp, stillt sich der Bostan, schwindet der aäoktUeka 
Sokwaiss und bassart alob raaok die Kräftazaa^hna das Krankan, welcher 
baldaa Oswlobt zaalmmt u. imAllgemeinen ein baaaerasAnaaaksahekommt. 
Ein Esslöftd voll enthält 10 Centigramm pnren hyperphosplio saoren Kalk und 
Werden 1—2 Löffel Morgens und Abends gogelMD. Da dla Baiabeit baln 
byparpbospborsaoraa Kalk alna Badingaaa lat, wenn er Erfolg haben 
soll, so hat obige Firma, um ihr Präparat vor Nnchahmungen zu untorscheiden, 
demselben eine leichte Rosafärbong gegeben. 


Depots: Paris: 8 me Vivienne; Wien: C. Haubner'e Apotheke „zum 
Engel“, I., am Hof; A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlanhen 9; 
Prag: J. Fürst, Eieinseite; Budapest: J. V. Török, Eünigsgasse 7. 


Animale Lymphe 

der Königl. Bayer. Central - Impfanstalt. 

AlleinTerkaaf: Adler-Apotheke, Hflachea. 

115 1 Capillarrobr (für 2 Personen) fl. —.60 

1 - ( 5 „) fl. 1.20 

1 Spindelrohr ( „ 30 , ) fl. 6.— 

Fraucatur 20 Pt. Gebrauchsanwcisniig beiliegend. 


Benno Jaffiö & Oarmstaedter, Martuükenfelde bei Berlin. 

LANOLINÜM. PüßlSS. LIEBREICH 

801 absolut geruchlos, säurefrei und fäst weiss. 

Zn haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn. 



Heransgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Giatel & Comp,, Wien, Auguatinerstr. 12. 
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Sonntag den 29. April 1888. 


Dl« .WleDer Medizinische Presse" erscheint jeden Sonntag 
S bis 9 Bogen Orosa^nart-Formst stark. Hieaa eine Reihe 
ansserordenülcher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
cogleioh auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik", 
allmonatlich ein Heft im darchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lüdkon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
anftrin Mnd an die Adminlatration der „Medls. Presse“ 
in WIw. I., Maxlmilianstjasae Nr. 4. zn richten. Für 
die Bedaction bestimmte Znschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, I., Eämtnerring Nr. 3. 


Wiener 


XXIX. Jahrgang. 

Abonnementspreise: „Mediz. Prease" nnd „Wiener Ellnik* 
Inland: Jährl. lO ä., hal^. 6 fl., viertelj. 8 fl. 60 kr. Ansland: 
Für das Dentsche Reich, alle Bnohhändler und Postämter: 
Jährl. 80 ^k., halbj. lO Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 19 Mrk. „Wiener 
Klinik" separat: Inland; jährl, 4 h.: Ausland: 8 Urk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonntrt im Auslände 
bei allen Bnchhändlem nnd Postämtern im Inlande durch Ein- 
sendi^ des Betrages per Postanweisaim an die Administr. 
der „wiener Meolz. Preaee“ ln Wien,!.. Mazimllianstr. 4. 


BEedizinische Presse. 


Begründet von 
Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


Ot^n für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban k Schwarzenberg in Wien. 





OrlgrlnoKen and kllnlsohe Torlesuit^en. TT«berdaa Centram ano-veaicale. Ton Prof. Dr. M. Bosemtual in Wien. — Deber den Zusammenhang der 
partiellen Darmatonie mit Morbas Basedowii. Vorlänflge Uittheiinng von Dr. S. Fedebn in Wien. — Beitrag zur Therapie des Lupns. Von Dr. Fsanz 
Hellbb in Wien. — Jfilit&rsanit&Uwesen. Die moderne Kriegschirurgie vom Standpunkte der Sanitätsverwaltnng. Von Begimentsarzt Dr. Paul 
Myrdacz in Wien. — Literarische Anseigen. Ueber den Ty])lmii icterodes von SmjTna. Eine klinische nnd historisch-geographische Stadie. Von 
Dr. Gkobq Dumaktopdlos, Arzt in Smyrna. — Topographische Anatomie des menschlichen Orhitalinhalts. Von Dr. med. Otto Lange, Augenarzt 
in Brannschweig. Angezeigt von Doeent Dr. K< 1 nio 8 tein. — Referate« P. Spillmann et P. Pabisot: Traumatiame p^riphiriqne et tabes. — 
Chantehessb et WtuAL : Le microba de la dysentärie epid6miqne. — Bujivid (Warschau): Ueber die nach Pastedr's „verst^kter Methode“ erhaltenen 
Besultate. — Kleine Hittbeilnngen. Die Nahrangs- nnd Genußmittel Wiens. — Die Behandlung der Pharyngitis chronica mit Acetum pyrolignosum 
cmdnni — Die antiseptische Wirkung des Cblorofonnwassers. — Ueber die interne Darreichnng des Creolins. — Die Anwendung des Creolins in 
der Augenheilkunde. — VertaaBdlungen ärztlicher Vereine. Siebenter Omgreea für innere Afedicin. Gehalten zn Wiesbaden vom 9 . —12. April 1888. 
(Orig.-Ber.) II. — Siebemehntei' Congresa der deutechen Oesellecltaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 4.—7. April 1888. (Orig.-Ber.) III. — 
K. k, Oesellecha/t der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Verein der Aerzte in Krakau. 
(Orig.-Ber.) — Notizen. — Literatur« — ÄerztUehe Stellen. — Anzeigen. 


Originallen und klinische Vorlesungen. 

lieber das Centrnm ano-vesicale. *) 

Von Prot Dr. M. Rosenthal in Wien. 

Seit den schönen Versuchen von Büdge und Goltz über 
den centralen Einfluß des Rückenmarkes auf Blase und Mast- 
dann trug die Pathologie zur Aufhellung dieses dunklen 
Punktes spinaler Localisation bis in die jüngste Zeit nicht 
wesentlich bei. Hieran ist zunächst der Umstand schuld, daß 
ausgreifende myelitische und Systemerkrankungen für die 
Frage der Innervationscentren der Blase und des Mastdarmes 
nicht zu verwerthen sind, wenig umschriebene Läsionen jener 
Gegend jedoch zu den größten Seltenheiten zählen. Erst in den 
letzten Jahren gelangte man in den Besitz von mehr verläß¬ 
lichen und eindeutigen Beobachtungen, die an neueren Experi¬ 
menten weitere Stützen fanden. 

Indem wir bei den nachfolgenden Erörterungen der 
physiologischen Forschung und ihren Ergebnissen den Vortritt 
gestatten, muß vor Allem erwähnt werden, daß zuerst Bddge 
nachwies, daß Reizung des lumbalen Rückenmarkes Contrac- 
tionen der Blase bewirke. Späteren Untersuchungen dieses 
Autors zu Folge verlaufen sowohl die motorischen Nerven der 
hamaustreibenden Blasenmuskulatur, als auch der abfluß¬ 
hemmenden Urethralmuskeln und des Bulbocavernosus in den 
Vorderwurzeln des 3.—5. Sacralnerven. Die sensiblen Blasen¬ 
nerven, welche reflectorisch den Tonus der Harnröhrenmuskeln 
vermitteln, sind in den Hinterwurzeln des 3.—5. Sacralnerven 
enthalten. Es besteht demnach ein spinaler Reflexbogen, dessen 
aufeteigender Schenkel von den sensiblen Blasennerven der 
hinteren Sacralwurzel gebildet wird, dessen Querstück durch 
das Lendengrau verläuft und dessen absteigender Schenkel von 
den motorisclien Blasennerven der vorderen Sacralwurzel ge¬ 
liefert wird. Von diesem Reflexmechanismus können durch 
aufsteigende sensible Bahnen die Eindrücke zum Hirne ge¬ 
langen, während absteigende Bahnen durch den Pedunculus, 
die vorderen Stränge und Wurzeln und sympathischen Geflechte 

*) Vortrag, gehalten In der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 
30. December 18te7. 

’) Uknle n. Pfeüker’s Ztschr, XXI. Bd. n. Pflügkr’s Arcb. II. Bd. 1870. 


zur Blase ziehen. Experimentelle Durchtrennung (desgleichen 
pathologische Läsionen) des Rückenmarkes bis zum 5. Sacral¬ 
nerven haben durch Erhöhung des Reflextonus der Uretliral- 
muskeln Ischurie, erst weiterhin durch übermäßigen Druck 
„iW gefüllten Blase secundäre Incontinenz zur Folge. 

Auch nach den Untersuchungen von Goltz *) ist das 
Reflexcentrum der Blase im Lendenmarke gelegen. Durch eine 
Erschütterung des Centrums wird die vorübergehende Blasen¬ 
lähmung bedingt, welche im Gefolge der Durchtrennung dr.s 
Dorsalmarkes aufzutreten pflegt. Beim physiologischen Vor¬ 
gänge der Harnentleerung ist es dasselbe lumbale Centrum, 
welclies bei gefüllter Blase durch den sensiblen Reiz neue 
reflectorische Contraction des Detmsor vermittelt, während 
gleichzeitig die Stimn^ung des Bedürfnisses im Bewußtsein 
j auftaucht. Die Entleerung kann eine Zeit lang durch Ver¬ 
kürzung der den Sphincter darstellenden Muskulatur verhindert 
werden, bis weiterhin erneuerte und überwiegende Contraction 
des Detrusor, bei Ueberwindung oder willkürlicher Erschlaffung 
des Sphincter, den Harnabgang erwirkt. Das Reflexcentrum 
des Mastdarmes liegt nach Goltz gleichfalls im Lendenmarke. 
Dasselbe leitet bei der Entleerung die Peristaltik des Mast¬ 
darmes ein und ruft die von Goltz zuerst beschriebenen 
reflectoriscben, rhythmischen Contractionen des Sphincter hervor. 
Die Bauchpresse kann durch directe oder auch durch reflec¬ 
torische Action auf die Harn- und Darmentleerung unter¬ 
stützend einwirken. 

Der lumbale Reflexmechanismus kann erfahrungsgemäß 
durch cerebrale Hemmung beherrscht werden. Andererseits ist 
es bekannt, daß psychische Reize (Schreck, Verlegenheit u. dgl.) 
plötzliche Harnentleerung erzeugen, daß gewisse Vorstellungen 
Harndrang bedingen und erheblich steigern können. Bei sehr 
reizbaren (neurasthenischen, anämisch-nervösen) Personen ist 
die erhöhte Erregbarkeit jener Reflexcentren an dem häufig 
abnormen Harnbedürfnisse schuld, oder wenn in Folge von 
Gemüthsbewegung lebhafter Stuhldrang sich einstellt. Bei 
schweren Formen von Hysterie dagegen, wo bei allgemeiner 
Anästhesie und Analgesie auch die Reflexe schweigen, ist die 
nicht selten mit Paraplegie einhergehende Blasen- und Mast- 

’) Pflügeb’s Arch. VIll. Bd. 1873. 
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darmparalyse meines Erachtens auf Lähmung der in Rede 
stehenden Reflexcentren zurUckznfiihren. 

Die klinische Beobachtung lieferte bisher nur allgemeine 
Angaben. Da die Dop])ellKhmung der Sphinctereii gleichsam 
zu den integrirenden Zügen der spinalen Krankheitsbilder 
zählt, ist es begreiflich, daß seit geraumer Zelt die 
Ansicht in der Mediein Wurzel faßte, daß beide Sphincteren 
ihr CentiTim im Rückenmarke haben. Dasselbe wurde olfenbar 
unter der Eingebung physiologischer Doctrinen in das Loiidcn- 
mark verlegt. Als nicht gelungene Copie und Uehertragung 
des Thierversuches cursirt auch die Angabe, daß das Blasen- 
Mastdanncentrum in der Höhe des 3.—5. Lendenwirbels ge¬ 
legen sei, eine Annahme, die schon an dem Umstande scheitert, 
daß das menschliche Rückenmark in der Regel nur bis zum 
2. Lendenwirbel reicht. Wie neuere pathologische Beohach- 
tungen lehren, deuten Äluskelaftectionen, die von tiefer ent¬ 
springenden Nervenwurzeln bedingt werden, auf entsprechend 
tiefere Erkrankungen der Rückenmarksregion. Dies gilt von 
den trophischen, wie auch von den motorischen Muskelcentren. 
Die tiefsten Stellen der Lumbaranschwellnng dürften nach 
LiiYDKN ä) der Gruppe der Peronei entsprechen ; bei Anfsteigen 
des Pro(!esses werden zuerst die motorischen Nerven des Unter¬ 
schenkels, beziehungsweise die Flexoren, dann die Extensoren 
desselben, weiterhin die Nerven und Muskeln des Ohorschenkcls 
ergrilfen. Mit diesem Befunde steht jedoch eine weitere Angabe 
von LE^ DEN nicht im Einklänge, daß die motorischen Blasen- 
nerven im oberen Tlioile der Lendenanschwellung mit dem 
2. und 3. Lumbalnervon das Rückenmark verlassen. Es müßte 
vielmehr das Blaseii-Mastdarmcentrum unterhalb der moto¬ 
rischen Centren der unteren Extremitäten, somit tiefer unten 
als die Lendenansehwcllung, im (-onus medullaris, gelegen sein. 

Ea» gibt in seinem Buche über Rückenmarkskrankheiten *) 
eine lichtvolle Darstellung der Störungen des Mechanismus 
der Harnentleerung bei den verschiedenen Lähmuiigsforraen 
der Blase. Die schematische Gliederung derselben in Läsionen 
der peripheren (sensiblen und motorischen) Bahnen, in Läsionen 
der oberhalb des Lendenmarkes zum Hirn aufsteigenden Ver¬ 
bindungen und in Läsionen der Reflexcentren im Lendenmarke, 
erstrebt eine Erklärung der mannigfachen Erscheinungen aus 
diesen Ableitungen. Hiebei verhehlt sich Ean nicht die hoch¬ 
gradigen Schwierigkeiten einer genaueren Erkenntniß bei com- 
pjicirten, diffusen Störungen. 

Wie bereits Eingangs erwähnt wurde, eignen sich für 
die genauere Localisation der in Rede stehenden Sphincteren- 
eentren weder die diffnndirenden Entzündungsformen dos 
Rückenmarkes, noch die Systemerkrankungen mit ihren Gom- 
plicationen. Allerdings kann eine initiale Tabes mit Blascn- 
lähmung debutiren, der anatnmisfhe Ausgangspunkt dieser 
spinalen Läsion ist uns jedoch zur Stunde nicht näher bekannt. 
Ich habe der Güte des Herrn Prof. v. Dittel eine Anzahl von 
Beobachtungen zu verdanken, wo bei Kranken mit nnerweis- 
liclien örtlichen Blasenleiden die weitere Untersuchung Sym 
ptome einer beginnenden Hintorstrangsentartung darbot. Es 
waren analgetische Plaques an den Uiitcrextrcmitäten, Verfall 
des Patellaireflexes, reflectorisehe Pupillcnstarre, vorühcrgeheiide 
Diplopie, nucleäre Augenmuskellähmungcn, Blascnschwäche, 
lancinirende Schmerzen zu constatiren. 

Ebensowenig sind für die Zwecke der spinalen Locaii- 
sation jene Fälle in der Literatur zu verwerthen. wo die 
SphincterenJähmung im (^om]>Ucirten Bilde von Paralysen, 
Anästhesien und trophischen Störungen figurirt. So war in 
einem von Edlenruro aus Bardkleben’s Klinik in Greifs¬ 
wald geschilderten Falle von Fractur und Sjilittenmg des 
luxirten 1. Lendcnwirliels mit nachfolgender Para]>legne, 
Lähmung und Anästhesie der Blase, aufsteigonde myelitisclie 
D(‘generation im Brust- und Hal.sthcil (mit Atro])liie und Fett¬ 
entartung der Mark-, sowie der grauen Substanz) erweislich. 

°) Klinik der Rückcnmark!?kr, I. Bd., pag. 41. 

In Ziemssen's Handbueh, 1. Atifl., I. Bd., p. 133. 

•'') Lehrli. d. Nervenkrankheiten, 1871, p. 380. 


. ~ Nr.J.8 

I Die Degeneration erstreckte sich auch auf die Himschenkel 
I in Form von erbsengroßen Injectionslicrdeii. ln einem von 
I Kahler '^) hcschrichencn intcrcs.santon Falle von Compression 
i der Nervcnwurzelii dt'r C’auda equina durch den dislotärtcn 
] 5, Londcnwirbel waren Ijähinung der Beine (mit Atroplüe und 
; Verlust der elektrischen Rcaetion in der Peroneusgruppc). 
I Anästhesie am ganzen Gesäße, am Glied und Scrotum, sowie 
j an einzelnen Theilen des hinteren Umfanges dta* Ober- und 
I Unterschenked, auch an der vorderen und äußeren Fläche der 
I letzteren, sowie am ganzen Fuße vorlianden; überdies Uu- 
j raögliclikeit, den Stuhl und Harn zu halten. 

Die jüngste Beobachtung von Chakcot ') betrifft eine 
Stoßverletzung der linken Hinterbacke, Contusion des Iscliia- 
di(;us, mit drei Monate lang dauerndim, permanenten, nebstdem 
auch intermittirenden Schmerzen, Lälimung und Atrophie des 
linken Beines (insbesondere des Glutaeus nmguu.s und medius 
mit Verlust der eloktrischi n Erregbarkeit und Bcckenschief- 
stand nach re(dits heim Stehen). Auch waren wenige Tage 
nach der traumatischen Läsion Harn- und Stulilincontinenz, 
nebst Verlust der Eroction aufgetreten. Chakcot verlegte den 
Sitz der spinalen Läsion in die untere Lumbalregion, in die 
centrale graue Axc.init vorziigsweiseni Ergriffensein der Vorder- 
hörncr am Aligange des Lendenj^lexus. Die Liisiou zeigte trotz 
längeren Bestandes keine Tendenz zum Fortschreiten. 

Bei dem Mangel an eircumst-ripten Läsionen, die zur 
Erweiterung unserer Kennt7nsso über spinale Localisation 
führten, sind einzelne neuere Beohaehtungen um so beachtens- 
werther, welche uns zu ])Ossercm Einblicke in jene dunklen, 
spinalen Regionen verhelfen. Als eine liiehergehörigc werth- 
volle Beobachtung ist ein von Kikchhuff **) au.s (^rix'CKK’s 
Klinik in Ki( 1 mitgcthoiltcr Fall zu verzeichnen. Ein .’iOjähriger 
Mann erlitt durch Sturz vom Pferde einen Bni'!lj des 1. Lenden¬ 
wirbels. Es zeigte sicli sofort Lälimung der Beine, die den 
Kranken durch drei Monate an das Bett fesselte. Mit der 
^araplegie stollte sich auch Unfähigkeit zum Uriniren ein, 
nach drei Woerhen kam es zu Inenntiueiitia urinae et alvi. 
Drei Vierteljahre später war der Gang wieder normal, nm- 
etwas langsam und lueitbeinig. A\ich die Incontinenz und 
Cystitis zeigten merkliche Besserung, bestanden jedoch bis 
zum Tode, <ler in Folge von Pyelonephritis anderthalb Jahre 
nach dom Sturze cintrat. 

Die Autopsie ergab: Geheilte traumatische Spondylitis 
der Lendc'nwnrbel.'^äule mit Coni])ression des Rückenmarkes; 
überdies eiterige Bronchitis, Cy.stitis und Pyelonopliritis. neh.st 
Ahsco.ssen üer Prostata. Die Leiuhmanschwelluiig im mittleren 
und unteren Thellc ahgoflaclit, doch nur geringe Aendorung 
am Norvengoweho. Dagegen am untersten Ende des Rücken¬ 
markes, am Conus tcu’ininalis. liochgi’adiger Schwund (sehr 
dünne Axencyliiuhm, Rarefaction und Atropliie der grauen 
Ganglienzcllmi). Die Atropliie war D'somlers in der rechten 
Hälfte au.«geprägt, begann in der Gegend des 1. Lenden¬ 
wirbels und betraf den Vordcrscitcnstraiig. das rechte Vorder- 
und zum Tlieilc auch Hinterliorn. Die Nervenfasern der Cauda 
equina intaid. 

Die bei ahgelieilter Druckmyc] itis zurückgebliebenen 
Blasen- und Mastdarmstörungon lieferten als anatomisches 
Substrat die erwähnten Veränderungen im Conus terminalis. Das 
Centrum ano-vesicale würde daher nach Obigem dem Gebiete 
de.s Conus terminalis (Au.strittsstelle dos 3.— 4. Saeralnerven), 
wo sieh der STiLLixcfsche Sacralkern befindet, ontspreclion. 
Minder ausgomacht scheint es mir. daß aucli die durch die diffun- 
dircnde Myelitis alterirtcn Antheilo des betreffenden Vordor- 
iind Hintcrhonies in das fraglielio ('entrum einzubezieheii seien. 

’) ans d. „I’rag. nicd. ■\V«cluni>'idir,“ 1852, p. 2—18. 

') Lj'i.im.s sur le.s iiialadi«s du nerv. 1887, t. III, p. 12.5—139. 

') Arch. f. i’.sychiairit!. 1^84, XV. Hd,. j). (jiö--17. 

(Fortsotzuny folgt.) 
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Ueber den 

Zusammenhang der partiellen Darmatonie mit 
Morhiis Basedowii. 

Vorläufige Mittheilniig von Dr. b. Federn in 'Wien.*) 

Seit vielen Jahren verfolge ich den Einfluß der atonischen 
Darmzustände auf die verschiedensten Krankheiten, besonders 
die Neurosen. 

Da, wie es bei dem ungünstigen Materiale des praktischen 
Arztes, bei dem weiten Auseinanderliegen analoger Fälle und 
dem Mang] controlircnder Sectionen nicht anders möglich, die 
Resultate meiner Beobachtungen nur skizzenhaft und nicht stets 
strenge beweisend sein können, so kann ich mir nicht erlauben, 
meine Erfahrungen ausführlich darzulegen. 

Ich werde mir nur gestatten einen Zustand hervorzu¬ 
heben, der mir klinisch genau präcisirt erscheint, um diagnosti- 
eirt und in seinem Verlaufe controlirt zu werden, und der sich 
aut das heute zu besprechende Thema des Morbus Basedowii 
bezieht; ich meine die partielle Darmatonie. 

Unter dieser Bezeichnung verstehe ich jenen Zustand, in 
welchem ein Theil des Darmes (genauer Dickdarms) nicht im 
Stande ist, seinen Inhalt vollständig zu entleeren. Ich stelle 
mir vor, daß der Inhalt fester an der Darmwand haftet und 
daß sich der Darm vielleicht um diesen zusammenzieht. 

Was die Symptomatologie dieses Zustandes bei dem 
Lebenden betrifft, so kann derselbe für den Patienten schein¬ 
bar symptomlos verlaufen, selbst ungenügende Stuhlentleerung 
scheint solir häufig fiir den Patienten nicht vorhanden zu 
.sein. Soweit ich aber bis jetzt beobachten konnte, entwickeln 
sich früher oder später Folgczustände, welche den entsprechen¬ 
den lyiitteln entweder gar nicht oder nur theilweise weichen 
und erst dann aufhören, bis die objective Untersuchung uns 
zeigt, daß die Darmatonie aufgehört und der Percassionsschall 
die.ser Darmgegend normal geworden ist, worauf ich später 
znriickkommc. 

Die Folgczustände können der verschiedensten Art sein. 
Die hartnäckigsten Darmeatarrhc, Vcrdannngsheschwerden, l)e- 
sondois sogenannte nervöse Magenleiden , beruhen häufig auf 
solchi'n partiellen Darmatonien. 

Ebenso ausgesprochene hysterische Zustände, die ver¬ 
schiedensten Neuralgien . anhaltende Kopfschmerzen, Kreiiz- 
uiid Riiekensehmerzen, Asthma; Anfalle von Lungenödem bei 
nicht ganz intactem Herzen sind mir vorgekoramen, die ich 
auf solche pai-tiellc Darmatonien beziehen mußte. Ich halte 
die partudle Darmatonie für ein wichtiges Vorkommniß bei 
der Tubcrculose, sowohl in ihrem Initialzustande, als auch in 
ihrem ganzen Verlaufe, welches bei der Behandlung sehr 
berücksichtigt worden muß. 

Ich werde nun zur Diagnose dieses Zustandes übergehen. 

W^enn man den Unterleib längs dem Verlaufe des Dick¬ 
darmes bei gehöriger Lagerung percutirt, so findet man im 
normalen Zustande bei entleertem Darm bei leichter Percussion 
den Sehall mehr oder minder hell tympanitisch und nur der 
unterste Theil dos Colon deseendens gibt, da der Dam selten 
vollständig entleert ist, einen mehr dumpfen Schall. 

Bei der partiellen Darmatonie aber wird man im Verlaufe 
des Colon Stellen finden, welche unterscliiedlieh von den an¬ 
grenzenden einen weniger hellen bis dumpfen Pcrcus-sioiissrliall 
geben. Man wird auch, wenn man den Kranken an verselucde- 
n.'n Tagen und Tago.szeiten percutirt, finden, daß es immer 
dieselben Stellen des Dickdarms sind, wcdche sich auf diese 
■Weise von den anderen untcnselieiden; diese Darmpartien be¬ 
finden sich im Zustande der Atonio und mache ich aus solchem 
Befund die Diagnose der partiellen Darmatonie, welche mit 
der allgemeinen Atonio des Darmes wohl combinirt sein kann, 
aber durchaus nicht mit ibr identisch ist. 

*) Er-ilattet in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Äerzte in Wien, am 
6 . April 1888. 
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Was die Therapie dieses Zustandes betrifiPt, so besteht 
diese bei acuten Darmatonien in Abführmitteln. 

Bei chronischen Darmatonien, wie sie in der Regel 
Vorkommen, ist die bekannte mechanische Therapie, und zwar 
Faradisation oder Massage, anzuwenden. 

Ich hätte mich nicht entschlossen, mit diesen, wie 
ich selbst einsehe, scheinbar etwas vagen Mittheilungen 
vor die Oeffentlichkeit zu treten, wenn es mir nicht im 
letzten Jahre gelungen wäre, einen klinisch genau präcisirten 
Symptomencomplex, wenn er auch sonst nach jeder Richtung 
hin dunkel ist, aufzufinden, bei welchem sich deutlich sein 
Zusammenhang mit der partiellen Darmatonie nachweisen läßt, 
nämlich den Morbus Basedowii. 

Da ich leider nur von wenigen Fällen zu berichten habe, 
werde ich mir erlauben, jeden einzelnen derselben kurz zu be¬ 
sprechen. 

I. 1m Jahre 1874 behandelte ich eine Frau mit ausgesprochenem 
Morbus Basedowii, welche im Jahre 1875 zu ihren Verwandten 
bei Prag aufs Land zog, und da ich znfälUg auch nach Prag 
kam, ersuchte man mich, sic zu besuchen. Ich fand die Frau sehr 
herabgekommen, mit Oedem der unteren Extremitäten, den Puls viel 
frequenter als früher, bei sehr geringem Appetit und dabei litt sie 
schon seit längerer Zeit an sich stets wiederholender Diarrhoe. Nach 
Aussage des behandelnden Arztes nützte der oonstante Strom nichts 
mehr. Ein Prager Kliniker erklärte den Darmcatarrh als nervöser 
Natur, wie er bei Morbus Basedowii häufig vorkomme, und da ich 
schon damals gewohnt war, bei jedem Darmcatarrh den Diekdarm 
in seinem ganzen Verlaufe genau zu untersuchen, so tbat ich es 
auch hier und fand einzelne Stellen desselben atonisch, wo der 
Darminhalt stockte. Mit Einverständniß des behandelnden Arztes 
ließ ich alle Ädstringentien und Opiate weg, ließ die Patientin Milch 
trinken, gab anfangs Irrigationen und dann leicht eröffnende Mittel. 
Bei dieser Behandlung wurde die Patientin besser, die Behandlung 
wurde nach meiner Abreise fortgesetzt und Patientin erholte sich 
soweit, daß ich erst spät im Herbst wieder zu ibr gerufen wurde, 
als sie wieder nach Wien zurückgekehrt war. Ich hatte damals 
keine Ahnung davon, daß die ursprüngliche Krankheit mit den 
Darmzuständen im Zu.sammenhang stehe. 

Ich habe sodann mehrere Male Morbus Basedowii im 
Laufe der Jahre behandelt, ohne jemeJs den Darm zu berück¬ 
sichtigen. Der damalige Befund kam mir erst im Vorjahre 
wieder in Erinnerung. 

II. Ich wurde zu einem Manne im Alter von 62 Jahren ge¬ 
rufen, welcher eigentlich über nichts klagte als über mangelhaften 
Appetit, besonders für Fleisch, und häufigen Drang zum Uriniren. 
Bei der Untersuchung fand ich eine stark vergrößerte Prostata und 
im Colon deseendens und transversum angehäiifte Fäcalmassen. Ich 
verordnete ihm, 8—14 Tage täglich Karlsbader Salz zu nehmen, 
worauf die Erscheinungen schwanden. Nach etwa 6—8 Wochen 
wurde ich wieder zu ihm gerufen, er klagte über dieselben Leiden, 
und stark verntclirten Durst. Die Untersuchung ergab das nämliche 
Resultat wie früher. Die Tagesmenge des Urin betrug 4—5 Liter. 
Derselbe enthielt keinen Zucker und zuweUen kaum nachweisbare 
.Spuren von Eiweiß; das spcc. Gewicht war 1010. Bei derselben 
Behandlung schwand wohl die Appetitlosigkeit, die Polyurie aber 
dauerte fort. Ilofrath Bamberger, der zum Consilium gerufen wurde, 
erklärte den Fall mit mir für Diabetes insipidus, empfahl Extractum 
nucis vomici und den Gebrauch einer Therme. Pat. ging nach 
Römerbad und ich hörte schon von dort, daß die Polyurie bedeutend 
abgenomraen b.abe, dagegen aber sehr heftiges Herzklopfen einge¬ 
treten sei und der Appetit sich sehr verringert habe. Als er nach 
mehrwöchentlichem Gebrauche von Röraerbad zurückkam, war er in 
hohem Grade horahgekomraen und abgemagert. 

Er kdimte vor Schwäche und Herzklopfen nur sehr kurze 
Strecken gehen. Der Puls war sowohl bei mir, im dritten Stock, 
als auch bei Prof. O.SER, im zweiten Stock, mit welchem zusammen 
ich ihn untersuchte, über 130. Weder ich, noch Prof. Oser 
konnten objectiv etwas Abnormes außer der Vergrößerung der Pro¬ 
stata nachweisen. Bei dem Alter des Patienten, der rasch einge¬ 
tretenen Abmagerung und Verfallenheit desselben befürchteten wir 
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beide ein nicht nachweiBbares Careinom und nur der aufiftUige 
Wechsel der Erscheinungen seit dem Beginne des Leidens brachte 
mich auf den Gedanken, daß das Ganze yielleicht doch nor eine 
Neurose sei. Wir empfahlen dem Patienten, dem die große Hitze 
in Vöslan nicht wohlthat, nach Anssee zu gehen. 

Einige Tage darauf sah ich ihn noch in Vöslan mit Hofrath 
Nothnaqel, der die Yermuthungäußerte, es könnte Morbus Base- 
dowii sein. Er empfahl die Anwendung des constanten Stromes 
und baldige Abreise in die Alpen. Ich füge noch hinzu, daß ich 
bei jeder Untersuchung des Patienten einige Stellen des Dickdarmes 
atonisch fand. Nach einigen Wochen wurde ich um ein Mittel 
gegen eine unstillbare Diarrhoe ersucht, die den Patienten sehr 
peinigte. Etwa 3 Wochen später reiste ich selbst nach Aussee und 
besuchte den Kranken. Die Diarrhoe hatte nach Kurzem aufgehört, 
kehrte aber bei der geringsten Unvorsichtigkeit in der Diät wieder. 
Bei der Untersuchung fand ich wieder einzelne Stellen des Darmes 
atonisch und jetzt fiel mir wohl der Fall ein, den ich im Jahre 1875 
in Prag behandelt hatte, und der mir non nach der gewonnenen Ein¬ 
sicht in die Wichtigkeit der Darmatonie eine andere Bedeutung 
batte, loh hatte aber nicht den Muth, da ich Anssee sehr bald 
verließ, eine Cur wie damals einznleiten, sondern gab ihm blos den 
Rath, Kefir zu trinken und bei der geringsten ungenügenden Stuhl¬ 
entleerung Irrigationen anzuwenden. 

Einige Zeit später erfuhr ich, daß es dem Patienten immer 
schlechter gehe, der Puls auf 160 gestiegen sei, Pat. nicht mehr herum¬ 
gehen könne, und daß es zweifelhaft sei, ob er noch transportabel 
wäre. Der Patient war bei seiner Ankunft in Wien bis zum Skelet 
.abgemagert, die Füße ödematös, Puls zwischen 130—150, Appetit 
gleich Null. Objectiv nichts Anderes nachweisbar als früher; die 
Prostatahypertrophie in Form und Härte unverändert, nur längs des 
Dickdarmes fand ich an einigen Stellen den Percussionsschall leer, 
und eingedenk des Falles vom Jahre 1875 und der Behandlung, 
welche im Beginne der Krankheit erfolgreich gewesen, hielt ich mich 
an dem einzigen objectiven Befand, ließ täglich 3—4 Eingießungen 
je nach dem Erfolg mit oder ohne Kochsalz anwenden und gab außer¬ 
dem durch die Erfahrung geleitet, welche ich seit Jahren bei Behand¬ 
lung von Tuberoulose, namentlioh in Bezug auf Appetitlosigkeit 
gemacht, durch einige Zeit Creosot. Der Erfolg war derselbe, 
wie im Jahre 1875. Der Puls ging zurück, der Appetit nahm zu, 
Patient erholte sich und wurde mit Rücksicht auf sein Alter und 
seine bedeutende Prostatahypertrophie so wohl, daß ich ihn nach 
6 Wochen relativ gesund ans der Behandlung entließ. 

Ich muß es dahin gestellt sein lassen, ob man diesen 
Fall als unvollständigen Morbus Basedowii auffasaen und 
ob man den guten Erfolg dem Creosot oder den Purgantien 
zuschreiben will. Ich neigte mich, was die Therapie betrifiPt, 
der letzteren Ansicht zu und bekam glücklicherweise bald 
Grelegenheit, mich von der Richtigkeit meiner Ansicht zu über¬ 
zeugen. 

(Schluß folgt.) 


Beitrag zur Therapie des Lupus. 

Von Dr. Franz Heller in Wien. 

(Schloß.) 

Patientin, eine Frau von 36 Jahren, steril, in guten Verhält¬ 
nissen lebend, mit gut entwickeltem Panniculus adiposus, jedoch 
blassem Zahnfieisobe und blasser Gesichtsfarbe, klagte Uber Mangel 
an Appetit und Uber Mattigkeit, sowie über bedeutende nervöse 
Reizbarkeit nnd sehr häufige bedeutende Congestionen zum Gesichte. 

Ich behandelte nun den Lupns wieder mit der Solutio P'owleri 
und bestrebte mich nebstbei, die geschwächte Verdanung zu kräftigen^ 
um die Kranke für den Gebrauch von Eisenpräparaten vorzubereiten 
und so eine bessere Blutbildung zu ermöglichen. Denn es ist dies 
ein äußerst wichtiger, jedoch meist außer Acht gelassener Umstand, 
daß man den Kranken Eisen nicht verabreiche, bevor dereu Ver¬ 
dauung vollkommen gekräftigt ist, da sonst das Eisen nicht nur 
nichts nützt, indem es nicht assimilirt wird, sondern im Gegentheile 


nur die ohnehin geschwächte Verdauung behindert und so eher 
Schaden bringt. 

Binnen vier Wochen waren die Lupusfiecke bereits fast ge¬ 
schwunden, als eine neue Eruption die Kranke in Ungeduld ver¬ 
setzte und selbe bewog, anderswo Hilfe zu suchen. 

Dort wurde selbe wieder durch anderthalb Jahre mit allen 
erdenklichen Aetzmitteln behandelt, sowie gostiohelt nnd geschabt, 
sie mußte die heftigsten Schmerzen erdulden nnd konnte die ganze 
Zeit hindurch, theils in Folge der Anwendung von Aetzmitteln, 
welche außer den heftigen Schmerzen auch stets eine heftige ent¬ 
zündliche Röthung und Schwellung des größten Tbeiles des Gesichtes 
hervorriefen, theils wegen der später in Anwendung gebrachten 
Theereinpinselungen, das Haus nicht verlassen und mußte demnach 
den für selbe so dringend nötbigeu Aufenthalt in frischer Luft eut- 
beüren, bis sie endlich Ende Juni 1874 mit einem einen großen 
TheU des Gesichtes einnehmenden Lupus, dessen Umgebung außerdem 
in Folge der angewendeten Aetzungen ontzündlich geschwellt, exeoriirt, 
theUs auch ödematös geschwollen war, und in fieberhaftem Zustande 
wieder meine Hilfe in Anspruch nahm. 

Nach Behebung des fieberhaften Zustandes und nach Beseiti¬ 
gung der durch die Aetzung hervorgerufenen Röthung, Schwellung 
und Exeoriation der Lupusfiecke und der dieselben umgebenden ge¬ 
sunden Haatpartien mittelst Anwendung von Kälte und der ün Ein¬ 
gänge erwähnten Adstringentieu, unter denen sich mir Liquor plumb. 
acet. bas. (3'0 auf 150*0 Wasser) nnd Sublimat mit Aqu. Calcis 
(0*15:150*0) vom besten Erfolge erwiesen, begann ich abermals 
mit der äußerlichen Anwendung der Solutio Fowleri, während ich 
zugleich stets die Congostiouiruug des Gesichtes, die oft durch den 
geringsten Reiz hervorgerufen wurde, zu bekämpfen trachtete. 

Außerdem sorgte ich für Kräftigung der Verdauung und ver- 
ordnete zur Beschwichtigung der ziemlich bedeutenden Nervenerregung 
Nervina, insbesondere das Chloraihydrat, später Bromnatrium, sowie 
naßkalte Abreibungen des ganzen Körpers nnd Aufenthalt in guter 
Luft am Lande und regelte dementsprechend auch die Diät. 

Nachdem hierauf die Verdauung restanrirt war, verordnete 
ich asiatische Pillen (1 Pille enthält ungefähr 0*006 Aeid. arsenieosi), 
und zwar anfangs 1, später 2 pro die, so daß die Kranke im 
Ganzen 84 Pillen eingenommen hat. 

Nach und nach schwanden unter dieser Behandlung, bei welcher 
nur im August während meiner vierwöchentlichen Abwesenheit von 
Wien mit den Bepinselungen ausgesetzt wurde, die Lupusfiecke einer 
nach dem anderen, so daß bis Ende September alle Lupusfiecke 
bis auf die die beiden NasoullUgel occupirenden vollkommen und 
ohne Hinterlassung von Narben beseitigt waren. 

Während dieser Zeit bildete sich auch auf der rechten Schulter 
eine silbergrosebengroße Scheibe von Lupus erythem., die ich, da 
mir selbe erst in diesem Stadium gezeigt wurde, ebenfalls durch 
Einpiuselung mit der Solutio Fowleri in kurzer Zeit zum Schwinden 
brachte. 

Nachdem nun im Jänner 1876 auch die Congestionirung des 
Gesichtes bedeutend nachgelassen hatte, ging ich zum Eisen über, 
und zwar verordnete ich in Betracht der noch vorhandenen Nervo¬ 
sität Pyrophosph. ferri et Sodae mit Chinin in Pillenform bei fort¬ 
gesetzter Kaltwassereur. 

Um diese Zeit war der Lupus blos auf die Naseogegend be¬ 
schränkt. Die die Nasenflügel occupirenden Scheiben von Lupus 
erythem. waren aber sehr hartnäckig, und kaum war der die eine 
Seite der Nase bedeckende Lupusfieck entfernt, so kam schon ein 
.solcher am anderen Nasenflügel zum Vorscheine; dieser Vorgang 
wiederholte sich sehr oft, während die übrige Gesichtsfläche seit 
Ende September 1874 von Lupus frei blieb bis auf einige zeitweise 
an den vorher vom Lupus verschont gebliebenen Stellen des Gesiebtes 
auftreteude hanfkorn- bis linsengroße Eflflorescenzen, welche aber 
unter Anwendung von Adstringentien uud kalten Ueberschlägen 
stets binnen wenigen Tagen spurlos verschwanden. 

Nachdem ich schließlich noch im März die Obliteration der 
auf der Nasenspitze nach Abscbwellung der Haut sichtbar gewordenen 
telectatischcn Gefäße durch Einsenknng des fein zugespitzten Lapis- 
stiftes io die Einmündungsstellen derselben zu Stande gebracht hatte, 
hörte auch die Congestionirung der Nase auf. worauf dann auch der 
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Lnpns der Nase bald schwand nnd ich somit die Kranke im Äpril 
als vollkommen geheilt entlassen konnte, nmsomehr, als nnn auch 
das Allgemeinbefinden derselben ein vorzügliches zu nennen war. 

Was nnn den Lupus Willani oder den Lupus sensu stric- 
tiori betrifft, so gelten bei diesem bezüglich dessen Therapie 
dieselben Grundsätze. Auch hier sind die Aetzungen, sowie das 
Sticheln und das Auskratzen mit dem Schablöffel strenge 
verpönt. 

Denn diese bedingen hier gleichfalls einen heftigen reac- 
tiven entzündlichen Reizzustand, durch welchen neue Eftlores- 
cenzen, neue Infiltrate hervorgerufen werden, somit stets 
eine bedeutende Verschlimmerung, sowohl was die Intensität 
als Extensität betrifft, geschaffen wird. Außerdem werden 
häßliche entstellende Narben, sowie oft sehr entstellende orga¬ 
nische Defecte erzeugt, welch letztere später plastische Ope¬ 
rationen erheischen, während von einer bleibenden Heilung 
nie die Rede sein kann, da sich stets bald in der Umgebung 
der Narben neue Efflorescenzen bilden. 

Ich wende auch bei diesem Lupus die Solutio Fowleri 
täglich einmal an und erreiche damit auf eine schmerzlose 
Weise einen zwar langsamen, aber stetigen Schwund der 
Infiltrate. Die torpiden Lupusgeschwüre werden durch selbe 
in einen mäßigen Erregungszustand versetzt, wodurch der 
schmutzig gelbgraue trockene Belag wohl meist erst nach 
längerer Anwendung dieses Mittels und nachdem die Blut- 
krase schon bedeutend gebessert worden, sich abstößt, während 
andererseits die papillomartigen Granulationen schi’umpfen, 
einsinken, verdorren und schließlich abgestoßen werden, worauf 
sich normale Granulationen bilden und auf diese Art eine 
TJebernarbung ermöglicht wird mit dünnen, weichen, glatten, 
unscheinbaren Narben. Selbst beim Lupus des Auges, wenn 
sich derselbe von der Wange auf die Conjunctiva palpebrae 
und auf den Bulbus selbst ausbreitet, oder aber sieh hier 
selbstständig etablirt, kann man die Solutio Eowleri mit dem 
besten Erfolge anwenden, da selbe gleichwie auf der Haut, 
auch hier nur das kranke Gewebe angreift, das gesunde aber 
intact läßt und blos bäld vorübergehendes Brennen im Auge 
verursacht. 

Es gelang mir einmal auch die Zerstörung eines Pannus 
in eminenter Weise durch Einpinseln mit der FowLER’schen 
Solution, und ebenso kann man damit auch die schwammigen 
Wucherungen scrophulöser Geschwüre schmerzlos zerstören. 

Von gleicher Wichtigkeit und ebenso erfolgreich ist ihre 
Anwendung beim Lupus der Schleimhaut der Mund- und 
Rachenböhle, sowie insbesondere des Kehlkopfes. 

Von dem Momente, wo die Infiltrate und Wucheningen 
geschwunden sind und die Geschwüre bereits normale Granu¬ 
lationen aufweisen, ja selbst schon früher, wenn durch die 
Application der Solutio Fowleri etwa ein stärkerer Reizzustand 
hervorgerufen wurde, wende ich statt dieser die früher er¬ 
wähnte Lösung von Natron carbon. er. in Wasser (1: 8) mit 
dem besten Erfolge an. 

Außer diesen Mitteln wende ich zur Beförderung der 
Uebernarbung adstringirende Solutionen, und zwar vorzüglich 
Aq. Goulardi, oder Sublimat mit Aq. Calcis (0T5:15Ü 0) 
unter Zuhilfenahme von kalten Ueberschlägen an. 

Da aber, wo eine die Schuppenauflagerungen lösende 
Wirkung erzielt werden soll, geschieht dies am besten durch 
Ueberschläge mit einer Lösung von Natron carbon. er. in 
Wasser (2’0: löO'O). Salben und überhaupt Fette werden hier 
besser vertragen, als beim Lupus erythematosus, obwohl man 
auch hier selten in die Lage versetzt wird, zur Beförderung 
der Resorption geringer Infiltrate eine schwache Präcipitat- 
Salbe (0’15:8'0 Fett) oder das Empl. hydrargyri in An¬ 
wendung zu bringen. Haben sich Borken gebildet, so werden 
selbe am besten durch Anwendung von Mandel- oder Olivenöl 
oder durch Glycerin beseitigt. 

Was die interne Therapie betrifft, so ist diese äußerst 
verschieden und muß stets den jeweiligen Erfordernissen an¬ 
gepaßt werden. Diese Kranken sind aber in der Regel viel 


kräftiger, als die mit Lupus erythem. Behafteten und leiden 
auch selten an nervösen Zuständen. Nicht selten jedoch 
trifft man hier Anämie, Spitzencatarrh, Tuberculose, Herzfehler 
mit congestiven Zuständen, Amenorrhoe , Dysmenorrhoe an, 
weshalb man hier meist symptomatisch verfahren muß. 

Was den Lupus vulgaris selbst betrifft, so wende ich 
zur Beförderung des Stoffwechsels und zur Verbesserung der 
Blutkrasetheils Arsen, theils Eisen, und zwar entweder jedes für 
sich, oder beide in Verbindung in der beim Lupus erythem. ange¬ 
gebenen Weise an. Was den so sehr in Ehren gehaltenen Lober- 
thran betrifft, so ist derselbe hier fast ganz ohne Wirkung und 
verdirbt nur den zur Erhaltung der Kräfte so nöthigen 
Appetit. 

Ich hatte einmal beim Lupus vulgaris den Versuch ge¬ 
macht, Phosphor innerlich anzuwenden, und zwar in folgender 
Verordnung: Rp. Phosphori puri 0‘07, Ol. Terebinth. rectif. 
4*0, 01. Carvi gtt. tres, Aether sulf. 1 ’Ü, M. D. in cap.sulas, 
(piarura quaelibet contineat quinque guttas. S. quator 
capsulas pro die. Oder: Rp. Phosph. puri 0'3Ü, 01. Terebin- 
thinac rectif. Ir50, 01. Carvi gtt. duodeeim, Aether sulf. 
4'0. M. D. S. 4mal des Tage.? 5 - -10 Tropfen zu nehmen. 

In dem ersten zur Anweiidung gekommenen Falle . bei 
einem ulcerösen Lupus im Gesiebte, trat anscheinend in Folge 
dessen ein sehr günstiger Heilungsvorgang ein, so daß ich 
mich hiedurch veranlaßt fand, dieses Mittel alsoglcich auch bei 
anderen Lupösen in Anwendung zu bringen. 

Doch erfolgte sehr bald eine unangenehme Enttäuschung, 
indem einige Kranke dasselbe gar nicht vertrugen, bei anderen 
sogar schädliche Wirkungen desselben sich äußerten, bei gar 
keinem aber mehr eine günstige Wirkung sich bemerkbar 
machte, so daß ich dieses Mittel alsogleich aus meinem Heil¬ 
schatze beseitigte. Auch mit dem innerlichen Gebrauche von 
Carbolsäure machte ich Versuche bei Lupus vulgaris, deren 
Erfolg jedoch hier sehr preeär war. Viel bessere Wirkung 
aber erzielte ich auch bei diesem Lupus in manchen Fällen vom 
, innerlichen Gebrauche des Ergotin. Vor Allem • aber wäre 
aufth hier zur Erzielung eines günstigen Erfolges gute Er¬ 
nährung und der Aufenthalt in guter Luft nöthig. 

Bei Befolgung dieser Principien und unter Anwendung 
der oben angegebenen innerlichen und äußerlichen Therapie 
kann man ganz bestimmt jeden noch so desperaten Fall von 
Lupus vollkommen und radical heilen, wenn auch in so 
manchem Falle die Geduld sowohl des Arztes, wie des Kranken 
auf ein harte Probe gestellt wird. Nie darf man sich aber 
verleiten lassen, bei zögerndem Heilungsvorgange denselben 
mit Gewalt beschleunigen zu wollen und nie dem Kranken 
gegen die eigene Ueberzeugung etwas zu Gefallen zu thun, 
obwohl man in dieser Beziehung sehr oft durch die Ungeduld 
der Kranken arg gedrängt wird. 

Andererseits kommen aber auch Fälle von überraschend 
schneller Heilung von Lupus vor, wie dies bei einem der von 
mir geheilten Lupuskranken der Fall war , wo eine seit 4 
Jahren bestehende , silberzehnergroße, viel geätzte und ge¬ 
schabte lupöse Exulceration auf der linken Wange nach 
zwölfmaligem Einpinseln mit der FowLER’schen Solution binnen 
drei Wochen radical geheilt wurde. 


Militärsanitatswesen. 

Die moderne Kriegscliirurgie vom Standpunkte 
der Sanitätsvorwaltuug. 

Von Regimentsarzt Dr. Faul Myrdacz in Wien. 

(Schluß.) 

SchUeßlich sind sowohl unseren Foldspitälem als auch den 
preußischen Feldlazarethen beigogeben: Bürsten zur Antiseptik, 
Wannen zur Desinfeetion von chirurgischen Instrumenten, Blechkisten 
znr gesicherten Verwahrung der Wundverbandstoffe nnd Binden, 
welche Utensilien in der französischen Ausrüstung gftuzlich fehlen. 
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Wenn ich noch beifüge, daß auch die chirurgischen Instrumen¬ 
tarien der Feldspitäler in jüngster Zeit revidirt und Yervollständigt 
worden sind, so glaube ich mit Befriedigung constatireo zu können, 
daß die Dotation unserer Feldspitäler mit den Erfordernissen der 
modernen Chirurgie allen billigen Ansprüchen Rechnung trägt, in 
mancher Beziehung sogar als reichhaltig zu bezeichnen ist. Wenn noch 
etwas zu wünschen übrig bleibt, so wäre dies die vollständige Lösung 
des, wenn auch lockeren administrativen Abhängigkeitsverhältnisscs, in 
welchem sich gegenwärtig noch je drei Fcldspitals - Sectionen zu j 
einander befinden. Mit der Umwandlung der Sectionen in ganz selbst¬ 
ständige Feldspitäler würde die Disposition mit denselben und ihre 
Beweglichkeit jedenfalls gefordert werden. 

Nach den Feldspitälern folgen noch eine Reihe von Feld- 
Sanitäts-Anstalten, wie die bereits erwähnten Reservespitäler am 
Kriegsschauplätze, die Feldspitäler des Deutschen Ritterordens, die 
Eisenbahn Sanitätszüge, die SchifTsambulanzen, die Sanitätszüge des | 
souveränen Malteser-Ritterordens, deren ehirurgiseho Ausrüstung nach 1 
ganz gleichen oder ähnlichen Grundsätzen zusammengesetzt ist, | 
mit deren näherer Schilderung ich daher die hochaiisehnliche \'er- ! 
Sammlung nicht ernittden will. Ich möchte nur zum Schlüsse noch 
einen Punkt berühren, nämlich die Impräguirung der Wuudverband- 
stoffe mit antisepti.schen Arzueikörpern. So einfach die Frage der 
Irapr.1gnirung auf einer Klinik oder chirurgischen Spitalsabtheilimg 
zu lösen ist, wo das imprägnirte Material binnen kürzester Zeit in 
Gebrauch gezogen, in besonders heikliehen Bedarfsfällen ex tempore 
bereitet werden kann, so schwierig stellt sieh dieselbe dar, wenn 
es sich um die Imprägnirung von VerbandstoflTen bandelt, die vielleicht 
jahrelang in den Magazinen liegen bleiben sollen. Es ist eben bisher 
kein Antisepticum bekannt, welches nicht früher oder später, sei es ; 
durch chemische Umsetzung, sei es durch Verdunstung oder Ver¬ 
staubung aus dem damit imprägnirten Stofle verschwände. Bestän¬ 
diger als Carbolsäure und Sublimat würde sich vielleicht das Jodo- | 
form erw’eisen, allein einer allzn ausgedehnten Anwendung desselben i 
zu dem bcsjtgten Zwecke steht der penetrante Geruch entgegen. 

Bei dieser Sachlage könnte man zu der Anschauung gelangen, 
es sei ja nicht unbedingt nothweudig, daß dem imprägnirten Verband¬ 
stoffe bis zum Zeitpunkte seiner Verwendung noch eine erhebliche 
Menge des AntLseptioums anhaften bleibo, es genüge vielmehr, weun 
der Stoff durch den Imprägnirungsproceß wenigstens vollkommen 
aseptisch gemacht und mittelst Verwahrung uuter luftdichtem Ver¬ 
schlüsse derart conservirt werde, daß er aseptisch, das ist keim¬ 
frei, bleibe. Im Augenblicke des Bedarfes könne dann der 
Stoff mit einer ex tempore bereiteten antiseptiseheu Lösung be¬ 
feuchtet und BO wieder antiseptisch gemacht werden. Und selbst 
wenn letzteres nicht möglich wäre, so hätte man wenigstens einen 
keimfreien Verbandstoff vor sich, der zu einer Wmidinfection jeden¬ 
falls weniger Chancen bietet, als ein VerbandstoÖ', weleber magazinlrt 
wurde, ohne jemals mit einem Antisepticum in Berührung gebracht 
worden zu sein. 

Vielleicht war es in letzter Linie dieser (Jedankengang, der 
die preußische Sanitätsvorwaltung bestimmte, die zur unmittelbaren 
Wundbedeckung dienenden Verbandstoffe — hydrophilen Mull und 
entfettete Watte — zum Tbeile schon im Frieden imprägniron zu 
lassen, und zwar wählte sie hiezu den Sublimat, als das unstreitig 
wirksamste autiseptische Agens, dessen allgemeiner Anwendung der 
Vorrang vor dem Jodoform eingeräumt wurde. Denn obwohl von 
letzterem auch nicht geringe Mengen in’s Feld mitgeführt werden, 
so heißt es bezüglich der Anwendung desselben an der betreffenden 
Stelle der Kriegs-Sanitätsverwaltung doch nur, daß einfache, nicht 
zu ausgedehnte Verwundungen einen Deckverband mit Jodoform er¬ 
halten können. Man bestreut, lautet es weiter, die Wunde mit 
einer dünnen Schicht Jodoform mittelst einer gewöhuliehen Arznei¬ 
flasche, bedeckt dieselbe sodann mit einer Mullcompressc oder etwas 
Wundwatte, legt darüber ein Stück wasserdichten Verbandstoff und 
befestigt das Ganze mittelst einer Binde und Sicherheitsnadel oder 
eines dreieckigen Tuches. Diese Besehr.änkung des Jodoforms auf 
Deekverbände bei Wunden geringer Dignität entspricht allerdings 
nicht jener Werthschätzung, welche die ärztlichen Kreise Oesterreich- 
Ungarns unter dem Einflüsse der Wiener Schule diesem ausgczcieh- 
neten Wundverbandmittel zuzuerkennen gewohnt siud. 


Mit Sublimat werden also in Preußen schon ioi Frieden im- 
prägnirt sämmtliche Verbandpäckchen und fast der g^esammte Vor¬ 
rath an hydrophilem Mull und entfetteter Watte in den Mediein- 
wagen, Tornistern und Lazarethgehilfen-Taschen der Truppen. Bei 
der Mobilmachung, und zwar in der Zeit vom ersten Mobilisirungs- 
tage bis zum Ausmarsche werden durch die Feldapotheken imprägnirt: 
für jedes Sanifcits-Detaehement 1400 ÄL hydrophilen Mull und 
14‘6 Kg. eutfettete W’atto und für jedes Feldlazareth 1400 M. 
hydrophilen Mull und 12 Kg. entfettete Watte. Catgut und Seide 
werden ebenfalls in Sublimat, dagegen die Draius in 5 Proc. Carbol- 
lösting desinfiüirt. 

Bei uns ist die Imprägnirungsfrage noch nicht vollkommen 
spruchreif; was die entfettete Baumwolle betriift, so ist eine Im¬ 
prägnirung derselben vorläufig überhaupt nicht in Aussicht genommen 
und es handelt sieh daher nur um den entfetteten Organtin. Be¬ 
züglich der Verbandpäckchen wurde bereits erwähnt, daß eine Im¬ 
prägnirung de-i zur unmittelbaren Wundbedeckung bestimmten Stoffes 
jedenfalls eintreten wird, doch dürfte die Herstelluiigsweise den 
Gesellschaften vom Rothen Kreuze überlassen bleiben. In den Ver- 
baiidpatroncn der Blessirtenträger-Taschen befindet sich bereits ein 
Stück jodoformirten Orgatins und es wird auch der entfettete Organtin 
in den Tornistern der Bandagenträger jedenfalls schon im Frieden 
imprägnirt worden müssen, was keinem Bedenken unterliegt, da dieser 
Organtin fortlaufend in der Krankeubehandlung im Frieden verwendet 
und immer wieder durch frisch imprägnirten Stoff ersetzt werden 
kann. Bei den Divisions-Sanitäts-Anstalten wird die Imprägnirung 
des hydrophilen MuJI wahrscheinlich dem Zeitpunkte der Mobilisirung 
Vorbehalten bleiben und dann zur Hälfte mit Sublimat, zur Hälfte 
mit Jodoform bewerkstelligt werden. Für die Feldspitäler werden 
die Wundverbandstüffe ira Frieden durch Auskochon aseptisch ge¬ 
macht und in Blechkisten luftdicht verschlossen. Die FeUspitäler 
sollen aber Apparate zur Imprägnirung erhalten, welche dieselben in 
Stand setzen, im Falle des Bedarfes den hydrophilen Mull nach Wahl 
des Arztes entweder mit Sublimat oder Carbolsäure oder mit Jodo¬ 
form zu imprägiiiren. 

Weun wir bedenken, wie sehr die Frage der Wundverband- 
technik und der Verbandstoffherstellnng heutzutage fortwährenden 
Wandlungen unterliegt, wie sozusagen fast jeder Tag neue Gesichts¬ 
punkte, Modificationen, Cautelen und Kriterien an die Oberfläche 
fördert, so wird m.an e.s begreiflich finden, daß die Sanitätsvorwaltung 
in dieser Angelegenheit nicht so rasch eine definitive Entscheidung 
zu treffen vermag, als es vielleicht gerade jetzt wünschenswerth er¬ 
scheinen möchte. 

Wir dürfen aber die beruhigende Ueborzeuguug hegen, daß 
(len maßgebenden Factoren unseres Militär-Sauitätswesens die Fort¬ 
schritte der Wissenschaft nicht entgehen, daß sie vielmehr mit Sorg 
falt verfolgt und als Grundlage der admini.strativen Maßnahmen 
verwerthet werden, welche letztere dahin zielen, für die kriegs¬ 
chirurgische Ausrüstung unserer Armee vor Allem etwas Gutes zu 
sichern und damit eine Grundlage zu schaffen, auf welcher dann, 
wenn nöthig, auch das Bessere nach und nach zur Geltung ge¬ 
langen kann. 


Literarische Anzeigen, 

Ueber den Typhus icterodes von Smyrna. Eine klinische 
und historiseli-geographisolie Studie. Von Dr. Georg Oiaman- 
topuios, Arzt in Smyrna. Wien und Leipzig 1888. Urban 
& Schwarzenberg. 

In Smyrna kommt im Sommer und Herbste fast jeden Jahres 
— seltener in aiidcreii .Jahreszeiten — eine acute Krankheit zur 
Beobachtung, „deren wesentliche klinische Merkmale Fieber, Sym¬ 
ptome des chylopoötiscben und Nervensystems, Icterus und in vielen 
Fällen Blutungen aus verschiedenen Organen sind“. Zuweilen trat 
diese Krankheit epidemisch auf, so iii den Jahren 1823 und 1834, 
in heftigster Weise 1850, in welchem bei einer Mortalität von 40 
bis 70°/, t.’lglich etwa 40 Individuen binweggerafft wurden. E» 
ist begreiflich, daß die Aerzte Smyrnas dieser unter dem Bilde des 
Typhus auftreteuden Erkrankung ihre Aufmerksamkeit zuwandten; 
dieselbe wurde studirt, und einer der hervorragendsten Aerzte dieser 
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Stadt ist es, welcher io der vorliegenden, fleißig gearbeiteten Mono- 
graphio die Frtichte seiner Btndien niederlegt. 

Die Krankheit besitzt wie alle Processe, deren Stellung in der 
Pathologie einer genügenden Festigkeit entbehrt, zahlreiche Namen: 
„Gelbes Fieber von Smyrma“, „gelbes Fieber des Mittelmeeres“, 
„gelbe Krankheit“, „Icterus gravis“, „Typhus biliosns“ etc. sind die 
gangbarsten Bezeichnungen für ein Leiden, dessen Häufigkeit mit 
der Assanirung Smyrnas in erfreulicher Weise abgenommen hat. 
Diamantopülos schlägt vor, die Krankheit „Typhus ieterodes von 
Smyrna“ zu nennen, will sich aber dieser Bezeichnung nur im .sym¬ 
ptomatischen Sinne bedienen, ohne iu Bezug auf die Natur der 
Krankheit etwas zu präjudicirou. 

Die stattliche, musterh.aft ausgestattete Monographie, welche 
in recht anschaulicher Weise Pathologie, Symptomatologie, Aotiologie, 
Geschichte, geographische Verbreitung und Differentialdiagnose der 
genannten Erkrankung behandelt, gelangt zu nachstehenden Schluß¬ 
folgerungen : 

1. Der Typhus ieterodes von Smyrna ist eine endemische, 
selten eine epidemische Krankheit dieser Stadt und ihrer nächsten 
Umgebung. 

2. Er ist eine allgemeine acute, miasmatische, nicht contagiöse 
Krankheit. 

3. Er Lst eine Krankheit sui generis. Trotz der großen 
symptomatischen Aohnlicbkeit de.sselben mit manchen classischen 
Aflfcctionen, namentlich mit dem Gelbfieber, dem biliösen Typhoid 
Grirsingee’s und manchen Fällen von Febris remittens 
biliosa, muß er eine eigene Stellung in der Pathologie einnebmen, 
denn er stellt einen differenten morbiden Proceß dar. ist mit 
keiner der bekannten Krankheiten identisch. 

4. Sein Verhältniß zu manchen kleinen Epidemien von Icterus 
gravis kann vor der Hand nicht bestimmt werden, eine Identität 
aber scheint nicht zu bestehen. 

5. Die Aetiologie desselben ist vorläufig dunkel. 

6. Die geographische Verbreitung der Krankheit in unserem 

Orient kann, wegen ungenügender Nachrichten, vorläufig nicht genau 
bestimmt werden. Es ist wahrscbeinlich, daß sie auch an manchen 
Küstengegenden Kleinasiens und Aegyptens herrscht. x. 


Topographische Anatomie des menschlichen Orbi¬ 
talinhalts. In Tafeln dargestellt. Von Dr. med. Otto Lange, 
Augenarzt in Brannschweig. Braunsehweig 1887. Harald 
B r uhn. 

Angezeigt von Docent l)r. Kdnlgstein. 

Die Anatomie des Orbitalinhaltes, besonders das topographische 
Verhältniß desselben ist sehr eomplieirt. Die Lage der einzelnen 
Bestandtlieile der Orbita vom Foramen optienm bis zum Bulbus und 
noch ein Stück weiter ist eine wechselnde und prägt sich oft dem 
Gedächtnisse schwer eiu, resp. entfällt demselben bald. Bei der 
Stellung der Localisatioiisdiagnose, und zwar bei der Frage, ob eine 
Erkrankung in der Orbita selbst und dann in welchem Theilo der 
Orbita dieselbe sich befindet, ist eine genaue Kenntniß der Topo¬ 
graphie des Orbitaiinhalts von großer Wichtigkeit. Die Tafeln, die 
Lange herausgegehen, werden daher dem Oculisten wie dem prak¬ 
tischen Arzte sehr willkommen sein. Es sind i) Tafeln mit 10 Ab¬ 
bildungen in Farbendruck, und zwar nach Frontalsebnittcn. Die 
ersten 5 Tafeln geben Abbildung von Frontalscbnitten, die 1 — 2 Mm. 
von einander entfernt liegen; die übrigen zeigen schon Distanzen 
von 3—4 Mm. Die Präparate wurden mittelst eines einfachen 
Zeichenapparatea (Latema magica mit unter 45° angefdgtoni Plan¬ 
spiegel) bei fünffacher Vergrößerung gezeichnet. .Sie sind, wie 
bereits gesagt, in Farben ausgeführt und zeichnen sieh durch be¬ 
sondere Uobersichtlichkeit aus. Den Abbildungen ist kein 'J'ext bei- 
gegeben, sic sprechen genügend für sieb .selbst. In der Besprechung 
ist schon implicite enthalten, daß die Verlagsbucblianditiiig das 
Ihrige gethan bat, um die Tafeln schön auszustatten. 
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Referate. 

P. Spillmann et P. Parisot: Tranmatisme p^riphörlqae 
et tabes. 

Kann ein peripherisches Trauma der Ausgangspunkt der Tabes 
sein? Diese Frage, die bekanntlich von den verschiedenen Autoren 
verschieden beantwortet wird, sutjhen Verlf. in einer im Märzhefte 
der „Revue de mödccine“ veröffeutlichten Arbeit auf Grunfl eigener 
und fremder Beobachtungen zu löseu; Die zwei Beobachtungen der 
Verfi'. sind folgende: 

1. G., 30 Jahre alt, war immer gesund, hatte nie eine vene¬ 
rische Aftection; seine Mutter war nervös. Im November 1885 
erlitt er beim Verschieben eines Eiseubahnwaggons eine Verletzung 
des linken Fußes und des linken Knies. Nach 5—6 Monaten traten 
die ersten Symptome der Tabes (laiicinirende Schmerzen in den 
Beinen) auf, und im Februar 1886 war das Bild der Tabes ganz aus¬ 
geprägt. 

2. Der zweite Fall betrifft einen Reservohauptmann der Cavallerie, 
dessen Mutter an einer Hirnblutung starb, der nie an Syphilis oder 
Alkoholismus gelitten hatte und der im Jahre 1862 eine Verletzung 
des linken Knies erlitt. 1874, also 12 Jahre nach der Verletzung, 
bekam er blitzartige Schmerzen in den Gliedern, 1882 Störung der 
Locomotion und des Gesichtes, im Juli 1887 bestand die Tabes mit 
allen ihren Erscheinungen. 

Aus diesen, sowie aus weiteren 12 in eine Tafel gruppirten 
Beobachtungen ergibt sich, daß periphere Traumen in gewissen 
Fällen mit der Tabes im Zusammenhänge stehen. Die Schwere der 
Verletzung kommt nicht in Betracht. Bezüglich des Zeitpunktes des 
Ausbrnebes der Tabes ergebt aus den genannten Beobachtungen, 
daß die ersten Symptome der Tabes mehrere Jahre nach dem statt¬ 
gehabten Trauma auftreton. Bemerkenswerth ist, daß in den 
meisten Fällen die tabetischeu Erscheinungen zuerst in der Gegend, in 
welcher die Verletzung stattgefunden hat, auftreten. 

Spillmann und Parisot betrachten aber das periphere '^Trauma 
nicht als directe Ursache des Tabes, es muß noch eine individuelle 
oder hereditäre nervöse Disposition hinzukommen. M. 

Chantemesse et WiDAL: 1*6 luicrobe de la dysentdrie 
öpidömiqne. 

In der Sitzung der Pariser Academie de mödecino vom 
17. April J888 verlas Prof. Counil eine Mittheilung von Chantk- 
messe und WiDAii über einen von ihuen entdeckten Mikroorganismus, 
den sie als die Ursache der epidemischen Dysenterie anzusehen ge¬ 
neigt sind. Derselbe bildet Stäbchen mit abgerundeteu Enden, die 
sieh bei gewöhnlicher Temperatur auf den üblicbou Nährböden 
(Gelatine, Agar, Bouillon, Kartoffel) entwickeln, sehr wenig beweg¬ 
lich sind und die Auilinfarhen schwer aufnehmen. Auf Gelatine 
bildet dieser Bacillus, ohne den Nährboden zu verflüssigen , ein 
weißliches Häutehon, welches nie die Wand des Keageusglases er¬ 
reicht. Auf Platten zeigen sich Anfangs bei schwacher Vergrößerung 
hello Flecke, die später gelblich werden und aus 2 conoentrischeu 
Kreisen zu bestehen scheinen, von denen der innere dunkler ist 
und unregelmäßige Ränder besitzt, während der äußere heller und 
schärfer contourirt ist. Im weiteren Verlaufe verlieren die 
Colonien die gelbe Farbe und bekommen ein weißliches, granalirte.s 
Aussehen. Sporenbildung wurde nicht beobachtet. 

Die Einführung dieser Bacillen in den Magen von Meer¬ 
schweinchen nach vorausgegangener Alkalisirung des Mageninhaltes 
mit Natr. bicarb. erzeugt breite unregelmäßige, mit Psendomembranen 
bedeckte Geschwüre mit weißlichem fibrösen Grunde. Intraperitonoale 
Injcction dieses Bacillus tödtet die Meerschweinchen in 2—3 Tagen. 
Bei der Section findet man: Peritonitis, Pericarditis und Pleuritis; 
im Blute und in den Pscudomombranen die injieirteii Bacillen. 

Injicirt man die Bacillen direct in den Darm und tödtet die 
Thiere nach 8 Tagen, so findet m-in den oberen Thcil des 
Diekdarms stark verdickt und den Darm mit diarrboischem bacillen- 
hältigcm Inhalt gefüllt. Die Schleimhaut ist geschwellt, ocohymosirt, 
nleerirt, die Follikel und die Mesenterialdrüsen hypertrophirt. In 
der Leber finden sich einzelne Herde, in welchen das Parenchym 
gelb ist. In Methylenblau geflirbte Schnitte zeigen Coagulations- 
necruse und zahlreiche Bacillen in den Capillarcn. 
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Adb dem Befunde der erwähnten Bacillen in der Darmwand, 
den Mesentorialdrüsen, den Org;anen eines an Dysenterie zu Grunde 
gegangenen Menschen , aus der Gegenwart dieses Bacillus in den 
Stählen von 5 an Dysenterie leidenden Kranken und ihrer Abwesenheit 
in den Stühlen Gesunder, schließlich aus den bei Thieren erzeugten Ver¬ 
änderungen , glauben Verff. auf die specifische Natur des von 
ihnen gefundenen Bacillus schließen zu dürfen. Dr. Schnireb. 

Bujivid (Warschau): Uebsr die nach Paeteur’g „ver¬ 
stärkter Uethode“ erhaltenen Resultate. (Aus 
seinem eigenen Laboratorium.) 

An einigen Füllen und auch experimentell konnte sich B. 
Überzeugen („Gazeta lekarska“), daß bei größeren Bißwunden die 
schwächere Impfmethode Pastede’s nicht hinreicht, wie auch, daß 
die Mortalitätszitfer bei Bißwunden im Gesichte nngemein groß sei 
(80%). Brieflich von Pasteur aufgefordert, in solchen Fällen 
seine „verstärkte Methode“ zu erproben, versuchte B. dieselbe im 
August d. J. an 2 Bauern, die von einem Wolfe gebissen wurden, 
(Der Kopf des Wolfes wurde B. übersandt und wurde Lyssa experi¬ 
mentell nachgewiesen.) Beide waren vielfach verwundet, am meisten 
aber im Gesichte. Im Laufe vom 11 Tagen erhielten sie 19 Injec- 
tiouen. Mit dem Erfolge zufrieden, versuchte B. dieselbe Methode an 
.anderen 2 Bauern, die ihm im September v. J. mit Bißwunden am 
Gesichte und Kopfe (von einer Wölfin) zugeschickt wurden. Alle 
4 Behandelten sind bis jetzt vollkommen gesund (2. April 1888). Seit 
jener Zeit verwendet B. in allen Fällen schwerer (Gesichts-) Verwun¬ 
dungen die verstärkte Methode und hat bis jetzt auf 170, auf 
diese Weise Geimpfte nur 2 Todesfälle zu verzeichnen. — Im Ganzen 
hat B. in Warschau bisher 430 Personen geimpft, es meldeten 
sich außer diesen noch 97, wovon 8 an Lyssa starben. Geimpft wurden 
nur diejenigen, bei denen Wuth vom Hunde nachgewiesen wurde. 

H. K. 


Kleine Mittheilungen. 

— Unter dem Titel „Die Nahrungs- und Denueemütei 
Wiens“ berichtet Dr. J. Nevinny in „Ztscbr. f. Nahrungsmittel- 
Unters. u. Hygiene“ über zahlreiche Verftlschungen. Die Fälscher- 
Consortien scheinen im Hinblicke auf das zu erwartende Gesetz 
eifrig bemüht zu sein, die am Lager befindlichen Fälschungsraittel 
an den Mann zu bringen. Ferner wurde gelegentlich der im pharma¬ 
kologischen Laboratorium der Wiener Universität für das Stadt- 
physicat vorgenommenen Untersuchungen des letzten Jahres eine 
erschreckliche Zunahme der Quantitäten der Verfälsclmngsmittel 
constatirt. Häufig gelangten Gewürze zur Untersuchung, welche 
ausschließlich aus Fälschungsmitteln bestanden und denen das be¬ 
treffende echte Gewürz, dessen Namen sie führten, nur in einer eben 
genügenden Menge hinzugefügt war, um deu specifischen Geruch 
oder Geschmack zu retten. Von den untersuchten Proben hebt 
Nevinny die Verfälschung einer Pigmentprobe mit EichelkafFce als 
originell hervor und zählt in einer Tabelle die zur Verfälschung 
der Gewürze benützten Ingredienzen auf, unter welchen Bimenmehl, 
Reis-, Hirse- und Gerstenkleie, Polenta, Farbholz und Sand eine 
große Rolle spielen. 

— Dr. Weil in Stuttgart empfiehlt im Märzhefte der „Monats¬ 
schrift für Ohrenheilkunde“ die Behandlung der Pharyngltle 
chronica mit Acetum pyrolignoeum crudum. Er pinselt den Holz¬ 
essig unverdünnt auf die Rachenschleimhaut. Der Effect ist local 
eiue starke Abblassung der Schleimhaut, die leicht weißlich verfärbt, 
angeätzt wird. Bei empfindlichen Patienten wird Anfangs, ehe man 
die Reaction kennt, auch, um Laryngospasmus zu verhüten, schwach 
gepinselt und erst nach und nach, wenn iiöthig, stärker. Die Pat. 
klagen im ersten Momeiite über starkes Brennen, noch mehr über 
deu unangenehmen Geschmack. Das Brennen läßt aber sehr rasch 
nach und auch der unangenehme Geschmack verliert sich bald, so 
daß bisher alle Pat., die vorher z. B. mit Jodglycerin gepinselt 
worden sind, den Holzessig vorziehen. Am Tage der Einpinselung 
haben die meisten Pat. ein trockenes Gefühl im Ilalso, klagou auch 
zum Theile über Wundaein und Heiserkeit, fühlen sich aber meist 
schon am zweiten Tage leichter und freier im Halse. Gewöhnlich 


pinselt Weil zweimal in der Woche. Mit den Resultaten, die sich 
auf Dutzende von Fällen erstrecken, ist er so zufrieden, daß er 
neuerdings das Jodglycerin, das er vorher meistens benutzt hatte, 
beinahe gar nicht mehr gebraucht. 

— Seit einigen Jahren bedient sich Prof. Saleowsei in Berlin 
des Zusatzes von ein wenig Chloroform znr Conservirung von Hamen, 
die für den Zweck späterer Untersochnngen aufgehoben werden 
sollen; es tritt dann keine ammoniakalische Gährung ein und der 
Harn bewahrt dauernd seine saure Reactiou. An diese Beobachtungen 
anknUpfend bat Salkowssi die antiseptische Wirkling des Chloro- 
formwaeeere (6 Oubom. Chloroform oder etwa 7*5 Grm. auf 
1 Liter Wasser, stark durchgeschOttelt, lösen sich bei Zimmer¬ 
temperatur völlig auf) näher nntersuoht. Aus seiner in Nr. 16 der 
„Deutsch, med. Wochensohr.“ veröfientliohten Mittheilung e^bt 
sich, daß das Chloroform alle durch die Lebensthätigkeit von Mikro¬ 
organismen bedingten Fermentationsvorgänge, so die alkoholische 
Gährung, die ammoniakalische Harnstofigährong, die fermentative 
Spaltung der Hippnrsänre, die Milchsäuregährung, die bacteritisohe 
EiweißBiulniß hindert, während es die Wirkung der nicht organi- 
sirten, löslichen Fermente nicht stört. Das Chloroform ist aber, nach 
Saleowsei, nicht allein ein entwicklungshemmendes Mittel, sondern 
anch ein nicht zu unterschätzendes Desinfectlonsmittel. Milzbrand¬ 
bacillen werden von dem oben erwähnten Chloroformwasser in einer 
halben Stunde getödtet. Dasselbe gilt auch für auf die Hälfte ver¬ 
dünntes Chloroformwasser. Mischt man eine frische Cholerabacillen- 
cultur mit dem gleichen Volumen Chloroformwasser, so ist die 
Flüssigkeit schon nach einer Minute vollkommen steril. Die con- 
servirenden und desinficirenden Eigensohaften des Chloroformwassers 
lassen sich in mannigfaltiger Weise verwenden. Abgesehen von der 
Conservirung von Ham, von wässerigen Fermentlösungen, von patho¬ 
logischen, eiweißhaltigen Flüssigkeiten, von anatomischen Präparaten etc. 
könnte das Chloroformwasser innerlich zur Desinfeotion des Darm- 
canales verwendet werden. Wenn man von Versuchen an Thieren 
Rückschlüsse machen kann, so werden recht erhebliche Quantitäten 
ohne Schädigung vertragen; so erhielt ein Hund von 36*8 Kilc^. 
Körpergewicht 4 Tage hintereinander je 200 Cubem. Chloroform- 
Wasser mit dem Futter ohne Schaden, ein Kaninchen von 2 Kilogr. 
20 Cuhcm. pro Tag. Bei der energischen Einwirkung des Chloro- 
formwassers auf die Cbolerabacillen wäre ein solcher Versuch nament¬ 
lich bei der Cholera wohl gerechtfertigt. Auch als Mundwasser (mit 
dem gleichen Volum Wasser verdünnt) könnte das Chloroformwasser 
gebraucht werden. 

— Veranlaßt durch die von Fröhner an Thieren erwiesene 
Ungiftigkeit des Creolins und durch den Mangel eines verläßlichen 
inneren Desinfectionsmittels hat Dr. Späth in Frankfurt a. M. 
untersucht, ob die interne Darreichung des Creolins nicht auch 
beim Menschen möglich wäre. Er verwendete zu seinen, in Nr. lö 
der „Münch, med. Wochenschr.“ veröffentlichten Versuchen Pillen 
nnd Kapseln nach folgenden Formeln: 

Rp. Creolin. 12*0 

Tragacanth pulv. 

Spirit, dilut.aa. 2*0 

Succ. liquir. pulv. 

Rad. liquir. pulv.aa. 24*0 

MucU. gummi arab. q. s. ut. flat 
Massa e qua forment. pilul. Nr. 200 
Consperge Cinnamomo. 

Rp. Creolin gtt. III 

Tabar. alb. pulv. 0*3 

MD. Ad. caps. amylae. 

Von obigen Pillen, respective Kapseln hat Spaeth mit zwei 
Collagen längere Zeit hindurch die verschiedensten Gaben genommen, 
und zwar von 0*1—2*7 pro Kinzeldosis und bis 8*0 als Tagesgabe. 
Irgend welche störende Nebenwirkungen sind bei keinem von ihnen zur 
Wahrnehmung gelaugt, niemals trat Erbrechen auf, der Appetit blieb 
stets der gleich gute. Der Urin zeigte, frisch gelassen, keine Ab¬ 
normitäten. Beraerkenswerth ist, daß Oreolinharn der ammoniakaliBeben 
Gährung, selbst nach langem Stehen iin warmen Zimmer, nicht ver¬ 
fällt. Schon nach kleinen Gaben, 0 9, machte sich bei aämmtliehen 
Vereuchspersonen eine auffällige Verminderung der Bildung 
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AussuLciiluog der Darmgase bemerkbar, die sieh bei größeren Dosen 
1*5—6*0 bis znm vollständigen Sistiren derselben steigerte. Die 
Fäces verloren ihren typischen Geruch vollständig. Die Desinfeetion 
oder richtiger Desodorlsirung des Darminhaltes kam leichter nnd 
intensiver zur Geltnng, wenn das Mittel mit den Mahlzeiten ge¬ 
nommen wurde, als wenn es in den nüchternen Magen kam. Daß 
eine wirkliche Beschränkung der Darmfäulniß aufgetreten war, beweist 
das Fehlen des Indicaus in den OreoHnharnen, 

— Nachdem das Creolin in der Chirurgie so günstige Erfolge 
aufzuweisen hat, soll es nnn auch in die Augenheilkunde eingeführt 
werden. Wenigstens scheint dies nach den überaus glänzenden Er¬ 
folgen der Fall zu sein, die Dr. 0. Püktscheb, Augenarzt in Klagen- 
furt, damit erhalten hat, nnd die er im Märzhefte des „Centralbl. 
f. Augenheilkunde“, unter dem Titel: „Die Anwendung des Creolins 
in der Augenheilkunde“ veröffentlicht. In den Bindehautsaek eines 
normalen Auges zu 3—4 Tropfen eingeträufelt, erregt eine Iproc. 
Creolinlösung momentan sehr heftiges Brennen im Auge mit Zupressen 
der Lider. Nach etwa Minute kann das Auge wieder etwas 
geöffnet werden, Thränen stürzen heraus, das Brennen läßt etwas 
nach und nach 3—4 Minuten ist bis auf mäßige Bindehautinjection 
die Reizung vorüber. Bei empfindlichen Pat. oder stärkerer Reizung 
des mit Creolin zu behandelnden Auges träufelt man 2—3 Minuten 
vorher Cocain ein, worauf kaum je die geringste Uoannehmlichkeit 
verspürt wird. Versucht wurde das Mittel bei folgenden Erkrankungen; 
1. Bei Conjunctivitis Simplex. Mitunter sehr guter Erfolg, 
besonders bei Schwellungscatarrh und bei jenen Formen, die sich 
gern mit Erkrankungen des Homhautrandes compliciren. 2. Bei 
Conjunctivitis phlyctaenulosa, besonders in Fällen mit 
heftiger Lichtsoheu, leistete Creolin Glänzendes. Pobtschkb glaubt, 
daß der scrophulöse Blepharospasmus dem Cocain und Creolin zu¬ 
sammen weit rascher weiche, als die Coeainanwendung allein. 3. Bei 
der papillären Form des Trachoms war der Erfolg am 
eclatantesten. Niemals hatte ich — sagt Pubtscher — ein so 
rapides ZurUckgehen der Wucherungen bei caustischer Therapie be¬ 
obachtet, wie in frischen Fällen unter ausschließlicher Creolin- 
behandlung. Aber auch bei alten, vernachlässigten Trachomen mit. 
vielfältiger Narbenbildung und Schrumpfung der Bindehaut und 
des Knorpels hatte das Creolin entschieden günstige Wirkung, zumal 
bei pannösen Wucherungen der Cornea. 4. Bei Blennorrhoe der 
Thränenwege. ln vielen — doch nicht in allen — Fällen ver¬ 
minderte sich die Secretion sehr rasch. 5. Bei allen Eeratitis- 
formen, wo es sich um Geschwürsbildung handelte, leistete 
das Mittel Erstannliohes, 0. Auch bei Keratitis parenchy- 
matosa war der Erfolg ein vorzüglicher. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Siebenter Congress für innere Medicin. 

Gehalten zu Wiesbaden vum 9.—12. April 1888 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

II. 

Prof. Unverricht (Jena): Experimentelle Untersuchungen Ober 
den Mechanismus der Athembewegungen. 

Die Innervation der Athembewegnngen ist noch Gegenstand 
lebhafter Disenssionen. Während man früher allgemein der Ansicht 
war, daß die Athembewegnngen aussehließlioh von der Mednlla 
oblongata ans innervirt würden (Leoallois, Flodbens), haben ver¬ 
schiedene Forscher in neuerer Zeit (Rokitanskt, v. Sceboff, Langbn- 
dorff) die Ansicht vertreten, daß auch im Rüokenmarke wahre 
Athemoentren zu finden sind. Andererseits hat Csbistiani inspira¬ 
torische und ezspiratorisehe Centren in den Seh- nnd Vierhügeln 
nachgewiesen. 

Die ziemlieb naheliegende Vermuthang, daß such in der Groß¬ 
hirnrinde Stellen vorhanden sein müssen, von denen aus die Athmung 
beeinflußt wird, ist noch nicht weiter experimentell verfolgt worden. 

Umvebbicbt hat bei seinen Reizversnehen an der Großhirn¬ 
rinde des Hundes den Veränderungen der Athemthätigkeit eine be¬ 
sondere Beachtung geschenkt nnd dieselben mit Hilfe von graphischen 
Methoden sorgfältiger untersneht. Von den Methoden, die Athem- 


bewegungen graphisch darzustellen, benutzte Unvebbight haupt¬ 
sächlich die Eiuftthrung einer Hohlsonde in den Oesophagus, welche 
mit einer MARSY’sohen Sehreibkapsel in Verbindung stand. Zur 
Aufzeichnung der intrapleuralen Druckschwankungen construirte sieh 
Unvebbight eine eigene Canüle, welche nach Art gewisser Manschetten¬ 
knöpfe sieh in einem Intercostalraume einsehrauben ließ nnd danu 
ebenfalls mit dem MABEY’sohen Tambour in Verbindung gebracht 
wurde. Die Narcose wurde gewöhnlich mit Morphium ausgefUhrt, 
da man von dem Chloral, dem Chloroform und dem Aether weiß, 
daß sie die Erregbarkeit der Hirnrinde vemiohten. 

Die Reizung erfolgte mit dem faradisohen Strome, und zwar 
mit Stromstärken, welche bei den anderen motorischen Centren 
gerade genügen, eine Zuckung des betreffenden Mnskelgebietes aus 
zulösen. 

Es stellte sich nun heraus, daß uicht, wie gelegentlich be¬ 
hauptet worden ist, von der ganzen motorischen Region aus die 
Athmung beeinflußt wird, soudem daß uur von einer ganz 
ciroumscripteu Stelle der Hirnrinde ans sich eine 
deutliche und typische Einwirkung auf die Atbem- 
beweguug erzielen läßt. Die Stelle liegt in der dritten äußeren 
Windung (Ferbibrs) nach außen vom Orbicularisoentrum. 

Die Veränderung der Athmung bestand in einer Verlangsamung 
der Athembewegungen, so daß die Dauer der Athempausen einfach 
verlängert wurde. Zeichen einer ereotiven Exspiration waren nicht 
wabrzunebmen, auch die Inspiration zeigte meist keine weseotliche 
Veränderung. Es handelte sich also offenbar um Hemmungserschei- 
nuDgen und es fragte sich, ob diese von einem cortioalen Hemmungs- 
centrum der Athmung ausgingon oder ob sie sich anderweitig er¬ 
klären ließen. Die Annahme, daß es sich um Reizung sensibler 
Trigeminusäste handle, weist Unvrbeight von der Hand, da sonst 
auch von den übrigen Rindenpartien ähnliche Wirkungen zu Stande 
kommen müßten. Auch die Annahme von Sghiff, daß in der Hirn¬ 
rinde nur sensible Elemente vertreten sind, würde die Erscheinungen 
nicht erklären, da es dann ebenfalls unverständlich wäre, warum 
Veränderungen der Athemthätigkeit nur von einer bestimmten Stelle 
aus zu erzielen sind. 

Fbrbibb hat gewisse Erscheinungen, welche er bei Reizung 
der Hirnrinde erhielt, als reflectorische aufgefaßt. Wenn er z. B. 
durch Reizung einer Stelle Aufrichten des contralateralen Ohres und 
Seitwärtsbewegung der Augen beobachtete, so erklärt er diese Er- 
sebeiuungen als reflectorisch entstanden durch Sinnestäuschungen, 
welche der elektrische Reiz hervorruft. 

Auch Unvbbbicbt bekam Aufrichten des contralateralen Ohres, 
allerdings von einer Stelle, die etwas hinter der Athemstelle liegt. 
Man könnte sich nun vorstellen, daß zu den reflectorischen Erschei¬ 
nungen Fbbbieb’s anch die Hemmnng der Athmung gehört. In 
Febbibb’b Sinne müßte man daher sagen; Das Thier bekommt durch 
Reizung seiner Hörsphäre Hallueinationen, wendet deshalb den Blick 
nach der anderen Seite und lansoht mit gespanntem Ohre und a n- 
gehaltenem Athem auf die wunderbaren und ungewohnten 
Schallersoheinungen. 

Gegen diese Erklämng wendet Unvebbight ein, daß sie ihm 
zunächst für die Bewegungen des Ohres nioht zuzutreffen scheinen. 
Unvebbight sah bei elektrisober Reizung diese Bewegung in Krämpfe 
übergehen, ebenso wie bei Reizung des Vorderbeincentmms, dessen 
Mnskelzuoknngen sich zu Krämpfen aasbilden. Man könnte also 
nicht gut von einem „Centrum“ der Vorderpfote sprechen, die ganz 
analogen Erscheinongen hei Reizung der Ohrregion abo* als refleo- 
torische anifassen. 

Etwas der oonvulsiblen Reaetion Aehnliohes sieht man übrigens 
auch bei Reizung der Athemstelle. In vielen Fällen dauert die Ver¬ 
langsamung der Athembewegnngen noch eine Zeit lang nach Auf¬ 
hören des Reizes fort und in anderen Fällen bilden sich langdauemde 
Athemstillstände als Einleitung eines Krampfanfalles, die man dem¬ 
entsprechend als „Hemmungskrämpfe“ bezeiehnen könnte. 

Alle diese Beobachtungen sefaeinen dafür zu sprechen, daß die 
von Unvebbight gefundene Stelle ein Hemmungscentrum darstelle. 
Aber die Versuche mit Cbloraliujeotion in die Venen haben diese 
Annahme doch nioht gestützt, wenn sie auch nicht unbedingt dagegen 
sprechen. 
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Wahrend Cbloral die Erregbarkeit der motorischen Centren 
vernichtet, bleibt der Effect auf die Athembewegungen unverändert. 
Ukverkicht hält es deshalb nicht für ausgeschlossen, daß der Effect 
durch Reizung von hemmenden Nervenfasern zu Stande kommt, 
welche in diesem Punkte besonders dicht znsammenstrahlon, gerade 
so wie sich das FLOURBNS’sche Athemeentrum der Hednlla oblongata 
durch die Untersuchungen von Gibrke als Bündel von Nerven¬ 
strängen entpuppt hat. Dieselbe Wirkung wie Chloral übte auch die 
Aethernarcose aus. 

Daß die Wirkung nicht durch Stromschleifen erzeugt wird, 
welche zu tiefer gelegenen Gangliengruppen gelangen, glaubt 
Unverricht dadurch aussehließen zu können, daß die unmittelbare 
Nachbarschaft der betreffenden Stelle keine Effecte ergibt. 

Prof. OsG. Liebreich (Berlin): Ueber Ipcale Anästhesie. 

Prof. Liebbeich hat nach der PELicoNT’schen Methode (Prüfung 
mittelst spitzer Nadeln) theils selbst, theils mit seinem Schüler 
Bussknius sehr viel Substanzen (vom Salmiak, der am stärksten 
anästbesirt, über Bromkali, Antipyrin, Natr. subsulfuricum, ätherische 
Oele, Brillenschlangengift bis zur Aqua destillata) auf die locale 
anästhetische Wirkung untersucht und gefunden, daß viel organische 
und anorganische Mittel diese W'^irknng stärker oder geringer äußern, 
ohne daß eine Spur von Zusammenhang in der chemischen Consti¬ 
tution besteht. Die Anästhesie beruht vielleicht auf der Hemmung 
des nach den Nervenenden gehenden Ernährungsstromes, vielleicht auf 
einer Anaesthesia dolorosa. Einige Substanzen dürften auch bei Menschen 
gleiche Wirkung haben. 

Prof. Adamkiewigz (Krakau): lieber die combinirfe Degeneration 
des Rückenmarkes. 

Redner entdeckte mittelst Safranintinctioa neue Systeme im 
Rückeumarke (chromoleptische und aohromoleptisohe Partien) und 
präcisirt das Wesen der sogenannten combinirten Degeneration 
(Westpbal) dahin, daß die secundären Degenerationen (nach Unter¬ 
brechung der zn den Centren führenden Bahnen entstehend) sich 
auf die Grenzen der Systeme beschränken, während die primären 
Degenerationen (Tabes, Herdsolerose) expansiv seien; die Combioation 
beider setzt Bich aus den EigenthümUohkeiten beider d^enerirten 
Formen zusammen: aus der durch den Systemnntergang bedingten 
FunctionsstÖrung mit dem progressiven Charakter der primären 
Degeneration. 

Doc. Dr. W. Jaworski (Krakau); lieber die Verschiedenheit in 
der Beschaffenheit des nüchternen Magensaftes bei Magen- 
saftfluB (Gastrorrhoea acida). 

Der nüchterne, speise- nnd milchsäurefreie Magensaft bei 
chronisch continuirlicher Saftsecretion zeigt zunächst Verschieden¬ 
heit im Verhalten gegenüber den Farbstoffreagentien, 
Methylviolett, Tropäolin, Congo-Florogluoin-Vanillin. 

a) In den einen Fällen entspricht dessen Verhalten dem von 
wässerigen Salzsäurelösungen von derselben Acidität. Die H CI 
ist in denselben ganz frei zu betrachten. 

b) In anderen seltenen Fällen reagiren die nüchternen speison- 
freien Magensäfte, obgleich frei von organischen Säuren und von hin¬ 
reichender Acidität, gar nicht auf die Farbstoffreagentien, nnd er¬ 
scheinen ohne Ansäuerang mit HCl verdauungsonfähig. Die HCl 
ist in denselben ganz latent. 

o) Bei den häufig auftretenden Mischformen reagirt der 
nüchterne Magensaft schwächer auf Farbstoffreagentien 
als U Cl-Lösungen von demselben Aciditätsgrade. Bei Verdünnung 
derselben bis zur Grenzaeidität, bei welcher die Farbstoffreaction 
noch auftreten sollte, erscheint dieselbe nicht. Es ist nur ein Theil 
der HCl frei, der andere latent. 

Es sind somit Magensäfte mit ganz freier, ganz 
latenter und partiell freier HCl zu unterscheiden. 
Die ßiuretreaction ist bei ersterem nicht oder nur schwach 
rosa zu beobachten. 

Der mikroskopische Befund zeigt bei chronischem Magensaftfinß: 
a) Charakteristisch grnppirte Zellkerne, erzeugt 
durch Fragmentirung der Kerne der Leukooythen, deren I^rotoplasma 
verdaut worden ist. Am meisten obarakteristisch, jedoch in geringer 
Anzahl, sind dieselben im Mageninhalte mit ganz freier H CI in 


größter Zahl, aber oft mit Rudimenten von Protoplasma vmffebei}^ iat 
Magensafte, dessen HCl partiell latent erscheint. 

b) Die Desquamation des oylindrischen Epithels ist 
nur bei partiell freier H CI in großer Quantität zu beobachten. 
Hiebei sieht man auch abgestoßeoe LabdrUsen, welche jedoch vom 
Bindegewebe nicht umgeben sind. Man wird demgomäß zwei Arten 
von eontinuirliohem Magensaftfiuß zu unterscheiden haben: 

1. Den einfachen (Gastrorrhoea acida simplex), wo die HCl 
ganz frei ist, die Biuretreaction nur schwach rosa erscheint nnd 
die Desquamation des Cylinderepitbels nicht nachzuweisen ist, und 

2. den mit anatomischen Veränderungen, welche 
sich durch Auftreten von Zellkernen, entstanden aus den aus der 
Magenschleimhaut massenhaft ausgetretenen Leukocytben, durch 
desquamirtes Cyliuderepithel und losgestoßene Labdrüsen, durch 
starke Peptonreaction, hervorgebraoht durch Verdauung dos aus 
Blutgefäßen ausgetretenen Blutserums und der Leukocytben, durch 
die partielle Latenz der H Cl-Konnzeichen und schließlich zur 
Magenectasie und Ulcusbildung mit ötat mamelonö führen können. 
Dieser Zustand, dessen klinisches Bild mit den früher allgemeinen 
beschriebenen Symptomen der Magencatarrhe flbereinstimmt, ist als 
saurer Magencatarrh zu bezeichnen und derselbe führt nach 
den bisherigen anatomischen Untersuchungen wie klinischen Beob¬ 
achtungen Jawobski’s zum schleimigem Magencatarrh. Der saure 
Magencatarrh begleitet sehr oft die Fälle von Ulcus rotnudum und 
die Erhöhung der H Cl-Secretion scheint mit demAuf- 
bruehe der Geschwüre im Zusammenhänge zn stehen. 

Den zweiten Vortrag Jaworski’s: „Zur klinischen 
Diagnose des atrophischen Hageneatarrhs“ werdeu 
wir nach dem Manuscripte des Vortragenden demnächst in extenso 
publioireo. W. 


Siebenzehnter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin vom 4.—7. April 1888. 

(Ori^al-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

m. 

Geh. R. Prof. Fischer (Bresian): Umfangrefche Magenresection. 
Kothstelne. 

Im October 1887 constatirte Fischer an dem Nabel einer 
5 2jährigen Bauernfrau einen exnlcerirten Tumor, der sich bis in 
die Bauchhöhle verfolgen ließ. Da die carcinomatöse Natur desselben 
festgestellt war, so eröffnete Redner die Bauchhöhle und fand die 
vordere Magenwand in ein carcinomatöses Geschwür verwandelt, das 
frei in den Magen mündete. Es mußte daher die ganze vordere 
Magenwand and das Colon transversum entfernt werden. Nach An¬ 
legung der Naht war der Magen bis znr Größe eines Kindermagens 
verkleinert und darmähnlioh. 'frotzdem war derselbe bald nach der 
Operation vollkommen functionsfäfaig, so daß Patient Nahrung jeder 
Art ohne Beschwerde genießen konnte. Tod nach 5 Monaten wegen 
Lekermetastase. Bel der Autopsie fand sich keine Spur mehr von 
der Naht, jedoch batte der Magen sich wieder zur normalen Größe 
ausgedehnt. — Redner demonstrirt ferner eine Anzahl Gallensteine, 
welche nach dem Darm hin durohgebrochen waren und Beusersehei- 
nungen bervorgerufen hatten. 

Nachdem hierauf Dr. Biddeb (Berlin) über eine t 3 rpi 8 ohe an« 
geborene (erbliche) Wachsthnmshemmung der Unterschenkelknochen, 
welche hochgradige Schief- (Pronations-) Stellung der Sprunggelenke 
und Füße bewirkt (Volemann’s Sprunggelenkmißbildung), 
berichtet und ein von dieser Affection befallenes dVsJähriges Mäd« 
eben vorgestellt hatte, sprach 

Prof. Helferich (Greifswald): Ueber einen geheilten Fall von 
schwerer traumatischer Epiphysenlösung am oberen Hume- 
rueende. 

Im Anschlüsse an einen demonstrirten Fall, bei welchem alle 
Repositionsversuche der am oberen Hiimerusende tranmatisch gelösten 
Epiphyse mißlangen, plaidirt HbIjFERIch für die blutige Operation, 
die, wie auch in diesem Falle, vorzügliche Resultate liefert. Die 
enge Vereinigung von Schaft und Epiphyse erfolgt am besten durch 
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eine pfriemenartige Stahlspitze, die nach eiroa 8 Tagen zu ent¬ 
fernen ist. 

Dr. Lauenstein (Hamburg); Zur Heilung der Wunden unter dem 
feuchten Blutechorfe. 

Gegen die von Scbedb vor 2 Jahren ompfohlene neue Methode 
der Wundbehandlung, einige Tage nach der Operation die Höhle 
aaszukratzen, mit Blut volllaufen zu lassen und unter dem Schorfe 
zur Heilung zu bringen, haben sich seinerzeit v. Bergmann und 
Brahann etwas zurückhaltend geäußert und v. Yolkhann sogar 
eine direct ablehnende Haltung eingenommen, weil man in dem 
großen Blutcoagulum den günstigsten Nährboden für Mikroorganismen 
schaffe. Es war daher natürlich, daß die meisten Chirurgen sich der 
neuen Methode der Wundheilung gegenüber ziemlich mißtrauisch 
verhielten. Dieses Mißtrauen ist nach Laüenstsin’b Erfahrungen 
nicht berechtigt, denn in geeigneten Fällen sind die Leistungen 
dieses Verfahrens ganz vortreffliche. Er hat die Heilung unter dem 
Schorfe nicht secundär, sondern unmittelbar nach der Operation 
angestrebt und von 74 Fällen 66mal einen vollen Erfolg gesehen. 
Nicht geeignet ist die Methode für alle Operationen im Munde, 
Oesophagus, Zunge, Magen, Darm, Blase, Nieren, für Laparotomien, 
Abseesse, Phlegmonen, indieirt dagegen bei kleinen Kopfverletzungen, 
Maschinenwunden mit Bloßlegung der Sehnen, complicirten Fraeturen, 
ferner bei Dnrchmeißelung großer Röhrenknochen, Resectionen, Aus¬ 
räumung tuberculöser Herde, Exstirpation von Geschwülsten, der 
Mamma etc., plastischen Operationen, Radiealoperation der Hydrocele 
etc. Eine große Zahl der nach diesem Verfahren behandelten Wunden 
gelangte unter ei nem Verbände zur Heilung. Gründliche Reinigung 
der Wunde ist auch hier wie überall die Vorbedingung der Heilung; 
Haupterfordernisse bleiben: ruhige Lage des Kranken und Feru- 
baltung von Fremdkörpern oder todter Gewebsstücke aus der Wunde. 

Aus der Discussion ist zu erwähnen, daß Rydioier unter 
40 Fällen bei größeren Operationen 6 Mißerfolge, Mikulicz deren 
9 von 45 Fällen zu verzeichnen hatte. — Nedber bat bei Sequestro- 
tomien und Evidements schlechte Erfolge gesehen, was Schede dem 
NEUBER’schen Verfahren zusebiebt; auch er übt eine mäßige Cora- 
pression. — Schleich sieht den Vortheil der Methode in der gleich¬ 
mäßigen Compression durch das Blut in dem Mangel jedes, die , 
Wunde irritirenden Secretes und in einer specifiachen Einwirkung 
des Blnteiweißes als Nährstoff für die Granulationen, Selbst in den 
mißlungenen Fällen mit Zersetzung des Blutcoagulums finde sich 
noch eine gesunde Granulation der Wnndfläche. — Landeber 
spricht sieh gegen die Annahme eines organisirten Coagulums aus. 
Der Werth der Methode liege in der durch sie bewirkten vortreff¬ 
lichen Asepsis. Das Blut als solches komme für die Wundheilung 
nicht in Betracht, sei vielmehr als Fremdkörper aufzuoehmen. V'^on 
einer Organisation des Blutgerinnsels sei nicht die Rede. Die Heilung 
erfolgt von den Wundrändem aus; es findet höchstens eine Substi¬ 
tution des Coagulums statt. 

Prof. WÖLFLER (Graz); lieber die Technik und den Werth von 
Schleimhautubeiiragungen. 

Die Versuche, Narben in den mit Schleimhaut ausgekleideten 
Röhrengebilden des Körpers zu beseitigen, sind bisher nur dann 
von Erfolg begleitet gewesen, wenn nach Excision der Narbe eine 
Aneinanderheilung der zurückgebliebenen Schleimhaut gelang; eine 
Ueberpflanzung von Sehleimhautstücken war indeß wegen mangelnder 
Technik und ungeeignetem Materiale noch nicht geglückt. Wohl aber 
lagen Versuche von Czerny vor, welche zeigten, daß Schleimhaut, 
auf die Oberfläche des Körpers überpflanzt, mit der Zeit ihre Natur 
ändert und zu Epidermis wird, eine Erscheinung, die sich als eine 
Art von Kampf nm’s Dasein deuten läßt. 

Wölfleb hat zum ersten Male bei Behandlung von drei 
impermeablen Stricturen der Urethra mit zahlreichen Harnfisteln die 
Möglichkeit dargethan, nach Excision der callösen Narben durch 
Austapeziren mit Schleimhautlapppen eine normale Harnröhre zu 
bilden. Schleimhautstücke aus der Conjunctiva, respective Vagina 
von Kaninchen erwiesen sich für die Transplantation wenig günstig, 
wohl aber Stückchen, welche nach der Methode von Thibrsch von 
einem Prolapsns uteri gewonnen waren. Die Schleimhautstückchen 
werden einfach mit Jodoformgaze aufgedrückt und heilen in kurzer 
Zeit an die defecten Stellen derart an, daß sie ganz ausgezeichnet I 


functioniren. — Auch in mehreren Fällen von Blepharoplastik, 
respective Rhinoplastik, gab die Transplantation von Schleimhaut 
des Cervix, respective Prolapsus recti, sehr günstige Erfolge. Endlich 
bat auch die Ueberpflanzung von thierischen Schleimhäuten auf 
Unterschenkelgeschwttre, so Magenschleimhaut vom Frosche, respec¬ 
tive von der Taube, Blasenscbleimhaut vom Kaninchen etc. schnelle 
Heilung herbeigefübrt. 

Discussion. Prof. TaiERSCH (Leipzig) bemerkt, daß seine 
frühere Mittbeilung, wonach transplantirte Negerhaut inmitten weißer 
Haut schwarz bleibt und umgekehrt, eine voreilige gewesen sei. 
Nach einigen Monaten haben die überpflanzten Hautstücke die Farbe 
ihrer neuen Träger angenommen und diese Thatsacho beweise das 
Irrige der Ansicht, daß der Farbstoff der Negerhaut etwa von den 
Zellen des Rete Malpighii prodneirt werde und sich dort mit dem 
Bestreben der Erhaltung vermehre; das Pigment wird der Haut 
vielmehr von großen Wanderzellen, deren Herkunft man nicht genau 
kennt, wie von „Kohlenwagen“ zugefUhrt und in den Retczellen 
abgelagert. Die Wanderzellen verschwinden alsdann. Ist der Pigment- 
' vorrath der transplantirten Haut aufgebraucht, so wird sie blaß und 
endlich völlig weiß. Im Uebrigen hat die Umwandlung der Gewebe 
im Kampfe mit der Umgebung ihre Grenzen, wie folgender Fall 
beweist. In einem Falle von Gaumendefeet hat Thibrsch einen großen 
Wangenlappen durch Umklappen zur Deckung benutzt, so daß die 
Schleimhaut gegen den Gaumen, die Epidermis gegen ^e Mundhöhle 
gekehrt war. Dieser Lappen bat sieh keineswegs der Umgebung 
angepaßt, sondern seine ursprüngliche Natur beibehalten, so daß 
dem Operirten nunmehr der Backenbart im Munde wächst Allerdings 
ist hier ein größerer Complex von Geweben transplantirt worden. 

—r. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener MedisiniBchen Presse".) 

Sitzung vom 27.. April 1888. 

Vorsitzender; Prof. Fuchs. Schriftführer: Dr. A. Paltauf. 

Doc. Dr. Riehl demonstrirt einen Fall von Xeroderma pig¬ 
mentosum. (Kaposi.) 

Es ist dies jene seltene Affection, die von Kaposi zuerst 
beschrieben und in ganz identischen Fällen bisher etwa 50ma] 
gesehen wurde. Der vorgestellte Fall betrifft das älteste bis jetzt 
mit dieser Krankheit behaftete Individuum, welches 61 Jahre 
alt ist. Die Krankheit beginnt gewöhnlich schon im ersten Lebens¬ 
jahre ; die Kinder bekommen sommersproßenähnliche Flecke, die 
immer größer werden, zwischen ihnen treten angiomähnliche Bildungen 
auf, die sieh dann zurflckbilden. Im weiteren Verlaufe entwickeln 
sich an den pigmentirten Stellen Careinome oder Pigmentsarcome. 
Bezüglich der Benennung dieser Krankheit glaubt Redner diejeuige 
Kaposi’s, Xeroderma pigmentosum, als die geeignetste annehmen zu 
müssen oder den Vorschlag Vidal’b zn acceptiren, die ’ Krankheit 
nach dem ersten Autor, der sie beschrieben hat (Kaposi) zu nennen. 

Prof. Kaposi bemerkt, daß das Wesentliche dieser Fälle nicht 
die Pigmentirung ist, denn Pigmentosen gibt es viel ausgedehntere, 
ohne daß sie die Bedeutung dieser Krankheit hätten. Das Wesent- 
Uobe dieser Fälle ist, daß die Melanose sieb fort und fort entwickelt, 
zugleich Veränderungen an den Gefäßen, Teleangiectasien auftreten, 
daß auch der Papillarkörper sehr stark atrophirt und daß sich 
Careinome ungemein rapid entwickeb. So erwähnt Redner eines mit 
dieser Krankheit behafteten Mädchens, welches vor drei Jahren noch 
gar kein Careinom hatte, welchem jetzt die ganze Nase fehlt und 
hei dem er heute 30 Careinome aasgelöffelt hat. Es ist daher weder 
die Bezeichnung Angiom, noch die der Melanose zutreffend. Schließlich 
bemerkt Redner, daß die Affection nicht nur an unbedeckten Körper¬ 
stellen auftritt, wie dies von Manchen gegbubt wird. 

Dr. Rosen FELD stellt einen Mann vor, bei dem Primarius Dr. 
Adler eine Cataractextraction ohne vorherige Iridectomie ge¬ 
macht hat. 

Prof. Fuchs bemerkt, daß aus der über die Frage der Cataraet- 
extraotion ohne Iridectomie am Heidelberger Congreß stattgehabten 
Discussion hervorgeht, daß die Methode weniger sicher ist, daß oft 
Iriseinklemmungen mit all ihren Cüonsequenzen erfolgen, und daß die 
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Sehschärfe nach dieser Operationsmethode nicht besser ist, als nach 
der alten. Es ist daher das einzige cosmetische Motiv, daß kein 
Colobom zorüokbleibt, nicht genügend, um eine sichere Methode 
gegen eine unsichere zu vertauschen. 

Prof. V. Rbuss stimmt den Ausführungen des Vorredners bei 
und fügt hinzu, daß auch snbjectiv kein Unterschied in der Seh¬ 
schärfe nach dieser Methode zu finden ist. Patienten, die auf einem 
Auge mit, auf dem andern ohne Iridectomie operirt werden, geben 
an, gar keinen Unterschied bezüglich der Sehschärfe zu empfinden, 

Doc. Dr. KÖNiGSTSrN constatirt, daß anch in Berlin die Mehr¬ 
zahl der Antoren sich für die alte Methode entschieden hat, und 
zwar nicht nur, weil die Methode ohne Iridectomie keine besseren 
Resultate liefert, sondern auch, weil sie mehr Gefahren bietet. Zu 
den letzteren gehört nicht nnr die Iriseinklemmuog, sondern auch 
die Schwierigkeit der Linsenentbindung. So ist dem Redner in einem 
Falle die Linse Inxirt und er hatte viel Mühe, sie zu entbinden. 
Anderersei's ist erst jüngst von einem Autor eine Reihe von 150 
Fällen publioirt worden, die ohne Iridectomie mit ausgezeichnetem 
Erfolge operirt worden sind. 

Primarius Ur. Adler hat seit einigen Jahren die Linear¬ 
extraction aufgegeben und übt nur die Lappenextraction, die er in 
mehr als 100 Fällen ohne einen einzigen Mißerfolg ansgefübrt hat. 
Die Bedenken, die gegen das Weglassen der Iridectomie vorgebracht 
werden, theilt auch er. 

Doc. Dr. Bsrombisteb zweifelt nicht daran, daß man auch 
mit der Lappenextraction gute Erfolge erzielen kann; die Iridectomie 
ist ein nothwendiges Uebel, ohne welches die Nachbehandlung viel 
schwieriger ist. 

Dr. Lorenz hält einen Vortrag über das secretorische 
Nierenepithel, in welchem er darthut, daß der sogenanuteBürstenbesatz 
der Tubuli contorti ein constanter Befund in der normalen Niere ist, 
und als ScbatzgebildefürdieseoretoriscbeZelledient, welches verhindert, 
daß bei der Hamsecretion Eiweiß die Zelle verlasse. Er schildert 
hierauf die histologischen Veränderungen des Epithels der Tubuli 
contorti bei verschiedenen mit Albuminurie einhergehenden Affec- 
tionen (Stauungsniere, febrile Albuminurie, acute infectiöse' und 
chronische Nephritis). S. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 9. April 1888. 

Vorsitzender: Prof. LiPP. Schriftführer Dr. Tobkitz. 
Assistent Dr. v. Rosthorn stellt einen Patienten ans der KUnik 
des Prof. Wölfleb vor, bei welchem zur Behandlung einer Sco- 
Itose eine Combination von einem in gewöhnlicher Weise bei Sus¬ 
pension des Patienten angelegten Gypsmieders mit einer Bandage 
angewendet wird, die von Fiscbeb in dessen Buche „Geschichte der Be¬ 
handlung der Rflckgratsverkrümmungen“ angegeben wird. Im Wesent¬ 
lichen besteht Fiscrbb’s Methode darin, daß je ein Band zu 
den beiden Schultern zieht, von denen das höher stehende nach ab¬ 
wärts, das andere nach rückwärts gezogen wird. Den Stützpunkt 
erhalten die Bänder durch Scheukelriemen am Becken; bei dom 
vorgestelUen Patienten jedoch sind dieselben, vermittelst daselbst 
angebrachter Oesen beliebig stellbar, am unteren Rande des Gyps- 
mieders befestigt. 

Prof. Eppinger hält sodann einen mit Demonstrationen ver¬ 
bundenen Vortrag über einen bei Fällen von angeborner Miß* 
bildung des Herzens und der großen Gefäße von ihm entdeckten 
Muskel. 

Nach einem Ueberblieke über die allgemeinen Grundsätze beim 
Studium und der Beurtheilung von Mißbildungen geht Redner über 
zur Besprechung seiner Entdeckung. Bei der Untersuchung der Ab¬ 
normitäten am Herzen und an den großen Gefäßen einer arhioen- 
cepbalen reifen Frucht, aus deren weitem rechten Herzen die Aorta 
nnd die Artcria pulmonalis, aus deren linkem beide venösen Ge¬ 
fäße entsprangen, und die außer einem großen Defecte in der Scheide¬ 
wand auch Anomalien im Verlaufe der großen Gefäße aufzuweisen 
hatte, fand sich ein Muskel, der, vom vorderen Rande des Foramen 


oesophageum des Zwerchfells nach aufwärts ziehend, in das Binde¬ 
gewebe zwischen den Blattern des Ligamentum pulmonale, vor die 
untere Lungenvene und hinter die hintere Fläche des Lungenstiels 
gelangt und sich fächerförmig an der vorderen Fläche des Oeso¬ 
phagus in der Höhe der Bifurcation der Trachea inserirt. Durch 
diesen Befund aufmerksam gemacht, untersuchte der Vortragende 
drei andere arhinencephale und cyclopische Mißbildungen und fand 
an ihnen denselben Muskel. In einem Falle war er nur in seiner 
unteren Hälfte fleischig, in der oberen sehnig, in einem anderen 
Falle, in welchem auch die Mißbildung am Herzen und den Gefäßen 
nicht so bedeutend war, zeigte sich auch der Muskel nur schwäch¬ 
lich entwickelt. Die Untersuchnng von mehr als zwanzig normalen 
lebensfähigen Früchten aber, sowie zahlreiche Untersuchungen an 
Erwachsenen ergaben nie das Vorhandensein des Mnskels. Redner 
glaubt, daß die Erklärung für das Vorhandensein dieses Muskels in der 
Entwicklungsgeschichte des Zwerchfelles zu suchen sei und hält ihn 
für eine Zacke desselben, die nicht mit dem übrigen Zworehfelle 
herabgestiegen sei. Der Vortragende spricht ferner die Vermutbung 
aus, daß die Mißbildungen am Herzen und den Gefäßen durch den 
Muskel bedingt seien, indem der von diesem ausgeübte Zug, in 
ähnlicher Weise wie es bei den Amnionfäden der Fall ist, hemmend 
auf die Entwicklung dieser Organe wirke. Doch seien zur Fest¬ 
stellung dieser Ansiohten noch umfassejide und schwierige Unter¬ 
suchungen nöthig. 

Sodann hält Redner einen interessanten, mit Demonstration 
zahlreicher Präparate verbundenen Vortrag Über Darmdivertikel. 

_ —Ic— 

Verein der Aerzte in Krakau. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Febmar-Sitzang 1888. 

Vorsitzender: Dooent Pieniazee. Schriftführer: Dr. Schaitteu, 

Dr. KrokIEWICZ (Assistent des pathol. Instituts) hielt einen 
umfangreiehen Vortrag Ober den Krebsbacülue SCHEURLEN'8. Nach 
Demonstration von Erebsbaoillen-Ck)lonien auf verschiedenen Nähr¬ 
böden (Bouillon, Agar-Agar, Blntserum, Kartoffel), welche KBOEiEWiCZ 
vom Entdecker derselben während seines Aufenthaltes in Berlin er¬ 
hielt, nach genauer Beschreibung seiner biologischen Eigenschaften, 
Impferfolge und nach Demonstration entsprechender mikroskopischer 
Präparate, traohtete Kboeibwicz vom anatomisoh - pathologischen 
Standpunkte naohznweisen, daß weder die SCflBUBiiBN’schen Krebs- 
baciilen, noch die von Schill sowohl bei Krebs wie auch bei Sar- 
coma gefundenen „Doppelpunktbaoillen“ als für Krebs pathogen be¬ 
zeichnet werden können. Vor Allem ist hinlänglich bekannt, daß der 
Krebs kein einheitliches Gewebe darstellt, sondern ein complicirtes, 
ans Binde- und Epithelgewebe bestehendes; in der Pathologie ist bis 
jetzt nichts Aebnlicbes bekannt; alle pathogenen Pilze — Tuberkel- 
baoillen, Lupusbacillen, Aotinomyoosispilze u. s. w. — rufen chro¬ 
nische Processe hervor, bei denen ein einheitliches Granulationsge- 
webe gebildet wird; es wäre somit etwas Seltsames, wenn diese 
Regel für Krebs eine Ausnahme bilden sollte. Auch die angebiieh 
gelungene Uebertragung von Krebsgewebe auf Thiere spricht noch 
nicht für die parasitäre Natur derselben; denn die Chirurgen wissen 
schon lange, daß ein noch lebendes Gewebe von einer Körpergegend 
auf die andere oder von einem Individuum auf das zweite über¬ 
tragen werden kann und eich weiter entwickelt, wenn es gnte Ent- 
wickelungsbedinguogen für sich findet. Das, was Schboblen nach 
Impfung seiner Krebsbacillen an Thieren erhielt, ist noch keines¬ 
falls Krebsgewebe im engeren Sinne des Wortes und macht noch 
Kbokiewicz den Einwand, daß es Schbublen nicht gelang, reine 
Plattenculturen zu erhalten. 

Assistent Dr. SchAITTER demonstrirte Gehirn und Muskel 
einer Frau, welche nach vorausgegangenem Traoma im hieeigeo 
Lazarusspitale starb. Das Gericht verlangte eine Obduction und nun 
fand man außer anderen wenig bedeutenden Abnormitäten enorm 
viele Cysticerci cellulosae fast in allen Organen, hauptsächlich aber 
in der Gehirnrinde; sonst keine Spur von Verletzung. 

ln diesem Falle sah sich Prof. Bldmbnstoe gezwungen, die 
Parasiten als Todesursache zu betrachten. H. K. 
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Wien, am 28. April 1886. 

(Ans dem Osterreiohiscben Abgeordnetenhanse.) 
Der Bericht des Bndgetausschnsses über den Antrag des Abg. Dr. 
T. WiBDERSPBEG auf Erhaltung der PASTEUE’schen Impfungen im 
Wiener allgemeinen Krankenhause, welcher in der Sitzung vom 
23. d. M. erstattet wurde und, wie wir in unserer vorwöchentiichen 
Nummer mittheilten, der Regierung die Entscheidung anheimstellt, 
yeranlaßte eine kurze, aber heftige Debatte zwischen dem genannten 
Abgeordneten und dem Abg. Dr. Roser. Letzterer stand nicht an, 
die PASTEOE’schen Schutzimpfungen kurzweg als „Schwindel“ zu 
erklären, wogegen Dr. v. Wiederspeeo dieses Epitheton der be¬ 
kannten Brochure des Prof. v. Frisch beilegte und deren Be¬ 
sprechung in einem politischen Journale durch Prof. Billboth rasch 
entschlossen als „Pamphlet“ erklärte. Es kann kein Zweifel dar¬ 
über bestehen, daß das Parlament nicht der Ort ist, in weichem 
wissenschaftliche Fragen znr Lösung gelangen können, und daß 
Debatten über solche Fragen keinerlei Bedeutung beizumessen ist; 
wenn aber Vertreter des Volkes unter dem Schutze der Immunität 
Männer von hochstehender wissenschaftlicher Bedeutung öffentlich 
beschimpfen, so muß dies von Jedermann tief bedauert werden. Seitens 
des Präsidiums des Hauses wurden die Ausfälle des Abg. Dr. v. 
WiBDEBEPERO epst drei T^e nach jener Sitzung gerügt. — Dem 
hygienischen Congreß wurde ein Nachtragseredirt von 9000 fl. ge¬ 
währt. — In der Sitzung vom 25. d. M. beantragte Abg. Pfeifer 
eine Reform des Epidemie-Verfahrens vom Jahre 1830, welches 
verlangt, daß erst 6—8 Personen von der Seuche ergriffen sein 
müssen, ehe die Sanitätsverwaltung einsobreitet, und forderte die 
Regierung auf, eine Oesetzesvorlage zur Bekämpfung der In- 
fectionskrankheiten einzubringen. Sectionsrath Dr. Kost 
entgegnete namens der Regierung, daß die erste Pfliebt, schon beim 
Beginne einer ansteckenden Krankheit einzusebreiten, der Ge¬ 
meinde obliege, und vmwies anf die Sanitäts-Organisation in den 
Gemeinden, sowie darauf, daß auf allen Gebieten die Maßregeln* 
genau festgestellt seien, welche es ermöglichen, dem Unheile eines 
Epidemie-Ansbruches vorzubeugen. Nur durch verständnißvolles Zu¬ 
sammenwirken aller Factoren — Familie, Bevölkerung, Gemeinde¬ 
verwaltung und Regierung — könne der Verbreitung von Epidemien 
rechtzeitig und entsprechend vorgebengt werden. 

(Congresse.) Die deutsche Gesellschaft für Gynä¬ 
kologie wird ihre zweite Versammlung vom 24.—26. Mai d. J. 
in Halle a. S. abbalten. Die Mitglieder and Theilnehmer wollen 
brieflich oder durch Einzeiohnnng in die in der Frauenklinik auf¬ 
liegende Liste dem Geschäftsführer Prof. Kaltenbach ihre Be- 
theillgung an dem gemeinsamen Diner am 24. Mai, sowie au dem Aus¬ 
flüge am 26. Mai bekannt gehen. Bisher sind 23 Vorträge angemeldet. 
Von österreichischen Gynäkologen hat bis znr Stunde nur Professor 
Bchadta (Prag) einen Vortrag: „Die Diagnose der Frühstadien der 
Salpingitis“ angekündigt. — Die Vorbereitungen für die im Herbst 
d. J. in Cöln stattfindende 61. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte sind so weit vorgeschritten, daß 
die Eintbeilung in Sectionen und die Ernennung der Einführenden 
für dieselben vorgenommen werden konnte. Es sind abermals 
30 Sectionen in Aussicht genommen, und zwar: Section für Mathe¬ 
matik und Astronomie (Einführender Klein) ; Physik (Prof. Schorn) ; 
Chemie (Hilbüeq); Botanik (Nipbaschk); Zoologie (Heck); Ento¬ 
mologie (Kalbndeb); Mineralogie und Geologie (Hofmann); Ana¬ 
tomie (Dbssacbb) ; Ethnologie und Anthropologie (JOEST); Physio¬ 
logie (Auebsacb) ; Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
(Sticker Jun.); Pharmakologie (Dümont) ; Pharmacie (v. Gartzen) ; 
innere Medioin (Prof. Lkichtensteun) ; Chirurgie (Prof. Bardbn- 
hsübe); Gynäkologie und Geburtshilfe (San.-Rath. Rbbinstädtee) ; 
Pädiatrie (Habbner); Neurologie und Psychiatrie (Laüdahn); 
Angenheilkunde (Sahblsohn) ; Ofiatrie (Keller) ; Laryngo- und 
Rhinologie (Michel) ; Dermatologie und Syphilis (Wolfs) ; gericht¬ 
liche Medioin (Geb. Rath Schwarte); Militärsanitätsweson (Nbd- 
mann); Veterinärmedicin (Stricker); Zahnheilknnde (Baumeister); 


Hygiene (San.-Rath Lent) ; landwirthschaftlicbes Versnebswesen 
(Waltheb Hbestatt) ; naturwissenschaftlicher Unterricht (Prof. 
TflOMÄ); Geographie (v. Yssblstein). — Während der Weltaus¬ 
stellung in Barcelona werden daselbst vom 9.—15. September 
d. J. zwei Congresse, ein medicinischer und ein pharmaceutischer, 
abgehalten werden. 

(Universitäts-Nachrichten.) Im Wintersemester 1887/88 
waren an nachfolgenden medicinischen Facultäten inseribirt: In Wien 
2287 Hörer, in München 1369, Berlin 1316, Würzburg 956, 
Leipzig 794, Prag 566, Graz 501, Greifswald 471, Breslau 382, 
Freiburg 255, Straßburg 253, Innsbruck und Königsberg jo 243, 
Tübingen 242, Bern 233, Kiel 2l4, Heidelberg 212, Jena 201, 
Rostock 136, Gießen 134, Basel 122. — Der Privatdocent Dr. 0. 
Rosenbach , Primararzt des Allerheiligen-Hospitales, wurde zum 
a. 0 . Professor der inneren Medicin an der Universität Breslau 
ernannt. — Der a. o. Prof. Dr. Josef Bauer wurde zum ordent¬ 
lichen Professor der propädeutisohon mcdicinischeu Klinik in 
München ernannt. — Sanifätsrath Dr. Otto Risel hat sieh als 
Privatdocent für Staatsarzneikunde an der Universität Halle habilitirt. 
— Der Privatdocent an der Universität Kiew, Dr. W. Podwvssotzki, 
wurde zum a. o. Professor der allgemeinen Pathologie an dieser 
Hochschule ernannt. — lu Bordeaux findet am 28. April ira 
Beisein des Präsidenten der Republik die feierliche Eröffnung der 
medicinischen Faenität statt. 

(Das Mai-Avancement im militärärztlichen 
0fficierscorp8.) Das gestern ausgegebene Militär-Verordnungs¬ 
blatt pnblicirt auch das Avancement der Militärärzte. Indem wir 
uns eine nähere Besprechung desselben Vorbehalten, wollen wir 
heute nur die wichtigsten Daten mittheilen. Durch die Beförderung 
des O.-St.-A. I. CI. Dr. Michael Waldstein zum Generalstabs¬ 
ärzte wurde die vierte systemisirte Stelle besetzt; ferner wurden 
befördert: Zum Oberstabsärzte I. CI. der O.-St.-A. 11. CI. Dr. 
Jacob Möller, zu Oberstabsärzten II. CI. die Stabsärzte Gencsi, 
Samesch und Gottwald; endUoh avancirten 7 Regimentsärzte I., 
13 RegiiRentsärzte II. CI. und 14 Oberärzte (darunter 1 außer- 
•tonrlich). 

(W i ssens cha f tl icher Verei n der Militärärzte der 
Garnison Wien.) Mit der Sitzung vom 21. April I. J. beschloß 
der Verein die diesjährige, an interessanten Vorträgen und lehr¬ 
reichen Demonstrationen abermals reiche Saison. Seit unserem letzten 
Berichte in Nr. l dieses Blattes sind noch acht Sitzungen abge¬ 
halten worden, in denen über Folgendes verhandelt wurde: Herr 
Oberstabsarzt Dr. Weisbach demonstrirte das Gehirn eines plötzlich 
verstorbenen Soldaten mit zwei Tumoren (Saroomen) in der Hirn¬ 
substanz, ferner ein Gehirn mit Abscessen im Mittellappen nach 
eitriger Mittelohr-Entzündung, endlich den Magen eines in Folge 
Vergiftung mit Kalilauge verstorbenen Mannes. — Herr Regiments¬ 
arzt Dr. WiCK demonstrirte einen Fall von isolirten clonisohen 
Krämpfen im Bereiche des linken Cueullaris und Stemocleido- 
mastoideus und berichtete Uber drei zur Section gelangte Fälle von 
Hirntumoren, deren Präparate Vorlagen. In einem dieser Fälle, wo 
die Diagnose zwischen Encephalitis und tnberculösem Tumor schwankte, 
hatte Herr Regimentsarzt Dr. Kowalski die bacteriologische Unter¬ 
suchung vorgenommen und demonstrirte als deren Ergebniß Reiu- 
eulturen einer eigenthOmlichen Form von Ketten-Coecen; derselbe 
demonstrirte auch eine reichhaltige, im bacteriologisoben Institute 
des Militär-Sanitäts-Comitö hergestellte Collectiou von Reincultureu 
und Präparaten von Bacterien und sonstigen niederen Organismen 
im Trinkwasser. — Herr Stabsarzt Dr. Jancben sprach über die 
transitorischen Geistesstörnngen nod ihre forensische Bedeutung. — 
Herr Stabsarzt Dr. v. Fillenbaüm lieferte einen Beitrag zur Casui- 
stik der Scbädelfracturen mit einem duroh Trepanation geheilien 
Falle; ferner demonstrirte derselbe einen geheilten Fall von Selbst¬ 
mordversuch durch Schuß in das Gesicht, einen Fall von Simulation 
des Caput obstipum und einen Fall von Psoriasis linguae mit Epi¬ 
theliomknoten unter den psoriatischen Plaques. Herr Regimentsarzt 
Dr. Feaenkel führte einen auf operativem Wege geheilten Fall von 
tuberculöser Wirbeloaries vor. Herr Regimentsarzt Dr. Habart 
sprach über antiseptische Pulververbände und demonstrirte die neuesten 
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Muster von Gewehr-Projeolilen.—Herr Re^mentsarzt Dr. VsszBLY 
hielt einen mit sinnreichen Experimenten begleiteten Vortrag über 
Gesiehtsempfindungen oder Lichtsinn und demonstrirte je einen Fall 
von rapid fortschreitender Myopie in Folge von Hydrophthalmus, 
von Embolie des Hauptastes der Art. centr. retinae, von mehrfacher 
Zerreißung der Iris im Bereiche des Spbincter durch Hufschlag und 
von Cataracta perinuclearis. Herr Regimentsarzt Dr. Tschudi führte 
zwei Fälle von Othaematom vor, deren einer mittelst Schwamm- 
compression geheilt wurde, der andere mit einem Bruch des Ohr¬ 
knorpels complicirt war, beide durch Ohrfeigen hervorgerufen; dann 
einen Fall von Herpes auriculae complicirt mit Labyrinth-Affeotion. 

— Herr Regimentsarzt Dr. Lewändowski sprach über eine neue 

Influenzmaschine für elektrotherapeutische Zwecke und demonstrirte 
das gesammto zur Franklinisation erforderliche Instrumentarium. — 
Herr Regimentsarzt Dr. Scheff demonstrirte eine neue Curette zur 
Exstirpation von Nengebilden unterhalb der Stimmbänder, dann 
einen mit dem RiCHAROsoN’scben Gebläse combinirten Inhalations¬ 
apparat und schließlich einen Fall von isolirter Lähmung der Stimm¬ 
bänder, den jedoch Regimentsarzt Dr. Sidlo als auf Simulation be¬ 
ruhend bezeichnete. — Herr Regimentsarzt Dr. Gschibhackll de¬ 
monstrirte einen Kranken mit einem über die ganze Kürperfläche 
ausgebreiteten Herpes circinatus und hielt weiters einen Vortrag 
über Krankenbaracken. Herr Regimentsarzt Dr. SiDLO endlich theilte 
einige Daten aus dem Sanitätsberiebte des Garnisonsspitals Nr. 1 
für das Jahr 1887 mit. Mehrere dieser Vorträge und Demonstra¬ 
tionen waren von lebhafter Discussion gefolgt. — Wir hegen die 
sichere Hoffnung, daß die rege wissenschaftliche Thätigkeit dieses 
Vereines, welcher während seines bisherigen 15jährigen Bestandes 
148 Sitzungen gehalten hat, auch in der kommenden Wintersaison 
auf der bisherigen Höhe erhalten bleiben werde. M. 

(Balneologisches.) Prof. E. H. Kisch feiert am 6. Mai 
d. J. das 25jährige Jubiläum als M a r i c n b a d e r Brunnenarzt. Ein 
viertel Jahrhundert ist auch verflossen, seit Kisch als 2 Ijähriger 
Arzt seine erste wissenschaftliche Arbeit „lieber die kohlensauren 
Gasbäder“ in der „Wiener Med. Presse“ veröffentlichte, deren treuer 
Mitarbeiter er bis heute geblieben ist und, wie wir hoffen, auch 
fernerhin bleiben wird. — Dr. Adolf Kallay hat seine brunnen- 
ärztliche Thätigkeit in Karlsbad wieder aufgenommen. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Zur lllustrirung der 
von Jahr zu Jahr sich verschlimmernden Recrndrungsresultate in 
Ungarn, namentlich in seinen obereu Gegenden, dienen folgende 
Beispiele der heurigen Aushebung, bei der bekanntlich auch die 
vierte Altersclasse zugezogen werden mußte: In Neutra konnten von 
182 dort zuständigen AbgestelUen nicht mehr als 15 eingereiht 
werden, so daß kaum der dritte Theil des Contingentes hereinzu¬ 
bringen war. Im Hernädthaler Bezirk wurden 169 nach dem Haupt¬ 
orte Iglö Zuständige vorgeführt, wovon 17 für die Linie und 2 für 
die Reserve eingereiht werden konnten. Von 591 zum übrigen 
Bezirke Gehörigen wurden Alles in Allem 85 für tauglich erklärt. 

— Im Neutraer Obergymnasium ist die egyptische Augenkrankheit 
ansgebrochen; bis jetzt sind 18 Fälle constatirt worden. Die 
Krankheit wurde von Studirenden eingeschleppt, welche das Privitzer 
Gymnasium, wo dieselbe schon längere Zeit herrscht, verließen, aber, 
wie es scheint, schon inficirt waren. 

(Aus London) wird uns berichtet, daß in Garnet Hill, bei 
Glasgow, eine heftige Scharlachepidemie ausgebrochen ist, deren 
Ausgang von einer Meierei genau festgestellt werden konnte. Es 
fanden sich dortselbst zwei Kühe, die Ulceratiouen an den Eutern, 
sowie mehrere andere Symptome der bei den Kühen von Hendon 
constatirten Krankheit (siehe Briefe aus England in Nr. 30 der 
„Wiener Med. Presse“ 1887). Es wurde eine nähere sanitätspolizeiliohe 
und baeteriologische Untersuchung eingeleitet, deren Resultate später 
bekannt gegeben werden sollen. 

(Ueber den Schwindel der Tabakraucher) hielt 
Decaisne einen Vortrag iu der Sitzung der Pariser Aeadfemie de 
mfedeeine vom 17. April d. J. Er erklärt den Schwindel der Tabak¬ 
raucher durch die durch das Nicotin erzeugte Contraction der Hirn¬ 
gefäße. In den meisten Fällen ist der Schwindel von Verdauungs¬ 
störungen, gesteigerter Harnsecretion, Schlaflosigkeit, Herzklopfen, 
Schweiß etc. begleitet. Die Mehrzahl der Fälle betrifft solche 


Raucher, die im nüchternen Zustande rauchen. Fast alle wnrden 
vom Schwindel befreit, sobald sie nur nach dem Essen rauchten. 
Die Behandlung des Raucher-Schwindels besteht in Aufgeben oder 
Beschränkung des Rauchens, warmen Bädern, Abführmittel; in vielen 
Fällen bewirkte eine subcutane Aetherinjection binnen 6—7 Minuten 
das Aufhören des Schwindels. — Dr. van Millingen hat während 
einer L^jährigen Praxis in der Türkei und der Levante keinen einzigen 
Fall von Tabakamblyopie gesehen. Der Grund hiefür liegt darin, 
daß die Intoxieation eigentlich durch die Tabaksauee bedingt wird, 
welche nur bei unserer Art zu rauchen mit der Schleimhaut des 
Mundes in Berührung kommt, was bei der türkischen Nargileh nicht 
der Fall ist. 

(Statistik.) Vom 19. bU inclusive 25. April 1888 wurden in 
den Civilspitilorn Wiens 5101 Personen behandelt. Hievon wurden 967 
entlassen; 127 sind gestorben (lP717u des Abganges). In diasem Zcitranme 
worden ans der Civilbovblkerting Wiens und der angrenzenden Vororte In und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 44, ägjT)tischer Ängenentatindung 5, Cholera —, Fleck- 
typhns —, Abdominaltyphus 16, Dysenterie —, Blattern 6 , Varicellen 24, 
Scharlach 8^, Masern 293, Kenchhnsten 61, Wundrothlanf 27, Wochenbett- 
Üeber 10- — In der 16. Jahreswoche sind in Wien 469 Personen gestorben 
(-f- 10 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Krakau der Professor der 
Chemie Dr. Emil CzybniaNski im 64. Lebensjahre und der Physiker 
Prof. SiGiSMüND Wböblewski, 40 Jahre alt; in Berlin der Senior 
der Aerzte dieser Stadt, Geb. Med.-Rath Dr. v. Gustoef, 91 Jahre 
alt; in Netley (England) der berühmte Professor der Militärhygiene 
Dr. Fbän^ois de Chadmont, Schüler und Nachfolger Parkes’. 


Einige Bemerknngen über die antistromosen Eigensohaflen 
des Horrhaols, wirkender Bestandthell des Leberthranes. 
Von Dr. Pernod. 

Vor einiger Zeit wurde ich von meinem Collegen, dem Prof. Cbolas, 
ersneht, sowohl in meiner Amts-, als anch Privatpraxis ein nenes Prodnet zn 
erproben, welches mir von einer Nützlichkeit und Wirksamkeit ersten Ranges 
erscheint. Ich meine damit das Morrhnol, welches ein von Dr. Chapoteaut 
aus dem Leberthran erzeugter Extract ist. Dieses Product, abgesondert und 
verkapselt wie es ist, bietet in seinem kleinen Umfange ein Medicament dar, 
'welches leicht zn verordnen ist und nnendlich leichter eingenommen wird, als 
der alte nnd widerwärtige Löffel voll Leberthran. 

Seit mindestens 2 Monaten ließ ich einer gewissen Anzahl Kranken das 
Morrhnol einnehmen, als eben Dr. Lapaoe einen Artikel über dieses neue 
Medicament in dem „Bulletin thörapeutique“ erscheinen ließ. Ich schließe 
mich seiner Anschannngsweise vollkommen an , denn die von mir erzielten 
Ergebnisse in Fällen der Schwindsucht jeden Grades stimmen unbedingt mit 
den von ihm bczeichneten überein: 

Abnahme des häufig anftretenden Stickhustens, Wiederkehr 
nnd Zunahme der Eßlnst, regelmäßiger Stnhlga'ng; was ich aber vor 
Allem hoch anschlage, das ist das Vergnügen, mit welchem die 
Kranken dieses neue Medicament einnehmen; sie vertragen es 
vollkommen, das Aufstoßen, welches den Leberthran begleitet, tritt nie 
wieder auf. Meine Aufmerksamkeit wurde ferner auf ein anderes Merk¬ 
mal dieses Medicamentes geleitet, über welches ich mich im Nachstehenden 
ansfuhrlicher anslassen werde. 

Unter den Sträflingen der Rhone, die ich zn behandeln habe, befinden 
sich zahlreiche junge Gefangene im Alter von 14—20 Jahren. Nun habe ich, 
gleich meinen anderen Collegen, eine ungeheure Menge von Drüsenentzündungen, 
Drüsengeschwülsten, kropfartiger, skrophulüser nnd lymphatischer Ausartungen 
vorgefunden, welche diese Gattung der Gefängnißbevölkemng besonde s kenn¬ 
zeichnet. Ohne mich einer Uebertreibnng schuldig zn machen, habe ich die¬ 
selbe zum mindesten anf 500‘7o geschätzt und habe deren Wirkungen ver¬ 
schiedenen Ursachen zngeschrieben. 

Ich beschloß daher, meine Kropfkranken in zwei Abtheilnngen zu 
scheiden: bei den einen fuhr ich mit dem Gebrauch des braunen Thrones 
fort, den anderen gab ich nach und nach bis zn 6 Kapseln Morrhnol täglich ein. 

Nun gut, nach 3 Monaten strenger Beobachtung zögere ich nicht mehr, 
zn erklären, daß der vollständigste Erfolg unser Unteruebmen gekrönt hatte. 
Das Morrhuol hatte mit einer Schnelligkeit und Sicherheit gewirkt, die mich 
üherrascht haben. Ich begnüge mich damit, hier 3 Beobachtangsfälle anzu- 
führen, die alle weiteren in sich schließen können, nnd zwar habe ich hier 
absichtlich Wesen gewählt, die mit verschiedenartigen Abstufungen des lym¬ 
phatischen Zustandes ihres Körpers behaftet waren. 

1. Beobachtnngsfall. Jac .... Ludwig, 27 Jahre alt, vieljähriger Ge¬ 
fangener der Strafanstalt zu Lyon. Er stellt sich mir bei meinem Besuche 
am 21. November zum ersten Male vor, nnd zwar mit einer ungeheuren Drüsen¬ 
entzündung , die eine ganze Nervenknotenkette des rechten Seitentbeiies 
des Halses amfaßt nnd deren Umfang 0'403 beträgt. Ich habe ihn sofort, 
nnd zwar mit günstigstem Erfolge der Morrhuol-Behandlung unterworfen; er 
verbrauchte davon zuerst 2 Kapseln bei jeder Mahlzeit, also 4 im Tag, bis 
zum 26- November, wo Jac .... in den Justizpalast abgeführt wurde und 
seit welcher Zeit er das Arzneimittel entbehren mußte. 
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2. BeobachtongsfaU. Rein .... Josef, 20 Jahre alt, jimger Sträfling 
des Strafviertels za Lyon, ist seit mehr als 3 Jahren mit einem dräsenartigen 
Kranz von Geschwüren behaftet nnd besitzt anflerdem eine stark ausge¬ 
sprochene lymphatische nnd kropfartige Körperbeschaffenheit. 

Nach ^ vollen Tagen einer Morrhuol- nnd Bitterthee-Behandlnng 
(3 Kapseln bei einer jeden Mahlzeit) hat dieser junge Gefangene keinerlei 
Widerwillen für die Einführung dieses Arzneimittels empfunden, er hat seine 
Eßlust ganz bedeutend gesteigert gesehen, seine Kräfte sind wieder hergestellt 
worden und die Anschwellung der Drüsen ist vollständig verschwunden. Ich 
habe gleichfalls feststellen können, daß Sein . . . ., der fast immer verstopft 
war, angenblicklich einen regelmäßigen Stuhlgang hatte, worüber er sich selbst 
lebhaft freute. 

3. Beobachtungsfall. Millet.. junger Gefangener des Strafviertels, 

19 Jahre alt, theils mit alten, theils mit Arischen und sehr großen eiternden 
Drüsenentzündungen. Zahlreiche Vernarbungen beweisen den chronischen Zu¬ 
stand seines skrophulösen Leidens. 

Ich habe zu verschiedenen Malen Gelegenheit gehabt, neue Geschwüre 
zu Öffnen und versucht, alte, gar nicht heilen wollonde Fisteln zum Aus¬ 
trocknen zu bringen. Endlich unterwarf ich den jungen Mann der Morrhuol- 
behandlung. Innerhalb eines Zeitraumes von 18 Tagen nahm er die Kapseln 
mit Vergnügen zu sich, seine Eßlust ist gesteigert worden und sein allgemeiner 
Zustand ist unbestreitbar ein besserer. 

Heute, nach 3 Monaten dieser Curmethode, welcher sich der Gebrauch 
von antiscorbutischem Wein und mäßige Leibesübungen anschlossen, befindet 
sich Millet auf dem besten Wege zur Heilung und hege ich die Hoffnung, auf 
diese Weise seine Leibesbeschaffenheit, die aufs Empfindlichste von Skropheln 
heimgesucht war, in andere Bahnen geleitet zu haben. 

Hier sind also von den zahlreichen Beobachtungsfällen diejenigen er¬ 
wähnt, die mir als die zutreffendsten erschienen sind; deshalb setze ich auch 
großes Vertrauen in die, die Lebensweise ändernde nnd wiederherstellende 
Kraft des wirkenden Bestandtheiles des so behandelten Leberthranes. — Ich 
würde mich glücklich schätzen, wenn diese wenigen sehr bescheiden ensge- 
fuhrten Bemerkungen dazu beitrügen, der Verordnnng dieses Arzneimittels, 
welches ich als eines der seltenen Heilmittel unserer thera])eatischen Rüst¬ 
kammer ansehe, eine immer größere Verbreitung zu sichern. 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Eingesendet. 

Mein neuer illustrirter Preis-Courant chirurgischer Instrumente und 
Bandagen mit 2711 Abbildungen ist erschienen. 

H. Windler^ 

1133 Instrumentenmacher und Bandagist, 

Berlin, Dorotheenstraße 3. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recenslons-Ezemplare.) 

Langenbeck B. v., Vorlesungen über Akinrgie. Mit Benützung hinterlassener 
Mannscripte herausgegeben von Dr. Th. Gldcr, Professor der Chirurgie 
in Berlin, Mit dem PortiAt B, v. LAitasNiiEcs’B. Berlin 1888. August 
Hirschwald. 

Ahlfeld F.) Abwartende Methode oder CnEDä’scher Handgriff? Leipzig 1888 
Fr. Wilh. Grunow. 

Bergmann E.» Zur Erinnerung an Bernhaud v. Lanoexbrck. Hede, gehalten 
am 3. April 1888. Mit zahlreichen Anmerknngen. Berlin 1888. Angnst 
Hirsohwald. 

Verantwortlicher Redactenr: Dr. Anton Bnm. 

VerSnderungen Im militSrärztlichen OffiGierscorps. 

ln die Reserve Qbersetzt: der OA.: Dr. C. v. Matolay, v. 5. ühl.- 
Rgt., beim GSp. Hr. 17 in Budapest. 

In das Verhiltniss ausser Dienst wird versetzt: der RA. 2. Cl. Dr. J. 
Stein, v. 31. F.-J.-Bat. 

Ausgetreten aus dem Heeresverbande : der RA. 2. CL, Dr.: J. H o f- 
mann, v. T.-J.-Rgt., und Dr. L. Schwarz, v. GSp. Nr. 6 in Olmütz. 

In den Ruhestand versetzt: der SA. Dr. Anton Wimmer, v. GSp. 
Nr. 26 in Mostar. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bei der bieBigen k. k. Salinen Verwaltaßg ist die zweite 

Salinen-Ajztensstelle in dem zweiten sahnen- und forstämtlichen Curdistricte 
Ebensee in Oberüsterreich gegen Dienstesvertrag zu besetzen. 

Für diese Stelle ist eine Bestallung von 8(X) fl. (achthnndert Gulden), 
ein Gangpanschale von 200 fl. (zweihnndert Gulden) mit der Bedingung fest¬ 
gesetzt, daß nach Maßgabe der Erfahrungen nnd eventueller Abänderungen 
in dem Umfange der Curbezirke auch etwaige Abänderungen in den Aus¬ 
maßen der Ganggeldpauschalien sich Vorbehalten bleibt. 

Dem Ante obliegt die Verpflichtung der unentgeltlichen ärztlichen Be¬ 
handlung der in dem zweiten Cnrbezirke erkrankten oder hescliädigien Mehter 
und Aibeiter der Saline Ebensee nnd der cnrberechtigten Furstarbeiter. 


Der anf diese Stelle reflectlrende Arzt übernimmt die weitere Ver- 
pfiicbtnng, eventuell auch die Behandlung der Angehörigen des stabilen ära- 
risohen Salinen- nnd Forstpersonales, sowie auch der Provisionisten nnd der 
Angehörigen derselben, sowie der Interimal-Arbeiter nach Maßgabe der hierüber 
zu vereinbarenden Bestimmungen and gegen ein zu vereinbarendes billiges 
Honorar ans der Bmderlade. 

Diejenigen Herren Aerzte, welche diplomirte Doctoren der Medicin und 
Chirurgie sein müssen and über ausreichende Spital- nnd bewährte Privat¬ 
praxis sich ansznweisen nnd in jeder Richtnng über tadelloses correctes Be¬ 
nehmen und humane Beliandlnng am Krankenbette sich zn legitimiren ver¬ 
mögen, wollen ihre gehörig instmirten Gesuche bis längstens 20. Mai 1888 
bei dem Vorstande der k. k. Salinen-Verwaltnng im Salzkammergnte in 
Ebensee, mit der Angabe des Zeitpunktes, mit welchem der Dienst im Falle 
der Verleihung der Stelle angetreten werden kann, einreichen. 

Später einlangende Gesuche können nicht mehr berücksichtigt werden. 

Ebensee, am 20. April 1888. 1193 

Im Bereiohe der politischen Verwaltnng Erains ist die 

stelle eines 1. f. i^ezirksarztes 1. Classe mit der Einreihnng in die IX. Rangs- 
classe nnd den damit nach dem Gesetze vom 15. April 1873, R,-G.-Bl. Nr. 47, 
verbundenen Bezügen in Erledigung gekommen. 

Für die Wiederbesetzung dieser Stelle, eventuell einer in Erledigung 
kommenden Bezirksarztesstelle II. Classe mit den Bezügen der X. Rangsclasse 
wird hiemit derConenrs mit dem Termine bis znm 12. Mai 1888 ausgeschrieben. 

Bewerber um dieselbe haben ihre mit den voi^eschriebenen Diplomen 
und sonstigen Nachweisen, namentlich jenen über die Kenntniß der deutschen 
und slovenischen Sprache doenmentirten Gesuche innerhalb der anberanmten 
Conenrsfrist an das k. k. Landespräsidiom für Krain zn leiten. 

K. k. Landespräsidinm für Krain. 

Laibach, am 13. April 1888. 

Im Markte Eittsee, Wieselbarger Comitat, bei Press* 
borg, mit 3000 Einwohnern und einer Apotheke, zn welchem die naheliegenden 
Gemeinden Sama and Edelsthal mit 2000 Einwohnern einverleibt sind, ist die 
Kreisarztes-Stelle erledigt mit einem fixen Gehalte von 450 fl. und einer 
schönen freien Wohnung. Außer diesem kann an eine lohnende Praxis in vier 
nahegelegenen Ortschaften mit circa 4000 Seelen, die nicht znm Bezirke ge¬ 
hören, gerechnet werden. 

Die Bewerber mögen ihre Gesnehe an das Oberstnhlricbteramt zu 
Ragendorf bis 11. Mai 1888 einseaden. Nähere Auskünfte ertheilt die Ge¬ 
meinde Kittsee. 1175 

ANZEIGEN. 



s± Empfohlen von allen medicinischen Autoritäten it 

and langjährig erprobt bei: 


Metritls, Endowetrlil», Parawietrltis, Perimetritis, Peritonitis, Oophoritis, Chlo¬ 


rose, Anaemte, Serophulosls, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, Fluor albns 


Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus 


Podagra, Ischias und Hsemorrhoiden 


für llttiural-poorbä^fr! 

MiLLel zur Herstallüng von Sool-, Salz- und Slafiibädera! 

Bequeme Anwendung im Hause zn Jeder Jahreszeit! 

Zu haben In alten grösseren Apotheken, Mineralwasser u. Oroguenhandlungea. 


Man verlange st-ets: 

mattoni’^ Moor-] 


Moor-Extracte 


und («u: 

aitoni’s Moorsalz |U 

trockener Kzlreei ia Kiete'en 11 

k I Ko. II 


I a i to n i ’ 8 Moorlau ge 

flSieiget ExtracI Id Ptooekeo 
i » Ko. 
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MATTONI’« 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

nCNCD königs- 

Urntn BITTERWASSER 

von hervorragenden medio. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR EXtRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor^, Stahl-, Salz- und Soolbäder. 

Lan/ijährig efproU bti: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis. Peri¬ 
tonitis. Chlorose, Ancemie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hcemorrhoiden. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

HlDeralwässer DnHnellBD-Pfoiictii 

Niederlagen en gros 4 en dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLS AD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen; 

Vorlesungen 

über_ _ 

vun 

Br. Bernhard von Langenbeck, 

weiland WirkL Geh. Rath nnd Professor. 

Mit Benutzung hinterlassener Manuskripte 
herausgegeben von Prof. Dr. Th* Clueh* 

1888. gr. 8. Mit Portrait v. Langenbeck’B. 15 Mark 


Herabgesetzter Preis! 


KB. nur bis zum 1. Juli. 

Bifslier 9 MarU, jetzt 4 Mairlf, 

Portofrei gegen Vorhereinsendung des Betrages. 

Dr. Jul. Petersen: 

der 

medicinischen Therapie. 

(Hauptmomente ln der gefohlohtUohen Entwiokelnng 
der medloinieohen Therapie.): 

loh habe nur Eines an dem Buche auszusetaen — dass ich nicht 
der Verfasser desselben bin.“ (Prof. Billroth in „Wiener med. Woohenschr.“) 
Das begeisterte Lob. welches jüngst von hervorragender Seite 
(Qefi R Prof. BUlroÜiyher dem Autoruod seinem Buche gespendet worden 
ist. ewoheint in keiner Welse übertrieben, denn es dürfte unter den 
literarischen Prodneten unserer Zeit ^ich wohl nur Weniges nndw, wm 
nach Form, Inhalt und Tendenz ln Ähnlicher Weise, wie die vorliegende 
Arbeit, den Stempel der Meisterschaft an sich trüge.“ („Jenaer Litztg.“) 
Da die Auflage nur s^r gering ist, wolle man nicht zögen, sioh 
ein Elxemplar dieses vorzüglichen Werkes zu sichern. Alle Buchhandlnngen 
nehmen Bestellungen entgegen, sowie auch die Verlagsbuchhandlung 

Andr. Fred. Höst A Sohn» >■ 

kön. Uof-BuchbündUr ln Kopenhagen. ^ 


HAY 


LrstB 1 1:. concBSS. und vom tioli. Mlnlstsrium subventlonlrte 

'R Kiihpocken-Impfiuigs-Anstalt 

■Wien, AIseretrnsae lÖ, I04t 

versendet täglich frisch© Kuh*Lymi)be. b'-rfolg giirantirt. 

T’__ ^ .M. 1. A zumSelbstkostenpreiiB ; 

ImDt b6St6C&6 d ae kleinere 5 tl, 

Ir _ d as grössere ß fl. 


Erste Oesterr, Allg, Unfall-Versicheruogs-Gesellsctiaft 

ln 'Wien, I., fSanernmarkt tt. 977 

VolleiDgesahltes Capital: Eine Million Golden 9. W. 

Die Gesellscbsft versiobert Aerste und Apotheker geeen üsflUe aller Art 
ta nnd aseser de« Berufe mit 0 . W. fl. 10 . 000 .— für den Todeamll nnd 9 . W.fl. 10 . 009 .- 
für die laralMtutsfSUe gegen eineJAhrliobe Prämie von 5 . W. fl. 16 ,— bis 5 . W. 00 .—. 
Bel Versicherung von Aeraiea sind TergirtaBgeB durch TerwBBdaagen bei SektioBsa in 
der Versicherung inbegriffen. lu der Ueschäfisperiode v. i. Mai 188; bis 31. Deo. 1S87 
wnrdeu ö. W. fl. 014.416«44 für CnflilLSeUdeB ansbezahlt. 




Empfehle meine als vor- 
/.iiglich anerkannten 

Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zor Bestlmmnns: der Körportemporatnr 

Uromator nach Dr. Holler and Dr. Vltzmana, Bado* nnd 
XraakoBzImmar Thoraomotar etc., sowie alle Arten Thermo¬ 
meter, Baromoter und Aräometer. 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Keitenbrückesgatse Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeicbnisse stehen gratis zur Verrdgung. 



* Eisenfreier alkalischer Xaithion*Sanerbrunn 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Oiathese 
Bei catarrh. AfTectionen der Respirations- n. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

627 Salvator-Quellen-Direction, Eperlee (Ungarn). 


A.erztliclies 

dr Nerves- M QeiHlislraQle 

XU Qörlits (Prensslsch'Sohlesien). 

AosfÜhrllobe Prospeete zu erhalten von 

562 V*“* ÜAltlbBnflM* 


Das wirksamste abführende Mineralwasser 

ranz Josef-Bitterquelle 

empfohlen \ on ärztlichen Antoritüten wegen soiner sicheren 
und dabei milden Wirkung, von nicht unangenehmem Ge. 
schmuck und auch bei andauerndem Gebrauch ohne üble 
t'^f^^Folgen. Geringe Dosis. ■ Verkauf überall. H Die Direotion 
Budapest ersucht die Herren Aenste, stets die Be- 
^4»zcichnung; 

^ „FRANZ-JOSEF“-BITTERWASSER 

gebrauchen /.n wollen. 1200 


Berausgeber, Eigentbttmer und Verleger; Urban & Schwarzenberg, Wien, Hsximilianstr. 4. — Druck von Gottl. üistel & Comp., Wien, Augustinerstr, 12. 
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Massage-Anstalt 

and 

Heilg^ymuastlk: 

anter Leitang des 115^ 

kaiserl. Rathes Dr. SohindleroBftmay, 
Wien, ]fMarienbad, 

I.. Am Hof, Ledererhof 2. Villa Heller (im Sommer). 


Dr. Veninger 

Vöslau 


wird wie bisher v. 15. Mai ab in 

V 0 8 1 a II 

Praxis üben, sowie vom 1. 
October an in Meran, Tirol, 
was er hiemit den geehrten 
Herren CoUegen zar geneigten 
Kenntniss bringt. 1168 


Salzbad Luhatschowitz 

ln Mäbrcn. 

Alkallsfh-nuiriatlsche, jod-, brom- und eiseiihiiltige Heil- 
((iiellen. Bilder utid Iiihaliillonei», “a*o 
= ScIiAfmIlch, kulnvurme .Mileb and Molkencur-Anstslt. — 
iV* Mündt» von der Babnstution üng.-ßrod, V^rbinduTiKzu je^lem Zuge 
^ ntn i.t. Ifini iHHH. 

ComioTteble W tlinnngen. stabile Ctirmuaik, ünterhaltungsverein. 4 ■praktici- 
rende todo-Acrzte, ört'entlii-lif Apotheke. — Prospecte gratis. — ßestelltiDgen 
auf Wohnungen überuinimt die gräfllou SerÄnyl’srlie Cnr-Inapeotlos. Be¬ 
stellungen anf Miuerülwäs-tfr die BronnenveraeDdoDg in Lnbataohowitz. 

— Post- und Tolegraidien-Station. 1159 


w « ■« « M ? ä0,1 empfohlen von Oehelmrath Dr. V. Nua 

l|■l|¥^V^lHll1*9flll06 gegen Haatkraakhaltea und gloh> 

AvUUEY Utft All mUCvm tl*oli-raaaiDatiaoh* Laidan. loo Stück 
_ , . 7 ** = .s M. Oapanlaa Kraaaot O.OS o. BaJaam 

TorateB nach Prof. Dr. Soromerbrodt gegen Tnbarontasa, lOO Stück = 8 if.; Oap- 
*»aa Merrlrael aatbaltaa 0,1 Horrbaol, deu wlobtigatan und aioElg wir- 
kapdan BaatnndtbaU das I.ab«Tthmna, verursacbtn keine Dyspepsie, lOO Stück 
s 8 M. ; Oapanlaa al, Snntnl ostindic. 5o Stück = 4 M.; Fapain-Snlsannra-Dawart- 
WbffdM, Jedes enthält o,l Pepaiu, i Tropfen Salzsäure und aromatische Bitterstoffe, 
^••taa BtoOMtelüonn und Oigaatlvnm. Flasche i,öO und 3 M.; Drnfdaa farr. 
paptannt. dlnlyant. ä o.Oä u. o,i, wlrkanmataa, aahr lalabt vardnoliahaa Blaen- 
prnpnrnt, verursacht keine Dyspepsie, lOO Stück = 4 M. Onaoarn sngradn-PlUan 
wirkaamstaa AbfAhrmlttal empfohleuvon Prof. Dr. Senator, Schachtel = t M. Brgo- 
tlB dinlyant. pro injectione der Krooen-Apotheke in Berlin, empfohlen inXr. 48 des 
„Centralbl f. Cfynäkologie* als das'bestePräparat, ve-ursacht keine Reizerscheinungen 
und Entzündungen, Ferner em]iteble aomprlinlrta Tabletten aus Pepsin und Pan- 
kraatia ä 0.85, aus Oooaln, Antlfabria, Astlsyrln, Ohlaln, Bhenin, Batr. sall- 
eylla.. acid. salioyl. Salol; Morphium comprimirt in jeder Dosis; Bappeaiterlan, 
alastlsoba Bonglas ansOalatlas oder ol. Oaoao, VaRlnnlKngala; Oblnawaln, 
Oooawsla, Oondnraagowalo, letzterer empfohlen bei Magenleiden. Xarntlsirta 
Baokrsatlnplilsn (Fettverdanuugspräparat), TkalUn-Bongiaa gegen Ooaerkoa, 
Jodoform-Tnaaln-Benglas, Alanastlfco, B&llouatalnstlfte im Eolzetui em¬ 
pfohlen von Geheimrath Professor Dr. Bergmann. Xoh^yol-Lnaolla-Bolfo em¬ 
pfohlen von Prof.v. Nuasbaumund Prof. Volkmann. Prospecte gratis n. franco versendet 

Goklane Medaillen mn [Sl*»u« Goldene Medaillen 


^ «lUmiWiee^ ^ 

iUICiTUaBC’^ ICMMTZMU« 


S. Radlauer, Kronen-Apotheke, 

Berlin W.. Friedrich-Strasse 160. ii6^ 

Hauptdspöl in Wien bei Max Sobel, dlpl. Apotlieksr, l., Bäckerstrasse 20 . 


i 


„ROZNAU“ 


türöri iii lälireii, 


Saison vom 

15. Mai bis 15. September, 


geschützt gegen Xord\nnde durch 
hohe Kurpathenberge und Nudel' 
Waldungen mit milder, reiner ozon¬ 
reicher Luft, grossen ebenen Park¬ 
anlagen, vorzüglich für Kehl¬ 
kopf-, Lungenkranke und 
Beoonvalescenten, Bloderner 
Comfort. Kalte und warma 
Bäder, pneumatlaobe Apparate 
Inhalationen, Sobafmolken-, 
Oeblrgsmlloii und Kefyroor. 
Post- und Tolegraphenamt. Letzte 
.Station Kiaana via Welsa- 
klrobeo. 

Jede Auskunft ertheilt bereit¬ 
willigst 1135. 

Das stäiltisclie Cor-Coralte. 



br reinstes, diastaserelokes, in Dampf- and Vaonam-Apparaten aorg- 
fältigst erzeugtes Valseztraot empfiehlt den Herren Doctoren, und zwar 
vermiige seines . Otastaae-Beiohthames“ und seines hohen Qehaltes an für 
die Knochen- uud Blutbildang so bedeutungsvollen -Phosphaten' (46'80^io 
deraelbcn) als das vorzüglichste aller 



die Erste Aaterrelohisohe Mslzeztraot-Branarel aebrüder Blttman» 

in ilaasse, Schlesien. Preisblätter und Musterliäschohen franco. Oantralstelio 
für en groR Verkäufe; jiu 5 

Magister Ph. Emil Weyrich, 1!!., Wassergasse 11. 


Curort M a 1 K li r 11 u 11^ Schlesien. 

Cursaison vom I. Mai bis Ende September. 1058 

Oberbrunnen 

(seit 1601 medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Uangres. 
Ausgezeichnet durch Wolilgeschmack und Haltbarkeit. Vorzügliches 
Heilmittel gegen Erkrankungen der Athmungsorgaiie, des Malens, 
der Harnorgane; {jioht etc.) —Versandt zu jeder Jahreszeit durch 
Salzbruim i. Schles. Fiirbach A? MärleboJI. 


Wildb a d im WürllcnibiTgischon Schwarzwald, 




am t« iflai 

Im Mai und September ermässigte Cur- und Bädertaxe. 
Prospeote können von der kgl. Bad - Verwaltung unentgeltlich 
bezogen werden. ii97 


Wasserheilanstalt Rudolfsbad 

in Reichenau (Niec'er-OcBterreich). 

476 Meter über dem Meere. An der Südbabnstation Payerbaok, 2 Stunden per Süd- 
bahn von Wien entfernt. 

Wassercuren, Elektricität, Massage und Entfettungscur 

(Oertel’sche Terraincar). 

BeBlnn der Saison na L Mnl. 

Erdflnnny der Trlnkhello für Molke, MUob und alle anderen Sorten 
Misernlwässor friacheater Füllung am 15. Mai und des TeU-Sohwimmhadss 
(730 Quadratmeter ^iegelfiäcbe) am ersten Jnnl. Täylioh Fromonado-Oonoort. 
Dirooto Tolophon-vorandanr mit Wlonim Hanse. Prospecte werden durch die Cur- 
inapection auf Vorlaugen gratis zngeaendet. Nähere Auskunft eitbeilen : 

Dr. Ford. Siegel, j. K. Waissnix’ Erben, 

Curarzt. Eigenthümer. _ 


„Pbenacetin Bayer." 

(Para Aoetphenetldln.) 

Das Pksnaootin ist nach den Untersuchungen dea Herrn Fref. Käst, Br. 
Kehler an der Univeraitätaklinik des Herrn Hofr. ▼. Bambsrgor, Dr. Hopps, 
Dr. Honsosr u. A. ein ansgeselohnetes Antlpyrotlonm and Antlnenralgionm, 

welches bei Erwachsenen in Dosen von 0,5—Mi7, bei Kindern in Dosen von 0 , 1 —o,8p 
sicheren antipyretischen und autiuearalgischen Eftect ohne jede toxische Nebenwirkung 
zeigt. Wir haben di» Fabrikation dieses neuen Arzneimittels, welches durch jede 
Apotheke erhältlich ist, aufgenommen und stellen dasselbe in absolntsr Reiohoit 
nnd stets glelohhleibsnder Qnallt&t dar. 

Wissenschaftliche Brosctiürea über das Phenacetin, sowie Proben unseres 
„Phenacetin“ zur Anstellung von Versuchen werden den Herren Aerzten auf Wunsch 

Cehe&Co. In Dresden, ItS 

Alleinverkauf für die mitteleurop. Länder übertragen haben, kostenfrei zugeaendet. 

htbeabbrikeB Mrsslt Frledr. Bayer & Co. is Elbeflcld. ii 3 i 


SodenerMineral-Q.uellen 

Warmbpunnen ((JuelleN? 111). 


wird bei catarrhalisehrn ZMttiinden (irr Srhlrim/iüiitr. bei orutrn Uud bei rürkfällii/ ge- 
vnrdenrn chmnitchen i'atarrhen des Kehtknp''s u}id der llriinr/iieH mit grossem -Vafir« 
angewendet. Sie regulirt die Schlcimsecretion und /leld tiigleirfi, wie die Sodener 
Quellen insgesammt, den .ipgetit imd die Krnuhrung. Die Sodener Wa8i*er sind in allen 
Apotheken und MiatratKassri-ffandlungeji erbaltlich. Nähere AuakuiifC ertheilt die 
1163 Brunnen-Verwaltung JBad Soden a. 'P. (Ph. Ibrnn. Fay &. Co.' 



iti^s riTii 


für Nerven- und Gemuthekranke. 

IXl.« Zjeonhardsasse S 9 r. S und B. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Anfnakme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 

3 


Digitized by 

















6^9 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 18. 


660 


Rudolf Thürriegl 

— Netieiiinf an ehinurgiMken 

Initnimuitra lor aatiiaptiMslieD Wondbehudlung. Tbl^efl’t 
•Unirg. iMtniaMte alt tif lalvaBOptMtltehMi Wagt berfsstelKaa erfffta. 
yollkommexi aatisep tiseb.^ Lager aller aedlzlaleeliea VerbaadeteVc, 
Wlaa, Aleergraad, Sahwartspaalaretr. ft. Filiale: !•, Augaetlaentr. IF. 

ATuAhrliche Preii>Cooraote auf Verlaaaan gratU. 1040 


Franzensbad 

(Böhmen). 

450 H e t e r Aber der Meeres fläche. 

Saleon vom I. Mal bie I. Ootober. 

Milde glaubersalzlge EUeBsäoerllnge, leleMest Terdaallohe Stahl* 
qaellea. Eleennilneralinoorlrilder, kohleneaaere reiche SUhIhftder (nach 
Ffriem'scber and Schvarz’acher Methode) und kohleusaare Claebider. 
Der FranaeBSbader Moor (altbewährt, am reichsten an löslichen Salzen) 
ist der Torzflgllehete ReprftsoBtaBt der ElseBmlaeralraoor«. 

Tier grosse, el^aat nnd auf das iweekm&saigete elDgeriehtete Badeaa- 
stalteD. DlrecteElsenbahoTerbiBdaDg naeb allea HaaptattdtOB Earopae. 
Jede Aoekanft ertbellt das BUrgenoeisteramt als CurrerwaltDBg. 


fimundsn rn«nBi*tfscbe Kammer, lobtl.. Raltwaseer . Garanstalt. Sool- 
UIIIUIIUDII. piobten., Aipenkrluler, elektr., Seebäder, Kefyr, Molken etc. llS" 


JiiO JNT 


(Sadtirol). 1097 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1—4 Esslöffel yoU täglich in steigender Dosis je nach dem Alter and der 
Constitution des Patienten 

1. bei Hastkrwkbeltca im Allgemeinen, aber besonden bei Ekzem, parasitären 
and denjenigen Hantäbem, welche mit Störongen der troplusohen and 
vasomotorlsoben Nerven ln caosalem ZosammenSange sieben, 

9. bei Affiotios des lerveanetsstet and tinter diesen besonders bei Hysterie, 
Chorea, Hjrppcbondrie, Hypert*thesie eto., 

8. bei ahros. KraoUieltes der weiUieäes flesehteehtMriaM and hanptsiohlich bet 
scbleiohenden Metritiden, Utero-Vaglnaloatarrhen etc., 

4. bei StftavarlMisa, wie sie in der Reconvaleecanz nach erschöpfenden Krank 
beiten, natäi prei. Menstraalblatongen, Mataria-Kaohezie beobachtet werden 

5. bei istsrmltteas als prop^laktlsohes und bei hartnäckigem Baiarladeber als 
Heilmittel, ancb in den Sailen, wo das Chinin wlrkongiuoB bleibt. 

frischester FtUlnng stets vorräthig: k. fc. Hof*»lns>anrasssr' MtsdsriMf. 
.OB, 1., Wlldprotmarfet 0. Apeih. s. oehwaneB Blron, Wlon, Z., l.agoek 8, 

, TaohlaBboa,MattOBlhof. Apoth., I. 
RlmsBolpfortr. 17. Apotb.. I.. am Hof 0. a. i. allen Mineralwasserhandl. a. Apoth. 


Wasserheilanstalt 

Vöslau- Grainfahrn. 

Elektrische, Massage, schwed.-gymnastische u. Dlatcuren, das ganze Jahr 
geöffnet. Prospecte n. Anskonft beim Eigenthümer n. ärztl. Leiter der Anstalt 
kais. Katk Dr. Sismnnd Frlndmann, 

1164 WIEN, I., Opemring 3 nnd in Vöslan-G-ainfahm. 


*^®**™' /Bad Neuhaus bei Cilli 


finden Anfnahme in der 
der 

DDr. BRESSLAUER und PRIES 

1b Innendorf bei Wien. 


_ Cuxort 

Tatzm annsd or f 

(Tatoba), SiMobnzprer Oomltet, UngArn. ElBenbAhnntA- 
tloBon BtelnAmanger nnd AspAiig. Bewfthrtes gUnberBAU* 
baltlgBn Elaenbad. 

Die BaIboii betont am 20. MaL iias 

Mineralwässer sind bei der Direction zu bestellen. 

Dis Bade-Dirsotion. 


Levicol 


In Sfldttrol, 90 Kilometer von Trieat 


Kat(lrlic]ii» arsenreickes Eues-Wuer. 


Analyse: Frol. L. v. Barth. Wien. 

Erprobt and empfoblen von Prof. T.Bamhe^er, t. Brau*FenwaId, BUlrotb, Praecke, 
Banool« V. Kram-Ebing, Montl, Wlderhofbr ote. gofon Krankheiten, die auf mierteflsr 
■leWselNHig baelron t Anämie, Morose, aorephnloio, le«nl|leo, Hyotorto, AfeoormKIton der 
> ■omtruKoa, ainmnoffsstliiio, HonttraiAhinoo, eowle SslmlelMiinitlnSi et«. 

•H* BH* A'AAttMeA 4n Be» ApoOtekm twiA Jäheero l irae e er-Oepdte. 

Vaneaiiae nrk asr PMt' klB S XUo • Pootklatenon (Porto OO Pfg. für nano 
1 ^ fHWiäm am l« rwu sntMbiud) oatnilt S Planohaa Xiovleo'Wanoor. 

069 Oeneral-Depot in Wien; B. Ungar, I., Jasomirgottstrasee 9. 


Die Sacctariiifalirik voii Faierg, List & Co, 

Smlbke-WeAtcrha«en a. E. 

Naeeharin 

(Benzoesäure-Sulflnid) 

Prämiirt: — SOO m»! «o bAbb aIb Zuekep — 

l.ondOB Tind Afitirerpen 

l'^SS Tflehtlg für die MedlClHj spen. in Fällen von Dia¬ 

betes. Polvfwircip, Magen-, Dann- und Blusenleiden, Kinder- und lieconvalea entenkost. 
Phsrmsrip • t-orrigens für alle bitter iinduimugenelmi schmecken- 

r liai lliai.lC * stotlv*. Heratellung von .Salzen mit orgau. Alkaloiden, wie 
Cliinin, Mor|diin etc. Wichtig zur Itereitung der vevschiedenstch Medicniuente, Medi- 
cinalweinc etc. Von rlelen med. .Vutorltiten des In- nnd Anslandes als rollkommcn 
«nsrhadllrh anerkannt. Orlglnalpackungsn mit obiger Sehotrmarke und Siegel, resp. 
hermct. Verschlnsa. 1U77 

UlaallaNcben ü 25, .50, lOO, 25«, 5<K) und 1000 Gramm. Zlnkdoaen k l, 2, ,5 nnd 10 Kilo. 

Proipeete, PreUIUteD, Gebranchiannelsongen und Proben stets gratis nnd franco. 










Prämiirt: 


in häteiermmrU. 

Kräftig« Akratothormo von i9‘8° B. <8<^ C.) nnd StahlgwoUo mit 
bedenteodem Eisengehalt, 400 Mtr. SeehShe, herrllones aobalpinef Klima, 
prachtvolle, weit ausgedehnte Nodelwälder, reine oconreiobe, vollkommen 
Btanbfreie Beblrgalifk. 

Omrhokufo: i grosse, gemeinschaftliche Steinbasatns za 37° C., 36** C. 
0 . itf’C., eleg. SaparotbiUler m. Marmor-Baoalus, elektriocbe Bäder. Donchen, 
Massage, elektriaohe. Milch- nnd Molken-Curen, Trlokcarmit Stahlquelleeto. 

BoUaasolgera: Chronische Entsttudungeu nnd Exsndatreste in der 
Beckenhöhle. Metistmaüonsanomaliea, Bleichsocbt, bsbitueller Abortna, 
Unfraohtbariteit, Herven-Hyperäathesien. Lähnmngen, Krämpfe 

n. andere Nerven- u. Bhokoamorksieiden, Sobwäcbeznständen'nach Blut- oder 
Säfteverlnaten, Impotenz, Blntarmuth, Magen-, Darm-nnd Blasen-Catarrbe, 
Oioht, Bhenmatismns, Dräsen* o. Qelenkslelden, obron Hantaosschläge etc. 

ErfiflniiBM der SaIbod Am 1. Xal. 

Schöne n. billige Wohnungen (Mai u. September am billigsten), gate Be- 
stanrants, schöner Carsaal, Eieaezimmer, entes Curoroheeter, Concert«, Be- 
aoloaeii, Bälle, herrliche Promenaden, elegante Equipagen eto. — Poot- 
undTolegraphoB-BtAllOBftkgllok swolmälgo Pootvorhlndttag alt dor 
Mdbahaatettott OllU. Anfrageu nnd Bestellongen an die Dlrootten dar 
lMdoo-0«rasotalt Honkau bei OUIL — Prospecte gratlo. 

1183 Badearzt nnd Director Dr. C. S. Pdltaiif. 


Bad Elster 

im Königreiche Sachsen, 

Eisenbahnstation, Post-nnd Telegraphenamt. 

(1887 Frequons : 6883 Poraonea.) 

Curzeit vom 16. Mai bis 20 . September. — Vom 80. Augnetab halbe Cnrtaxe 
nnd ermässigie Bäde^reiee. — Alkalisch-ealioieche Stahlqnellen ; GlaiibersaUsäner- 
ling (die Salzquelle). Trink- und Badecuren, Mioeralwasserbäder. Spntdelbäder, Dampf- 
sit^äder, Moorbäder aus salmlschem Eieenmoor. Täglich frische Molken. Gelegenheit 
zu Kefircui-en. Protestantischer und katholischer Gottesdienst. 

Seine Lage in reich bewaldeter, ozonreicher Gegend mit reinster, ausseror¬ 
dentlich belebender Höhenluft, von mässigem Fenchtigkeitsgrade, empflehlt Elster auch 
als Luft-Cuiort, sowie insbesondere fürXachcuren nach dem Gebrauche anderer Bäder. 

Näheres über die therapoutiscbeu Verhältnisse durch die Schrift: BadBlatev 
von Dr. B. PloolwlK, Dalpzl^ 1884, J. J. Weber. Mineralwasser- u. Moorerde- 
versandt. Prospecte gratis und franco. 

Königliche Badedirectlon. 

Schlammbad Pistyan (Pösty^n) 

Eiseuhahustution, Verbindung mit allen Personen- und Schnellzügen. 

SaUon-Erölfbanic 1. Mai. 

Nebst Curgebrtuich, Hasaag«, schwedische Heilgyimiastik und Elektricität. 

Nälicre Auskunft ertlieilt Banltätarath und Badearzt Dr. Foder, Leiter 
der Hade-Austait. Gräfilclie Bade-Verwaltong, 


Gleichenberg. 


Dr. M. Szigeti, ob“^ 

l»liysicus des Fester Comitates, 
beginnt seine ärztliche Praxla 
in Gleichenberg auch in diesem 
Jahre am 1 . Mai. 1192 


_pigitize(j by 


Googje 
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Wasserheilanstalt Alpenheim, 

} Aueeee, Stetermark, 

(SQch Seol* und Vicht«e.Bldw, lakeUtlneai, hrflfTBUStiMker Sssl). 

Beaitser und dirigirender Arzt Dr. JT« Schreiber« 

(Dr. SehrelSer praktidii vom 1. October Ins 16 . Miü in Menn.) 





V>iOMOIglEiEM^ 


Man kai'lite genaa die Doticfi^itelipndp .'ii.lKilzmark 

unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leib Wäsche 

(Fabrikat Johann Kampf & Sohne 
in Schönlinde). 

Zu beziehen in anerkannt beslerQualität 
zu äusserst billigen Preisen nur durch 


IGNAZ KESSLER, 

Haupt-Depöt: Stadt, Bauernmarkt 4. 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10“ o Rabatt. 

Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Preiscourante jiratis und franco. 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 


Karlsbail. 


Seine weltberflbiBte'> Quellen ond 
Qaellen-Prodoote sind das beste and 
wirksamste nt«; 

gegen Krankheitend. Leber, Blils, Nieren, 
Barnorrane der Prostata, gegen XMa- 
beteamelllttu,OalIen-, Harn a.Blaaen- 
•tein. Olobt.ohron. Bhenmatlsnina etc. 

( Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. u. palv. 
Sprudelpastillen 
Sprudelseife 

Spnidellauge u. Laugeuealz 
sind vorrätliig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Droguerien und Apotheken. 
Karlsbader JllBeral.Wn«Her-TerHen<lung. 

LSbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


OperationS' und Unters.^Tlsche 

zimnier ü. 
täler. Kranken- 

heben (DDr. Haue Beek» ’lj 4 if 9 
z. Heben, Verbinden fl * IJ if 

u. IHslociren Kranker. 1 11 
Fahrbarer Sett-Ilebe-Ap- fja *“^ 1 * 

parat, hebtdurch eine 1 9^ 

Hel^klruck Bett und 
Patient hoch u. maclit es fahrbar.Tragbahren. 
Tragkorbe mit 0 . ohne Hädergestcll. Konf- 
keilkifi.sen, in 21 Lagen von liegend bis 
sitzend stellbar, gegurtet M. 11 , gepolstert 
-ä- ^1- Kranken-Strasaen-Fahr- 
Stuhle, Sohlafsessel u. Universalstühle 
für Zimmer, Tragstiihle. lOö« 

ilC. SPAI^iGLNBERG, Jtrrtia SO, Sthmüriras« t:). 


S ooMauoeEiisflorf-lastrai oi).-sciii. PrKei 

^ro^t’z Post- u. Tele- I Dauer der Saison vom 10. Mai 
(K.F.N.B.) HH t^rnphenstat. iP bis Ende September. 

Jod- and bromhaltige Soolqnelle, mit gleichem Kochsalz-, aber hSherem 
Jodgehalt wie Krouznacher Soole. iKoonik-^d'irff-Ja^trzemb nach Gscheidlen 7,ii mg, 
Kreuznach nach I/'ewig 4 . 5 :, mg .TodDingDosinm im kg S'olbrnnnen). Von besonders er- 

E rcibter Heilwirkung boi allen chnuiischon P^oen- and Kinderkrankheiten, Skrophnlose, 
.ymphJrüaenanschwcUungen, Erkrankungen der Schleimhäute der Nase, dw Rachens und 
der Lungen, bei akuten und namoiitlirh chronischen Kclilkopfkat-arrlien, Magen- und Darra- 
katarrben, Leberanschweltungen, Ilaemorrhoidallciden, Uloichsucht, Blutnrant, Haut- 
affectionen, Enochenkrankhoiten, Lähmungen, rhoamatischen, gichtischen und neuialgisehen 
Leiden and Syphilis. — Luft- und Türrainkucort 8i>0' über dem Meeressn^legel, 

Kurmittol: Sool-, Moor-, Dampf-, Doncho- und Kaltwasserbäder, Soole-Inhalatinnen, 
Uaasago, Elektricität u. e. w. Ver.-andt von fk-isohem Soolbrannen zu Trink- und 
eoQcontrlrter Soole zu Badekuren, sowie von Jed-, Brom-, Soolaelfe. 
ryfrptct sowie sonstige Auskunft ertheilt bereitwilligst die Bada-Blrectlon. 


SAUERBRUNN. Der rrehlaucr 
I I I .'-'iinerbruDnPD, reinnter nlkaliiiisrh. 

II Ml ^^11 H I 1^^ Alpeiisauerliug v. nii.sgezei. lincter 

■V BK I II I I |Bi ■■ '\Virkiiug bei ebron. Cnrurrlien. iuH- 

■ IBI III BB I 11 II bea. bei Harnaäuri’bildung. thron. 

I I I BV HB !■ ^BG I I Caturrh der ülaee. Blagen-ii.Nit'r'‘n- 

«fciubildiing u, bei Urighfsclier 
Nierenkranklicit. Durchs. Zusannneiisetznngu. WohlgescliinacK ziigl. bestes diät, und 
erfrischendes Heträiik. Preblaner Brunnen Verwaltung Io tVolf^berg (Karnteo». iiu« 


In der neu erbunteii f mit allem Comfort nach den Principien 
der modernen Wissenschaft ans^estatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des lOSl 

kalserl« Ratk 19 r. Alblii Eder^ 

Wien, TUT., Schraidgasse Nr. Id, 

finden Kranke Anfnahme, gewisaenhafte ärztliche Behandlung und vorzügliche 
Pflege bei mäs-sigen Preiaen- Programmznsendung auf Wunsch gratis. 


Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 

wegen ihrer Reinheit und Fettigkeit von ersten ohlrurgiichen Autoritäten bestens em¬ 
pfohlen. halten wir jederzeit In vonilijlioher Qualität sowohl zum Unterbinden, als auch 
zum Nähen vorräthig. Von der Nähseide führen wir 1 » verschiedene Stärken, ansser- 
dem aber, tpeclell für Zahnärzte, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
wora uf wi r uns erlauben, die Uerren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

■H* Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Zenguiss mit Sublimat l : 1000 be- 
liami^D, ohne an Festigkeit elnzubüeten und vertrageu selbst die feinsten Nnmmem, 
40 und SK, längeres Liegen in dieser Lösung, ohne brflehig zu we rden, so dass diese Seide 
zum Gebrauche auf Klinllien bestens empfohlen werden kann. *^Hi 

Eduard A, Richter & Sohn, 

b. h. Hoflieferanten, 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 1085 


Auszeiebnungen: Philadelphia 1876. — Brdaael 1876. — Genua 1880. — Stutt¬ 
gart 1881. — Einzige goid. Medaille für Verbandetoffe. J. M. der Kaiserin Augusta 
in der allg. deutsch. Ausstellung f. Hygienen. Kettungswesen, Berlin 1883 Intern, 
pharm. Ausstellung in Wien 1883 gold. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 

V erbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hobcnelbe (Hohmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 1083 

Fabriken ln Heldenheim, Chemnitz, Paris, Fatria. 

Empfiehlt ausser sämmtliohen Verbandstofl’en ihre Specialitäten : 
Verband-Baumwolle in eigen. Bleiche (m. reinstem Quellwasser) ii. eigen. Carderi-». 
Holzwolle olme Jmprägniruug. zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, und 
zur Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle m.' „Sublimat wegen ihrerAufa lugungsßhigkeitu. Elasücität beUebt. 
NB. Die Holzwolipräparate nach Dr. 'Wulcher sind durch ost.-ung. Patent Nr. I73II 
und 26S0I geschützt und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 
Holzwollwatte, ca. 80“» Holzwolle und 20^0 cbc°hach reine B'wolle, obenfälls 
mit Lj” n Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen 
bei Frauenkrankheiten uud im Wochenbette vorzug.iweise angewendet. 
Holzwoll-Binden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aumaugungsräbigkeit 
gefüllt), sowie Gürtel nach Dr. Fürst wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkauut. 

Gatgut, Alleinverkauf der Marke WIessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Ui'theile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare Niihmatensl ist 

M fCreelln-Watta u. Gaze, Natr.-Chloroborosum-Watta u. Gaze. Alembroth-) 

I Watta u. Gaze, Sublimat-Watta u. Gaze mit AcidTartario '/«"/netc. (ITnn I 

I mr MoSÄd.. mV 

(. Gaze (Mull) und Cambric-Blnden mit fester (gewebter) Kante. ) 
i Plakate, Muster. Pro^p-^cte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 
■1^ Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. -‘NB 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Produkt 
ist blos Nachiihmuiig der äusseren Form, ohne Wirkung des echteu 

TAMAR INDIEN GRILLON 

E'/riscktndi, ah/ührfr.d( Fruchtfastillf. 

o«(en VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONQESTION, LEBERLEIDEN. MAOENBESCHWERDEN .k . w. 

Unentbehrlich f. Frauen, l>eaonder 8 vor u. nach d. Entbindung, f, Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastioa. wie Aloe. Podophyliin eto. enthält, eignet sich bestens z. tägl. 
Gebi-auche. In Fraukreich vo i allen med. Autoritäten verordnet, zuerst von Dr. Tordieu, 
(seit 1867) welcher dadurch ihren Kuf begründete — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen von üeh. I.’ath Dr. Friedreich ; Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner 
und viele andere i>ink 1 iarhe Aerzte. 

E. OBZLLON, Apotheker, ln Paris, rae Rambateau 37. 

Jede Sohac-htel irufii die Unterschrift: E. GRIL.L.O N. 

In allen Apotheken. 1134 


“^Ä7“illiel33a Teixfel^s 


Patent-Universal Leibbindeni 


Für <ii- Beschwerdan während u. nach der Schwanger-f 
Schaft, schwache Tragbänder. Hängeleib, Muttersenk-1 
ungen. NabelbrUche, Wandernieren etc. fertiRe ich spec. 
i'unsiruirte Leibbinden, für deien vorzügliche Leistungs- 
fähigkeit ich garantire. Ufttslogo.Preiscoursnteu fürdic . 
Hrni Aerzte bestimmte Massnahmkurten gratis u. frsiK'o. 

^ AlleiniK. Fabrikant; ^Villielni Tou 



ni Toufel, Stuttgart. 


Curort-Carlsbrunrij 

k. k. Schlesien. 

Von dev Eiscnbalinstation WQrbenthal ,, von Frondeathal 8 ’.'i Stunden entfernt. 
Directe Fahrpostverbindung von jeder Station nach und von Osz'lsbrtmn. 

Beginn der Saison: 24. Mai 1888. 

Bellmlttsl: EiR<»umnorsaIz-. Mineml- und Fichti'nnadelbäder, Kultwasserour, reine 
.Schftfmolke und kuliwnrme Milch. 

I»ie ärztlii'lic Leitung ist dem Badearzt Dr. Jngsndfein aus Wien, erster 
^eciindnrarzt des allgeiueincu Winleiier Krankeubiuu-cs, fibcrtvugcn. 

Zwei gut eingerichtete Restaumtion>>n b'-sorgen die Verutiegnug der 1 ». T. Onrgaste. 
Wohnangen woll-iiim V’orhiucinl'niiieoboi »Icr Hoch- nntlDoutscdunei.ator'schen Bado- 
Verwaltung best-ut werden, da nur nach vorhcrgegaiigcn.-r Bestellung auf sichere 
Unlcrknnit gi-ri-chnet werden kauu. 

1167 Jlle BadeYenvaltiinir. 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 


bewährt &. ärztlich empfohlen. 

^ Zu haben in allen ^ 
^^Mineralwasscrdcpuls^ri^ß 
^^sowie in allen 
V^Apotheken. 


Prtmllrt: internationale phar»asentln»he AoMtellnnc , Wien 1888. 

VpTV>P«?QPT’'f‘ia jfoaaa nach d. V. Prof. Z.enbe gegebenen Vor* 

V Ci ucööCi uc Bohrift io verlötheten BkchbucBien ca. 8500 

fiAIlhe - nn^^entrlArf^ChP Inbalt, als leicht vardsnlichstesundTorzUf;. 
uouue ÄUÖÜUlllttl Btue Uchstes NabruDwmittel f. Magenleidende n, 

* 1 1 X * Bekonvaleazenten etc. 268 

nPltlPflQnilTinil Nitroglycerintabletten, 

I lllltllllllllllllllllli bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Nenral* 
J. lUiUUUUUlUliUlI) gia, Kopfschmerz etc. 4 0,0005 und 0,001. 

Vedlslnal.AaaeMor HflSner'e Bef> n. Ratha^Apotbeke, Jena (B. Wakrbnrf). 

OeneraldepOt fär Orsterrelob-Ongaro: Apotheker Dr. Frledrloh , Wien, Fleisota- 
markt 1. OeneraldepAt für die Schweiz: Apotheker O. Flogerknt, Zärioh. 


Leube -Rosentharsche 


Kanoldt’s Tamar Indien. 

Einziges Orlfflnal.Prüiiarat von Apotheker C. Knnoldt Nachfolger, O-otba. 

Soccharilae tainarimlinali 'ftimiTinlen-Consereen. ^ 

Garantlrl rein pHanzlicbee, gleichtnäsaig zi)samni‘'ns:esetztes. ansehldliehes S 

Abführmittel in Confitürenform 

von erfrischendem, angenehmem Geschmack (Vorzug vorOl. Ricini, Elect. e Senna, 
Infus. Sennae comp. u. s. w.) von milder, durchaus schmerzloser u. sicherer 
Wirkung, auch in den hartnäckigsten Fällen in kurzer Zeit reichli che Stuhlent- 
leerung bewirkend, Ajipetit imdVerdauung in keiner Weise störend. — Seit Jahren 
in Kliniken und größeren Reil-Anstalten als kühlendes Abführmittel bei Flyern 
mit Verstopfung, bei trägen Stuhlgang. Unterieibsstockungun, IlämftrrholdeB, 
Hlgräne etc. fortUafend in Anwendung. Auf Wunsch Proben dieser Abfdhr-Conft- 
türen, sowie Flmpfehlungen niedic. Autoritäten u. zahlr. Aerzte gern umgehend. 
Preis 4 Srharhtei bh kr., sowie auch einzeln 4 Stück s kr. nur in Apotheken. 

Vsrsandt-ÜGpÖt: Max Sobel, dipl. Apotheker, Wien, I., Bäckerstrasee 20. 


ReapenB'Papler 


Harn-Analyse 

zum Nachweis von EiweUs und Zucker 
ohne besondere Manipulation. — Etui mit 
Heagens-Paii. u. Ketigir-Cylinder in Ta 
Bcheufoi r.iat l H. lo kr.', per Post 1 tl. 20 kr. 


Cataplasma 

artlflolale. 

Vollst.Ei'satz d.unangenehm achmntzendsn 
u. riechenden Leinsamenmehl* u. Brei¬ 
umschläge. Auch zu medleamentöaen 
Umschlägen leicht zu verwenden. 

Preis für 10 Stück 1 fl. 60 kr. 


Max Sobel, dlpl. Apotheker in Wien, 1., Bäokerstrasse 20. 

Herausgeber. Kigenthümer und Verleger: Urban & ydiwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — i>ruck von üottl. (iistel Ä Comp., Wien, Augustineratr. 12. 


i st ilas einzige .Wiiioralwasser der Wel t, das einen sehr 

w ...t'-'.. u.iher bei 9lotit. 

^ I i' Oallen., Mieren- u. Blasentteinen als Specifleum wirkt. 

V ^ 1 i| Der reiche Gehalt a. Kohlensäure ii. Natron 

empfehlen die Anwendung noch be- 
"" I sonders bei Maoenlsidsn, Bisten- 

1 .. beschwerden n Utsrlnal* 


nflu6in beschwerdeo n ütsrln 

bet Badkerebnrf le'*!«"- 

Steiermark. Depötbei H. Settonl, 020 

k.k. Hoflief.. S. Ungar, Stofansplatz. 

Theodor Vslatek, Dr. Well'l Miueralwasserhaud- 'n«, 

Itmg in Wien, L. Edeikuty, Mattonl 4 Wille in Budaoeal. 

sotne in allen soliden Mineralwasserhsndiungen de.s In* . ^ ^ (f 

Anslandes. Bestellungen werden dem zunäehst gelegeneu Depot ..." * i 

w.,.. i..„«-.vüberwiesen, 


JT, Anerkannte 

^ Vorzüge: 

Prompte, milde, 
rlässige Wirkung, 
idauernd von den 
'ganen vertragen. 
IT Miiaer tresclimack. Andauernd gleich¬ 
massiger, nachhaltiger Effect Geringe Dosis. 


und nach dem Ansprüche des iferrn Prof Dr.' 
(iranicbstettei! mit g] äii zendeii Erfolgen in i 
Anwendung gebracht. 

Johann Hofraoba Malzextraot-Oeaundheitabler, die 
Malz-Obocolade, die Braat-Malz*Bonbona worden tn dem Labora* 
torinm dea Berrn Frofesaors v. Kletztnaky ohemtacb onteranobt 
und es ergaben alob hier BeaCandtbetle, welche bei Schwäche der 
Verdaonngswerkzenge, bei Atonia des Darmcanals, bei Dnregel* 
mässigkelten der Unterlelbaoironlatlon, sowie bei Broat-Affeotlonon. 
bei Abmagerung und Neigung zn Zebrflebetn wegen ihrer be- 
rnta genden, nAbrendan ond stärkenden Etgensobaften mit grossen 
nnd gewBnsobten Erfolgen in Anwendung gebracht werdenkbnnen. 

Professor Dr. Graniclistolten. 

k. k. Stadt-Phy sikoa InWlen. 

An Herrn Johann Hoff. 

«lleinigen Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoff’schen 
Malzp.vtract*HeilnahruDg8 Priii>arate. kougl. Comini.sflioiiBrulli, Ritter hoher 
Urdpu und Honieferant der meisten Souveräne P.uroi>aB. in Ilerlin uml 

Wloii, I., (iraben, Briiiineretrai^se 8. 

® Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original Schutz¬ 
marke iBildniss und Unterschrift des Erfinders 
Johann Hoff). 

Za haben in allen Apotbsken, Drognerlen and 
^ grossen renommlrten Oesobifteo. Unters fl. wird 
olobts versendet. 

PpoicD ab Wien : .''•iize\friict*GeHnt»lli,'it'bi«T summt 
riCiaCKi-i.- :ind FlnM-hen . ü FlaanljHi ri. i,; 

Haschen fi. M'il, 2» Flasdien tl, u t:ii, h Haschen fi. «t.iu. — Coneciitrirr.-a 
Maizcxtmcf l Fla. 'in fi. l.IS, ’ . Fhtenii 70 kr, — Malz-Gesnudheits-Chocohdb' 
'j Kilo I. ri. 2 . 10 , II. ri. 160 III. ri. 1 . — HvuM-.MalzIionlmns in lü-nt'-ln 
zu 60 . 30 innl lä kr. 


iliner Sauerbrunnl 

Altbewährte Heilquelle 

für Nieren-, Blasen- nnd Magrcnleiden, Gicht- 
Rronchlalkatarrb, Hämorrhoiden etc., 

vortrefflichstes diätetisches Getränk, 

Curanstalt von Sauerbrunn-Bilin. 

Bade- und Trinkoar. 

Auch Tollst&ndlge KaitTrasser-Heilanstalt. 
l>ep<‘)t.s bei unserem Vertreter in Wien, Moriz Kral, 
I.. Angu-stinerstrasse 10, sowie 

in allen Mineralwasser-Handlungen. 
1109 Brunnen-Oirection Bilin (Böhmen). 


WIEN. IV. Margarethenstrasse 30 


FLÜSSIGE LYMPHE in Qlai. od«r Kauttohuck-Phiolan lu 60 kr, u, 1 (1. 
inQl«»rohr; f. 50 Impf. fl. 5'50, f.100 Impf. 10 ft. PASTA 4 5.2 o.fl. 3-50 
IMPFBLAtTCHEN 6 Stück 5. t’—. Für PcststnCung 20 kr. m*hr. 


Antiseptisch reine Lymphe, sichere Haftung 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Oscar Idebrslob, Professor der Arzneimittellehre an der Unl- 
veraltät Berlin, ist nach vielfach angestellten Versuchen das wirksamste von allen 
Pepsin-Präparaten bei den verschiedenartigsten Hagenleiden. 

Zn haben in Wien, Budapest, Lemberg etc. in den Apotheken. 9^ 


Behördlich coicessionirtes öffentliches Impfinstitnt 

für animale Lymphe loso 

des Dr. D. Pecsi, Turkeve, Ungarn (J. N. K. Szolnoker C.), 

liefert, bei Garantie der sicheren Haftung, anim Je Lvmphe zn fol genden Preisen : 

eine kleine Phiole fi'ir 2 — 3 Personen genügend fl. —. 60 | anf Verlangen 

eine grosse . „ lo—15 , - fl. 2 . st Lyp}, Jq p^lyQp. 

10 „ Phiolen jede „ lo—15 „ .fl. ll.—, . 

100 „ „ , „ 10-15 , ! ri. 100 .- form zu be- 

1000 r n 7 , n 10—15 „ „fl. 900.—I kommen. 

Bestellungen sind direct an das Institut zn adressiren. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzflglicbes Mittet eegen 

Giclit, M.lieuma und Nervenleiden. 

Hanpt'Depöt: Kreisapotheke des Frans Joh. Kwlsda, 

k. k. Hofiief.*rant in Koroeubnrg. 948 
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IMe .Wiener Hedizinieche Preese' erecheinc jeden äonnutg 
8 bis 8 Bogen Gross-Ünart-Format stark. Hiezu eine Beibe 
SQseerordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
EUgleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik“, 
alliQonaÜich ein Heft im dnrchscbnittlicheu Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. ~ Abonnements- nnd Insertlons- 
saiträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
ln Wien, I., Mudmilianstrasse Kr. 4, zu richten. 
die Redaction bestimmte Zuschriften mnd zn adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Eämtnerring Kr. 3. 


Sonntag den 6. Mai 1888. 


XXIX. Jahrgang. 


Wiener 


Abonnementroreise: .Uediz. Presse“ nnd .Wiener Klinik* 
Inland; Jäbrl. lod., halb}. & B.. viertelj. 8d.60kr. Ansland: 
Für das Dentsche Beleb, alle Bnchbändler und Postämter: 
Jäbrl. 90 Mrk., halbj. 10 Hrk., viertel]. 6 Hrk.FttrdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jäbrl. MMrk„ nalbj. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: Jäbrl. 4 fl.; Ansland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anstande 
bei ollen Bncbbändlem und Postämtern im Iniande durch Bin¬ 
sendung des BetrMes per Postanweisung an die Adnünlstr. 
der »wiener MedOz. msse“ in Wien,!., MaalmUtanstr. 4 . 


Medizinische Presse. 


Begründet von 
Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


Organ für praktische Aerzte. 

--e»*-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Oiiglnallen onid kllniBOhe Vorleanngeii. Hedicinische Klinik des Prof. v. Koränti in Budapest. Beiträge zur Aetiologie und Symptomatologie 
der patriden Bronchitis. Von Dr. Johbp LmoiiczBR. — Ueber das Centram ono-vesicale. Von I^f. Dr. M. !Io9f.nthal in "Wien. — üeber den Zu¬ 
sammenhang der partiellen Darmatonie mit Uorlms Basedowii. Vorläufige Hittheilnng von Dr. S. Fedrbm in Wien. — Literarische AnielKOB* 
C'ompendium der praktischen Toxikologie zum Gebrauche für praktische Aerzte und Stndirende. Von Dr. Rodolf Kobebt , ord. Professor der 
Pharmakologie zu Dorpat, Angezeigt von Dr. Jos. Nbvinky , Assistent der Lebrkanzel für Pharmakologie in Wien. — Beferate* Dr. Ehrrich 
Dllmaxn: Die Fundorte der Staphylococcen. — Kleine MiMheilnngen. Intraparenchymatöse Injectionen von Ozonwasser gegen Krebs. — Eine 
sehr einfache* Behandlung des eingewachsenen Nagels. — Antipyrin gegen Diabote.s. — Lithionplllen gegen Diabetes. — Eine neue Methode der Be¬ 
handlung torpider Geschwüre. — Saccharin als Üorrigens. Ueber die Wirkung des Sulfonals. — Tarhandlnngan ftrztlicker Vereine. Siebenter 
Congreasßkr innere Medicin . Gehalten zu Wiesbaden vom 9.—12. April 1888, (Orig.-Ber.) UI. — Siebenzehnter Congresa der deutachen Geaellaehafl 
für Chirurgie . Gehalten zu Berlin vom 4. — 7. April 1888. (Orig.-Ber.) IV, — K. k. Geaellachaft der Aerzte in Wien . (Orig.-Ber.) — Verein 
deutscher Aerzte in Prag . (Orig.-Ber.) — NotUen. Das Mai-Anvancement der k. k. Militärärzte. — Literatur» — AerztUcke stellen. — Anzeigen. 


Orlginälien und klinische Vorlesungen* 

MediciniscJie Klinik des Pi*of. \^on Kordnyi in 
Budapest* 

Beiträge zur Aetiolode und Symptomatologie 
der putriden BronchitJU.- 

Von Dr. Josef LunmioBer. 

Wir finden schon in den Werken von van Swieten ^), 
Andbal *) nnd Laennkc *) den ^mptoraencomplex der putriden 
Bronchitis erwähnt, doch war '1'raube *) der Erste, der dieselbe 
als selbstständige Krankheitsform auffaßte und besonderes 
Gewicht anf die bei derselben vorkommenden Sputa legte. In 
seiner ersten, im Jahre 1853 erschienenen Arbeit hebt er 
hervor, daß putrider Auswurf nicht nur bei Bronchiektasie, 
bei LungengangrUn. sondern auch im Verlaufe der gewöhn¬ 
lichen Bronchitis Vorkommen könne. 

Er untersuchte aufs Genaueste die schon früher von 
Dittbich *) im Secrete von Bronchiektasien gefundenen schmutzig¬ 
weißen Pfropfe und hielt die putride Bronchitis für eine, jenem 
chemischen Processe analoge Ei'krankung, welche dann zu 
Stande kommt, wenn abgestorbene Körpertheile bei einem 
gewissen Feuchtigkeits- und Temperaturgrade der Luft aus¬ 
gesetzt sind. Nach seiner Ansicht macht das bronchiale 
Secret während seiner Stagnation ähnliche chemische Um¬ 
wandlungen durch; doch hält er es für wahrscheinlich, daß 
bei dem Zustandekommen des faulenden Processes gewisse 
thierische und pflanzliche Organismen betheiligt sind. 

Die Untersuchungen von Leyden und Jaffe ®) entsprangen 
der gleichen Ansicht, als sie es versuchten, jene auch von 
ihnen supponirten pflanzlichen Organismen der Erkenntniß 
imher zu bringen. In mehreren Fällen gelang es ihnen, in dem 

') VAK Swieten : Commentaria in H. Boeriiave, Aphorismis, 1742. 

*) Andrai, : CHniqne mfedicale, Paria 1834, T. III, p. 2, 131. 

•) LAfiKNEo; Traite de Vanscnltation etc. Paris 1819, 4 6dit. 1837. 

") Deutsche Klinik 1853, L. 409, später 1861, Nr. 50 und Gesammelte 
Abhandlungen, II. Bd., 556 und 684. 

*) Dittrich : Ueber Lungenbrand in Folge von Bronchialerweiterung. 1850. 

*) Ueber putride Sputa nebst einigen Bemerkungen über Lungenbrand 
und putride Bronchitis. „Deutsches Archiv f. kliu. Med.“ II, Bd., 488- 


Secrete der putriden Bronchitis viele kurze Stäbchen zu finden, 
welche mit Jodtinctur sich blau färben und welche sie Lepto- 
thrix pulmonis nannten; außerdem beschrieben sie spiralförmige 
Pilze, weiters lange, dicl^, oft gegliederte Fäden und Infu¬ 
sorien. 

Derselben A^cht huldigten später Riegel ’) ; und 
I^hEBT »). — In neuerer Zeit gibt Kannebeeq an, bei der 
putriden Bronchitis Monaden und Cercomonaden gefunden zu 
haben, während Rosbnstein des Oidium albicans Erwäli- 
nung thut; in allerjüngster Zeit sah Cannali putride Bron¬ 
chitis hei Actinoraycose auftreten. 

Die Mehrzahl der Forscher bemühte sich, jenen chemischen 
Procoß zu erforschen, auf den schon Traube so viel Nachdi’uck 
gelegt hatte. So fand Lkycock “) Butteraäure, Methylamin, 
Essigsäure; Gamüae Capron, Propion und Ameisensäure in 
den Sputis, Leyden und Jaffe ’s) konnten außerdem noch 
I.<euein, Tyrosin, Margarinsäure und Spnren von Glycerin 
iiachweLsen. Filehne und Stollinikow stellten aus den Sputis 
ein dem Trypsin ähnliches Ferment dar. 

Daß die erwähnten chemischen Producte für die putride 
Bronchitis nicht pathognostisch sind, beweist der Umstand, 
daß sie auch bei anderen Arten von Sputis nachgewiesen 
werden konnten, daß sogar das Tyrosin im Secrete der nor¬ 
malen Lunge zu finden ist. 

Eine der cliarakteristiscliesten Eigenschaften des Secrete.s 
der putriden Bronchitis ist der Geruch, welclien mau 
am besten mit dem Gerüche der Akazienblüthe oder mit dem 
des Jasmin vergleichen kann. Dieser Geruch ist nach Tkaube •*) 
an die DiTTQiCH’schen Pfröpfe gebunden, welche man einst für ein 
wichtiges, differential-diagnostisches Zeichen zwischen Lungen- 
hrand und putrider Bronchitis hielt. Nach Gamqae wären bei 
der Production des Geruches zwei Stoffe betheiligt; den saueren 

’) Riegel ; Ziemssbm, Bd. 11, 131. 

*) Lebert: Klinik der Brnatkrankbeiten, Tübing 1878, Bd. II. 

®) Eicdhoust: Lehrb. d. spec. Path. n. Therapie. 

“') „Berlin, klin. Wochenschrift“ 1867. Nr. 1. 

“) Leycock : Med. Times and Gaz. 1857. Mai. 

’*) Gamoab : Edinb. med. Jonrn. 1865. On the characters of the expec- 
toration in cases of fetid. bronch. 

‘“) „Deutsches Archiv f. kl. Med.“ II. Bd., S. 490. 

”) Traube: „Deutsche Klinik“ 1853, p. 409. 
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Geruch des Sputums gäbe die Buttersäure, den zweiten StoflF 
konnte er zwar nicht darstellen, doch glaubt er, daß derselbe 
ein schwefelhaltiger Stoff sei und eine constante Verbindung 
zu sein scheine. 

Aus dem Obigen erhellt zur Genüge, daß unsere Kenntnisse 
über die putride Bronchitis noch sehr lückenhaft sind, sowohl 
von chemischer, als auch von bacteriologischer Seite. Speciell 
in letzterer Richtung fehlt bisher dem heutigen Standpunkte 
der modernen Bacteriologie gemäß der sichere Nachweis des 
causalen Nexus zwischen Bacterien und der putriden Bronchitis. 

Zu den nun zu beschreibenden Untersuchungen benützte 
ich das frisch expectorirte Sputum eines an putrider Bron¬ 
chitis leidenden Individuums, nachdem ich vorW die Mund¬ 
höhle und den Rachen des Kranken mehrmals mit Sublimat- 
lüsung desinficirt hatte. 

Das untersuchte Secret entstammt einem 68jährigen Tischler 
(Sz. J.). Patient gibt an, vor 7 Jahren eine Lungenentzündung 
durchgemaciit zu haben, an deren Folgen er lange zu leiden hatte. 
— Vor einem Jahre ließ er sich in die Klinik aufnehmen, zu 
welcher Zeit bereits die Brscbeinungen der putriden Bronchitis, 
welche seither auch fortwährend bestehen, naofagewiesen werden 
konnten. 

Am 21. Februar 1887 meldete er sich wieder zur Aufnahme. 
Der damals aufgenommene Status praesens war der folgende: Patient 
ist von mittelgroßer Statur, gesundem Knochenbau; Muscutatur 
mäßig entwickelt; Hautfarbe blaß, Fettpolster gering, Lippen cyanotisch, 
Zunge belegt. — Die Conturen der Halsmuskeln deutlich, die 
Schlüsselbeingruben — besonders rechts — eingesunken. — Brust¬ 
korb breit, gewölbt, die untere rechte Brusthälfte etwas erweitert, 
die Intercostulräume breit, Rippenknorpel rigid. — Respiration be- 
ccblcunigt, in der Minute 24. Spitzenstoß nicht fühlbar, Herzpulsation 
im fünften Intercostalraume in mäßiger Ausbreitung fühlbar. — 
Die Pulswelle mittelgroß. Puls rhythmisch, Arterienwände rigid. — 
Die Bauchwand schlaff, auf Druck nirgends schmerzhaft. 

Die Percussion ergibt über der linken Lunge normale Ver¬ 
hältnisse , in der rechten Regio supra- und infraclavicularis ist 
der Percussionsschall schwach gedämpft und reicht als solcher bis 
zum dritten Intercostalraume, wo der normale Lungenseball beginnt, 
der in der Parastemallinie bis zur sechsten Rippe, in der Mamillar- 
linie bis zur siebenten Rippe reicht. 

Leberdämpfung normal. Die absolute Herzdämpfung ist nicht 
zu bestimmen; die relative beginnt an der vierten Rippe und reicht 
bis zum rechten Stemalrande. Hinten beiderseits heller voller Per- 
cussionsBcbatl bis zur zwölften Rippe, links unten mit tympanitischem 
Beiklänge. 

Die Auscultation ergibt beiderseits rauhes Inspirium, ver¬ 
längertes Ezspirium mit wenigen großblasigen Rasselgeräuschen. 
Herztöne rein, so auch die Töne der großen Gefäße, der zweite 
Ton der Pulmonalis ist verstärkt. — Temperatur normal. 

Den physikalischen Erscheinungen gemäß mußte ange¬ 
nommen werden, daß der obere und mittlere rechte Lungen¬ 
lappen gescihmmpft seien, deren Schrumpfung das vicariirende 
Emphysem der linken Lunge und die geringe Dilatation des 
rechten Herzventrikels bedingte. Die anamnestische Angabe 
des Patienten, eine langwierige Lungenentzündung durchge- 
niacht zu haben, legte die Wahrscheinlichkeit nahe, daß dieselbe 
znr interstitiellen Lungenentzündung und im späteren Gefolge 
zur Schrumpfung führte. Die copiösen Sputa und deren 
weiter unten zu beschreibende Eigenschaften wiesen die An¬ 
wesenheit der Bronchiektasie nach. 

Die 248tündige Menge des Sputums betrug 4—.'>00 Kubem. 
Das Sputnm selbst reagirt stark alkalisch, sein Gemch gleicht 
dem der Akazienblüthe oder dem einer gefaulten Apfelblüthe. 
Nach längerem Stehen bildet das Sputum drei, beziehungs¬ 
weise vier Schichten. Am Grunde des Gefäßes setzt sich ein 
.selimutziggriiner gelblicher Detritus ab, darüber sieht man 
grünlich durchscheinendes Serum, über diesem befindet sich 
eine gelblichweiße, schleimigeiterige Schichte. Die seröse 
Schichte ist ungefähr so breit, wie alle übrigen zusammen¬ 
genommen. Im untersten Theile sind schmutzigweiße breiige 


Pfropfe von der Größe ungefähr eines Sebrotkornes sichtbar» 
welche dem Sputum den penetranten Geruch verleihen. Aehn- 
liche Gebilde kommen auch an der Oberfläche der serösen 
Schicht vor; dieselben sind gleichsam an die Eiterschicht ge¬ 
bunden, indem sie auf je einem langen Eiterstreifen sitzen, 
welche zapfenartig in die seröse Schichte herabreichen. Diese 
Pfropfe lösen sich nach längerem Stehen los und sinken auf 
den Grund des Gefäßes. Es sind dies die schon lange be¬ 
kannten DiTTRiCH’schen Pfropfe, in welchen man mikroskopisch 
Detritus, geschwellte, meist in Zerfall begriffene Eitcrzellen, 
Fetttropfen, lange ViRceow’sche Margarinsäurenadeln und 
geschwellte oder mit großen Vacuolen versehene alveolare 
Epithelzellen uachweisen kann. Schon bei schwacher Ver¬ 
größerung (2—300) lassen dieselben unzählige, sehr lebhaft 
sich bewegende Stäbchen erkennen, welche meistens Gruppen 
bilden und auf diese Weise einzelne Epithel- oder Eiterzellen 
vollständig bedecken. Einen ähnlichen Inhalt enthält der 
oben erwähnte, am Grunde des Gefäßes sieb niedersetzende 
Detritus, in welchem außerdem noch hier und da stark gebogene 
elastische Fasern und Pigmentkömer zu finden sind. 

Die zweite oder seröse Schicht sieht zuerst trübe aus, 
nach längerem Stehen wird sie durchsichtig und enthält haupt¬ 
sächlich Mikrococcen und vereinzelte weiße und rothe Blut¬ 
körperchen. Der eiterige Theil der obersten Schicht ist 
weniger übel riechend und besteht raeistentheils aus Eiter¬ 
zellen, welche theils normal, theils geschwellt, theils in Zer¬ 
fall begriffen sind. Diese Zellen bilden eine compacte Masse, 
in der Detritus, Fetttröpfchen, normale, alveolare Lungen¬ 
epithelzellen, so auch verfettete körnige bronchiale, pharyn¬ 
geale Epithelzellen und solche aus dem Munde zu finden 
sind. —Die schaumige oder blasige Schicht enthält weiße, rothe 
Blutkörperchen, Schleim, kleinkernige, Gn^pen bildende Epitbel- 
zellen aus dem Pharynx und aus dem Munde. 

Die bacteriolog^sche Untersuchung des Sputums ergab 
Folgendes: In gewöhnlichen Deckgläserpräparaten waren bei 
lOOOfaeher Vergrößerung unzählige Mono- und Diplococcen 
zu finden, welchQ von verschiedener Größe waren, theils ver¬ 
einzelt dastanden, theils Zoogloea-Gruppen bildeten und 
keine Kapsel besaßen. — Außerdem zeigte die mikroskopische 
Untersuchung Streptococcen und verschiedenartige längere oder 
kürzere Bacillen. Unter den letzteren war am meisten ein 
kurzer, etwas gebogener, compacte Gruppen bildender Bacillus 
vertreten, der, zu beiden Enden abgerundet, Sporenbildung 
zeigte. — Solche Gruppen saßen meistens auf den Lungen¬ 
epithelzellen ; auf den Epithelzellen des Mundes waren sie gar 
nicht, auf Eiterzellen selten zu finden. — Hie und da konnte 
icli auch zwei bis drei kurze Spirillen und ganz vereinzelt 
Leptothrix buccalis sehen. 

Indem ich das Sputum sehichtenweise auf den Gehalt 
an Bacterien untersuchte, kam ich zu der Ueberzeugnng, daß 
dieselben in größter Zahl im Detritus und in den Dittrich- 
schen Pfropfen vertreten waren. Und zwar zeigten sieh 
hier am meisten jene oben erwähnten kurzen Bacillen, während 
den zweiten Platz (natürlich im Verhältnisse) die Spirillen 
einnahmen. — In der serösen Schicht konnte man wenig 
Coccen und Bacillen sehen, in den obersten aber waren an 
Zahl die Coccen am stärksten vertreten. In nach Grau 
gefäi’bten Präparaten färbten sieb sowohl die erwähnten 
Coccen, als auch die Spirillen und kurzen Bacillen recht gut. 
Kocs’sche Bacillen fand ich trotz wiederholter Unter¬ 
suchungen nicht. 

Um die Mikroorganismen zu trennen, bereitete ich nach 
der Methode von Koch Gelatinplatten, auf welchen es leicht 
war, die verschiedenen Coccen in Reinculturen zu bringen. 
Es zeigte sich aber, daß die Bacillen, besonders jene oben er¬ 
wähnten kurzen gekrümmten, auf den Gelatineplatten nicht 
zur Cultur zu bringen waren, daher verfertigte ich Agar¬ 
platten, die ich bei Bruttemperatur hielt. 

Von den Gelatineplatten konnte ich folgende Coccen 
trennen und in Reinculturen bringen: 


Digitizeö by 


Google 



669 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 19. 


670 


1. Staphylococcus pyogenes citreus. 

2. Staphylococcus pyogenes albus. 

;,i. Staphylococcus cereus flavus. 

4. Staphylococcus cereus albus. 

5. Diplococcen, welche eine graue, sulzfdrmige, gegen 
die Oberfläche zu kegelförmig sich erhebende Cultur zeigten, 
die Gelatine nicht veÄüssigten, zu zweien, oft auch zu vieren 
Vorkommen und welche keine Kapsel besitzen. 

Auf Agarplatten kann man bei constanter Wärme schon 
in 3 Tagen zahlreiche kleine punktförmige, graulich-weiße, 
sich halbkugelförmig Uber das Niveau des Nährsnbstrates er¬ 
hebende Colonien sehen, nebst welchen in geringerer Zahl etwas 
größere, beiläufig stecknadelkopfgroße Colonien sichtbar werden, 
welche mehr in der Tiefe sitzen und ziemlich rasch gegen die 
Oberfläche zu wachsen. Durch Impfung erwiesen sich die 
letzteren als Staphylococcus pyogenes albus und Staphylo¬ 
coccus cereus albus; die ersteren zeigten sich als kurze Bacillen, 
welche auf Agar-Agar langsam, auf Blutserum schnell sich 
entwickeln, und zwar bilden diese Bacillen auf der Ober¬ 
fläche des Blutserums ungefähr 2—3 Tage nach erfolgter 
Impfung graulich-weiße glänzende Colonien von 1 Mm. im 
Durchmesser, welche zuerst isolirt wachsen, ungefähr am 
4. Tage zusammenfließen, einen gebuchteten Band bekommen 
und in 8-9 Tagen am Niveau des Blutserums sich flach aus- 
breiten, während ein Theil der Cultur in das am Grunde des 
Serums befindliche Condensationswasser sinkt und daselbst 
weiter wuchert. — Auf Gelatine und Kartoffeln 
wachsen die Bacillen überhaupt nicht; aufAgar- 
Agar gewinnt die Cultur in 6—7 Tagen einen 
dem Geruch desSputums der putridenBronchitis 
vollständig gleichen Geruch, welchen sie lange 
Zeit hindurch auch bewahrt. — Der Bacillus ist 
ungefähr l'öfA— 2y. lang, etwas gebogen, an seinen beiden 
Enden abgerundet, in der Mitte verdickt und bildet gut 
sichtbare Sporen, die mit Anilinfarben gut färbbar sind. Im 
hängenden Tropfen bewegt er sich lebhaft, vermehrt sieh 
durch Endosporcnbildung. Die Zimmertemperatur ist seiner 
Fortpflanzung nicht günstig, wohl aber eine Temperatur 
von .S()—38® C., obwohl er auch bei 40—42® C. seine Lebens¬ 
fähigkeit bewahrt und sich lebhaft bewegt; Spirillenbildung 
konnte ich nicht beobachten. 

Dieser saprogene Bacillus stimmt in Bezug auf die Ge¬ 
stalt und Größe vollständig mit jenen oben beschriebenen 
Bacillen überein, die ich im frisch expectorirten Sputum fand; 
hinsichtlich der Art und Weise seines Auftretens erinnert er 
an jene von Mili.er im Speichel mit s bezeichneten Bacterien 
und an das ebenfalls im Speichel oft vorkommende Spirillum 
sputigeneum, welches Lewis *®) für identisch mit dem Cholera¬ 
bacillus hält. \’on den ersteren unterscheidet sich unser Bacillus 
dadurch, daß er auf Gelatine und bei gewöhnlicher Temperatur 
nicht wächst, von letzteren dadurch, daß er keine Spirillen 
bildet und in Reincultur zu bringen ist. Nebst den obigen 
biologischen Erscheinungen bildet der Geruch, den die Rein¬ 
cultur desselben dem Nährsubstrat verleiht, die auffallendste 
Eigenschaft, durch welche er von anderen ähnlichen Bacillen 
sehr leicht unterschieden werden kann, welcher Geruch, wie 
bereits erwähnt, mit dem Gerüche des Sputums der putriden 
Bronchitis vollständig übereinstimmt. Dieser Geruch ist auf 
Agar-Agar constant, in den ersten Tagen nur schwach nach¬ 
weisbar, wird aber in den nächsten — beiläufig 6—8 — Tagen, 
bisweilen noch später charakteristisch. Esgelangmirimmer, 
aus dem Sputum des Patienten diese Art von 
Bacillen, welche einen für putride Bronchitis 
charakteristischen Geruch entwickeln, in Rein- 
culturen zu gewinnen, und zwar untersuchte ich 
die Sputa Wochen hindurch unzählige Male. Als 
aber der Patient in Folge der angewendeten medi- 

'0 Millbb : Der Einfluß der Mikroorganismen auf die Cariee der mensclil. 
Zähne. „Archiv f. exp. Pathologie.“ 1882. 

Lancet, am 20. Sept. 1884. 


camentösen Behandlung sich bedeutend besser 
fühlte, als mit dem Schwinden der charakteri¬ 
stischen klinischen Erscheinungen der Erkran¬ 
kung auch das Sputum seinen Geruch verloren 
hatte, konnte ich im Sputum nach den obigen 
Methoden die Bacillen nicht mehr naehweisen, 
obgleich ich in dieser Richtung viele Untersuchungen 
anstellte. Der Zustand des Kranken wurde, kurze 
Zeit nachdem er die Klinik verlassen, wieder 
schlechter, die Sputa gewannen von Neuem den 
üblen Geruch, und ich konnte zu dieser Zeit in 
denselben die erwähnten Bacillen wieder finden. 

Meine Bestrebungen, die Leptothrix und die oben er¬ 
wähnten Spirillen in Reincultur zu bringen, waren leider 
nicht von Erfolg gekrönt. 

(Fortsetaung folgt.) 


lieber das Centrum ano-vesicale. 

Von Prof. Dr. U. Botenthal in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Als weiterer Beitrag zum Verständnisse der centralen 
Sphincterenfrage möge nachfolgender, im Ambulatorium des 
allgemeinen Krankenhauses beobachteter Fall angereiht werden, 
welcher durch die Reinheit und Prägnanz des Symptomenbildes 
ein besonderes Interesse darbietet. 

Eine mir von Herrn Dr. Weinstein empfohlene 36jäbrige 
Hflndlersfrau war leicht gekleidet am 19. März 1884 in den Vor¬ 
mittagsstunden beim Gehen einem kalten Winde lange ansgesetzt. 
Noch ini Lanfe desselben Tages verspürte die Frau Schmerzen beim 
Uriniren und ein Gefühl von Pelzigsein am Gesäß, ln den nächsten 
vier Tagen traten unter Steigerung der Schmerzen Ham- und Stuhl¬ 
verhaltung ein; am 5. Tage erfolgte unwiUkürlioher Urin- und Koth¬ 
abgang. Als sich Patientin am 1. April auf die Abtheilnng des 
Herrn Prof. Sat.zbk aufnehmen ließ, bestand die Incontinentia urinae 
et alvi noch fort und waren Erscheinungen von Cystitis vorhanden, 
die durch Ausspülungen der Blase Besserung fanden. Im Laufe der 
Sommermonate erholte sich die Blase merklich, der Harn konnte 
länger zurUckgehalten werden; der Stahl erfolgte nur auf Gebranch 
von starken Abführmitteln und fiel oft beim Stehen oder Gehen in 
Brückein heraus. Im After, sowie in den Genitalien klagte Patientin 
über schmerzhaften Druck. 

Bei der von mir Anfangs October vorgenommenen Tlnter- 
suebnng der Kranken zeigte der eben selbst entleerte Ham schwach 
alkalische Reactiun, aus der Blase floß jedoch beim Katheterisiren 
noch immer Ham ab. Meebanisohe, sowie faradische Reizung der 
Blasenwände bewirkten keinen reflectoriscben Harnabgang; auch 
erwiesen sich Blase und Harn röhre gegen Reizung nnem pfind- 
lich. Die Anästhesie war ebenso im Mastdarme erweislich 
nnd von dieser Gegend aus am Perinenm, an den äußeren 
Genitalien, in der Vagina bis zum Uterus zu verfolgen. 
Auch die untere Gesäßhälfte war vollkommen anästhetisch. 
Bei einer auf der Wölbung des Gesäßes Uber die in der Tiefe tast¬ 
baren Tnbera isebii gezogenen Linie, war nach abwärts von 
derselben bis znrGesäßfalte, nach außen bis zu den Trochan- 
teren, der untere Abschnitt der Nates gegen starke 
faradische Pinselung ganz anempfindlich. Eine Nadel 
konnte daselbst 3 Cm. tief eingestochen werden, ohne die ge¬ 
ringste Empfindung zu erzeugen; erst das tiefere Anstechen 
der Muskulatur batte schmerzhafte Zucken znr Folge. Die ober¬ 
halb jener Verbindnngsllnio der Sitzknorreo befindliche Gesäß¬ 
hälfte ließ Mob Abstumpfung der Sensibilität constatiren. Die Doppol¬ 
spitzen des Aethesiomoters wurden erst bei 54 Mm. Distanz 
wahrgenommen (normal schon bei 40 Mm.). 

Die Harnentleernng geht ungefähr alle zwei Stunden vor sich, 
ohne daß Patientin den Darcbgang verspürt oder denselben zu be- 
eiofiuBsen vermag. Bei stärkeren Anstrengungen oder Aufregungen 
entschlüpft öfter Ham von selbst. Stuhlgang wird in der Regel nur 
durch Abführmittel erzwungen. Er fallt sodann bei Bewegungen 
nicht selten in bröckeligen Stücken hervor, ohne daß sich die Kranke 
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dessen bewußt wird. Die oberen und unteren Gliedmaßen 
verhalten sich inBezug auf Motilität, Empfindung, 
Sehnenreflex und elektrische Reaction vollkommen 
normal. Patientin kann viel und rasch geben, muß ihre Hände 
zu den verschiedensten Arbeiten gebrauchen, da sie bei der 
schweren Geistesstörung ihres intemirten Mannes die Familie 
zu ernähren hat. Eine in weiter unten anzugebender Weise 
durch etwa zwei Monate gebrauchte galvanische Behandlung hatte 
merkliche Besserung der Harn- und Stuhlentleernng zur Folge. 
Letztere ließ beim Gehen nicht mehr, wie früher, Verluste nach- 
weisen. Die vegetativen Verrichtungen, ebenso die Menses, sind ganz 
regelmäßig. 

In den nächstfolgenden Jahren hatte ich ab und zu Gelegen¬ 
heit, Patientin zu sehen und zu untersuchen. Der Befund war ein 
unveränderter. Mittlerweile hatte die Frau noch ein unfreiwilliges 
Experiment fiberstanden. Auf den weisen Rath einer Nachbarin, die 
Erkältung durch Wasserdämpfe aus dem Körper auszntreiben, setzte 
sieh Patientin über einen Topf kochenden Wassers und verbrühte 
sich derart, daß ganze Fetzen von Haut sich vom Gesäße abstießen 
und eine d^^eiviöchentliche Eiterung eintrat, welche jedoch ohne die 
geringsten Schmerzen verlief. Erst vor Kurzem sah ich die Frau 
zum letzten Male. Es sind nun volle vier Jahre, daß die Blasen- 
Mastdarmläbmung anhng. Die Anästhesie ist in ihrer Ausdehnung 
und Intensität sich gleich geblieben. Die Frau kann 3—4 Stunden 
lang gehen, verspürte niemals Schmerzen an den unteren Extremi¬ 
täten. Sie wird durch Gefühl von Spannen in der Blase, beziehungs¬ 
weise im Abdomen an den Ham- oder Stuhlgang gemahnt; sie fühlt 
jedoch beide nicht, kann auf dieselben nicht einwirken und gibt 
sich in der Regel nach der Menge der jeweiligen Entleerung mit 
dem Maße ihrer Leistung zufrieden. 

Die voranstehende Beobachtung ist deshalb von hohem 
Interesse, weil sie uns ein reines Lähmungsbild der Reflex- 
centren der Sphincteren ohne jegliche motorische oder sensible 
Beeinträchtigung der Gliedmaßen darbietet. Wir ersehen hieraus, 
■wde nach anfänglicher Ischuria paradoxa (Harnretention mit 
Incontinenz) die rasch entstandene Lähmung und Anästhesie 
der Blase und des Mastdarmes mit Verlust der spinalen Reflex¬ 
erregbarkeit derselben einhergehen, auch die cerebralen An¬ 
regungen und Hemmungen dauernd vernichtet werden. Anderer¬ 
seits sind die die Sphincterenlähmungen umgebenden, eng- 
begrenzton Anästhesien geeignet, bezeichnende Streiflichter 
über den centralen Ausgangspunkt der fraglichen Stöningen 
zu verbreiten. 

Faßt man die von der Anästhesie besetzten Körper¬ 
gegenden in’s Auge, so läßt sich über den Ursprung und die 
centralen Beziehungen der betreffenden Nervenbahnen, sowie 
über deren Beeinflussung des Urogenitalsystemes Nachfolgendes 
aussagen: Die das untere Verästelungsgebiet des 
Beckens bildenden sensitiven Nerven stammen nach den 
genaueren Untersuchungen von Voigt ») ans den vorderen Aesten 
der unteren (3—5) Sacral- und Steißnerven, die sich an den 
äußeren Geschlechtstheilen, dem Mittelfieische, der Afterüffnung 
und zu beiden Seiten der Gesäßspalte verzweigen und sieh 
über die innere und obere Fläche des Gesäßes fiüarelartiff aus¬ 
breiten. 

Das entsprechende untere Beekengeflecht (Plexns, 
hypogastricus inferior) recrutirt sich aus den Aesten des 2. 
bis 4. Sacralncrven und versorgt nicht blos mit vegetativen, 
sondern nach Voigt auch mit zahlreichen animalen Nerven¬ 
bündeln sämintliche Abtheilungen des weiblichen Geschlechts-, 
sowie des Hamapparates und eines Theiles des Mastilarmes. 
Die Summe der animalen Nervenbündel ist bei Präparaten' 
weiblicher Beckenorgane ungleich größer als bei denen männ¬ 
licher. Die zahlreichen animalen Nervenbündel, welche bis zum 
Grunde, Körper und Scheitel der Blase zu verfolgen sind und 
sich in der Musculatur der letzteren vertheüen, tragen sicherlich 
zum willkürlichen Harnlassen bei. ln ähnlicher Weise sind 
üflenbar auch die zur Muskelschichte der mittleren Abtheilung 
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des Rectums ziehenden animalen Nervenfaden der willkürlichen 
Contraction dienlich. 

Da nach den Eingangs beflndlichen Erörterungen die 
Lendenanschwellung zu unterst der Peroneusgruppe entspricht, 
den höheren Stellen die Nervenabgänge der Unter- und Ober¬ 
schenkelmuskeln zukommen, so folgt hieraus, daß bei dem 
Mangel jeglicher Lähmung oder Anästhesie an den Unter¬ 
extremitäten unserer Kranken das Lendenmark nicht ergriffen, 
sondern der Sitz der Läsion tiefer zu suchen sei. Andererseits 
deckt sich die Vernichtung des Reflexbogens der Blasen-Mast- 
darmfunction vollständig mit dem Functionsdefect im Bereiche 
der Verbreitung der Sacralwurzelnerven. In der Höhe des 
Austrittes derselben aus dem Conus medullaris ist demnach 
auf Grund obigen, sowie des KiECBHOFF’schen Falles der Sitz 
des Reflexcentrums der Blase und des Mastdarmes anzunehmen. 

Zu Gunsten obiger Befunde legen|auch neuere experimentelle 
Untersuchungen Zeugenschaft ab. So wurde von Fellner i“) 
(Franzensbad) im Laboratorium des Prof. v. Basch nach¬ 
gewiesen , daß die N. erigentes die motorischen Nerven für 
die Längsmusculatur und die Hemmungsnerven für die Ring- 
musculatur des Rectums enthielten, und daß die N. hypogastrici 
die motorischen Nerven flir die Ringmuskeln und die Hemmuugs- 
nerven flir die Längsmuskeln des Mastdarmes führen. Späteren 
Studien zufolge werden von denselben Nerven in analoger 
Weise der Uterus, die Vagina und Harnblase iimervirt. Die 
N. erigentes entspringen jedoch aus dem Sacralgefiechte, 
demnach unterhalb der Lendenanschwellung. 

Die jüngsten experimentellen Forschungen über die Inner¬ 
vation der Blase und des Mastdarmes wurden von Arthaud 
und Duprat ”) in der Society de Biologie (am 20. April 1887) 
mitgetheilt. Der besonderen Freundlichkeit des Präsidenten 
jener angesehenen Körperschaft, Herrn Prof. Biiown-Skqüard, 
verdanke ich die Einsendung der bezüglichen Comptes rendus 
hebdomadaires (8. S6rie, t. IV). Bei vorsichtiger Reizung der 
abdominellen sjunpathischen Ganglien und Schonung der leicht 
blutenden Unterleibsgefäße, insbesondere der unteren Hohlvene, 
zeigte sich, daß mechanische oder faradische Erregung des 
letzten Ganglion lumbale Blasenbewegung nebst Harnentleerung 
bewirke, bei gleichzeitiger Contraction des Rectums auch 
Defäcation. Reizungdes 1. Sacralganglion hatte blos Verkürzung 
der Blase und Harnemission zur Folge. Ersteres Ganglion 
würde demnach die gemeinschaftlichen sensiblen Zuleitungs¬ 
bahnen der Blase und des Mastdarmea, letzteres Ganglion 
blos diejenigen der Harnblase enthalten. Ueber den centralen 
Ausgangspunkt der reflectorischeu Sphincterenthätigkeiten 
bringen jene noch weiter fortzusetzenden Versuche nichts 
Näheres. (Schlnß folgt.) 

Ueber den 

Zusammenhang der partiellen Darmatonie mit 
Morbus Basedowii. 

Vorläufige Mittbeilung von Ihr. S. Federn ia Wien. 

(Schluß.) 

Im April 1887 wurde ieh zu einem Mädchen gerufen, welches 
einen Aufall vou Hämatemesia gehabt hatte und zugleich die deut¬ 
lichsten Symptome von Morbus Basedowii darbot. Die Anfälle wieder¬ 
holten sich noch einige Male, hörten aber bei entsprechender Be- 
haudlnng auf uad ich konnte bald zur Behandlung des Morbus 
Basedowii übergehen. Auch in diesem Falle fand ich die linke Hälfte 
des Colon transversum und das obere Drittel des Colon desoendens 
leer und gab deshalb durch einige Zeit Purgativmittcl, aber ohne 
Bezug auf den Morbus Basedowii; außerdem nahm Patientin Ronoeguo- 
wasser. Bei dieser Behandlung besserte sie sich soweit, daß sie nach 
Reichenau gehen konnte, wo sie unter Behandlung des Dr. SiROL 
bei Galvanisation des Sympatbicus und bydropathischen Proceduren 

"') Die Bewegungs- uud Hemmungsaerven des Bectums. Wien, 1884. 

“) Nach Versuchen in Rouget’s Laboratoire de physiologie g6n4r. du 
Museum. 
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wesentlich wohler wurde. Der Puls ging auf 100 herab, sie litt 
selten an Herzklopfen, der Appetit wurde gut und me konnte auch 
größere Tonren machen. 

Das Struma und die Glotzaugen verkleinerten sich. So fand 
ich sie aueb gegen Ende September, als sie nach Wien zurdckkebrte. 
Im October aber verscblimmerte sieb ihr Zustand wieder in hohem 
Grade. Sie litt an heftigem Herzklopfen, der Appetit ging znrtlck, 
Struma und Glotzaugen nabmeu zu, und sie konnte nach einiger 
Zeit, trotz mebrwöcbeutlicher Anwendung des constauten Stromes und 
hydropathischer Proceduren nicht mehr in meine Wohnung kommen. 

Nachdem ich während dieser Zeit bei dem vorerwähnten Falle 
die angegebenen Beobachtungen gemacht hatte, verwertbete ich dieselben 
sogleich und ließ sie durch 14 Tage Creosot nehmen ohne jedtn Erfolg, 
wobei das Widerstreben der sehr folgsamen Patientin gegen dasselbe 
immer mehr znnahm; jetzt erst ßng ich an, durch leichte Abführmittel und 
Eingießungen auf den Dickdarm zu wirken und suchte gleichzeitig 
die Wirkung durch Faradisation der atonischen Stellen des Dick- 
darmes zn beschlonnigen. Meine Ueberraschung war außerordentlich, 
als Patientin, die im Bette liegen mußte, in ihren Klagen uner¬ 
schöpflich war und sich nur jammernd der Procedur unterzog, gleich 
nach der ersten Faradisation eine entschiedene Besserung behauptete, 
welche bei fortgesetzter gleichartiger Behandlung von Tag zu Tag 
znnahm. Wenn ich mich im Anfänge skeptisch verhielt, so maßte 
ich bald die Richtigkeit dieser Tbatsache anerkennen, war aber doch 
so vorsichtig, von Zeit zu Zeit mit der Faradisation auszusetzen, was 
augenblicklich ein Stillstehen in der Besserung oder gar eine Ver¬ 
schlimmerung znr Folge hatte. So behandelte ich sie bis gegen 
Neujahr, hörte dann mit der Faradisation auf, während ich die 
anderen Tbelle der Behandlung, zwei-, zuweilen auch dreimalige 
Eingießungen des Darmes, fortsetzte. Die Patientin erklärte sieh für 
vollständig wohl, der Pnls ist normal, sie bat nie Herzklopfen und 
behauptet, Gesellschaften, Theater, Spaziergänge und Treppensteigen 
bereits ohne jeden Nacbtbeil ertragen zu können, ln den letzten 
Tagen habe ich die Faradisation wieder anfgenommen, weil 
Struma und Glotzaugen zwar ahgenommen haben, aber nicht gänz¬ 
lich geschwunden sind. 

Nach diesen Beobachtungen war es natürlich mein sehn¬ 
lichster Wunsch, dieselben fortsetzen zu können, und ich danke 
es der freundlichen CoUegialität des Herrn Dr. Teleky, welcher 
mir durch Zuweisung zweier Fälle dazu Grelegenheit bot. 

Der erste Fall betrifft eine Dame im Alter von 50 Jahren, die 
bereits seit S Jahren an Morbns Basedowii leidet nnd jegliche Be¬ 
handlung ihres GrundUbels bereits anfgogeben hat, weU selbst Gal¬ 
vanisation des Sympathicus ihr seit Jahren nichts mehr nützt. Bei 
dieser waren das Struma nnd die Glotzaugen bedeutend zurück¬ 
gegangen, auch der Pnls stieg selten über 90, aber die große Reiz¬ 
barkeit, rasche Ermüdung, Schwäche und allgemeines Unbehagen 
sowie leichtes Zittern dauerten fort. Dabei hatten sich über einen 
großen Theil der Haut braune Flecken im Laufe der Jahre gebildet, 
die im Sommer regelmäßig Zunahmen, im Winter aber zurückgingen, 
im henrigen Winter aber unverändert fortgedauert hatten, so daß 
ihr Znstand heuer unleidlicher war, denn je. 

Der zweite Fall betrifft eine Fran von 44 Jahren, die seit 
1^/j Jahren an Morbus Basedowii leidet, bisher aber nur mit internen 
Mitteln behandelt worden war. 

Im ersten Falle bat meine Behandlung das Befinden bedeutend 
gebessert, das nicht bedeutende Struma hat noch ahgenommen. Bei 
dieser Patientin, welche seit circa 6 Wochen in meiner Behandlung 
ist, wende ich faradischen Strom und Eingießungen an. 

Bei der zweiten Patientin, welche ich seit 3 Wochen behandle, 
wende ich blos den faradischen Strom an und noch nicht die Ein¬ 
gießungen. Auch hier ist der Erfolg, sowohl was die objectiven 
Symptome and noch mehr was das snbjective Befinden der Patientin 
anbelangt, ein ganz auffallend günstiger. 

So weit reichte erst meine Beobachtung und wollte ich 
schon am 23. März in der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte 
die vorläufige Mittheilung machen, weil das Programm des 
Congresses für innere Medicin, welches einen Vortrag über 
Morbus Basedowii enthielt, mich dazu nöthigte. 


Zufällig aber theilte mir ein College mit, daß er einen 
Fall von Morbus Basedowii meiner Beobachtung zur Verfügung 
stellen wollte, und so konnte ich mich nicht dazu entschließen, 
diese Mittheilung, bevor ich sie durch diesen neuen Fall con- 
trolirt hätte, zu machen. Samstag, den 24. März sah ich 
mit dem Collegen diesen Fall, einen Patienten mit ausge¬ 
sprochenem Morbus Basedowii, der aber weder über Verdauungs- 
beschwerden, noch über mangelhafte Stuhlentleerung klagte, 
und wie befriedigt war ich, als ich dem Collegen gleich das 
erste Mal sowohl die Dämpfung des Percussionsschales in der 
linken Hälfte des Colon transversum, als auch den unmittel¬ 
baren Erfolg der Faradisation demonstriren konnte. Ich füge 
noch hinzu, daß die Stellen des Dickdarmes , die einen ge¬ 
dämpften Percussions-Schall gaben, stets auch empfindlicher 
gegen Druck waren, und daß die Faradisation bei fest ange- 
driiokten Elektroden und ziemlich starken Strömen 5—10 
Minuten dauerte. 

Ich habe hier nur das Thatsächliche berichtet und unter¬ 
lasse es vorläufig, jede weitere Vermuthuiig über den Zu¬ 
sammenhang der Thatsachen auszusprechen. 

Nur über die auffallende Gleichartigkeit der Wirkungen 
der sogenannten Galvanisation des Sympathicus und der Fara¬ 
disation des Colon will ich eine Beobaclitung mittlieilen, 
welche vielleicht geeignet ist, einiges Licht auf diese Thatsaehe 
zu werfen. Bei einer meiner Patientinnen, welche an auf¬ 
fälliger Erregbarkeit des Darmes litt, machte ich die Beob¬ 
achtung , daß unmittelbar nachdem ich die Elektroden am 
Halse ansetzte, ein Gurren im Leibe von ihr verspürt und 
von mir auch gehört wurde. 

Bekanntlich wird die Richtigkeit des Ausdruckes „Gal¬ 
vanisation des Sympathicus“ bei der bekannten Procedur kaum 
von einem Elektrotherapeuten anerkannt; es wäre ebenso leicht 
möglich, daß dabei der Vagus gereizt würde, und nachdem 
nach den neuesten Untersuchungen der Vagus auch der Be¬ 
wegungsnerv des Darmes ist, so ist es nicht unmöglich, daß die 
Wirkung der sogenannten „Galvanisation des Sympathicus“ 
und die Wirkung der „Faradisation des Darmes“ eigentlich 
die gleiche ist. 


Literarische Anzeigen. 


Compendium der praktUohen Toxikologie zum Ge¬ 
brauche für praktische Aerzte und Studirende. Auf Grundlage 
des „Lehrbuches der praktischen Toxikologie“ von A. Werber, 
als zweite Auflage zeitgemäß umgearbeitet von Or. Rudolf 
Kobert, ord. Professor der Pharmakologie zu Dorpat. Stutt¬ 
gart 1887. Ferdinand Enke. 

Angezeigi; von Dr. Jos. Tfevlnny, Assistent der Lehrkanzel für Pharmakologie 

in Wien. 

Obgleich neuester Zeit ein vorzügüches Lehrbuch der Toxi¬ 
kologie von Lkwin erschienen ist, das sich mit dieser Diseiplin in 
erschöpfender Weise beschäftigt, so mangelte es denn doch au einem 
Werke, welches in übersichtlicher Weise den gesammten Stoff mit 
der richtigen Pointirung des Nothwendigsten und Wichtigsten, kurz 
und verständlich zugleich, aber auch entsprechend dem gegenwärtigen 
Stande der Forschung behandeln würde. Der beste Beweis hierfür 
liegt in der Thatsaehe, daß A. Weeber’s Lehrbuch der praktischen 
Toxikologie, trotzdem es vor rund zwanzig Jahren (1869) craittirt 
wurde und gegenwärtig selbstverständlich veraltet ist, immer und 
immer wieder nicht nur gekauft, sondern auch, worauf besonders 
Gewicht zu legen ist, studirt wurde. Die Beliebtheit des genannten 
Buches zwang förmlich die bekannte Verlagsbuchhandlung F. Enke 
zur Modemisirung desselben. Entsprechend dem alten „Werber“ 
sollte ein neues Werk in’s Leben treten, das den oben gestellten 
Anforderungen vollauf entsprechen würde, zugleich aber auch von 
„solchen Aerzten und Studirenden, welche auf die Toxikologie weder 
viel Zeit, noch viel Geld zu verwenden im Stande sind, mit Vortbeil 
benutzt werden könnte“. 
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Wer sollte nun aber die Renovirang vornehmen? Die Wahl 
war schwer. Geleitet jedoch von dem richtigen Gefühle, lenkte die 
Verlagshandlung ihr Augenmerk auf Kobi-rt. Dieser bekannte 
Pharmakologe unterzog sich auch willig der an ihn ergangenen Auf¬ 
forderung, fand aber so viel Schwierigkeiten in der Bearbeitung, 
daß er es vorzog, das Bach vollständig umzuarbeiten. So entstand 
das vorliegende „Compendium“. Der Inhalt zerfällt in zwei 
Abschnitte: die allgemeine und die specielle Toxikologie. 

Ersterer umfaßt XI Capitel, zwei mehr als das WKEBER’acho 
Buch, indem der chemische und physiologische Nachweis von Ver¬ 
giftungen neu aufgenommen und übersichtlich ausgeführt wurden. 
Die übrigen Capitel behandeln die Definition von Gift, die Bedin¬ 
gungen der Giftwirkung, die Wirkungsweise der Gifte, Diagnose, 
Prognose und Therapie der Vergiftungen, ferner den pathologisch¬ 
anatomischen Nachweis derselben, die Gelegenheitsiirsachen, die 
Statistik und endlich die Eintheilung der Gifte. 

Die Eintheilung des zweiten Abschnittes — der speciellen 
Toxikologie — setzt zuweilen pharmakologische Kenntnisse voraus, 
die wohl gefordert werden könnten, leider aber nicht immer weder 
bei Studirenden, noch praktischen Aerzten vorhanden sind. Warum 
dies der Fall ist, das zu untersuchen ist hier nicht der Ort — es 
mag nur die Thatsaehe, auf die übrigens auch von anderen Seiten 
hingewiesen wird, eonstatirt sein. 

Die Gifte werden in drei Hauptgruppen gebracht, welche 
ihrerseits je nach der Verschiedenheit der Angriffspunkte im Orga¬ 
nismus in mehrere Abtheilungen zerfallen. Es sind das: 

A. Stoffe, welche schwere anatomische Ver.indernngen ent¬ 
zündlicher Natur verursachen und dadurch schädlich, ja tödtlich 
wirken können. 

B. Stoffe, welche keine schweren anatomischen Veränderungen 
verursachen und 

C. Ungenügend untersuchte Stoffe, welche noch nicht elassi- 
ficirt werden können, wohin die ’rhiergifte und die PtomaYue zu 
rechnen sind. 

lieber die Durchführung selbst nur ein W'ort zu verlieren, 
wäre Zeitverachwendung. Von Kübert läßt sich nur Gutes erwarten. 

Mit besonderer Freude habe ich das Capitel Über „Ptomatine 
(PtomaTne) und ähnliche Substanzen“ gelesen, da es eine klare 
Uebersiclit des bisher Bekannten, wie sie bisher nirgends geboten 
wnrdc, umfaßt. Die PtomaYne und die ihnen ähnlichen Stoffe sind 
in XI Gruppen zusammengefaßt, „obwohl die Zusammengehörigkeit 
einzelner (derselben) in diesen Gruppen noch keineswegs feststebt“. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine vollständig entsprechende. 

Das KoiiERT’sche Compendiuiu verdient die weiteste Ver¬ 
breitung und wäre besonders unseren Physicatscandidaten zur Vor¬ 
bereitung zum Examen zu empfehlen. 


Referate. 

Dr. Emerich Uumann; Die Fundorte der Staphyloooooen. 

Vor beinahe zwei Jahren hat Ullmänn auf Anrathen Koch’s 
im hygienischen Institute zu Berlin mit Untersuchungen über die 
Fundorte der Staphylococcen begonnen und dieselben auch seither 
fortgesetzt. Die Resultate dieser Untersuchungen sind es nun, die 
Verf. in dem soeben erschienenen 1. Hefte des IV. Bandes der 
„Zeitschrift f. Hygiene“ veröffentlicht. Was zunächst die Unter¬ 
suchung der Luft betrifft, konnte er constatiren, daß nicht nur die 
absolute Menge von Staphylococcuskeimen in der Luft, sondern auch 
ihre relative Anzahl gegen andere daselbst enthaltene Bacterien ciue 
verschiedene und von verschiedenen Ursachen abhängende ist. Daß 
im Freien, in höheren Luftregionen, ferner während der kalten 
Jahreszeit, überhaupt in reinerer Luft mit dem abnehmenden Keim- 
gohalt im Allgemeinen anch die Zahl der Staphylococcen eine ge¬ 
ringere sein wird, war im Vorhinein zu erwarten. Einige im Freien 
ausgefUbrtc Versuche ergaben, daß in der Luft daselbst nur 
bis * 7 Theil der in geschlossenen Räumen vorhandenen Staphylo¬ 
coccen sich vorfinden. Ebenso entspricht cs nur bekannten That- 
sachen, daß in höheren Luftregionen die Zahl der Staphylococcen 
wesentlich abnimmt. Sehr abhängig war ferner die Zahl der Staphylo¬ 
coccen von der Temperatur. Während in den Wintermonaten die¬ 


selbe auf ein Minimum sank, zeigten die im Sommer ausgesetzten 
Platten eine 7—Sfaoh größere Menge. Aber selbst bei — 8® 
konnten auf der gefrorenen und später aufgethaoten Platte hier and 
da vereinzelt Staphylococcen nachgewiesen werden, ein Beweis, daß 
durch die Kälte nicht alle Keime vernichtet worden sind. Das be¬ 
kannte MiQUEL’ache Gesetz von den stündlichen Schwankungen im 
Keiragehalte der Luft konnte Verf. auch bezüglich des Staphylo- 
coccus bestätigen, andererseits beobachtete er eine relative Abnahme 
der Staphylococcenkeime während der Abend- und Nachtstunden. 
Daß durch Zugluft theils am Boden, an den Wänden und an ver¬ 
schiedenen Gegenständen befindliche Bacterien aufgewirbelt, theils 
neue von Ferne zugeführt werden, zeigt sieh am besten an keim¬ 
freien Orten. Wie sehr der Keimgehalt der Luft, namentlich die 
Stapbyloeocconzahl davon abhängt, ob die betreffenden Räumlich¬ 
keiten bewohnt sind oder nicht, ob viele Menschen oder Thiere sich 
daselbst aufbalton, ergibt sich, wenn man den Keimgebalt der 
im Wohnzimmer, Arbeitszimmer, ja selbst in reingehaltenen Aborten 
ausgesetzten Platten mit denen vergleicht, welche in viel benutzten 
Pissoirs, in Ställen, in Kranken- und Operationssälen ausgesetzt 
waren. Während an den in den ersterwähnten Räumen eine Stunde 
der Luft ausgesetzten Platten im Ganzen 40—70 Keime mit 2 bis 
5 Staphyloeocoencolouieu zur Entwicklung kamen, ergaben die Pissoir¬ 
platten 17—28 und die Stallplatten 72—101 Staphylocoecencolonien. 
In der Luft der Krankensäle fanden sich stets Staphylococcen, auch 
dann, wenn kein Patient mit eiternder Wunde im Zimmer lag. Sie 
fanden sich in geringerer Menge vor dem Verbandwechsel, in 
größerer Zahl nach dem Verbandwechsel, nach dem Auskehren und 
Reinigen und vor Lüftung der Säle. Dieselben Verhältnisse zeigten 
sieh auch im Operationslocale, das gleichzeitig als Hörsaal des Hofr. 
Prof. ALBitRT dient. Trotzdem heilen dort die "Wunden per primam, 
was auf Rechnung der sorgfiiltigen Antisepsis zu stellen ist. Be¬ 
merkenswerth ist, daß auf den im Souterrain des Wiener patholo¬ 
gischen Institutes ausgesetzten Platten nicht nur eine relative, 
sondern auch eine absolute Abnahme der Staphylococcen stattfand. 

Die Wasseruntersuchung ergab, daß unser Wiener Hochquellen¬ 
wasser keine Staphylococcen enthält; überhaupt scheinen die 6U- 
phylococcen im Wasser kein geeignetes Medium zu ihrer Entwick¬ 
lung zu finden. In verunreinigtem Wasser, so z. B. im Spreewasser, 
im Wasser der Wien sind Staphylococcen in wechselnder Menge 
enthalten; auch im Uegenwasser sind sie enthalten, doch nur in den 
ersten Regentropfen. Daß sie auch im Spülwasser verkommen, kann 
wohl nicht Wunder nehmen. Die Untersuchung des Eises zeigte, 
daß zwar die Staphylococcen größtentheils unter dem Nullpunkt zu 
Grunde gehen, daß aber andererseits einige Einzelindividuen auch 
bedeutende Kältegrade vertragen können. 

Im Boden finden sich die Staphylococcen nur selten und stets 
nur in den oberflächlichsten Schichten. 

An den Wänden der Wohnräurae finden sich Staphylococcen 
nur selten und in sehr geringer Menge, hingegen liegen sie an den 
Wauden des Operationslocales hie und da zu mehreren Hunderten 
im Quadratcentimeter beisammen. Die Ursache hiefür sucht Verf. 
darin, daß durch das Abspülen von eiternden Wunden kleine Par¬ 
tikelchen des Eiters an die Wand geschlendert werden und daselbst 
eintroeknen. Es ergibt sich daraus der praktisch wichtige Wink, 
bei der Desinfection der Operationsräume seine Aufmerksamkeit 
auch auf die Wände auszudehnen, welchem Zwecke man, nach 
ÜLLMANN' , am besten durch häufiges Abreiben der mit schwefel- 
saurem Baryt übertünchten Wände mit l^ uo Sublimat nachkommt. 

Diese üntersuchungon zeigen, daß die Staphylococcen außer¬ 
ordentlich verbreitet sind, und legen Zeugniß ab von der Nichtigkeit 
des Streites der Contact- und der Lufttheorien. Um das Eintreten 
der Mikrococcen in Wunden, Eiterung und Pyämie zu verhindern, 
muß man mit beiden rechnen, man muß das Eindringen der Keime 
aus der Luft durch möglichst häufige Lüftung, Vornahme der Opera¬ 
tionen in staubfreien Localen, wenn möglich durch Isolirung der 
Eiternden oder zumindest den Verbandwechsel an Eiternden, nach¬ 
dem alle anderen Operirton bereits verbunden sind, zu verhindern 
trachten und Hände, Instrumente, Verbandzeug, ja selbst Wände 
und Boden möglichst bacterienfrei machen. S. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Joseph Schmidt in Aschalfenburg; bat in 2 Fällen Intrs- 
parenchymatöee Injectionen von Ozonwasser gegen Krebs an- 

gewendet und so liberraschende Kesultate erzielt, daß er sich da¬ 
durch veranlaßt sieht, diese Behandlungsmethode zur weiteren Prü¬ 
fung vorzulegen. Die in Nr. 16 der „Münch, med. Woeh.“ beschrie¬ 
bene Methode besteht in Injection von Ozonwasser in der Stärke 
von 50 Mgrm. bis 2 Dgrm. auf einen Liter. Die Injectionen werden 
mittelst PfiAVAz’scher Spritze vorgenommen. Die Zahl derselben 
schwankte je nach der Größe des auzugreifenden Krebsgebietes von 
1—10 und mehr pro die. Es wurden die Injectionen sowohl in die 
Krebsmassen selbst gemacht, als auch die gesunde Umgebung damit um¬ 
grenzt. Ebenso wurden die Injectionen in die geschwellten und verdäch¬ 
tigen Drüsen gemacht. Der Schmerz nach den Injectionen mit dünnerer 
Lösung ist nicht sehr bedeutend und verschwindet nach mehreren 
Minuten bis Vs Stunde vollständig. Oertlich zeigte sich häufig, be¬ 
sonders bei Injectionen mit stärkeren Lösungen, schon nach kurzer 
Zeit mäßiges Oedem, leichte Röthe und Empfindlichkeit bei Berüh¬ 
rung, welche Erscheinungen bei schwächeren Injectionen nach einigen 
Stunden, bei stärkeren aber erst nach mehreren Tagen schwinden. 
Im Verlaufe dieser Behandlung konnte man wahrnehmen, daß die 
Krebsgeschwüre sich reinigten, verkleinerten und vernarbten. Die 
Krebsknoten verkleinerten sich, wurden allmälig sehr hart, so daß 
das Einstoßen der Nadel oft schwierig war, mit knirschendem Ge¬ 
räusche erfolgte und in diese Stellen blos einige Tropfen mit Mühe 
eingepreßt werden konnten. Nach längerer Behandlung schwollen die 
in Angriff genommenen Partien an, wurden eigenthUmlich derb, öde- 
matös gespannt, von blauröthlioher Farbe, sowohl auf Berührung 
als auch spontan schmerzhaft. Bei Dtirchschneidung solcher Partien 
zeigte sich unter der anscheinend normalen Haut ödematöses Zell¬ 
gewebe und darunter eine dicke, derbe, schwielige Masse. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, daß in das Gewebe nur ganz spär¬ 
liche Krebsnester eingelagert waren. Nach längerem Aussetzen der 
Cur ging diese Schwellung zurück. Es bildete sich eine bindege¬ 
webige Schrumpfung. Ueble Ereignisse durch die Injectionen wurden 
nie beobachtet. 

— Eine sehr einfache Behandlung des eingewachsenen 

Nagels wird von Patin in der „Gaz. des bupitaux“ angegeben. 
Dieselbe besteht darin, daß man nach Reinigung und Desinfection 
des betreffenden Nagels mittelst eines Pinsels eine Traumaticinlösung 
(10 Guttapercha in 80 Chloroform) in die Interstitien zwischen 
Nagel und den Granulationen, anfangs mehrmals des Tages, später 
seltener, bringt. Bei einiger Schonung des Fußes hebt sich allmälig 
der Nagel von seiner Unterlage ab und kann schließlich ohne Schmer¬ 
zen mittelst einer Scheere abgetragen werden. Das Tranmatdcin 
wirkt hier anästhesirend durch das Chloroform und mechanisch durch 
das Guttapercha, das sich zwischen Nagel und Granulationen ein¬ 
drängt und ersteren aus der oingewachsenco Lage befreit. 

— Von der Beobachtung ausgehend, daß das Antipyrin die 
Hamseeretion vermindert, hat Huchabd das Antipyrin gegen Dia¬ 
betes angewendet. In der Sitzung der Pariser therap. Gesellschaft 
vom 28. Februar berichtete er Über folgenden Fall: Eine 38jährige 
Frau, die seit 20 Jahren an Meningo-myelitis nach Abdominaltyphus 
litt, war seit einigen Monaten von einer enormen Polydypsie ge¬ 
quält nnd entleerte täglich 24—28 Liter Harn. Hdchard gab ihr 
Antipyrin, und zwar bis zu 8 Grm. täglich, und nach 9 Tagen ent¬ 
leerte die Patientin nur ö Liter H.'im täglich. In der Sitzung der¬ 
selben Gesellschaft vom 11. April theilte Hdchabd ferner die Kranken¬ 
geschichte eines Diabetikers mit, der 10 Liter Harn täglich mit 
800 Grm. Zucker entleerte. In den ersten Tagen, während welcher 
Patient 6 Grm. Antipyrin täglich bekam, war kein Erfolg wahrnehm¬ 
bar, aber schon am 4. Tage sank die Urinmenge auf 5'/s Liter nnd 
die des Znckers auf 30.3 Grm. Nun wurde die Dosis des Antipyrins 
herabgesetzt, worauf die Harnmenge auf 4'JOO Grm. und die Zucker- 
menge auf 271*08 Grm. sank. Sowie das Aotip 3 n'in ganz ausgesetzt 
wurde, stieg wieder die Harn- und Zuckermenge. Auch Dujardin- 
Bbaümbtz erzielte bei 3 Diabetikern mittelst 2 Grm. Antipyrin täg¬ 
lich eine bedeutende Herabsetzung der Harn- und Zuckermenge. 
Diese Thatsachen finden ihre Erklärung in den von Lepinb und ^ 


PoBTBBET der Pariser Acaddmie des Sciences in der Sitzung vom 
3. April mitgetheilten Versuchen, aus welchen ergeht, daß das Anti- 
pyrin die Umwandlung des Glycogens der Leber in Zucker hemmt. 

— Lithionpiilen gegen Diabetes empfahl Vigibb der Soc. de 
Ther. und schlug nach dem Berichte der „Deutsch. Hed.-Ztg.“ fol¬ 
gende Präscription vor: 


Rp. Lith. salioyl.5*0 

Lith. benzoic.10*0 


Succ. et pulv. Liq. q. s. ad. pill. 

Nr. 100. S. 5—6 Pillen täglich. 

— Dr. F. Spaeth theilt in Nr. 14 des „Ctrlbl. f. Chirurgie“ 
eine neue Methode der Behandlung torpider Beschwüre mit, die 
sein Chef Dr. A. Habboedt in Frankfurt a. M. ersonnen hat und 
seit 7 Jahren erfolgreich anwendet. Das Verfahren ist in Kürze 
folgendes: Es wird das ganze Geschwür der Länge nach bis weit 
in’s Gesunde hinein gespalten, zudem werden in Abständen von circa 
2 Cm. zahlreiche Querschnitte angelegt, die ebenfalls dnreh die 
callösen Massen hindurch bis in’s normale Gewebe dringen; die 
Spaltung betrifft nicht nur die Haut, sondern — und dies ist gerade 
das Wichtigste dabei — auch die darunter liegende Faseie; die 
durchschnittenen Theile müssen weit aus einander klaffen. Die nun 
erfolgende, oft ziemlich profuse Blutung wird durch Tamponade ge¬ 
stillt und über die Wunde ein Jodofbrmverband applicirt. Beim 
nächsten Verbandwechsel (8—14 Tage) sieht man schon aus den 
klaffenden Spalträumen reichlich gesunde Granulationen wuchern, die 
bald das Niveau der Haut erreichen, von wo aus eine energische 
Epithelbildung anhebt. Der Vortheil dieses Verfahrens beruht offen¬ 
bar darin, daß blutreiche Organe zur Einleitung des für die Heilung 
absolut erforderlichen Granulationsproeosses herangezogen werden, 
und daß auf diese Weise die Ernährung nicht nur der Wunde, 
sondern auch der Narbe dauernd unter günstige Bedingungen ge¬ 
bracht wird. Als besonders vortheilhaft bat sich diese Methode 
erwiesen bei Geschwüren, die über Gelenken liegen, und deren Narben 
durch die fortwährende Zerrung und Verschiebung nicht nur an sich 
geföhrdet sind, sondern die auch die Excursionsfähigkeit des betreffenden 
Gelenkes auf ein Minimum redneiren können. Ein weiterer, nicht 
hoch genug anzusehlagender Vortheil dieser Methode ist der, daß 
die Reilungsdauer abgekürzt wird. Am allerwesentlichsten ist aber 
die erzielte Verbesserung der Qualität der Narbe, die Beschränkung 
der Neigung zum Recidiv. 

— Im Anschlüsse an die „Kl. Mitth.“ in Nr. 52 (1887) der 
„Wiener Med. Presse“ über Saccharin als Gorrlgens seien einige 
^esbezügliche Receptformeln angeführt, welche Choche in „Rev. 
g5n. de olinique et de therap.“ empfiehlt: 

Rp. Pulv. Rhei 

Saccharin.aa. 10*0 

01. foenicnll.gutt. 4 

Rp. Chinin, sulfar. 0*5 

Acid. sulf. q. s. ad sol. 

Ol. menth. pip.gutt. 5 

Sol. *) Saccharin.gutt. 10 

Rp. Chloral. hydr. 4*0 

Solut. Saccharin .gutt. 75 

Aqu. destill. 100 

Rp. Acid. tartar. 

Natr. bicarb.aa. 5*0 

Saccharin. 2*0 

8. Brausepulver. 

— Ueber das io Nr. 17 der „Wien. Med. Presse“ besprochene 
neue Schlafmittel Sulfonal liegen bereits weitere klinische Mitthei¬ 
lungen vor. Rabbas berichtet in Nr. 17 der „Berl. kl. Woch.“ über 
die Erfahrungen, die er auf der psychiatrischen Klinik zu Marburg 
über die Wirkung des Sulfonals gesammelt hat. Kr wandte das 
Mittel über 220 Mal an, und zwar in *27 Fällen, welche den ver¬ 
schiedensten Krankheitsgruppen angehörten. Gegeben wurde das 
Sulfonal in einem mit Wasser gefüllten Weinglase. BHcb etwas Pul¬ 
ver zurück, so wurde mit Wasser naehgespfllt. Gegen das Einnchmen 

’) Die Sacchai'inlösung ist eine gesättigte. 
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sträubten sieh selbst die aufgeregtesten Kranken so gut wie gar 
nicht. Aus seinen Beobachtungen zieht Rabbas folgende Schlüsse: 
Das Sulfonal ist ein Hypnoticum, welches schon in mittleren Dosen 
(2*0—3'0) sicherer und besser wirkt als Amylenhydrat und Paral- 
dehyd in größeren Dosen. Auch bei Leuten, die an Narcotica ge¬ 
wöhnt sind, ist seine Wirkung eine erfolgreichere. Außerdem über- 
trifft es diese beiden Mittel in Bezug auf Geschmack und Geruch. 
Chloralhydrat führt allerdings schneller Schlaf herbei, derselbe ist 
aber nicht so lange anhaltend als auf Sulfonal. Kinzelgaben von 
2*0 bis 3’0 Sulfonal haben gewöhnlich auch bei aufgeregten 
Kranken eine gute Wirkung. Bei längerer Verabreichung scheint ein 
Steigen in der Dosis nicht erforderlich zu sein. Der Schlaf tritt 
meistens nach Stunde, seltener nach 1—2 Stunden ein und 
dauert 6—8 Stunden und noch mehr ununterbrochen an. Der Schlaf 
gleicht vollkommen dem normalen. Größere Dosen 4*0 abwechselnd 
in kurzen Zwischenpausen mit kleineren von 2'0—3*0 gegeben, 
üben keinen schädlichen Einfluß auf den Organismus aus. Ueber- 
haupt sind üble Nachwirkungen selbst bei längerer Verabreichung 
nicht vorhanden. Die absolut unschädliche Wirkung des Sulfonats 
auf die Herzthätigkeit, selbst bei längerem Gebrauch, ist ein großer 
Vorzug vor dem Chloral, dessen schwächende Wirkung auf das Herz 
ja allgemein bekannt und gefürchtet ist. Das Sulfonal hat auch in 
einigen Fällen fehlgcschlagen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Siebenter Congi'esslür innere Medicin. 

Gehalten za Wiesbaden vom 9.—12. April 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Der Alkohol als Heilmittel. 

Prof. Binz (Bonn) gibt als Ref. zuerst einen gescbichtlichen 
Abriß der Wandlungen der Ansichten über den Nährwerth des 
Alkohols und seine Anwendung am Krankenbette überhaupt. Von 
England ging die Reaction aus, besonders von Parkes, der zuerst 
Pulssteigerung nach Alkoholzufubr von 73 auf 91 beobachtete. 

Albbrtoni in Padua bestätigte diese Versuche durch Experi¬ 
mente an Hunden und Menschen; Binz fand bei kleinen Hnnden, 
denen zur Ader gelassen wurde und die Morphium bekamen, den 
Puls unter 100; Alkoholzufuhr hob den Puls auf 125, der Puls 
w.ar auch voller geworden. 

ZuNZ zeigrte, daß kleine Gaben Alkohol die Athemgröße, d. b. 
die durchschnittliche Menge der eingeatbmeten und ausgeatbmeten 
Luft, welche die Lunge passirte, um 9 Proc. vergrößerten. 

Weingeist ist also ein Herz- und Lungenthätigkeit erregendes 
Mittel; dabei erweitert der Alkohol die Gefäße. Beim kranken 
Menschen wirkt das freie volle Strömen des Blutes in den edlen 
Organen belebend, 

Vortragender gebt nun zur Erörterung der verdauungsanregenden 
Wirkung des Alkohols über. 

Gluzinski sah Steigen des Säuregehaltes des Magens und der 
Vordauungsfähigkeit des Magensaftes bei Alkobolanwendung. Leichte 
Dyspepsien werden ja beseitigt dnreh kleine Alkoholgaben. Die Frage 
des Näbrwertbes des Alkohols beim Kranken bat die englischen 
Aerzte in zwei feindliche Lager getheilt. 

Der Nährwerth wird indirect bedingt durch die 'respiratorische 
Kraft. Die Pariser Schule behauptete: Alkohol sei kein Nährmittel, 
denn er ginge ja unverändert durch den Organismus hindurch. 

1883 hat Bodländer, Assistent von Binz, die Fehlerquellen 
der Pariser UnterHucher aufgedeckt; mäßige Gaben Alkohol (1*17) 
werden durch Nieren und Lungen ausgesehieden, weniger durch die 
Haut, nichts durch den Darm. 3 Proc. erschienen Überhaupt wieder 
in der Ausscheidung. 

Bei Fiebernden hatte Binz schon früher derartige Versuche 
angestellt. Alkohol wird also im Organismus verbrannt, er bildet 
dabei Wärme, welche wieder als lebendige Kraft nutzbar wird. 
1 Liter mittelguten Rheinweines gleicht an Nährwertb 5—G KßRifleln 


eines leicht verdaulichen Oeles, dabei geht Alkohol doch leichter als 
Oel in die Blut- und Lungengefäßbahnen Uber. 

ZuNZ erforschte den Gaswechsel beim Menschen. 20 Gern. Wein¬ 
geist (Cognac), gesunden Männern gereicht, änderten die Menge 
des aufgenommenen Sauerstoffes nicht, ebensowenig die Menge 
der ausgeschiedenen Kohlensäure. Die Oxydation wird also 
nicht gesteigert, der Organismus wird nicht abgenutzt, Alkohol 
tritt eben selbst als Brennmaterial ein, ohne welches die 
Maschine still stände. Alkohol gleicht in dieser Beziehnng dem 
Zucker. Mittlere Gaben verringern nach Munk den Eiweißzerfall 
um G —7 Proc. Daß Alkohol in Krankheiten nur in großen Gaben 
den Eiweißverfall steigern sollte, ist falsch. 

Gesunde Menschen sind weniger tolerant gegen Alkohol als 
Fiebernde, welche größere Gaben vertragen. Im Gegentheile: Eiweiß 
wird durch das Fieber zerstört, letzteres durch den Weingeist 
beschränkt. 

Theoretisch ist also die Frage, ob der Alkohol ein Nährmittel, 
entschieden zu bejahen. Vortragender bespricht die antipyretische 
Wirkung des Alkohols. 

Ist der Einfluß des Alkohols auf die Wärmebildnng meßbar? 

Nasse maß dies 1875, dann die Pariser und Wiener Schule, 
aber diese Forschungen blieben ohne Einfluß auf die Praxis am 
Krankenbette. 

Die älteren Aerzte meinten, der Alkohol erhitze den Orga¬ 
nismus. Alkohol bessert auch das Allgemeinbefinden der Kranken, 
weil er das Fieber beeinflußt, und zwar erzeugen kleine Mengen 
Alkohol bei Gesunden ein Wärmegefübl, aber keine Temperatur¬ 
erhöhung oder Abfall; mittlere, nicht trunken machende Gaben 
lassen die Tagestemperatur abfallen, wenn sie um die Nachmittags- 
zeit im Ansteigen begriffen ist. 

Das Wärmegefühl des Trinkers beruht darauf, daß die durch 
den Weingeist bewirkte Erweiterung der Magenblut- und Hautgefäße 
im Gehirne als vermehrte Wärme empfunden wird, da wir unsere 
Körperwärme nach der Hautwärme zu taxiren gewohnt sind. 

Kleine diätetische Gaben lassen die Wärme ebenso unversehrt 
als entsprechende Gaben von Fett oder Zucker. 

Die Bedeutung des Alkohols für die Heilkunde liegt eben in 
der Vielgestaltigkeit der Wirkung, 

Vortragender bespricht noch zum Schlosse das Verbältniß der 
Wissenschaft zur Autialkobolbowegung, stellt sieb vollkommen anf 
Seite der letzteren und bekämpft den Alkoholmißbrauch bei Gesunden. 

Prof V, JaKSCH (Graz) als Correferent faßt die vom Vor¬ 
redner geschilderten physiologischen Wirkungen des Weingeistes kurz 
zusammen, bespricht dann die erregenden Wirkungen des genannten 
Heilmittels, welche von den Aerzten seit Jahrhanderten beobachtet 
worden und übereinstimmend betont worden seien. An der Hand 
eigener Beobachtungen weist Redner nach, daß bei Kindern kleine 
Dosen Alkoholica in der Mehrzahl der Fälle zunächst zu einer 
Herabsetzung der Pulsfrequenz und erst in späteren Stadien ihrer 
Wirkung zu einer Erhöhung der Pulsfrequenz führen; eigene Er¬ 
fahrungen haben Redner überzeugt, daß der Puls nach Weingeist- 
wirkung bei Kindern nicht nur weniger frequent, sondern auch 
größer and kräftiger werde. Die angeführten Versuche beweisen, 
daß der Weingeist die ihm von den Aerzten supponirten erregenden 
Wirkungen wirklich besitzt. Bei Erörterung der Frage über die 
Verwendung des Weingeistes als Reizmittel bei Krankheiten zeigt 
V. Jaksch , daß die Weingeisttberapie für eine Reihe von Fällen 
vollständig nnnöthig ist, so bei bestimmten Fällen von Lungen¬ 
entzündung. Nach Aufzählung der günstigen Weingeistwirknngen bei 
Collapsznständen, Blutungen aller Art bemerkt Redniu*, daß eine 
Reihe von Krankheiten, welche mit hohen, wenn auch kurz dauernden 
Fiebern einhergehen, so lange nicht bestimmte Complioationen (CoUaps) 
eintreten, der Weingeisttherapie Überhaupt nicht bedürfen. Hierauf 
folgen Ausführungen über den Alkohol als Nährmittel, durchaus 
entbehrlich für den gesunden Organismus, wobei der Autor besonders 
auf die von Binz nachgewiesene Eigenschaft des Weingeistes, im 
Körper zn verbrennen und demselben dadurch lebendige Kraft zu 
liefern, hinweist. Eigene fortlaufend fortgesetzte Beobachtungen au 
Kindern bewiesen factiscb, daß unter dem Einflüsse des Weingeistes 
die wichtigsten Bcstandtheile des Stoffwechsels, als: Harnstoff, Ham- 
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8&ure, Schwefelsäure, Pbosphorsäure abnehmea. Redner läßt es dahin¬ 
gestellt, ob diese Wirkung Folge der die Oxydation hemmenden 
Eigenschaften des Weingeistes ist oder der Einfluß, den der Alkohol 
auf die Verdauung dos kindlichen Organismus ansflbt. Gegen die 
Diphtheritis hält v. Jaksch den Alkohol als eines der bestbewährten 
Mittel und rflbmt dessen günstigen Einfluß bei der Behandlung von 
Typhus und Sepsis. Erst die günstigen Ergebnisse der Alkoholan¬ 
wendung bm letzterer Krankheit haben dem Weingeiste allgemeinen 
Eingang in die Praxis versehafit. Von den antipyretischen Wirkungen 
des Alkohols ist wegen des geringen praktischen Werthes derselben 
wenig zu sagen. Anders verhält sich dies mit der Einwirkung des 
Weingeistes auf die Verdauung, denn die neueren klinischen Experi¬ 
mente ergaben das Resultat, daß kleine Dosen Weingeist die Secretion 
eines sehr kräftigen Magensaftes im Gefolge haben. Nach Besprechung 
der h 3 rpnotischen Eigenschaften des Weingeistes und seiner ander¬ 
weitigen Verwendung am Krankenbette schließt der Correferent mit der 
Bemerkung, daß das Bestreben gewisser ärztlicher Kreise, der Wein¬ 
geisttherapie einen weiteren ümfang zu geben, nebst der bereits 
erwähnten schädlichen Intensität einer zweckentsprechenden Verwen¬ 
dung am meisten geschadet hat. Nach einer kurzen Bemerkung 
über die Form der Weingeistverwendung am Krankenbette und Er¬ 
läuterung Aber die Anwendung des Alkohols bei äußerlichen Krank¬ 
heiten schließt der Redner seine Auseinandersetzungen mit der 
Mahnung gegen Alkoholmißbrauch, wobei er der schönen Beobach¬ 
tungen Demub’s Aber Alkoholmißbrauch bei Kindern gedenkt und 
der Anwendung der Weingeisttherapie bei gewissen chronischen Er¬ 
krankungen des Herzmuskels erwähnt. 

Nach Schluß der Alkoholdiscnssion ergriff Geh. Rath Letden 
selbst das Wort und beleuchtete in glänzendster Weise die von ihm 
und Dr. Remvebs in der Charitö bei krebsigen Speiseröhrenstricturen 
angewandten DaneroanAlen; letztere führt man bei einiger [Jebnng 
mühelos ein, befestigt sie au den Zähnen oder Backen durch Fäden. 
Die nur flüssige Nahrung ist natürlich in der Menge sehr umfang¬ 
reich ; eine eingefUhrte Sonde vermag die eventuell verstopfte Canüle 
zu reinigen. Solche Canttlen blieben sogar 10 Monate liegen; ein 
Pat. nahm um 10 Kilo zu. ROhlb (Bonn) erklärt, daß er die neue, 
für die Linderung der Leiden jener Kranken bedeutungsvolle Methode 
so bald als möglich anwenden wolle. W. 


Siebenzehnter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten zn Berlin rom 4.-7. April 1888. 

(Orig;tQal-Bericlit der „Wiener Medizinischen Presse".) 

IV. 

Prof. Juu WoLFF: Uober einen Fall von Flughautbildung zwischen 
Ober- und Unterschenkel. 

Das vorgestellte 9jährige Mädchen zeigt ein zwischen Ober- 
nnd Unterschenkel der Unken Seite ausgebreitetes merkwürdiges Ge¬ 
bilde, wie es in der Thierwelt nur im Vogelflügel, als sogenanntes 
Patagium vorkommt. Das Gebilde verdient umsomehr den Namen 
„Flughaut“, als bei demselben Kinde an der rechten Hand Syn- 
dactylie vorhanden ist (Sohwimmhaut). Die Weiohtheile der Benge- 
seite der linken unteren Extremität, die nur bis zu einem Winkel 
von 120'^ im Kniegelenk gestreckt, dagegen von da ab bis zu einem 
sehr spitzen Winkel gebeugt werden kann, setzen sich in eine drei¬ 
eckige, platte, Va—l^/a C®- dicke, überall von normaler Haut be¬ 
deckte Masse fort, deren Höhe in der Gegend des Kniegelenkes 
15 Cm. beträgt. In der Basis des Dreieckes fühlt man einen sehr 
straffen, vom Calcaneos gegen den Tnber ischii verlaufenden Strang; die 
Patella fehlt. Außerdem finden sich noch zahlreiche andere merk¬ 
würdige Mißbildungen, so am rechten Fuß Klumpfuß, Fehlen zweier 
Zehen; am Rücken ein längliches Lipoma pendulnm in Form eines 
menschlichen Schwanzes, zahlreiche Phalangendefeete, eine spitz- 
winkUge Rippenverbiegung der rechten Seite etc. 

Prof. PETEB8BN (Kiel) demonstrirte alsdann ein 4jähriges 
Kind mit Ischämischer Muskellähmung, welche nicht, wie ge¬ 
wöhnlich, nach einem fest einsehnttrenden Gypsverband oder nach 
einem einfachen Verbände mit Mooskissen und Pappsehiene entstanden 


war. Offenbar ist eine Verkürzung der Sehnen und Muskeln der 
rechten Bengeseite eingetreten, die duroh Massage, Streckung in der 
Naroose and Elektrisirung in etwas beseitigt worden ist. 

In der Disonssion erklärt Dr. Köllikbb (Wflrzburg) die 
wirklichen ischämischen Mnskeilähmungen ftr irreparabel, während 
König auch diese nnter geeigneter Behandlnng für entschieden 
besserungsfähig hält. 

Zum Schluß demonstrirt Prof. v. Bsbgmann (BerUu) einen 
Patienten, bei dem er vor 4 Jahren eine aasgedehnte Darmreseotion 
w^en Carcinom ausgeführt hat. Es wurden nicht blos der Blind¬ 
darm und ein Theil des Diekdarms, sondern auch zahlreiche Drüsen 
des Mesenteriums und Rectums entfernt. Patient zeigt bis jetzt kein 
Recidiv and hat ganz bedeutend an Körpergewicht zngenommen. 

Dr. James Israel (Berlin): Nierenexstirpation. 

Dem vorgestellten Patienten ist vor 13 Monaten die linke 
Niere im frühzeitigen Stadium der Caroinomerkranknng exstirpirt 
worden, nachdem IsBAEL zuvor dnroh wiederholte eingehendste Pal¬ 
pation zu einer sioheren Diagnose gekommen war. Patient ist bis 
jetzt ohne Reoidiv geblieben. Der Fall beweist, daß die Prognose 
der Operation, namentlich bei frühzeitig gestellter Diagnose, keines¬ 
wegs so ungünstig ist, wie es nach den letzten Statistiken den An¬ 
schein hat. 

Derselbe: 2 Fälle von Rhinoplastik. 

ISBAEL hat im vei^angenen Jahre mehrere Fälle von hoch¬ 
gradiger Sattelnase nach der KÖNlo’sohen Methode der 
Knochenüberpfianzung mit günstigem Erfolge operirt. Nach Jahres¬ 
frist ist die Projeeüon der Nase in Folge der vollständigen Erhal¬ 
tung des überpflanzten Knochens vollkommen dieselbe geblieben. In 
dem zweiten vorgestellten Falle, in welchem es sich um einen voll¬ 
kommenen Defect der knorpeligen und häutigen Bestandthello in 
Folge Atrophie der Nase bandelte, hat anoh die üeberpflanzung von 
Stimperiost in reioblicher Weise zur ELnochenbUdung bmgetragen. 
Prof. Helferigh (Greifswald): Vorstellung eines Falles von Rhino> 

Plastik. 

In dem vorgestellten Falle handelte es sich um Bildung der 
ganzen Nasenspitze, die durch einen Schlägerhieb bis auf geringe 
Reste der Nasenflügel verloren gegangen war. Helfebich wendete 
das Verfahren von Thibrsch, die ünterpflanznng von Hautlappen, 
im Verein mit der KÖNio’schen Methode der Knochengerüstbildung 
mit ausgezeichnetem Erfolge an. Die Hautlappen wurden von beiden 
Seiten der Wange gebildet und umgeschlagen. Es empfiehlt sich, in 
äbnlicheu Fällen die Stirn intaet zn lassen. 

Disenssion: Prof. KöNio empfiehlt auf Grund weiterer 
praktischer Erfahrungen, bei der totalen Nasenbildung stets die Bil¬ 
dung eines knöchernen Gerüstes vorausgehen zu lassen, dessen Größe 
sich freilich schwer vorher berechnen läßt, so daß die Nase in dem 
einen Falle etwas zu lang, in dem anderen etwas zu kurz wurde. 
Ueber dieser Unterpolstemng wird dann nach einiger Zeit die Woicb- 
theilnase durch Lappenbildung hergostellt, mit vorläufiger Aufgabe 
des Filtrums, weil dies Verfahren ein genügendes Athemloch und 
zugleich eine gute Nasenspitze gibt. 

Dr. DB Ruttbr (Berlin) stellt ebenfalls drei Fälle von Bildung 
der äußeren Weichtbeilnase vor, die ein gutes Resultat lieferte. 

Dr. Waehr (Lemberg): Demonstration der durch Impfung von 
Hund auf Hund erzeugten Carcinomknötchen. 

Redner polemisirt gegen den neuerdings von Senoek (Berlin) 
wiederum anfgestellten Satz, daß die Ueberimpfung von Carcinom 
mit den bisher üblichen Methoden unmöglich sei, und sucht denselben 
durch Demonstration echter, durch Impfung erzeugter Carcinomknöt- 
chen zu widerlegen. Die von ihm ans der Scheide einer Hündin in 
das Unterhantzellgewebe von anderen Hunden überpflanzten Caroi- 
nomknötchen zeigten in den ersten 6—8 Wooben allmälig zuneh¬ 
mende Vergrößerung, um dann wieder langsam zu verschwinden. 
Die mikroskopische Cntersuohung der Knötchen ergab careinomatöse 
Wucherung. 

Prof. V. Bergmann hält sich den AasfUhruDgen des Redners 
gegenüber zn ernstem Zweifel berechtigt. —r. 


2 


Digitized by 



683 


684 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 19. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

COriginal'Bericlit der ^Wiener Uediziniflchen Presse".) 

Sitzung vom 4. Uai 1888. 

Yorsitzeoder: Hofrath v. Baubebgbr. Scbriftffihrer: Doceot 
Dr. Bergueisteb. 

Dr. V. EisELSBERG demonstrlrt ein an Tetanus erkranktes 
Kaninchen, welches er mit einem Splitter geimpft hat, den er aus 
der Wunde einer an Tetanus leidenden Frau extrahirt hat. 

Hofr. 6. Braun berichtet Uber folgenden, auf seiner Klinik 
beobachteten Fall: Am 17. März wurde auf die Klinik eine 
28jährige Frau in bewußtlosem Zustande gebracht, von deren An¬ 
gehörigen man erfahr, daß sie bisher 2 Mal geboren habe, und daß 
sie früher an eigenthttmlichen, mit Bewußtlosigkeit einhergehenden 
Krämpfen gelitten bat. Die Frau war ganz bewußtlos, sehr blaß, 
Kespiration verlangsamt, Puls 68. Die Untersuchung ergab, daß die 
Schwangerschaft etwa im 7. Monate sich befinde. Herztöne konnten 
nicht gehört werden, im Ham war reichlich Albumen, sowie spär' 
liehe Faserstoffcylinder nachweisbar. Bei der inneren Untersuchung 
fand sich die Scheide geräumig, der Cervix IV'a Cm. lang, das 
Orif. ext. durchgängig, Wehenthätigkeit schwach. Wegen des gefahr¬ 
drohenden Zustandes wurde die Wendung nach Bbaxton-H'KS aus¬ 
geführt. Schon während dieser Manipulation war die Respiration 
sehr unregelmäßig und der Puls kaum zu zählen, weshalb die künst¬ 
liche Respiration schon während der Extraction gemacht und nach 
derselben fortgesetzt wurde. Trotzdem starb die Frau an Lungenödem. 

Dr. R. Paltauf berichtet Ober den Obductionsbefund dieses 
Falles. Bei der Eröffnung des Bauches fand man eine große Menge 
blutiger Flüssigkeit. An der Vorderfiäche des rechten Leberlappens 
war die Kapsel eingerissen und durch eine 1 Cm. dicke Blutscbichte 
abgehoben. Die vergrößerte, fettig gelbe Leber zeigte eigenthümliche, 
durch Blutaustritte bedingte Sprenkelungen. Außerdem war hoeh- 
gradige Anämie, ein eigenthümlich flüssiges Blut, interstitielle Nephritis 
und Gebimödem zu Anden. Redner erwähnt 2 weitere Fälle, die 
ebenfalls Schwangere betrafen, die unter eclamptischen Anföllen zu 
Grunde gingen und bei denen ein analoger Sectionsbefund vorlag. 
Aehnliche Befände machte ft'of. Hofmann bei‘2 ira vorigeh Jahre 
von ihm obdneirten Fällen und auch VlBCHOW hat einen analogen 
Obductionsbefund bei einer Gravida gemacht. ViECBOW beschreibt 
aber auch ähnliche Veränderungen bei der Vergiftung mit Mies¬ 
muscheln and bringt die eigenthümliche hämorrhagische Infarcirung 
mit der Vergiftnng in Zusammenhang. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Leber fand Redner 
die Capillaren enorm erweitert und mit Blutkörperchen angeschoppt 
und daneben Blutaustritte um die Capillaren. Paltaüf ist der 
Ansicht, daß es sich auch in diesen Fällen um eine Intoxication 
handelt. Dafür sprechen die stets vorhandenen Veränderungen des 
Darmcanales, wie: Röthung der Mucosa, Schwellung der Follikel 
und die anamnestische Tbatsache in einem Falle, wonach die Frau 
Tags vorher schlechte Würste gegessen haben soll. 

Hofr. V. Bambergeb hegt keinen Zweifel, daß es sich in 
diesen Fällen um eine Intoxication handelt. Er hat bei Phosphor- 
vergiftungen solche Capillarveränderungen in der Leber, den Nieren 
und im Herzfleische gefunden. Die Anschoppung der Gefäße ist eine 
der Hanptursachen der Blutung. 

Dr. R. Paltauf demonstrlrt ferner das Präparat eines Falles 
von Mangel des Ductus Arantii. Bei der Section eines mit Ascites 
geborenen Kindes fand er eine enorme Erweiterung der snbserösen 
Venen, die Leber klein, difform, die Nabelschnur 91 Cm. lang, die 
Placenta sehr groß. Bei näherer Untersuchung zeigte eich, daß der 
Ductus Arantii fehlte, wodurch der Ascites genügend erklärt ist. 

Dr. Petebs berichtet über den Geburtsverlauf dieses Falles. 
Als die Frau, eine Ilpara, auf die Klinik kam, war das Frucht¬ 
wasser bereits abgeflossen; die Frucht befand sich in Steißlage. Es 
wurde die Extraction bis tief in den Beckeueingang gemacht, worauf 
eiu Hinderniß eintrat; die Untersuchung ergab eine Vergrößerung 
des Abdomens durch Ascites. Durch Punction wurden 2*/^ Liter 
Flüssigkeit entleert, worauf die weitere Entbindung anstandslos vor 
sich ging. 


Or. Peters demonstrlrt ein Präparat von Atresis Bnl. An 
Stelle des Anus fand sich bei dem Kinde eine warzenförmige Her¬ 
vorwölbung. Da er dnreh eine mediane Inoision am Perineum 
die Afteröffnung nicht anfßnden konnte, legte er einen Anus praeter¬ 
naturalis an. Das Kind befand sich in den ersten 14 Tagen wohl, 
gpng aber sohlleßlioh an Enterooatarrh zu Grande. Bei der Section 
zeigte sieh, daß eine Atresia reoto-nrethralis vorlag. 

Prof. Kaposi demonstrirt den von ihm in der vorigen Sitzung 
erwähnten Fall von Xeroderma pigmentosum. 

Dr. Zinsmeister stellt 2 Patienten vor, bei denen er wegen 
paralytisohen Difformitäten an den unteren Extremitäten die Arthro* 
deSO ausgefflhrt hat. 

ln beiden Fällen ist eine ossäre Vereinigung der Gelenkfläohen 
erfolgt, die Extremitäten sind ankylotisch, und die Patienten, die sich 
früher nicht aufsetzen, noch weniger stehen konnten, vermögen jetzt 
mit Hilfe eines Stockes zu gehen, zu stehen und sind mit ihrem 
Zustande sehr zufrieden. 

Dr. SchUSTLER z«igt ein 4jähriges Mädchen, welches seit 
4 Monaten mit einer eiterigen Vaginalblennorrhoe behaftet ist, und 
bei dem seit 2 Monaten ans der Schamspalte kleine, rothe 
Geschwülstcheu beim Schreien heraustretea. Nach Entfernung dieser 
Geschwülstchen zeigte sich ein von der vorderen Vaginalwand aus¬ 
gehender reponirbarer Tumor und außerdem Anden sich viele kleine 
vom Septum vesico-vaginale ausgehende Tumoren. 

Seit gestern ist einer dieser Tumoren prolabirt und nicht mehr 
reponirbar, auch bestehen Beschwerden seitens der Blase und des 
Rectums. üeber die Natur dieser Geschwülste muß erst die mlkro- 
skopisohe Untersuchung entsoheiden, es sind entweder Fibrome oder 
Sarcome der Vagina. 

Dr. Petebs hat das Kind vor 2 Monaten gesehen; damals 
waren die Tumoren als zerfallende papillomartige Gebilde zu tou- 
chiren. 

Dr. Paltaüf hat einen ähnlichen Fall secirt. Es sind dies 
Geschwülste sareomatöser Natur, die leicht reoidiviren und die Neigung 
haben, maligne zu werden. S. 


Verein dentscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Medicinisoben Presse",) 

Sitzung vom 9. März 1888. 

Vorsitzender: Prof. Pick. Schriftführer: Dr. Glaser. 

Assistent Dr. Richter demonstrlrt 2 Fälle von Syphilis 
hereditaria tarda, welche insofern ein Interesse bieten, als der an 
tertiärer Syphilis leidende Vater mit vorgestellt werden konnte. 

Assistent Dr. Weydlich Btellt 2 Fälle von conservativem 
Kaiserschnitte mit günstigem Ausgange vor. 

Sie sind Nr. 7 und 8 in der Reihe der von Prof. Schaüta ope- 
rirten Fälle. Bei beiden gab rhachitisches allgemein verengtes 
plattes Becken die relative Indication für den Kaiserschnitt ab; 
Conjugata 6*9, respective 7 Gm., Querdarobmesser 12*6, respective 
12*7 Cm. Bei beiden Fällen wurde Placenta praevia caesarea ange- 
troffen; bei beiden wurde die Ligirung des Uterus vor dessen Inoi- 
sion unterlassen, and dadurch, wie in bereits früher operirten und 
an dieser Stelle mitgetheilten Fällen die gefährlichen Blutungen 
durch Atonie des Uterus hintangehalten. Der Verlauf war sehr 
zufriedenstellend. Beide Kinder wurden lebend entwickelt. 

Diese günstigen Resultate veranlassen den Vortragenden, den 
conservativen Kaiserschnitt hei Becken von einer Conjugata zwischen 
6*5 und 8*5 Cm. der in neuerer Zeit wieder auftauchenden Methode, 
mittels Perforation zu entbinden, vorzuziehen. 

Assistent Dr. PiERING demonstrlrt ein 8 Tage altes, auf der 
Klinik des Prof. Schacta geborenes Kind wegen einer Comblnation 
von Entwicklungsanomalien, bestehend in Makrophthalmie, Mikro- 
gnathie und Palatoochisis. 

Das Gesicht des sonst gut entwickelten Kindes zeigt bei ganz 
normal gebildetem Schädel eine große Aehnlichkeit mit dem sogenannten 
Froschgesiohte bei Hemicephalie und sind besonders beide Bulbi 
ungemein groß und hervorstehend, so daß man den Eindruck eines 
beiderseitigen Exophthalmus bekommt. Der Unterkiefer ist auf* 
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fallend klein and nahezu 1 Cm. hinter dem Oberkiefer znrflek- 
stehend (Mikrognathie). Bei Betrachtung der geöfiheten Mnndhöhle 
scheint der hintere Theil des harten Gaumens zu fehlen; auch vom 
weichen Gaumen und der Uvula ist nichts zu sehen. Die Zunge 
lagert ganz im rückwärtigen Theile der Mundhöhle , so daß die 
Spitze kaum über die Mitte derselben herflberreicht, und in Anbe¬ 
tracht der Mikrognathie konnte man dieses Verhalten der Zunge auf 
angeborene Kleinheit und Kürze beziehen (Mikroglossie). Das Kind 
kann die Brust nicht nehmen, und die Ernährung mittelst Löffels ist 
bei den mühsamen Scbluckbewegungen sehr ungenügend, auch treten 
häutig asphyetische Anfälle auf, wobei die Zunge die Mundhöhle voll¬ 
kommen abschließt. Eine genaue Diagnose dieser Mißbildung sei 
bei der schwierigen Untersuobung unmöglich , und werde der Fall 
erst durch die in Kürze bevorstehende Section aufgeklärt werden 
können. 


Sitzung vom 16. Harz 1888. 

Prof. Chiari demonstrirt die anatomischen Präparate des 
in der vorigen Sitzung von Dr. Pieeino vorgestellten Kindes. 

Der Exitus letalis war am Tage nach der Vorstellung in 
einem Ersticknngsanfalle aufgetreten, und zwar durch Aspiration von 
Milch, welche bei der Section in den Bronchien naohgewiesen werden 
konnte. 

In Uebereinstimmung mit der klinischen Diagnose hatte der 
Schädel gewöhnliche Dimensionen und gewöhnliche Form; die Bnlbi 
waren viel größer als sonst bei einem Kinde in diesem Alter. 
Die Mikrognathie war hochgradig, und wie die Präparation der 
Zabnanlage des Unterkiefers zeigte, durch Hemmung im Wachs¬ 
thum der beiden ersten Eliemenbögen bedingt. Hingegen diffe- 
rirten die Maße der Zunge nicht von denen anderer Neuge¬ 
borener; dieselbe reichte aber wegen der Mikrognathie nicht j 
soweit nach vorne, als dieses normaliter der Fall ist, stand mit 
ihrer Basis tiefer als gewöhnlich und war am Rücken viel mehr ge¬ 
wölbt, wodurch das Vorhandensein einer Mikroglossie vorgetänsoht i 
werden konnte. Die hintere Hälfte des harten und der ganze 
weiche Gaumen waren gespalten und die beiden Gaumenhälften 
standen weit von einander ab; ein wirklicher Defect war aber nicht 
vorhanden. — Von den inneren Organen zeigte nur die Leber eine 
bemerkenswerthe Abweiohnng. Der Lohns quadratns hepatis fehlte 
ganz und der Fundus der Gallenblase war an der nnteren Fläche des 
linke« Lebcrlappens situirt und fixirt. — Auf Syphilis oder Rhachitis 
zu beziehende Veränderungen konnten auch mikroskopisch nicht 
Dachgewiesen werden. 

Assistent Or. Herrnheiser: lieber Mikrophthalmus con- 
genitus mit Krankendemonstration. 

Zu der extremsten Form dieser Bildungsanomalie ist der 
Anopbthalmus eongenitus za rechnen, der eigentlich kein solcher ist, 
indem hei der Section fast immer Bnlbnsrudimente naohgewiesen 
werden. Einen Repräsentanten dieser Form gibt das vorgestellte 
lljäbrige, körperlich ganz grut entwickelte Mädchen ab, dessen 
geistige Anlagen insofern znrüokgeblieben sind, als es manches Mal 
Tage lang nicht zum Sprechen zn bewegen ist. Lidspalten sehr 
schmal, Bindesack geräumig. Nirgends, auch nicht an den Lidern, 
eine Cyste zn tasten. 

In entgegengesetzter Richtung sind zn den leichtesten Formen 
des Mikrophthalmus eongenitus jene Fälle zu rechnen^ bei denen 
die ßulbi relativ groß zu nennen sind. Die zwei vorgefübrten Fälle 
bieten sehr interessante Befände dar. Bei dem ersten, einem t djährigon 
Knaben, sind beide Bnlbi eiförmig gestaltet; die rechte Hornhant 
zum größten Theile durchsichtig, die linke diffus getrübt, rechts 
ausgedehntes Colobom der Iris; rechts zählt der Knabe Finger in 
4 Meter, im linken Auge Lichtschein in unmittelbarer Nähe. — Bei 
dem zweiten Falle, einem 15jährigen Knaben, sind beide Augäpfel 
schräg oval, die bimförmigen Hornhäute nur im zugespitzten Theile 
getrübt; in beiden Regenbogenhäuten ein Colobom, welches rechts 
nach unten, links nach außen gekehrt ist; in der rechten Linse 
ein ypsilonförmiger hinterer Polareataraot, in der linken eine in 
vertieslcr Richtung gehende Trübung; rechts ausgedehntes Choroidal- 


oolobom; beiderseits intensiver Nystagmus. Rechts zählt der Knabe 
Finger in 1®/* Meter, links in Meter. 

In der Mitte zwischen diesen beiden Formen liegen jene Fälle, 
wo entweder beiderseits oder nur auf einer Seite ein minimaler 
Bulbns und der fehlende durch, einen Tumor oder eine Cyste ange¬ 
deutet ist. Solche Fälle wurden drei vorgestellt. 

Prof. SATTLER; Uobor eins eigenthflmüche syphilitische Affec 
tion der Bindehaut 

Die Syphilis der Bindehaut ist ein äußerst seltenes Vorkommen, 
so daß S. unter den vielen Tausenden von ihm beobachteten Angen¬ 
kranken nur einmal diese Affection zu Gesicht bekam. Immerhiu 
lasse sich aus der geriugen Anzahl der bisher gemachten sicheren 
Beobachtungen feststellen, daß syphilitische Affectionen der Binde¬ 
haut als luitialselerose, als papulöse Syphilome und endlich als echte 
Gummata Vorkommen. 

Anknüpfend an die zwei neuesten von Goldzibhbb mitge- 
theilten Fälle von „Conjunctivitis syphilitiea“ und an einen älteren 
hieher gehörigen Fall von Macadlby berichtet S. über eine eigene 
Beobachtung, welche er als Assistent auf der Klinik des Prof. Arlt 
im Jahre 1873 zu machen Gelegenheit hatte. 

Der Fall betraf eine 40jährige anämische Frau, an deren 
blasser, sonst wenig veränderter Bindehaut eine größere Anzahl 
verschieden großer Granula in der üebeigangsfalte beider Augen 
saßen. Das Leiden imponirte als Traehom und wurde auch als 
solches, aber ohne jeden Erfolg behandelt. Als die Kranke nach 
einiger Zeit wieder anf die Klinik kam, bot sie ausgesprochene 
Krschoinungen finer oonsiitotionellen SypUlis. Eine energische anti- 
luetiscbe Behandlung brachte auch jenes venneinüiohe Trachom ohne 
jedes weitere locale Eingreifen vollständig zum Schwinden. Hiemit 
war die Natur des Leidens aufgeklärt und auch die mikroskopische 
Untersuchung eines exeidirten Gewebsstückchens ergab einen von 
Trachom ganz und gar verachiedenen Befund. Die Granula stellten 
eigenthümliehe Wucherungen endothelialer Elemente dar. (Die be¬ 
treffenden Zeichnungen werden demonstrirt.) —z. 


Notizen. 


Wien, am 5. Mai 1888. 

Das Mai-ATancemeiit der k. k. Militärärzte. 

Das jüngste Avancement der k. k. Militärärzte hat die ge¬ 
hegten Erwartungen weder enttäuscht, noch übertroffen, wenn auch 
die Besetzung der vacanteu Generalstabsarztesstelle immerhiu eioiger- 
maßen überraschend ausgefallen ist. Ueberraschend insofern, als ein 
ehemaliger Hintermann des nun Ernannten schon vor anderthalb 
Jahren zum Generalstabsärzte befördert worden war und die im 
November v. J. bereits vaeant gewesene Stelle eines vierten General¬ 
stabsarztes durch ein halbes Jahr unbesetzt gelassen wurde. Hält 
man sich diese Anteoedentien vor Augen, so fühlt man sich un¬ 
willkürlich versucht, die nuumehrige Beförderung mit dem vor einem 
Monate erfolgten Wechsel in der obersten Leitung des Kriegsressorts 
in einen oausalen Zusammenhang zu bringen. Sei dem nun wie ihm 
wolle, so viel steht nach dem übereinstimmenden Urtbeile der über- 
wiegeuden Mehrzahl der Militärärzte fest, daß in diesem Falle ln der 
That dem Verdienste seine Krone zu Theil geworden ist, einem 
Verdienste, welches vornehmlich während einer mehrjährigen erfolg¬ 
reichen Thätigkeit an der Spitze des Militärsanitätsweeens des Ocou- 
pafionsgebietes begründet wurde. 

Von diesem einen Momente abgesehen, kann das jüngste 
Avancement seinem Umfange nach als ein normales betrachtet 
werden, d. li. als ein solches, wie es sich jetzt, falls keine Zwischen¬ 
fälle — Feldzug, Reorganisation etc. — eintreten, für eine längere 
Reihe von Semestern wiederholen dürfte. An der Hand eines solchen 
normalen Avancements läßt sieb die Frage, wie sich nunmehr 
die Aussichten der jüngeren Militärärzte auf die 
Erlangung der Stabsarztescharge gestalten, mit einer 
gewissen Sicherheit, sogar mit Hilfe einer Art mathematisoher 
Formel, beantwortcu. Von den organisationsgemäß vorhandenen 
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570 Regimentsärzten sind 7 za Stabsärzten ernannt, oder Vs* der 
G^ammtzahl, d. h. mit anderen Worten: Der jüngste Regimentsarzt 
hätte in 82 Arancements-Terminen oder 41 Jahren die gegründete 
Änseicbt, Stabsarzt zn werden. Diese Art der Berechnung trifft nun 
in der Wirklichkeit aHerdings nicht zu, denn von den soeben er¬ 
nannten 7 Stabsärzten waren 5 seit 1. Mai 1871 and 2 seit 
1. November 1H71, also erstere seit 17, letztere seit 16Va <i&hren 
in der Regimentsarztesoharge gestanden. Die Umche dieser immerhin 
ganz erheblichen Abkürzung (?) der Dienstzeit als Regimentsarzt 
liegt einerseits darin, daß natürlicher Weise viele Regimentsärzte 
früher sterben, aastreten oder in Pension gehen, bevor sie an die 
Tour zum Avancement gelangen, zweitens in der vor Karzern durch- 
geführten Vermehrung der Stabsobargen und drittens in den Nach¬ 
wirkungen des Ocoupations-Feldzuges 1878. Sehen wir vorerst von 
einem möglichen Feldzage ab, so haben wir für die Zukunft nnr mit 
dem natürlichen Abgänge in der Regimentsarztesoharge und mit der 
jährlichen Beförderung in die Stabsarztescharge zu rechnen. Eraterer 
betrug im vergangenen Wintersemester 7 Mann, das Avancement 
ebenfalls 7, folglich resultiren 2 x 7 -f 7 = 21 Stellen, um welche 
der einzelne Regimentsarzt jährlich in die Höbe rückt; diese Zahl 
in 576 dividirt, ergibt, daß der jüngste Regimentsarzt binnen 
27 Jahren die Stabsarztescharge erreichen wird, wenn ihm Gott 
Gesundheit, langes Leben und die nöthige Geduld und Resignation 
bescheert. Unter besonders günstigen Verhältnissen kann diese Zahl 
auf 23 herabgemindert werden, aber dies ist dann das Minimum 
der dem Regimentsarzte beschiedenen Wartezeit. 

—„Dafür hat er als Oberarzt nur zwei Jahre gedient!“ — 
wird man sagen. Es ist in der That richtig, der jüngste von den 14 
in die Regimentsarztesoharge avancirten Oberärzten hatte den Rang 
vom 1. Februar 1886, war demnach nur 2 V 4 Jahre Oberarzt ge¬ 
wesen. Allein das günstige Avancementsverhältniß der Oberärzte hat, 
außer den oben erwähnten Ursachen, auch in dem uncompleten 
Status dieser Charge seinen Grund. Fallen diese begünstigenden 
Momente weg, so wird auch der Oberarzt in nicht allzufomer 
Zukunft seine 7—8 Jahre dienen müssen, bevor er den dritten Stern 
erreicht, wie denn ja auch seinerzeit die aus der Josefs-Akademie 
bervorgegangenen Oberärzte trotz Reorganisation, Feldzng etc. ihre 
5—7 Jahre als solche gedient hatten. 

Bei jenen älteren Regimentsärzten, welche dermalen schon 
eine längere Reihe von Jahren in ihrer Charge zugebracht haben, 
ist die Wahrscheinlichkeit des Avancements unschwer zu berechnen; 
sie ist gleich der Rangsnummer dividirt durch die Zahl der normal- 
mäßig zn Stabsärzten Avancirenden plus dem sonstigen natürlichen 
Abgänge aus den rangsältereo Regimentsärzten. Der gegenwärtige 
100. Regimentsarzt z. B. hat noch 100: (14 -f 2) = 6 Jahre des 
Wartens vor sieh; da er seit 1. Mai 1873 Re^mentsarzt ist und 
vorher 5 Jahre lang Oberarzt war, so wird er nach 21jäbriger 
Regimentsarztes- und 26jähriger Gesammtdienstzeit im 51. Lebens¬ 
jahre die Stabsarztescharge sein eigen nennen dürfen. 

So entmuthigend auch diese Resultate für jene, die es zunächst 
angeht, sein müssen, so dürfte es doch sogar unter den Militärärzten 
selbst, insbesondere unter jenen, welchen in Folge einer glücklichen 
Constellation der äußeren Verhältnisse die bittere Erfahrung aus¬ 
sichtslosen Wartens erspart blieb, einige Besehwichtiger geben , die 
darauf hinweisen werden, daß es anderswo ja auch nicht besser sei, 
nnd daß z. B. in der so oft als Master citirten preußischen Armee 
die Militärärzte ein noch weit schlechteres Avancement hätten, da 
dort bei einem höheren Stande noch weniger Stabschargen bestehen 
als bei uns. Darauf wäre zu erwidern, daß die Chargenverhältnisse 
nnscrer preußischen Collegen allerdings bedeutend ungünstiger sind ; 
sieht man sich aber die Bezüge der einzelnen Chargen an Gehalt, 
Service, Wohnungsgeldzuschuß u. s. w. an, so wird man zu dem 
merkwürdigen Resultate gelangen, daß in Preußen der „Stabsarzt“, 
d. i. nach unserem Sprachgebrauche Regimentsarzt 2. Classe, dem 
Einkommen nach einem wirklichen k. k. Stabsarzte nahezu gteich- 
kommt und ebenso ein preußischer „Oberstabsarzt 1. Classe“ mit 
Majorsrang einem k. k. Oberstabsarzt 1. Classe nur wenig nach¬ 
steht. Dadurch ist die Ungunst der Chargenverhältnisse vollkommen 
ausgeglichen. 


Wenn Jemand dem entgegenhalten wollte, daß eben bei ans 
auch die äquiparirenden Chargen des Soldatenstaudes die gleichen 
Gehalte beziehen nnd man za Gunsten der Militärärzte keine be¬ 
sonderen Gagesätze einführen könne, so übersieht er, daß dem 
eombattanten Ofiicier zwei Wege ofien stehen, seine Carri^re in 
außerordentlichem Maße zu verbessern, nämlich der Uebertritt in 
den Generalstab und in die Militär-Intendantur. Dem Militärärzte sind 
solche aassichtsreiohe Bahnen gänzlich verschlossen, er kann höchstens 
ein außertoarliches Avancement anstreben, und wenn ihm ein solches 
auch glückt, so wird er im besten Falle zu einer Zeit Stabsarzt, 
wo seine ehemaligen Schnlcollegen in der Combattanz Oberste und 
Generale werden. Hiezu kommt schließlich, daß der Offlcier unter allen 
Umständen mindestens um 5 Jahre Dienstzeit voraus hat und um 
ebenso viel früher mit dem vollen Gehalte einer weit höheren Charge 
in den Ruhestand treten kann. 

Bei dieser Sachlage wäre es doch ein Gebot der Billigkdt, 
daß der Militärarzt für die Ungunst seiner materiellen Verhältnisse 
wenigstens durch eine um so höhere moralische Werthsohätzung 
seiner hamanitären Mission im Organismus der Armee entschädigt 
würde. Doch wir wollen anf dieses Capitel nicht näher eingehen, 
am die trüben Betrachtungen anläßlich eines erfreulichen Ereignisses, 
wie es ein Avancement immerhin ist, nicht noch weiter auszadehnen. 


(Doc. Dr. Hebuann Haas t«) Wieder ist ein eifriger Jünger 
der Wissenschaft als hingebendes Opfer seines Berufes vom Tode 
dahin gerafft worden! Doc. Dr. Hamann Haas, Primararzt im 
Spitale der Barmherzigen Brüder in Prag, ist am 29. April im 
kräftigsten Mannesalter an Flecktyphus gestorben. Der Verblichene 
war im Jahre 1846 zu Teplitz in Böhmen geboren, absolvirte die 
medicinisohen Studien in Prag und wurde am 24. November 1871 
zum Doctor der gesummten Heilkunde promovirt. Hofratb Prof. v. 
Jaesgh, der mit scharfem Blicke die Fähigkeit und Tüchtigkeit des 
jungen Arztes erkannte, nahm ihn als Assistenten auf seine Klinik, 
and nachdem H. in dieser Eigenschaft dnreh mehrere Jahre eine 
hervorragende Thätigkeit entfaltet hatte, habilitirte er sich als Dooeot 
für specielle Pathologie an der deatsohen Universität in Prag. Nach 
dem Ableben des Dr. Hofmbisteb wnrde Dr. Haas Primarius im 
Spitale der Barmherzigen Brüder, wo ihm ein reiches Kranken¬ 
material für seine stark freqaentirten klinischen Vorlesungen zu Ge¬ 
bote stand. Sein urbanes Benehmen und streng wissenschaftliches 
Vorgehen verschafften ihm eine zahlreiche Clientei, so daß er einer 
der beliebtesten und gesnehtesten Aerzte Prags geworden ist. Dabei 
aber erlahmte sein wissenschaftlicher Eifer nicht, und zahlreiche 
Pnblioationen haben ihm einen geachteten Namen in der medioini- 
schen Welt verschafft. Auch in der „Wiener Medizinischen Presse“ 
hat Dr. Haas das Resultat seiner Forschungen in mehreren treff¬ 
lichen Arbeiten niedergelegt, und beklagt unser Blatt den Verlust 
eines ständigen, ausgezeichneten Mitarbeiters. Dr. Haas war ein 
Menschenfreund in dem edelsten Sinne des Wortes und als solchem, 
wie als gründlichem und dabei bescheidenem Forscher, als liebens¬ 
würdigem Collegen, als hingebendem Arzte und treuem Sohne seiner 
Nation wird dem viel zu früh Verstorbenen ein ehrenhaftes Andenken 
gewahrt bleiben. 

(Eine Titelfrage.) Das Wiener medicinische Professoren- 
Collegium beschäftigte in seiner letzten Sitzung die Frage, ob die¬ 
jenigen Aerzte, welche das seit wenigen Jahren bestehende ^burts- 
hilfliche Operations-Institut während der vorgesohriebenen Mazimalzeit 
von einem Semester frequentirt haben, das Recht besitzen, sich den 
Titel „emeritirter Operateur der geburtshilflichen 
Klinik“ beizulegen. Diese Frage wurde vom Collegium verneint. 
Gleichzeitig hat Am Ministerium des Innern die Statthalterei auf¬ 
gefordert, die Entfernung dieses Titels von den Wohnnngstafeln der 
Aerzte zu veranlassen. Die wenigen betroffenen Collegen werden 
sich also mit dem bisher nicht beanständeten, sehr verbreiteten Titel 
„Accoucheur“ begnügen müssen, falls sie es nicht vorziehen, sich 
„gewesene h'requentanten des geburtshilflichen Operations-Institutes“ 
zu nennen. Die Enunciation des Collegiums hätte wohl genügt, den 
verfehmten Titel von den Schildern der Aerzte venchwinden zu 
machen, ohne daß seitens der Behörde besondere Verfügungen von- 
nötben gewesen wären. 
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(Aafhebang des Maalkorbzwaoges in Wien.) Die 
Polizei-Direotion pnbUeirte vor einigen Tagen eine Knndmaobung, 
nach welcher vom 1. Mai d. J. ab der Maolkorbzwang ftlr Hnnde 
im Polizei Rayon Wien aofgeboben wird. Das lakonische Commaniqa6 
der Sicherheitabehbrde läßt die Gründe ftlr diese hnndefreandliehe 
Entsehließong nicht erkennen, welche an der Schwelle der heißen 
Jahreszeit doppelt nnbegreiflich erscheinen mnß. Die Verfflgang wird 
von jenem Brnchtheile der Bevtllkemng, welcher dem um das Wohl 
der Hnnde so eifrig bedachten Tbierschutzverein nicht angehört, mit 
sehr gemischten Etnpßndnngen anfgenonunen, zumal mit der Auf* 
hebnng des Manlkorbzwanges auch die Annullirung der Verordnung 
verbunden ist, nach welcher Hunde an der Leine geführt werden 
mflBsen. Der bbse „Zufall“ war es offenbar, welcher es verschuldete, 
daß zwei Tage nach Publioation der besprochenen Verordnung ein 
Glaserlehrling von einem Hunde derart verletzt wurde, daß er in 
das Krankenhaus geschafft werden mußte. Offenbar gehörte das be¬ 
treffende Thier nicht zu den „als bißig bekannten“ Hunden, welche 
von den Erleiohternogen der jüngsten Verordnung ausgeschlossen 
sind, dürfte aber, nachdem er seine Beißlust an mehreren Menschen 
bewiesen haben wird, in nicht allzu ferner Zeit in diese Kategorie 
mngereiht werden. 

(Üniversitäts-Naohrichten.) Prof. Ewald wurde als 
Nachfolger Sbnatob’s zum dirigirenden Arzt der inneren Abtheilnng 
und Poliklinik des Augusta-Hospitals in Berlin ernannt. — Der 
Privatdocent Dr. Enoelhabdt in Freiburg wurde zum a. o. Prof, 
der Gynäkologie an der Universität Jena, an Stelle des nach Dor¬ 
pat berufenen Prof. Küstnbr, ernannt. — Der a. o. Prof, der 
Chirurgie an der Universität Warschau, Dr. A. Taübeb, wurde 
zum ord.‘Professor befördert. — Dr. A. Sadowbn hat sich als Privat- 
dooent für allgemeine Pathologie an der militär-medioioisoben Aka¬ 
demie in St. Petersburg habilitirt. 

(Schutzimpfungen gegen M ilzbrand.) Wie die „Fester 
med.-chir. Pr.“ berichtet, werden auf den fürstl. Eszter häzy'scheu 
Besitzungen in Ozora (Ungarn) seit dem Jahre 1882 Schutzimpfungen 
g^en Milzbrand bei Rindern und Schafen und gegen Rotblauf bei 
Sehwmnen nach Pasteüb voigenommen, und wurden seither jährlich 
20.000 Stück Vieh geimpft. Im Ganzen wurden 572.884 Impfungen 
vorgenommen. In diesen sechs Jahren erreichte die Sterblichkeit nie 
mehr als 1—Proc., während dieselbe vor dem Jahre 1882 stets 
zwischen 10 nnd 14 Proc. schwankte. In allen, bis auf zwei Fälle — 
wo man den Impfstoff nachweislich mehrere Tage liegen ließ, anstatt 
ihn innerhalb 24 Stunden zu verwenden — ist bei dem geimpften 
Vieh die Immunität gegen die Seuche gewahrt worden; diese ist 
onter demselben gar nicht anfgetreten, forderte jedoch erhebliche 
Opfer unter den nicht geimpften Herden der Nachbarschaft. 

(Statistik.) Vom 26. April bis bclosive 2. Mai 1888 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 5017 Personen behandelt Hievon wnrden 947 
entlassen; 139 sind gestorben (14'67*’/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
Wurden aus der Civübevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
anfierhalb der Spitäler bei der k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 41, ägyptischer Angenentzfindnng —, Cholera —, Fleck¬ 
typhus 2, Abdominaltyphos 5, l^senterie 1, Blattern 7, Varicellen 44, 
Sdiarlach 100, Masern 356, Keuchhosten 64, Wnndrothlauf 20, Wochenbett- 
fleber 7. — In der 17. Jahreswoche sind in Wien 429 Personen gestorben 
(— 40 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Wien der praktische Arzt 
Dr. Adolf Sgbbanba; iu Krainbnrg der Bezirksarzt Dr. Ionaz 
Mai«lt, 73 Jahre alt; in Jnngbunzlau der Stadtpbysiens Dr. H. 
ViTEE im 40. Lebensjahre. 


(Pepsinnm conc. Langebek.) Die großartige physiologische Be- 
dentnng des Pepsin als Heilmittel ist unbestritten; doch vrüi es noch immer 
bei Weitem nicht in dem Maße benützt, wie man es erwarten dürfte, be¬ 
sonders nicht bei gastrischen Krankheiten; aber der Grand liegt darin, daß 
es in der Hegel gar zn schwach hergestellt wird (50—100°/o). Wünscht man 
eine stärkere Waare zn benutzen, hinderte der anverhältnifimäßig hohe Preis 
die Verwendung in der Praxis. Durch die Herren Pezoldt & Süss haben 
wir von dem in der medicinifchen Welt so glänzend beurtheilten Pepsinnm 
conc. Langebek Probe erhalten. Schon das Aeoßere dieses Präparates 
macht einen vortheilbaften Eindmck; es besteht ans durchsichtigen hellgelben 
ECmem, ist gemchlos and besitzt eine großartige verdanende Wirkung, indem 
1 Theil Pepsinnm conc. Langebek über 600 Theile Fibrin anflöst. Wir 
pflichten Beim Dr. Hsbhakk Haoeb vollstän^g bei in seiner Anerkennnng, 
daß kein anderes Pepsin eine so vorzügliche Waare ist, die mit ihren glän¬ 
zenden Wirkungen eine solche PreisbiUigkeit verbindet. Es ist keinem Zweifel 


unterworfen, daß diesem in anderen Ländern hochangesehenen Präparate auch 
bei uns eine erfolgreiche Zukunft voransznsagen ist. 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Tappeiner H., Anleitung zn chemiseb-diagnostiseben Untersnohangen am 
Krankenbetts. Mit 8 Holzschnitten. Dritte vermehrte und verbesserte 
Auflage. München 1888. G. Himmer. 

Lewln L., Heber allgemeine und Hautvergiftung. Mit einer Tafel. Berlin 1888. 
Jahresberieht der n.-ü. Landesirrenanstalten Wien, Ybbs, Klosterneuburg und 
des Irrenanstaltsflliales Gngging-KiorUng pro 188'i. Wien 1887. 
Grundier M., Mittheilnngen über Heilbrunn nnd seine Adelbeidsqnelle. II. 
München 1888. Gehr Parcus. 

Auvard et SeebeyroU) L'hypnotisme et la Suggestion en obstötriijae. Paria 
1888. Delahaye & Lecrosnier. 

_ Verantwortlicher Redacteor; Dr. M. T. Schnirer. 

VerSndeniogen Im mllitärärztlichen OfTicierscorps. 

ernannt: zum General-Stabsarzte: der OStA. I. 01.; M. Waldstein. 
Dr., San.-Cbef d. 2. Corps, mit Belessung auf seinem dernialigen Dien.stposten; 

zum OStÄ. I. CI.: der OStA. II CI: J. Müller, Dr., lieiter d. GSp. 
Nr. 18 in Koraoro, z. GSp. Nr. 11 in Prag; 

zu OStA. 11. CI.: die StA.: DDr. A. Gencsi. Chefarzt d. 25. Inf.-T -D., 
mit Belassung auf seinem dermaligen Dienstposten; A. Ssmesch, v. GSp’ 
Nr. 14 in Lemberg, z. GSp. Nr. 17 in Budapest; A Gottwald, Garn-Chef¬ 
arzt in Bndweis, z. GSp. Nr. 16 in Budapest; 

zu StA.: die HA. I. CI.: DDr. A. Hrubji, v. 49. Inf.-Rgf., z. GSp. 
Nr. 4 in Linz; J. Ba hner, v. 17- Inf.-Rgt., z. Gam.-Chefarzt in Klagenfnrt; 

L. R. v. Poglies, v. 80. Inf.-Bgt., z. GSp Nr. 14 in Lemberg; Ä. v. Söltz, 
V. 37.Inf,-Bgt., z. Chefarzt d. 17. Inf.-T.-D.; E. Bambousek, v. 28. Inf.- 
Bgt., z Gam.-Chefarzt in Budweis; A. Fischer, v. 10. Corps-Com., mit 
Belassung auf seinem dermaligen Dienstposten; A. Luschin, v. 79. Inf.-Bgt., 
z. GSp. Nr. 26 in Mostar; 

zu RA. I. CI.: die RA. II.CI.: DDr. J. Kesztenbaum, v. 40. Inf.- 
Bgt.; J. Bosenfeld, v. 78. Inf.-Rgt.; A. Eichenwald, v. 26. F.-J.-Bat.; 
A. Benatzky, v. T.-J.-Rgt.; J. Majorkovits, v. 7. Huss.-Rgt.; G. 
Scheff, V. GSp. Nr. 2 in Wien; G. Bisnydvszky, v. 10. Hu8S.-Rgt.; 

M. Schneider, v. 11. F.-J.-Bat.; J. Sebmidinger, v. 22. Inf.-Bgt.; J. 
Bielz, V. 31. Inf.-Rgt.; A. Drach, v. 6. F.-J.-Bat.; L. Klein, v. 88-Inf.- 
Rgt. nnd K. Dürr, v. T.-J.-Rgt., sämmtlicbe mit ^lassung auf ihren der- 
^aligen Dienstposten; 

zn BA. II. CI.; die OA.; DDr. R. Jakscb, z. GSp. Nr. 6 in Olmütz; 
S- Nenfeld, v. 33. Inf.-Rgt.; A. Spech, v. 47. Inf.-Rgt.; A. Weber, v. 
14. Has8.-Rgt.; F, Triska, v. 7. Drag.-Rgt.; S. Rosenthal, v. 45. Inf.- 
Rgt.; J. R. V. Madeyski, v. 2. F6at.-Art.-Bat. ; J. Fortwaengler, v. 
102. Inf.-Rgt i F. Josif, v. 30. Inf.-Rgt.; J. Krassnigg, v. 22. Inf.-Rgt.; 
K. Cron, v. 94. Inf.-Bgt.; ferner (mit Vorbehalt des ^nges für den OA. 
J. Pewny): den OA.: S. Kaldori, v. 85. Inf.-Rgt.; dann (mit Vorbehalt 
des Ranges Ar den OA, E. Binet); die OA.: B. Bieflkowski, v. 48. Inf.- 
Rg;t.; J. Rottenberg, v. 34. Inf.-Bgt, sämmtlicbe mit Belassung auf ihren 
dermaligen Dienstposten; 

znm Linienschiffsarzte: der Fregsttenarzt: Dr. J. Bareä. 

znm Fregattenarzte: der Ko rvettenarzt: Dr. A. Kukid. _ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Ein jünger Arzt, seit 6 Jahren praktisoh thätig, wdnsoht 

die Praxis eines älteren Collegen, bei entsprechendem Fixum auch gegen Ent¬ 
schädigung, zu übernehmen. Offerten werden unter „0. B. 600“ durch die 
Adm. der „Wiener Med. Presse“ erbeten. 1209 

Die Vertretung der Kreisstadt Gsaosak im Königreich 

Serbien sucht einen Doctor der gesammten Heilkunde als Stadtamt Die¬ 
jenigen Herren, welche mit entsprechenden Diplomen versehen sind und auf 
diese Stelle reflectiren, mögen ihre Originale bis längstens 15. Juni d. J. 
an das Gemeindeamt Csacsak einsenden. Das Honorar pro Jahr beträgt 3000 
Francs, anfler dem Honorar hat der Stadtarzt pro Visite von den bis 15 Fres. 
abwärts Steuerzahlenden das Recht, 1 Frc. za nehmen, dagegen ist er ver¬ 
pflichtet, alle unter 15 Fres. Zahlenden unentgeltlich zu behandeln. Das Vor¬ 
recht für die Stelle besitzen Serben nnd Slovenen nach eingesandten Diplomen. 
Aus der Gemeinde-Kanzlei 

Csacsak, am 13. April 1888; 1210 

Der Präsident: Nikola Radovanoviö. 

Bei der politischen Gemeinde Ireg ist eine Arztesstelle 

erledigt. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 800 fl. verbanden. Dem 
Arzte gebühren für die Tagesvisite 50 kr. und für die Nachtvisite 1 fl., nebst 
unentgeltlichem Vorspann außer dem Orte. Für Operationen ist eine Gebühr 
von 2—5 fl. festgesetzt; ausgenommen sind Arme, welche die Gemeinde als 
solche bezeichnet. Die Emennong erfolgt vorläulig auf 5 Jahre. Die Com- 
petenten haben ihre Gesuche im Wege der politischen Behörden, versehen mit 
Documenten in Betreff der Eigenschaft nnd der erforderlichen Kenntnisse der 
serbischen und deutschen Sprache, bis 1. Juni 1888 an die gefertigte Bezirks¬ 
behörde einzusenden. 

K. Bezirke-Behörde 

Ireg, 30. April 1888. 1216 

Der k. Bezirksvorstand: B o g u m v i C. 
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Bei der bleeig^n k. k. Salinen-Verwaltung ist die zweite 

Saliiieii*ArEt«iiB8t6U6 in dem zweiten saiinen- and forstämtUchen Cordietricte 
Ebensee in Oberösterreich gegen Dienstesvertrag zu besetzen. 

Für diese Stelle iet eine Bestallnng von 800 fl. (achthnndert Gnlden), 
ein Gangpanscbale von 2(X) fl. (zweihnndert Golden) mit der Bedingung fest¬ 
gesetzt, daß nach Maßgabe der Eh-fahmngen and eventueller Abänderungen 
in dem Umfange der Curbezirke auch etwaige Abänderungen in den Aus¬ 
maßen der Ganggeldpaaschalien sich Vorbehalten bleibt. 

Dem Arzte obliegt die Verpflichtung der unentgeltlichen ärztlichen Be¬ 
handlung der in dem zweiten Curbezirke erkrankten oder beschädigten Meister 
und Al beiter der Saline Ebensee und der curberechtigten Forstarbeiter. 

Der auf diese Stelle reflectirende Arzt übernimmt die weitere Ver¬ 
pflichtung, eventuell auch die Behandlung der Angehörigen des stabilen ära- 
rischen Salinen- und Korstpersonales, sowie auch der Provisionisten und der 
Angehörigen derselben, sowie der Interimal-Arbeiter nach Maßgabe der hierüber 
zu vereinbarenden Bestimmungen und gegen ein zu vereinbarendes billiges 
Honorar aus der Bmderlade. 

Diejenigen Herren Aerzte, welche diplomirte Doctoren der Medicin und 
Chirurgie sein müssen und über ausreichende Spital- und bewährte Privat¬ 
praxis sich auszuweisen und in jeder Richtung über tadelloses correctes Be¬ 
nehmen und humane Behandlung am Krankenbette sich zu legitimiren ver¬ 
mögen, wollen ihre gehörig instruirtcn Gesuche bis längstens 20. Mai 1888 
bei dem Vorstande der k. k. Sallnen-VerwaltUDg im Salzkammergute in 
Ebensee, mit der Angabe des Zeitponktes, mit welchem der Dienst im Falle 
der Verleihung der Stelle angetreten werden kann, einreichen. 

Später einlangende Gesuche können nicht mehr berücksichtigt werden. 

Ebensce, am 20. April 1888. 1193 


ANZEIGEN. 



rose, Anaemie. Scrophalosls, Rhachltla, Resorption von Exsudaten. Fluor alhu« 
Olspoaltion zu Abortus, partiellen Paralysen. Paresen. Sicht, Rheumatismus, 
Podagra. Ischias und Hämorrhoiden 

für |iltttrra!'^oorbä^«r! 

MilLel 2UF Herslelltiflg von Sodl-, Salz- udö SLaWbädeni! 

Bequeme Anwendung im Hanse zu Jeder Jahreszeit! 

Zu haben in allen grosseren Apotheken, Mineralwasser u. Oroguenhandlungun. 

Vi^ Man verlange stets: 

Matton Moor-Extracte 

nnd t.vat: 

M attoni’s Moorsalz Maitoni’s Moorlauge 

trockeatr t^xtreet io Kiite'en ||| S(ki»ig«t Dxtraet Id FiMcIito 


Moorbäder im Hause 

laalt 


St Empfohlen von allen medicinischen Autoritäten st 

und langjährig erprobt bei: 

MetfUls. Endometritis, Parawetrltis. Perimetritis. Perltouitls. Oophoritis, Chlo- 


Med. u. Chir. 

Dr. Hermann Schuber, 

seit 84 Jahren Oararzt Im Bud Ball (Oberösterreicb), eitbeilt bereitwilliitet alle 
auf diesen Corort bczüglicben Auskünft« iu seiner Wohnung : Wien, VIII., Wicken- 
bnrggasse 14 . Vom 8. Hai an beliebe man Anfrazen oder WobnuDgsbestelluDgen 
an ihn nach Bed Hall, oberösterreicb, zu adressiren. 

Seine Brocbnre: ,Der Curort Bad Hall" ist bei Toeplltz & Deaticke nnd 
beim Verfasser zn erhalten. 1147 


Bad Pistyan 


Med. u. ohir. 

Dr. S. Weinberger, 

seit 1869 Badearzt io 
Pistjao, ertheilt jede auf 
diesen Curort bezügliche 
Auskunft. Bade-Brochuren 
bei Braumüller. llBt 


PISTYAN 


1184 


(PäxtySD, KmMk 


Dr. WilL V. Vragassy 

beehrt sich den Herren Collegen 
anzuzeigen, daß er vom 1. Mail. J. 
ab seine badeärztliche Praxis in 
Pistyan wieder ansüben wird. 



BerUaer All«. Med. Oeatral'ZeiSaiia" 1888 Nr. 16 und 17. Or. Loha« 

•teln schreibt aus dem peUkltaUoben Xnetltat von Prof. Or. lolier „Kar 
Behaadlana der lafeottösea Urethritis doroh Aatrephere" n. a.: Von 

83. Patienten ^nirden 

in 26 aeotea Fällen 24 durch Antrophore in 1—3 Wochen 
in 38 eabaeatea „ .32 „ „ , 2-6 „ 

in 28 ohreatsobea ., 28 ., , in längstens 6 . geheilt. 

Xioaden. .Tba Z.aaoet" 1888, 14. April. Or. O. Harry Feawloa schreibt 
über die Antrophore u. a.: „Die von mir mit dieser Hetnode erzielten 
Resultate sind sehr erfolgreich ^wesen. 80 Fälle von ebreateohem Tr^per, 
einer voa 14 ‘/« jabrea, einige von 7V| Jahren nnd viele von 8 Jahren Muer 

wurden behandelt nnd wurde ein beber Preoeataati von ihnen geheilt, die 

Schnelligkeit der Heilung variirte zwischen 3-5 Woohen. 

„B«w-7orker medizlalaobe Prasae" (Nov. 1887). Or. A. Beee em¬ 
pfiehlt in einem längeren Artikel die Antrophore (vorzüglich solche mit Thallin) 
zur Behandlung von Krankheiten der männlichen BararObra, des Haaaa- 
raobeoranmta etc. 

Stat^art. Or. Bad. BaebtliralL (Tharapeatlaoba MaaaUbafta 

Febr. 1888 ) 8>^breibt: „Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mittelat Thalin- 
Antropboren n. a.: 

„Ich stelle 10 Fälle ans der Reihe meiner Tripperkrauken einander gegen¬ 
über, welche mit Bougies behandelt wurden und bei denen sich folge^ea 
Resnltat ergab. 


Summe der Applicationen 
nnd zwar anfänglich per Tag 
Dan r der Krankheit 

Hieserfolg. i 


Bongies. 

60 

3 

4 Wochen 
1 


1 Talliu-Bougies. 

TalUn- ! 

Antrophore. 

40 

80 I 

8 

2 1 

8-*-4 Wochen i 

8 Wochen 

“ 

~ 1 


Wiaa. Die „Allg. Wr. med- Zeitnng" Nr. 4, I8ft8. 

.C. Sbephan’s Arzneimittelträger, Antrophore, haben sich in der knvzen 
Zeit, seitdem dieselben in die Praxis eingeführt wurden, eineu wohlbegrün- 
deuten Ruf erworben. — Es liegt uns heute das Urtbeil eines Farlimanne«, 
des poliklmisch' n Assistenten Herrn Dr. Brik, vor. das wir im Folgenden zur Be- 
kräftignng unserer Ansicht, über die Wirksamkeit der Antrophore veröffentlichen. 
Fs lautet: Ich habe 5"«Thallin-Antrophore bei einer grös.seren Reihe sowohl mit 
acuter als chronischer Gonorrhoe behafteter Putienteu in Anweiuliing gezogen und 
habe die Ueberzeugimg gewonnen, dass die Antrophore als medicamentösrs Hell* 
verfahreu, die mecnnuisciie Behandlung unterstützend, insbesondere bei Uethritis 
anterior chron. gute Dienste leisten. Dr. Brlk, Wien, am 12. Januar 1888. 
Broschüre mit ausführlicher Literatur, klinischen Berichten über die bei der 
Anwendung der Aatro]ihore gesammelten praRtiseben Erfabrungen, genauer Ge- 
branchsanweisung, Preisliste etc., steht den Morren Aerzten entweder direct 
oder durch meine Hauptdepöts gratis u. franco zuryerfügnng. 

/y. 

Ha uptdepot für Wien: Dr. Friedrich’s Apotheke z. König v. Ungarn, Fleiechmarkt 
„ „ Budapest: J. v. Török's Ai>otbeke. 1212 



Snlf onal 

das neue Schlafmittel 


1806 


ist in Original-Packungen von 50 Gr. zu beziehen entweder von der Fabrik 

Farbeiifabrikeit Yorm. Friedr. Bayer & Comp, in Klberfeld 
oder von den Herren Gebe & Comp, in Dresden. 


Schlammbad Pistyan (Pösty6n) 

Eisenbahnstation, Verbindung mit allen Personen- nnd Schnellzügen. 

8aitoii'Er5fhiaiiff 1. Mal. 

Nebst Curgebrauch, Massage, schwedische Heilgymnastik und Klektricität. 
Nähere Auskunft ertheilt aanltätsratk nnd Badearzt Dr. Feder, Leiter 
der Rade-Anstalt. Gräfliche Bade-Verwaltong. 


Geistig Zurückgebliebene 

Anden in meiner von ärztlichen und pädagogischen Autoritäten und den 
Eltern der Zöglinge besten.^ empfohlenem Institute entsprechende Ausbildung 
und eventuelle Einführung i. e. Lebensberuf. 1214 

Vi, 8ohr6ter, Bresdeu-M. Oppelstrasse 44. 
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I Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfohlen, 

Zu haben in allen 

Mineralwasserdopöts^^ßj9|^HB«#4 
sowie in allen 
Apotheken. 


Geschmack. Andauernd gleich- 
@ raässiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Curort Ischl. 

TERBAIN-CVBOBT. 

Saison Hai-Ootober. Bahnstation Ischl. Saison Hai-October. 
Weltberflhmt doreb kräftige Qebli^laft und mildes Kltmsr 500 Meter 
über dem Meere, gesebfitste Lage in Mitte der herrlichen Alpen nni 
Seen des Osterrelohiseben SaUkanunergntes« 

▼ellstandlc MS •lBgert«bt«t« Bädar (1888), mitSoole, MotterUaKdi Fiohteo' 
und LatscheDeztrao^ Sobwefelqnelle, SalzbargBohlamoi, rossifloha and Sool-Dampf* 
häder. Van« WnsMrliaUanBtalt (1888) Ddohst dar Trlokballe and in Ealtenbacta. 
ZabAlnttOB«» Ton zerat&Qbtar Soole, Sool* and Conifarendämpfan, puenmatisobe 
Appanta, Knh- Schaf- nnd Ziezenmolke, Krftatarsaft. lachlar-, Elaadlsbars- ond 
Uaria-Loaisanqoella. nnd lCiaaruwäB4ar de« In* and AnfllAnda« ; Bohwlmm- and 
TaraAttatnlt, rloBsbidar. Tarrain-EinriobtaBgan nach Prof. OoitoL 

X«ttnas«lc«n: AJtomaUen dar SmAhranE and BlntbaraitanE, Biatarmatb, 
Soropbnlosa, Bbachitl«, ahronisehe Catarrba dar Laftwaga, baginnenda TabercnlOBe 
und Pbthise.Bzsndat« derBmat- and Baacbbdble, Pranankrankhaitan, Balzbarkeit 
des NarvanaTBtams (H78t«ria ato.), Folgen von Sompfflabern (Malaria). 

OrenMs Onrhan« mit Tann*, Oeno«rt*, B«««« nnd SpialsUsa, B«* 
•tanrntton, Oafd, Tli«at«r. Onnsnnlk, rate H6t«la, ▼«liatdndlg «Ingartoktat« 
Villen nnd Priv at wolmttvn, saklraMi« «ebnttlg« From«aad«n und karr*' 
llok« An«fl8gr«. ISO? 

Hit der Bahn 7 Standen von Wien, 3 von Salabnrg, 5 von Pastan. 

GemeindOTorstand. BsdOTerwaltang. Car-Commission. 


Kemmericli’s Fleiscli-Peptoii. 

Nach den von den Ilerren l*rofe 880 ren Lndwtg—Wi»n, Freaenln«—WI m- 
baden, Komlg—Mücitter . Smtaer—Ilona ausgenibrien Aualyscn enthält das 
Kemnerlrh’sche Flelieh.Popion ca. is^/g leicht l&Hliche RiwelHSStotfe und ca 30° n 
Pepton. Kemoieriab'f FtelBrh.Ptpton ist das aehaKrrlrhnte unter allen Peptonen 
des Handels und das rlnaigf, welches mit höchstem Nährwertb einen ange¬ 
nehmen äesebmack und (reruch verbindet. Dasselbe ist überall zu empfehlen, 
wo KlfraiM.aufulir Düihig und wegen gestörter Verdauung in fester Form nicht 
möglich ist, besonders auch zur^nähmng durch Klystiers. — JCammeriok’a 
Popten l«t k&afilob In den Apotheken. 061) 

Kn gros-Niederlage bei den Vertretern dar Compasale Kemmprlrh: 

€«• ^ it. Fritz, Wien, I., Bräunerstr. 5. 


^ SAUERBSÜHN. Der Preblauer 

I I Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 

m M ■ m I H I 1 1 m M Alpensauerling v. ausgezei. bneter 

m0 BK ■■ ■ mm ■ ■ ■■ ■■ Wirkung bei enron. Catarrben, ins- 

I Iml in Ml II I I bes. bei Hamsäui'ebildnng, thron. 

I I I aV ■■ n KB ^Vl I I Catarrh der Blase, Blasan-u.Nieren- 

Bteinbiidung u. bei Bright'scher 
Nierenkrankheit. Darchs. ZusammeDsetzengu. Wohlgeschmack zugl. bestes diät, und 
erfrischendes Getränk. Prebiaaei- Bramen Terwsltuug in Wolfsberg (Kärnten). 1108 


Jod'Soulbad 

BAD HALL 

Ober-Oesterreich. 

Htiirk-tc .fodMuule de« C’ontiiieutes. Ciliiiizende Heilerfolße tiei 
itllen scrophulc>H«‘Tt BlrkmiiUtmseii. s wie bei allen lOrUran- 
kuneen der SextralorK»»'««* und deren Folgen. 
V'orzüurliclie Oureinricbtuiitsen (AJiider und 'l'riJiUcnr, Kin- 
piM'kuniseii, I>ihal<vtion«‘i«, Nlussaite, liTefyr). Sehr igüiiNtiige 
klimatische VerhhltnisMc-; Bahnstation. Ueiseroute über Linz n. d. I>. 

Saison vom 15. Mai bis HO. September. 

Ausführliche Prospecte iu mehreren Sprachen durch die 

C'urvorwfiltiin« in IIAI.I.. 


Bitenfreler alkaliBoher Lithion-Sanerbrnnn 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen der NIoro u. derBlaso, harnsauPOrOiathesa 
Bei catarrh. Affectionen der Respirationa- u. Verdauungaorgane. 
Räuflioh in Apotheken und Mineralwasaerhandlongen. 

627 Salrator-Queihn-Directhn. Eperlea (Ungarn) 


Salzquelle 

„ , j Franzensquelle 

Fraizistoien^x"' 

[Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher 
wirkend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche- 
zuetände als Folge langandauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen 
und deren Folgezuatänden, Obstipation, Magen- und 
Darmcatarrhe, in allen Frauen-Krankheiten, bei Exsu¬ 
daten etc. hält stets vorräthig die 

Jflliaeralwasser - l%ieclerlaM:e 

der 

5te(ll, Egerer BrunnenversendMg in Franzensbad 

A. M. PICK«, 

1315 Lj Neuer Markt Nr. 17 . 

Daselbst sind aach sämmüiche in* and ausländische Mineral¬ 
wässer, Quellenproducte und Badeznsätze zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. In Wien Zu¬ 
stellung franco in’a Haus. Versendung in die Provinz. 


KUHPOCKE 


^ — -- - - --... .. \ \ 

I 111 iirriiiwriiiipiK . 

' r Antiseptisch reine Lymphe, sichere Haftung 


WIEN, IV. Margarethenstrasse 30 

- y >M h, k. k. 

■r FLÜSSIGE LYMPHE inQIa.-oder Kaut.ctiuck-Phtol.n lu 60 kr. u. 1 O 
f inQia.rohr: f .60 Impf.fl. 5 - 50 . f .100 Impf. 10 fl. PASTAiifl .2 u.n. 3'60 
IMPFBLÄTTCHEM 8 Stück fl. 1 —. Für j.d. Po.ti.ndunE 20 kr. mehr. 


Prof. ür. M. Rosentharp 

Sanatorium für Nervenleidende 

(b«l AnaaoblnM Joglleber OelctesatSrang««) 

in Haokiog (nächst Ober-9t. Veit bei Wien), Wasagasse 2, wird Anfangs 
Juni eröffnet, — Auskunft ertbeilt Prot. Dr« H. Ro88iit]ial 

in Wien, 1., grnK8r8tr8888 12 (von 3 — 4 Uhr). _1205 


Cräfenberg - Freiwaldau. 

Oaster.-SoUsaloa, Bl««nbalm«L»aoB, UUst«, von Frl«Mnlti gegrttadat« 
WMMrkOllUlttAlt. 

Da.ä9 g’anze Jalir g^eöffiiet;. 

8000' über dem Heeresspiege', weltberühmter QaeUeurelohthum, auBgedebnt« 
Piomenadeu Ui Laub- und Nadelboliwaldnngen. 

Vortrefflich gegen Krankheiten des V«rvon«y«t«m«, der V«ftoanng»-, Barn • 
ond Öe«elü«ont«orsAB«t gegen allgemeine and BiatkraBUolion «t«. rre- 
qnenz im Jahre 1887 800u Personen. 

1808 Prorpect wird auf Ve)lang-»a zngesrnJet. 

Ule C'ureomnilaeloii. 
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MATTONP« 

nCMCD königs- 

UrilCn BITTERWASSER 

¥on hwvorragwdtn mvlic. MuiorHüt«n biatens ampfoMan. 

MOQREXtRACTE 

MOORSALZ MOORLAUGE 

vol/atSndiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz- und Soolbäder. 

Lanajahrig eryroöl 6ei: 

Metritis, Endomatritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis. Peri¬ 
tonitis, Chlorose, Ancemie, Scrophulosis, Rhachiiis, Resorption ron 
Exsudaten. Fluor albus. Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden.' 

eiESSFUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mii8ralwässßriiflil)nßll8i-Prfl(lDCt(i 

Niederlagen en gros & an dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


ln Bfidtirol, 10 KUonetar tob Trimt 

Nßttlrliclißs arsenreißlißs Eisei-Wasser. 


Analyse: r*rof. L.v. Bsirth, Wien. 

■rprobt and empfohlen tob Prof. r. Banberfer. ▼. BrBBB>FerawBld, Blllrotb, Oraaehe. 
■ apoel, ▼. KraffUEtlBf. MoBtl, Wlderhofbr et«, (er*» Krankhettea, die anf rehlarhafter 
BiHtmitelMBe baeirea: Aalmlt, (»loroM. SereptivloM, l•llrBl 9 l«a, Hystoria, AbnormKItea der 
■•Mtniatloa, l•rv•lwff•o«M•ll, HuitkruikheitoB, eowie SohwlobHeiUBde eie. 

ErhOUUrA in den Apothekm* und Jfineroiteaeeer- t>rpSte. 'VS “WM 

TertiiilBff *IPS Dir PBfl' ® Kilo. Poatkletchen (Fortu SO Pf», für »BBa 
TllWim am m rWU DenteoBland) «Bthilt 8 FlaeobeB 1.»t1oo .WaMer. 

Oft* Oeneni1-D<»T)6t in Wien: S. Un»ar. 1.. ,Tnaomir»oftfitra«s« 2. 


AUHT.eicliuuuKeu: Philadelphia 1876, — BrUsael 1876. — Genua 1880. ~ 8tult 
gart 1861. — Elnilge gold. Medaille für Verbandetoffe, T. M. der Kaiserin Augnsta 
Ln der allg. deutsch. Ausstellung f. Hygiene u. RettuDMwesen, Berlin 1883 Intern, 
pharm. Ausstellung in Wien 1883 gola. Medaille.— Turin 1884 gold. Medaille. 

V erbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANNt&KIESLING 

Hobenelbe (BQhmen). 

Grösste Specialiabrik mit Dampfbetrieb. luos 

Fabriken ln Heldenhelm, Ohemnltz, ParU, Pavla 

Kmvdelilt aueeer säiumtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten : 
Verband'Baumwolie in eigen. Bleiche Cm. reinstem Quellvrasser) u. eigen. Carderi'>. 
Holiwolle ohne Impr^nirung, zur Jjaeerung Gelähmter und Unrelniicher, und 
zur Vermischung mit Kis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

I Holzwolle m.' 3 '’;o Sublimat wegen ibrerAufsiugungsAhigkeit n. Elasticität beliebt. 
NB. Die HolzwoUpräparate nach Dr. Walcher sind durch oet.-ung. Patent Nr. I73II 
und 26001 geschützt und werden Patentvorletzungen gertclitlich verfolgt. 
Holzwollwatte, ca. BO"!. Holzwolle und 20"a chenTisch reine B'woUe, ebenfalls 
mit ' 3® n Sublimnt prtparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen 
bei Frauenkrankheiten und im Wochenbett« vorzugsweise angewendet. 
Holzwoll-Binden fUr Damen (mit Holzwollwatte von grösster Au&ugnnzHidbigkoit 
gefüllt), sowie COrtel nach Dr. FUret wegen ihrer voraugnehen Eigenscbafien 
allgemein anerkannt. 

Catgut, Alleinverkauf der Marke WIeeener, welche nach dem übereinstimmenden 
üi'tbeile der hervorragendsteu Fachmänner das beste im Handel betliidliclie 
resorbirbare NäbmateiHl ist 

fCreelln-Watta u. Qaze, Natr.-Chioroborosum-Watta n. fiaie, Aiembroth' i 
Non lj^‘*** Sublimat'Watta u. Qaze mit AcidTartaric V 4 ®/oetc.| IJnn | 

Molton-Blndea jlluUi 

l. Qaze (■ull) lind Cambric-Blnden mit fetter Co^^bbter) Kante. J 
l lakute, .Mueter. l'ro-pfct« und Preislisten gmtis und franco zu Diensten. 

WW Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. -WW 



VerUg von Aogast Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen : 

Ziti* £ 2 i*iiineriiiig' 

an 

Bernhard von Langenbeck. 

nede bei der Geddcbtnissfeler 


am s. April 1S88, gehalten von 

Ernst von Bergmaim. 

Mit zahlreichen Anmerkungen. 8. i U. 20 Pf. 


Herabgesetzter Preis! 


1 r 


KB. nur bis zum 1, Jnli. 

Bitsher O Mai-Le, jetzt 4 M^ai-k. 

Portofrei gegen Vorheroinsendung des Betrages. 

Dr. Jul. Petersen: 

o-E s c lEa: I exz TE 

der 

medicinischen Therapie. 

(HanptmomBiit« ln dBr gesolilohtlioben Entwlokela&g 
der mBdloliilBohen Therapie.) 

„loh habe nur Eines an dem Buche auszusetzen — dass ich nicht 
der Verfasser desselben bin.“ (Prof. BUlroth in „Wiener med. Wochenschr.*) 

„ Das begeisterte Lob, welches jungst von hervorragender Seite 
(Geh. R. Prof. Billroth) her dem Autor und seinem Buche gespendet worden 
ist, ersoheint in keiner Weise übertrieben, denn es dürfte unter den 
literarischen Producten unserer Zeit »ich wohl nur Weniges finden, was 
I nach Form, Inhalt und Tendenz in ähnlicher W’eise. wie die vorliegende 
j Arbeit, den Stempel der Meisterschaft an sich trüge.“ („Jena-r Litztg.“) 

; , Da die Auflage nur sehr gering ist, wolle man nicht zögern, sieh 

ein Exemplar Dieses vorzüglichen Werkes zu sichern. Alle Baotahandlungen 
nehmen Bestellungen entgegen, sowie auch die Verlagsbuohhandlnng 

I Andr. Fred. HÖst A Sohn, 

. 1188 kÖD. Hof-Buchbändler In Kopenhagen. sb 




Cpntralstelle fü r DUsertationen und Progr anitne. 

Soeben erschien; 

Systematisches Verzeichniss 

von (ca. 10.000) 

medicinlsclieii Abhandlungen. 

Preis 50 Pf. 

Das Verzeichniss enthält in übersichtlicher, wissenschaftlicher Anord¬ 
nung ca. lO.OOO Abhandlungen, über welche bisher nahezu kein Nachweis 
zu finden war; die Preise der Abhandlungen wurden sehr niedrig angesetzt. 

OuHtav Fock in lAiipxigf Neumarkt 40 u. 38^' 

Sort.- und Äntlqu.-Buolihandlung. 1172 


Man hüte sich vor NacliBhmuugt'U. -<edea ähnlich aussehende oder benannte Prodokt 
_ ist blos Nachahmung der äuasereu Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

h-fritchtHdi. al'/ührtnde hruchtfattilU. 

»«tenV£R8T0PfUNQ HAEMORRHOIOEN, CONOE8TION, LEBERLCIOEN.MAQENBESCHWERDEN u.. ». 
Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Kntbinaung. f, Greise u, Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloä, PodophyUin e^. enthält, eignet sich bestens z. tügl. 
Gebrau' he. In Frankreich vo i allen med. Autoritäten verordnet, zuerst von Dr- Tardies, 
(seit 18671 welcher dadurch ihren Ruf begründete — in Deutacliiand meines Wissens 
seit lange empfohlen von Geh. halb Dr. Friedreich; Ober-Med.-Rath Dr. Batüabner 
lind viele andere praktische Aerzte. 

E. OBIliI.ON, Apotbekar, ln Pari», m» EambtiteaB VZ. 

Jede Schachtel träqt die Unterschrift: E. ORILI-ON. 

In allen Apotheken. I1S4 


wirksamste abführende Mineralwasser 

ranz Josef - Bitterquelle 

empfohlen von ärztlichen Autoritäten wegen seiner sicheren 
und dabei niilden Wirkung, von nicht unangenehmem Üe. 
schiiiack und auch hei andauerndem Gebrauch ohne üble 
i'3g^\Folgen, Geringe Dosis. pH Verkauf überall. H Die Direction 
1^7^ | in Biulapest ersucht die Herren Aerzte, stets die Be- 
pMnj Zeichnung: 


Herausgeber, Eigenthüuier und Verleger: Urban it Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — 


f „FRANZ-J0SEF"-BITTERWAS8ER 

gebrauchen zn wollen. 1200 

Druck von Goltl. Üistel & Comp., ^Vien, Augustinerstr. 12, 
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Marienbad 

Massage-Anstalt «ud Heilgymnastik 

unter Leitung des 

kaiserl. Bathei Br. Sohindler-Bamay. 

Zur Behandlung kommen in dieser Anstatt: 

1 . Erkraekenien der Verdauungeeraeae: obren. Magen- und Darmeatarrb, 


StaBlveitalbiRg. 

8. Frauenkrankheiten: Menetruationastörungen, Lageveränderungen der Oe- 
birorgane, Kuudate« Tumoren. 

3. Alle Arten RheumatleBien: cbron. Gelenke- und Huekelrbeumatismua 
(Ischiaa, Hexenaohnea), Giobt. 

4. Krankheiten dea Hervenayetemi; GeBiohtssobmerz (Tlo douloureux), nigraRa, 
Veitstanz, Schreib- und Clavierkrampf, ROekeamarkalaiden. 


6. Fetttelblgkelt und PelyBarole. 

KIndarmataage und Heiltnmen für achwachllohe Kinder. 


Bad Koncegno 

in Siidtirol. 

Berühmte aräen-eisenhältige, natürliche Mineralquellen von bewährter 
Heilkraft gegen Hautkrankheiten, AnSmle, Malariafleber, Nerven- u. Frauen¬ 
leiden etc. etc. Bade-Ktablissement ersten Banges. Comfort. 

•Bf Saison-Eröffnung am 1 . Mai. -< 1 MI 

Dauer der Saison: Mai bis Ende September. 

Bade-Arzt: IHe 

]>r. Karl v, Ballat. Bade~I>irection. 


S Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner’s Schrift: 

Daa 

aidscliitzer Bitterwasser 

als vrahre nnd reinste Blttersalsqnelle von keinem 
anderen sogenannten Bitterwasser übertroffen , ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen, leider 
höchst tranrig folgereichen Beihe von Krankheiten, 
bei langjährigen Unterleibsleiden, Hämorrhold^- 
Beschwerden, Hn>ochondrle und Hysterie, gichti¬ 
schen Ablagernngren, Skropheln, Wnrmkrankhelten 
etc. und hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs itürmischen Einwirkung, auch den sarteateu 
Organismen die trefflichsten Dienste zn leisten. 

1170 Brunneii-Directioii Eilin (Böhmen). 

Depits ii allei Miperalvasser-HaDillapzen and Anothelren. 


Saisondauer 
i. Hai bb 
30. September. 


Bad Kissingen. 


Bayerische 

EtsenbahD- 


Eomantiacbe Lage, gesuode ozonreiche Luft, prächtige Laubwälder mit ans- 
gedehnten Promenade-, Seit- und Fahrwegen, comfortable Gaatböfe, Reataoratlonen 
und Frivathänser, groaaartige Sade-Anatalten auf der königl. Saline, dem CurbauB 
und dem Aktien-Baae (letzterea geOftiet vom 15. April bia so. October), bewälirta 
Hallkxaft dat TrlnkcneUen fiakoezy, Pudnr und Kaxbrnnnaa, verbundan 
mit den nnttbertroflaBaB •oola-, Oaa- nnd Kaarbädern, Dampfb&darn, Malkan- 
ans nnd Inbalntiana-Aiutaltan in Verbindnng mit dem Oradlrbatrlaba, pnan- 
nintlaeha Babandlnny, Stlokatafftnbalntian. Hydra- nnd Blaktrotbarapla. 
GalMenhelt znm Terrain-Cn^ebrauch nach Dr. 0 e r t e l’a Syatem. Vorzügliche Cur- 
capeUe, Theater, elegante Converaationa-, Uuaik-, Spiel- und Leaesäle, letztere dea 
Aktienbad-Cagmoa, geöffhet bla 80. Oktober, utDfaaaeude Garten- nnd Parkanlagon. 
Proapecte auf Wnns^ gratis vom kCnlgL Bnd-Oammlsaftrlat zu beziehen. 1808 

Anstalt für 

Hydrotherapie u. Massage 

In mntcrbrflU, 

von Wien mit Südbahn in 60 Minuten zu erreichen. — Schwimmbad 18—19”. 
Auoh Bäder mit Sonle, nobtanna>d«l-BlMnao«rastraot. 

Dr. Sismuely^. 



TTc^l 












BeokeubChle, Meustruationsanomalien, BlelcKaachc, babitueller Abortus, 
üufmobtbarkeit, Nerven-Hyperäethaalen, Mearalgien, Lähmungen, Krämpfe 
u. andere Nerven- n. Bückemuarkaleiden, Schwäcbeznständen nach Blut- oder 
Säfteverlnaten, Impotenz, Blntarmnth, Magen-, Darm-und Blaaen-Gatarrhe, 
Gicht, Rheumatismus, Drusen- u. Gelenkaleiden, ehren. Hantausachläf^ etc. 

Sröflbkimgr StdMon un 1 . Kal. 

Schöne n. billige Wohnungen (Mai n. Septemberam billigsten), gute Be- 
staurants, schöner Cursaal, Leaezfmmer, gutea Cnroroheater, Concert». Re¬ 
unionen, BäUe, herrliche Promenaden, a^gante Equipagen eto. — Pest- 
nndT«wrmpbeB*StatlM,tdgUob sweiimulire PotatverMndvnr Mit der 
Sttdbaüuistatiea OUU. Aofrageu und BesteUnngen an die Dlreotien der 
Iiaadea-OmranstkU Henbaoa bei OUU. — Proapecte gratie. 

1183 Badearzt und Director Dr. C. S. PAltanf. 


Hotel & Kurhaus Tarasp. 

Eroirnnng' 1. Juul. 

Berühmte 

Gla ahersalzqtiellen^^^ 

{Karlsbad, Kissingen, 

Marienbad und V 


Vichy an 
festen 


üb. bf. 

ENGADIN 

■ 4 (Schweiz) 

^ Bestandtheilen u. Kohlen- 

f Säuregehalt weit überlegen). 

Verschiedenartige Eisensäuerlinge 
und Mineralbäder. 

Vorzügliches kräftigendes und stärkendes 
alpines Klima. 


ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG. 

Cnrort Gleicheiiberg 

in gteiermatrk. 

Station tfel&bai^ bet nnßnr. SBcftbalin niio tenTna bei eübbatja. 

Beginn der Saison 1. 3Iai. 

üllaiifill'niiirintiiitic uiib (fiienfäiterliitfic. ^iibietiiiabcl* unb 
D»cnfool'.’^trftäubitn04>Onf)nlAtioiirn 'audi in (finüccabinttten), 
mieiiiitniiiibr llnmnur mit tKaiini für )thn '^erfontn. gro^tr 
9)tfViratimi4>Mpoarat. mouinrcube lobiciif üöbrr, stabt-, 
leuiiabel« u. eüiiioaff{t-$>(iocr. fnlu^ 8.<oUbnb u. fiiibroibtrable, 
jttcgcnniQitt n. 'JKilil), (ubmnrmt jßtim tu ber 
eigene rrbaiittn üHlitcHranftnlt. Mlinm: (on< 
ftaiitniäSti) feufttiBarat. Sccböbc: 3(HJ m. SBob- 
nuiigcn, Wineratuancr niib Sagtn flnb bei 
brr Sireclioii ;ii bcfleflcii. 


Stainzer Säuerling, Johannes-Quelle, 

I nach Professor Maly’s Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen- ' 
\ saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Br- 
I fri3cbang.‘<getraDk nnd erprobte.'« Heilmittel in Krankheiten der Athmungs- 
I nnd Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 1202 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 


fgiraelkerzog;' Josef-Sit1^ei*qiielle. 

Ist, laut Gutaohteu der ärztlichen Autoritäten, ein mildes, sicher wirkendee Ab- 
föbrmittel; es ruft eine sebmerzloae Entleerung hervor, ee stört nicht die Thätig- 
kelt des Magen a and reizt auch nicht die Schleimhaut dea Darmes, daher ea zu längerer 
Verabreichnng sehr geeignet tat. 

Die wichtigsten fiestandtheile sind ln 1 Liter: Scbwefelaanre Magnesia = 18'88, 
Bohwefalsaorea Natron 16‘10, Ghlomatziam 8.io, Somme der Fiza 84'10. 1048 

Vorräthiginden meisten Apotheken, Mineralwässer- u. Speoereiwaarenhandlnngen. 

Die Herren Aerzte werden gebeten, sich stets der Bezeichnung „Szegediner Erzh . 
Joaef-BitterqneUe" zu bedienen. Der Besitzer Milan Nedelvkovitz, Sz^edin. 
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lau liöaclile genau die uebeuslelieutle üüljuizuiarke 

& unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

f* (Fabrikat Johann Hampf & Söhnr 
hl Schönlinde). 

Zu beziehen in anerkannt besterOualität 
« ~ “ zu äusserst billigen Preisen nur durch 

IGNfAZ KESSLER, 

Haupt-Depöt; Stadt, Bauernmarkt 4. 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10« o Rabatt. 

Pro%’inz-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Pieiscourante gratis und franco. 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 


Im 


jederzeit, bequem, billig. 


a 11 » e 


durch das; 


Bäder 

• Inhalationen 
. Zerstäubungen etc. 


k.k.G.HalleinerMutterlau£en-8alz 

aus den k, k. Salinen, von Or. Sedlitzky, k. k. Hofapolheker, Salzburg. 
Indlcatlon: die der natürlichen Sooleu-Carorte, insbesondere bei Unterleibs* 
leiden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt 
von den P. T. Herren Profe.ssoren; C. und 6. Braun, Cbrobak, Rokitaasky, Späth. 

Hauptdepdt lür Wien und Nied.-Oest.: W. Raab, Wien, I., Lugeck, 
Wildpretmarkt, ferner bei H. Mattoni und in allen Apotheken und Mineral* 
wasser-Geschäflen Wien.s und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. 
Jlan merke auf obige Firma. Analyse gratis und franco. 1173 


Salzbad Luhatschowitz 

in Aliihron, 

Alkalisch.muriatisclio, jod-, brom- und cisonliältige Hell* 
quellen, Bilder und Inlialutlonen. "90 
Schafmilch, kuhtTaniie Milch und Molkencur-Anstalt. = 
iV« Stunde von der Bahnstation Ung.-ßrod, Vt-rbindnuir zu,jedem Zuge. 

ntn tu. Jf/ni IHHfi, 

Comfortable Wi.hnnngen. staliile Curmusik, riitiThaltiingsverein. 4 praktici* 
rende Bade-Aerzte, öffentliiho Apotlieke. — Profliwctc gratis. — Bestellungen 
auf Wohnungen überninimt die gräfllou BerÄnyCaclie Cur-lnapectlos. Bt- 
B teliungcn auf MincmlwUsser di>' PruDDeBveraeDdaag iu Lahataohowitz. 

— Post- und Telegraphen-Station. liSö 


W asserheilanstalt 

T öslau- Grainfahrn. 

Elektrische, Massage-, schwed.-gymnastisebe u. DIätcuren, das ganze Jahr 
geöffnet. Prospecte u. Auskunft beim Eigenthümer u. ärztl. Leiter der Anstalt 

kais. Rath llr. Siemnnd Priedmaun, 

1164 WIEN, I.. Opemring 3 und in Vöslau-Gainfahm. 


Chirurgische Seide 

(Snrgical Silk) 

wegen ihrer ReleSelt und Fettigkeit von eretan eklnirgieekM Aeteritltea beeten 
ffealee, halten wir Jederzeit In vonSglleber Qualität sowohl znm Unterbleden, als auch 
zum Mihen v. rrktbig. Von der Nätiseide fuhren wir i" verschiedene Starken, aoseer* 
dem aber, sgeeleil fOr Zahnlnte, eine extra feina nicht minder vorzügliche Qualität, 
wora uf wi r una e lauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zh machen. 

Unser Beide läset sich laut ärztlichem Zeugnies mit Sublimat 1 :1000 be- 
Jiandeln, obae aa Faeti|fceit alanblteea und vertragen selbat die feinsten Nnmmem, 
40 und 8", längeres Liegen in dieser Lösung, okse bruohli ta w sr^a, so dass diese Seide 
zum Qsbrsssbs asf KIIshss bestens empfohlen werden kaim. ^MM 

Eduard A. Biohter A Solm, 

k. k. Hoflieferaoten. 

Wies, I., Banemoiarkt 10. 1085 







Reinstes, natürliche Kohlensäure hältiges, 
alkalisches Mineralwasser. 

Die Sattlung mit Kobleasäiire ist kfiostllch Tervoll- 
ständigt. » Aensserst wohlschmeckendes erfri- 
Bohendes Tafelgetränk. Heilmittel bei uerTSser Yer< 
dannngs-Schwäche, chronischer fibermässlger Abson¬ 
derung Ton haresauren Salzen durch den Urin, bei Etwelas 
Im Urin nnd chronischem Gelenk- und Mnskel-fthenmatismus. 

Broebnren nnd Preislisten 1152 

durch die 


iidüiif der St 


in Böhmen. 

Niederlage für Wien bei der k. k. Hof-Mineraiwasser-Niederlage 

I., Wildpretmarkt Nr. 6. 


„Phenacetin Bayer.“ 

(Para Aoetphenetidin.) 

]>as Phsnaoetlii ist nach den Untersuchungen des Herrn Prof. Säst, Dr. 
Keblsr an der Universitätsklinik des Herrn Hofr. v. Banbarger, Dt. Hopps, 
Dr. Heoaaer u. A. ein ansgszeleluistsa Antipyretloam nnd AatinsnralglenB, 


Apotheke erhältlich ist, aufgenommen und stellen dasselbe in absolntsr Rslohslt 
nnd stets glsiohblstbsndsr Qualität dar. 

Wissenschaftliche Brosohüren über das Phenacetin, sowie Proben unseres 
„Phenaoetin* zur Anstellung von Versuchen werden den Herren .\erzten auf Wunsch 

Cehe&Co. In Dresden, 

Alleinverkauf für die mitteleurop. Länder übertragen haben, kostenfrei zugesendet. 
Farbsilakrik«i iimili Frleilr. Bayer & Co. is ElkerliM. 


_ Curort 

Tatzraannsdorf 

(TaroM), ElBonbu^er Oomltat, üngarn. Elsenbahnstd* 
tlonon Stolnama&ger und Aapang. Bowährtoa glanboraals* 
haltle:«a Elienbad. 

Dl« Salaon beginnt am 20. Kal. iiao 

Mineralwässer sind bei der Direction zu bestellen. 

Die Bade-olrectlon. 


S OOMaVoeiiESim-lasH OIi.-ScE Freiii!Si!ii. 

p^r'o^t's Post- Q. Tele- I Dauer der Saison vom 10. Mai 
IK.F.N.B.) BB graphenstat. B bis Ende September. 

Jod- and bremhaltlae aeolqnall«, mit pleleheB Xeehsali-, aber hdAer«» 
Jodgahalt wie Kienznacher Soole. fKoenigsdurff-Jastrzemb nach Qscheidlen t.n mg, 
Kieaznich nach Loewig 4 ,» mg Jodmagnaslom im kg SoolbranDen). Von besonders er- 

t robter Heilwirkong bei allen chronischen Franeo- und Kinderkrankheiten, Skrophalcee, 
yimihdräsenanschwellangen, Erkranknnaren der Sehl 'imhkate der Nase, des Bachens nnd 
der Longen, bei akoten und namentlicJi chronischen Kehlkopfkatarrhen, Magen- and Darm- 
katarrhen, Leberanaobwellangen, Haeraorrhoidalleiden, Bleichsacht, Blatarmat, Haat- 
affectionen, Knochenkrankheiten, Lähmungen, rhoamati^en, gichtischen and neoralgischen 
Leiden and Syphilis. — Lnft- and Terrainkorort 800' über dem Heerees^sgel. 

Earmittel: SooU, Moor-, Dampf-, Doache- and Kallwasserbäder, Soole-InhalaÜonen, 
UasüAire, Elekcridült a. i. w. Verwandt von fHselieB Seelbrnanea ra Trink- and 
ooaoentrlrter Beel« ni Badeknren, sowie von dod-, Breas-, Soolnntfo. 
Pr»*PMi sowie sonetige Anskanft ertheilt bereitwilligst dis Sade-IMroetloa. 


" BAD NEUENAHR 

Salaon vom 1. Mal bis 15. Ootobor. Blsonbaha Unksrhelnlaeh. 

Alkalische Therme imAbrtbale zwischen Bonn und Coblenz, bewährt als Spe* 
cificum bei chronischen Catarrhen der Verdauungs-, Ham- und Respirations-Organe, 
bei Nierencatarrb, Lebeiunschwellungen, XHabotet mel.. Oiobt, Raeumatlsmus und 
Frauenleiden. Auch, weU mildlöaend und zugleich belebend, Reconvalescenten sehr 
zu empfehlen. — Nur das Curhötel iu gesundester Lag'*, bekannt'^ sehr gute Küche 
und Kellerei und mUsige Preise, steht mit Bädern und Ijesesaal ln directer 
Verbindung. Näheres durch die Aerzte und die Direction. 

Wasserheilanstalt Alpenheim, 

Ii9fi Aueeee, Btelermark, 

(such Sool- and nehton-Blder, Inhalatleam, heUgymaMtlseker Saal). 

Besitzer und dirigirender Arzt Dr« J, SBhPBlbsP« 

(Br. Bchcrelbor prakticirt vom i, October Ms 16. Mai in Meran.) 
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Pepsinnm conc. Langebek. 

Uarke : 

Jensen & Langebek-Petersen 

ist billiger als jedes andere käufliche Pepsin. 

H 0 uptcl«pÖt: 

Pezoldt & Süss in Wien. 1^9« 


Prtmiirt in Paris, Ulm, Moskau, Santiago, Philadelphia, Frankfurt, 
London (Award of Merit). 

In Wien and Stuttgart goldene Medaillen. 

Löflund’s Malz-Extract-Präparate 

von Autoritäten empfohlen und seit 20 Jahren bewährt. 
Malz-Eztraot, reines, Pharm, germ., in vacuo concentrirt, all¬ 
gemein als das beste, wohlschmeckendste und haltbarste anerkannt. 

mit Eisen (in 100 Gr. 2 Gr. ferr. pTrophosph.) 
Malz-Eztraot mit Kalk (in 100 Gr, 2 Gr. calcar. hypophosph) 
Mals-Extraot mit Chinin (in 100 Gr. 0-30 Gr. Chinin ferrocitr.) 
Malz-Extract mit Jod (in 100 Gr. 025 Gr. ferr. jodat.) 
Malz-Extraot mit Hopfen (in 100 Gr. 2 Gr. Hopfen.) 1065 

BEalz-Extraot mit Leberthran (pari, aeq.) 

Itöflnnd’s Klndernahrnng (das bekannte Extr. der Liebig’sehen Suppe). 

Durch alle Apotheken za beziehen; in Wien bei Herrn 
Ttr, Raab, Apotheke znm schwarzen Bären, Lugeck 3. 


Nerven- und Gemüthskranke 

änden Atiftiahme in der 

Pi'i'vatlioilaiista.ll: 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Ittsendorf bei Wien. 






Die Saccliaifabi von Faierg, List & Co. 

Salbke-IVeaterhA««n a. E. 

l^aerharin 

ait.l e ® * 

(BonzoeBäure-Sulflnld) 

Prämiirt: — SOO .TIal «flee al« flSuekei* 

LondOB und äatwerpea 

Wlchllj für die MsdlCill, spec. in Fällen von Dia- 
betee, Polysarcie, Magen-, Darm- und Blasenleiden, Kinder- und Reconvales entenkost. 


u«JLht . ^«Stellung von Salzen mit organ. Alkaloiden, wie 

cnmin, Morphin etc. wichtig zur Bereitung der verschiedensten Medicamente, Medi- 

Ant«ril*tes des ln- «ad Anelsiide« als TuHkomBtn 
■BMlUdUch sBerksant. OrlginslpseknagoB mit obiger SehnUaarke and Siegel resp 
^ lieraet. Tenehlnu. inj? 

Gluflstcbca ä 25, 60, 100, 850. 500 und 1000 Gramm. Zlakdosea 4 l, 8, 5 und 10 Kilo 
Proepeete, Prelillstea. tiebrsaehosBwelaaagen and Proben stete grstb nnd franeo. 


Von her\’orragenden Aerzten empfohlen: 

Bougies medicinales 

F^t/e tlast. ISuugUs mit mtdicamrntOstm Uthenugt, in der Praxis vortüglich 
l’^okrt yfjira QCKle und cAruni$cAe Coiwrrlioe und Harnröhrenstriclurtn 'SO 
mit Tannin, Älnmen, 2inc. sulf., Cupr. sulf., Arg. nitr., Jodoform ete. in allen 
Stärken und mit beliebiger Dosirang vi-rsendet wie bisher 

A. Hochsinger, 

Apotheker ln Kreatz (Croatien). 1038 

Preis: l Carton mit lO Stock 1 ft 60 kr 
loh habe Ihre „Bouglei medicinales“ bei den verschiedenen chronischen Krank¬ 
heiten der Hamrähre geprüft und gefunden, dass dieselben eich bei den Formen des ehren 
Trippers gut bewährt haben. Auch bei Pollu Ionen und bei der Spermatorrhoä fand ioh 
Ihre Bougi es von gutem Erfolge begleitet. I-*ror. I.>r. TJltziuann in Wien. 
Hanjit-Depot: Bären-Apntheke in IVien, 1.. /.ui/eck 3 • 


Animale Lymphe 

der Königl. Bayer. Central - Impfanstalt 

Allelnvprkanf: IdleivApotheke, HQnehen. 

illB 1 CaplUarrohr (für 8 Personen) fl. —.60 

i _ . » ^ . S , ) fl. 1.80 

.1 Splndelrolir (.40 „ ) fl. e.— 

Francatnr 80 Pf. GeorBochsanweisnng beiliegend. 


ME' Neue Arzneimittel. 'iM 

riirflOin nitpif» Paralytische Formen von Migräne seilen damit er- 
tJjllölU llllllt. folgreich behandelt werden. 

Tplif.JiTrAl Anwendung desselben gegen Gicht und bei Neuralgien 
±1;UIUJU1 in Zunahme. 

Hydrargyrum salicylicum. 

wird leicht vertragen; erzeugt keine mercuriale Stomatitis und befördert auf¬ 
fallend schnelle Vemarbong der Wunden. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir an die Herren Aerzte noch die Mittheilung, 
dass alle medicinisch-pharmaceutischen Neuheiten sowohl wie alle Arzneikörper, 
genau gearbeitet, stets vorräthig sind in ij ()7 

C. Haohner^s Engel-Apotheke, I., Am Hof 6, in Wien. 


Verlag von UfißAN & SCHWARZENBERG i „ . • . ■ . 

"SS™ Heilanstalt 

der j fttr 

TOXIKOLOGIE 

für AerziB, Studiremle und ApoHieker. Nervenkranke 

Von 

JDr Z, Leivin 

Privatdoeent an der Universität Berlin. Ober-Döbling bei Wien, 

Mit 8 Holzschnitten und i Tafel. Hirsch eneasse 71. 

Preis: iS-l^ein IDecubltus mehr! 

11 UarK — 6 n 60>'r. e'6z. geb. HQIsenklssec zur Verhütung v. Decubitus 

M. 4.50., bei TorhtBileneBi UeenbltiH mit 

* _ ■ ■ - Spalt M. 4.5". Pur nässende Kranke mit 

Ueberzng v. Ja. guoim. Leinen M. 7.00 
m m M la. Oummistoft M. s.oo. Atteste. Wir ver- 

H^k CM mslSm IMCM dl wenden die Hülsen bei Patienten, welche 

schwer krank sind nnd lange daeBettbüten 
QaU. müssen; durch deren Anwendnng entsteht 

^ Decubitus, Basel, den lO.Febroar 86. 

Sir^^ ^ Snital-Dlrection. Heii San.-Eath Dr. &. 

irasam^ ^ ... , Müller in Obernkirchen bestellte ein 

H 6^1 i m iT.¥.ffal Unlsenkissen für einen Patienten, welch’ 

bBteSrnSuftL^^T.« öen jahrelangen foitwährenden Druck- 

Karlsbader ° *• “pHr“' 

Spmdeleeife A16. SPiSfiEXBKRG, Berlis 60., Schaiditrasie 32. 

Sprudellauge n.Laugensalz _ .. . . --- 

Mnd vorräthig in allen Mineralwasser-; ImOITIIlfholfratllfD 
Handlangen, Drognenen und Apotheken. * UOIIIUIII9IVI ItllliD 

Karlabsder Hlaersl-Wasser-TersendoBg. ( . . . . . . . . 

Leb.lS0h.ttll.il.r,K.rl.l.aJ Böhmen, . I ^ ÄliaSi 

hei OobUnz. lOM 


Privat- 


Harlnbad. 

Seine weltbcrftlimtBB Qn«llBB nnd 
Qnallen-PrcdaotB sind dus beste nnd 
wirksamste 1186 

Ueilmittel 

gegen Krankheiten d. Z.eb«r,MlXs,Mieren, 
Hnmorgntte der PreBtat«^ gegen IMn- 
beteemelUtaa,Oallen-, Bam- a.Blaeen- 
atela. 01elit,ebroB. SbenmetlamBa etc. 
Mineialwässer 
Sprudelsalz, kryst. n. pnlv. 
K2rlSl)äQ6r SpmdelpaetUlen 
Spmdeleeife 

Sprudellauge n. Laagensalz 
sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlangen, Droguerien und Apotheken. 

Karlabsder Hlaeral-Waaeer-TersendoBg. 

L5bel Schottlinder, Karlsbad (Böhmen). 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. G. Münder in Göttingen. 

BezDgsqaelle fOr sämmtllche Reagentlen nnd Utensilien fOr Mikroskopie. 
8pecialiat: Caxminlösnngen von bestem Canniu-Nacarat; 
Anilinfarben und Anilingemische von den renommirtesten Fabriken. 

Preislisten auf Wunsch gratis und franco. 954 


Beirdlicli coocessloiirtes öffentliclies lipfiistint 

rar animale Lymphe loso 

des Dr. D. POcsi, Turkeve, Ungarn (J. N. E. Szolnoker C.), 

liefert, bei Garantie der sicheren Haftung, anlmUe Lvmpbe zu folgenden Preisen : 

eine kleine Phiole för 8— 3 Personen genügend fl. —.80 1 auf Verlangen 

eine grosse , , lO-lö „ „ fl. 8.5« »uch in Pulver- 

10 , Phiolen jede „ lo —16 - fl _ 1 »öcd in miver 

10« n « n « lO-IÖ „ „ fl. 100.- ro™ “ 

i> n « 1 , 10—15 „ „fl. 900.—) kommen. 

Bestellungen sind dtreot an das Institut zn adresslren. 


Wasserheilanstalt Rudolfsbad 

in Reichenau (Nieder-Oesterreich). 

476 Meter über dem Meere. An der Südbahnstation Pajrerbaoli, 8 Stunden per Süd¬ 
bahn von Wien entfernt. 

Wassercuren, Elektricität, Massage und Entfettungscur 

(OertePsche Terralnonr). 

B> ginn der Safson a» x. Bai. 

SrOffnaag der Trinkhalle für Belke, Blloh und alle anderen Sorten 
Mlaeralwisser frischester FüUnng am 16 . Bai nnd des Tell-SohwlmmbadaB 
(780 Quadratmeter l^iegelfläohe} am ersten Jnnl. TägUeh Fremenade-Cenoert. 
Dlreote Telephon-yerMndnagmlt Wlenlm Benae.PreBpecte werden rinrch die Cor- 
inspeotion auf Verlangen gratis engesendet. Nähere Anskunft eithellen: 

Sr. Ferd. Siegel, j. B. Waissais* Brben, 

Cuiurzte ffigsnthümer. 


Digitized by i^ooQie 







1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 19. 


Bei Abmagerung und Unregelmässigkeit der 
Unterleins-Circulation erprobt 

und nach dem Aussprache des Herrn Prof. Dr. 
GranichStetten mit glänzenden Erfolgen in 
Anwendung gebracht. 

Dm Job Ann Bofr*oh« Ka^aztrMt-Oesundheltabler, die 
Xals.OheooIede, die Brnat-Melz.Beabone wurden ln dem Zinbom. 
toVlnm des Betm Professors v. Kletzlnsky otaemlsob nntersnobt 
und es erffsben sieh hier Bestsndthelle, welche bei Schwäche der 
Terdsannfswerktenffe, bei Atonle des DarmoMsls« bei Unregel* 
mässlgkelten der Unterlelbeolronlation, sowie bei Brost-Aifeotlonea, 
bei Abmsgerang und Neigung zn ZehrSebern wegen Ihrer be¬ 
ruhigenden, nährenden und stärkenden Eigenschaften mit grossen 
and gewfinsehtea Erfolgen ln Anwendung gebracht werden können. 

Professor Dr. Granlchstetteo, 

1087 k. k. Btadt-Physikns InWlen. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleinigem Erfinder der nach seinem Xamen benannten Johann Hoffschen 
Halzextract-Heilnahrnngs-Präpsrate. köugl. Commissionsrath, Ritter hoher 
Orden nnd Honieferant der meisten Souveräne Europas, in Berlin und 

Wien, 1., Graben, Bräunerstrasse 8. 

® Mafl hilie steh vor Tiuschungsverstichen durch 
Nachahmung und achte auf die Orlginel-Schutz- 
m^ke (Bildnfss und Unterschrift des Erfinders 
Johann Hoff). 

Zn haben ln allen Apothsken, Drognerisa and 
4 gresaan renommlrtsn Oeaebäftea. Unterafl. wird 
7 nlebts ▼eraandet. 

Pi*a!oA ab Wien: Malzextract-Gesnndheitsbier (sammt 
''«Alt«.»»' ricloc Kiste nnd Flaschen): 6 Flaschen fl. ;i.88. 13 
Flaschen fl. 7.26, 28 Flaschen fl. 14.G0, .'8 Flaschen fl. 29.10. — Concentrirtos 
ilalzextract l Flacon fl.l. 18 , ' j Flacon 70 kr. — Malz-Gesnndheits-Chocolade 
'/, Kilo I. fl. 2.40. II. fl. 1 . 60 , UI. fl. 1. — Brnst-ilulxbonbons in Beuteln 
zu RO. 80 1111(1 l.S kr. 




m 




SANATORIUM, 

IX., MarianneDgasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neaerbants Hans enthält alle erdenk Uohan 
Vorrichtungen zur Krankenpflege. HyäropatklMbe Statios. WaHsabäSsr. Vollbad, Otatpf- 
usil Douoheblder, pneumatitolM A|>parats <■ medieansatSasn labalaUonaeurea und solchen 
mit verdünnter und verdichteter Lnft, Apparats zc Eldktrloltätaeares, Opsratiosoaaal 
und Laberatoriun) mit voUständigem ohirorg^hen Instmmsntariimi, Bandagen, Tragen 
etc. Hebra’aohesWauerbstt, blaue Zimmer mit neuen LiohtverschluO-Vorrichtungen n^ 
Operationsbetten für Augentuunke etc., kurz alle Carbehelfe, die nach den neuesten 
Enährungeu eingerichtetfelnd. 

Grosse Foyera, Lta^ und ConvoraatteBazhaawr, BibRotMk, Castralbelcuai, tartss, 
Wintergarten, Pereonsnaufhig etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger and räegeruinen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtets, dnrchwsge lichte schöne Zimmer, vorz^Uche Küche 
und Bedienung werden bei mäSigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der 

und Dlr..,.r AutOI» IlOeW. 


eine bisher I., Tcgetth 0 ffstra 9 .se Nr. 7 und dann Kämtnerstrasse 13, 
Hochparterre, gelegene Stadt-Niederlage habe ich wiederum nach 
einem Parterre-Locul, und zwar 


I. Operngasse 4, 


yls-h-vls der k, k. Hofoper, verlegt. 

Die Fabrik und die Haupt-Niederlage befindet eich nach wie vor 
VI. Schmalzhofgasse 18, wohin auch die brieflichen Aufträge erbeten werden. 

IVisn, in, April 1888. J Qdelga, 

640 Fabrikant von Chirurg. Instrumenten nnd Bandagen. 


Kral’* Fabrik chemischer Präparate in Oimütz. 


QegTÜndet 1869. Prämürt auf vielen Ansitellangen. 

Die bekannten, weltberühmten nnd unübertrotTcnen 

KräT' Eisenpräparate 

KFär= isslpr EiseDzacler und Kräl’’ törnipr Elssozncler 

I Flftcoii 1 tl. 12 kr.. ' 1 Flacon ßO kr. I Flacon l fl. 50 kr. 


sind die anerkannt rationcllstt-n Eisenpräparate, zum diätetischen Gebrauche bei 
Körperschwäche. Bleichsucht, Blutarmuth uud dereu Folmnibeln. 

Kräl's flüssige Eisenseife. vorzHglictie9Mitti*n»ei Verletzungen jeder Art. 
1 F'liU'od 1 tl., ' j Flacon 44) kr. 

Kräl's Eisenpräparate sind zu beziehen durch alle Apotheken und 
■edicinalwaaren-Handlungen. lo;(7 


Nachdruck wird nicht honorirt. 


iiiOJNCKt^JNO 

(Siidtirol). ii', 

Natürliches arsen* und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 —t Kealöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem Alter und der 
Constitution de« Patienten 

1. hei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, {larasitai-en 
nnd denjenigen Haiitübeln. welche mit Störungen der trophischen und 
vasomntorfsenen Nerven in causalem Zuflamraenhange stehen, 

2. l>ei Alfectlon des Nervensyatemes und unter diesen besonders bei Hysterie. 
Choroa, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., 

3. bei ehren. Krankheiten der weiblichen OMOhlsohtsorgans uud hauptsächlich bei 
schleichenden ilelritiden, Utero-Vaginalcatarrhen etc., 

4. bei Säfteverlueten, wie sie in der Reconvalescenz nach erschöpfenden Krank 
heiten, nach prof. Menstmalblntungen, Malaria-Kachexie bcomichtet werden. 

5. bei Intermlttsni als prophylaktisches und bei hartnäckigem Malarlafleber als 
Heilmittel, auch in den Fällen, wo das Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets voriiitlug: k. k. Bof-lBlneralwMser-Nlederlage, 
Wien. I.. WUdpretmarkt 6. Apoth. z. sobwarzen Bären, Wien. 1., Lageok 3 
Heinrich Mattonl.WleD.MazimllUmstr., Taohlaaben,Mattoolbof. Apotb., X. 
Himmelpfortr. 17. Apoth . I.. am BofO, n. i, allen Mineralwasserhandl, u. Apoth. 




Icbthyol, 


mit erfolg äNGEWANOT bei: 

I li Rheti^icUismenaller Artf bei Sols- 

II ä und Nasen-Leidenf bei vielen Krank- 

heiten der HatU, der Klose y des 
und KamtkancUsy sowie des 
Nervensystems, 

WIRO empfohlen von OEN HERREN 

Professor Dr. Baumann in Fretborg, Wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg in 
St. Petersburg, Professor Dr. Edlefsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel-Reinere 
in Hamburg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat-Docent Dr. von 
Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in 
Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. fi. Kraue in Wien, Professor Dr. 
E. Schweninger in Berlin, Stadtarzt Dr. J. Mudra in Zebrac, Dr. P. 6. Unna, 
dir. Arzt der Privat-Heilanstalt für Hantkranke in Hamborg, Professor Dr. 
Zuelzer in Berlin, Geheimratk Professor Dr. v, Nusebaum inMänchen n.A.m. 

ZUR ANV^ENOUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN: 

Ichthyol-Ammonium (vulgo: ^Ichthyol“), sowie auch Ichthyol-Natrium, -Salinm, 
Lithium,-Zincum; ferner 10 “/a una S07o alkohol-ätherische Ichthyol-Lösusg, 
Ichthyol-Pillen, Kapseln, -Pflaster, -Watte und -Seife. 

Wisseusohaftllche Abhandlungen über Ichthyol and dessen Auweudong 
versendet gratis und franco die 833 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermann! & Co., Hamburg. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügllohM Mittel gegen 

Grioht, Rlieiima. tin<i TVeirvenleidieii. 

Haupt-Depöt: Krelsapotheke des FraaS Joh. Kwilda, 

k. k. Hoflieferant in Eornenbnrg. 948 


PicpiHipntnnat FcQpn? 

Wirksamkeit das beste Eisenpräparat 
der Neuzeit. Es ist von unveränder- 

VOnRÜÜ.PIZZALA, Apotheker. l^c^er Haltbarksit, mild-herbem 

’ ^ schmack, angeDehmer l^orm ond graift 

F!n Mfidimntfint fttt* Zähne nicht an. 1095 

C//7 neues meaicamenx rur Versnsst, aromatisch u. mit einem 

R ! nfn r m 0 M n n 0 n ~ und kalben Percent Chinin angefertigt und 
aiUTarme, magen - una se« einijeBlahren mit hedeutendem Erfolg 

N 0 ru 0 nl 0 id 0 nd 0 *rrtllohon Praxis eingefOhrt, gelangt 

nervenieiuenuc. ^ pm. ^ (jriginalflacons unter Garantie 

gleichmässiger Zubereitu^ und Zusammensetzung zum Verkaufe. Prospecte 


gleicbmasioger zuoereitu^ unu z,usammeDsetzung zum vetEauie. Jrrospecte 
(Analyse) und Proben gratis und franco zur Verfügung. — Origmalflacous ä 90 kr., 
fl. 1.50. fl. 2.70, mit Clunin ä fl. l.SO, fl. 2.40 und tl. 4 . 20 . 

General-Depot und Versaodtstelle : Wien: Max Sobel, dipl. ipotheker, BäckeräraiBe 20. 

Detail-Verkauf in Wien; O. Haubnei-’s Apotheke. I., am Hof nnd Konrod 
&l>charrer, Kreuz-Apotheke, VI., MariahUferstrasse. F. X. Pleban, 1., Steflins- 
platz 7; 'VVilh. Ilafxb, Bären-Apotheke, I., Lugeck 8. aadapMt: Apotheke von 
.Joe. Xörök. Prag: Apotheke von Joitef Fö rat. 
mW Zu beziehen doroh alle Apotheken. "W 


Verlässlicher Kuhpocken-Impfstoff 

ist stets frisch zu haben in meinem vom hob. kön. nng. Ministerium des Innern con- 
cessionirten and unter behi^licher Aufsicht stehenden Velenoneer Impflnstitute. 
i^ise: 1 Phiole flüssiger Lymphe fl 1.—, für die Herren Aerzte 60 kr. Für Behörden, 
Städte und Gemeinden Lymphe genügend für 100 Impflinge um fl 9.60. 1166 

üniv. med. Dr. Ignaz Piflitz, 

Badapaat. V. Nädor nteza 80. vom E Mat an V., BadgMaa E_ 


Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximiliaustr. 4. — Druck von Qottl. Qistel & Comp., Wien, Augustinerstr. 12. 
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Sonntag den 13. Mai 1888. 


XXIX. Jahrgang. 


Die «Wiener Medixinlache Prene* encheiDt jeden Sonntag 
S Üs 8 Bogen Oroee^uart-Poraiat stark. Biezn eine Beihe 
aneserord&tUcber Beilagen. Ala regelnttaaiga Beilage, aber 
sngleicb auch selbatetindlg, enobelnt die rwiener Alinlk“, 
•Unonatlicb ein Heft im aarchsohnittUchen Umfenge Ton 8 
Bora Leiikon-Fonnat. — Abonnemente* nnd Ineerttone* 
anftrige sind an die Adminlatratioii der „Mediz. Preaae" 
ln Wien, L. MaztmiUanatraaae Kr. 4, zn richten. Für 
diie Bedaotion bestimmte Znaetiriften sind an adreertren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., E&mtnerriDg Kr. 3. 


Wiener 


Abonnementnjrrise; JCedii. _ 
lÜwd: JUiri. 1011., halhj.ftfl. 

, njr ddk Dentabbe Bmeb, alle 

jiUuL M.HA., halhl-do l&k.._ 

.-dea Weltpeatrereinea: JUui oeKtk.,_____ 

Xliiük'*separat: Inlandt jUirLefl.: Ausland: 8 Hrk. — las»* 
Mta werdaa naeh Tarif bereohnet Han abonniit im Aualaäila 
bei allen Bnehhlndlem nnd PoatUntem im iniewiie dnTCh *»"- 
aandnog dea Be tt age s per Postanwaiaaim an die Adnünlitr. 
dar „"Winxtae hCedls. fto jae** ln Wlanir.. Maximlllanitr. 4 . 


■nd «mener kUnOt* 
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Briginallen und klinische Voiiesongen. 

Keine Kegel ohne Ausnahme. 

Von Oeheinuraih von Nussbanm in Mflnehen. 

Inhalt: Amputation des Penis trotz vorhandener Metastasen. — VorthsBe 
nnd Na cbthri le der Narcosen..^. Nicht m^ gerinnungafähigeB Blut. 

Die besten Tampons. — Vorzüge glühender Instrumente. (Bluter^amiß. —^ 
Aseptischer Schorf. — Keine Naohblutung. — Spätere Recidiva. —: Gerin¬ 
gere Beaction.) 

Jedes Gesetz wird zur Grausamkeit und Ungerechtigkeit, 
wenn nie eine Ausnahme davon gemacht wird. Jede Ordnung 
wird zur lächerlichen Schablone, wenn sie nie unterbrochen wird. 

Gerade so ist es mit den segensreichsten Indicationeu der 
Chirurgie, wenn selbe nicht reiflich überlegt und abgewogen 
werden. Deshalb passen Leute, die wenig begabt sind, zu 
allen anderen Ständen besser als zum ärz&chen Stande, weil 
eben das Wissen und Können nicht genügt, sondern jeder Fall 
wohl durchdacht werden mufi. 

Als im Jahre 1>^48 im bayerischen Landtage der selige 
Med.-Rath von Heine aus einem homöopatiiischen Buch heraus¬ 
las, daß flir jedes Krankheitssymptom das richtige Heilmittel 
angegeben sei, sagte der witzige Mann ganz richtig: 

„Wahrlich, dann kann jeder Hausknecht ein guter 
Homöopath sein, wenn er nur das Register lesen kann.“ 

Es ist aber in Wirklichkeit nicht so, sondern im 
G«gentheile muß man vom Arzte viel mehr Verstand und 
(^istesgegenwart verlangen, als von allen anderen Ständen. 

Dieses Mittel, jene Operation kann hei dieser Krankheit 
funMgMal passen und günstig wirken und im einundiunflzig- 
sten Falle, bei einer eigenthümlichen Individualität, kann es 
doch verderblich werden. 

Das, was der behandelnde Arzt verordnet, wird von 
Niemandem, mehr corrigirt. Paßt es noch so wenig, wirkt es 
sogar in hohem Grade schädlich, der arme Kranke nimmt es, 
und erleidet dadurch vielleicht eine sehr ernste Beschädigung 
seiner Gesundheit. 

Deshalb sagte ein großer Lehrer und Arzt, dessen Antritte¬ 
rede ich zu hören das Glück hatte: 

„Zu Aerzten sollte man nur ganz hervorragende Talente 
machen; die Mittelmäßigen und die Unbegabten sollte man | 


mit aller Macht unterdrücken, denn in Ihrer Hand Ke^ das 
Leben der Menschen. Der kleinste Beschluß, das geringste 
Urtheil eines Juristen kommt in eine Sitzung und ein Tisch 
voll gescheidter, tüchtiger Hfönner überlegt es hin nud her, 
.80 daß der größte Irrthum eines Richte^ keinem Menschen 
schadet. Was aber der Arzt beschließt, kommt in keine Sitzung, 
obwohl es sich nicht nur um einige Geldstücke oder um eine 
kleine Strafe handelt, sondern um das höchste Gut des Menschen, 
um (S^undheit und Leben.“ 

Wie Recht hatte dieser Gtelehrte! 

In der Chirurgie ereignet es sich oft, daß man eine Ope¬ 
ration , welche durch die Krankheit, strenge indicirt zu sein 
scheint, nach reiflicher Ueberlegung unterl^t, weil das Indi¬ 
viduum nicht mehr die Kraft besitz, den operativen Eingriff 
und den folgenden Heilungsproceß zu ertragen. 

Aber auch das Gegentheil ereignet sich hie und da, 
wenn auch viel seltener, daß die Individualität oder vor¬ 
handene Complicationen auffordern, eine Operation zu machen, 
die unter den gewöhnlichen Umständen contraindicirt erscheint. 

Hievon will ich nun ein Beispiel aus meiner Klinik er¬ 
zählen und zeigen, wie wichtig es war, eine Ausnahme von der 
Regel zu machen. 

* * 

M. S. hatte in meiner Klinik Hilfe gesucht, weil sein 
faustgroßes Carcinom der Glans rasch weiter hinaufwueths nnd 
die Schmerzen bei der häuflgen Harnentleerung stets mit 
starker, bis zur Ohnmacht führonder Blutung gepaart waren. 

Bei der Untersuchung des 43jährigen, stark herunter¬ 
gekommenen Mannes zeigte sich ab^, daß bereits eine trans- 
plantatorische Recidive, sogenannte Metastasen am ^nzen 
Körper, namentlich in allen größeren Lymphdrüaen vorhanden 
waren. 

Der Kranke erzählte, daß nach einer Aetzong des Oarci- 
nomes, welche ganz erfolglos geblieben war, diese zerstreuten 
i Knoten sichtbar geworden waren. Diese schlimmste Form der 
' Recidive (die transplantatorische) kommt meist, wenn der ver- 
schwärende Krebs Gte&ße usuiirt hat, Krebszellen in den 
; Kr^lauf bringt und am ganzen Körper hemm ablagert. 

Im Durchschnitte f^t es keinem Chirurgen mehr ein, 
ein Carcinom noch zuoperiren, waches bereite eine transplan¬ 
tatorische Recidive zei^. 
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Aber eine 2tägige Beobachtung dieses Kranken ergab die 
indication zur Amputation des Penis. 

Schon am zweiten Morgen kam eine so enorme Blutung 
wis mehreren erodirten Stellen des Carcinoms, daß das Leben 
des Kranken bereits in größter Gefahr war, als der im ganz nah- 
gelegenen Jourzimmer weilende Assistent rasch herbeigeeilt kam. 

Der Kranke hatte an diesem Abend eine Temperatur 
von iJ5'2 und war am ganzen Körper mit klebrig kaltem 
Schweiße bedeckt. 

Ich sah, daß eine zweite'derartige Blutung höchst wahr¬ 
scheinlich den Tod bringen würde. 

Styptische Mittel konnte man nicht empfehlen, da selbe 
schon wiederholt mit äußerst geringem Erfolge angewandt 
worden waren. 

Ich ließ daher den Kranken, der nur mehr einen faden- 
fÖririigen Puls batte, mit einer Mischung von Chloroform mit 

Schwefeläther narcotisiren, weil ich von dem gewöhnlich 
benützten, ganz puren Chloroform eine zu große Herzschwäche 
befürchtete , obwohl die Chloroformnarcosen auf der anderen 
Seite gerade wegen Verringerung der Herzthätigkeit auch 
die Blutung verkleinern. 

Meine Erfahrangen lehren, daß man bei einer Amputatio 
mammae z. B.. welche man in guter Chlorofominarcose macht, 
kaum die Hälfte des Blutes verliert, als wie bei einer Am¬ 
putatio mammae ohne Narcose. In letzterem Falle spritzen viele 
Gefäße über Meter hoch auf, während bei guter Chloroform- 
narcose nur ein Paar der allergrößten Gefäße und kaum 20 
bis 30 Cm. hoch spritzen. 

Bei unserem Kranken war mir aber die excitirende 
Wirkiujg des Aethers auf das schwache Herz sehr werthvoll 
und auf der anderen Seite hofite. ich an und für sich eine 
starke Blutung durch eine Operation mit dem glühenden 
Platinbrenner des Thermocauters zu vermeiden. 

Darin hatte ich mich aber etwas getäuscht: Obwohl ich 
die Amputation des Penis an einer ganz gesunden Stelle 
machte und so langsam und sorgfältig als möglich operirte, 
obwohl der Platinbrenner nie weißglühend, sondern nur immer 
rothglühend war, obwohl ich nie einen Druck ausübte, sondern 
das glühende Platin gleichsam nur auf den Penis hinlegte, so 
.sprudelte doch schon nach ein paar Secunden das dünnflüssige 
fibrinamie Blut heraus und kochte auf dem glühenden In¬ 
strumente, coagulirte aber nicht. 

Trotz der beschriebenen Vorsichtsmaßregeln reichte das 
glühende Instrument zur Blutstillung nicht aus, sondern ich 
mußte an ein paar Stellen jenes Mittel anwenden, das allein 
nie im Stiche läßt, d. i. ich mußte das Loch, wo das Blut 
l»eraussprudelte, zuhalten, zuerst mit der Fingerspitze, dann 
mit einem sicheren Tainpon. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich jene blutstillen¬ 
den Tampons beschreiben und empfehlen, die mir in meiner 
29jährigen chirurgischen Thätigkeit recht viele und gute 
Dienste erwiesen. 

Kleine Tampons von Mandelkemgröße und große Tampons 
von Faust- und Handgröße, kugelige und lange Tampons 
maclie ich alle auf die gleiche Art. Ich wickle weiches, 
teigiges oder elastisches Material, z. B. ein Stück feuchten 
Schwamm, einen Brodteig, Watte etc. in Guttaperchapapier 
locker ein und klebe dasselbe mit Chloroform gut zu. 

Solchen Tampons kann man jede Form und Größe geben. 

Selbe-sind weich, elastisch, können ganz rein abgewaschen 
und nut Carbol- oder Sublimatlösung gut desinficirt werden; 
nebenbei sind solche Tampons ganz impermeabel. Sehr oft 
gebe ich ihnen die Form eines Fingers, manchmal die einer 
Kugel. Einen solchen Tampon stopft man leicht in jede 
WundhöUe hinein, wodurch man eine Blutung oft so sclmell 
ni)d sicher stillt, wie mit einem Finger oder einer Hand. 

• Zu; unserem heutigen Falle genügten aber zwei erbsen¬ 
große, festgeknetete Stückchen feuchter Jodoformgaze. 

Die Operation ging gut vorüber, der Blutverlust war 
sehr gering und Thermocauterwuiulen haben, wie Wunden 


glühender Instrumente überhaupt, das Gute, daß sie fast nie 
Nachblutungen beobachten lassen, weil jeder Thrombus, der 
während der Operation entsteht, von Stunde zu Stunde länger 
und solider wird, also nach drei Stunden eine Blutung viel 
unwahrscheinlicher macht, als nach einer Stunde. 

Bei Messerwunden ist das gerade Gegentheil der Fall. 
Eine große Anzahl kleiner Gefäße wird durchschnitten, liegt 
offen da und gibt von Stunde zu Stunde mehr Gelegen¬ 
heit zu Nachblutungen, bis die Gefäße durch den Heilxings- 
vorgang verschlossen werden. 

Diese kleinen offenen Gefaßchen werden nämlich 1—2 
Stunden, nachdem die Hauptstämme der Arterien unterbunden 
sind, durch den Seitendruck des Blutes, durch CoUateral- 
circulation allmälig weiter, bis endlich ein Blutstrom heraus¬ 
spritzt, während selbe, so lange die großen Gefäße ununter- 
bunden waren, gar nicht bluteten. Dazu kommt noch, daß 
sich die Operiiten nach der Operation erholen und 3 Stunden 
später das Herz so kräftig wird, daß es die kleinsten peri¬ 
pheren Gefäße mit Blut versorgt, welche während des’Schwäche¬ 
zustandes, welcher durch Angst, Chloroform und Anämie er¬ 
zeugt wird, ungespeist blieben. Bei den vielen Erfahrungen, 
welche ich in den letzten Jahren bei Operationen mit glühenden 
Instrumenten machte, ist mir noch ein Vortheil derselben 
aufgefallen, der allerdings von Manchen bestritten wird, 
von dessen Existenz ich aber überzeugt bin. 

Ich glaube nämlich, daß bei Pseudoplasmen die Recidive 
viel länger ausbleibt, wenn man selbe mit glühenden Instru¬ 
menten oder Aetzmitleln herausnimmt, als wenn man sie mit 
dem kalten Messer heraussehneidet. 

Wer sich daran erinnert, welchen Triumphzug der 
Italiener Landolp 1851 mit seiner Aelzpaste durch ganz 
Europa feierte, wie man überall die Entfernung des Krebses 
mit dieser Paste für radical hielt, der möchte schon zu der 
Ueberzeugung geführt werden, daß die Recidive nach Messer¬ 
operationen viel schneller komme. 

Die Glühhitze und das Aetzmittel wirken eben ^nz 
bestimmt noch zerstörend auf nachbarliche Keime, deren Ver¬ 
vielfältigung und Wucherung von einer Messeroperation nicht 
beeinträchtigt, im Gegentheil durch die auf jeden Schnitt 
folgende Hyperämie vielleicht sogar begünstigt wird. Daß 
der Eindruck, welchen eine Operation auf den Gesammt- 
organismiis macht, bei Messeroperationen ein viel verderb¬ 
licherer ist, als bei glühenden Instrumenten und Aetzmitteln, 
wird wohl Niemand bestreiten. 

Die Ersparniß an Blut, die Bedeckung aller getrennten 
Gefäße und Nerven mit einem schützenden aseptischen Schorfe 
sind ja unleugbare Vorzüge. 

Auch bei unserem Kranken war der Verlauf nach der 
Amputatio penis ein ausgezeichneter. 

Der Kranke hatte keine Nachblutung, keinen Schmerz, 
keine Temperatursteigerung, urinirte und erholte sich trotz 
seiner Krebsmetastasen so rasch nnd gut und lebt jetzt nach 
5 Monaten so zufrieden, daß wir es nicht bereuen werden, 
von der Regel eine Ausnahme gemacht zu haben. 


lieber das Centmm ano-vesicale. 

Von Prof. Dr. H. Bosontlial in Wien. 

(Schluß.) 

Im Punkte der Differentialdiagnose möge es noch 
gestattet sein, einige Bemerkungen zum letzterwähnten Falle 
von Blasen-Mastdarmparalyse anzufugen. Die rasch eintretende 
motorische und sensible Lähmung im Bereiche beider Sphinc- 
teren, sowie die begleitenden Anästhesien ließen vor^ Allem 
an eine durch Erkältung bewirkte Leitungsstörung in den 
Nervenwnrzeln der Cauda equina denken. Allein da die 
Wurzeln des Pferdeschweifes gemischte Nervenelemente ent¬ 
halten, so würde eine Läsion derselben, wie in einem früher 
angeführten Falle von Kaht.rr, eine Combination von motori- 


Digitizeö by 


Google 


709 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 20. 


710 


sehen und sensiblen Lähmungen erzeugen. Die Paralyse der 
Glntaei, der Tensores &sc. latae, der Muskeln der hinteren 
Oberschenkelfläche, des gesammten Unterschenkels und der 
Füße, der Dammaftergegend und Urethra wäre noch weiterhin 
complicirt durch Anästhesie des Gesäßes, des Mittelfleisches, 
im Bereiche der Geschlechtstheile, der Sphincteren und der er¬ 
wähnten Schenkelgegenden, sowie der Füße, mit Ausnahme 
der inneren Knöchel- und Fußrandregion. Bei unserer Kranken 
waren dagegen weder im Beginne, noch im seitherigen Ver¬ 
laufe der Affection jemals motorische oder sensible Störungen 
an den unteren Extremitäten vorhanden. Die Sphincteren- 
lähmungen, die sie umgebenden, eng begrenzten Anästhesien, 
sowie die Ünempöndlichkeit der unteren Gesäßhälfte deuten 
vielmehr nach Obigem auf alleinige Läsion der Sacralwurzel- 
bahnen und deren Centren. 

Die Annahme einer durch Erkältung erzeugten, um¬ 
schriebenen Läsion der lumbalen oder sacralen. sympathischen 
Geflechte und Ganglien wird gleichfalls von einer ein¬ 
gehenderen Betrachtung zurückgewiesen. Vor Allem ist nicht 
abzusehen, warum die vom Kältereiz gesetzten Veränderungen 
von den sympathischen Ganglien dur^ die communicirenden 
Vorderäste nicht ihren Weg zum Rückenmarke selbst finden 
sollten ? Die umschriebene Läsion der fraglichen Ganglien 
würde gewisse functionelle und trophische Störungen in den 
Beckenorganen motiviren. Sie würde jedoch nicht erklären, 
warum deshalb die spinalen Reflexbogen der Sphincteren- 
thätigkeiten durchbrochen; nicht erklären, wie hierdurch die 
Verbindungsbahnen zum und vom Hirne ausgeschaltet seien. 
Der in Rede stehende spinale Reflexmechanismus, sowie dessen 
regulatorische Beeinfiußung von Seite des Hirnes können nur 
dadurch dauernd geschädi^ werden, daß die spinalen Reflex- 
centren und deren cerebrale Zuleitungen tiefere organische 
Veränderungen eingehen. Diese Läsionen in der grauen Rücken¬ 
marksachse des Conus meduUaris können, wie auch Charcot 
für seinen erwähnten Fall annimmt , umschrieben und nicht 
progressiv sein. Bei meiner Kranken ist sogar in vier Jahren 
eine stetige Wendung zum Besseren eingetreten. 

Noch ist es von besonderem Interesse, durch die patho¬ 
logische Beobachtung darüber belehrt zu werden, wie selbst 
durch Vernichtung des spinalen Reflexbogens und des cerebralen 
Moderators Blase und Mastdarm beim Menschen in ihrer 
Thätigkeit nicht lahmgelegt werden, sondern noch immer 
leidlich gut fungiren. Nach den früher citirten Abthaud- 
DiTEAT'schen Experimenten über Bewegung und Entleerung 
der Blase und des Mastdarmes auf Reizung der lumbo-sacralen 
Ganglien, sowie nach den VoiQT’schen Befunden über das 
Vorkommen zahlreicher animaler Nervenzüge in den vom 
Plexus hypogastricus inf. innervirten Bahnen des Urogenital- 
systeras ist auch die Annahme eine berechtigte, daß ^e von 
den spinalen und cerebralen Centren abgeschnittenen Sphinc- 
teren, vermöge obigen Ganglienapparates selbstständig zu fun¬ 
giren befähigt sind. 

Bei Behandlung der erlahmenden Harnblase 
muß der Arzt vor Allem auf die begleitende und complicirende 
Cystitis sein Augenmerk richten. Wie ich bereits in meinem 

Buche über Rückenmarkskrankheiten ^ 2 ) Näheren erörterte, 

reicht man bei der Cystitis ammoniacalis mit den land¬ 
läufigen Mitteln nicht immer aus, weil viele derselben, die 
der Blase recht sind, wieder dem Magen nicht Zusagen. Dies 
gilt von den Balsamen und Terpentinen, von der 
Salicy Isäure, von der Benzoesäure, welche bei kürzerem 
oder etwas längerem internen Gebrauche Störungen der Ver¬ 
dauung erzeugen. Auch das Kali chloricum wird von 
manchen, zu Dyspepsie oder Cardialgie geneigten Tabikern 
nicht gut vertragen. 

Ich bediene mich daher seit Jahren bei den in Rede stehen¬ 
den Blasenkranken der Borsäure, welche bei mäßiger Cystitis 
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in 2—Jproc. Lösung niit etwas Orangensyrup über Tag ge¬ 
reicht wird und zur baldigen. Ansäuerung und Klärung des 
Harnes beiträgt. Diese Borlimonade wird von den Kranken 
oft monatelang getrunken, ohne von dem Magen • unangenehm 
bemerkt zu werden. Als noch mehr empfehlenswerth erwies 
sich mir die Glycerinl ösung der Borsäure. Durch 
Lösung von 1 Theile Borsäure in 5 Theilen kochenden 
Glycerins gewinnt man eine Flüssigkeit, die sich in ihrer 
Concentration monatelang unverändert und pilzfrei erhält. 
Diese Borglycerinlösung kann von weitreisenden blasenkranken 
Tabikern vorräthig mitgenommen und durch Zusatz eines Löffels 
der Solution auf ein Glas Zuckerwasser eine angenehme Säure- 
mischung für den Tagesbedarf hergerichtet werden. 

Bei schweren Formen von Blasenlähmung und 
Cystitis reicht man mit dem inneren Gebrauche von 'an¬ 
säuernden Mitteln nicht mehr aus. Um die Blase von den 
durch Stagnirung und Zersetzung des Harnes erzeugten 
Schleim - Eitermassen und Pilzbildungen zu befreien, sind 
Ausspülungen mittelst des Irrigators oder eines Katheters' 
k double courant erforderlich. Zu diesem Behufe ist jedoch 
das Kali chloricum nicht zu verwerthen. Wird dasselbe mit 
Blutserum oder Eiweißlösung vermenget, so ruft es keine 
Aenderung der alkalischen Reaction hervor. Es wird im Con- 
tacte mit eiterhältigen Flüssigkeiten kaum merklich reducirt. 
Selbst bei längeren Ausspülungen mit 3proc. Lösungen des 
Kaliumchlorates vermochte ich keine günstige Einwirkung auf 
die Bacterien der Blase nachzuweisen. Dagegen beobachtete ich, 
daß ein gleicher Borsäuregehalt der Injectionsflüssigkeit wesent¬ 
lich dazu beitrug, die weitere Entwicklung von Pilzsporen' 
in der Blase hintanzuhalten. Auch für das Liegenlassen der 
Katheter, sowie für deren Durchspülung eignet • ^sich obige 
Borsäuresolution. 

Als ein zweites Verfahren, um auf die Zersetzungsvor¬ 
gänge bei spinaler Blasenlähmung günstig einzuwirken, empfahl 
ich vor mehreren Jahren Irrigationen der Blase mit 
amylnitrithältigemWasser (3—4 Tropfen auf Liter 
Wasser). Durch’ meine Versuche' über Verhütung der Pilz¬ 
bildung in Arzneien auf Zusatz von Aetherarteu aufmerksam 
gemacht, bediente ich mich obigen Spülwas'^ers mit Amylum 
nitrosum bei eitrigem Biasencatsn'rh. Das Mittel bewährt sich 
als recht vortheilhaft durch Hemmung der Pilzvegetation, und 
trägt zur Milderung der Blasenbeschwerden wesentlich bei. 

Als motorisch anregende Mittel bei sinkender 
Sphincterenenergie werden steigende Dosen von Extractum 
secalis cornuti oder Extr. nucis vomicäe .empfohlen. 
Sie leisten selbst bei beginnender Blaswischwäche nui' wenig. 
Mehr zu empfehlen sind subcutane Einspritzungen 
von Strychninum nitricum (0*1:10 Aqua, davon j^er 
Theilstrich einer Spritze 1 Milligr. enthaltend). Injectionsdosen 
zu 3—4 Milligr. fand ich öfter bei nicht zu veralteten und ver¬ 
nachlässigten Blasenlähmungen wirksam. Von hydropathi- 
schen Proceduren sind nebst allgemein anregenden, 
feuchten Abreibungen und kurzen, abgeschreckten Halbbädern, 
fließende Sitzbäder und aufsteigende Brause gegen das Mittel- 
fleisch öfter von Nutzen. 

Die directe Erregung mittelst der Blasenelektrode 
erweist sich in der Regel als zu reizend, da selbst bei initialen 
Formen von Blasenschwäche, Disposition zu Cystitis besteht. 
Bei vorgerückteren Formen haben faradische, noch mehr die 
galvanische Reizung mit dem Blasenexcitator Steigerung der 
cystitischen Beschwerden, sowie der schleim-eiterigen Abson¬ 
derung zur Folge. Ungleich schonender und wirksamer ist 
die Elektrisirung der Blase vom Rectum aus. Bei 
Einbringung eines cylindrischen Metallrheophors und Aufeetzen 
des anderen Poles am Perineum kann die Blase in der Rücken¬ 
lage des Patienten (durch 10 Minuten täglich) einem mäßigen 
Inductionsstrom wochenlang mit Erfolg unterzogen werden. 

Die galvanische Durchströmung der Wirbelsäule (Anode 
am Nacken, Kathode am Lendensegment) ist weder bei stabiler, 
noch bei labiler Anwendung von erweislicher Einwirkung aitf 
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spinale Sphincterenlähmungen. Ungleich günstigere Resultate 
erzielte in den letzteren Jahren durch nachfolgendes Ver¬ 
fahren. Wird ein breiterer Anodenpol (behufs Vermeidung von 
Hustenreiz, Schwindel und Blitzen) am oberen Brusttheile 
der Wirbelsäule aufg^tzt, die Kathode am Elreuzbeine, so 
ei’folgt bei starken Strömen (von 10—15 M.-A. Ablenkung) 
und Commutation von der Anode zur Kathode an den oberen 
zwei Dritteln des Os sacrum ein Durchzucken der Blase mit 
deutlichem Anprallen des Harnes nach vorne. Die metallische 
Wendung von der Kathode zur Anode hat blos an letzterer 
örtliches Zucken zur Folge. Rückt man mit der Kathode am 
unteren Drittel des Kreuzbeines herab, so gelingt es zumeist, 
bei Commutation von der Anode zur Kathode ein Durchzucken 
des Mastdarmes, und ein sich unmittelbar daran anschließendes 
Durchzucken der Blase zu erzeugen. Von noch tieferen Stellen 
(um den Steiß) werden durch die Commutation blos in den 
Gesäßmuskeln und im Kastdarme Zuckungen ausgelöst. Als 
weitere Varianten des Verfahrens wären noch auszuführen die 
Commutation bei .^plication der Anode an der Schamiuge, 
der Kathode am ^euzbeine, sowie die Wendung bei der 
seltener gebrauchten, weil schmerzhaften Einführung der einen 
Elektrode in das Rectum. Das obige Verfahren ist für die 
Behandlung der Sphincterenlähmungen mit Erfolg zu ver- 
werthen und hat auch in letztgeschildertem Falle von Blasen- 
Mastdarmparalyse (nach etwa 20 rasch aufeinanderfolgenden 
Sitzungen) merMiche Besserung des fast unleidlichen Zustandes 
erzielt. 


Mediciniache Klinik des Prof* von Kordnyi in \ 

Btidapest* 

Beiträge zur Aetiolorie und Symptomatologie 
der putriden Bronchitis. 

Von Dr. Joief Lnnmioser. 

(For to e t znng.) 

Die Folgerungen, die ich aus meinen Untersuchungen 
ziehen konnte, sina nun folgende: Aus dem Sputum eines 
Ul putrider Bronchitis erkrankten Individuums konnten mehrere 
Arten von Mikroorganismen rein gezüchtet werden, und zwar: 

1 . Der Staphylococcus pyogenes albus, 

2. Staphylococcus pyogenes citreus, 

3. Staphylococcus cereus albus, 

4. Staphylococcus cmreus flavus, 

5. Diplococcen und 

6 . ein im Obigen ausfährlicher beschriebener, cultur- 
fähiger Bacillus, der auf Agar-Agar sich entwickelnd, einen 
eben solchen Geruch verbreitet, wie das ^utum selbst, aus 
dem er dargestellt wurde, der ferner im Sputum nicht auf¬ 
zufinden war, als dasselbe seinen Geruch verloren hatte und 
der von Neuem auftrat, als das Sputum wieder übelriechend 
wurde. 

Diese Bacillenart hat auch pathogene Wir¬ 
kung, wie es die folgenden Thierversuche nachwiesen: 

Die unter die Haut einer Maus oder eines Kaninchens 
gespritzte Reincultur bewirkte außer einer auf die Einstich¬ 
stelle sich beschränkenden Entzündung keine weiteren Ver¬ 
änderungen. — Als ich aber eine Reincultur in die Bauch¬ 
oder Brusthöhle einer Maus spritzte, gingen die Versuchsthiere 
binnen zweimal 24 Stunden zu Grunde. Der Sectionsbefund 
ergab acute Peritonitis, beziehungsweise Pleuritis. 

Um die pathogene Rolle dieses Bacillus genauer kennen 
zu lernen, stellte ich die folgenden Versuche an Kaninchen an . 

I. Versuch. 

loh spritzte einem größeren Kaninchen eine aus der reinen 
Cultur des Bacillus bereitete Emulsion in die Trachea gleich unter¬ 
halb des Ringknorpels, und zwar bekam das Thier am 11., 14., 15. 
und 20. Juni je eine und am 2.^. desselben Monates l^/g Kocn’sche 
Spritzen voll. Nach der letzten Injection wurde das Thier sehr un¬ 


ruhig und wurde seine schon vorher erschwerte Athmung deutlich 
dyspnoisch; 24 Stunden nachher tOdtete ich das Thier. 

Sectionsbefund. Trachea und größere Bronchien hyper- 
ämisch, ihre Schleimhaut geschwellt, gelockert, mit vielem Schleim 
bedeckt. Die Lungen in Bezug auf Größe normal; auf der Schnitt¬ 
fläche des oberen Lappens der rechten Lunge, ebenso wie an der 
der unteren Lappen beider Lungen konnte ich kaum stecknadel- 
kopfgroße, die größeren Bronchien umgebende braunrothe, eompaetere, 
luftarme, etwas körnige Herde sehen; an den flbrigen Stellen waren 
die Lungen gedunsen und enthielten viel feinblasiges Serum; Bron¬ 
chien enthielten schleimiges, röthliohes Secret. Die Leber war 
etwas größer. 

Unter dem Mikroskope war die Schleimhaut der größeren 
Bronchien etwas geschwellt, ihre Blutgefäße erweitert und zeigte das 
peribronchiale Bindegewebe stellenweise eine kleinzellige Infiltration. 
Im Uebrigen waren die Lungen intact, ihre Blutgefäße erweitert, 
ln den nach der Methode von Gbau gefärbten Schnitten waren die 
injicirten Bacillen in geringer Zahl auf der Bronchialschleimhaut zu * 
finden, in den tieferen Schichten aber konnte man sie nicht er¬ 
blicken. Die ans dem Bronchialsecrete bereitete Cultur blieb steril. 

Dieser Versuch zeigt die Wirkung des oben erwähnten 
Bacillus auf intactes Bronchial- und Lungengewebe. Trotz 
der mehrmals wiederholten Injectionen konnten wir keine 
größeren Veränderungen bemerken; die aufgetretene schwache 
Bronchitis als auch Peribronchitis sind offenbar mechanischen 
Reizen zuzuschreiben, welche die injicirte Flüssigkeit be¬ 
wirkt hatte. 

Beim n. Versuche spritzte ich eine aus der Rein¬ 
cultur des obigen Bacillus bereitete Emulsion in die Brust¬ 
höhle eines Kaninchens. 

.Ich spritzte am 4. August in der Gegend des fünften Inter¬ 
oostalraumes einem 1400 Grm. schweren Kaninchen obige Eraulsion 
in die rechte Brnsthälfte, worauf das Thier unruhig wurde und Tags 
darauf seinen Appetit verlor; 7 Tage darauf konnte man über der 
..rechten Brusthälfte rauhes In- und indeterminirtes Ezsplrium hören. 
Die Athembewegnngen wurden rasch. 

Am 12. August iigicirte ich abermals so viel, wie zum ersten 
Male und bemerkte, daß 2 Tage darauf dyspnoische Erscheinungen 
auftraten. 

Am 15. August konnte man über der ganzen rechten Lunge 
scharfes bronchiales Athmen hören, die Zahl der Athmnngen in der 
Minute betrug 156, die Lippen und die Zunge waren blauroth. 

Am 16. August ging das Thier unter dyspnoischeu Erschei¬ 
nungen zu Grunde. 

Sectionsbefund: Das Kaninchen war abgemagert, 1400 
Gramm schwer, die Schleimhaut des Larynx und der Trachea injicirt, 
geschwellt, mit wenig Schleim bedeckt. Die rechte Lunge ist in 
ihrem mittleren, besonders aber in ihrem unteren TheUe verdickt, leicht 
zerreißlieh, zum Theile mittelst gelblich-weißen Pseudomembranen mit 
der Pleura costalis verwachsen, welche injicirt ist und viele feine 
Faserstofifauflagernngen zeigt; die Pleura pulmonalis des oberen 
Lappens der rechten Lunge ist injicirt, uneben, getrübt; die dem 
mittleren und unteren Lappen als auch dem interlobulären Theile 
entsprechende viscerale Pleura ist 1 Mm. dick, gelblich-weiß gefärbt, 
leicht zerreißlich, kann vom mittleren Lappen leicht abgelöst werden, 
während sie mit dem unteren Lappen innig zusammenhängt. Das 
Bindegewebe des Mediastinum anticum ist sulzförmig geschwellt und zeigt 
stellenweise gelblich-weiße Eiterstreifen. Die rechte Lunge ist in toto 
vergrößert, ihre Ränder abgestumpft, der untere Theil des obersten 
Lappens ebenso wie der ganze mittlere Lappen ist compact, blut- 
und luftarm und auf der Schnittfläche grob gekörnt; der untere 
Lappen ist hie und da luftarm, compact gekörnt, im übrigen er¬ 
weicht, graulich-braun, etwas stinkend, und ist dieser zuletzt be¬ 
schriebene Theil von einem eitrig infiltrirten blut- und luftarmen 
Lungengewebe begrenzt; in der Mitte desselben Lappens befinden 
sich mehrere kleinere und zwei ungefähr Mm. Durchmesser 
habende Höhlen, deren Wand fetzig ist, und aus welchen, ebenso 
wie aus den Bronchien, ein dickes, schmutzig-grünes Secret herans- 
geschaSt werden kann. Die linke Lunge ist gedunsen, hyperämisch 
und enthält viel feinblasiges Serum, Herzbeutel enthält röthliches 
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Serum. Die HerzmuBOulatnr ist braunroth, compact, in den Herz¬ 
höhlen viel flflssiges Blut; die Leber ist bedeutend vergrößert, 

hyperSmisch, in der Mitte des linken Lappens befindet sich ein 

gelblich-weißer Herd. Die Milz ist etwas größer als normal, ihre 
Pulpa ist leicht herauszukratzen. Unter dem Mikroskop nahmen die 
aus dem unteren Lappen der rechten Lunge bereiteten Schnitte das 
als Färbuogsmittel benutzte Safranin nicht an, während es die 

ttbrigen Tbeile der Lunge annabmen. Ebenso waren dort die 

Epithelzellen der Alveolen tbeils abgelöst, tbeils herausgefailen, oder 
hatten sie sieh zu einer detritusartigen Masse zusammengethan, so 
daß stellenweise nur die elastischen Fasern ttbrig blieben; im 
Lungengewebe konnte man hie und da kleinere Höhlen erkennen, 
welche stellenweise mit einander communicirten. Diesen sich nicht 
färbenden Abschnitt begrenzt gegen den mittleren Lappen hin eine 
sich gut färbende, dicke, aus weißen Blutkörperchen bestehende 
Schicht, sonst sind die Lungenalveolen mit abgelösten Epithelzellen, 
weißen oder rothen' Blutkörperchen und Fibrinfäden ausgeftillt. Die 
Blutgefäße sind, besonders an erwähnter entzündlicher Demarcations- 
stelle, erweitert, und sind ihre Wände von einer compacten Masse 
weißer Blutkörperchen umgeben, während ihr Lumen in toto von 
einem Thrombus obturirt wird. Die Schleimhaut der Bronchien ist 
geschwellt, ihr Lumen mit einer detritusartigen Masse angefollt, die 
Scbleimhautepithelzellen abgelöst und das peribronchiale Bindegewebe 
mit weißen Blutkörperchen inültrirt. Auf dem geschwellten Pleural- 
gewebe liegt eine Mm. Dicke Eiterzellenschicht; ferner sieht man 
sowohl auf der parietalen, als auch auf der visceralen Pleuralplattc 
mehrere größere hämorrhagische Herde, welche sich im obersten 
Lnngenlappen in das Lnngengewebe fortsetzen. 

Die baoteriologische Untersuchnng der Qewebe zeigte 
Folgendes: Im eitrigen pleuritischen Exsudate der Lunge, ebenso 
wie in Deokgläserpräparaten ans der Lunge und aus den Bronchien 
konnte man die injicirten Bacillen finden. Auf Agar-Platten, welche 
aus der mit sterilisirter Nadel genommenen Lungengewebsfittssigkeit 
bereitet wurden, zeigten sieh die Gulturen des obigen Bacillus, neben 
welchen sich auch noch Staphylococcus pyogenes albus entwickelte. 
In nach Gbam gefärbten Lungenpräparaten waren neben anderen 
längeren und dickeren Bacillen auch die injicirten zu sehen. Man 
konnte diesen Bacillus in kleinerer Menge im oberen Lappen der 
rechten Lunge finden, während er in den luftleeren Theilen, ferner 
im Demaroationstheile und im abgratorbenen unteren Lungenlappen 
in großer Zahl vorkam; hie und da, aber seltener, zeigte er sich in 
dem die Alveolen ausföllenden Detritus, oder die Bacillen befanden 
sich in den Wänden der Alveolen, längs welcher sie sich weiter 
ausbreiteten. In größerer Zahl aber waren sie in den die Blut¬ 
gefäße umgebenden Lymphgefäßen zu finden, in welchen sie Gruppen 
bildeten und von da sieh zwischen die Lungenalveolen drängten. 
Auch in den die Gefäße erfüllenden Thromben waren sie zu sehen. 

Dieser Versuch bezeug^i die pathogenen Eigenschaften 
dieser Bacillenart. Es ist klar, daß die injicirten Mikroorga¬ 
nismen Pleuritis, Bronchitis und Pneumonie erregt haben, 
welche stellenweise ihren Ausgang in Grangrän nahm. 

Um die Frage zu beantworten, inwiefern eine Bronchitis 
die Wirkung dieses Bacillus beeinflussen kann, brachte ich im 
in. Versuche durch Ammoniakdämpfe eine Bronchitis 
hervor und spritzte erst dann eine Emulsion aus der Rein- 
cultur in die Trachea. Die Ammoniak-Inhalationen machte 
ich in kleinen Quuititäten behutsam 2—4 Minuten lang. 

Am 12. August injicirte ich eine PEAVAz’scbe Spritze voll 
in die Trachea des Thieres, nachdem ich mich überzeugt batte, daß 
in Folge der Ammoniak-Inhalationen in den Lungen ein diffuser 
Catarrh zu Stande gekommen war. 

Am 22. August spritzte ieh wieder eine Eocii’sohe Spritze 
voll ein, worauf das Thier am 5. September verendete. 

Seotionsbefund: Die Traohealscbleimbant des stark abge¬ 
magerten Thieres ist stark injioirt, geschwellt und mit dickem, 
gelblieh-wrißem, eitrigen Belage versehen. Der untere und mittlere 
Lappen der rechten Lunge ist mit einer 1 Mm. dicken, gelblich- 
weißen , von der visceralen Pleura schwer abzutrennenden Pseudo- 


membran bedeckt, im Uebrigen ist die Pleura udioirt, getrübt, rauh. 
Die rechte Lnn^ ist in ihrer ganzen Ansdebnung vergrößert, ihre 
Sehnittfläche gekörnt, blut- und Inftarm und besitzt anf ihrer Innen¬ 
fläche einen kloineu, etwa linsengroßen, leicht heranskratzbaren Herd, 
dessen Rand ungleich ist, und der aus gelbliob-weißem, käsigem 
Detritus besteht; ähnliche, aber kleinere kommen längs der Bron¬ 
chien im unteren Lungenlappen vor. Der linke Lungenflügel ist 
auch vergrößert, auf der Schnittfläche heben sich die Bronchien 
heraus, in deren Umgebung stellenweise stecknadelkopfgroßc, luft- 
arme, compacte, körnige Herde sich befinden. Die Brouclnalschleim- 
haut ist geschwellt, injicirt, mit dickem, gelblich-weißem Secrete 
bedeckt, welches an vielen Stellen das Lumen der Bronchien ans- 
füllt und gleich einem Pfropfen herausgedrflekt werden kann. Herz- 
musculatur braunroth. Milz 7 Gm. lang, ihre Pulpa leicht ans- 
kratzbar. 

Die aus den Bronchien genommenen pfropfartigen Gebilde be¬ 
stehen aus bronchialen Epithelzellen und Detritus. 

In Deckgläsohen-Präparaten sah mau sowohl in diesen PfrÖpfen 
als auch in den aus der Lunge genommenen Eiterherden die injicirten 
Bacillen und konnte ich dieselben in Rcincultur bringen. 

In mikroskopischen Präparaten konnte eitriges Secret. sowohl 
der kleinen, als auch der größeren Bronchien nachgewii-sen werden ; 
stellenweise füllt dieses Secret in Gestalt eines Pfropfens das Lumen 
einzelner Bronchien aus, die Mitte dieser Pfropfen ist zum größten 
Tbeile schon zerfallen; sowohl das peribronchiale Bindegewebe, als 
auch die in seiner Nachbarschaft befindlichen Alveolen sind eitrig 
infiltrirt, an vielen Stellen mit Fibrin ausgefüllt, ihre Epithelzellen 
abgelöst, die einzelnen Septa mehrfach erweitert. Um die Blut¬ 
gefäße herum fand ich auch eine kleinzellige Infiltration, während 
das Lnmen der Gefäße stellenweise ein Thrombus ausfflllte. Ent¬ 
sprechend den im mittleren Lappen der rechten Lunge gefundenen 
größeren und entsprechend den im unteren Lappen gefundenen 
kleineren gelblich-weißen Herden sind die Alveolen mit Eiterzellen 
angefttllt und ihre Wände eitrig infiltrirt. Die Gewebselemente 
dieser Schicht färben sich nicht und zeigen in ihrem mittleren Theil 
einen körnigen Zerfall. Um diesen neorotisohen Herd hemm befindet 
sieh eine schmale, aus ausgewanderten Blutzellen bestehende Zone. 
Die Pleura Ist bedeutend verdickt und zeigt eine entzündliche In¬ 
filtration. 

In diesem Falle zeigte es sich, daß die injicirten 
Bacillen den catarrhalischen Proceß nicht nur 
weiter unterhielten, sondern auch, daß sie eine 
Entzündung der Pleura und des peribronchialen 
Bindegewebes zu erregen im Stande sind; die Ent¬ 
zündung schritt von hier aus längs der Septen gegen die Al¬ 
veolen zu und erregte eine Bronchopneumonie, welche entweder 
als solche bestehen blieb, oder wie z. B. im mittleren Lappen 
der rechten Lunge ihren Ausgang in Vereiterung nahm, der 
entsprechend die Grewebselemente necrotiach wurden. 

Die Resultate der obigen Thierversuche können in Fol¬ 
gendem zusammengefaßt werden: Sie bewiesen mit voll¬ 
ständiger Sicherheit die pathogene Wirkung des 
injicirten Bacillus. Dieser Bacillus erregt so¬ 
wohl, wenn er direct in das Lungengewebe ge¬ 
langt ist, als auch, wenn er dorthin indirect 
durch entzündliche Bronchien gekommen ist, an 
der Einwirkungsstelle eine eitrige Entzündung, 
und zwar sowohl in den Alveolen als auch in den 
Bronchien und Blutgefäßen. Da er aber durch 
die Lymphgefäße weiter getragen wird, ist er im 
Stande, auch in entfernteren G-eweben eine Ent¬ 
zündung zu erregen, welche Entzündung zur 
Necrose der Gewebe führen kann. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Literarische Anzeigen. 

üeber multiple inaelförmige Solerose des Central- 
nerveniystems im Kindesalter. Von Or. L. Unger in 

Wien. Leipzig und Wien 1887. Toeplitz & Denticke.- 

Angezeigt von Br. F. FrUhwald. 

Die spärliche casuistiscbe Literatur Uber diese im Kindesalter 
ungemein selten beobachtete Erkrankung wurde vom Verfasser dieser 
„pädiatrisoh-klinisohen Studie“ mit daukenswerthem Fleiß zusammen¬ 
gestellt und durch einen selbst beobachteten Fall vermehrt. 

Das klinische ELrankbeitsbild, welches der Verfasser nach 
Vergleichung der Fälle von dieser Erkrankung entwirft, ist als 
natürliche Folge der zufälligen Localisation der Herde im Gehirn 
und Rückenmark ein vielgestaltiges und setzt sich hauptsächlich aus 
nachfolgenden cerebralen und spinalen Symptomen zusammen. Diese 
bestehen vorzugsweise in Störungen der Motilität, und zwar zunächst 
in Paresen der Beine, in der Entwicklung eines spastischen oder 

' -II ———uw— 

Feuilleton. 

Briefe aus England. 

(Original-Corresp. der „Wiener Hedizinischen Pres.se“.) 

II. 

London, Ende April 1888. 

Die in England inaugurirte Chirurgie des Centralnervensystems 
macht hier so erfreuliche Fortschritte, daß ich es für nöthig erachte, 
den Lesern der „Wiener Med. Presse“ von Zeit zu Zeit Einiges 
darüber mitzutheilen. Schon im vorigen Jahre habe ich über einen 
Fall von Exstirpation einer Geschwulst des Rückenmarkes berichtet. 
In der jüngsten Zeit haben Gowers und Hoesley neuerdings der 
Royal medical and chirurgieal Society einen Mann vorgestellt, dem 
ein Tumor aus dem Wirbelcanal exstirpirt wurde. Der Kranke litt 
seit drei Jahren an heftigen Rückeusebmerzen, die hauptsächlich 
in die Gegend zwischen der Medianlinie und dem unteren Winkel 
des linken Schulterblatts localisirt wurden, es bestand ferner eiuQ. 
vollständige Anästhsie und Lähmung ds unterhalb ds fünfteo 
lutercostalraumes gelegenen Gebietes. Die Erscheinungen waren 
dentlich genug, um einen Tumor des Rückenmarkes diagnosticireu 
zu lassen. Hoesley legte durch einen Schnitt in der Medianlinie 
die Wirbelsäule bloß, entferute die Domfortsätze des 3., 4. und 5. 
Brustwirbels, worauf er in der Höhe des 3. Brustwirbels auf eine 
nnßgroße Geschwulst stieß, die auf der rechten Seite des Rückenmarks 
saß und dasselbe comprimirte. Der Tumor — ein Myxom — ließ 
sieh leicht entfernen, ln den ersten drei W^ochen nach der Operation 
empfand der Kranke lebhafte Schmerzen, die aber allmälig schwanden. 
Gegenwärtig, 7 Monate nach der Operation, besteht keine Spur von 
Lähmung und von Schmerz. Der Wirbelcanal ist fast vollständig 
geschlossen und der Mann kann seiner Beschäftigung naebgehen. 

ln einer der letzten Sitzungen der Medical Society of London 
berichtete FebbiEH über einen Fall von durch Trepanation 
geheiltem Hirnabseeß. Der 47jährige Mann, der seit einiger 
Zeit an einer Otitis mit eiterigem Ausfluß litt, bekam plötzlich heftige 
Schmerzen in der linken Schädelbälfte und in der Stimgegend. Nach 
JO Tagen trat Somnolenz mit zeitweiligen Delirien, Parese ds 
linken Facialis, Sprachstörung, Neuritis optica und Schwäche des 
rechten Armes ein. Oberhalb des linken Gehörganges — woselbst 
complete Taubheit bestand — fand man eine schmerzhafte Stelle. 
Febbibr diagnosticirte einen Absceß im vorderen, oberen Theil des 
linken unteren Schläfelappens. Hobsley legte durch einen T-8chnitt 
den Knochen bloß, trepanirte denselben und entleerte mittelst eines 
feinen Troicarts 20 Grm. Eiter aus dem Gehirne. Verband mit 
Alembroth. Heilung. 

Einen ähnlichen Fall tbeilte Harrissox mit. Ein 15jähriger 
Bursche erhielt einen Schlag auf den Kopf, worauf Convulsionen, 
Erbrechen, Schwindel und Kopfschmerzen auftraten. Eine Woche später 
zeigte Pat. vollständige rechtsseitige Hemiplegie, wobei die Sensibilität 
normal war und die Patellarreflexe auf der rechten Seite erhöht 
waren. Bei der Untersudiang des Schädels fand sich keine Spur einer 
frischen Verletzung, hingegen wurde eine Narbe gefunden, welche die 


ataotisehen Ganges, ferner in Tremor bei gewollten Bewegungen, des 
Weiteren in CoordinationsstÖrnngen, namentlich der Artienlatioii 
(scandirende Sprache) und der Augenmusknlatur (Strabismus, Nystag¬ 
mus), endlich in Muskelspasmen, Contracturen, Paralysen. 

Als eepbalische Symptome beobachtet man daneben Kopf¬ 
schmerz, Störungen der psychischen Functionen, Schwindel, Convul- 
sionen und apoplectiforme Anfälle, welch letztere theils beim Be- 
^nne der Erkrankung, theils im Verlaufe derselben auftreten. 

Die Sensibilität ist im ganzen Verlaufe gar nicht oder nur 
ganz unbedeutend und vorübergehend gestört. 

Daß jedes einzelne dieser erwähnten Symptome mehr oder 
minder stärker ausgesproeben sein kann, liegt, wie schon erwähnt, 
in der Localisation und Ausbreitung des pathologischen Processes. 

Zar Stellung einer zweifellosen Diagnose dieser Erkrankung 
ist aber der ganze angeführte Symptomencomplex nöthig, da nur 
dann dem Praktiker eine Diflerenzirung von vielen anderen im 
Kindesalter zu heobacbtendeu, ebenfalls schleichend verlaufenden 
Gehiro-Rückenmarkserkrankungen möglich wird. 


Eltern auf eine Verletznng znrtickführten, die Pat. im 4. Lebensjahre 
erlitten haben soll. Nun gaben die Eltern anch an, daß sie seit einem Jahre 
Zuckungen im rechten Arme des Kindes bemerkt haben. Harrissox 
diagnosticirte einen alten Hirnabseeß und machte die Trepanation. 
Da keine Zeichen einer tiefen Läsion des Gehirnes bestanden, be¬ 
schränkte sich Harbisson darauf, die Wunde offen zu lassen. Da 
aber Somnolenz and Contractur des rechten Beines eintraten, wurde 
eine Incislon in’s Gebiru gemacht und 15 Grm. eines stinkenden 
Eiters entleert, worauf die Absceßhöble mit Sublimat ausgespült und 
drainirt wurde. Zehn Tage nach der Operation konnte Pat. bereits 
seinen rechten Arm bewegen, die Wunde heilte ohne Zwisehenfall, 
allmälig schwand die Lähmung und Pat. ist gegenwärtig vollkommen 
gesund. 

In der Sitzung der Royal medical and chirurgieal Society vom 
10. April berichtete Sir Spencer Wells über einen Fall von 
Milzexstirpation. Die 24jährige Frau hatte seit mehreren Jahren 
einen Abdominaltumor, der in der letzten Zeit Eindskopfgröße er¬ 
reicht bat, in der Mitte des Abdomens saß und dem Uterus zu 
adhäriren schien. Seit 9 Jahren leidet die Kranke häuflg an Gelb¬ 
sucht. Am 5. Deceraber 1887 machte Spencer Wells die Operation. 
Nach Abfluß von etwa 2 Liter Ascitesflüssigkeit konnte man sich 
überzeugen, daß Uterus und Ovarien normal waren und daß der 
fragliche Tumor die hypertrophirte Milz war, welche mehr als 
1 Kgr. wog. Nach Exstirpation der Geschwulst heilte die Wunde 
rasch nud die Kranke verließ nach 24 Tagen das Spital, Sie befludet 
sich seither wohl und bat nie mehr einen Anfall von Icterus gehabt. 

Die Resultate der Milzexstirpation hängen von der Natur des 


Milztumors ab. Die Statistik, 
lautet folgeudermaßeu: 

die Spencer 

Wells gemacht hat, 

Leukämischer Milztumor . 

. 19 

Fälle 

1 

Heilung 18 Todesfälle 

Einfache Hypertrophie . . 

. 14 



H « 

Malaria. 

. 4 


1 

« ^ n 

Wandermilz. 

. 9 


7 

» 2 „ 

Cysten der Milz .... 

. 4 


3 

» ^ 15 

Echinococoen der Milz . 

. 1 


1 


Sarcom der Milz .... 

. 1 

n 

1 

55 


Was die Operationsteebnik betrifft, empfiehlt Spencer Wells 
entgegen Lanoenbeck, der die Gefäße so weit als möglich von der 
Milz unterbinden läßt, die Gefäße mit großen Klemmen knapp an 
der Milz zu fassen. 

In der letzten Zeit beschäftigte sieh die Londoner Medical 
Society in zwei Sitzungen mit Dlscussionen Uber die Behandlung 
der Syphilis, die mir wichtig genug erscheinen, um Einiges 
hierüber mitzutheilen. Jonathan Hutchinson empfiehlt die Abortiv¬ 
behandlung der Syphilis mit Hydrargyrnm cum creta. Er hat die 
Erfahrung gemacht, daß, wenn man vom Beginne der Erkrankung 
täglich 3—4mal 1 Gran = 0*073 Hydrargyrum cum creta (1 Theil 
metallisches Quecksilber und 2 Tbeile Kreide, in England auch graues 
Pulver genannt) durch 6—9 Monate ununterbrochen verabreicht, 
man im Stande ist, die Syphilis gleich im Entstehen zu nnterdrfioken 
und das Auftreten seonndärer Erscheinungen zu verhindern. Schon 
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nach 2 Wochen verschwindet die Initialsolerose und man findet bis 
auf eine geringe Induration der Leistendrfisen kein Symptom von 
Syphilis. Selten beobachtet man nach Änssetzen des Mittels ein 
leichtes Erythem, das jedoch auf einige Dosen Quecksilber schwindet. 
Wenn aus irgend einem Grunde die Behandlung unterbrochen wird, 
so kommt es zur Entwicklung von Secundärerscheinungen, die aber 
selten von besonderer Intensität sind. Die so behandelten Kranken 
sind in vielen Fällen von ihrer Syphilis gänzlich befreit, doch darf 
man sie für gewöhnlich noch nicht als definitiv geheilt betrachten. 
Der Vorzug der Behandlungsmethode HüTCHiNäON’s besteht darin, 
daß man den Kranken längere Zeit das Quecksilber als Metall, nicht 
als Salz geben kann, ohne daß Intoxicationserscheinungen anftreten. 

Die Angaben HurcHrNSON’s wurden von Pitt bestätigt, der 
mit dieser Behandlungsmethode ausgezeichnete Resultate erzielt hat. 

Bloxah zieht die Behandlung mit intramuscnlären Injectionen 
vor. Seit 1884 behandelt er sämmtllche Syphilitiker des Lock 
Hospital nach dieser Methode. Als das beste Präparat empfiehlt er 
eine Lösung von Alembroth, welche 1 Grm. Sublimat und Grm. 
Salmiak in 30 Grm. Wasser enthält; davon injicirt er 10 Tropfen 
wöchentlich. Bloxam hat diese Lösung mehr als 900mal mit dem 
besten Erfolge gebraucht, es trat nie Induration oder Absceßbildung 
auf, auch ist die Schmerzhaftigkeit eine geringe. Nach 7—6 Wochen 
verschwinden die hartnäckigsten Exantheme, dabei können die Kranken 
unbehindert ihrer Beschäftigung naohgeben. Die Vorzöge dieser 
Behandlung sind: Genaue Dosimng des Medicamentes, Kleinheit der 
Dosen und rasche Wirkung. —w. 


Kleine Mittheilungen. 

— Geosch rühmt die Wirkung der essigsauren Thonerde, 
vierfach mit Wasser verdünnt, bei der Behandlung der Ohrfurun- 
CUloee. Er läßt — wie er in Nr. 18 der „Berl. klin. Woch.“ 
mittheilt — den Gehörgang mit der genannten Lösung vollgießen 
und mit Watte verschließen, ob die Ohrfurunkeln nun noch pralles 
Infiltrat öder schon fiuctuirend sind. Fluctuirende Furunkel werden vor¬ 
her mittelst Einstich entleert. Der Erfolg war in allen Fällen, auch bei 
doppelseitiger, beide Gebörslumina verschließender diffuser Furunculose 
gleichlautend folgender: Nach höchstens 4 Stunden waren die Schmerzen 
erträglich, nach vielleicht 8 Stunden waren sie fast gänzlich ver¬ 
schwunden. Nach wenigen (mindestens 2 bis höchstens 6) Tagen 
war in allen Fällen totale Heilung eingetreten. Es tritt keine neue 
Furunkel- oder Granulationsbildung auf. Furunkel, die noch fest 
waren, verschwanden ohne Eiterbildung, solche, die mit beginnender 
Eiterbildung in die Behandlung traten, heilten durch Eindickung 
des Eiters und Resorption. Die Anwendung des Mittels ln solcher 
Stärke bewirkt durchaus keinen Schaden — höchstens dann und 
wann ein vorübergehendes Jucken. 

— Van Millingen (Constantinopel) beschreibt im „Centralbl. 
f. Augenheilk.“ eine eigenthflmliche Form von Keratitis bei In- 
termittens. Dieselbe äußert sich in Form einer oberflächlichen 
Erosion am Temporalrande oder seltener an einem anderen peripheren 
Theil der Ck>mea, welche durch Epithelverlust an einer unregel¬ 
mäßig begrenzten Stelle der Cornea bedingt ist. Das Gebiet der 
des Epithels beraubten Felder der Cornea ist Anfangs klar, trübt 
sich aber bald und zeigt Unebenheiten. Durch Zerfall des Epithels 
am Rande des Geschwürs kommt es zur Vergrößerung des Substanz • 
Verlustes, bis das Pupillargebiet erreicht oder sogar überschritten 
ist. Bald nachdem der Zerfall des Epithels vollkommen ist, kommt 
es im Felde des epithelberaubten Gebietes zu tiefer Infiltration. 
Die so im zweiten Stadium der Erkrankung entstandenen Geschwüre 
haben wenig Neigung, die Cornea zu perforiren. Rings um die 
infiltrirten Stellen bilden sich streifige, radiäre oder sternförmige 
parenchymatöse Ausläufer, welche in die klare Hornhaut übergreifen. 
Die Iris und der Üvealtract nehmen an der Entzündung nicht Theil. 
Die Symptome sind verschieden je nach dem Stadium der Erkran¬ 
kung; im Anfang besteht localer Schmerz und das Gefühl eines 
Fremdkörpers im Auge, Thränentränfeln, Lichtscheu; im zweiten 
Stadium kommt Ciliameuralgie zum Vorschein; jedoch sind die 
Symptome in keinem Stadium constant, selbst der Schmerz kann fehlen. 
Ein constantes und höchst wichtiges Symptom ist die bedeutende 


Anästhesie der Cornea, welche sich sogar auf nicht ergriffene 
Bezirke derselben erstrecken kann, und welche zuweilen noch lange 
Zeit nach vollendeter Vernarbung besteht. Der ganze Proeeß ist 
ein torpider, das Geschwür hat die Neigung, sich rasch zu ver¬ 
größern. Eine Neigung zur Reparation kommt erst spät zum Vor¬ 
schein. Erst nachdem sich längere Zeit ein Infiltrat gebildet hat, 
kommt es zu randständiger Vascularisation. Der Ausgang der Er¬ 
krankung ist für die Function sehr bedenklich. Es kommt häufig 
zu dichter Trübung der centralsten Theile der Hornhaut. Die 
Heilung erfolgt durch Vernarbung. Häufig bleiben größere Abschliffe 
auf der Hornhaut zurück. Die klaren Bezirke sind von sternförmiger 
Trübung durchsetzt, so daß wenig Aussicht auf Erfolg durch Iridec- 
tomie zurückbleibt. Doch bleibt es der Behandlung Vorbehalten, dem 
schlimmen Ausgang entgegenzutreten und denselben erfolgreich zu ver- 
hiudem. In allen Fällen wurde der Zusammenhang mit Intermitteos 
festgestellt und Heilung des Fiebers durch Chinin erzielt. 

— Während die intacte Hornhaut Farbstoffe kaum und jeden¬ 
falls nur nach sehr langer Einwirkung aufnimmt, dringt in die 
epithellose BowuAN’sche Membran der Farbstoff augenblicklich ein. 
Auf diese Thatsache gestützt, hat Steaub eine Losung von FluoretCln 
als diagnostisches Hilfsmittel fOr Hornhauterkrankungen mit 

Erfolg benützt. Ein Tropfen einer coneentrirten Lösung von 
Fluorescin in ^/2 Proc. Sodalösung färbt den Boden eines Ulcus 
corneae oder eines durch Corrosion des Epithels verlustigen Horn- 
hauttheiles stark grün. Nach einer Stunde ist der Farbstoff wieder 
verschwunden. Einige Male hat Stbaüb diese Eigenschaft benutzt, 
um zu prüfen, ob bei einem Kranken Epithelverlust stattgefonden 
hat. Während in dieser Weise meistens nur eine Bestätigung des auf 
anderem Wege Gefundenen erreicht wird, gab in einem im Märzhefte 
des „Ctrlbl. f. Augenheilk.“ veröffentlichten Fall diese Unter¬ 
suchungsmethode eine Entscheidung, wo andere Methoden die Unge¬ 
wißheit nicht aufzuheben vermochten. 

— Wir haben bereits wiederholt von der Anwendung doa 
Guajacoie bei Lungentubereuioee gesprochen, wir verzeichnen 
' heute einen neuen Beitrag zu dieser Frage, der von Dr. Hoenee 
in Nr. 17 der „Prag. med. Woch.“ geliefert wird. Hoenee wendet 
das Mittel im Eraukenhause zu St. Georg in Zwickau i. B. schon 
seit 4 Jahren an und ist mit den Erfolgen sehr zufrieden. Die 
Kranken nehmen das Guajacol nicht ungeme. Schon in der ersten 
Woche steigert sich der Appetit bedeutend, gleichzeitig vermindert 
sich der Husten sowie die Menge des Sputums, der Schlaf ist un¬ 
gestört und ruhig, die Kräfte und das Körpergewicht nehmen bald 
zu, die nächtlichen Schweiße lassen nach oder schwinden gänzlich. 
Mit diesen allgemeinen Anzeichen der Besserung der Krankheit geht 
auch eine Abnahme des Fiebers Hand in Hand. Mit dem längeren Ge¬ 
brauche des Guajacols schwinden die Rasselgeräusche immer mehr und 
mehr, während die Percussion durch den gedämpften Schall nunmehr 
die genauen Grenzen der zerstörten Lunge verräth. Ferner wird 
die Zahl der Tuberkelbacillen eine geringere oder schwindet ganz, 
und es hat sonach das Guajacol auch auf diese Krankheitserreger 
einen entschiedenen Einfluß, so daß Kranke mit beginnender Spitzen- 
tuberculose nach mehrwöchentlicher Behandlung geheilt entlassen 
werden konnten. Hoenee verordnet das Guajacol in Pillen zu 0*05; 
er fängt mit 3 Stück täglich an, steigert nach 3 Tagen die Dosis 
auf 6 Stück, um nach abermals 3 Tagen auf 10 Stück überzugehen 
und läßt die Pillen sofort nach dem Frühstück, nach dem Mittag- 
und Abendessen einnehmen. Außerdem werden die Kranken gut und 
reichlich gepflegt und befinden sich in ziemlich guten hygienischen 
Verhältnissen (was vielleicht ebensoviel als das Guajacol zum Erfolge 
beiträgt. — Ref.). 

— Da die Eröffnung der retropharyngealen Abseesse vom 
Munde aus bei sehr kleinen Kindern, bei tiefem Sitz und bereite 
bestehender Athemnoth, schwierig und nicht ungefährlich ist, zudem 
man genöthigt ist, auf eine strenge antiseptische Behandlung, ferner 
auf Anwendung der Narcose und ihrer Vortheile, sowie auf das 
Offenhalten der Abseesse bis zu ihrer Ausheilung zu verzichten, 
empfiehlt Bueckhaedt in Nr. 4 des „Centralbl. f. Chirurgie“ die 
Eröffnung der retropharyngealen Abseesse vom Halse aus, die 
viel leichter ausführbar ist, als cs für den ersten Anblick dcn.\nseheinhat. 
Macht man einen Schnitt entlang dem inneren Rande des M. stemo- 
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eleidom. in der Höhe des Kehlkopfes durch Haut und Platysma 
myoides, so trifft man in der Höhe des Schildknorpels zunächst auf 
die zur Sohilddrllse verlanfenden Geikße; schiebt man diese nach 
außen, so gelangt man zwischen ihnen und dem Kehlkopf, indem 
man sieh dicht an den letzteren hält, im lockeren Zellgewebe ohne 
Anwendung des Messers leicht an den Umfang der Carotis comm. In 
dieser Höhe geht von der letzteren an ihrem inneren Umfang kein 
Zweig ab. Macht man jetzt in der Tiefe, dicht neben dem Kehl¬ 
kopf, resp. am unteren Kode des Scl)luudkopfei> mit dem Messer 
eine kleine Oeffoung in das bei retropharyngealen Äbsccssen dort 
verdichtete Zellgewebe und erweitert dieselbe mit einer feinen Korn- 
zauge, so hat man sich einen bequemen Zugang zum Retropharyn* 
gealraum verschafft; zuweilen trifft man auch unter dem Platysma 
auf eine größere oder kleine, mit den Schilddrüsengeßlßen communi- 
cirende subentane Vene, die vor dem Vordringen in der Tiefe am 
besten doppelt unterbunden und durchschnitten wird. Bcbcehabdt 
theilt drei von ihm anf diese Weise mit den besten Erfolgen ope- 
rirte Fälle mit. Er glaubt, daß die Prognose der sogenannten 
idiopathischen Abscesse sich noch günstiger gestalten wird, wenn 
wenigstens die großen und tief liegenden Abscesse der kleinen 
Kinder, namentlich bei schon bestehender erheblicher Athemnoth 
künftig von außen geöffnet werden. Geradezu geboten aber erscheint 
ihm diese Methode bei allen spondylitischen Abscessen, wenn über¬ 
haupt ihre Eröffnung etwa der Ersticknngsgefahr wegen oder wegen 
eines drohenden Durchbruches nach dem Rachen bin angezeigt ist; 
ebenso wird dieselbe den Vorzug verdienen bei allen Abscessen sep¬ 
tischen Ursprungs, da sie allein die bei den letzteren wünschens- 
werthe permanente Drainage, nöthigenfalls auch antiseptische Aus¬ 
füllungen gestattet 

— Geheimrath v. Zibhssbn hat — wie die „Münch, med. 
Wochensohr.“ berichtet — auf der Münchener medicinischen Klinik 

Natron saifcylicum gegen epidemische Cerebrosplnalmeningiüs 

in Dosen von 5*0—6*0 pro die mit entschiedenem, günstigem Er¬ 
folge angewendet. In der letzten Sitzung des ärztlichen Bezirks- 
Vereins München forderte Ziemssrn lebhaft zu weiteren Versuchen 
in dieser Richtung auf. 


Verhandlungen ftrztlicher Vereine. 

Siebenter Congress für innere Medicin. 

Gehalten za Wiesbaden vom 9.—12. April 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

CoRNET (Reichenhall): Experimentelle Untersuchungen Ober 
Tuberculose. 

Vortr. hat bei R. Koch 3 Jahre lang die Frage studirt und 
folgende Versuche ausgeftthrt: 

I. C. hat mit einem Schwamm die Wände der Wohnungen 
abgewischt, denselben in Bouillon ausgedrückt und letztere frisch 
angekauften Meerschweinchen in’s Peritoneum iujicirt, die dann nach 
40 Tagen getödtet wurden. Eine Unterleibstuberculose war bei der 
Sectlon, wenn überhaupt die Thiere tuberculös geworden, ausnahms¬ 
los nachweisbar. Die Wände von 21 mit Phthisikern belegten 
Krankenhanssälen wurden, wie oben erwähnt, behandelt; von 94 
Thieren starben 53 an anderen Krankheiten; von den restirenden 
4 2 fand man 20 tuberculös; ähnliche Resultate fand C. bei Injection 
voD aufgeschwemmtem Staub, der in der Nähe von Phthisikern sieh 
befand. Auch andere Localitäten (Polikliniken, Waisenhäuser etc.) 
wurden untersucht. Im Ganzen wurden 388 Thiere mit 145 Staub¬ 
proben aus von Phthisikern bewohnten Räumen injicirt; davon starben 
167 bald nach der Injection, 59 wurden tnberculös, 85 blieben gesund. 

Von 77 Thieren, denen nicht suspecter Staub injicirt wurde, 
blieben 40 gesund, die anderen 37 starben an anderen ELrankheiteu. 

U. bestätigte C. den Kocu'schen Fund, daß die in der Nähe 
der Inj ecüonsstelle gelegenen Lympbdrflsen zuerst erkranken. 

Vortr. beschreibt ioteressante Einzelheiten bei Infectiou von 
Auge, Ohr, Nase, Mund, Vagina, Penis aus etc. C. untersuchte 
auch Embryonen von inffeirten Thiereu uud fand sie meistens 
tuberculös. 


III. C. stellte therapeutische Versuche an mit sehr hohen Dosen 
von Tanuin, Plumb. acet., Knoblanchaufguß, Pinguin, Schwefel- 
wasserstofflösuog, Menthol, Sublimat, Creolin, Creosot, und Davoser 
Luft, ohne Erfolg. 

Die Sterilisirung des thierischen Gewebes ist also selbst bei 
Intoxieation mit parasiticiden Mitteln unmöglich. 

Filehne (Breslau): Ueber die Umwandlung des BlutfarbsiofTes 
In GailenfarbetofT. 

Innerhalb der rotbeu Blutkörperchen geht ein Theil des Farb¬ 
stoffes in Violastrin über; Violastrin ist im Plasma nnlöslioh, leicht 
extrahirbar durch gallensaure Salze, in Aethor, Chloroform etc. 
löslich, durch Phenylhydrat redneirbar, enthält das Eisen des Hämo¬ 
globin und besitzt einen charakteristischen Absorptionastreifen im 
Spectrum. Bilirubin und Violastrin hängen chemisch zusammen 
(Isometrie). In der Leber, welche sauerstoffarm ist, gehen, da die 
gallensauren Salze gegeben sind, Rednetionsvorgänge leichter vor sieh. 

JOrgensen (Tübingen): Ueber kryptogenellscbe Septicopyämie. 

Wenn diese eintritt, muß in dem Körper eine Verletzung statt- 
gefnnden haben, welche die Eingangspforte für die Mikroben bildet. 

In Tübingen kamen an unberührten Wöchnerinnen Endemien 
(über 100 beobachtete Fälle) vor — leichter und schwerer Art. 
Die Seotion ergab meist eine über alle Organe ausgebreitete paren¬ 
chymatöse Eutzflndung. Reeidiven kommeu oft vor. Speciiiaohe 
Mikroben waren nicht aufSodbar. 

Therapie (Na. salic. bis 20 Grm. p. dosi) meist erfolglos; 
gute Nahrung, Bettruhe schwächen die Recidive ab. 

E. Pfeiffer (Wiesbaden): Ueber das Vorkommen von Harnsäure’ 
Ausscheidung und Harnsäure-Lösung. 

Die von P. anf dem 5. Congresse vorgetragenen Unter¬ 
suchungen worden von Posnbr und Gk)LDENBBBO vollkommen be¬ 
stätigt. Der gründe Urin, dem gewisse Mineralwässer zugesetzt 
sind, kann auf dem Harnfilter befindliche harnsanre Steine lösen. 
Vortr. fand ferner bei Gicht und hamsanrer Diathese eine abnorme 
Ansscheidbarkeit der Harnsäure, welche aber durch das billige und 
contiDuirlieh trinkbare Fachinger Wasser aufgehoben werden kann. 

Die Verhütung und Behandlung der asiatischen Cholera. 

Referent: Pfeiffer (Wiesbaden); Die KocH’sche Entdeckung 
des Commabaeillus und die gleichen Ergebnisse zahlreicher anderer 
Forscher lassen keinen Zweifel darüber, daß der CommabaeiüOB 
die Ursache der Cholera asiatica, daß diese selbst eine Infeo- 
tionskrankbeit ist. Pbttbmeofbr und die Localisten sehen 
dagegen als Hauptorsache für die Kntstehnng der Krankheit die ört¬ 
liche Disposition an, ohne angeben zu können, worin 
diese besteht. Auch die Oontagionlsten nehmen an, daß Boden, Luft, 
Feuchtigkeit, Wärme etc. nicht ohne Bedeutung für das Gedeihen 
dos Cholorakeimes sind, aber derselbe befindet sich nicht in abso¬ 
luter Abhängigkeit vom Boden und bedarf desselben zum Hervorbringen 
der Krankheit nicht. Auf ganz directem Wege vom Menschen zum 
Menschen geschieht die Ansteckung, d. h. von einem Oholerakranken 
als dem Träger und Hervorbringer des Keimes gelangt dieser — 
durch Nahrungsmittel oder Getränk, durch Hände, Geräthe oder 
Kleidungsstücke, welche mit Jenem behaftet sind — in den Ver- 
dauungscanal eines anderen Mensehen und erzeugt hier, unter gün¬ 
stigen Bedingungen, einen neuen Krankheitsfall. 

Was nun die Prophylaxis betrifft, so müssen zunächst die Vor¬ 
sichtsmaßregeln bei der Einschiffung der Passagiere in I n d i e u, dem 
Mutterlande des Bacillus, sowie die Qnarantaine im rothen Meere 
streng beachtet werden. Das allein, genügt aber nicht, sondern in 
Europa selbst, im eigenen Lande müssen bestimmte Maßregeln er¬ 
griffen werden. Auf dem Lande freilich ist eine Absperrung nioM 
möglich , aber die Ueberwaohung der großen Wasserstraßen dürfte 
nicht ohne Nutzen sein. Die Hauptsache aber wird sein, die be 
ginnende Krankheit auf ihren ersten Herd zu beschränken. Dazu 
bedarf es einer strengen Anzeigepflicht, einer Untersuchung jedes 
verdächtigen Durchfalles, sofortige isolirung der Kranken in vorher 
schon bestimratoD Räumen, Absperrung des Hauses, in welchem der 
erste Fall vorkam etc. 

Zn diesen sanitäts-polizeilichen Vorschriften gesellt sich die 
Desinfection durch Sublimat und Carbolsäure. Die Abgänge des 
Kranken werden direct mit Carbolsänre, Hände, Wäsche, Fußböden 
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und Wfinde mit Sublimat desinficirt. Aach der Waaserdampf bildet 
ein vortreffliehes Desinfectionamittel. 

Weiter kommen in Betracht als allgemeine sanitäre Maß¬ 
regeln : Bescbaffuntr reinen Trink- und Gebrauohwassers; Beseiti¬ 
gung aller Abfallstoffe, Ueberwacbung der Lebensmittelmärkte; 
Untersagen gr()ßerer Menschenansammlungen n. s. f. ; Desinfection 
de.s Krankenzimmers und aller darin bedndlieber Gegenstände nach 
Ablauf der Krankheit ; sofortiges Einschlagen der Choleraleichen in 
ein mit Sublimatlösnng getränktes Leintnch. AnsCboleragegenden dürfen 
Nahrungsmittel, namentlich Milch, nicht bezogen, alle Rxeesse im Essen 
nnd Trinken müssen gemieden werden. Während der Epidemie sind die 
Cbolerakranken möglichst zusammen zu legen; eine Flucht der 
Gesunden aus dem ergriffenen Orte gewährt keinen Schatz, kann die 
Krankheit aber an einen anderen Ort yerscbleppen. W. 

Siebenzehnter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten zn Berlin vom 4.—7. April 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

Prof. Thiersch (Leipzig): Bericht über Versuche mit O’Owyer’S 
„Intubation of Larynx“. 

Die yerscbiedenen Gefahren der Tracheotomie und ihre schweren 
Folgeerscheinungen haben zu wiederholten Malen Versuche angeregt, 
die blutige Operation bei Diphtherie durch Einlegen einer Dauer- 
canflle in den Larynx zu ersetzen. Ein solcher Versuch ist auch in 
den Fünfziger-Jahren von BoüChat in Paris, allerdings mit ungün¬ 
stigem Erfolge, gemacht worden, und im Laufe des vergangenen 
Jahres ist eine ähnliche Methode in Amerika anfs neue „erfunden“ 
nnd von O’Dwyeb ausgebildet worden. In Rücksicht auf die dort 
erzielten nicht ungünstigen Erfolge (806 Fälle mit 27*4'>/(, Heilungen) 
bat Tbikrsch in den ersten drei Monaten dieses Jahres die Intu¬ 
bation of Larynx in der Leipziger Klinik hehnfs Prüfung ange¬ 
wendet Der Erfolg ist keineswegs so günstig gewesen, wie in 
Amerika, wss vielleicht zum' Theil dadurch beengt ist, daß die 
Leipziger Diphtherie von jeher sehr schwere Formen ihres Auftretens 
gezeigt bat (von 697 Fällen 24*5®/(, Heilungen). Das Verfahren 
besteht in dem Einführen einer Canüle vom Munde aus in den 
Larynx derart, daß der obere Rand des Tubus auf den Stimm¬ 
bändern aufliegt. Der augenblickliche Erfolg ist ein überraschender: 
anscheinend mit dem Tode ringende Kinder sind nach wenigen 
Augenblicken ruhig und heiter wie gesunde. Dieser Erfolg ist aber 
in der Regel nur ein vorübergehender. Von 32 Fällen war Thiersch 
18 Mal genöthigt, wegen plötzlich auftretender oder allmälig sich 
steigernder Dyspnoe die Tracheotomie naohfolgen zu lassen. In 
14 Fällen konnte die Dyspnoe dauernd durch die Intubation ge¬ 
hoben werden. Die Mortalität dieser 32 Fälle war eine sehr hohe, 
denn nnr 3 Kinder, bei denen die Intubation ohne nachfolgende 
Tracheotomie zur Anwendung kam, sind am Leben geblieben. 

Nach T^iebsch’s Ansicht kann die „Intubation of Larynx“ 
in Fällen mit geringer Membranbildung ohne Schwellung oberhalb 
des Kehlkopfes die Tracheotomie ersetzen, bei stärkerer Membraa- 
))ildung wird man meist die Tracheotomie folgen lassen müssen, 
weil die Canüle zn eng ist, um stärkeren Membranen den Ausgang 
zu gestatten. Bei Schwellung der Epiglottis nnd der Schleimhaut 
unterhalb des Kehlkopfes wird die ungünstige Situation durch Ein¬ 
führung des Tubus nicht geändert. 

Die Methode gibt ferner häufiger als die Tracheotomie Anlaß 
zu Schluckpnenmonie und nicht selten hören die Kinder wegen der 
bestehenden Schmerzen ganz auf zu schlucken. Zuweilen werden auch 
erhebliche anatomische Veränderungen durch den Drnck der Röhre 
in Kehlkopf und Trachea hervorgerufen, und zwar nicht blos ober¬ 
flächliche Erosionen, sondern auch bis auf den Knochen gehende Snb- 
stanzverluste. Ein Hemntersinken der Canüle in die Trachea ist 
nicht zn fürchten; ein wiederholt vorgekommenes Verschlucken des 
Röhrchens ist stets gut abgelaufen; ein öfters beobachtetes Aus¬ 
husten der Canüle hat nur günstige Folgen gehabt. Ein intubirtes 
Kind muß beständig unter ärztlicher Aufsicht bleiben, während bei 


Tracheotomirten auch ein gut gesebnltes Wartepersonal die Ueber- 
wachung üben kann. 

Die günstigen amerikanischen Resultate lassen sich nnr dadurch 
erklären, daß die Form der Diphtherie dort eine andere ist als hier, 
daß die compacte Membranbildung, die in Deutschland die Regel 
bildet, in Amerika zu den Ansnahmen gehört. Trotzdem möchte 
Thiersch die „Intubation of larynx“ keineswegs ganz verwerfen, 
soudern sie als Versuch zur Beseitigung der momentanen Dyspnoe 
empfehlen, um später eventuell die Tracheotomie nachfolgon zu 
lassen. Wenn es gelingt, das Einsetzen der Canüle zu erleichtern 
und zu sichern und den Durchmesser des Tubus zu erweitern, hat 
das Verfahren auch bei uns eine Zukunft. 

Disenssion: Dr. Rehn (Frankfurt a/M.) bezeichnet als Vor¬ 
züge des Verfahrens: leichte Erlernbarkeit, Nicht-Erfordemiß sach¬ 
verständiger Assistenz nnd Narcose, rascher momentaner Erfolg. 
Nachtheile: beständige ärztliche Aufsicht, schwierige Ernährung. Von 
14 Kindern konnte nur 1 gut schlncken, die meisten schluckten 
selbst breiige Nahruog schlecht und mit Schmerzen, so daß er an¬ 
fänglich Nährklystiere gab und später die Canüle täglich einige Male 
entfernte, um inzwischen die Ernährung vorzunehmen. 4 Heilungen 
sind unter 13 Intubationen eingetreten. In 4 Fällen bat auch die 
secundäre Tracheotomie keinen Erfolg gehabt. Eine Contraindbation 
für das Verfahren bildet die gangr.änöse Form der Diphtherie. 

I^of. Rose (Berlin) läßt jedes diphtheriekranke Kind über 
6 Monate, das seiner Klinik zugeführt wird, tracheotomiren. Von 
1926 in den letzten 7 Jahren tracheotomirten Kindern starben 1380, 
d. h. eine Mortalität von 71'6® o gegenüber 28'4®/o Heilungen. In 
manchen Monaten sterben alle Kinder bei J^licher Art der Behand- 
Inng, während sie zu anderen Zeiten sämmtlich dnrehkommen. 

Prof. Thiersch (Leipzig): Vorstellung von zwei Personen, an 
denen nach seiner Methode eine Hautverpflanzung ge¬ 
macht worden ist. 

Bei einer 66jährigen marastischen Frau war wegen umfang¬ 
reichen Carcinoms der Stimhaut und Nasenwurzel die Entfernung 
der bis in den Knochen eingedmngenen krebsigen Massen noth- 
wendig, Anfrischung der Knochen und Bloßlegung der Spongiosa, 
Transplantation eines größeren Hautstttckes von dein Oberschenkel 
eines jungen Mannes, vollkommene Heilung. In dem zweiten Falle 
war der Bulbus von Krebsmassen wie eingeniauert, das Augenlid, 
die ganze Wangenhaut und die Anhänge der Nase derart befallen, 
daß die Highmors- und Nasenhöhle eröffnet werden mußte, 'l’rans- 
plantation eines Lappens von der Schläfe, deren Substanzvcrlu-it 
wiederum durch ein Stück Haut aus dem Arm gedeckt wird. Das 
Resultat ist eiu glänzendes. 

Disenssion: Prof. SociN (Basel) tbeilt mit, daß er häufig 
bei ähnlichen Fällen möglichst große HautstUcke verpflanzt, und 
zwar lassen sich 20—30 Cm. lange und 4 Cm. breite Lappen leicht 
mit Hilfe des Mikrotoms von der straff gespannten Haut des Ober¬ 
schenkels abschälen. Es ist zweckmäßig, sie mit den Rändern ein 
wenig übereinander zu legen, am dadurch die Narben der Nähte zu 
vermeiden. Man kann dadurch nicht blos schnellere oder auch kos¬ 
metisch schönere Heilungen, z. B. nach Necrose der Haut, gewinnen. 

Dr. Völker (Braunschweig) theilt einen Fall von zweifellos 
auf traumatischem Wege entstandener knorpelig¬ 
knöcherner Gelenkmaus mit. Dieselbe hatte sich gelegentlich 
eines Sturzes durch einen Stoß auf die bis dahin vollkommen intacte 
Kniegelenksfläche gebildet. Nach Eröffnung des Gelenks, Entfernung 
der eingeklemmten Gelenkmaus, Ausspülung und Drainage des Ge¬ 
lenks Heilung. 

Prof. Helferich (Greifswald): lieber partielle Resection der 
Symphyse als Hilfsmittel für Operationen an der Harn¬ 
blase. 

In manchen Fällen von Blasenoperationen bildet die starke 
Entwicklung der Symphyse ein Hinderniß, um diejenigen Theile der 
Harnblase zugänglich zu machen, welche in das Niveau der Banch- 
decken und der Symphyse nicht gnt gebracht werden können. In 
solchen Fällen empfiehlt Helferich die Resection der Symphyse, 
welche er bei drei Patienten in der Weise vorgenoramen hat, daß 
er nach Anlegung eines Querschnittes über der Symphyse und Frei- 
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leguDg derselben innen nach Umschnitt, mit einem daumdieken Meißel 
die beiden Ossa pubis durchschlug and das zwischen beiden liegende 
Stück horizontal abmeißelte, ln einem Falle von Carcinom der Harn¬ 
blase bei einem 53jährigen Manne ließ sich nach der Resection der 
Symphyse die Exstirpation des Tumors von dem hinteren Theil der 
BIasen-<ehleitnhaut sehr bequem vornehmen, ln einem anderen Falle 
handelte es 8i<'h um ungewöhnliche Hypertrophie des mittleren Pro¬ 
statalappens. 

In der Discussion berichten die Proff. König, Rosenbach 
und Tbendelenbt'BG über einige Fälle, in denen sie mit gutem 
Opcrationserfolg die Wegmeißelnng der Symphyse behufs Schließung 
von niasenscheidendsteln unternommen haben. Die Anwendung der 
Methode ist jedoch nur in seltenen Fällen nothwendig, da man bei 
Hocblagernng des Beckens fast immer ohne Resection anskommt. 

Or. Fritz Salzer (Wien): Ueber Trigeminusresectlon am Fo- 
ramen ovale. 

Redner hat bebnfs Resection des 3. Astes des Trigeminus, 
wegen schwerer ncuralgiseher Be<5chwerden, ein von den bisherigen 
abweichendes Verfahren eingesohlagen. Nach Durchschneidung des M. 
tcmporalis bis auf den Knochen nimmt er in möglichster Nähe des 
Kicfergelonkes eine temporäre Resection des Jochbogens an der hin¬ 
teren Grenze des Knochens vor, klappt den Lappen nach abwärts, 
löst alsdann von der Crista temporalis aus bis zur vorderen Wand 
des Kiefergelenkes die Weichtheile mittels Elevatoren ab und zieht 
sic kräftig nach abwärts, wodurch das Foramen ovale mit dem 
3. Ast des Trigeminus freigelegt wird. Durch Resection derselben 
hat Redner in 2 Fällen eine bis jetzt 5, respeotive 10 Monate an¬ 
dauernde Heilung schwerer Neuralgie erzielt. 

In der Discussion berichtet Dr. Schlange (Berlin) Ober 
zwei in ähnlicher Weise erfolgreich behandelte Fälle von Trigeminus¬ 
neuralgie, während Dr. Israel und Rydygier die Methode von 
Krönlein, ebenso wie dieser selbst als ein verhältnißmäßig leichtes 
und schweres Operationsverfabren, das nur geringe Functionsstörungen 
macht, empfehlen. 

Dr. Lauenstein (Hamburg): Zur Behandlung der Fracturen im 
Elibogengelenke. 

Als Consequenz der Empfehlung der Lehrbücher, bei Fracturen 
im Processus cubitalis des Ellenbogengelenkes einen Verband in 
Beugestelliiug anzulegen, hat Laübnstein in einem Falle, wo er 
eine Qucrfractur dicht oberhalb der Trochlea annahra, ein ankylo- 
tisches Gelenk erhalten. Nach dem Tode des Patienten an Tabes 
fand sich, daß die beabsichtigte Beugung nicht im Gelenk, sondern 
in der Fracturstelle zu Stande gekommen und dadurch die Streckung 
uumöglich gemacht worden war. Seit Innehaltung der Streckstellung 
für diese Art von Fractoren hat Redner stets recht zufriedenstellende 
Resultate erreicht. 

Discussion: König und Babdenheues haben seit Jahren 
alle Fracturen im Kllenbogeogelenk erfolgreich in Strecksteilung be¬ 
handelt ; letzterer rätb, mit der Längs- auch die Querextension nach 
der entgegengesetzten Seite zu verbinden. Wagner (Königshütte) ist 
der Ueberzeugung, daß bei Fracturen oberhalb der Oelenkenden des 
Humerus, in denen das obere Fragment nach vorn dislocirt ist, nur 
die forcirte Bengestellung zur Heilung führt. —r. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

fOrigiiial-Bericht der „Wiener MediKiniachen Presse“.) 

Sitzung vom H. Mai 1888. 

Vorsitzender Prof. v. Dittel. Schriftführer: Dr. Schustlbr. 

Prof. WeiNLECHNER stellt einen Mann vor, bei dem er einen 
Hydrops des Antrum Highmori nach der Methode von Mikulicz 
mit Erfolg operirt hat. In einem zweiten Falle, der ein Mädchen 
betrifft, das an Empyem der Highmorshöhle litt, schwand trotz 
der MiKUi.icz’schen Operation der übelriechende Ausfluß nicht; 
e« stellte sich heraus, daß in der Highmorshöhle von der früheren 
Behandlung her ein 2 Cm. langes Drainstück zurückgeblieben war, 
welches nach Ausstemmung des Alveolarfortsatzes extrahirt wurde, 
worauf dann Heilung erfolgte. 


Prof. Nothnagel demonstrirt einen dfljäbrigen Mann, der 
stets gesund war und am 7. April d. J. plötzlich erblindete. 
Die näheren Umstände, unter welchen dies geschehen ist, sind 
wegen der Demenz des Pat. nicht genau zu eruiren. Die breeWden 
Augenmedien sind vollständig normal, auch die ophthalmoskopische 
Untersuchung ergab nichts Abnormes. Die Pupillen reagiren ziemlich 
gut, die Augenbew^;ungen sind nach allen Richtungen frei. Bei 
näherer Untersuchung zeigt sich, daß in der oberen Hälfte des 
Gesichtsfeldes gar keine Liehtempflndung existirt, daß aber in der 
unteren Hälfte des Sehfeldes Lichtwabmehmnng vorhanden ist. Von 
Farben erkennt Pat. nur die rothe, ferner hat er keine Vorstellung 
von der Größe der Objecte. 

Es muß in diesem Falle die Läsion in der Gehirnrinde sitzen. 
Das plötzliche Auftreten ohne vorhergegangene Erkrankung und 
der Mangel jeder sonstigen Erscheinung sprechen gegen die Mög¬ 
lichkeit eines basalen Sitzes. Für den Sitz im Gehirn spricht neben 
dem plötzlichen Auftreten die Demenz. Eine Schwierigkeit in der 
Diagnose liegt darin, daß der Proceß in beiden Hemisphären anf- 
getreten sein maß. Doch ist das leicht denkbar; so hat Redner 
vor 1^/s Jahren einen Mann secirt, der an Emphysem litt und 
plötzlich erblindete; bei der Section fand sich eine doppelseitige Er¬ 
weichung beider Occipitallappen an der Rinde in Folge thrombotischer 
Verschließung. Es bandelt sich also hier um einen Fall von Hemi- 
anopsia superior, deren Sitz in der Rinde des HinterbanptlappenB 
sein muß. 

Prof. NoTHNAOEL stellt ferner ein ISjähriges Mädchen vor, 
welches am 29. Juni 18S7 einen Säbelhieb von rückwärts auf 
den Scheitel erhielt, worauf sie bewußtlos zusammenstOrzte. Als 
sie Stunde später erwachte, wurde eine Lähmung des rechten 
Armes und Beines, sowie ein Erlöschen der Empfindliobkeit daselbst 
constatirt. Nach einigeo Tagen schwand die Lähmung des Armes, 
nach mehreren Wochen jene des Beines. 14 Tage nach der Verletzung 
heilte die Wunde; nach weiteren 14 Tagen traten Krampfanfälle im 
rechten Beine auf, die noch jetzt andauem. Gegenwärtig ist die 
obere Extremität gesund, die untere etwas paretisoh, die Krampf- 
anftllle bestehen in rasch aufeinanderfolgenden elonisohen Contrac- 
turen, die 1—2 Minuten dauern. Die rechte untere Extremität zeigt 
keine Störung der Sensibilität, wohl aber eine solche des Muskel- 
siones. Die 10 Om. lange Narbe am Scheitel entspricht vollständig 
der Stelle, wo die Läsion des Gehirns sit/t, d. i. das oberste Ende 
der Centralwindung. Der Proceß muß eine dauernde Funotionsanter- 
drückung in diesem Centrum veranlassen, andererseits von Zeit zn 
Zeit eine Reizung bedingen; beides dürfte sich erklären durch eine 
knöcherne Verdickung des Periosts (Osteophyt) oder der Dora (Pachy- 
menigitis). 

Bezüglich der Behandlung kann hier nur eine chirurgische 
Therapie etwas nützen. Wenn man mit Sicherheit annehmen könnte, 
daß die Operation ohne Gefahr für das Leben der Pat. vorgenommen 
werden könnte, so wäre ein chirurgischer Eingriff indioirt. 

Doe. Dr. Maydl weist auf die von Horslky publicirten Fälle 
von Trepanation bei ähnlichen Erkrankungen, die alle gut verliefen 
und glaubt, daß auch in diesem Falle die Operation ohne Gefahr 
für das Leben des Pat. gemacht werden könnte. 

Prof. y. Dittel stimmt den AusfUhrnngen des Vorredners zu. 

Or. Brenner stellt einen Kranken vor, bei dem er wegen 
einer Perityphlitis mit innerer Incaroeration die Laparotomie mit Re- 
section des Proc. vermiformis mit Erfolg ausgefflhrt hat. Gesichert 
wurde der Erfolg dadurch, daß das Coecnm, nach Resection des 
Proc. vermiformis, nach vorn gedreht und ln die Ebene der Bandi- 
wunde gebracht wurde. 

Ooc. Dr. Lorenz stellt 2 Fälle vor, bei denen er wegen 
Genu valgum, respective varum, die Osteoclase mit dem von Robin 
oonstruirten Osteoclast mit Erfolg voi^enommen hat. Die Osteo- 
elase, die bei uns mit Unrecht vernachlässigt ist, ist indieirt bei 
jüngeren Individnen, bei solchen über 20 Jahren hingegen ist die 
Osteotomie vorzoziehen. 

Dr. Lorenz demonstrirt ferner ein Mädchen, bei welchem er die 
offene Dnrchschneidung des Stemocleidomast. wegen eines Caput 
obstipum ausgeführt, und den Kopf in entgegengesetzter Richtung 
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redressirt hat. Die Patientio wurde mit einer aus Hobelspänen con- 
strairten Cravatte entlassen. 

Dr. Lobbnz demoQstrirt schließlioh ein aus Hobelspänen oon- 
stuirtes Mieder för Kyphose, welches vor dem Gypsmieder den Vorzug 
der Leichtigkeit hat, und spricht die Ansicht aus, daß diese Mieder 
die Gypsmieder aus der Orthopädie verdrängen werden. 

Prof. Wbinlrchneb bemerkt, daß man bei Caput obstipum 
der Kinder mit der subcntanen Durchtrennung des Muskels aus¬ 
reicht und daß man die offene Durchschneidung nicht zur universellen 
Methode erheben darf. 

Prof. LeWANDOWSKI hielt hierauf einen Vortrag: Ueber eine 
neue Influenzmaschine, aber welchen wir demnächst ein Autoreferat 
bringen werden. 

Dr. Salzer jun. demonstrirt colossate FettgeschwUlste, die 
Hofr. Billboth ans dem Abdomen eines Mannra entfernt hat. Die 
GcBchwälste wogen sofort nach der Operation 29 Kgr. und sind 
von der Fettkapsel der Niere ausgegangen; sie bestehen aus Myxom- 
und Lipomgewebe. S. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Uediziniachen Presse“.) 

SitzUDg vom 17. März 1888. 

Dr. S. RÖNA demonstrirt einen Fall von Syphilis COngsnlta 
bei einem Kinde von 2 Monaten. Dasselbe zei^ eitrigen Nasen- 
catarrh, Plaques rnnqueuses, breite Condylome, Geschwttre, Pseudo¬ 
paralyse aller Gliedmaßen, bedingt durch entzSndliehe Schwellung 
der Gelenksenden, ferner großen Milztnmor und starke Auftreibung 
der Mittelhand- und Mittelfußknochen. Ganz besonders ist letztere 
Erscheinung wegen ihrer Seltenheit hervorzuheben. Der Milztumor 
ist eines der constantesten Symptome der angebomen Syphilis und 
sind in demselben stets Periarteriitis und Haufen von kleinen Rund¬ 
zellen naehzuweisen. Schon nach der 5. Einreibung besserten sich 
die Erscheinungen. 

Dr. 0. Pebtik bemerkt hiezu, daß der bei hereditärer 
Syphilis häufige Milztumor größer ist bei Gegenwart von inter¬ 
stitieller als bei parenchymatöser Hepatitis, was sich durch Stauung 
in der Vena lienalis erklärt. 

Dr. A, HirSCHLER ffihrt aus der KOEÄNYi’schen Klinik einen 
63jährigen Mann vor, dessen bedentenden linkseitigen Abdominaltumor 
er als Hydronephrose ansprioht. 

Dr. A. SziLt zeigt zwei Abbildungen von seltenen Befunden 
des Augenhintergrundes. Die eine stellt ein ausgedehntes nasetl- 
wärts gerichtetes Staphyloma posticum mit beträchtlicher 
Sclerectasie dar. 

Der Fall ist deshalb wichtig, weil das Vorkommen des Conus 
am inneren Rand der Papille von Vielen noeh immer bezweifelt 
wird. Man findet hier ein wahres Staphyloma postioum mit reich¬ 
lichen Aderbautresten bedeckt; die Formveränderung der Papille ist 
dieselbe wie beim Conns temporalis, nur in entgegengraetztem Sinne, 
ln dem anderen Auge ist ein großer, nach unten gerichteter 
Conus vorhanden. 

Der zweite Fall betrifft eine angeborne Mangelhaftigkeit der 
Sehnervensoheibe, welohe wahrscheinlich identisob ist mit dem als 
Coloboma nervi optici bezeiohneten Bildungsmangel, jedoch ein eigen- 
thümlicbes Aussehen zeigt. In dem unteren äußeren Quadranten der 
sonst normal enoheinenden Papille zeigt sich ein Fleok von kaum 
Papillendurchmesser, welcher bei genauerer Untersuchung sich 
als eine scharfrandige Excavation erweist; außerdem ist eine geringe 
physiologische Excavation vorhanden. 

ln den „Transactions of tbe American ophthalmologioal 
society“ wurden 3 ähnliche Fälle mitgetheilt und der Vortragende 
als Erster bezeichnet, welcher auf diese Abnormität aufmerksam 
gemacht hat. Vortragender hat jedoch 2 ähnliche Fälle im Jahr¬ 
gang 1884 der „Klinischen Monatsblätter für Augenheilkunde“ 
aufgefunden, welohe ans der SAMBLSOHN’sohen Klinik ln Cölu mit¬ 
getheilt wurden. Im Ganzen sind daher 6 solche Fälle mitgetheilt, 
welche also eine typische Abnormität darstellen. 

Dr. W. Goldzibber glaubt, daß im zweiten Fall ein glauco- 
matöser ProceB während des Embryonallebens statlgefunden habe, 


welcher zur partiellen Excavation geführt. Dieser Auffassung tritt 
Dr. SziLl mit dem Hinweise entgegen, daß das betreffende 
Auge °/e Sehschärfe besitzt und besser sieht als das andere, welches 
diese Abnormität nicht zeigt. 

Dr. 0. PerTIK demonstrirt das pathologiseh - anatomische 
Präparat eines Aneurysma sacciforme semiperiphericum. Boi 
einem 36jäbrigen, unter hämoptoiseben Ersobeinungen zu Grande 
gegangenen Manne fand sieh bei der Autopsie im hinteren 
Mediastinum eine kindskopfgroße, der Wirbelsäule aufliegeode 
Geschwulst' Linke Herzkammer, Aorta aseendens und Arcus aortae 
erweitert; Papillarmuskeln abgeflaoht. An der liinteren Wand der 
Aorta thoracica befindet sich ein Loeh, welches zur Geschwulst im 
hinteren Mediastinum führt. Die Geschwulst ist von der Pleura 
parietalis überzogen; unterhalb derselben ist die Aorta normal. Der 
scharfe Rand des Loches wird von den Dnplieaturcn der Arterien- 
bäute gebildet. In der Geschwulst befindet sich Blutgerinnsel, 
welches daselbst durch die wirbelförmige Bewegung dos Blutes zu 
Stande kommt und zur Spontanheilung führen kann. Interessaut 
ist die tiefgehende Usur der Wirbelkörper durch das Aneurysma, 
während die als scharfe Leisten vorspringenden Knorpelscheiben 
durch ihre Elastioität derselben erfolgreichen Widerstand geleistet 
haben. 

Dr. G. Bartha stellt Fälle von Gelenlcsresectlonen vor. im 
ersten Falle war bei einem 16jährigen Mädchen, dessen Leiden 
seit 8 Jahren datirt, das Unke Knie im Winkel von 110° subluxirt, 
der Condylus intern, femor. vergrößert; Genu valgum-Stellong, kein 
Schmerz. Die kranke abgemagerte Extremität um 3*5 Cm. ver¬ 
kürzt. Bei der Resection , nach Volemann , wurde ein wallnnß- 
großer, käsiger Herd entfernt. Ungestörte Wimdheilung unter 
2 Verbänden; am 28. Tage der Operation Gypsverband; am 
66. Tage wurde die Consolidirung der Knochen oonstatirt. Die 
Kranke geht ohne Stütze. Interessant ist, daß, obgleich die ursprüng- 
Uche und die durch die Resection bedingte Verkürzung zusammen 
8 Cm. betrugen, dennoch der gegenwärtige Läugenuntorschied der 
Extremitäten nur 3 Cm. ausmaeht, so daß die resecirte Extremität 
viel rascher gewachsen ist als die Gesunde. 

Der zweite Fall betrifft ein 17jähriges Mädchen, welches 
seit 4 Jahren an rechtsseitiger Kniegelenksentzündung leidet. Das 
spindelförmig aufgetriebene Gelenk zeigt am inneren Rande der 
Patella eine trichterförmige Narbe; am äußeren Fluctuation; Winkel- 
steUung 150°. Das mit tnbcrculösem Eiter und schwammigen 
Granulationen erfüllte Gelenk wurde resecirt, wobei die Verkürzung 
5Cm. betrug. Der Heilungsverlauf wurde durchZerfall der Narben gestört. 
Aneb hier beträgt der Längenuntersebied nach der Resection statt 
10 Cm. gegenwärtig nur 4 Cm. 

Der dritte Fall betrifft einen 30jährigen Taglöhner, bei 
dem die Reposition der 35 Tage alten Hüftgolenksluxation in der 
Naroose vergeblich versucht wurde. Die hierauf angewendetc Dis* 
traction nach Volkmann verursachte eine noch stärkere Verkürzung. 
Als auch ein neuerer Repositionsversueh mißlang, wurde mittelst 
LANOENBBCE’sehem Sehnitt das Caput femoris abgetragen. Heilung 
der VVeicbtfaeile unter 2 Verbänden. Nachdem durch 2 Wochen 
Massage, passive Bewegungen und über Nacht Distraotion ange- 
wendet wurden, erfolgten die ersten Gehversuche. Die um 6 Cm. 
verkürzte Extremität ist vollkommen funotiocBtttchtig; durch einen 
hoben Schuh wird das geringe Hinken ausgeglichen. 

Dr. J. Dolltnüeb findet es fUr therapeutisch höchst beachtens- 
wertb, daß das Knocbenwaohsthnm nach rosocirten Kniegelenks- 
contracturen ein rascheres ist, weil er dies bei der Streckung der 
tuberculösen Kniegeienkscontraotnreu nicht beobachtet bat. Dazu 
bemerkt 

Dr. Babtha, daß bei Reseetionen im Kinde^alter das Zurück¬ 
bleiben im Knochenwaebsthum vielleiobt deshalb ein beträchtlicheres 
ist, weil hier auch die Epiphyseolinie entfernt wird. 

Dr. A. Paior bespricht einen Fall von Ursihritis msmbrAn&coB. 
Dieses seltene Leiden wurde bei einem 28 jährigen Manne beobachtet, 
der zu wiederholten Malen Blenorrhoe, Hodonentzünduag und 
Btasenoatarrh durchgemacht bat. Die endoskopisch untersuchte Harn¬ 
röhre zeigte eine rigide, von der P.'irs mombranscoa bis zur Pars 
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navicularis grauweiß verfärbte Schleimhaut, welche anfaugs den 
Verdacht auf Xerosis hervorrief. Nach 2maliger Einpinselung von 
Iproceotiger Jodtinctnr zeigte sich keine Reaction und es besserte sich 
das AligemeinbefiQden. Am 4. März wurde mit dem Harn eine 
9’5 Cm. lange, 0'5 Cm. breite, zarte, milchige, röhrenförmige 
Membran entfernt, welche durch zahlreiche parallele längs- und 
querlaufende Falten in kleine Peldchen getheilt war. Später gingen 
noch einige kleinere Membranfetzen ab. Dr. Pertik fand in den¬ 
selben mehrfaches Pdastereplthel, Eiter- und Wanderzellen. n. 


Notizen. 

Wien, am 12. Mai 1888. 

Oerard van Swieten. 

(Zur Enthüllung des Maria Theresia-Denkraales.) 

Die feierliche Stunde, in welcher die schützenden Hüllen des 
Colossaldenkmals fallen, das zur Verherrlichung der Regierung 
Maria Theresia’s in unserer Stadt erstanden ist, mahnt die 
Lebenden, jener großen Todten zu gedenken, welche als Ratbgeber 
und Freunde der edlen Kaiserin einen bedeutenden Anthoil an den 
Schöpfungen dieser Monarchin zu erheben berechtigt sind und deren 
Bildni:<8e jenes prächtige Monument zieren. Mit Stolz begrüßen wir 
an dem Denkn:ale der Kaiserin Maria Theresia neben berühmten 
Feldherren und erfolgreichen Staatsmilniiorn die Gestalt des nicht 
minder berühmten und erfolgreichen Siegers auf dem Friedensfelde 
der Wissenschaft und Humanität, des Begründers der Wiener medi- 
cinischen Schnlo, van Swif.ten’s. Die kurze Epoche, in welcher 
VAN SwiKTBN als Leibarzt und Berather der Kaiserin wirkte, bedeutet 
die Wiege der Wiener Schule, van Swieten war es, der mit scharfem 
Blicke die Gebrechen der medicinischen Faeultät, die Hinfälligkeit der bis 
zum Jahre 1749 gütigen Unterrichtsmethode erkannte und durch 
das große Reformedict vom 7. Februar 1749 den ersten Sehritt zu 
gründlicher Umgestaltung derselben tbat. Diesem ersten Spatenstiche 
zur Grnndlegnng des herrlichen Gebäudes der medicinischen Schule 
Wiens folgten jene mühevollen, zielbewußten Arbeiten, welche VAN 
Swieten im Vereine mit Cbantz, Jaus, Gasser und de Haen in 
den Jahren 1750—1772 vollendete. In stetem Kampfe gegen die 
in ihren Prärogativen sich verletzt fühlende Faeultät wurde die 
Reorganisation des medicinischen Unterrichtes durchgefübrt, die 
Universität dem Einflüsse der Kirche entzogen, das Medicinalwesen 
durch genaue Vursehriften geregelt, der Handel mit Medicamenten 
und Giften den Unberufenen untersagt, die Curpfuscherei verboten, 
die Todtenbeseban organisirt und die Impfung eingeführt, van 
Swieten verbesserte die Pflege und Ernährung der Kranken in den 
Öffentlichen KrankeDbäusem, sorgte für Anstellung erprobter Aerzte und 
für rationelle Behandlung der Syphilis. Manches, was er noch erstrebt 
und erhoflft, blieb unausgeführt. Die Errichtung einer Tbierarzneischnle, 
eines Findelhauscs, die Gründung eines allgemeinen Witwen- und 
Waiseufondö und eiuer Arbeiter-Krankencasse, all diese Projccte 
des großen Humanisten hat erst eine spätere Zeit, wenn auch nur 
zum Theile, realisirt. Nicht viele Männer weiß die Geschichte auf- 
zuweisen, welche es verstanden, ihr Dasein in gleich umfassender 
Weise jener Aufgabe zu widmen, welcher Gerakd van Swieten 
sein reiches Leben geweiht — dem W’ohlo der Menschheit. 

Die jetzt lebende Aerztegeneration unseres Vaterlandes, deren 
überwiegender Theil die Blüthe der Wiener medicinischen Schule 
zu seinen herrlichsten Erinnerungen zählt, die Aerzte Oesterreicli- 
Ungarns, welche zu den Füßen Rükitansky’s, Skoda’s und Hkbra’s 
gesessen, sie gedenken heute dankerfüllt des Mannes, der vor länger 
als einem Säculum den Grundstein zu dem schimmci’nden Palaste 
gelegt, in dessen Hallen eine freie Wissenschaft, eine jedes Zwanges 
entledigte Forschung die herrlichsten Früchte getragen. 

„Ich schütze die Epoche, wo ich Sie an meine Seite rief, als 
die glücklichste und glorreichste meines Lebens“, schrieb Maria 
Theresia am 7. Mai 1758 ihrem Leibarzte van Swieten. Die 
Epoche VA.v Swikten’s war eine glückliche und glorreiche, nicht 
nur für die erleuchtete Monarchin, sondern für ihre Völker und ihr 
Reich. l).‘jnkl)ar blicken die Epigonen zu dem Denkmale der Kaiserin 


empor; mit gerechtem Stolze sehen sie an hervorragender Stelle 
desselben das Bild des schlichten Gelehrten, des genialen Arztes, 
des unvergessenen Menschenfreundes. 

(Laugenessenz.) Die von den Wäscherinnen und Haus- 
franen als Zusatz zn dem für die Wäsebereinignng bestimmten 
Wasser allgemein benützten Aetzalkalien — in Oesterreich als 
„Laugenessenz“ überall und für Jedermann käuflich — repräsentiren 
das für die Bevölkerung leichtest zugängliche Gift. Es kann daher 
nicht Wunder nehmen, daß der Polizei-Anzeiger fast täglich von 
Selbstmordversuchen mittelst Langenessenz zu berichten weiß und 
daß an unsoreu ehirurgischen Stationen die Fälle von Oesophagus- 
stricturen nach solchen Versnoben nie ausgehen. Weit bedauerlicher als 
die Selbstverniehtuog durch Laugenessenz ist die häufige Verwechs¬ 
lung derselben mit Getränken; solche Verwechslungen begehen zumal 
Kinder nicht selten, welche, um Ihren Dnrst zn löschen, in der 
Küche nach dem mit wasserähnlicher Flüssigkeit gefüllten Topfe 
oder Glase greifen und hastig den verhängnißvollen Schluck thnn. 
Der oberste Sanitätsrath, welcher sich in seiner letzten Sitzung mit 
dieser Angelegenheit beschäftigte, beschloß nach dem Referate des 
Prof. E. V. Hofmann , den Wiener Magistrat zu veranlassen , daß 
dem gesetzwidrigen Verkaufe der Laugenessenz entgegengetreten 
und in Erwägung gezogen werde, ob der Verkauf dieses Giftes 
nicht überhaupt dem Kleinvcrkehr entzogen werden solle. 

(Zahl der Apotheken.) Wie die „Pester med.-chir. Pr.“ 
berichtet, wurde in der hauptstädtischen Repräsentanz die unge¬ 
wöhnlich große Zahl der Budapester Apotheken zur Sprache ge¬ 
bracht; namentlich in den letzten Jahren wurden neue Coneessionen 
in so liberaler W^eise erthellt, daß die Zunahme eine unverhältniB- 
mäßige ist. In Wien gibt es bei einer Bevölkerung von 769.381 
Seelen 64, in Budapest bei einer Bevölkerung von 442.787 Seelen 
54 Apotheken; es entftllt somit in Wien eine Apotheke auf 12.000, 
in Budapest eine auf 8200 Seelen (in Berlin entfällt eine Apotheke 
auf 16.330 Seelen). In Folge dieser abnormen Verhältnisse beschloß 
der Magistrat, beim Ministerium des Innern gegen den bisher üblichen 
Modus der Verleihung von Coneessionen zn remonstriren. 

(Wissensebaft und Politik.) Die Regierung von Elsaß- 
Lothringen bat die medicinischen Gesellschaften in Straßburg und 
Kolmar aufgelöst. Die Motive für diese überraschende Entsohließung 
werden nicht verlantbart, sollen aber in chauvinistischen Vorgängen 
im Schoße der genannten wissenschaftlichen Vereine zu suchen sein. 

(Znr Förderung des medicinischen Unterrichtes) 
hat Prof. Mosler in Greifswald eine, bei uns am allermelsteu naoh- 
ahmenswerthe Einrichtung getroffen, die gewiß den Beifall aller 
Studirenden finden wird. Es ist dies eine von Dr. Pkiper besoig^te 
Zusammenstellung der Krankengeschichten der im Wintersemester 
1887/88 in der medicinischen Klinik des Prof. Mosler vorgestetlten 
Fälle. Diese Brochnre soll den Studirenden in gedrängter Kürze 
die Erinnerung an Alles, was sie in der Klinik während des Semesters 
gesehen und erfahren haben, erieiebtem. Gerade bei uns, wo wegen 
der großen Anzahl Studirender das Sehen, ja nicht selten auch das 
Hören nicht gerade leicht ist, wäre eine solche Einrichtung sehr 
fruchtbringend. 

(Lebensgefahr im eigenen Hanse) betitelt 
sich ein stattlicher Band von T. Pbidgin Trale in Leeds, welcher 
durch die von Prinzessin Christian von Schleswig - Holstein 
besorgte Uebersetznng deutschen Lesern zugänglich gemacht wurde. 
Das mit einer Vorrede von Prof. Esmarch eingeführte Werk 
kann füglich als „hygienisches Bilderbuch“ bezeichnet werden, 
da das Buch ohne weitläufige Anseinandersetznugen in nicht 
weniger als dreißig großen Bildern zeigt, welchen Gefahren die Be¬ 
wohner von Häusern ausgesetzt sind, deren Einrichtungen Mängel 
aufweisen. Wir sehen fehlerhafte Abflußvorriobtungen, Fehler in 
Badezimmern, Waschräumen, Regenrobren, Water-Closets, Bleirohreo, 
ferner Folgen der Sparsamkeit des Hausbesitzers oder des Betruges 
des Baumeisters, wie Mangel des W^asserverscblnsses, vergessene 
Wasserbehälter, Schlammfänge und Senkgruben, nicht ausgefohrte 
Verbindung mit dem Straßencanal, Ersparniß beim Graben, Mörtel 
aus Straßenkehricht, Nenbauten auf Sohutablagerungen eto. Allen 


Digitized by LjOOQie 


729 


1888. 


Wienei’ Medizinische Presse. 


Nr. 20. 


730 


Collegen, welche es als ihre Aufgabe betrachten, nicht nur schon 
vorhandene Krankheiten zn heilen, sondern auch der Entstehung der* 
selben vorznbeugen, den Zuständen, welche dieselben veranlassen, 
eifrig nachzuspUren und diese Uebelstände rücksichtslos aufzudecken, 
zu tadeln und auf die Beseitigung derselben zu dringen, ist das 
Buch gewidmet, welches nach dem Motto: „Ein paar Striche mit 
der Bieifeder belehren oft rascher, als seitenlange Be8cbroibungen^‘ 
verfaßt, im Original in vierter, in der Uebersetzuug bei L i p s i n s 
und Fischer in Kiel und Leipzig in zweiter Auflage erschienen ist. 

(61. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Cöln.) ln Verbindung mit dieser Versammlung soll 
gemäß Beschluß des Oesammtansschusses auf vielseitigen Wunsch der 
Aussteller nnd Tbeilnehmer früherer Versammlungen eine Fach¬ 
ausstellung aus den Gebieten sämmtlicher auf der Versammlung 
vertretenen Disciplinen stattfinden. Die Ausstellung soll alles Neue 
und Vollendete an Instrumenten, Apparaten, Präparaten, Forschungs- 
und Lehrmitteln umfassen und ist auf eine Dauer von etwa 14 Tagen 
berechnet Folgende Gruppen sind in Aussicht genommen: 1. Präci- 
sionsmechanik (Physikalische Apparate); 2. Mikrologie und Photo¬ 
graphie; 3. Chemie, Pharmacie, Geologie, Mineralogie; 4. Natur¬ 
wissenschaftlicher Unterricht; 5. Geographie, wissenschaftliche Aus¬ 
rüstung, Ethnologie; 6. Biologie, Entomologie, Anthropologie; 
7. Laryngoskopie, Khinologie, Otiatrie, Ophthalmologie; 8. Innere Me- 
dicin, Elektrotherapie; 9. Chirurgie, Gynäkologie, Orthopädie; 

10. Zahnheilkundc; 11. Veterinärmediciu; 12. Hygiene. Anmelde¬ 
bogen sind vom Schriftführer (Adresse; Unter-Sachsonbausen 9) zu 
beziehen. 

(Die Kosten der letzten Scharlachepidemie in 
London) betragen die Bagatelle von 53.900 Pfund Sterling, 
welche auf folgende Posten vertheilt sind: 31.000 Pf. St. für Zubauten 
zn den Krankenhäusern, 10.400 Pf. St. für Barackenbau und 
12.500 Pf. St. für die Einrichtung der neuen Localitäten. Also 
mehr als eine halbe Million Gulden, außer den Verpflegs- und Ver- 
waltungskosten, hat die Londoner Soharlachepidemie im letzten 
Herbste gekostet. 

(Epidemie-Nachrichten.) Das deutsche Reichs-Gesundheits¬ 
amt theilt mit, daß in Valparaiso (Chile) in der Zeit vom 24. De- 
oember 1887 bis 12. Februar 1888 2509 Erkrankungen an 
Cholera bekannt wurden, von welchen 970 (= 39 Proo.) letal 
endeten. Die deutsche Colonie hat relativ wenig gelitten. — In der 
Stadt Bombay sind den amtlichen Angaben zufolge vom 29. No¬ 
vember V. J. bis zum März d. J. nur 12 Cholera-Todesfälle notirt 
worden, gegen durchschnittlich 89 in demselben Zeiträume der 
letzten fünf Jahre. — Im Süden von Florida herrscht gegenwärtig 
eine heftige Gelbfieber-Epidemie. 

(Statistik.) Vom 3. bis inclusive 9. Mai 1888 worden in 
den Civilspitälern Wiens 4983 Personen behandelt. Hievon wnrden 940 
entlassen; 155 sind gestorben (H’IS**/,, des Abganges). In diesem Zeitranme 
worden aos der Civilbevölkenmg Wiens nnd der angrenzenden Vororte in nnd 
anfierhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrank t gemeldet: An 
Diphtheritis 34, ägyptischer Angenentzfindnng —, Cholera —, Fleck- 
typhos 1, Abdominaltyphos 16, Dysenterie 1, Blattern 9, Varicellen 32, 
Scharlach 79, Masern 365, £.eachhnsten 41, Wondrotblanf 19, Wochenbett- 
fleber 5. — ln der 18. Jahreswoohe sind in Wien 485Personen gestorben 
(+ 56 g^n die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In St. Pölten der Stadt- 
physicuB Dr. Josef Peppbbt, 84 Jahre alt; in München der 
Reichenhaller Curarzt Hofr. Dr. Max Schnbidbb, im 61. Lebensjahre. 

Dr. E. Finokb, Docent für Syphilis und Hautkrankheiten, em. Assistent 
der Universitätsklinik fllr Syphilis, wohnt jetzt, I., Graben 26, nnd ordinirt 
von 1—4 Uhr. 

Docent Dr. 0. Cuiabi wohnt vom 11. Mai an I., Bellariastraße 12. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Scholz U.y Grandriß der praktischen Arzneimittellehre, Stattgart 1888. 
Ferd, Enke. 

Toldt C., Lehrbach der Gewebelehre. Mit 210 Abbildungen in Holzschnitt 
Dritte Auflage. Stuttgart 1888. Ferd. Enke. 

Krafft-Ebing B. v., Lehrbuch der Psychiatrie. Dritte amgearbeitete Auflage. 
Stuttgart 1888. Ferd. Enke. 

Flechsig B.) Handbuch der Balneotherapie für praktische Aerzte. Berlin 1888. 
August Hirschwald. 

Ueilmaiin G., Die geschichtliche Entwicklung des BegTifTes „Gegengift“. 
Inaug.-Dissert. Berlin 1888 

FBofiehnter Jahresbericht des Leopoldstädter Einderspitales für das 
Jahr 1887. 

Kisch H., Canses et traitenient de la sterilit6 cbez la femnie. Traduction 
par le Docteor P. Wkiss. Paris 1888. O. Steinheil. 

Le Qendre, Barette et Lepage, Tratte praüque d'antisepsie appliqnee ä la 
thörapentiqne et ä l'hygi^ne. Paris 1888. G. Steinheil. 

Camerer W.« Zackerharnmbr, Corpolenz, Gicht nnd chronische Nierenkrank- 
beiten. Tübingen 1888 H. Lanpp. 

Fournier A., Die öffentliche Prophylaxe der Syphilis. Uebersetzt von 
Dr. E. Lksskb. Leipzig 1888. F. C. W. Vogel. 

1‘felffer E. , Wiesbaden als Cnrort. Dritte Auflage. Wiesbaden 1888. 
J. F. Bergmann. 

Verantwortlicher Bedacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Veränderungen fm mültfträrztllchen OfTicierecorpe. 

Ernannt: der OStA. I. Ci. Dr. J. Schnöll, Leiter d. GSp. Nr. 11 
in Prag, z. San.-Chef d. 9. Corps; — die OStA. II. CI.: DDr. F. Hacken¬ 
berg, d GSp. Nr. 17 in Budapest, z. Leiter d. GSp. Nr. 18 in Komom; 
R. Szeliga, d. GSp. Nr. 16 in Budapest, z. Leiter d. GSp. Nr. 20 in 
Kaschau; — der StA.: Dr. F. Stangl, d. GSp. Nr. 8 in Laibach, z. Chef¬ 
arzt der 28. Inf.-T.-Div. 

Uebersetzt: die StA.: DDr. A. Spanyol, Chefarzt d. 28. Inf.-T.-Mv., 
z. GSp. Nr. 15 in Krakau; K, Lutter, Chefarzt d. 17. Inf.-T.-Div., z. GSp. 
Nr. 10 in Budapest; — BA. I. Ci.: Dl’r. N. Vogl, v. 45. Inf.-Rgt., z. 
79. Inf.-Bgt.; H. Klein, v. 19. Inf.-Egt., z. 17 Inf.-Bgt.; F. v. Patzelt, 
V. 9. Inf.-I^., z. 80. Inf.-Rgt ; A. v. Hönisch, v. GSp. Nr. 7 in Graz, z 
19 Inf.-Bgt.; F. Eberle, v. 11. Inf.-Rgt., z. 28. Inf.-Bgt.; F. Glassl, v. 
90. Inf-Rgt., z. 49. Inf.-Rgt.; 0. Mraiok, v. 10. Drag.-Rgt., z. 45. Inf-Bgt , 
M. Rottenberg, v. 25. Inf.-Rgt, z. 67. Inf-Bgt.; >- der RA. II. CI.: Dr. 
R. Knschee, v. 6. Drag.-Egt, z. 37. Inf.-Rgt; — die OA.: DDr. F. 
Zinner, v. GSp. Nr. 10 in Innsbmck, z. GSp. Nr. 25 in Sarajevo; E. 
Wiener, v. 67. Inf-Rgt., z. GSp. Nr, 24 in Ragnsa; J. W^grzybski, 
V. GSp. Nr. 14 in Lemberg, z. 80. Inf-Rgt.; J. Raab, v. GSp. Nr. 8 in 
Laibach, z. 5. Uhl.-Rgt.; A. Jahnel, v. GSp. Nr. 11 in Prag, z. 11. Inf.- 
Rgt; L. Grabowicz, v. GSp. Nr. 16 in Krakau, z. 10. Drag.-Rgt; H. 
Rump, V. GSp. Nr. 14 in Lemberg, z. 9. Inf-Rgt.; A. Kontur, v. GSp. 
Nr. 6 in Olmätz, z. 6. Drag.-Rgt 

In den Ruhestand versetzt: der OStA. II. Cl.: Dr. T. Bernat, Leiter 
d. GSp. Nr. 20 in Kaschau; — der StA.: Dr. A. Gerlicb, Gam.-Chefarzt 
in Klagenfart; — der RA. 1. Cl.: Dr. J. Bendl, v. 2. Gen.-Rgt 

Verliehen: dem OStA. U. Cl.: Dr. T. Bernat, den Charakter eines 
OStA. 1. Cl. adhonores; — dem StA.: Dr. A. Gerlich, den Charakter eines 
OStA. U. Cl. ad honores. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bei der politischen (Gemeinde Ir eg ist eine Arztesstelle 

erledigt. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 800 fl. verbanden. Dem 
Arzte gebühren für die Tagesvisite 50 kr, nnd für die Nachtvisite 1 fl., nebst 
unentgeltlichem Vorspann anOer dem Orte. Für Operationen ist eine Gebühr 
von 2—5 fl. festgesetzt; ausgenommen sind Arme, welche die Gemeinde als 
solche bezeichnet. Die Ernennung erfolgt vorläufig auf 5 Jahre. Die Com- 
petenten haben ihre Gesuche im Wege der politischen Behörden, versehen mit 
Documenten in Betreff der Eigenschaft and der erforderlichen Kenntnisse der 
serbischen and dentschen Sprache, bis 1. Juni 1888 an die gefertigte Bezirks¬ 
behörde einznsenden. 

K. Bezirks-Behörde 

Ireg, 30. April 1888. 1216 

Der k. Bezirksvorstand: B o g n m v i d. 

Die Vertretaeg der Kreisstadt Gsaosak im Köaigreioh 

Serbien sucht einen Doctor der gesammten Heilkunde als Stadtarzt. Die¬ 
jenigen Herren, welche mit entsprechenden Diplomen versehen sind nnd auf 
diese Stelle reflectiren, mögen ihre Originale bis längstens 15. Juni d J. 
an das Gemeindeamt Csacsak einsenden. Das Honorar pro Jahr beträgt 3000 
Francs, außer dem Honorar bat der Stadtarzt pro Visite von den bis 15 Fres. 
abwärte Stenerzahlenden das Recht, 1 Frc. zu nehmen, dagegen ist er ver¬ 
pflichtet, alle unter 15 Fres. Zahlenden unentgeltlich zu behandeln. Das Vor¬ 
recht für die Stelle besitzen Serben nnd Slovenen nach eingesandten Diplomen. 

Ans der Gemeinde-Kanzlei 

Csacsak, am 13. April 1888. 1210 

Der Präsident: Nikola Radovanoviö. 
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Bel der hiesigen k. k. Salinen Verwaltnog ist die zweite 

Salinen-Arztensstelle in dem zweiten salinen- nnd forstämtlichen Cordlstricte 
Ebensee in Oberösterreicb gegen Dienstesvertrag zu besetzen. 

Für diese Stelle ist eine Bestallung von 800 Ü. (achthnndert Gnlden), 
ein Gangpanscbale von 200 fl. (zweihundert Gnlden) mit der Bedingung fest¬ 
gesetzt, daß nach Maßgabe der Erfahrungen und eventueller Abändemngen 
in dem Umfange der Curbezirke auch etwaige Abänderungen in den Aus¬ 
maßen der Ganggeldpaaschalien sich Vorbehalten bleibt. 

Dem Arzte obliegt die Verpflichtung der unentgeltlichen ärztlichen Be¬ 
handlung der in dem zweiten Curbezirke erkrankten oder beschädigten Meister 
und Aibeiter der Saline Eben.see und der curhcrechtigten Forstarbeitor. 

Der auf diese Stelle reflcctirende Arzt ülwrnimmt die weitere Ver¬ 
pflichtung, eventuell auch dio Behandlung der Angehörigen dee stabilen ära- 
rischen Salinen- und Forstpersonales, sowie auch der Provisionisten uud der 
Angehörigen derselben, sowie der Interimal-Ärbeiter nach Maßgabe der hierüber 
zu vereinbarenden Bestimmongon und gegen ein zu vereinbarendes billiges 
Honorar ans d«r Bmderlade. 

Diejenigen Herren Aerzte, welche diplomirte Doctoren der Medicin und 
ChiruT^e sein müssen und über ausreichende Spital- und bewährte Privat¬ 
praxis sich aaszuweisen und in jeder Richtung über tadelloses correctes Be¬ 
nehmen und humane Behandlung am Krankenbette sich zu legitimiren ver¬ 
mögen, wollen ihre gehörig instruirten Gesuche bis längstens 20 Mai 1888 
bei dem Vorstande der k. k. Salinon-Verwaltung im Salzkammergnte in 
Ebensee, mit der Angabe des Zeitpunktes, mit welchem der Dienst im Falle 
der Verleihung der Stelle angetreten werden kann, einreicben. 

Später einlangende Gesuche können nicht mehr berücksichtigt werden. 

Ebensee, am 20. April 1888. 1193 

Für Aerzte. Eine gute Praxis im überseeischen Anslande 
unter günstigen Bedingungen. Anfragen snb ChilTre 0. 8'95 F. durch Orell 
Füssli & Co. in Zürich. 1220 

Univ. Medic. Doctor 

wird bei einem Zahnarzt aufgenommen. Briefe unter ^.Zahnarzt“ befördert die 
Annoncen-Expedition 1218 

91. Ikufees, Wien, I., Seliulerstrasse 



Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versiclierungs-Gesellsctiaft 


in Wien, 1., Sanerninarkt S. 077 

VoUeingezahltes Capital: Eine MilUOB Gnlden 8. W. 

Die Goaellsohaft verslohert Aant« und Apetnakar gegen üiflUe aller Art 
la and suMer deas Berafä mit «• W, fl. 10.000«— für den Todeenll nnd 0. V. fl. 10.000.— 
für die leTalldlUunile gegen eineJ&hrliobe Prämie von ö. W. fl. U.—bla 0. W. 00.—. 
Bei Voraioherung von Aeraiea sind TetriftaueB doroh Terwaadaagea bei 8 ektl 0 B«i in 
der Versicb^rong inbeeriiren. la der Gesohariaperiode v. 1 . Mal 1887 bis si. Dee. 1M7 
WDrd'‘u 5. IT. II. 014.410*14 für Unfäll-SeUdea aasbftzahlt. 



Ouraii.stalt 


Theresienbad 

in Eichwald bei Teplitz iii Böhmen. 

KallwasscrheilsnstHlt, Dampfbad, Moorbäder, alle Gattungen Mineralbäder, 
elektrische Bäder und Inhalationen, Massage und elektrische Behandlung. 

68 elegante Zimmer, gute Restauration, mit Garten am Walde. Pension. 
Postwagen- nnd Omnihnsverkehr nach Teplitz. Post-, Telegraphen- und Eisen- 
1225 bahnstation. — Prospecte gratw und franco. 

Die Verwaltung. 


Cräfenberg - Freiwaldau. 

Oeaterr.-floUaalea, Blaeabahnataciott, Utaate, van Priaaanlts flaprfladata 
Waaaarnallaaatalt. 

Da.» glanze Jatir gr^öfifiet. 

80 to' Über dem Meeresspiegel, weltberttbmt«r Quellenrelohtham, aasgedehnte 
Fiomei-adea ln Lsnb- nnd NadelUolzwaldaogen. 

Vortrefdicb gegen Krankh lt<*n des Marvanayateme, der Vardaannfls-, Barn« 
und Qaaolüaolktaorgana, gegen allgemeine aad Btntkrankheiian ate. Fre¬ 
quenz im Jahre 1887 soou Personen. 

1908 Proapect wird auf Vei langea zngeeendet. 

Ule Ciureommleelon. 


ANZEIGEN. 



Empfohlen von alten medicinischen Autoritäten st 

nnd langjährig erprobt bei: 

Metrltie, EmtometrUls, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Ooptiorltle, Chlo¬ 
rose, Anämie. SorophMlosls, Rhachltls, Resorption von Exsudaten, Fluor albus 
Oliposltlon zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, CIcht, Rheumatlsmin, 
Podagra, Isohlas und Heetnorrhoiden 

^oU^änbiger für pltnernl-lltoorbüher! 

HiLLel m Herslellung von Sool-, Salz- and SLatilMdern! 

Bequeme Anwendung im Hanse zu Jeder Jahreszeit! 

Zu haben in allen grBseeren Apotheken, Mineralwasser u. Oroguenhandlungon. 

Man Ysrlange stets: “W 

Mattoni'^ Moor-Extracte 

und t«ar: 

M aitoni’s Moorsalz lUlattonl’s Moorlauge 

trKkentr Ktlriet la Kitte' m III Exirmot Id Fluebto 

ilKo. III 4 9 Ko. 


T rencsin-Teplitz. 

Station Tepla TrencsifhTeplitz dar Waaettiallialin. vier Stunden von Wien entfernt. 

Badesaison vom I. Mal bis I. October. 

Sräftigrate SoawsfsXthsms der österreicbisch-nngarischen Monarchie mit 
Qnsllan bla WO. Temperatur. Praobtvolls l.agüin herrlicher Waldlani- 
Bcbaft Angezeigt in Fällen von Oloht. Hbaamatlamoa, tiähmnnflan, Msaral^sa, 
jsohltB, enroalaehsa HaatKraakasitan, Oarlss and Wakroas dar Knaehan ata. 
Oamfertabal eingerichtete Baaslaa und Saparatbädar, lozariös aasge stattetea 
naaaa Bad (HaiBiBam)lm manriaokan S yla. ICalkeaoaraa, Kaaaagaearaa, 
alaktrlaoka Bahandlanr. Tarraiaooraa nach Prof. Oertal. Allen Anforderungen 
derRyglaaa und Baflaemllohkalt entsprechende billige WebnoiigoB. Oeaearta, 
Tbaatar oBd aaastlgaVargaflgangao. Oataa Trlakwasaer, vondgiieha Sfleba 
OmaibBsaa aad Fiaker bei Jedem Zuge. Aask'uifte ertheilt 1290 

die gräflich d’Haroourt'Bche Badeverwaltung 


Reinwollverbandfaschen, 


voi'schrif'smäasig aus der besten El'lanellqiuUitrit erzeugt: 
4 Ceutimeter breit pro Meter 10 


1232 


127, 
lö 
«7>/, 

20 
22 ‘/, 

25 

ohne alle 


in Rolleu A 30 Meter Länge. — Versandt Franco ohne alle Spesen uherall hin 
ohne ^nchnaJiine und wird im niclit convenirenden Kalle anstandslos rc'onr 
genommen. — Muster gratis und franco. 

IHoriz Hellak, Eabriksbesitzer in Leipnik. 

Comptoir in Kolin. Werthe Zusehriften werden nach IColln er beten. 


Med. Dr. Johann Pioek. 

gräfl. Seivoyischcr ßrunnenarzt, gewesener Assistent des Hofrathos Prof. Brelaky, 
ordinirt vom 10. Mai 1 J. ini Curorte 1231 

Luhatschowitz (Mälreil) 

in der ISosciivillo. 



Massage-Anstalt 

Dr. Josef Haszler, Wien, IX., Hörigasse Nr. 16 . 

Coilegen gratie. im 
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Dr. Schider. 

(Winter in Arco) 

von Mitte Mai ab wieder, wie seit 1876, Badeanst 
in 1228 


III Gleichenberg 


Dr. Kreissl 


I 


Brunnenarzt in Franzens- 
bad, hat seine ärztliche 
Thätigkeit daselbst wieder 
anfgcnommen, wohnt Park- 
Strasse, Haus 1211 
„Philadelphia“. 



Dr. Emanuel Hasenfetd^ 

Universitäts-Docent nudCnrarzt, 
wird die badeärztliche Praxis, sowie 
seit 28 Jahren, auch in dieser Saison 
in Szliacs fortsetzen und ertheilt 
bereitwilligst jede diesen Curort betreffende 
Auskunft. 1229 


BATlXRBRUNjr. Der Preblauer 
Sauerbrunnen, reinster alkalmisch- 
Alpenssuerling v. ausgezei' UDoter 
Witkimg bei chron. Caurrhen, ins- 
bes. be» Hanieänrebildung, I liron. 
Catarrh derBlaee, Blasen-u.Nieren- 
steinbildung u. bei Bright'acher 
NierenV rankheit. Durch s. Zusammensetzung u. Wohlgescbmauk ziigl. bestes diät, und 
erlrischendes Otetränk. PrebltHer Brnnaen-VerwaUnng In UAirnberg (Kärnten), lies 


PREBLAUER 


Stainzer Säuerling, Joiiannes-Ouelle, 

nach Professor Maly’s Analyse reinster kocbsalzhaltiger, an kohlen- 
sanrem Kalke and Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er* 
frischung.'igetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athfflungs- 
nnd Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben io allen grösseren Mineralwiisserhandluugeo. 1202 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 


Marienbad, 

Weltcurort, der zweitprö^ste Badeort Oasterreloha, 628 M. ü. d. M., von bewaldeten 
Bergen umschlossen, iu völlig geschätzter Lage. 

Die Quellen gehören nach ihrer chemischen Zusammensetzung in drei verschiedene 
Kategorien; I. R-präsentauteii der kalten Glanbersalzwässer: rerdinanda- und 
Kreosbrnnn-, Wald- und Aiexandrinenqoalla. lE. lüisenwässer: Der Ambroslas- 
bronaen (die eisenreichste Quelle in Deutschland nnd Oesterreich) und die OaroUnen- 
qaella. HI. Als erlig-alknlisch» (Quelle: Der Badolfsbrannen. 

ln drei modernen grossen Badebänsem werden Moor*, Stahl-, Dampf-, Gas- u. Heiss- 
luftbäder verabfolgt. Die kalten Glaubersalzqiielleu, chemisch nnd therapeutisch denen 
Karlsbads analog, geben als „kaltes Karlsbad'Indicationen bei Zuokerharnnihr, Gicht 
und Fettsucht, weiters bei Krankbeiton des Magens und Darms, bei Blntübei'füllung 
und fettiger Infiltration der Leber, katarrhalischer Gelbsucht, Oallenpteinon, Unter¬ 
leibs-Stauungen (Hämorrhoiden), bei Fettherz, Lnugeu-Emphysem und ci'ronischem 
Bronchlslkatarrh, ferner bei verschiedenen Krankheiten der Haruoriane, bei Frauen¬ 
krankheiten, insliesondere bei Sterilität und den Leiden der kritischen Jahre. Die Eisen¬ 
wässer, die stärksten in Deutschland und Oesterreich, in Verbiudung mit Stahl- und 
Moorbädern, geben besonders mit Kückiicht auf die wunderbar günstige Lage des 
Ortes die weitestgehenden Indicationeii der Eisenwässer nberhaupt ^lutarmuth, 
Bleichsucht etc.). Die Rudolfsqnelle findet bei chionischeu Leiden der Hariiorgane ihre 
Anwendung, insbesondere bei Pyelitis,Niereo-Congrementen, chronischem Blasenkatnrrh 
und übetall, wo stark dinretisch gewirkt werden soll. Die Moorbäder wcnlen ange- 
wendet bei Exsudaten in den Gelenken, im Bancbfell und im rarametrium, sowie bei 
Mnskel'Bhenmatismus und Krankheiten der peripheren Nerven; sie find die kräf¬ 
tigsten aller bekannten Elsennioorbäder. — Post-, Telegraphen- und Zollamt, reich- 
hairiges Lesecahiuet. Täglich diverse Concerte und Theater. — Katholische, evange¬ 
lische, englische Kirche (auch russischer und schwedischer GottesdieuKt), Synagoge. 

Saisoiidaiier 1. Jflai bl» 30. üept<»iiiber. 

Jährliche Frequenz 14.000 und ca. 12.000 Passanten. Alle fremden Mineralwässer 
in der Triükhtlle. Die Brnnnen-Inspection besorgt die Versendung der Mineralwässer, 
sowie der daraus bereiteten Pastillen, des Brnnnensalzes und des Moores. li48 

Prospecte gratis im Bürgermeisteramte. 

Bürgermeisteramt. Brunneii-Inspection. 


Rihmerbnd 

steieriwolie Gastein). 

Eröffnung der Badc-Saison am 1. Mai. Kräftige Akratothermen von 90—Sl” R. 

In Ergänzung der Thermalbohandlung Anwendung von Massage oder elek¬ 
trischer Gnr. ÜroBsartigee Bassin, neue elegante Marmor-Separat- und Wannen¬ 
bäder, herrliches Klima, ausgedehnte schattenreiche Promenaden eto, etc. Vor¬ 
zügliche Verpflegung. Im Mai und September bedeutend roducirte Preise. Bade¬ 
arzt Herr ^nitätsrath □. Uperatenr l)r. II. Harrhofer. Vom 1. Mal au halten 
die Tiit;,-! Eilztii;-’ in Römerbad an.’ auf Verlangen gratis,_^I230 


Dr. M. Szigeti, 

physicus des Fester Comitates, 
beginnt seine ärztliche Praxis 
in Gleichenberg auch in diesem 
Jahre am 1. Mai. 1192 



Salzquelle 
I Franzensquelle 
r Wiesenquelle 
^ Neuquelle 
Kalter Sprudel 
Moorerde, Moorsalz und Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher 
wirkend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände ak Folge langandauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen 
nnd deren Folgezuständen, Obstipation, Magen- und 
Darmcatarrhe, in allen Frauen-Krankheiten, bei Exsu¬ 
daten etc. hält stets vorräthig die 

Jflineralwasser - ]\lederlag:e 

der 

Stadt Egerer Brunnenversendung in Franzensbad 

A. itl. PICK^ 

Wien, L, Neuer Markt Nr. 17, 

Daselbst sind auch sämmtliche in- und ansländische Mineral¬ 
wässer, Quellenprodacte und Badeznsätze za haben. 

Zur Bestellang genfigt eine Correspondenzkarte. In Wien Zu¬ 
stellung franco in's Haus. Versendung in die Provinz. 


Bad Roneegno 


1204 


in Südtirol. 


Berühmte arsen-eisenhaltige, natürliche Mineralquellen von bewährter 
Heilkraft gegen Hautkrankheiten, Anämie, Malariafleber, Nerven- u. Frauen¬ 
leiden etc. etc. Bade-Etablissement ersten Banges. Comfort. 

!Oit~ Saison-Eröffnung am 1. Mai. --im 

Dauer der Saison; Mai bis Ende September. 

Bade-Arzt; Die 

Dr. Karl v. Bellat. Bade-DirecHon. 
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MATTON r« 

MOOREXTRACTE 

UOOBSUZ — HOORLAUOE 

ro/fstindig«!' Enaiz fOr Moor-, Stahl-, Selz- und Soolbädor. 

LanfijäiHg erprobt bei: 

Motritio. Endomotriiio, Oophoritio, Paramefrifio, Perimotritia. Pari- 
tonitia, CMoroao, Anamio, Scrophulosia. fthachitia, Baaorpiion nn 
Exaudatan, Fluor albua, Diapoaüion zu Abortua. partiallan Paral/aan, 
Parasan, Gicht. Rhaumatiamua. Podagra, lachiaa und Hoamorrhoidan. 

giessFübler 

rainatar alkaliacher SAUERBRUMM. 

nCRIlID königs- 

UrilLn BITTERWASSER 

von harrorragandan madic. Autoritäian baatana ampfohlan. 


VERSENDUNG 

allar naiOrliehan 

Hifleralwässer onHiiGllBii'Prodiicle 

Miadarlagan an groa A an dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauban WIEN Mattonihof. 

KARLS ::5 AD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Verlas von Ferdinand Enke ln Stnttsart. 


Soeben orschieneu: 

liehrbuch der Psychiatrie. 

4nf klinischer Gnindlags 

riir praktischeA-erzte undtiütudirend 

von Prot Dt, B. von Krafft-Bbing 

in Oras, 

Dritte nmgearbeileiH Anflage. 

s;r. 6. geh. U. 1 $. — 

G-rundriss 

der 

Praktischen A rznetmlttellehre 

von 

Prof. Dr. Hugo Schulz 

in Greifswald. 

8, geh. If. &. — 

liehrbuch der Gewebelehre 

mit vorzngsweiser Berücksichtigung des menschlichen Körpers 

von Prol Dr. Carl Toldt 

in Wien. 

MH Biaer topofiraphiscliBB OafStBlluns dBS Fasflnfarlaufs im Cantraloarvantyslflin 
von Prof. Dr. O. Kahler in Prag. 

1221 Dritte Anflaee . 

Uit ttO Holzschnitten, gr. 8. geh. H. 15. — 


HAY 


ErstB k. k. coRCBit. und vom tiBli. MiolstBrluni subveationtrtB 

Knhpocken-Impfnngs-Anstalt 

Wien. .Alaerstraeae 18 , lOil 

versendet täglich frische Knb-Lympbe. Erfolg garantirt. 

w _ __ 1 .-- „ zm Seibstkestenprelse: 

inlul D6 SXOCa0 des kleioere 6 fl., 

das grossere 6 fl. 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 


Soeben erschien: 



Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztÜch empfoh’en 

Zu haben in allen 
Mineralwasscrdcpöts^|n^^i|^|^^ 
sowie in allen J 

Apotheken. 








zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
mässiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


T. ZIEMSSEN'S 

KLINISCHE VOETBÄOE. I SanatorTum«, Notleidende 



11. Vortrag. 

Ueber die öffentliche Krankenpflege. 

Jeder Vortrag kostet 60 Pfg. 


Verlag von Angnst Ulrscliwald in Berlin. 

Soeben erschien : 

Handbuch 

der 

Balneothera. pie 

für praktische Aerzte 

bearbeitet von 

Geh. Rath Dr. U. Fleehsie. 

1888. gr. 8. Preis 10 Mark. 

Das vorliegende Handbuch des um die Balneogniphie sn verdienten 
Verfassers berücksichtigt das Bedürfniss des praktischen Arztes in hervor¬ 
ragender Weise. Das Werk wird ganz besonders allenden Aerzten willkommen 
sein, die das Bestreben haben, sich für die Praxis mit der modernen Balneo¬ 
logie vertraut zu machen und zum Nachschlageii einen zuvcrläs-slgen Rath- 
gel)er wünschen, 1224 


(bei ABeeoblnza Jegllober Oetateeitflnmgen) 
in Haohltg (nächst Ober-St. Veit b«l Wien), Wasagas-se 2, wird Anfangs 
Juni erörthet. — Auskunft ertheilt Prof. Dr. H. BoiontlUkl 

in Wien, Z., Krugeretraeee 12 (von 2—4 Uhr). 1205 


fimiinHon Poeamatisebe Kammer, Inbai., Raltwasier . Cnraostalt. Sool-, 
UniUllUOII. Fiotaten-, Aipenkräute *, elehtr., Seebäder, Kefyr, Molken etc. iiss 


*^^0as wirksamste abführende Mineralwasser 

ranz Josef-Bitterquelle 

empfohlen von ärztlichen Autoritäten wegen seiner sicheren 
und dabei milden Wirkung, von nicht unangenehmem Ge- 
^^^kschuiack und auch bei andauerndem Gebrauch ohne flble 
Folgen. Geringe Dosis. H Verkauf UbGrall. H Die Direction 
Budapest ersucht die Herren Aerzto, stets die Be- 
Syfcfzeiohnuiig; 




„FRANZ-JOSEP'-BITTERWASSEe 


gclirannhen zu wollen. 


Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Uaximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Augustinerstr. 12. 


Digitized by 
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Marienbad 

Massage-Anstalt «nd Heilgymnastik 

Qnt«r £i«itan£ dM 

kaUerl. Bathes Dr. Sohindler-Bamay. 

Zur Behandlung kommen in dieser Anstalt: 

1 . ErfcrMkMgM der Verdauuaieoroeee : cbron. Uagen- and Darmcatarrb, 
Uaganerweiterang, Hagaokrampf, chron. Leber-and Mllzsobwellangen, 
Stuhtvertiaituag. 

2 . Fraueekreaklieltea : MenetmationeatöniDgen, Lageverändenmgen der Ge* 
htrorgane, Ezeadate, Tumoren. 

3- Alle Arten ftheematlefflett: chron. Gelenke- and Unakelrbeamatiemae 
(I-chiae, Hexenschoes), Gloht. 

4. Krankheiten dea Nerveneyateme; Geeiohteecbmera (Tin donloaieni), niQrlne, 
V4>iLetaDc, Schreib- and Clavierarampf, Raekeenurkelelden. 

5. Cblnireleelie Krankbeltee : Verkrümmungen, SchweUnngm, Ventanchoag«- 

nnd verreDkangBfolgen, Gelenkeeteifigkeir, ohron. Gelenkeentzündangea, 
CoxKla (rreiwilliKee Hinken), Krampfadern, ll»4 

e. FetUelbigken and Polyterole. 

Xindenwteage and Helltumen für achwficbliche Kinder. 



wird bei fatarrhalUckru Zuständen der Sclileimliüute. l)ei aciiteti and bei rücifällig t/e- 
wardene.H chronischen ('alorrhen des Ke/illiop''s und der Bronchien mit i/rossem l^txe» 
angewendet. Sie regullrt die Scbleimeecrction und heht •.mßeirh, wie die Sodener 
Quellen iosgeaammt, dm Appetit und dir F.rnähruntf. Die Sodener Waseer sind in allen 
Apotheken und JUineralwasser-Handlnngr« erhältlich. Nähere Au.skuuft crtheilt die 
11 ® Brunnen-Verwaltung Bad Soden a. T. (Ph. Herin. Fav & Co.) 


a a .a a Ma > d0,1 empfohlen von Ccheimrath Dr. V. Nuss* 

IAltf hVAl_lllSS|flOAC bäum gegen Baatkruikheltan und cteh. 
JIvUUl nl|WVM biaob - raenmatleobe Leiden, loo Stbek 

^ V = 3 M. Oapenlea Kreosot 0.05 o.Beleem 

Telntea nach Prof. Dr. Sommerbrodt gegen Tnberenleee, 100 Stück = 3 H.: 

•ttles Horrbmel entbeltoe 0,1 Merrtaael, den wlebtlnsten nad wir¬ 

kenden Beatnadtbell des Lebertbrnna, verursacheu keine Dyspepsie, lOO Stück 
3= 6 M.; Onpenlee oL Snntnl ostindlc. 50 Stuck ~ 4 M.; Pepeln-Selxonnre-Seeaert- 
Drngdes, jedee enthält 0,1 Pepsin, i Tropfen Salzsäure und nromatische Bitterstoffe, 
bestes Btomncblewn und DlgestleaB, Flasche 1,30 und :i M.; Srngdei ferr. 
peptoant. dialpent. ä 0,05 u. o,i, wlrksnmstei, aebr lelebt verdniiltebes Bisen* 
pMonret, vemraacht keine Dyspepsie, lOO Stück = 4 M. Oneonrn angradn-PUlSB 
wlrKsnaetes Abfftbrmlttel empfonlenvon Prof. Dr. Senator. Schachtel =: 1 M.Breo- 
tln dinlpnet. pro injectione der Krooen-Apothekc in Berlin, empfohlen in Nr. 48 dee 
gCentralbl f. Gynäkologie* ^sdas bestePräparat, verursacht keine Reizerscheinnngen 
and Entzimdnngen. Ferner empfehle eomprlmlrte Tabletten aus Pepsin und Pan* 
kreetln ä u.25, ans Oeeeln, Antlfebrla, Aetlpyrln, Oblnin, Bbenm, Vntr, snll- 
eplle., Acid. snlleyl. Salol ; Morphium comprimirt iojjedcr Dosis; ■apposlterlen, 
•laistlsobe Bongles nea Oelntlne oder ol. Oneno, Vnslnnlkvpeln; Oblanwela. 
Ooonweln, Oondarnngoweln, letzterer empfohlen bei Magenleiden. Xemtlalrte 
FnabrentlaplUen (FettverdaunngBpräparat), Tbnlltn-Bongles gegen Oeaerrhoe, 
JodeferB-Tnnnln-Bonples, Alnanstlfte, Bdllenstelnstlfte im Holzetui em¬ 
pfohlen von Geheimrath Professor Dr. Bcrgmsnn. Zebtbyel-Lnnella-Selfa em¬ 
pfohlen von Prof.v. Nustbaum und Prof.Volkmsnn. Prospecte gratis u. franco versendet 

fioldineMediinen mw Goldm Medaillen 


_ (MOCTtMK'^ SOinilUlSKi 

S. Radlauer, Kronen-Apotheke, 


Berlin W.. Friedrich-Strasse 160. 

HauDtdBpOt in Wien bei MaX Sobel, dlp!. Apotbeki 


Apotbeker, !., Bäckersirassa 20. 


B iliner Sctuerbrunnl 

Altbewährte Heilquelle 

ffir Nieren-, Blagen* und Magenlelden, Gicht, 
Broncblalkatarrb, Hämorrhoiden ete., 

vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

Curanstalt von Sauerbrunn*Bilin. 

II • Bodb* und Trlnkcor. 

Aneh TOllst&ndige Kaltwa88er*Heilangtalt« 

Depots bei unserem Vertreter in. Wien: 

Moriz Kral, 1., Äugustinerstmsse 10, sowie 

in allen Mineralwasser-Handlungen. 
1169 :i I Brunnen-Direction Bilin (Böhmen). 


k. 




ohne HäD Wie gCDao die sebeuenile ScliDlziitar. 

unserer echten unverfälschten 

WKm Original- 

Normal-Leibwäsche 

(Fabrikat Johann Hampf & Sölme 
in Schönlinde). 

Zn beziehenin anerkanntbesterOualltät 
iuj ^ ^ zu äu 88 er$t billigen Preisen nur durc 

. IflNAZ KESSLER, 

Haept-Depöt: Wien, I., Stefaisplaiz, Stock m EisanDlatz l 

Die Herren Aerzte erhalten mut Preleblatt 10 Vo Bal}att. 

Provinz-Auftr^e prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Preiscourante gratis und franco. 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten, 


„Phenacetin Bayer." 

iPara Acetphenetldin.) 

Dm PbOMoeUn Ut nach den Untersuchungen des Herrn Prof. Kost, Dz, 
Xebler an der Univereitätsklinik des Herrn Hefr. ▼. Bomborpor, Dr. Xorpei, 
Dr. BoMBor u. A. ein anoBozetobnetea Antlpyretlenm und ABttnenralgrlonm, 

welches bei Erwachsenen in Dosen von 0,ö—l.O)}, bei Kindern in Dosen von 0,1—0,2|r 
sicheren antipyretischen und antinenralgischen Efiect ohne jede toxische Nebenwirkung 
zeigt. Wir IiKoen di>. Fabrikation dieses neuen Arzneimittels, welches durch Jede 
Apotheke eihältlich ist, aofganommen und stellen dasselbe in absoliitor Xeldboit 
QAd stots glolobblolbonder Qualität dar. 

Wissenschaftliche BroscQüren über daa Phenacetin, sowie Proben unkeres 
,Pbenacetm'' zur Anstellung von Versuchen werden den Herren Aerzten auf Wunsch 

Cehe&Co. inOresden, Ä' 

Allemverkanf für die mitteleurop. Länder übertragen haben, kostenfrei ziigesendet. 
faibcDUbriktD loraaii Frledr. Bayer & Co. >• Elberleid, 




ad Hombul 

eine luilbp-t^liinJe von liankfiirt a/M 


Hombnrg-, Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krank¬ 
heiten mit gestürten Functionen dea HaKena und Dnterlelba, anch bei «hro- 
iiinchm Leiden der Drüsen des Unterleibs, nnnientlicli der Leber und Milz, 
bei d;'.r Gelbsaobt, Oiobt etc. 

Mineralbäder nach Schwarzseher Methode, Sool-, Xlefernadel. und 
Moor-Bäder. — Orthopädisches Institut und Kaltwasser-Heilanstalten. 

Vorzögllobe SSolkea, von einem Senner aus Api>enzell bereitet. 

Alle frtsnideu Mineralwasser. 122 -j 

Die Relonelt der fnsobea Berglaft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Aofenthalt für Nervenleideude. 

Das elegante Curhaus mit reich ausgestatteten Lesezimmern u. Conversatioi a- 
sälou, der sctuittiga Park, die Nähe des Hardtwaldes n.Tauuusgebirges, die Man* 
Dicbfalti;.-keit der UnterhaltnuL^'-n erh<iben die Annehmlichkeit des Aufenthalti-s. 


Curort-Carlsbruntip 

k. k. ScMesieii. 

Von der Eisenbahnstation WOrbentbal 1 %, von Frendsatbal 27. Stunden entfernt. 
Directe Fahrpostverbindnug von jeder Station nach nnd von Oarisbnme. 

Beginn der Saigon: 24. Hai 1888. 

XsUmlttsl: Eisenmoorsalz-, Mineral- nnd Fichtennadelbäder, Kaltwassercar, reine 
Scbafmolke and kuhwarme Milch. 

Die ärztliche Leitung ist dem Badearzt Dr. Jngendfsln aus Wien, enter 
Seenndararzt des al^emeinen Wiedener Krankenhauses, übertragen. 

Zwei gut eingerichtete Restaurationen besorgen die Verpflegung der P. T. Curgäste. 
WobnaaMn wollen im Vorhinein äanco bei der Hoch-und Deutsctimeister'soben Bade^ 
Verwaltung bestellt werden, da uur nach vorhergegangener ficstelluug auf sichere 
Dnterkustt gerechnet werden kaniw 

1167 IVle BadeverwalCunfr« 


WIEN, IV. Margarethenstraose 30 

_ van h, k. k. Kis»«t»riwin MAtaiäioaiH. 

FLOSSHE LVHPHC in Qlat* od«r Kftuttohuok-Phiolon zu 60 kr. u. 1 fl. 
Olatrohr: f .50 lmpf.fI. 6 - 50 . f .100 Impf. 10 fl. PA 8 TAäfT ,2 u.fI.S-SO 
l■FFBLATTCHCa 8 Stüch ft. 1 -—. FOr j«d« PottModung 20 kr. mehr. 


Antiseptisch reine Lymphe, sichere Haftung 
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tült 


fOr Nerven- und GemOthskranke. 

(il.« ll4eoab»i>diEaa«^ Nt. S n t 


und B. 


finden 

Kranke 

Jederzeit 

Anlhehme 

and 

eorgftltige 

Pflege. 






Pt & mi ir t : 
LeadOB and Intwerpeo 

1885 


Die SaccbriDfatirit voo Faierg, List k Co. 

Salbke-WeaterhAaen a. E. 

liefert 

Nae<*harln 

(Benzoesäure-Sulfliiid} 

— SAA nal ao aAsa alaZneker — 


Sulfonal Bayer “ 
das neue Schlafmittel 

ist in Original'Packongen von 90 tir. entweder von der Fabrik 

Farbenfabriken Torm. Frledr. Bayer & Comp, io Elberfeld 

oder von allen ersten Brog’uen-Häu.sern zu liezielien. 


1885 Vlehtt; für die MCdiCill) spec. in Fällen vonDie- 

betes. Polvsarde, Maeen*, Darm- tind Blasenleiden, Kinder- and Beconvsles eatenkost. 
Pharmapia • vrossartizes ('orrigens für alle bitter and unangenehm schmecken, 
r llarillaUie . stofle, Herst^lung von ••^alzen mit organ. Alkaloiden, wie 
Chinin, Uorpbin etc. Wicbtig stur Bereitung der verschiedensten Hedicamente, Medi* 
dinalweine etc. Von vielen med. äntorltäten des ln. nnd Anilnndet nis rolIkommeB 
uueliadUeb nnerknnnt. OrlglnnlpnrKnngvn mit obiger Sehntsaarke und Siegel, reep. 

bermet. Tencblnu. 1077 

OlaslUsebeu ä 99, 90, 100. 990, 900 und 1000 Gramm. Zlnkdoaen ä i, 9, 5 und 10 Kilo. 

Pro>preie, Preislisten, OebranebsanirelsnageB ond Proben stet« grsit« nnd rrnneo. 


Auszeichnungen: Philadelphia 1870. — BrUnnel 1878. — Genua 1880. — Stutt- 
sart 1881. -^nzlse gold. Medaille für Verbandetoffe. I. M. der Kaiserin Augusta 
in der allg. deutsch. Ansstellong f. Hygiene u. Bettungswesen, Berlin 1883 Intern, 
-pharm. Ausstellung in Wien 1883 gold, Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 

V erbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hobeaelbe (BShmen). 

Qröaste SpeoiaUabrik mit Dampfbetrieb. loss 

Fabriken ln Heldenbelm, Ohemnlts. Paris, Pavia. 

Empfiehlt aueeer sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten : 
Verband»Baumwolle in eigen. Bleiche (m. reinstem Quell wasser) u. eigen. Cardeiie. 
Holzwolle ohne Imprägoiruiig, zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, und 
zur Vermischunt: mit Eis in Eisbeutef befetens bewährt. 

Holzwolle m-'is^loSublimatwegen LhrerAufs-iugungsläb^keitu.Elastidtät beliebt. 
NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walchersiod durch 0(it.»ung. Patent Nr. I73II 
und 26001 geschützt und werden Putentverletzungen gerlchtllcb verfolgt. 
Holzwollwatte« ca. 80''» Holzwolle und 90°'o chemisch reine B’woUe, ebenfalls 
mit Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen EUgensrhaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen 
bei Fiauenkraukheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
HolzwoM'Binden fUr Damen (mit Holzwollwatte von grösster Au&ugungsfäbigkeit 
gefüllt), sowie curtel nach Dr, Fürst wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Oatgut, Alleinverkauf der Marke wieeener, welche nach dem übereinstimmenden 
Ui theile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare Nähmatenal ist. 

. iCreolle-Watta u. Qaze, Matr..Chlorobomum.Watta u. fiazn. Alembroth-^ , 
NDH Sublimst'Watts u. Bazs mit Acid. tartaric ' Uflll | 

JtDU I j Helton-Blnden I livli i 

V 6aze (Bull] und Cambrin.8inden mit fester (geliebter) Kente. ) 
Flakate, Muster. Pro-.p'-ctP und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

■M- Billigste Preise. VorzUgllohe Qualitäten. 'W 


Teplitzer Otadtquelle 


r V T/V T V y V ▼ V ▼ V T ▼ V T V ■ ■ ▼TTTV.v.rTyvvvy-ryf', 

I 1 I I ■ , . I 1 . I l I . I . , I .'i j ; I I , 

Reinstes, natürliche Kohlensäure haltiges, 
alkalisches Mineralwasser. 

Die Sättigung mit Kolilensaare ist künstlich Tervoli- 
ständigt. — Aensserst woh Isehniecken des erfri¬ 
schendes Tafelgetränk. Heilmittel hei nerrSser Ver- 
dauongs-SchTräciie, chronischer übermässiger Abson> 
deruug von hariisaiiren Salzen durch den Urin, bei Eiweiss 
im Urin und chronischem Gelenk- und Muskel-Rheumatismus. 

Brocbureii und Preislisten 1152 

durch die 


in Böhmen. 

Niederlage für Wien bei der k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage 

I., Dildpretniarkt Nr. 5. 


Man hüte sich vor Xnchahuiungi-n. 'edes ähubch aus:-elieii<)e »der benannte Produkt 
_ ist blos Nachahmung der äussereu Furm, uhne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

E''frisehtndt, ixb/ührendt FruchifnstilU. 

O-mnVCRSTOPruSG, HAE 80 RRH 0 IDEN, CONQESTION, LEBERLEIOEN.MAQENBESCHWERDEM a.. 
Unentbehrlich f. Kniiien, liesonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da 08 keine Draatica, wie Aloe, Podophyllin etc. enthält, eignet sich bestens z. tägl. 
(Tehrani'he. ln P'rnukreich vo > allen med. Autoritäten verordnet, zuerst von Dr. Tardieu, 
(»eit 18671 welcher dadurch ihren Ruf begründete — in Deutschland meine.« Wissens 
seit lange empfohlen von lieh. I<ath Dr. Friedreioh; Oher-.Med.-ttiith Dr. Battlehner 
nnd viele andere praktische Aerzte. 

E. OBILLON, Apotbeker, ln Paris, rue Bambuteau 27. 

Jede Schactitel trapt die Unterschrift; E, GRILLON. 

In allen Apotheken. tl34 


Chirurgische Seide 

(Snrgical Silk) 

wegen ihrer Reinheit und Fettigkeit von ersten ohinirgitchen Autoritäten bestens em¬ 
pfohlen, bsiten wir Jederzeit in vorzilqtioher Qualität sowohl zum Unterbinden, als auch 
zum Nähen v-nrätbig. Von der Näuseido führen wir 1” verschiedene Stärken, ausser¬ 
dem aber, speolell für Zahnärzte, eine evtra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
wora uf wi r uns eilauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu mach>‘Q. 

Unser Üeide lässt sich laut ärztlichem Zeugniss mit Sublimat 1 :1000 be- 
hanaelu, ebne sn Fettigkeit einzubüsten und vertragen selbst die feinsten Nummern, 
40 und 8 ’, längeres Liegen in dieser Lösung, ohne bruchig zu w erden, so dass diese Seide 
zum fiebrssohe auf Kllninen bestens empfohlen werden kann. 

Edaard A. Riohtar A Sonn, 

k, k. Hoflie f^rsnten« 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 1085 


„ROZNAU“ 


Saison vom 

15, Idai bis 15. September^ 


f :eschützt geg.'n Nordwinde durch 
lOhe Kurpathenberge und Nudel, 
Waldungen mit milder, reiner ozon¬ 
reicher Luft, grossen ebenen Park- 
aulagen, vorzüglich für Kehl¬ 
kopf-, I>nngenkranke nad 
BeooDvalesoenten, Uoderner 
Comfort. Kalte and -warme 
Bäder, pneomatlsobe Apparate 
Inbalat tonen, Sohafmolken-, 
OeblrgsmUoQ und Kefyrosr. 
Post- und Telegraphenamt. Letzte 
.Station Krasna via Welss- 
hirohen. 

.lede .Auskunft ertheilt bereit¬ 
willigst 113). 

’ Das stäötisclie Cnr-Comite. 


Animale Lymphe 

der Königl. Bayer. Central - Impfanstalt. 

Alleinvrrkanf: Adler*Apotheke, HQneheD. 

1 CapUlazTohr (für 2 Personen) fl. —.60 

1 , ( „ 6 , ) fl. 1.20 

1 Spindelrohr (. 80 , ) fl. 6.— 

Franoatur 20 P . Gebrauohsanweisnog beiliegend. 



In der neu erbnute» j mit allem Comfort nach den Prinelpleu 
der luodernen Wissenschaft am^eststteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 1081 

kaluerl« Rath Ihr. Albln Kder^ 

WleU; Ylll.» Schmldgasse Nr. 14, 

flMu Kranke Aufnahme, gewiaseuhafte ärztliche B^iaodliuig and vorzügliche 
Mege bei mässlgen Preisen. Programmzuzendiing auf wimich gratis. 


1 


Pnrgativ Oidtmann. ISÄ““} 

Binnen 9 UftDuten Stuhlentleernm;. la Wien in den Apotheken : I., am Hof 6; 
I.. Hoher Markt: I., Lugeck m; L. Operng. 16 : I., Kärntnerstr. 99; 1., Himmel- 

S rortg. 17; 1., Fleiscbmarkt 1; I., Schottenring I4; IV., Hauptstr. 16; VII., 
[-rianilferstr. fio; IX., Porzellang. 9: Wiener Henstadt: Neunbirchnerstr. 17. 


Uanoov.-Aiteubek. Oma.MMMA Z'ieruebuhn znm 

Biseubahu. IjqQ l'VrillOnTa Salzbade nnd 

Saison 19. lilai bis 1. O^t. - Bahnhof 9 Minuten. 

Altbekannte •tahl» nnd Boelanellen. 

Stahl-, Salz-. Moor- und ruaslBobe Dampfbäder. 

Bestellungeu von Stnnl- uod SalswABser sind an das Färstl. Brncnen- 
Comptoir sn richten ; sonstige Anfragen erledigt 
1181 nzwtl. Brnnnen-Dlreotien. 
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Franzensbad 

(Böhmen). 11^8 

450 Meter über der Meeres fläche. 

Saison vom I. Mai bis I- October. 

Hilde glaubersalzlge Elsensänerllngre, leichtest Terdanllche Stabl- 
qnellea. Eiseamloeralmoorbädery kohlensaaere reiche SUhlbäder (nach 
Pfriem’scher nnd Schwarz’scher Methode) und kohleiisaare OasbSder. 
Der Franzensbader Hoor (altbewährt, am reichsten an löslichen Salzen) 
ist der vorzüglichste Repräsentant der Eisenmineralmoore. 

Tier grosse, elegant nnd auf das zweckmässlgste elngerlchlete Badean¬ 
stalten. DlrecteEisenbahnverbindung nach allen Hauptstädten Enropas. 
Jede Auskunft ertheilt das Bürgermeisteramt als Cnrverfraltnng. 


Hotel & Kurhaus Tarasp 

EröfTiiiin^ 1. 

Berühmte ^ 

Glaubersalzquellen^^0^^ 

(Karlsbad., Kissingen, 

Marienbad nnd B 

Vichy an ^ B 1185 W \ 

festen ^ m. M. 

V Ä F.NGADIN % § 

tf k aB (Schweiz) ® £ 

^ Bestandtheilen u. Kohlen- ’S a* 

} Säuregehalt weit überlegen). ^ 

Verschiedenartige Eisensäuerlinge 5 ^ 
nnd Mineralbäder. g- ^ 

Vorzügliches kräftigendes und stärkendes I ts 
alpines Klima. i 



Karlsbafl. 

Seine weltberfibntea Quellen nnd 
Qaellen-Prodaote sind dos beste and 
wirksamste llSB 

Heilmittel 

Z-^R-n Krankheiten d. Z.eber, asUs, Mieren, 
Mnmergane der Prostata, gcRen Oia- 
beteemeliltne,Gallen-, Harn u.Blaaen- 
■teln, Oloht.obron. Rheomatlenae etc. 
Mineralwässer 

1/111 Spmdelsalz, kryst. n. pnlv. 
KärlSDäUCr SprudeliiastUlen 

Sprudclseife 

SprndeUauge u. Laugensalz 
sind vorrätbig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, ihvguerien und Apotheken. 
Ksrlshader aiienü-WMser.VerBemlong. 

Lobe! Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


iricjjN cb:c^jn o 

(Stüdtirol). 1191 

Natürliches arsen> und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1—4 Esslöffel voll täglich in steigender J.'osLs je nach dem Alter und der 
Constitution des Patienten 

1 . bei HsvtkranklieHen im Allgemeineu, aber besondora bei Rkzem, pni-jsitäi-en 
nnd denjenigen Hauthbeln, welche mit Störnngen der troiiliii5dicn und 
vaaomotorisenen Nerven in canealem Zasammenliange stehen, 

2. bei Affectlon des Nerventystemes und unter diesen besonders bei Hysterie 
Chorea, Hyiiochondrie, Hyperästhesie etc.. 

3. bei ehren. Krankheiten der weibllohen Qeschlechtsorgane und hauptsächlich bei 
schleichenden Metritiden, Ütero-Vaginalcatarrben etc., 

4. bei Slfteverlusten, wie sie in der Reconvaleecenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten. nach prof. Menstrualblutungen, Molaria-Kachexio beobachtet werden 

5. bei Intormittens als prophylaktisches und bei liarfnurkigcm MalariaSeber als 
Heilmittelj auch in den Fällen, wo das Chinin wiikimgsTos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig; k. h. Hof-BlineralwaMer-VledeTlaffo, 
W(en, T., WUdpretmarkt 6. Apotb. z. schwarzen Bären, Wien. X., Lnaeok 9 
HelBrlohMattonl.Wiea.Maximllianstr., Tnohlanben,nattonlhof. Apoth., l. 
Himmelpforttr.i?. Apoth , 1.. am Hof 6, ii.i. allen Mineralwasscrhandl. u. Apoth. 


W asserheilanstalt 

V öslau- Grainfahrn. 

Elektrische, Massage-, schwed.-gymnastische u. DIätcuren, das ganze Jahr 
geöffnet. Prospecte n. Auskunft beim Ejgenthömer u. ärztl. Leiter der Anstalt 
kais. Rath Ür. Sigmnnd Friedmann, 

1164 WIEN, I., Opemring 3 und In Vöslau-Gainfahm. 


I Operationen und Unters.-Tische 

j zimmer'S. 

I tälcr. Kranken- 

heber (DDr. Flaso Bock) W i i (f ll 
' Heben, Verbinden ll , Ä 'I 

I u. Dislociren Kranker. I ' «.-J 

' Fahrbarer Bett-Ilebe-Ap- 
parat, hebtdui-ch eine.i ' 
lletjeldrtick Bett lind 
l'atient hoch u. macht es fabrbar.Tragbahrent 
f>hne Uädergestell, Kopf- 
keilki^ii, in 2 i Lagen von ll^end bis 
sitzend stellnar^egurtet M. it. gepolster 
M- 18, 28 . 27. S^nken-StraBsen-Fahr- 
I stunle, Sonlafsesael u. Universalstuhle 
I lur Zimmer, Tragstühle. 1066 

ifC. SP.t.\fib.tBF.K(f, Retlin SO, Sehaiditras« 23. 


Jodbad Lipik 

in Slavonlen. ELsenbahn.station Pakratz-Lipik (Södbahnlinie). 

Einzige heisse Jod-Thennalqueiie am Continent, 
constante Wärme 64“ C Durch Berge geschütztes mildes Klima. 


Dauer der Sommersaison April — October. 


Die reinen, unverfälschten Xnpiker Jod-Termalbäder empfehlen sich bei allen 
oatan ballsohen Znständen dar SoblolnhäBta des Körpers (Magen- und 
Darmcanal etc.): bei rhoorratlsolion und erlohtlsohen Üobola aller Art; bei 
XkrOsen- und BlaterkraBkungron, Sorophnlose u. s. w. Als ofilcieller Bade¬ 
arzt fungirt Dr. Thomas v. Idaraobalko. Ausgedehnte schattige Parkanlagen, 
luxuriös ausgestattete Baderäumliclikeiten (Porzellan-, Karmor-Wannes etc.), 
ffroMss Tbornalbassln Bit BobwltsTorrlobttuigeD; non« Waadolbabn; 
Lese nnd Claviersalon: grosses Ctirhötel: gute Bestanratloa; vorzügliche 
Curmuslk ; Zestreunngen mannigfacher Art. 

Tour- and Hetonrkarten mit 33 Peroent Ermässigung auf den Linien 
der köD. nng. Staatsbahnen und der k. k. priv. Siidbahn. Pro.3pects und Aus- 
Eönfte seitens der 

Badedirection Lipik. 

Jod Wasser-Versandt 

seitens der Dirention erfolgt niinnterbrochen ln frischer FtiHung. Iilpiker Jod- 
vorrätbig in alDn Mineralwae(>erhftndlungen der osterr. -nng. 
Monarchie, sowie in den hervorragenderen Apotheken u. Specereiwaaren- 
handlungen. 


Wasserheilanstalt Alpenheim, 

Aussee, Steiermark, 

(auch Sool- ued Fiobten-Bider, Inhalationen, hellgrnna^tlscher Saal). 
Besitzer und dirigirender Arzt Ur. J, Schreiber« 

(Or. Schreiber prakticirt vom 1 . October bis 15. Mai in Meran.) 


Cnrort BADEi^ bei W'ien. 

Erdig-salinischo Schwefelquelle (13 Thermen von 25—36“ Celsius). 

B & d e T g e b r a aoh während des glanzen Jahre*. 
QIC' TEKHAK.\-CrKE.\\ 

Erö/f'ntnif/ iter Sommer-Stnson nm J. Mai. 

Freiiuenz im Vorjahr 15.000 Personen. Die Bäder dieser in reizen¬ 
der Landschaft liegenden Tbermenstadt sind mit allem Comfort auf das 
Elegante.stc und Zweckmässigste ausge.stattet. 

Dem Publicum werden durch das neue Curhaus mit seinengrossen 
prachtvollen Concert-, Lese-. Conversations-, Restauratioiis- nnd Spielsälen, 
der neuen Trinkhalle, sowie den prachtvollen Gartenanlagen und sonstigen 
Einrichtungen alle Annehmlichkeiten. Bequemlichkeiten und Vergnügungen 
eines Welt-Curort&s geboten. 

Baden ist auch mit dem besten Trinkwasser aus der Wiener Hoch- 
quellenleitnng versehen. Ansküiifte u. Prospecte auf Verlangen gratis durch die 
1160 


Geistig Zurückgebliebene 

finden in meiner von ärztlichen nnd pädagogischen Autoritäten und den 
Eltern der Zöglinge he.stens empfohlenem Institute entsprechende Ausbildung 
und eventnelle Einführung i. e. Lebensberuf. 1214 

W. Sebrötef) Dresden N. Oppelstrasse 44. 


Curort Vöslau, 

in reizender Lage, südöstlich an den Vorhöhen des Wiener Waldes, mit 
I.ausgedehnten Promenaden in Nadelwäldern. 

Per Südbahn eioe Stunde von Wien, tägliche Verbindung mittelst 
BO Personen* und EllzOgen. 

Akratotherme von 24 Grad C. n?» 

gegen Frauenkrankheiten, Hysterie, Hypochondrie und andere Nervenleiden, 
gegen Blntarmuth, Unterleibskrankheiten, bei Reconvalescenten etc. etc. 
Teich-, Voll,Wannen-, Douche-n. Sturzbäder, Soolen-,Kierernadel- 
nnd andere medicamentSse Räder, Milch-, Molken- nnd Minerul- 
wasser^nrenj^Elektro-Thoraple, Heilgymnastik nnd .llassage. 

Täg^Uoh Conoert'der Cnr-Oapelle, äälle eto. im Oimialon. 
Wohnungen in den Hötels: B&Umayar, Back, Zwiereobftts, Kommanal, 
WltioiAan san. and Wltzman* Jon. 

Badeärzte die Doctoren F. Krlsctike, J. Veninger. 

Saison vom Mai bis October. 

Beginn der Traubeneur am 1« Meptember. 
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Bei Abmagerung und Unregelmässigkeit der 
Ünterleibs-Circulation erprobt 

und nach dem Ansspruclie des Herrn Prof. Dr. 
Granichstetten mit glänzenden Erfolgen in 
Anwendung gebracht. 

Das Johann HofTooha Malzextraot-Oeanndheltitaler. dlo 
ISali-Ohooolade, dte Brnat-Malz.Bonbooa wurden ln dem Labora- 
torlnm dea Herrn Profeseors v. Kletzlnakv otaemUoh ontereoobt 
and e« ergraben sloh hier Beetandtbeile, welche bei aohwäohe der 
Verdannnrewerkxenffe, bei Atonle des Barmoanala, bei TTnrefcel- 
mäsalAketten der Unterlelbeolroalatlon, sowie bei Bront-Affeotlonen, 
bei Abmagernngr nnd Nel^nc za Zehi fiebern wegen Ihrer be. 
rnhlgeeden. n&hrenden and stärkenden Blgensohaften mit grossen 
nnd gewünschten Erfolgen ln Anwendang gebracht werden können. 

ProTciisor I)r. Grank-hstotteD, 

1087 k. k. Btadt-Phystkns ln Wien. 

An Herrn Johann Hoff, 

^einigem Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofiVhen 
Ualxextract-Heilnahrunge-Präparate. kongl. Commiseionsrath, Ritter hoW 
Orden und HoMieferant oer meUten Souveräne Europa«, in Berlin und 
Wien, 1.. Graben, Bräuneratrasse 8. 

® Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original-Schutz¬ 
marke (Bildniss und Unterschrift des Erfinders 
Johann Hoff). 

^ Za haben io allen Apothsken, Broguerloa and 
H grossen renommlrten Oesobäfteu. Unterdfl. wird 
■ olobts versandet. 

Proica ab Wien: Malzextruct*Ge»undheit«bier (sammt 
rl cloc Kiste nnd Flaschen): 6 Flaschen li. s.b». 
Flaschen fl. 7.36. 28 Flaschen fl. I4.6ü, .'8 Flaschen fl. 29.1«. — Concemrirtes 
Malzextract l Flacon fl.i.i 2 , ' , Flacon 70 kr. — Malz-Ge-tundheits-Chocolade 
V, Kilo I. fl. 2.4«. 11. fl. 1.6«, III. fl. 1. — BruBt-Miilzhoiibon« in Beuteln 
zn 6«. 90 nnd i!S kr 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzögUches Mittel gegen 

G-iolkt» R^tieuma. and JXeirvenleidea'. 

Hanpt*Depöt: Ereisapotheke des Frans Job. Kwlsda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 948 


Eanoldt’s Tamar Indien. 

Einziges Origlnsl-Präparat von Apotheker C. Kanoldt Nachfolger, Ootbix. 

Sacclmrilae lamarinJiHuli 'taiMariadeH-Connercem. ^ 

Gsrastlrt rein pflanzliches, gleichmäasig zuBamni°ncesetztcs, uosehldllchea S 


F: 1 ij n 1 rTöMn e ■ rm sfvTTi 1141 iTjTi fiTTi 


von erfrischendem, angenehmem Geschmack (Vorzug vor 01. Riciui, Elect. e Senna, 
Infus. Seunae comp. u. s. w.) von milder, durchaus schmerzloser u. sicherer 
Wirkung, auch in den hartnäckigsten Fällen in kurzer Zeit reichliche Stuhleut- 
leeniug bewirkend, Appetit undVerdauung in keiner Weise störend. —Soit.Tahren 
in Elimken und größeren Heil-Anstalten als kühlendes Abfährmittel bei l'iebem 
mit Ventopfong. bei trigen Stuhlgang. Unr«rIeibsstockimeeD, HSnnrThotden, 
Migräne etc. fortlanfend in Anwendung. Auf Wuusch Proben dieser Abführ-Confl- 
türen, sowie Empfehlungen medic. Autoritäten u. zahlr. Aerzte gern umgehend. 
Preis k Setasrhtel 66 kr., sowie auch einzeln ä Stuck 9 kr. nur in Apotheken. 

Versauilt-OspSt; Max Sobel, dipl. Apotheker, Wien, I., Baokerstraaee 20. 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Osoar lilobrsloh. Professor dar Arznsimittellehro an der Uni- 
vorsitlt Berlin, ist nach vielfach angesteliten Versuchen das wirksamste von allen 
Pepsin-Prtparaten bei den verschiedenartigsten Magenleldsn. 

Zu haben in Wien, Budapest, Lemberg et«, in den Apotheken. »<>6 


_ Anden Aufnahme in der 

Pri'V'a.tlieilanstalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inxersdorf bei Wien. 


Benno JafTe & Oarmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PÜRISS. LIEBREICH 

801 absolut gerachlos, säurefrei und fast weias. 

Zn haben bei allen Srogoisten in Oesterreich-Ungarn. 


ElsenfrMier alkalisohar Lithion-Saaerbrnnn 

Salvator 

bewährt bei Erkranknngen der Niere u. der Blase, harnsaursr Diathsse 
Bei catarrh. AfTectlonen der Respiratlons- q. Verdauungsorgane. 

Känflioh in Apotheken nnd Mineralwasaerhandlong^n. 

1075 Safvator-Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 



Empfehle meine als vor 
znglich anerkannten 


und gewöhnliche 



ärztl. Thermometer 

zur Bestimmang der Körpertemperatur 

Urometer nach Br. Holler und Dr. Oltsmaan. Bado* and 
Kraakoasimmor Thormemotor etc., sowie alle Arten Thermo- 
motor, Bsuromotor und Ardomotor. 

'039 Heinrich Eappeller, 

Wien, V., Settenbrttokengasae Nr. 9. 

lUustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


¥1 J 1£ ini^ ■■ * 1 eneogt alle chirorgiBChen In* 

Kuaol! Thurriegl 

^ — Neaerang an chirarglechen 

Instrumenten nur antiseptischen Wondbehandlong. ThBrrifigrö patontlrta 
eblnro. inatraBpeota nit auf galvanoplaatlaoheni Waga hergeatalltai firlffai, 
Vollkommen antiseptisch.— Lagar aller ffledWnlaobaa Verbaadataffa. 
Wies, Alaergmnd. Sehwanapanleratr. 5. Filiale: !•) AngnsttiierBtr« 19* 
Ansffinrliche Preis-Coorante auf Verlangen gratis. 1040 


Belliiricli coDcessioDlrtei! öfeDtliclies Iipfinstitit 

fQr animale Lymphe loso 

dea Dr. D. Päcal, Türkeve, Ungarn (J. N. E. Szolnoker C.), 
liefert, bei Garantie der sicheren Haftung, anim ile Lvmphe zu folgenden Preisen : 
eine kleine Phiole für 2 — 3 Personen genügend fl. —.60) auf Verlangen 

eiwgrosae - , i^lö , , fl. 2.^ Lach in Pulver- 

10 „ Phiolen jede „ lO—li , , fl. ll.—> - , 

lou h » IC—15 „ „ fl. 100.— 

1000 „ „ • n 10—15 „ „fl. 900.—j kommen. 

Bestellungen sind direct an das Institut zu adressiren. 


Levico 


in Sttdtlrol, so Kilometer von Trleat 

Natllrlictißs arsesrelclies Eiufl'Wasser. 


Nerven- und Gemüthskranke 


Analyse: F*rof. L. v. Bartli, Wien. 

; Brprobi and empfohlen von Prof. v. Bamberger, ▼. Braaa-Ferawald, BUlroth, Ureecke, 
b Kaposi, V. lürafft-Eblag, Xeati, Widerkofbr ete. s«Caa Krankbeitea, die anf nblerbaftar 
gletmitebaog baeiren: Mtmla, Cklorow, aorophaloss, iMralglsa, Hratsrio, AbaennlUitea der 
'' Mentnatles, asrvssallsotloasa, HaatkrasklMltoa, eowfe aebwioheuttAada ete. 

•H* SV -BThOUtich in den ApoCAefcen «Herl Jtiwro iw aer- UmptS». HH 'dBO 

ViruidBDff Siek ur PMf ® Xllo-»oatklatohan (Porto 8P Pl». nir a*ae 
rilHlllUlä «II»! jil fw. aBtnSlt 8 PImcImb X.evlee-WMSor. 


laaa «ava pei tuet. seatoeUnad) mtbölt 8 PImoImb X»evloo-WMSor. 

General-Depöt in Wien,; 8. XFagar, I.. Jasomirgottstrasse 2. 


Carort ^^alzbrunn, Schlesien. 

Curaalaoa vom I. Mal bis Ende September. 1058 

Oberbrunnen 

(seit 1601 mediclnisch bekannte alkalische Quelle ersten Banges. 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack nnd Haltbarkeit. VorztigUches 
Heilmittel gegen Erkrankungen der Athmungsorgaiie, des MagenSj 
der Hamorgane, Gicht etc.) — Veraandt zn jeder Jabresseit durch 
Salzbmnn i. Schics. Fiirbmch A Btrlebmll. 



Herausgeber, Eigenthümer nnd Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Mazimilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Augnstinenrtr. 12. 
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Son ntag den 20. Mai 1888. 


XXIX. Jahrgang. 


IM« .'Wiener Medidnlwhe Presn“ erscheint jeden Sonn^ 
8 bis S Bogen Oroee^nart-Fonnat stark. Hiezu eine Reihe 
ausMrordentlicher Beilagen. Als regelmäsaige Beilage, aber 
■ngleioh auch selbstständig, erscheint die Wiener ^nlk“, 
allmonatlich ein Heft im darchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Ineertiona- 
^ anfbiUce sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, I.. Maxlmtllanstraase Nr. 4, zu richten. Für 
die Sedactlon beetimmte Zoschiiften sind zn adreesiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien. I.. Eämtnerring Nr. 3. 


Wieier 


AbonnementepreiBe: .Hedis. Presse“ und .Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. 10 tl., halbj. 6 fl., viertel], 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Beleb, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halb], lo Mrk.,viertel].6Mrk.FfirdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Urk„ halb]. 18 ICrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Ifrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. abonnirt im Anslande 
bei allen Buohhändlem und Postämtern im Inlande durch Sin- 
Sendung des Betr^s_per PoBtanwmaaitf an die Admlnlstr. 
der„WlenerMedu. Presse^ in Wien,!., MaxlmiUanstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Begründet von 
Prof. Dr. Job. Scbnitsler. 


Redigüt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

ürban ft Sebwarzenberg in Wien. 


INHALT; OriginallOB nnd kllaisehe TorlesiUigeii. Ein Fall von Angiosorconi der Trac:hea. Von Doc. Dr. Ado{.f Zeuann, I. Assistent am patbolog.-anatom. 

Institute in Wien. — Medicinische Klinik des Prof. v. Eobaxti in Budapest. Beitiäge znr Aetiologie und Symptomatologie der putriden Bronchitis. 
Von Dr. Josef Ldkniczer. — Mlttheilnngen ans der Praxis. Acutes umschriebenes Oedem der Haut. Von Dr. Gdotav Loiuans in ^nzensbad. 
— Llterarlsohe Aueigeat« v. Ziexbsbr's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. V. Band. Krankheiten der Lunge. 1. Theil; Croupöse 
Pneumonie, Catarrhalpneumome, Hypostatische Vorgänge in der Lnnge, Interstitielle Pnenmonie ((ürrhose und Btonchiecta.sie) von Prof. Dr. Tb. 
V. JüBOEMSEit, 2. Theil: Anämie, Hyperämie, Oedem, Hämorrhagie, EmhoUo, Atelectase, Atrophie, Hypertrophie, Emphysem, Gangnln, Neubildungen 
der Lunge, Neubildungen im Mediastinnm, Thierische und pflanzliche Parasit^ der Liioge von Prof. Dr. H. Hebtz. 3. Theil: Die Lungenschwindsucht 
und die acute Miliartuberculose von Prof. Dr. H. Rohlb. — Referate. Prof. Potain (Paris) : lieber die Behandlung pleuritischer Exsudate in 
Folge von Pneumothorax durch intraplenrale Injectlon von sterilisirter Luft. — Peuilleton. Therapeutische Bedeutung der Therme Pistyan. Von 
Prof. Dr. V. MoeBTio-MooBaoF. — JHelne MitthelliiDgei). Kopfschmerzen bei Kindern. — Hypnose gegen Trigeminus-Neuralgie. — Üeber die 
therapeutische Verwendung der CoUinaia canadensis. — Lösliches Eisenalbuminat. — Sclinären eine hänflge Ursache der Gallenstcinbildung 
beim weiblichen Geschlechte. — Terhandlnngeii Sntllcher Vereine* Siebenter Congresa ßlr innere Mediän. Gehalten zn Wiesbaden vom 
9.—12. April 1888. (Orig.-Ber.) V. — Siehenzehnter Congreee der deutschen Gesellschaft für CAtrur^n’e. Gehalten zu Berlin vom 4.—7. April 1888. 
(Orig.'Ber.) VI. — K, k. Qesülsehaft der AerzU in Wien. (Orig.-Ber.) — Berliner mediäniache Gtatllschafl. (Orig.-Ber.) — Notlaeii, 
Literatur. — AeritUohe Stellen. — Auselgeu. 


Origlnatien und klinische Vorlesungen. 

- .i 

Ein Fall von Angiosarcom der Trachea.*) : 

Von Doe. Dr. Adolf Zemaan, I. Assistent am patholog.-anatom'. 

Institnte in Wien. 

Die folgenden Zeilen sollen das kurze Sehlußcapitel der 
Geschichte eines Falles sein, welcher seit zwanzig Jahren 
bereits in der Literatur bekannt ist und immer wieder citirt 
wird , wenn es sich um die Besprechung der Geschwülste in 
der Luftröhre handelt. Dieser letztere Umstand ist auch der 
Grund der Publication dieser Zeilen. 

Vorerst wird es sich zur richtigen Würdigung des Falles 
empfehlen, im Zusammenhang einen kurzen Ueberblick über 
die Schicksale desselben zu geben, bis er endlich zur Section 
kam. Ich will hiebei nur das anatomisch Wichtige hervor¬ 
heben und den klinischen und chirurgischen Theil unbesprochen 
lassen. 

ScHRÖTTBR hat diesen Fall zum ersten Male im Jahre 
1867 gesehen. 

Es kam damals ein 34jährigor Zimmermaler zu Ihm mit der 
Klage Aber Äthembeschwerden. Die Untersnehnng des Kehlkopfes 
ergab keinen Befand, der die Äthembeschwerden irgendwie erklären 
konnte. Erst bei näherer Untersuchung der Luftröhre fand man 
die Ursache in einer Geschwulst der hinteren Trachealwand. 

„Es war, so schreibt ScheÖttkr ^), ein von der hinteren 
Wand des Larynx in das Cavmn der Trachea so weit hineinreichender 
Tumor, daß er an die vordere Wand derselben mit seiner größten 
Peripherie anstieß, und zwar in der Höhe des 4. Traehealknorpels. 
Nach rflekwärts zu nahm der Tumor die ganze Breite der Glottis¬ 
spalte ein. Derselbe war von blaßrother Farbe, hie und da mit 
gelbliehem Schleim bedeckt und hatte eine großhöekerige Oberfläche. 
Endlich konnte man sehen, daß manchmal bei heftigeren Respirations- 
bewegnngen der Tumor bei der Inspiration mit seinem vorderen 
Ende nach abwärts gezogen nnd bei der nächsten Exspiration in 
der Weise wieder hervorge.schleudert wurde, daß seine vordere 
Peripherie, namentlich ihr linker Antheil, einen viel größeren Weg 

•) Demonstrirt in der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

*) ScHBöTTEB, Beiträge zur laryngoskopischen Chirurgie. „Wiener med. 
Jahrh.“, 1868. Heft I, pag. 64. 


! ^ zurlicklegte, als sein hinterer Theil. Es mußte somit die Geschwulst 
mit einem mehr minder dicken Stiele an der hinteren Trachealwand 
in ihrem rechten Antheil inseriren. Es eigab daher die laryngo- 
skonische Untersuchung den Befund eines Tumors, welchen man, da 
er gestielt anfsaß, mit dem Namen eines Polypen, und.zwar eines 
Trachealpolypen, bezeichnen kann.Die von Prof. Wedl vor¬ 

genommene Untersuchung ergab, daß es sich um ein Sarcom handelte, 
j das nach den tieferen Schichten zu sehr stark vascularisirt war.“ 

I Durch die damals eingeleitete, mit ^oßen Schwierig¬ 
keiten verbundene, aber erfolgreiche chirurgische Behandlung 
gelang es, die Geschwulst völlig zu beseitigen. 

Wiewohl nun der Tumor „vollständig verschwunden und 
auch bei der genauesten Untersuchung nicht der geringste 
Rest des Neoplasmas zn finden war“, so i'ecidivirte doch das 
Sarcom im December 1869 als Geschwulst an der rechten 
Seite der hinteren Trachealwand. 

ScHRöTTER berichtet: *) 

„Obwohl der Kranke die Gefahr, in der er schwebte, kannte, 
verschob er doch die Behandlung bis 20. December 1870, an 
welchem Tage er auf die Klinik anfgenommen wurde. Der Tumor 
hatte beinahe denselben Umfang wie das erste Mal, nur konnte man 
jetzt deutlich seinen Ursprung an dem hintersten Ende der rechten 
Trachealseite und deren hinterer Wand beobachten. Die Geschwulst 
war wieder rundlich, von demselben Aussehen wie damals, nur nicht 
so beweglich. Die Äthembeschwerden waren ziemlich hochgradig.“ 

Auch dieses Mal wurde unter vielen Mühen die^ Ge¬ 
schwulst theils excidirt, theils durch medicamentöse Injectionen 
zum Schwinden gebracht. Am 1. April 1871 verließ der 
Patient mit unbedeutenden Resten der Geschwulst in der 
Trachea die Klinik. 

Weiterhin erfahren wir von Schrötteir:’) 

„Der Mann F. stellte sich im December 1873 neuerdings mit 
einer Reeidive in Form einer haselnußgroßen , an dem rechten An¬ 
theil der hinteren Trachealwand aufsitzenden, nicht beweglichen Ge¬ 
schwulst vor. Da derselbe trotz der Größe des Tumors offenbar 
wegen seines Sitzes in der geschilderten Nische bis Jetzt noch keine 


*) iScHBöTTKB, .Tahreahericlit der Klinik för Laryngoskopie an der 
Wiener Universität 1870, Wien 1871. 

®) St'HHöTTKB, Laryngologische Mitfkeilnngen, 1875. 
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erbeblichen Beschwerden hat, stellt er sich nur ab und zu vor und 
will eine erneuerte Operation bis spater verschieben.“ 

Zu einer solchen kam es aber nicht mehr. Die Geschwulst 
vergrößerte sich nur sehr langsam und der Patient lernte es 
allmälig, diesen seinen Besitz zu verwcrthen und Capital daraus 
zu schlagen. Er ließ sich seine Athemnoth nicht verdrießen 
und besuchte gegen Honorar die verschiedenen laryngoskopi- 
.schen Ambulanzen. Auch die jüdische Cultusgemeinde wußte 
er zum Mitleid zti stimmen dadurch, daß er, die Operation von 
Monat zu Monat und von Jahr zu Jahr hinausschiebend, immer 
wieder, nach Athem ringend, im Israelitenspital momentan 
Hilfe suchend vorsprach und natk erhaltener Unterstützung 
wieder abzog. 

Stöbk sah ihn auch in seiner Vorlesung und bemerkt: *) 

„Im Wintersemester 1878/79 kam dieser Kranke in mein 
Ambulatorium und stellte an mich das Ansinnen, ihn mit meiner 
Schlinge, von der er gehört habe, zu operiren. Es interessirte mich 
der Patient wegen der ungewöhnlichen Größe des Tumors, welchen 
ich meinen Hörern demonstriren konnte. Im Allgemeinen war der 
Kranke nicht zu capacitiren, und da ich ihm die Tracheotomie als 
einziges Mittel vorschlug, entzog er sich der Beobachtung. Es ist 
wirklich staunenswerth, wie der Patient mit einem solch colossalen 
Tumor, welcher das Lumen der Trachea vullstilndig ausfilllte, existiren 
konnte.“ 

Am 25. October 1887 , also zwanzig Jahre nach der 
ersten Operation, ging er, 54 Jahre alt, an den Folgen .seines 
Leidens zu Grunde. Tags darauf machte ich die Ohduction 
im Israelitenspitule in Währing, deren Resultat folgender Be¬ 
fund war; 

Der Körper schwächlich, mager, sehr blaß, mit spärlielien 
blaßvioletten Todtenflecken auf der Ktleksoite versehen, Kopf- und 
Bartbaare grau, Lippenschleimhaut etwas cyanotiKch. Hals schlank. 
Brustkorb ziemlich lang, schmal, mäßig gewölbt. Bauchdeekeii etwas 
gespannt, flach. 

Schädelhöhle wird nicht erÖfFiiet. 

Schilddrüse klein, körnig, etwas colloid, blaß. 

Im Pharynx etwas gelblichen Schleimes, die Schleiohaut wie 
die des Kehlkopfes blaß. 

Im letzteren, sowie in der Trachea reichlielie Mengen eiter- 
gelben Schleimes. 

In der Luftröhre sitzt an der hinteren menibranösen Wand 
rechts von der Mittellinie und dieselbe etwa 5 Mm. nach links hin 
überschreitend, mit breiter Basis eine Ge¬ 
schwulst auf. Sie erstreckt sich vom 2. 
bis ungefähr znm 5. Trachealring in der 
Länge von 22 Mm. nach abwärts. Der 
größte Durchmesser von links nach reclits 
beträgt 17 Mm., der 'riefendurchmesser 
ebensoviel. Die Geschwulst ist länglich 
ruudlich und neigt mit ihrer Kuppe etwas 
nach abwärts. Die Oberfläche ist im All¬ 
gemeinen flach höckerig, doch schnüren 
sich am Huken Umfange nalie der Basis 
zwei dicht übereinander sitzende, je etwa 
klein erbsengroße, runde, breit aufsitzende 
Knoten ab. Auch rechts obeu wölbt sich 
ein halbliusengroßes, Hachrundliches Knöt- 
cheu vor. 

Die Schleimhaut der Luftröhre über¬ 
zieht als ziemlich stark injicirte Membran 
die ganze Geschwulstmasse. Auf der Kuppe 
der Geschwulst ist das Epithel iu Form 
weißlicher, rundlicher, vorspringender 
Platteu verdickt. In unmittelbarer Um¬ 
gebung der Geschwulst ist die Schleimhaut vou weiten, bläulich durch 
das Gewebe durchschininiernden, reich verästigteu Gefäßen durch¬ 
zogen. Die Geschwulst, von weicher Consisteuz, erscheiut auf der Schnitt¬ 
fläche grauroth, von sehr feinmaschiger Textur. Ans den sehr kleinen, 

Störk C., Handbuch der Chirurgie von Pithx-Billkotu, LU. 


aber immerhin mit freiem Auge noch gut sichtbaren Lücken des 
Gewebes entleert sich flüssiges Blut. Die Schleimhaut ist als über- 
kleidende Membran gut abgreozbar; weniger deutlich ist dies an* 
mehreren Stellen auf der Kuppe der Geschwulst. 

In die Tiefe dringt die Geschwulst bis an die Querrauskel- 
schichte des membranösen Theiles der Trachealwand und hängt mit 
dieser innig zusammen. 

Am unteren Umfange der Basis der Geschwulst und etwa 
1 Mm, nach außen davon in der Schleimhaut eine j Mm. lauge, 
querverlaufende, lineare weißliche Narbe, zu welcher hin die Schleim¬ 
haut in strahligen Falten zusammongezogen ist. 

Die Lymphdrüsen des Halses sehr klein und ziemlich dicht. 

Die linke Lunge im Bereiche des Uoterlappens, besonders an 
dessen Basis durch dichte Pseudomembranen sehr innig, am hinteren 
Umfange des Oberlappens nur locker angewaebsen. Der vordere 
Lungenrand etwas gedunseu, flaumig weich, sehr blaß, der übrige 
Antbeil des Oherlappeus blutreich, stark ödematös, lufthältig; so 
auch der oberste Antbeil des Uoterlappens beschaffen. Der letztere 
sonst voluminös, dicht und luftleer, auf der Schnittfläche graulich- 
rotb, grobkörnig, morsch, beim Abstreifen graulichrothe, dickliche, 
trübe, mit weichen Körnchen untermengte Flüssigkeit entleerend. 

In den Bronchien dieser Lunge große Mengen zähen, eiter- 
gelben Sobleimes. Die Bronchialscblcimhaut dunkelroth injieirt, ge¬ 
schwollen. Einzelne Bronchien des Unterlappens etwas weiter, 
dünn- und schlaffwandig. 

Die rechte Lunge im ganzen Umfange locker, im Bereiche des 
Mittcllappens sehr innig an die Thoraxwand angewaebsen. Der über¬ 
lappen wie der der linken Longe beschaffen. Der Mittellappeo klein, 
von lederartiger Consistenz; seine Bronchien große Mengen eitrigen 
Sohleimes entleerend, sämmtliche sehr bedeutend erweitert zu dünn¬ 
wandigen Röhren, die mit einer stark injicirten, ziemlich atrophischen 
Schleimbant ausgekleidet sind. Das Lungengewebe dazwischen 
schiefergrau, grobfaseriger und vollständig verödet. Der Unterlappen 
sehr stark ödematös, sehr blutreich, wenig lufthältig, iu deraselbcu 
zerstreut einige bis baselnußgroße dunkelrotiie bis graurotbe luftleere 
Herde, die auf der Schuittfläche körnig, eine ähnliche Flüssigkeit 
entleeren wie der linke ünterlappeu. Auch in diesem Unterlappen 
einzelne Bronchien erweitert und alle mit eitrigem Schleim erfüllt. 

Im Herzbeutel spärliches Serum. Das Herz mäßig oontrahirt, 
etwas mehr mit Fett bewachsen. Die Gefäße desselben stärker ge¬ 
schlängelt, dickwandig. Perieard stellenweise getrübt. Die beiden 
Herzventrikel etwas erweitert. Bicuspidalis und Aortenklappen etwas 
verdickt und hie und da gelblich gefleckt und opak. Intima der 
Aorta verdickt und uneben, weißlich und gelblich gefleckt. Herz¬ 
fleisch bräunlich, ziemUch fest. 

Die Unterleibsorgane boten außer Atrophie und senilen Ver¬ 
änderungen nichts Ungewöhnliches. 

Mikroskopischer Befund: Die Geschwulst ist nach allen 
Seiten bin von Epithel überzogen, welches zumeist aus platten, in 
2—3 Schichten übereinander liegenden Zellen besteht. Hie und da 
werden die Zelllagen mächtiger und die oberflächlichen Zellen fast 
hornig. Unmittelbar unter dem Epithel liegt eine Gewebssehichte, 
welche aus sehr kurzen, mit Rundzellen untermengten Spindelzellen 
besteht, die ziemlich dicht an einander anliegen und eine fein- 
tibrilläre Intercellularsubstanz erkennen lassen. Die Gewebssehichte 
wird auch von ziemlich zahlreichen Capillargefäßen durchzogen. An 
nnisehriebenen Stellen tritt ein sehr derbfaseriges Gewebe hervor, in 
welchem nur sehr spärliche und sehr kleine Zellen oingelagert sind. 
Doch bemerkt man hie und da Haufen dichtgedrängter kleiner Kerne. 

Die Hauptmasse der Geschwulst besteht aus einem Gewebe, 
das sieh ausschließlich aus kleinen , kaum ein Protoplasma enthal¬ 
tenden, dicht aneinander gedrängten Rundzellen zusammensetzt, zwischen 
denen nur hie und da, besonders in der Umgebung der Gefäße, eine 
feinfibrilläre Intercellularsubstanz hervortritt. In diesem Gewebe 
treten auch enorm zahlreiche und sehr weite Gefäße auf, deren 
Wandungen nur aus einer Endothelschichte bestehen. 

Die Weite der Gefäße entspricht etwa der 4—Gfaehen Weite 
der gewöhnlichen Capillaren. Sie sind sämmtlich strotzend mit Blut 
gefüllt und manchmal so zahlreich, daß die Rundzellen dazwischen 
nur Balken von 2—3 fast parallelen Zellreihen bilden. 



Digitized by 


Google 



749 


1888. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 21. 


750 


In den tiefen Partien des Tomors tritt wieder mehr das 
webe wie in den oberflächlichen Lagen hervor. Die Gefäße daselbst 
sehr dickwandig. 

Es macht faßt den Eindruck, als ob der Tumor ursprünglich 
ein sehr gefäßreiches Fibrom oder Fibrosarcom gewesen wäre, das 
sich in seinen Rccidiven durch Wucherung der Zellen der Gefäß¬ 
wände alimälig in ein Ängiosarcom umwandelte. 

Diagnose: Ängiosarcoma tracheae cum stenosi 
huiiis. Bronchiectasiae. Bronchoblennorrhoea, Pneu- 
monia catarrhalis. 


* 

« * 

Der Verlauf dieses Falles und der anatomische Befund 
sind in gleichem Maße sehr beachtenswerth. Nach der ersten 
Entfernung wuchs die treschwulst ziemlich rasch zu gleicher 
Größe an und machte nach drei Jahren eine neuerliche Ex¬ 
stirpation nothwendig, der nächste Tumor aber erreichte in 
drei Jahren erst Haselnußgröße und nach acht Jahren seinen 
früheren Umfang. 

Es ist zu bedauern, daß die histologischen Befunde der 
ursprünglichen Geschwulst und ihrer ersten Recidive nur als 
Diagnose und nicht in ihren Details in Scürötter’s Publicationen 
angefiihrt sind, so daß meine obige Bemerkung über den ur¬ 
sprünglichen Charakter der Geschwulst, nämlich daß dieselbe 
früher einen anders beschaffenen Bau darbot, vielleicht 
ein stärker vaseuiarisirtes Fibrosarcom wai* und sich dann 
zu einem Ängiosarcom umwandelte, nui’ eine Vermuthung 
bleiben muß. 

Der Kliniker wie nicht minder der Anatom werden es 
als merkwürdig bezeichnen müssen, daß der Mann mit dieser 
enormen, die Trachea fast ganz ausfUllenden Geschwulst sein 
Leben so lange fristen konnte, ohne.zu ersticken. Dabei muß 
hervorgehöben werden, daß die Geschwulst am Lebenden viel 
größer, weil durch die Blutfulle viel strotzender gewesen ist, 
als sie sich in der Leiche dai*stellte. 

Als er sich das letzte Mal am 23. October 1887 im 
Israelitenspitale aufnehmen ließ, waren die Erscheinungen der 
Athemnoth keineswegs so in den Vordergrund tretend, daß 
sich die Anstaltsärzte veranlaßt gesehen hätten, durch einen 
chirurgischen Eingriff helfen zu wollen. Man hatte die aus- 
gebreitete Bronchitis und die LungenaflPection coiistatirt, es 
waren aber nicht die mindesten Anzeichen einer Erstickungs¬ 
gefahr vorhanden. Der Sectionsbefund zeigt auch, daß der 
Kranke nicht an seinem Trachealtumor erstickt, sondern haupt¬ 
sächlich an der Verlegung der Bronchien durch Schleimmassen, 
die er offenbar wegen seines Tumors auszuwerfen sehr behindert 
war, zu Grunde gegangen sei. 

Daß Geschwülste der Luftröhre zu den seltenen Er¬ 
scheinungen zählen, wird allgemein gelehrt; daß die Sarcome 
in derselben aber die seltensten sind, erhellt daraus, daß 
außer dem hier besprochenen Falle in der Lite¬ 
ratur nur noch einer existirt. MEYER-Hüxr und Kauf¬ 
mann berichten hierüber im „ Correspondenzhlatt fiir Schweizer 
Aerzte“, 1881, Nr. 9. Die Originalarbeit konnte ich leider nicht 
einsehen und berufe mich nur auf das kurze Referat in 
Virchow-HIRSCH, Jahresbericht, 1881, Bd. 11, pag. 120, in 
welchem es heißt, daß die beiden erwähnten Autoren eine 
fibrosarcomatöse Neubildung bei einem 27jährigen Manne mit 
günstigem Erfolge entfernt hatten. „Der Tumor saß ganz 
nahe dem linken Bronchus auf der Trachealwand mit breiter 
Basis auf.“ 


I Meäidnische KUndk des ^Prof* von Kordnyi in 
' Btidapest. 

Beiträge zur Aetiologie und Symptomatologie 
der putriden Bronchitis. 

Von Dr. Josef Lumniozer. 

(Fortsetzung.) 

Die putride Bronchitis gehört zu den selteneren Er¬ 
krankungen ; so kamen in unserer Klinik in den letzten 
7 Jahren 1 1 Fälle zur Beobachtung, von welchen ich die 
folgenden als besonders interessant und prägnant zur Kennt- 
niß bringe. 

1. E. Susanna, 26 Jahre alt, Köchin, erkrankte am 8. De- 
cember 1879, Aufnahme am 12. December, Tod am 6. Januar 1880. 

Patientin gibt an, vor 6 Jahren eine Luogeueatztlndung dureh- 
geniacht zu haben; ais Beginn ihrer gegenwärtigen Erkrankung gibt 
, sie eine Verkühlung an, nach woloher sie Schüttelfrost bekam und 
Seitenstechen fühlte. 

Status praesens: Patientin von mittlerer Statur und gutem 
Knochenbau; Brust breit und gewölbt; der obere Theil der linken 
ßrusthälfte etwas stärker gewölbt; Athmung beschleunigt, ober¬ 
flächlich, in der Minute 30. Puls rasch, rhythmisch, in der Minute 
100. — Percussion: Die Grenzen der rechten Lunge zeigen 
sich als etwas erweitert; in der linkeu Supra- und Infraclavicular- 
Grube tympanitischer Schall, ebenso im II. Intercostalraume; im 
III. ist der Schall kurz und leer; vou der IV. Rippe abwärts dumpf, 
ln der Axiliarlinie bis zur VI. Rippe heller tympanitischer Sehall, 
zwischen der VI. und VII. Rippe gedämpft; von der VII. an dumpf; 
hinten hat der Schall in der Supra- und lofraspinal-Grube tympaniti- 
seben Beiklang, von da an in der Paravertebrallinie bis zur Vll. Rippe 
voll, weiter unten dumpf; ober dem Soapularwinkel kann man eine 
tympanitisohe Region von ungeftbr IVa Plessimeter Ausdehnung er¬ 
kennen. — AuscuItation; Links ober und unter dem Schlüssel¬ 
beine rauhes in- und indeterminirtes Exspirationsgeräuseh. Der IV. 
und V. Rippe eotsprechend bronchiales Athmen, ebenso in der 
linken Axillar- und Supraspinal-Grube. lieber den gedämpften Re¬ 
gionen kann man überhaupt kein Athmungsgeräuscb hören, und ist 
dort sowohl die Bronchophonie, als auch der Pectoralfremitus abge- 
schwileht. Herz normal. Temperatur erhöht; Patientin hustet viel, 
Expcctorationon sind copiös, charakteristisch geschichtet, übelriechend 
und zeigen unter dem Mikroskope viele Eiterzellen, verfettete 
Lungenepithclien und Detritus. 

Den nächsten Tag zeigte sich eine Veränderung in den oben 
beschriebenen Symptomen. In den Regiouibus supra- et infraclavi- 
cularibus der Unken Seite ist der Percussionssohall tympauitisch, 
ebenso in der paravertebralen Linie bis zur IV. Rippe; von der 
I\'. Rippe an bekommt man den Ton des gesprungenen Topfes, von 
der Vi. Rippe an aber bis hinunter ist der Percussionsschall dumpf, 
lieber dem Soapularwinkel bruit du pot fel6, metallisohea Athmen. 
Später fing die Dämpfung höher an und stieg ihre Grenze bei 
Lagoveränderung höher oder tiefer. Das Herz war auf die rechte 
Seite verschoben und zeigte sich Hti’PORSATES’schcs Succussions- 
geräusch. Patientin bekam am 8. Tage nach ihrer- Aufnahme 
plötzlich einen sehr starken Hustenaufall, in Folge dessen sie unge¬ 
fähr 1900 Gern, einer jauchigen, stinkenden Flüssigkeit expectorirte, 
welche aus Kiterzellen, Detritus und Fetttropfen bestand; hierauf 
snnk die Dämpfung plötzlich, erreichte in einigen Tagen wieder ihre 
frühere Hohe und konnte man hinten zwischen der VIII. bis X. 
Rippe metallische.s amphorisches Athmungsgeräuscb hören ; am 27. Do- 
cember trat längs der rechten Axiliarlinie Reibungsgeräusch und 
bronchiales Athmen auf, und konnte man in der Gegend des Scapular- 
winkeis derselben Seite tympanitischen Ton gewinnen. Patientin 
wurde rapid schwächer, hustete sehr viel, verlor ihren Appetit und 
ging bald darauf zu Grunde. 

Nachdem die Kranke oben erwähnte jauchige Flüssigkeit ex- 
pectorirt hatte, schwankte die tägliche Menge ihres Sputums zwischen 
200—600 Ccm., dasselbe wurde immer putrider und zeigte unter 
dem Mikroskope außer den oben beschriebenen GebUden noch elasti¬ 
sche Fasern und Blut. 

1 * 
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Bei Patientin war gröfitentheils continuirliohes Fieber vor¬ 
handen, und nahm dasselbe erst, als der Proceß an der rechten Seite 
begann und kurz vor der terminalen Erschöpfung einen intermitti- 
renden Charakter an. Die Temperatur scWankte zwischen 38 
bis 39‘8°, die Pulszahl war vom Anfang an groß, schwankte 
anfangs zwischen 90—100 und zeigte später, entsprechend dem 
continuirlichen Fieber, die constante Zahl von 110. Patientin starb 
am 6. Januar. 

Seotionsbefund: Brust flach, linksseitige Intercostalräume 
ausgeglichen. Laryngeal- und Tracheal-Schleimbaut mit grUnlich- 
ohocoladbrannem, putridem Schleime bedeckt, in der linken Brust, 
höhle freies putrides Gas und ungefähr 100 Grm. einer dicken, 
grünlich-gelben, stinkenden Jauche. Die linksseitige viscerale und 
costale Pleura zeigt eine Dicke ungefähr eines Kartenpapicres und 
ist auf ihrer freien Oberfläche mit käsig zerfallenden Pseodo- 
membranen bedeckt. Linke Lunge nach oben und hinten mittelst 
Pseudomembranen von der Dicke ungefähr eines kleinen Fingers mit der 
costalen Pleura verwachsen, ist kaum zweifaustgroß, luftleer, camifleirt, . 
theils zu einem rothen, theils zu einem graueu, thoils* und besonders in 
ihrem unteren Theile zu einem chocoladbraunen, putriden Brei zerflossen, 
welcher theils von käsig zerfallenden Bindegewebskapscln, theils von 
eitrig infiltrirtem Lungengewebe umgeben ist; einer dieser Eiter¬ 
herde, und zwar ein ungefähr nußgroßer in der Nähe dos unteren 
Saumes, durchbricht die viscerale Pleura sowohl, als auch die Pseudo¬ 
membran in der Weite einer Haselnuß. Die benachbarte Pseudo- 
membrau bat um die Dorohbruchsstelle herum abgerundete Ränder. 
Die Bronchien mittlerer Größe sind mit Beibehaltung ihrer cylindri- 
Bchen Form ungefähr 3 Mal so weit, ihre Schleimhaut theils grün¬ 
lich, tiieils braun gefärbt, während die der größeren Bronchien 
bräunlioh-roth ist. Im Lumen größerer und kleinerer Bronchien war 
überall eine dicke putride, chocoladbranne oder schwarze Flüssigkeit 
zu finden, in welcher blaßgelbe, kleienförmige Schuppen eingebettet 
waren. Der untere Lappen der rechten Lunge zeigt ähnliche Ver¬ 
änderungen wie die linke Lunge und ist ebenso, wie dort, die vis¬ 
cerale Plenra durch ein haselnußgroßes Loch durchbrochen, die 
Ränder der DurchbruohsOfibung nnterminirt, jauchig infiltrirt. Die 
übrigen Theile der rechten Lunge sind blutarm, doch lufthältig. 
Zwischen dem Perioardium und der Unken Lunge ein ungefähr 
faustgroßer eingekapselter Eiterherd. Im Pericardium ungefähr 
20 Grm. eines mit wenig Eiter und Fibrinfetzen gemischten Serums. 
Die viscerale Platte des Perioardinms glanzlos, hier und da mit 
mohnkomgroßen, weichen, granUchgelben Gebilden bedeckt. Die Milz 
etwas veigrößert. Nieren blutarm, blaß, granroth. 

Diagnose; Bronehiectasia eubsequente gangraena diffusa 
pulmonis et pyo-pneumothorace in latere sinistro. Gangraena partis 
inferioris pulmonis dextri in bronchos ex tracheo fluente. Peri- 
oarditis ineipiens. 

Wir konnten bei der Aufiiabme der Kranken aus den 
Symptomen mit Sicherheit auf eine putride Bronchitis und auf 
ein linksseitiges pleuritisches Exsudat folgern. Die putride 
Bronchitis war die Folge von Bronchiectasien. Es wurde die 
Frage gestellt, ob wohl dieses Exsudat mit der putriden Bron¬ 
chitis im Zusammenhang steht. Die Frage konnte mit Sicher¬ 
heit nicht entschieden werden. Mit Wahrscheinlichkeit wurde 
angenommen, daß die Bronchiecta.sien in der Lunge zu Ca- 
vemenbildung führten, deren jauchiger Inhalt in die Pleura 
gelangte, was auch der später sich entwickelnde Pneumothorax 
bewies. Ferner brachte der putride Stoft' auf beidm Seiten 
Lungengangrän hervor. Die putride Bronchitis trat walir- 
scheinlich zu der vor Jahren durchgemaeliten Pneumonie hinzu, 
welche sich aus einer Pleuritis entwickelte, welche einerseits 
eine interstitielle Pneumonie, andererseits Bronchiecta.sien zur 
Folge hatte. 

II, K. Elisabeth, 23jäbriger Dienstbote, wurde krank im Jahre 
1879. Im Jahre 1880 und im Beginne des Jahres 1881 stand sie 
nur kurze Zeit in unserer Beobachtung. Letzte Aufnahme am 
3. December 1881, Tod 12. December 1881. 

Anamnese: Ihr Vater starb an Phthisis. Von Kinderkrank¬ 
heiten erwähnt sie eine zwei Jahre lang' dauernde Malaria. Ihr 


gegenwärtiges Leiden begann vor einem Jahre, als sie iu Folge riner 
Verkühlung stark zu husten begann. Seit dieser Zeit bekam sie 
immer beim Eintritt der kälteren Jahreszeit ihren Hasten wieder 
und bat Erstickungsanfälle. Als sie zum ersten Male in die Klinik 
kam, boten die Symptome das Bild einer difiusen Bronchitis; die 
Percussion der Lunge war normal, Patientin hustete viel und expeo- 
torirte viel gelblich-grünes eitriges Spntum. Dasselbe zeigte unter 
dem Mikroskope Eiter und Lungenepithelzellen und batte zeitweilig 
Neigung zum Faulen. 

Bei der Kranken war Temperatursteigerung zu beobachten, 
das Fieber war sehr unregelmäßig, zeigte einen intermittirenden 
Charakter und erreichte selten 39*^. Physikalisch ließ sich über den 
Lungen sonst nichts nachweisen. Die Temperatarsteigerung fiel öfters 
mit einem stärkeren Geruch des Sputums zusammen. Der Puls war 
rasch, in der Minute 86. Die Therapie bestand in Carbol-IuhalationeD, 
worauf das Sputum seinen Gestank verlor, die Patientin hustete 
weniger und am 22. Januar konnte sie die Klinik gebessert ver¬ 
lassen. 

Vier Monate später erschien sie wieder, da sie viel hustete 
und ihr Sputum wieder putrid wurde. Da fand sich nun, daß Uber 
der rechten Lunge hinten überall der Percussionsscball etwas leerer 
war, in der Scapularlinie unterhalb der VII. Rippe gedämpft tym- 
panitisch klang; an letzterer Stelle war rauhes Atbmen mit klingen¬ 
den Rasselgeräuschen hörbar. Patientin hustete viel; das paro- 
xysmenweise entleerte Sputum war putrid, während es sonst 
geruchlos war. Während ihres Aufenthaltes in der Anstalt trat 
keine Veränderung in den physikalischen Verhältnissen ein; remitti- 
rendes, bald intermittirendes Fieber wurde beobachtet, die Temperatur 
stieg öfters bis auf 39*5*^, übersehritt diese Röhe aber nur einmal. 
Auffallend war der Puls, indem er fortwährend rasch war und auch 
dann noch über 100 zeigte — in einem Falle sogar 120 — als 
die Temperatur normal wurde. Die Therapie bestand in Inhalationen 
von Creosot und Terpentin, worauf sie wieder besser wurde und am 
13. Juni das Spital verließ. 

Da bei Eintritt des Herbstes ihr Zustand sich wieder ver¬ 
schlimmerte, ließ sie sich im December wieder aufnehmen. 

Status praesens: Regiones supraclaviculares mittel- 
mäßig ausgefüllt, die Infraclaviculares eingezogen. Der Thorax gut 
entwickelt, bewegt sich beim Atbmen gleichmäßig, der linke untere 
Theil bleibt ein wenig zurück. Athmungsfrequenz 32—38. Puls 
rasch, weich, in der Minute 124. 

Percussion: In den Fossae supra- et infraclaviculares voll, 
nicht tympanitiscb und kann dieser Schall als solcher in der rechten 
parasternalen und mamillaren Linie bis zur IV., in der vorderen 
Axillarlinie bis zur V. Rippe verfolgt werden, von wo an er bis 
zur VI. gedämpft ist. Links reicht der volle nicht tympanitische 
Schall in der ParaBtemaltinie bis znr HL, in der mamUlaren bis 
zur IV., in der vorderen Axillarlinie bis zum unteren Rande der 
V. Rippe, von da an gewinnt man eine Dämpfung, welche nach 
hinten zu durch die hintere Axillarlinie begrenzt wird. Hinten war' 
keine PercussioLsabweiohung zu finden. 

Auscultation: Rauhes Atbmen, links vorne von der 
IV. Rippe an hinunter sehr hohes bronchiales Atbmen mit klingenden 
Rasselgeräuschen, verstärkte ßronchophonie. Milzdämpfung etwas 
größer. Herztöne rein. Tägliche Menge des Urins 1000 Ccm,, viel 
Eiweiß. Patientin fieberhaft, hustet viel, der Husten erfolgt anfalls¬ 
weise, wobei sie viel putride Sputa expectorirt; die Menge derselben 
400 Ccm. Geruch faulig, unter dem Mikroskope viel Eiterzellen, 
Lungenepithel und Detritus. 

Bei der Patientin war continuirliches Fieber vorhanden, die 
Symptome tlber den Lungen veränderten sieh insoweit, als innerhalb 
vier Tagen links hinten in der Fossa supraspinata ein tympanitisoher, 
im unteren Theile der luterscapularregion ein gedämpfter, ferner in 
der Höhe der linken Brustwarze, später in der linken Axillarlinie 
bei der IX. Rippe in der Ausdehnung von 2 Plessimetern ein tym- 
panitischer Ton auftrat, wobei an ersteren Stellen bronchiales, an 
letzterer Stelle aber amphorisches Athmen zu hören war. Die Sputa 
sind fortwährend putrid, ihre tägliche Menge 250—300 Ccm., unter 
dem Mikroskope Eiterzeilen und Detritus enthaltend, und am achten 
Tage in Gruppen auftretende elastische Fasern von alveolärer 
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Strsotnr. Patientin wurde rapid sohwftoher, Diarrboen traten auf, 
nnd am 12. December trat der Tod ein. 

Seotionsbefnnd: Laryngeab nnd Traoheal-Sohleimbaut mit 
scbmntzig-grflnem stinkendem, bröckeligem Schleime bedeckt; rechte 
Longe geschwellt, enthält yiel feinblasiges Serum, ihre Bronchien 
erweitert, mit einer rahmähnlichen, oder stellenweise mit einer 
pappigen, sehmntzig-gelben bröckeligen Masse angefilllt. Im oberen 
Lappen einige peribronchitische Herde yon der Größe bis zn einer 
EtImc ; der untere Lappen compacter, ungleichmäßig, höckerig, 
sebmntzig gran-braun, yom Glanze einer Sulz, in der Nachbarschaft 
das Lnngengewebe luftleer, sehr compact, und bilden die Bronchien 
dieses Theiles mit einander commnnioirende Gayemen yon der Größe 
ungefähr einer Bohne. Linke Lunge geschwellt, ganz compact, 
sobmntzig-roth, nur die Spitze au^eblasen, luftpolsterähnlicb, 
blutarm, sonst homogen schmutzig grünlich oder röthlicb, glänzend, 
luftleer; in der Spitze einige mtrig zerfallende, peribronchitisohe 
Herde yon ungefähr Haselnnßgröße und überall mit gansfederdicken, 
putriden dicken Eiter enthaltenden Bronchien yersehen. Leber yer- 
grOßert, fettreich, Milz yergrößert, blaßroth, mit yielen, Sago ähnlichen 
Eöraohen yersehen, wachsartig, compact. Nieren geschwellt, Ober¬ 
fläche glatt, corticale Substanz blaßbraun yerschwommen, und enthält 
dieselbe große, weißliche Flecken, die alle Wachsglanz besitzen. 

Diagnose: Bronchitis ^usa et bronchieotasia putrida, 
praecipue lobomm inferiorum, subsequente pneumonia lobulari inter- 
stitiali et gangraena diffusa. Nephritis parenchymatosa et degene- 
ratio amyloidea rennm lienis et hepatis. 

Im vorliegenden Falle konnten wir den Beginn, die Ent¬ 
wicklung nnd die Folgen der putriden Bronchitis Schritt für 
Schritt beobachten, Ueber das Entstehen dieser Krankheit 
werden wir durch die Anamnese aufgeklärt. Die Patientin 
litt nämlich seit längerer Zeit an Bronchitis, ln diesem Zu¬ 
stande wurde sie zum ersten Male in die EUinik aufgenommen. 
Bei der zweiten Auihahme (vier Monate später) waren bereits 
Bronchiectasien vorhanden, und zeigten die Sputa schon einen 
putriden Charakter; endlich traten als Folgezustände der 
putriden Bronchitis eine linksseitige Pneumonie und zuletzt 
Lungengangrän auf. Das Fieber zeigte zuerst den Charakter 
der Intermittens, später den der Continua. 

Der Sectionsbefund bestätigte unsere Annahme, 
außerdem wies derselbe noch eine interstitielle Pneumonie der 
unteren Lappen beider Lungen und amyloide Degeneration 
der parenchymatösen Organe nach. 

(Fortsetzong folgt.) 


Mitthellungen aus der Praxis. 

Acutes umschriebenes Oedem der Haut. 

Von Dr. Ctnatav Loisaann in Franzensbad. 

Angeregt durch die Abhandlung Rikhl’s^) über acutes, um¬ 
schriebenes Oedem der Bant, erlaube ich mir, einen einschlägigen Fall 
mitzutheilen, welcher seit drei Jahren in meiner Beobachtung steht. 

Am 1. März 1885 wurde mir der 6 Jahre alte Schalknabe 

A. A. yo^estellt. Nach Angabe der Eltern wird derselbe seit drei 

Jahren fast täglich in den frühen Morgenstunden yon eigenthflmliohen 
Anschwellungen bald des einen, bald des anderen Augenlides befallen. 
Diese Schwellung gehe aber nach 3, höchstens 4 Stunden wieder 
yollständig zurück, ohne auch nur eine Spur zu hinterlassen. Die 
Farbe des geschwellten Lides sei von der der gesunden Haut wenig 
oder gar nicht yerschieden, Jucken sei nicht vorhanden. Anfangs 
wurden gegen das üebel die yerschiedensten Mittel angewendet, da 

dieselben aber gar keinen Erfolg hatten und der Knabe sich körper¬ 

lich immer yollkommen wohl fühlte, so gab man jede weitere Be¬ 
handlung auf und hätte an Wiederaufnahme einer solchen auch nicht 
gedacht, wenn die Schwellung heute früh nicht anstatt an den Lidern 
am Penis anfgetreten wäre. Von dieser „Anschwellung“ waren am 
Nachmittage, als ich den Patienten untersuchte, nur die letzten Reste 
übrig, welche einer bohnengroßen Quaddel täuschend ähnlich sahen. 
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Der Knabe ist dem Alter entsprechend gut entwickelt, von 
gesundem Aussehen, sein subjeotives Beenden ist yollkommen zu¬ 
friedenstellend und die physikalische Untersuchung ergibt keinerlei 
pathologische Veränderung innerer Organe. Die Eltern des Knaben 
sind gesund, desgleichen seine vier Geschwister. Patient erhielt 2*0 
Bromkalium pro die. Am nächsten Morgen (2. März) trat wieder 
eine leichte Schwellung des einen Oberlides auf, am folgenden Tage 
(3. März) kein Anfall. Am 4. März erkrankte A. an einer Pneu¬ 
monie, von welcher er nach 10 Tagen wieder genas. Während 
dieser Zeit waren keine Oedeme zur Entwicklung gekommen, aber 
auch in der Folgezeit erschienen sie nicht wieder. Im Jänner 1887 
Überstand A. Masern und Varicellen und blieb dann wieder voll¬ 
kommen gesund. Im September desselben Jahres, also nach mehr 
als 2>/j Jahren, recldivirte plötzlich ohne jed) bekannte Veranlassung 
das alte Leiden. Seither entwickeln sieb jeden 3. oder 4. Tag, 
meistens Morgens, an den Augenlidern , Wangen oder Lippen um¬ 
schriebene Oedeme von der Größe eines ViertelguldenstUckes. Die 
geschwellte Haut erscheint ziemlich gespannt, in ihrer Farbe kaum 
merklich verändert. Jucken ist nicht vorhanden, our ein leichtes 
Spannuugsgefühl wird zugegeben. Betrifft das Oedem die Oberlippe, 
dann ist diese prall und rüsselartig rorsprlngend. Die Schweliung 
ist gewöhnlich in drei Stunden spurlos verschwunden, d.-is Allgemein¬ 
befinden ist nie gestört. Von Schwellungen der Rachenscblcimhant 
mit Schlingbeschwerden wurde Patient während der letzten Monate 
einige Male befallen, aber auch da wurden alle Erscheinungen in 
drei bis vier Stunden wieder vollkommen rückgängig. 

Das Bromkalium, welches früher scheinbar einen schlagenden 
Erfolg gehabt hatte, blieb jetzt, obwohl in größeren Dosen gereicht, 
ohne allen Einfluß auf das Leiden. Ebensowenig Erfolg hatten Jod¬ 
kalium und Eisen. 


Literarische Anzeigen. 

V.. Ziemssen’s Handbuch der speoiellen Pathologie 

and Therapie. Dritte völlig umgearbeitete Auflage. V. Band. 
Krankheiten der Lunge, l. Theil: Croupöse Pneumonie, 
Catarrhalpneumonie, Hypostatische Vorgänge in der Lunge, 
Interstitielle Pneumonie (Cirrhose und Bronchiectasie) von Prof. 
Dr. Th. V. Jflrgensen. 2 . Theil: Anämie, Hyperämie, Oedem, 
Hämorrhagie, Embolie, Atelectase, Atrophie, Hypertrophie, 
Emphysem, Gangrän, Nenbildungen der Lnnge, Neubildungen 
im Mediastinum, Tfaierisobe und pflanzliche Parasiten der Lunge 
von Prof. Dr. H. Hertz. — 3. Theil: Die Lungensebwindsuoht 
und die aeute Miliartuberculose von Prof. Dr. H. Rühle. 
Leipzig 1887. F. 0. W. Vogel. 

Seit dem Erscheinen der letzten Auflage dieses Monumental¬ 
werkes haben sich die Ansebannngen über die Aetiologie vieler 
Lungenkrankheiten derart geändert, daß eine neue, auf den Ent¬ 
deckungen der letzten Jahre fußende Bearbeitung dieses Theiles der 
speoiellen Pathologie ein Gebot der Nothwendigkeit war. Daß die 
uns vorliegende Auflage auf der Höhe der modernen Wissenschaft 
steht, daftlr garantiren die ausgezeichneten Namen der genannten 
Autoren. Auf den Inhalt dieses Bandes genau einzugehen ist wohl 
hier nicht am Platze, wir wollen nur einige, nnd zwar hauptsächlich 
diejenigen Punkte hervorheben, welche durch die neueren Arbeiten 
auf dem Gebiete der Mykologie eine gründliche Aenderung erlitten 
haben. Ein solcher ist zunächst die Pneumonie. Bezüglich der 
Aetiologie dieser Krankheit steht JOrgbnsbn auf dem Standpunkt, 
den Weichselbaum in folgenden Sätzen formuUrt hat : 

1. Die bei den verschiedenen Formen der Lungenentzündung 
Vorgefundenen und eultivirten Mikroorganismen sind als die Ursache 
derselben anzusehen. 

2. Das pneumonische Virus ist kein einheitliches. Eine Tren¬ 
nung zwischen infeotiösen und nicht infectiösen Pneumonien ist nicht 
statthaft, da stets und bei allen Formen die speeifischen Spaltpilze 
anzutreffen sind. 

3. Die cronpöse Pneumonie ist eine Infectionskrankheit, bei 
welche der speeifisohe Parasit (Bacillus pneumoniae, Diplooooeus 
pneumoniae, Streptocooous pneumoniae) gewöhnlich zuerst in den 


Digitized by L^OOQle 


755 


1888. — Wiener Medkinische Presse. 


Nr. 21. 


756 


Lungen sich ansiedelt, aber jeden Augenblick in den allgemeinen 
Blutkreislauf tibertreten und secnndäre Erkrankungen anderer Or¬ 
gane oder das Bild schwerer Allgemeininfection erzeugen kann. 

Dementsprechend erklärt Jürobnsen, daß Erkältung und Con- 
tusion des Brostkorbes an sich keine Pneomoaie hervorzurufen im 
Stande sind, sondern vielleicht dem Parasiten einen günstigen Nähr¬ 
boden zu bereiten vermögen. 

Den bacteriologisohen Untersuchungen zufolge, welche erwiesen 
haben, daß die Pneumonie erzeugenden Mikroben nicht ausschließlich 
io der Lunge, sondern auch in anderen Organen einen ihnen zu¬ 
sagenden Nährboden finden können, zerlegt Jürgbnsen das frtlher 
unter dem Namen der Complicationen Zusammengefaßte und scheidet 
die von den Pneumoniemikroben in anderen Körportbeilen als in 
der Lunge erzeugten Entztlndungen aus, da dieselben nur Localisa- 
tionen eines und desselben Krankheitserregers sind, während er als 
Complicationen nur anderweitige pathologische Störungen des von 
der Infectionskrankheit Pneumonie Ergriffenen bezeichnet. 

Die interstitielle Pneumonie will JOrgeksbn nicht als 
selbstständige Erkrankung ansehen. Trotz der Arbeiten von Buhl, 
Hkitlrr etc. hält er den Nachweis für noch nicht erbracht, daß 
es eine primär entstandene interstitielle Pneumonie gibt. 

Weniger eingreifend sind die Veränderungen, die für die im 
2. Theile des V. Bandes ahgehandelten Abschnitte nöthig waren. 
Doch ist auch hier die neuere Literatur entsprechend gewürdigt 
worden. 

Daß der Theil ganz auf der KocH’schen Lehre von der 
Aetiologie der Tuberculosc aufgebaut ist, ist selbstverständlich und 
RPhle wird wohl heutzutage kaum noch auf Widerspruch stoßen, 
wenn er behauptet, daß „eine Tuberculose der Lunge als nicht vor¬ 
handen betrachtet werden muß, wenn wiederholte, sorgfältige Unter¬ 
suchungen der Sputa immer die Abwesenheit der Bacillen ergeben“. 
Aber nicht nur doppelt, sondern drei- und mehrfach müssen die 
Worte „wiederholte, sorgfältige“ unterstrichen werden und man 
kann Ri'hlr nur Recht geben, wenn er behauptet: „So leicht es 
also ist, zu sagen; hier ist Lnngentuberculose vorhanden, so vor¬ 
sichtig muß man sein, ehe man sagen darf; hier ist keine.“ 

Bezüglich der Therapie sagtRüHi.E; „Seit Koch’s Entdeckung 
des Tuberkelgiftes und seiner Quellen gestalten sich die therapeuti¬ 
schen Aufgaben sehr einfach.“ Theoretisch ist dies ganz richtig, 
praktisch sind leider die Aufgaben nicht so einfach, denn so leicht 
es theoretisch ist, das Postulat anfzustellen, „man müsse den 
Tuberkelpilz vernichten“, so schwer ist dies leider in praxi durch¬ 
führbar. 

Dennoch läßt sieh Manches in prophylactischer Hinsicht tbun, 
was im Stande wäre, die Ausbreitung dieser „chronischen Epidemie“ 
— wie ich die Tuberculose bezeichnen möchte — einzuschränken 
nnd sind hier die von Rühle angeführten propbylactischen Maß¬ 
nahmen *) sehr beherzigenswerth, um so mehr, als sich damit auch 
Alles erschöpft, was wir gegen die Tuberculose tbun können; denn 
gegen die bereits bestehende 'rnberculose weiß auch Rühle keine 
andere als die symptomatische Bebandinng. Sch. 


‘) Allerdings muß man von der inf^ctiösen Natur der Tuberculose 
durchdrungen sein, um eine durcbgreifencie hygienische Prophylaxe einzuleiten. 
Gegenüber dem von mancher Seite erhobenen Kinwande, daß, so lange keine 
Tuberkelhacillen in der Luft gefunden werden, eine Infection des Menschen 
durch Inhalation nicht anznnehnien ist und folglich alle jene auf dieser An¬ 
sicht basirenden hygienischen Maßregeln Uhertlüssig wären, sei hier folgender 
Versuch von Cxmuc und Mallkt angeführt. Diese Autoren stellten auf den 
Fußhoden eines Spitalzimmers zwischen zwei mit Phthisikern belegten Botten 
ein von einer Kältemischung umgebenes ülasgelaß auf, in welchem sich die 
Wasserdämpfe der Luft condönsirten, und injicirten das im Verlaufe einer 
Stunde angesammelte Wasser Meerschweinchen und Kaninchen. Von zwölf 
solchen Versuchen gelang es ihnen zwei Mal die Thiere tuherculös zu machen. 
E.S ist hiemit der unumstößliche Beweis für das Vorhandensein der Tuberkel- 
hacillen in der Luft geliefert nnd es erhellt auch daraus, wie wichtig die ver¬ 
schiedenen hygieniscli'-n Maßregeln sind, wenn in einem reinen und von 
Aer/ten dirigirten Krankenzimmer die Luft Infectionskeime enthält. Wie muß 
es da erst in weniger gut gepflegten Häusern ans.sehen? D. ßef. 


Referate. 

Prof. PoTAiN (ParU): üeber die Behandlung pleurlti- 
•oher Ezendate Pneumothorax duroh intra- 
pleurale Injeotion von aterilliirter Luft. 

In der Sitzung der Acadömie de mödecine vom 24. April 
demonstrirte Prof. Potain einen Mann, der vor 10 Monaten auf 
seine Klinik wegen Pneumothorax und tubereulöser Läsionen im 
dritten Grade in der rechten Lungenspitze aufgenommen wurde, und 
der heute sowohl vom Pneumothorax, als auch von der Tuberculose 
vollständig geheilt ist. Die Behandlung bestand in intrapleuraler 
lojectiOQ sterilisirter Luft. Der 23jährige Pat. kam am 11. Juni 
auf die Klinik Potain’s, woselbst ein die unteren zwei Drittel der 
rechten Tboraxhälfte einnehmender Pneumothorax constatirt wurde. 
Die Lunge war in der Höhe der Scapula und des 1. Intercostalraumes 
offenbar durch alte Adhäsionen an die Thoraxwand fixirt und zeigte 
hochgradige tuberculöse Veränderungen. Am 8. Tage trat ein 
pleuritisches Exsudat auf, welches am 90. Tage bis zur Höbe der 
Fossa supraspinata gelangte und die Lunge verdrängte. 

Die einfache Thnraoocentese ist in solchen Fällen mit vielen 
Nachtbeilen verbunden. Ist die pleuro-bronchiale Fistel noch offen, 
so gelangt die Luft in die Pleurahöhle, sowie das Exsudat herans- 
gelasscn wird, und man bat wieder den Pneumothorax. Ist die 
Fistel durch eine unvollständige Narbe obliterirt oder ist die Wand 
der Caverne, ln welche sie führt, wenig widerstandsfähig, so reißt 
die Narbe oder die Cavemenwand in Folge der Ausdehnung der 
Lunge oder in Folge eines Hustenstoßes und es bildet sich wieder 
ein Pneumothorax oder, was noch schlimmer ist, es treten eitrige 
Massen ans der Caverne in die Pleurahöhle aus. 

Ist die Narbe fest nnd reißt die Cavemenwand niobt ein, so 
muß mit dem Austritte der Flüssigkeit aus der Pleurahöhle die 
Lunge sieh vollständig entfalten, was, wenn eine länger dauernde 
Compression derselben vorausgegangeu war, eine heftige Congestion 
mit gefährlicher Asphyxie oder Pneumonie bedingt. Man pflegt 
daher io solchen Kälten das Exsudat in mehreren Sitzungen allmälig 
zu entleeren. Dadnrch wird aber die Lunge alternativ ausgedehnt 
und retrahirt, wodurch der tuberculöse Proceß und folglich der 
tödtliche Ausgang befördert wird. 

Um allen diesen Uebelstäoden abzuhelfen, hat Potain in dem¬ 
selben Maße, als das Exsudat den Thorax verlassen bat, sterilisirte 
Luft injicirt. Die injicirte Luft ist absolut aseptisch gemacht, da 
sie durch Watte filtrirt ist und vor dem Eintreten in die Pleurahöhle 
durch Carbolsäure passirt. Diese erste Operation wurde 3 Monate nach 
Beginn des Pneumothorax ausgeführt. Wie zu erwarten stand, 
bildete sich die Flüssigkeit wieder. In den 5 folgenden Monaten 
wurde die Operation 3 Mal wiederholt. Die entleerten Exsudate be¬ 
trugen 1600, 1400 und 500 Ccm. Die eitrige Flüssigkeit war ganz 
geruchlos und die Tuberkelhacillen, die im erst entleerten Exsudate 
zahlreich enthaiteu waren, fehlten in dem letzt entleerten gänzlich. Die 
Heüungsdauer betrug allerdings Monate, aber das Resultat war 
ein glänzendes. Der Pneumothorax war gänzlich geheilt und der Thorax 
erlitt gar keine Deformation. Der Umfang der beiden Brusthälften 
war absolut gleich. Die Lunge der kranken Seite athmete ganz 
frei, von den anfangs bestandenen ttiherculösen Veränderungen der 
Lunge (Dämpfung, broucbiaics Athmen, Rasselgeräusche) war keine 
Rede mehr, der Husten war fast vollständig geschwunden und das 
Sputum enthielt absolut keine Bacillen mehr. 

Ein ähnliches Resultat erzielte Potain in zwei anderen Fällen 
von Pneumothorax tuberculöseu Ursprungs. Bedenkt man, daß nach 
der Statistik WßiL’d von 46 Fällen von Pneumothorax tuberculöseu 
Ursprungs 44 gestorbeu sind, so muß das von Potain erzielte Re¬ 
sultat als ein glänzendes bezeichnet werden. 

Verf. stellt diese Behandlungsmethode nicht als eine ailgemeine 
hin, sondern gibt folgende Anhaltspunkte für ihre Anwendung: 

1. ln der ersten Zeit, wenn der Pneumothorax keine be¬ 
deutende Dyspnoe verursacht, soll man sich jeder chirurgischen 
Intervention enthalten. 

2. Nur in den Fällen, in welchen die Luft duroh einen 
Ventilmechanismus sich in der Pleurahöhle dermaßen ansanunelt, daß 
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die SpanDUDg eine gefährliche wird (w&s man aus der Ausdehnung 
dieser Brusthälftie, ans der Verdrängung des Diaphragma und des 
Mediastinum erkennt), kann es nützlieh sein, einen Theil der in 
der Pleurahöhle enthaltenen Luft zu entleeren und daselbst einen, 
dem atmosphärischen gleichen oder etwas geringeren Druck' herzu- 
stellen. 

3. Bildet sich später ein serös-fibrinöses Exsudat, wird man 
sich so lange exspeetativ verhalten, als dasselbe durch sein Gewicht 
oder sein Volum nicht gefährlich ist. 

4. Ist dies eingetreten, so muß das Exsudat durch Punetion 
gänzlich entleert und durch sterilisirte Luft ersetzt werden, so daß 
in der Pleurahöhle ein dem normalen naher Druck, der — 7 Mm. 
Quecksilber beträgt, hergestellt werde. 

F euilleton. 

Therapeutische Bedeutung der Therme Pistyan. 

Von Prof. Dr. ▼. Mosetig-Moorhof. 

Unter den europäischen Thermen gebührt Pistyan in 
therapeutischer Beziehung unstreitig und wohl auch unbe¬ 
stritten ein hoher Rang. Trotz der vielen, oft geradezu 
staunenerregenden HeilefFecte wird dieser Curort dennoch, selbst 
von ärztlichen Kreisen, viel zu wenig gewürdigt und oft 
genug mit einer Reihe anderer Thermen in einem Athem ge¬ 
nannt, wohl auch mit letzteren als gleichwerthig erklärt. 
Mit Unrecht wird bei Consuitationen den Patienten oft gesagt: 
«Reisen Sie nach TepUtz, Trentschin oder Pistyan, eventuell 
können Sie auch Krapina oder Mehadia wählen.“ 

Mit wtdirer und hoher Befriedigung entnehme ich dem 
«British medical Journal“ vom 5. Mai 1. J., Nr. 1427, daß 
ein englischer College hervorragendster Bedeutung sich des 
bisher so gründlich vernachlässigten Pistyan mit großer Wärme 
annimmt; kein Geringerer als Sir Spencbe Wells legt eine 
Lanze für diesen Curort ein — es mag daher wohl an der 
Zeit sein, daß auch unser engeres Vaterland sich dieses ein- 
heiraiscihen Aschenbrödels annehme, für welches das Ausland 
so lebhaftes Interesse bekundet. 

Pistyan soll und darf nicht mit anderen Thermen als 
gleichwerthig betrachtet werden; es stellt in seiner thera¬ 
peutischen Bedeutung etwas ganz Besonderes dar. Nicht die 
chemische Zusammensetzung seiner Quellen, nicht deren Tem¬ 
peratur bilden den gewaltigenUnterschied Pistyans vor anderen 
Thermen; seine eigenartige Bedeutung gewinnt es vornehmlich 
durch seinen Schlamm. Es ist etwas ganz Eigenthümliches 
um jene grünlichgraue, mattglänzende, weich anzufühlende, 
nach Schwefelwasserstoff riechende, hochtemperirte Masse. Daß 
sie bisher unerreichte, die Resorption krankhafter Producte 
anregende und befördernde Kräfte entwickle, ist allbekannt; 
worin diese Kräfte gelegen seien, ist gegenwärtig noch strittig. 
Einzig die Temperatur des Schlammes kann das Wirksame 
wohl nicht sein, da wir ja beispielsweise zu wissen glauben, 
daß gleich hoch temperirte und jeweilig gleich lange in Ge¬ 
brauch gezogene Moorbäder, beziehungsweise Moornmschläge 
nicht annähernd gleich kräftig wirken. Aber auch dem er¬ 
kalteten und dann vor der Verwendung künstlich erhitzten 
Schlamme wohnt die ursprüngliche Wirkung nicht mehr voll 
imd ganz inne, daher man auch den Versandt des Schlammes 
• unterlassen sollte. Würde überhaupt bei Thermen nur die 
Temperatur der Quellen das wirksame Princip darstellen, so 
möchten wir bei' der Frage : wodurch sich dann Thermen von 
gewöhnlichen, künstlich erhitzten Wannenbädern überhaupt 
in ihrem therapeutischen Werthe unteracheiden, in einige Ver¬ 
legenheit gerathen, richtige Antwort zu geben. Die Wirkung 
Pistyans ist eine durch die Empirie viel tausendfach erprobte 
und bewährte — begnügen wir uns damit, seien wir der vor¬ 
sorglichen Natur dankbar für solch köstlichen Schatz und be¬ 
mühen wir uns, ihn der leidenden Menschheit nach Thunlich- 
keit zu erschließen. 


5. Bei serös-eitrigem, nicht fötidem Exsudat kann man sich 
ebenso verhalten. 

6. Handelt es sich aber um einen Eiterherd, der in offener 

Commnnication mit den Bronchien steht oder um ein rein eitriges 
übelriechendes Exsudat, muß entweder die Empyemoperation ausge- 
fuhrt oder die hermetische Drainage mit Syphon angewendet werden, 
von der Potain oft ausgezeichnete Resultate erhalten hat. ßri den 
Operationen muß man überhaupt an zwei Principien festhalten: 
strengste Antisepsis und Fernh.'ilteo von nieht fUtrirter Luft. 
Ferner müssen große Drueksehwaokungen vermieden werden und 
der Druck in der Pleurahöhle nahe dem normalen oder zwisehen 
dem normalen und dem atmosphärischen, i. e. zwisehen 7 und 0 Mm. 
erhalten werden. S. 


Die Action der Pistyaner Therme auf den menschlichen 
Organismus ist eine doppelte: einmal resultirt eine Beschleu¬ 
nigung und Beförderung des Stoffwechsels im Allgemeinen; 
in zweiter Linie eine rasche Aufsaugung localisirter Exsudate 
und sonstiger krankhafter Ausscheidungen in die Gewebe, 
deren localer Bestand eben das Krankheitsbild con-stituirt. 
Damit sind -im großen Ganzen auch die Gruppen der den 
Badeort indicirenden Erkrankungen im Wesentlichen bezeichnet. 
Wir wissen aber auch, daß jede rascher vor sich gehende Re¬ 
sorption durch eine Beschleunigung des Lymphkreislaufes und 
durch ein rascheres verstärktes Durchfließen des Blutes einge¬ 
leitet wird, demnach mit einem activ hyperämischen Zustand 
des betreffenden Theils Hand in Hand geht. Aus dieser phy¬ 
siologischen Betrachtung dürften auch die Gegenanzeigen ohne 
besondere Schwierigkeiten sich ergeben. Beispielsweise dürfte 
es kaum Jemanden in den Sinn kommen, bei noch bestehenden 
acuten Entzündungen, während der Intercurrenz gichtischer 
Krisen, bei fieberhaften Zuständen, habituellen Blutungen, bei 
Neoplasmen etc. etc. den Gebrauch einer so mächtigen Therme 
zu gestatten; hei degenerativen Processen ist Pistyan, sowie 
jede Therme überhaupt, vollends unwirksam, da es bekanntlich 
keine Mittel gibt, um zerstörte, durch Bindegewebe substituirte 
physiologische Organtheile neu zu bilden. 

Entzündliche Producte, welche in sonst gesunden Körper- 
theilen lagern und durch ihren Verbleib dauernde Functions¬ 
störungen und sonstige Leiden hervomifen, bilden in ihren Ver¬ 
schiedenheiten und Mannigfaltigkeiten bezüglich ihrer Ursachen 
und Localisatiortfen entschieden die größte und wichtigste Krank¬ 
heitsgruppe, welche in Pistyan der Heilung, oder zum Mindesten 
einer ganz wesentlichen Besserung ganz sicher entgegengeführt 
werden kann. Gleichviel ob Exsudate in Gelenken, in Muskeln 
oder Sehnenscheiden der Extremitäten ihren Sitz haben, oder 
etwa am Stamme, im Becken lagern; gleichviel ob die Exsudate 
traumatischen oder sonstigen Ursprung erkennen lassen; gleich¬ 
viel, ob sie flüssig sind, festweich. Ja selbst anorganische Bestand- 
theile bergend, stets und immer wii*d sich die Heiltherme be¬ 
währen, da sie sich überall und immer bewähren muß, wo resor- 
birbare Producte angehäuft sind. 

Es ist wohl selbstverständlich, daß die raschere oder 
mehr zögernde Resorption vorhandener Krankheitsproducte 
von ihrem Quäle abhängen wird, und daß auch die Dauer des 
Enderfolges von der Causa motrix bedingt sein muß: flüssige 
und festweiche Exsudate werden am raschesten beseitigt, 
schwieriger gelingt dies bei gichtischen Ablagerungen, ganz 
refraetär zeigen sich ossificirende Producte. 

Da nun festweiche und starrere Exsudate nur in ver¬ 
flüssigtem oder mechanisch verkleinertem Zustande zur Re¬ 
sorption gelangen können, der Therme aber nur der ei'stbe- 
zeichnete , viel mehr Zeit in Anspruch nehmende Vorgang, 
id est die Verflüssigung zugemuthet werden kann, so dürfte 
es sich von selbst ergeben, daß eine mechanische Verkleinerung 
der Exsudate durch entsprechende Massage die Badecur auf 
das Wirksamste unterstützen wird. An Extremitäten wird auch 
dieVomahme pa.ssiverBewegun|;en, Anfangs allein, späterunter 
Belastung oder Widerstand nach schwedischer Art, ferner viel¬ 
leicht noch die Anwendung der Elektricität noth wendig werden, 
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Tun inactiv gewordene Muskelgroppen raacker zu restauriren. 
Aber auch einer gleichzeitigen internen Medication werden 
manche, für Pistyan wohlgeeignete Fälle dringend bedürfen. 
Glanz absehend von der innerlichen Anwendung, also einer 
Trinkcur mit heißem Pistyaner Wasser, welche bei manchen 
chronischen Erkrankungen und atonischen Zuständen des 
Tractus gastro-intestinalis von eminenter Bedeutung sein soll, 
will ich insbesondere der Gicht gedenken, welche wohl 
vielfach einer Carlsbader Quelle bedarf, um die Ausscheidung 
der Harnsäure wirksamer zu bethätigen. 

Es unterliegt wohl kaum einem Zweifel, daß die Assi¬ 
milation und demzufolge auch die Wirkung eines gleichzeitig 
mit der Badecur genossenen Brunnens viel prompter und voll¬ 
ständiger erfolgen muß, indem letztere ja die L 3 Tnph- und 
Blutciiculation wesentlich anregt. Nach dem Bade, während 
der vermehrten Hauttranspiration verlangt der Organismus 
einen raschen Flüssigkeitsersatz, adäquat dem erlittenen 
Wasserverluste. Demzufolge dürfte meine Behauptung gewiß 
nicht paradox erscheinen, daß das im Durststadium getrunkene 
Carlsbader Wasser wesentlich rascher und vollständiger assi- 
milirt und dadurch dessen Wirkung potenzirt werden muß. 
Namentlich solchen Carlsbader Candidaten, welche wegen dieser 
oder jener Ursache an behinderter Beweglichkeit leiden, 
dürfte die wasserentziehende Wirkung der Therme das während 
der Trinkcur sonst unerläßliche längere Gehen vielleicht am 
allerbesten zu ersetzen vermögen. Das Gleiche gilt natürlich 
auch für die Assimilation anderer Brunnen: der Vichy-, einer 
Lithionquelle u. a. m. 

Die hervorragende Bethätigung des Stoffwechsels durch 
die Therme wird Kstyan besonders auch für jene Fälle em¬ 
pfehlen, in denen es sich vornehmlich um die rasche Elimina¬ 
tion schädlicher Substanzen aus dem Organismus handelt; etwa 
von Blei, Mercur etc. 

Eine ganz besondere Bedeutung kommt endlich Pistyan 
bei Knochenerkrankungen zu, natürlich sobald das acut ent¬ 
zündliche Stadium vorüber ist, oder sie überhaupt als chroni¬ 
sche Leiden zur Entwicklung gekommen sind: für diese 
Krankheitsgruppe ist Pistyan vollwerthig mit Bar6ges. Wir 
sehen unter Anwendung der Therme traumatische und sonstwie 
entstandene Necrosen sich schneller vom Gesunden trennen, 
womit auch die definitive Heilung ermöglicht wird. Welcher 
Arzt würde es nicht wissen, wie viele Schußfracturen und 
deren langMÜerige spätere Folgeerscheinungen erst im Militär- 
curhause daselbst ihre endgiltige Heilung gefunden haben? 

Wir sehen, daß bei Caries, nach Abstoßung der vollends 
zerstörten Knochenpartien in Form von Spiculis oder sandiger 
Eiterbeimengungen, namentlich bei jüngerenlndividuen, Heilung 
eintritt, nachdem die Herdgranidation ihren fungösen Cha¬ 
rakter verloren hat und folgerichtig vemarbungsfahig ger 
worden ist. 

Die Gruppen der Indicationen für die Thermalcur in 
Pistyan sind mit den soeben flüchtig en bloc bezeichneten Er¬ 
krankungen wahrlich noch lange nicht erschöpft; berücksich¬ 
tigt man aber die physiologischen Eftecte der Therme, so 
wird Jeder sich die Anzeigen vervollständigen und ebenso die 
Gegenanzeigen formuliren können. 

Pistyan ist und bleibt ein ernster Curort, kein Modebad; 
bei der Empfehlung dieser Therme handelt es sich um ganz 
exacte Diagnosen, um Berücksichtigung der jeweiligen Indi¬ 
vidualität, sowie nicht minder um sorgsame Ueberwachung der 
Badecur nebst Behelfen, endlich auch gelegentlich um die 
unverzagte Vornahme etwa als nothwendig sich erweisender 
operativer Eingriffe, namentlich bei Eiterverhaltungen. 

Chirurgisch geschulte und chirurgisch erfahrene Aerzte 
.sind daher für Pistyan unerläßlich, damit i\Iißgriffe oder Untcr- 
la.ssungen und deren oft bedauerliche Folgen vermieden bleiben. 
Einer gründlichen Reform bedürfen aber zunächst die etwas gar 
zu primitiven Einrichtungen im Badeorte selbst, ohne deren 
radicale Umgestaltung dieses Juwel unter den Thermen sich nie 
zu dem wird emporschwingen können, wozu es in erster Reihe be¬ 


rechtigt und berufen ist — zu einem Weltbade. Es wäre 
wirklich höchste Zeit, daß Pistyan in andere, bessere Hände 
gelange. Freilich sind znr Neugestaltung des Curortes be¬ 
deutende Geldmittel erforderlich, allein diese werden sich leicht 
beschaffen lassen, wenn es nur einmal klar wird, daß das an¬ 
gelegte Capital sich ja reichlich verzinsen muß, .so lange die 
Quellen so bleiben, wie sie gegenwärtig sind, und daran ist 
wohl nicht zu zweifeln. Sir Sprncrr Wells spricht sich ira 
gleichen Sinne aus. 


Kleine MIttlieilungen. 

— In der letzten Jahresversammlnng der französisoken Ge¬ 
sellschaft für Otologie und Laryngologie besprach Joal (Paris) die 
Aetiologie und Therapie der Kopfschmerzen bei Klndsm, welche 
zuweilen in heftiger und hartnäckiger Weise anftreten. Wahrend die 
Nenropathologen diese Schmerzen durch Störungen im Central- 
nervensystem, die Oculisten durch Refractions- und Aooommodations- 
anomalien erklären wollen, bandelte es sich in J.’s Fällen um einen 
chronisch entzündlichen Zustand der Nasenschleimhant. Nach Heilung 
der localen Erkrankung durch Galvanokaustik schwanden auch die 
Cephalalgien. Im Gegensätze zu Mackenzie legt J. der Mastnr- 
bation der Kinder als ätiologisches Moment für Kopfschmerzen keine 
große Bedeutung bei, wenn dieselbe das Auftreten des Leidens auch 
begünstige. 

— Dr. Weissenbero hat die Hypnose gegen Trigemlnus- 
Neur&lgie in einem sehr verzweifelten Falle, bei welchem alle be¬ 
kannten Mittel ohne jeden Nutzen darchprobirt worden waren, mit über¬ 
raschendem Erfolge angowendet. Der in Nr. 36 der „Allg. med. Ctr.* 
Ztg.*^ yeröffentlichte Fall betrifft ein junges, kräftiges Mädchen von 
22 Jahren, welches seit mehr als 2 Jahren einige Male täglich von 
den schmerzhaftesten Attaqnen einer beiderseitigen Neuralgie des 
Trigeminus beimgesneht wnrde. Eine bestimmte Ursache für das 
Leiden konnte nicht eruirt werden; es war keine ernste Krank¬ 
heit vorausgegaogen, auch bestand weder ausgesprochene Anämie, 
noQh Hysterie, die Menstrnation war geregelt, Appetit und Ver¬ 
dauung in Ordnung, nur der Schlaf war in Folge von häufigen 
Anfällen selbst während der Nacht mangelhaft. Die Klagen der 
Pat. bezogen sich auf plötzticb eintretende intensive Kopfschmerzen, 
denen sieb bald auf einem, zumeist auf beiden Augen krampfartige 
Schmerzen zugesellten, wodurch die Lider znsammengezogen wurden, 
so daß die Augen förmlich verkleinert erschienen. Die Untersuchung 
des Schädels ergab nichts Abnormes; an den Austrittsstellen der 
Nervenendigungen des Trigeminus, an den oberen nnd unteren 
Orbitalrändem wurde der Fingerdmok schmerzhaft empfunden. Nach¬ 
dem Elektricität, Eisen, Chinin, Antipyrin , Morphium, Chloral, 
Amylnitrit, Nitroglycerin ohne Nutzen angewendet worden waren, 
wurden Sool- und Seebäder versucht; nach den ersten Bädern 
trat wohl eine Besserung ein, die aber bald einer neuen Exacer¬ 
bation Platz machte. Als wieder Morphium, Chloral, Antipyrin ver¬ 
sagten , versuchte Verf. in einem heftigen Anfalle die Hypnose. 
Durch sanfte periphere Streichungen von der Stirne nach den Finger¬ 
spitzen, während Pst. eine goldene Uhr fixirte, gelang es in kurzer Zeit, 
einen somnolenten Zustand herbeizufUhren, aus welchem Pat. nach 
einer halben Stande mit der frohen Versicherung erwachte, daß 
alle Schmerzen gänzlich verschwunden wären. Die Besserung hielt 
darauf 2 volle Tage an; nach weiteren 2 Sitzungen und einem 
sechswöchentlicbeu Gebrauch der Sool- und Seebäder besserte sieh 
der Zustand der Pat. so bedeutend, daß sie wieder gesellschaft¬ 
lichen Verkehr pflegen konnte. 

— In einer im „Medical Register“ veröffentlichten Arbeit 

Uber die therapeutische Verwendung der Colllnsia canadensis 

macht Shokmaeer darauf anfmerksam, daß diese Pflanze sich eines 
populären Rufes bei Krankheiten der Blase erfreut; speciell soll 
sie die Ausstoßung der Blasensteine begünstigen, indem sie den Krampf 
horabsetzt und die Diärese vermehrt. Shoemakbr schreibt der 
Collinsia oiue sehr gute Wirkung zu bei acuter Cystitis in Verbin¬ 
dung mit Morphin und Aconit. Er hat sie ferner mit Erfolg an¬ 
gewendet bei Incontinentia urinae der Kinder in Folge von Blasen¬ 
krampf. In Form von Suppositorien aus 2—3 Grm. der gepulverten 
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Wurzel bildet diese Pflanze ein wirksames Mittel gegen Vaginismus 
und sohmerzhafte Krämpfe des Anus. Auch gegen DarmkoUk und 
Dysmenorrhoe ist die Pflanze von Nat7.6n, In kleinen Dosen wirkt 
sie als Tonicum, regt den Appetit an und befördert die Verdauung. 
Shoemaker empfiehlt schließlich eine Salbe mit Collinsia gegen 
atoniftche Gesehwftre und Clystiere von Fluidextraot der Pflanze 
gegen Ascaris Inmbrieoides. 

— Folgendes lÖaliche Eiaenalbuminat wird im „Bulletin de 
la pharmacie centrale“ empfohlen: 

Album, ov. sicc.3’0 


Aq. cinnamom.30*0 

solve et adde 

Ferr. sesquichlor.12*0 

Aq. dest.40*0 

Ammon, liquid.1*0 

Misce et filtra. 


Man erhält eine röthlichbraune, alkalische, aromatisch riechende 
Flüssigkeit, die in Milch oder in jedem anderen Vehikel verabreicht 
werden kann. 

— Auf Grund vielfacher einschlägiger Beobachtungen be- 
zeichnet Mabchand das Schnüren al8 eine häufige Ursache der 
Galleneteinbildung beim weiblichen Geschlechte. Die Erklärung, 
die MarchAno bieftlr in Nr. 12 der „Deutsch, med. Woehenschr.“ 
gibt, ist folgende: Bekanntlich verläuft die Sehnürfurche in der 
Regel quer ttber dem rechten Lappen der Leber, und zwar pflegt 
in der Gegend der Gallenblase die Atrophie auch bei geringeren 
Graden am stärksten zu sein. Nun ist Stagnation eine der wich¬ 
tigsten Ursachen der Gallensteinbildung; durch Einsohnflrung des 
Rippenbogens wird die Gallenblase gedrückt. Der Druck des Rippen- 
randes pflegt aber nicht gleichmäßig einznwirken; bei Tage wirkt 
er mehr oder weniger anhaltend, Nachts gar nicht, oder wenigstens 
geringer. Aber gerade dieser wechselnde Druck dürfte die Stagnation 
der Galle in der Gallenblase besonders begünstigen; gerade am Tage 
pfl^ sich die Gallenblase normalerweise hauptsächlich zu entleeren. 
Ist nun aber die Gallenblase den Tag über an der Entleerung ge¬ 
hindert, so bleibt sie tagsüber gefüllt, um sich bei Wegnahme 
des Druckes vielleicht nur unvollständig zu entleeren. Bei ti^licher 
Wiederkehr desselben Vorganges, unterstützt durch etwaige andere 
diätetische Schädlichkeiten, wird am ehesten Gelegenheit zur Stein- 
bilduDg eintreten. Da das weibliche Geschlecht vorwiegend häufig 
von der Sehnürfurche betroffen ist, so ist einlencbtend, weshalb bei 
demselben auch die Gallensteinbildung so viel häufiger vorkommt, 
als beim männlichen. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Siebenter Congress fttr innere Medicin. 

Gehalten za Wiesbaden vom 9.—12. April 1888 

(Original-Bericht der „Wiener Uedicinischen Presse”.) 

V. 

Die Verhütung und Behandlung der aelatlechen Cholera. 
Correferent Cantani (Neapel): 

Bis vor Karzern war dieCholerabehandlung im Wesent¬ 
lichen eine symptomatische. Die Einen zogen mit Opiaten, Alaun, 
essigsanrem Blei etc. gegen die Diarrhoe zu Felde; die Anderen 
wollten durch Erbreehen und Abführen das Gift hinausschaffen. 
Wieder Andere griffen zur Ansänernng des Magens, zu alkoholischen 
Mitteln, zur Hydrotherapie n. s. w., — doch blieb im Ganzen diese 
Therapie erfolglos. Wandel trat erst ein, als man erkannte, 1. die 
eine Ursache des Choleratodes ist die Eindicknng des Blutes, 2. der 
Commabaeillus ist die Ursache der Darmreizung, 3. eine zweite Ur¬ 
sache des Choleratodes ist der durch aente, chemische Choleraver- 
giftong berbeigefttbrte Collaps. Beide Todesursachen können getrennt 
oder vereint in Wirkung treten. Immer aber wurzelt die Gefahr 
in der bacillären Infection des Darmes. 

Aus dem Angeföhrten nun ergeben sieh klar die Aufgaben der 
Therapie. Dieselben bestehen l.inBeschränkungderBacillen- 
vermehrnng im Darmcanal, 2. in Anssoheidung oder 
Unscbädliohmaohung des Choleragiftea und 3. in der 
Behebung der Eindickung des Blutes. 


Die erste Aufgabe kann nur im Beginne der Krankheit erzielt 
werden; sei es dadurch, daß man den Nährboden durch Ansäuern 
ungünstig gestaltet oder dadurch, daß man die Bacillen tödtet. 
Denselben ist aber durch Mund und Magen nicht beizukommen, 
sondern nur per reotnm durch Darmeingießungen, durch Enteroklyso. 

Das einzige Mittel, welches eine genügende Desinficirung, 
beziehungsweise Sterilisirung des Darmcanales ermöglicht, ohne dem 
Kranken zu schaden, ist die Gerbsäure. Die heißen gerb- 
sauren Eingießungen (38—40*^) in der Concentration von 
5 — 10—20 auf 1000 bis 1600 Grm. mit Zusatz von 20—50 Tr. 
laudanum, sind in der That im Stande, die Bacillen im Darmcanale 
zu tödten oder doch wenigstens entwickluogsunfähig zu machen. 
Das ist sowohl durch Experimente oder durch Erfahrungen am 
Krankenbette erwiesen. Die gerbsaure Enteroklyse findet vorzugsweise 
Verwendung in der beginnenden Oholeradiarrhoe, denn rechtzeitig 
angewandt, ist sie im Stande, die Weiterentwicklung der Krankheit 
zu verhindern. Sie sollte daher in Cholerazeiten bei jeder ver¬ 
dächtigen Diarrhoe io Anwendung gezogen werden. 

Was die zweite Aufgabe der Therapie betrifft, so besteht heute 
kein Zweifel mehr über das Vorhandensein eines chemischen Cholera¬ 
giftes, welches auch ohne bedeutende Entleerungen den Collaps be¬ 
dingen kann. Auf die Entwicklung dieses Giftes (Ptomaine) hat 
jedenfalls die Besebaffenheit des Darminbaltes einen bestimmenden 
Einfluß; je mehr Bacillen im Darme, je mehr Gift. Ein Antidot 
desselben kennen wir nicht; aber glücklicherweise ist die Gerbsäure 
im Stande, das im Darme bereits gebildete Cboleragift zn binden 
and die Resorption desselben zn hemmen. Die gerbsaure Enteroklyse 
genügt mithin gleichzeitig auch der zweiten Indication. 

Gegen die Eindickung des Blutes nnd ihre Gefolgschaft 
(Herzparalyse etc.) kommt in Betracht die Einführung von Wasser 
in deu Organismus , sei es durch Einspritzung in die Venen oder 
in das sabcutane Zellgewebe. Die letztere ist eine durchaus un- 
Bobädliohü, leicht ausführbare Operatiou und daher der gefährlichen 
und schwierigeren intravenösen Injection vorzuziehen. Die beiße 
Hypodermoklyse einer So/oo kohlensauren Natron- von 4%o 
Kochsalzlösung von 37—38 Gr. wirkt vollständig wiederbelehend, sie 
ersetzt das verlorene Wasser, stillt den Sauerstoffhunger der Ge¬ 
webe, stellt den Kreislauf wieder her und befördert die Anssoheidung 
der im Blute angehänften schädlichen Stoffe. 

In Summa: Die gerbsanre Enteroklyse und die 
Salzwasser-Hypodermoklyse erfüllt die oben angeführten 
drei Hauptaufgaben der Therapie. Außerdem aber wirken beide durch 
ihre Wärme belebend nnd erregend auf den erkaltenden Körper. 
Die Enteroklyse bat ihren Platz vorzugsweise im Beginne, die 
Hypodermoklyse nur in den späteren Stadien der Krankheit, aber 
bei vorgeschrittener Cholera wird man am besten beide Mittel in 
Anwendung bringen. 

E. Ziegler (Tübingen): Ueber Bau und Entstehung von endo- 
carditischen Efflorescenzen. 

Nach der Ansicht des Vortragenden repräsentiren die sog. 
frischen endocarditiseben Efflorescenzen nichts Anderes als Thromben, 
die wiederum aus zusammengebackenen Blutplättchen bestehen und 
von Fibrin durchzogen sind. Die Massen verkalken zuweilen, wenn 
das Endocard wuchert. Die Thromben entstehen dnreh Coocen, die 
das Endocard necrotisiren (myootisehe Endocarditis). 

Die gewöhnliche Endocarditis verrncosa verläuft ohne Coocen 
nnd ohne entzündliche Erscheinnngen mit Thrombenbilduog entweder 
in Folge von Cireulationsstörungen (Herzschwäche, Seneotus), consn- 
mirenden Krankheiten, oder bei uloeröser Tuberonlose, Leukämie, 
Krebskaehexie etc. (marantische Thromben). 

Prof. BinSWANGER (Jena) berichtet unter Berücksichtignng der 
Ausführungen des Prof. Unvbbbicht auf dem vorjährigen Ck»ngresse 
über epileptisohe Krämpfe, die von dw Hirnrinde ans er¬ 
zeugt werden können, Uber Krampfformen, die von ihm bei Kanin¬ 
chen von der Medulla oblongata aus erzeugt worden sind. Wir 
haben für die Erklärung der Epilepsie zwei Theorien, die Him- 
rindentheorie nnd die medulläre Theorie. Die BlNSWANGEB’seben 
Versnebe, welche an die bahnbrechenden Versuche Nothnagel’b 
anknttpften, zeigen, daß es nicht möglich ist, die Epilepsie, wie 
dies die Hirnrinden-Theoretiker thun, ausschließlich von der Rinde 
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aas abzoleitea. Prof. Binswanges hat seine Experimente an Ka¬ 
ninchen und Händen vorgenommen, doch sind die Untcrsuchangen 
an den Hunden noch nicht abgeschlossen. Beim Kaninchen finden 
sich, wie Binswanger nachweist, in dem Brückontheile des ver¬ 
längerten Markes eine Reibe wohl charakterisirter Redexcentren, 
von weichen aus allgemeine Körperbewegungen und im Falle inten¬ 
sivster Reize (Durehschneidungcn) krampfartige Zustände hervor¬ 
gerufen werden können. Binswangkr hat die Grenzen dieser Gentren 
ftlr coordinirte Bewegungen, die also unter Umständen ein Erainpf- 
centrnm darstellen, genauer festgostellt. Soviel aber hat Redner 
bereits constatirt, daß die Versuche bei Hunden ein anderes Resultat 
ergeben, als die bei Kaninchen. Es scheint, daß die Vcrh.Htoisse 
bei den höheren Thicren anders liegen, als bei den niederen, daß 
bei ersteren die Hirnrinde eine größere Rolle spielt. 

Prof. Nothnagrl bemerkt, daß er, als er vor 14 Jahren 
zuletzt Aber Epilepsie geschrieben, darauf bingewiesen habe, daß 
man noch vorsichtig sein mUsse gegenflber der HimrindeDtheorie. 
Er concedire hente unbedingt, daß eine Epilepsie von der Rinde 
aus erregt werden könne, aber er mflsse daran festbalten, daß man 
nicht alle die verschiedenen Formen der Epilepsie von der Rinde 
ans ableiten dflrfe. Die BiNSWANGER’schen AusfQhrungen würden 
die Wissenschaft einen wesentlichen Schritt weiter in der Erklärung 
des epileptischen Insults bringen. 

Prof. Unverricht (Jena) betont, daß die Versuche mit Ka¬ 
ninchen mit Vorsicht auf den Menschen übertragen werden müssen. 
Bekanntlich trete bei einer Verletzung des Gehirns des Menschen 
dauernde Lähmung ein, beim Kaninchen nicht. Am idealsten würde 
es sein, wenn man die Versuche an Affen machen könnte; da diese 
aber schwer zu beschatten seien, so halte er (Redner) sich an den 
Hund. Es sei ein Verdienst seines Collegen Bin’SWanger, nach- 
gewiesen zu haben, daß Epilepsie auf reflectorischem Wege zu Stande 
komme, man sei aber nicht berechtigt, dies ohne Weiteres auf den 
Menschen zu übertragen. Seiner (des Redners) Ansicht nach habe 
die größte Aobniiehkeit mit der menschlichen Epilepsie die Epilepsie, 
die man durch Himrindenreizung erziele. W. 


Siebenzehnter Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten za Berlin vom 4.-7. April 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

Prof. Rosenbach (Gottingen); Ueber Eiterbildung durch chemi¬ 
sche Agent ien. 

Die bis vor wenigen Jahren noch allgemein anerkannte An¬ 
schauung, daß die Entstehung von Abscesseu und Eiterung in praxi 
ausnahmslos anf Mikroorganismen als Stolfwecbselproduct derselben 
znrückznführen, und daß eine Eiterbildung ohne Mikroben niobt 
möglich sei, ist in neuerer Zelt namentlich durch die Arbeiten von 
Grawitz und de Bary als irrig widerlegt worden; es hat sich 
vielmehr berausgestellt, daß auch chemische Reizmittel allein, wie 
z. B. Terpentinöl, Argentum nitricum etc., im Stande sind, Eiterung 
bervorzumfen, Rosenbach hat in dieser Beziehung durch seine 
Versnobe den Beweis erbracht, daß metallisches Quecksilber, unter 
strengster Asepsis in den Körper eines Hundes eingebracht, nach 
zwei Tagen mikrobenfreien Eiter hervormft. Die Untersnehnngsreihe 
rechtfertigt den Satz : Die Eiterung ist eine allgemeine Reaction des 
Organismus gegen gewisse Schädigungen und keineswegs nur eine 
Reaction der Mikroben. Im Uebrigen geht aus den neuesten Unter¬ 
suchungen von Brieger mit Wahrscheinlichkeit hervor, daß auch 
die durch klinische Infectionen entstandenen Eiterungen eigentlich 
nicht den Mikroorganismen, sondern den Ptomainen, d. h. chemischen 
Körpern ihren Ursprung verdanken. 

In der Discussion bestätigt Prof. Mikulicz aus eigener 
Beobachtung, daß man durch subcutane Injection einer ö^/j, Argent. 
nitr.-Lösung regelmäßig baeterienfreie Eiterung erzeugen könne, 
während Prof. Hibschberg mittbeilt, daß der durch glühende Eisen- 
spUtter in der Retina bedingte Eiter stets coceenfrei gefunden wird. 


[ Dr. Graser (Erlangen): Wanderzellen und Wundheilung. 

! Graser hat durch eine Reihe von Untersuehnngen über die 
Verwachsung der peritonealen Blätter dazu beigetrageu, die Frage 
über die Bedeutung der Rundzellen im entzündeten Gewebe zu klären. 
Er zeigt, daß das Protoplasma der Wanderzellen keineswegs, wie 
früher angenommen, gewissermaßen das Rildungsmaterial alles Ge¬ 
webes ist, sondern daß die Vereinigung einer Wundfläche ohne 
Mithilfe der Wanderzellen sich vollzieht und die Bindegewebs- 
neubildung durch die Proliferation des bestehenden Gewebes und 
die idioplastische Kraft desselben erfolgt. 

Or. DE Ruyter (Berlin): Verhalten des Blutfarhetoffee hei den 
Infectionekrankheiten. 

Die Versuche des Vortragenden, ob bei verscbiedeucn lo- 
fectioDskrankbeiten aiicb spectralaoalytisch sich Veränderungen im 
Blute constatiren lassen , haben zu positiven Ergebnissen geführt. 
So gelang es, in Fällen schwerer Sepsis, z. B. nach Diphtherie, 
durch Speetralanalyse die Bildung des Methämoglobinstreifens uacb- 
zuweisen. Ob die Ptomaine die Veränderung des Blutfarbstoffes 
bedingen, müssen weitere Untersuchungen lehren. Es ist za hoffen, 
daß das Stadium der chemischen Veränderungen im Blute die Wege 
zur Beseitigung derselben anbahnen wird. 

Dr. SCHIMMELBUSCH (Halle); Ueher die Thromhose. 

Gegenüber der früheren allgemeinen Annahme, daß die Throm¬ 
bose eine Coagulation von rothen Blutkörperchen sei, hat bereits Zahn 
im Jahre 1875 naehgewiesen, daß der Tbrombns von Anfang seine? 
Entstehens weiß ist. Dies sei dadurch zu erklären, daß der weiße 
Thrombus ans körnigem und balkigem Fibrin bestehe, in welches 
zahllose farblose Blutkörperchen eingelagert seien. Ebbrth und 
ScHiHMBLBüSCH konnten bei ihren mikroskopischen Studien des 
Blutgerinnungsprocesses diese Erklärung nicht bestätigen, sie con- 
statirten vielmehr, daß der weiße Thrombus aus einer Verklebung^ 
von Blutplättchen entsteht, wobei mehr weniger weiße und rothe 
Blutkörperchen accidentell eingeschlossen werden; er ist also das 
Resultat eines Verklebungsprocesses, einer Conglutination, nicht 
einer Coagulation. Besonders im ersten Stadium der Tbrombus- 
bildung fällt den Blutplättchen eine wichtige Rolle zu. Fast momeotan 
fliegen sie an die verletzte Stelle der Gefößwand heran, werden 
außerordentlich klebrig und haften an der Wand, immer nene 
kommen hinzu und bald entsteht ein mehr weniger ausgedehnter 
Thrombus. Leucocyten sind in dieser Beziehung von untergeordneter 
Bedeutung. Sie wandern in den für sie durchdringbaren Körper 
ein oder hindurch und erscheinen, wie Thiebsch sagt, als „Last¬ 
wagen“, geeignet, die etwa vorhandenen Trümmerhaufen wegzu- 
schaffen. Das Fibrin endlich nimmt einen regeren Äntheil au der 
Thrombushildung, indem es besonders die älteren Thromben in Form 
von Strängen und Balken durchzieht. 

Die Verletzung der Gefäßwand allein genügt nicht zur Thrombus- 
bildung, sondern es müssen zugleich auch Cireulationsveränderungea 
eintreten. Im normalen Blutstrom fließen die corpuscnlären Elemente 
des Blutes in der Mitte des Gefäßes und sind von einer Hülle von 
Plasma umgeben, wodurch sie von einer Berührnng mit der Gefäß¬ 
wand abgehalten werden. Wenn aber bei veränderter Oberfläehen- 
berührung zugleich eine derartige Stromverlangsamung eintritt, daß 
die Blutplättchen aus dem Achseostrom abgelenkt werden und in 
der plasmatischen Randzone erscheinen, so kommen sie mit der 
verletzten Gefäßwand, resp. mit Fremdkörpern in Berührung, 
häufen sich an dieser Stelle an und bilden durch Verklebung einen 
Thrombus. 

Was das Wachsthum des Thrombus anbelangt, so wird das¬ 
selbe nur in einem schwachen, langsam cireulirenden Blutstrom sieh 
weiter in der Weise vollziehen können, daß immer neue Blutplättchen 
durch Berührung des Thrombus mit ihm verkleben. Das Waehstbuni 
wird aber sofort aufbören, sobald der Thrombus an die plasmatisohe 
Randzone eines kräftig fließenden Stromes kommt, weil dieser die 
Bluttplättchen durch seinen axialen Charakter vor weiterer Berührung 
mit dem Tbrombns schützt. Durch die Abschwächnug der Cireulation 
wird das Wachsthum der Thromben im kranken Körper begünstigt, 
durch die verstärkte Energie des Blutstroms wird der gesunde Or¬ 
ganismus vor ausgedehnter Thrombose bewahrt. - r. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

fOriginal-BcricLt der „Wiener Uedizinischen Presse".) 

Sitzang vom 18. Mai 1888. 

Vorsitzender: Prof. Ludwig. Schriftführer: Dr. Salzer. 

DOC. Or. RiEHL demoDstrirt ein mit Ringeihaarsn (Pili annu- 
lati) behaftetes Hfidcben. Die Abnormität besteht darin, daß die 
Haare in der ganzen Länge oder in einem Theüe ihres Schaftes 
nicht die normale Farbe, sondern in Abständen von '/g—1 Mm. 
weiße Farbe haben. In 4 der 5 bis nun beschriebenen Fälle bestanden 
zugleich Anomalien der Haarbildnng; der Haarschaft war nicht glatt 
und oylindrisch , sondern an den weißen Stellen kuotig, an den 
dunklen schmäler, außerdem bestand eine Aufsplitterung der Cuticula 
und der Haarrinde, so daß beide Theile besenfbrmig in einander 
staken. Von all dem ist in diesem Falle keine Rede. 

Anatomisch besteht die Anomalie nicht, wie ViRCHOW behauptet, 
in einer intermlttironden Atrophie, sondern darin, daß das Haar- 
mark an einzelnen Stellen Luft führt, wie dies mikroskopisch nach¬ 
weisbar ist. 

Prof. Lang : lieber die Verwendung dee „grauen Oeles“ in der 
Syphilietherapie. 

Da das motallisobe Quecksilbec, wie es in der grauen Salbe 
vorkommt, die mächtigsten Hmipotenzen entfaltet, kam der Vor¬ 
tragende vor 4 Jahren auf den Gedankan, das Quecksilber, wie es 
in der grauen Salbe vorkommt, zu subcutanen Injectionen zu ver¬ 
wenden. Das Präparat, welches Lang seit 4 Jahren verwendet, 
besteht aus 

Hydrarg. 

Lanolin aa. part.3 

Ol. olivar. part.4 

In diesem Präparate sind ßO^/o metallisches Quecksilber ent¬ 
halten. Bezüglich der zu injicirenden Quantitäten des grauen Oetes 
— wie Lang sein Präparat nennt — lehrte die Erfahrung, daß 
schon sehr geringe Quantitäten einen mächtigen Einfluß auf den 
Syphilisproceß haben. Mittelschwere Syphilisformen brauchen kaum 
mehr als 0'3 Ccm. des grauen Oeles in der Woche. Nach 2 bis 
3 Wochen ist der größte Theil der syphilitischen Symptome ver¬ 
mindert oder ganz geschwunden und man kann dann die Menge 
redneiren. Ira Allgemeinen injicirt man alle 5—8 Tage an zwei 
Stellen (Nates oder Rücken) O’l—-O'lö Ccm. des Ol. einer. Nach 
2—3 Wochen haben sieh die meisten Symptome zurOekgebildet und 
man ksun, da das injieirte Quecksilber längere Zeit naehwirkt, 10 
bis 14 Tage pausiren. Nach dieser Zeit nimmt man die Injectionen 
wieder auf und injicirt entweder die gleiche Quantität in größeren 
Zeiträumen oder kleinere Quantitäten in denselben Zeiträumen, bis 
l'/a — 2 Ccm. injicirt sind. Unter allen Umständen empfiehlt Lang 
auf Mundaftectionen und andere Zeichen acuter Hydrargyrose zu 
achten. 

Wenn man die Technik inne hat, für tadellose Herstellung 
des Präparates sorgt und den Regeln der Antisepsis Rechnung 
trägt, wird man fast ausnahmslos gute Resultate erzielen. Das 
Präparat wird sehr gntvertragen; während der vier Jahre, in welchen 
L. das graue Oel verwendet, ist er nur 4—5mal in die Lage ge- 
korameu, von der Behandlung abstehen zu müssen, sei es, daß die 
Pat. Injectionen überhaupt unzugänglich waren, sei es, daß Idio- 
syncrasie gegen Quecksilber bestand. 

Die Vorzüge dieses Verfahrens sind folgende: 

1. Das im grauen Oele enthaltene Quecksilber ist gleichmäßig 
vcrtheilt und geoan dosirbar. 

2. Bequemlichkeit der Anwendung. 

3. Geringe Reaction. ln den zahlreichen von L. nach diesem 
Verfahren behandelten Fällen kam nie eine Eiterung der Injections- 
stelle vor. 

4. Der wesentliche Vortheil der Methode ist aber der, daß im 
grauen Oele das Quecksilber in gleicher Form wie in der grauen 
Salbe enthalten ist. 

Die Behandlung mit dem granen Oel ist indicirt in allen 
Fällen, in welchen eine allgemeine Behandlung mit Hg angezeigt 


ist. Es gibt keine Methode, die wirksamer und deren Wirkung 
nachhaltiger wäre. Der beste Prüfstein für ein Präparat gegen 
Syphilis ist der Erfolg, den man damit bei Lues des Central¬ 
nervensystems erzielt, und gerade in verzweifelten Fällen von Syphilis 
des Gehirns und Rückenmarks hat L. sehr zufriedenstellende Re¬ 
sultate aufzuweisen. 

Sehr wichtig ist ferner der Umstand, daß man das graue 
Oel auch dort anwendeii kann, wo die graue Salbe oder das graue 
Pfiaster nicht anwendbar sind. So hat der Vortragende in eine 
gummöse Höhle der Tibia, die nur mit einer soudenknopfgroßen 
Lücke nach außen mündete, graues Oel injicirt und die Höhle zum 
Abschluß gebracht. Das graue Oel eignet sich ferner zur localen 
Behandlung syphilitischer Processe im Kehlkopfe, in der Nase, der 
Trommelhöhle und des Auges. 

Doc. Dr. Mkaöek fragt, ob durch die Injection starke Schmerzen 
verursacht werden, ferner ob der Vortragende darauf Rücksicht 
genommen bat, wie lauge die fühlbaren Knoten gebraucht haben, 
um resorbirt zu werden, oder ob er chemische Untersuchungen darüber 
angestellt, wie lange die Ausscheidung des Quecksilbers aus dem 
Organismus dauert, denn es scheinen jene Mittel wirksamer und zweck¬ 
mäßiger zn sein, die langsamer den Organismus verlassen. 

Doc. Dr. Eisenschit^ fragt den Vortragenden, ob er das 
graue Oel bei Lues hereditaria angewendet hat. 

Dr. Telbkt hat vor 2 Jahren das graue Oel auf Empfehlung 
Lang ’s versucht, aber anfänglich nicht sehr angenehme Resultate 
erzielt. Der Grund hievou lag, wie er sich später überzeugt hat, 
darin, daß das Präparat nicht gut dargestellt war; sowie das Präparat 
genau nach der Angabe Lano’s zusammengesetzt war, waren auch 
die Erfolge besser. Die Injeotion verursacht kaum nennenswerthe 
Schmerzen, die Resorption der Knoten dauert etwas länger, Ver¬ 
eiterung ist seit der genauen Bereitung des Präparates niclit vor¬ 
gekommen. 

Prof. Lang bemerkt, daß unmittelbar nach der li^'eotion die 
Pat. gar keinen Schmerz verspüren; am nächsten Tage wird 
ein geringes Infiltrat bemerkbar und Empfindlichkeit angegeben, 
welche 2—5 Tage dauert; nach 6—8 Tagen ist die injieirte Stelle 
fast gar nicht mehr zu finden. Parallelversaehe, die L. mit 
CalomellnjectioDen angestellt bat, zeigten, daß das graue Oel sub- 
jectiv und objectiv geringere Reactionen hervorrnft als das Calomel. 
L. bat keine Untersuchungen darüber angestellt, wie lange das Hg 
im Organismus bleibt, doch ist es nicht erwiesen, daß Präparate, 
die rascher ausgeschieden werden, weniger wirksam sind. Bei Lues 
hereditaria hat L. das graue Oel nicht angewendet. Dasselbe dürfte 
sich für Kinder nicht empfehlen, weil dieselben subcutane Injec- 
tionen überhaupt schlecht vertragen. Bei Erwachsenen dürfte es 
aber gegen Lnes hereditaria ganz wirksam sein. 

Doc. Dr. Maydl: Ueber die Technik der supravaginalen Ampu¬ 
tation dee Uterus. 

Bekanntlich divorgiren die Methoden der supravaginalen 
Amputation des Uterus in der Art der StielversorgUDg, indem die 
einen die extraperitoneale, die anderen die intraperltonealo Stielver¬ 
sorgung üben. Nach allen Statistiken liefert die intraperitoneale 
Stielversorgung eine bedeutend größere Mortalitätsziffer als die 
extraperitoneale. Der Grund hievon liegt in der bei der intraperi¬ 
tonealen Methode auftretenden Stielneorose, was auch durch die 
HACKEK’sche Methode nicht vermieden wird. Um den durch die 
Stielnecrose bedingten Gefahren zu entgehen, hat M. folgendes Ver¬ 
fahren cingeschlagen: Nachdem er ein interligamentös gelagertes 
Fibrom ausgesobält und eine Masse von kleineren und größeren Myomen 
aus der Uterussubstanz auspräparirt, cauterisirte er die eröffnete 
Uterusböble und vernähte den Stumpf in Etagen, wie es Schroeder 
gethan. Nach Abnahme des elastischen Schlauches und Blutstillung 
wurde eine Acupunetnrnadol quer durch den Stumpf geführt, unter 
ihr der Stumpf mit Sublimatgaze umwickelt, darüber Sublimatgaze 
' und Holzcbarpiepolster gelegt. Am 5. Tage zeigte sich eine circum- 
Bcripte kreuzergroße Necrose des Stumpfes, welche sieh bis zum 
12. Tage vollständig demarkirte, an welchem Tage das neerotisebo 
Stück abgetragen wurde. Am 6. Tage entfernte M. die Nadel; am 
Ende der 3. Woobe war der Stumpf in’s Hantnivean zurOokge- 
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Banken, retrahirte sich auch weiter nicht, als daß nm ihn eine 
Cm. tiefe Farche sich ansbildete, die offenbar durch das Empor¬ 
steigen der Bauehdecken bedingt und am Ende der 4. Woche 
ausgefflllt war. 

M. hebt als Vortheile dieser Methode die möglichste Ver¬ 
meidung der Necrose hervor, ferner die geringere Heilungsdauer 
und die Verhütung der Uterasbaachwandüsteln, die sonst nach der 
extraperitonealen Methode entstehen. S. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Origmal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 18. April 1888. 

Dr. Rosenbers; Beitrag zur Behandlung der Gallensteine. 

Redner behandelte eine Patientin, welche seit 5 Jahren an 
ausgesproehenen Gallensteincoliken litt und gegen die hochgradigen 
Beschwerden: ansstrahlende Schmerzen, Verdauungsstörungen, Er¬ 
brechen nnd Athemnoth vergeblich die verschiedenartigsten Mittel, 
wie Carlsbader Cur etc. unternommen hatte, auf Grund amerikani¬ 
scher Empfehlungen mit großen Quantitäten Olivenöls. Patientin nahm 
an mehreren Abenden ohne wesentliche Beschwerden Dosen von 100 
bis 180 Grm. Oel mit etwas Cognac darnach, und schon nach der 
ersten Dosis wurden 3 Concremente, nach der zweiten 243 Steine 
entleert. Im Ganzen wurden in 5 Dosen 820 Grm. Olivenöl genom¬ 
men nnd 629 Concremente im Stuhl gezählt, worauf die früher den 
Leberrand ganz bedeutend überragende Gallenblase nicht mehr zu 
palpiren war. Die Wirkung des Olivenöles besteht nach Annahme 
der amerikanischen Collegen darin, daß dasselbe direct in die Gallen¬ 
blase eindringt nnd die Concremente erweicht. 

Prof. SONNENBüBG demonstiirt einen Pall von Osteosar- 
oom des Femur, welches zur Exarticnlation im Hüftgelenk An¬ 
laß gab. Die Geschwulst hat sich höchst wahrscheinlich central ent¬ 
wickelt, ist später auf das Periost übergewuebert und alsdann nach 
außen perfonrt 

Dr Casper: Oie Radicalbehandlung der Proetatahypertrophie 
und Proetatatumoren durch Elektrolyse. 

Die therapeutischen Maßnahmen zur Bekämpfung der nicht 
selten recht schweren Krankheitssymptome der Prostatabypertrophie 
und Prostatatumoren erweisen sich oft, wie selbst die bedeutendsten 
Forscher auf diesem Gebiete, Thompson, Güyon u. A. anerkennen, 
vollkommen unwirksam. Oft bildet die Etufübrung des Cathetors in 
den Fällen von totaler Urinverhaltung in Folge der hypertrophirten 
Prostata das einzige Hilfsmittel, und auch dieses ist zuweilen wegen 
der übermäßigen Empfindlichkeit von Blase und Urethra oder wegen 
gefahrdrohender Alterationen des gesammten Organismus nicht an¬ 
wendbar nnd es treten alsdann jauebige Cystitis und Urinfieber mit 
ihren schweren Folgeerscheinungen ein. Zur Vermeidung derselben 
bat man neuerdings in der Ueberzeugung, daß die hypertrophirte 
Prostata ein mechanisches Hindemiß für Urinontloerung darstellt, 
auf die allerverschiedenste Weise, so durch Injectiouen von Jod 
oder Carbol, Galvanocaustik, Ignipunktur oder Excision die radi- 
cale Beseitigung, respective Verkleinernng der vergrößerten Drüsen 
herbeizuführen versucht. 

ln allerneuester Zeit ist nach vorausgegangener Sectio medi¬ 
ana oder alta von berufenster Seite die Prostatectomie mit 
Recht als das rationellste Mittel in geeigneten Fällen erklärt worden. 
Freilich ist diese Operation wegen der durch die Lage der Prostata 
bedingten Verletzung der Harnröhre oder des Mastdarmes eine ziem¬ 
lich eingreifende und gefährliche, zn der man sich in Zukunft umso 
weniger schnell wird zu entschließen brauchen, als Redner in der Elektro¬ 
lyse ein weit weniger eingreifendes Verfahren gefunden zu haben 
glaubt 

Bekanntlich ist in der Literatur seit den Sechziger-Jahren 
eine Reihe von Beobachtungen mitgetheilt, wonach Geschwülste durch 
die Wirkung der Elektrolyse erfolgreich beseitigt wurden. Casper 
war von vornherein überzeugt, daß auch das Gewebe der Prostata 
auf diesem Wege zerstört werden könne, nur hat er aus Furcht vor 


einer durch dieses Verfahren etwa bedingten Embolie das Thier¬ 
experiment zunächst entscheiden lassen. 

Bei 4 Kaninchen wurde die negative Nadelelektrode dureh die 
Haut in einen Muskel eingestocheu und in verschiedenen, 15 Minu¬ 
ten langen Sitzungen ein Strom von 15—20 Milliampere hinduroh- 
geschickt, ohne eine Spnr von Embolie. Dasselbe Resultat ergab sieh 
bei einem Hunde, dessen rechter Hoden nach 10 elektrolytischen 
Sitznngen auf ein kleines Rudiment gegenüber dem früheren Um¬ 
fang verringert war. 

Beim lebenden Mensehen bat Casper folgendes Operationsver¬ 
fahren angewendet. Nach Ausspülung des Darmes mit einer 0*l^/o 
Sublimatlösung wird der Kranke auf die dem zu operirenden Prostata - 
lappen entgegengesetzte Seite gelegt und ihm eine mit dem positiven Strom 
verbundene ziemlich große Platte auf dem Baueh befestigt. MitgntbeOltem 
Finger geht der Operateor alsdann in den Anas ein, fixirt den für 
den Einstieh zu wählenden Punkt des Rectnms, führt mit der an¬ 
deren Hand die in einiger Entfernung von der Spitze durch Hart- 
gnmmiüberzug nicht leitend gemachte negative Nadelelektrode ein 
und stiebt dann mit einem Rock in die Prostata ein. Nach Durch- 
leitung eines Stromes von 2—12 Elementen während 5 Minuten wird 
die Nadel etwas zurückgezogen nnd alsdann ein zweites und nach 
5 Minuten ein drittes Mal in etwas veränderter Richtung durch 
dieselbe Stichöfihung eingestocheu, so daß in jeder Sitzung die Pro¬ 
stata 15 Minuten lang elektrolysirt wird, bei einer von 10 bis za 
25 Milliampere steigenden Stromstärke. Die Sitzungen wurden mehr 
als 20 Mal wiederholt. Der Schmerz des Einsteobens und der Eloktro- 
lysirung ist ein nur sehr geringer. 

Von 4 mit der Elektrolyse behandelten Patienten, welche in 
Folge starker Prostatahypertrophie chronische Cystitis, Blaseninsuffi- 
cienz und Harnverhaltung davon getragen hatten, wurden bei zweien 
die schweren Krankheitssymptome ganz eclatant gebessert und nach 
Sebrumpfung der Prostata sehr bald eine ganz wesentUehe Verringe¬ 
rung des Urinrüekstandes der Blase herbeigeftthrt. Die Hament- 
leeruDgen erfolgten bald nur alle 3—4 Stunden, der Harudrang und 
die Schmerzen bei der Entleerung hörten auf, das Allgemeinbefiudeu 
wurde wesentUoh gebessert. 

Bei dem dritten sohwerkranken Patienten entstand in Folge 
Beschädigung des Fimißüberznges der Nadel eine im Uebrigen ge¬ 
radezu lebensrettende Blasen-Mastdarmfistel, in dem vierten Falle 
hatte das Verfahren keinen Einfluß auf das bestehende Leiden. 

Nicht alle Fälle sind für das elektrolytische Verfahren geeignet^ 
vielmehr schließt Casper von vornherein aus 1. die Fälle von in- 
filtrirter, starrer RIasenwand und ungenügender Contraetion derselben, 
2. die Fälle von übermäßiger Dilatation der Blase mit erlosehcner 
Gontractionsfähigkeit, 3. die Fälle von concentriseh bypertrophirter 
Blase, 4. die Fälle mit geringer, vom Mastdarm aus nicht wahr¬ 
nehmbarer Hypertrophie, 5. die eine Prostatahypertrophie vortäu- 
schenden Fälle von Lageveränderungen der Blase. 

^ Wenn auch die Zahl der behandelten Fälle keineswegs ent¬ 

scheidend ist, BO zeigen sie doch, daß eine Lebensgefahr bei An¬ 
wendung des elektrolytischen Verfahrens zur Verkleinerung der 
Prostatahypertrophie durchaus nicht vorhanden ist, und daß die dureh 
dasselbe hervorgerufenen Beschwerden gegenüber der Verhütung der 
schweren Folgezustände der Prostatahypertrophie und der ihr ziem¬ 
lich gleichbedeutenden Prostatatumoren nur geringfügige sind. Die 
Aussicht auf Besserung ist in der Mehrzahl der Fälle eine günstige 
und daher dürfte sich eine weitere Prüfung des Verfahrens in noch 
nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen von Prostatahypertrophie 
sicher lohnen. 

An der Discussion betheiligten sich Dr. FObstenheim und 
Prof. V. Bergmann, von denen der erstere seine Bedenken für die 
Anwendnng des elektrolytischen Verfahrens in manchen Fällen, z. B. 
bei veränderter Blasenmnskulatur, äußert und die Methode für nicht 
ungefährlich hält, während der letztere dem Vortragenden seine An¬ 
erkennung ansspricht, indeß die Beurtheilung einer etwaigen Besse- 
rnng allein aus der Verringerung des Urinrüekstandes nicht aner¬ 
kennen kann. —r. 
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Wien, am 19. Mai 1888. 

(Personalien.) Am 17. d. M. beging der ärztliche Verein 
des III. Bezirkes Wiens das 25jährige Doctorjnbiläum seines Mit¬ 
gliedes Primararzt Doc. Dr. J. Englisch in festlicher Weise. — 
Der Gerichts- und Gefangenhansarzt des Ereisgeriohtes Iglau, Dr. i 
Lbopold Pbitz, erhielt das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens; ! 
Dr. SiGMDND Lindnbb in Lemberg den Titel* eines k. Rathes. — : 
Die durch den Tod des Dooeoten Dr. Hbsuann Haas erledigte | 
Stelle eines Primararztes des Prager Barmherzigen-Spitalos wurde : 
dem Dr. J. Hürczicka verliehen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Professor der Ge¬ 
schichte der Medicin an der Universität Krakau, Dr. Josef 
Obttingbb, feierte am 7. d. M. unter zahlreichen Ovationen seiner 
Collegen und Sohtller den 70. Geburtstag. An derselben Universität 
hat sich Dr. Walentowicz als Privatdooent für Veterinärpolizei 
und Thierheilkunde babilitirt. — An Stelle des verstorbenen Prof. 
Wagnbb wurde Dr. Cubscbuann, Director des Hamburger städti¬ 
schen Krankenhauses, an die Lehrkanzel für Innere Medicin in 
Leipzig berufen. — An der Universität Gießen steht die Er¬ 
richtung eines Lehrstuhles für Hygiene unter Leitung Dr. Löfflbb's 
in Berlin bevor, — Der Privatdooent der Chemie, Dr. R. Bloch¬ 
mann in Königsberg i. Pr., wurde zum a. o. Professor ernannt. 
— Docent Dr. E. Pawlow wurde zum a. o. Professor der ope¬ 
rativen Chirurgie an der militär - medieinisoben Akademie in St. 
Petersburg ernannt. 

(Wissenschaft und Politik.) Unter diesem Soblag- 
worte haben wir in der vorwöohentlichen Nummer die Mittbeilung 
über die Auflösung der medicinisohen Gesellschaften in Straßburg 
und Kolmar gebracht. Inzwischen ist hierüber folgende oHiciöse 
Erklärung der Regierung von Elsaß-Lothringen erschienen: 
vor einigen Tagen telegraphisch gemeldet wurde, ist die Sociötö de 
möd^ine zu Strat^burg im Elsaß aufgelöst worden. Die Auflösung 
erfolgte wegen der ausschließlich französischen Richtung der Gesell¬ 
schaft, welche den deutschen Collegen gegenüber sich ablehnend 
verhielt. Kam sie auch nicht io die Lage, deutsche Bewerber um 
die Mitgliedschaft abzuweisen, so war das nicht ihr eigenes Ver¬ 
dienst, sondern dasjenige der deutschen Aerzte, welche der aus- 
Bcbließlioh französisehe Charakter der Gesellschaft abhielt, sich um 
diese Mitgliedschaft zu bewerben. Die Gesellschaft hat nicht nur 
ihren französischen Namen beibehalten, sondern — diesem ent* 
sprechend — auch in französischer Sprache verhandelt und ihre 
Berichte französisch erstattet; ihren Anschluß suchte sie lediglich 
in den französischen Departemental-Vereinen. Einen besonders nach- 
theiligen Einfluß übte die Gesellschaft auf die jungen elsäßischen 
Aerzte, welche sie an sich heranzog und der deutschen Wissenschaft, 
der jene ihre Ausbildung verdankten, entfremdete. Aus gleichen 
Gründen ist der gleichnamige Verein im Ober-Elsaß, der die näm¬ 
liche Vergangenheit nnd Tendenz hatte, ebenfalls aufgelöst worden. 
Konnten diese und ähnliche Vereinigungen von durchaus französisehem 
Charakter in den ersten Jahren des Ueberganges geduldet werden, 
so ist doch nunmehr der Zeitpunkt gekommen, auch nach dieser 
Richtung hin den deutschen Charakter des Landes in einor jeden 
Zweifel ausschließenden Weise zur Geltung zu bringen.“ 

(Balneologiscbes.) Pistyan hat Glück! Wie die Leser 
dem Feuilleton der vorliegenden Nummer entnehmen, haben sieh in 
jüngster Zeit zwei hervorragende Operateure mit der Schwefelkalk¬ 
therme Ungarns beschäftigt, und fast gleichzeitig hat, wie wir hören, 
auch Hofrath Albbbt gelegentlich einer Krankenvorstellung an der 
Klinik — freilich nicht das erste Mal — die Zuhörer auf die Be¬ 
deutung Pistyans für die Therapie chirurgischer Erkrankungen auf¬ 
merksam gemacht und, durch den Artikel des berühmten englischen 
Ovariotomisten angere^, nachdrücklich die io zahlreichen Fällen er¬ 
wiesenen Leistungen dieser Therme hervorgehoben. Sowohl Albebt 
und Mosetig , als auch ihr englischer College Spbncbb Wells haben 
durch Mittheilung ihrer reichen Erfahrungen die Aufmerksamkeit der 
Aerzte auf den im Auslände bisher nur wenig genannten unga¬ 


rischen Curort gelenkt nnd sich um so unzweifelhafter als Freunde 
desselben erwiesen, als sie nach Art wahrer Freunde keinen Anstand 
nahmen, dem aufrichtigen Lobe der von einer gütigen Natur bei¬ 
gestellten Curmittel nieht minder aufrichtigen Tadel der bisherigen 
Curei nri e h t ungen folgen zu lassen. Eis wird nun Sache der Bade¬ 
administration sein, diese letzteren schleunigst zu verbessern, um 
den Anforderungen des Publikams io derselben Weise gerecht zu 
werden, wie dies seitens der Curmittel den Anforderungen der 
Wissenschaft gegenüber geschieht. Wenn Natur und Cultur sich 
vereinigen, dann kann das gesegpoete Warmbad des Waagthaies 
einer schönen Zukunft gewärtig sein. An der nöthigen Aufmunte¬ 
rung hat es, wie wir sehen, nicht gefehlt. 

(Aus Lemberg) wird uns geschrieben: Zugleich mit dem 
V. Congreß polnischer Aerzte und Naturforscher, welcher in der 
Zeit vom 18.—21. Juli d. J. in Lemberg abgehalten werden wird, findet 
daselbst eine Ausstellung von Gegenständen, die in den Bereich der 
Natnrforsehung und der medicinisohen Wissenschaften lallen, mit 
besonderer Berücksichtigung der Hygiene und der naturforscherischeo 
Didaktik statt. Zum Mitwirken in der Ausstellung wurden berufen; Die 
Lemberger Seotion des galizischen Aerztevereines, die Lemberger 
Poiytechniker-Gesellschaft, die Gesellschaft polnischer Naturforscher, 
die Pbarmaceoten- und Thierärzte-Gesellschaft. Zum Vorsteher der 
Ausstellung wurde der galizische Protomedicus Dr. Alkrkd Bibsia- 
DECKI, als dessen Stellvertreter H. Joseph Houoszeikwicz , zu 
Secretären Prof. Bb. Pawlrwski und Dr. Josep.i Meruxowicz 
erwählt. Die Ausstellung zerfällt in 15 Gruppen und umfaßt Bac- 
teriologie. Schul, Wohnungs-, Spitals- und Fabrikshygiene, Pharmaeie, 
naturwisseusohaftliohe Didaktik, Diätetik, Assanirung von Städten, 
Medicin und ärztliche Statistik, Thierheilknnde, Gymnastik, Balneo¬ 
logie, Chirurgie und Hygiene des Körpers und der Kleidung. — 
Die Namen der Referenten, wie die bereits begonnene eifrige 
Thätigkeit des Comitös berechtigen zu der Hoflhung, daß Ausstellung 
und Congreß allen Erwartungen entsprechen werden. An zahlreiche 
ärztliche Gesellschaften wurden Einladungen zur Mitwirkung ver- 
. sendet. Die Ausstellung wird in den Looalitäten der Lemberger 
Polyteohnik, die sowohl darob iure Lage, als anoh duroh ihre 
gproßen Räume sehr geeignet ist, untergebracht werden. 

(Mundns vult decipi.) Der Pariser „Gaulois“ erzählt 
eine heitere Geschichte von einem „Wunderdoctor“ in Faubourg 
Montmartre, die wir nach der „Allg. med. Central-Ztg.“ reprodu- 
ciren. Bei dem Polizeicommissär des Viertels waren zahlreiche 
Denunoiationeu gegen einen gewissen M. L. wegen unbefugter Aus¬ 
übung der ärztlichen Praxis eingelaufen, welche Ersteren veran- 
laßten, den Wunderdoctor, der sich eines großen Zulaufes voo 
Kranken aller Art und aus allen Ständen erfreute, vorzuladen. Der 
Vorgeladene erklärte nun auf die diesbezügliche Vorhaltung, daß die 
gegen ihn eingelaufenen Deuuneiationeu durchaus unbegründet seien, 
da er das Recht habe, den ärztlichen Beruf auszuüben, was er denn 
auch durch ein in aller Form ausgestelltes Doetordiplom nachwies. 
Auf die demuächstige Frage des Commissärs, daß er dann nicht 
begreife, weshalb er seinen wirklichen Titel verberge, berichtete der 
Angesehuldigte, daß er mit 27 Jahren das Doetordiplom erworben 
und sich eine eigene Wohnung aogesohafft habe, um sieh eine 
Praxis zu gründen. Es fehlte auch nicht au Patienten, aber sie 
zahlten nicht, und so sah er sich denn in kurzer Zeit auf dem 
Trockenen. Er war genöthigt, seine Habe zu verkaufen, um seine 
Gläubiger zu befriedigen, und beschloß, sein Glück in Amerika zu 
versuchen. Als er drüben sieh eine kleine Summe erspart hatte, 
trieb ihn das Heimweh nach Paris zurück, wo er ein kleines kauf¬ 
männisches Geschäft eröflihete, da er zu einer Wiederholung seiner 
Erfahrungen auf dem Gebiete der ärztlichen Praxis die Lust ver¬ 
loren hatte. Durch gelegentliche Curen, die er bei Nachbarn machte, 
kam er bald in den Ruf eines Wunderdootors. Die Hilfesuchenden 
drängten sich zu seinen Sprechstunden, und da sieesjamit 
keinem wirklichenDoctor zu thun zuhaben meinten, 
bezahlten sie ihn regelmäßig und reichlich. Er erkannte, daß der 
Charlatanismus mehr oiubringt, als alle Wissenschaft, und diese Er- 
kenntuiß habe ihn zum reichen Manne gemacht. Seit mehr als 
10 Jahren übt er denn seine Praxis aus, ohne einem seiner Patienten 
zu sagen, daß er ein wirklicher Arzt ist. Mit der Bitte, dies gleich- 
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fatis I^iemandem verrathen zu wolleo, vorabschiedete er stob als- 
dann vom CommissAr. 

(Stttistik.) Vom ]0. bin inclusivo 16. Uai 1888 vnrden in 
den Civilspitälern Wienn 4904 PereoDen behandelt. Hievon wurden 925 
entlaBsen; 152 sind gestorben (14*117u des Abganges), ln diesem Zoitraome 
worden ans der Civilbevölkemng V^iens und der angrenxenden Vororte in und 
aufierhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Dipktheritis 42, ägyptischer Augenentzfindung —, Cholera —, Fleck* 
typhus —, Abdoniinaityphus 10, Dysenterie —, Blattern —, Varicellen 29, 
Scharlach 90, klarem 381, Eenchhosten 41, 'Wnndrothlanf 19, Wochenbett* 
deber 5. ~ ln der 19. Jahreswoebe sind in Wien 5i5Personen gestorben 
(+ 30 gegen die Vorwoche). 

(TodeBfälle.) Gestorben sind: ln Dresden der Hofarzt 
Dr. K. E. BaAUER, 56 Jahre alt; in Paris Dr. DesI’Lats, Agr6g6 
der dortigen mediciniseben Faeultät und Dr. M. Hannosset, ehe¬ 
maliger Director des Höpital Beaujon und Hotel Dieu; in Chri- 
stiania Prof. J. Heibkrg , der hervorragendste Oeulist Norwegens, 
43 Jahre alt; in New-York Cohnelius Rka Aünew, Professor der 
Ophthalmologie und Otologio. 

(Jodsoolbad Hall in Oberösterreicb), schon seit .lahrcn be- 
rähmt als die stärkste .Todsoole des Contlnentes, deren eminente Heilkraft in 
unzähligen Fällen sich bewährt bat, nimmt in neuester Zeit einen bedeutenden 
Aufschwung, wozu in erster Linie die endlich erfolgte Herstellung einer 
directen Eisenbahn-Verbindung (über Linz durch die Kremstbalbabn), wie nicht 
minder die zur Ergänzung der für Trinkeur und Bäder eingefohrten neoen 
rnreinriebtnngen (Inhalationen, Einpackungen, Massage, Ketir u. s. w.) bei¬ 
tragen. Die äußerst günstigen klimatischen Verhältnisse, die reizende Lage 
in einem der schönsten Theile Oberösteireichs, sowie die Annehmlichkeiten, 
welche der Aufenthalt in Bad Hall bietet (Theater, Curmusik, Bälle, Con- 
certe u. dgl), sichern dem alten Curorte überdies den Rang, welchen derselbe 
in der Reihe der Curorte einnimmt. 

Dr. Mabtim Steinkb in Meidling erhielt von der k. k. n.-ö. Statthalterei 
die Concession für ein ImpHnstitut nnd znr Vers ndung humanislrter Kuh- 
pocken-Lymphe. 

(Levico-Arsep-Eiaenwasser) vide Inserat. _ 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exeroplare.) 

Nebel H.. Beiträge zur mechanischen Behandlung. Wiesbaden 1888. J. F. 
Bergmann. 

KnieN .W., Grundriß der Augenheilkunde. Mit .30 Figuren im Texte. Wies¬ 
baden 1888 J. F. Bergmann. 

Warnekros L.» Das Füllen der Zähne bei intacter Pulpa. Mit 150 in den 
Text gedruckten Abbildungen. Berlin 1888. C. Ash & Sons. 

Sternfeld Ueber Bißarten und Bißanomalien. München 1888. Knorr 
nnd Hirth. 

Quiiicey Th. dO) Bekenntnisse eines Opiumessers. Deutsch von L. Ott- 
mann. 2. Aufl. Stuttgart 1888. Robert Lutz. 

Aerztlicher Bericht der Frivat-Heilanstalt des Dr. Albin Eder vom Jahre 

1887. Wien 1888. Selbstverlag. 

Williams W. R., The principles of cancer and tumour fonnation. London 

1888. J. Bale & Sous. 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Veränderungen Im militärärztlichen OlTicierscorpe. 

Ernannt: zu OA. im Activstande des k. k. Heeres: die militärärztl. 
Eleven 2- CI., DDr.: K. Sborowitz und A. Stenczel, Beide v. GSp. 
Nr. 2 in Wien; der militärärztl. Eleve 1. CI. in d. Res, Dr. A. Kranzl, 
v. GSp. Nr. 4 in Linz; — zum Marine-Assistenzärzte: den militärärztl. Eleven 
2. CI., Titular-Eleven 1. CI. in d. Res.: L. Boer; — zu OA. im Activstande 
der kön. ung. Landw.: die OA. in d. Res., DDr.: A. Bruck, v. GSp. 7 in 
Graz, nnd St. Szäszy, v. 5. Corps-Art.-Rgt. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In einer großen, dentsohen, indostriereiohen Gemeinde ist 

ein Posten für einen Arzt zu besetzen und auch ein geeignetes Haus 
dazu unter sehr günstigen Bedingungen zn verkaufen. Reflectirende wollen sich 
wenden an Rudolf Dörfel, Wien, I., Jndenplatz Nr. 5, Parterre. J240 
Es kommt für den nenerrichteten Sanitätsdistrict „Ober* 

lesachthal“ die Districtsarztesstelle mit dem Sitze in Luggau zu besetzen. 
Mit derselben ist eine jährliche Remuneration von 900 H. verbunden, zu 
welcher die 3 Gemeinden des Districtes Luggau, St. Lorenzen und Lie-sing 
ÜÜU fl. und der Landesf'ond 300 fl. beitragen. Der Districtsarzt hat auch die 
Verpflichtung, eine Hausapotheke zn halten. Bewerber um die.se Stelle haben 
ihre Gesuche entweder im Wege ihrer Vorgesetzten Behi'irde oder unmittelbar 
längstens bis 20. .lunl I. J. anher zu richten. 

K, k. B e z irksh a up tma nn s cha ft Hermagor ddo. 9. Mai 188S. 
Hermagor, 9. Mai 1888. 

Der Bezirkshauptmann. 


Im allgemeinen Krankenhaoee zu Bann ist die Stelle 

eines Ordinarius mit dem Jahresgehalte von 600 fl. zn besetzen. Mit der¬ 
selben ist in Folge Sitzungsbeschlnsses der Gemeindevertretung Rann ddo. 
13. Mai 1888 die Stelle eines Stadterztes mit dem Jahresgehalte pro 300 fl. 
verbunden. Die Gesuche um diese mit dem Gesammt-Jahresgebalte pro 900 fl. 
dotirte Stelle, für welche das Vorschlagsrecbt der gefertigten Stadtgemeinde 
zusteht, wollen bis ]. Juni 1888 an dieselbe geleitet werden. Die Bewerber 
müssen Doctoren der gesammten Heilkunde und außer der deutschen auch 
der sloveniscben Sprache mächtig sein. 

Stadtgemeinde Rann, am 13. Mai 1888. 

Der Bürgermeister: Groß. 

Für Aerzte. Eine gute Praxis im überseeischen Auslande 

unter gün-sUgen Bedingungen. Anfragen sub f'hiifre O. 8'’95 F. durch Orell 
Füssli & Co. in Zürich. 1226 

Bei der politischen Gemeinde Ireg ist eine Arztesstelle 

erledigt. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 800 fl. verbanden. Dem. 
Arzte gebühren für die Tagesvisitc .5') kr. und für die Nachtvisite 1 fl., nebst 
unentgeltlichem Vorspann anßer dem Orte. Für Operationen ist eine Gebühr 
von 2-5 fl. fe-stgesetzt; ausgenommen sind Arme, welche die Gemeinde als 
solche bezeichnet. Die Ernennung erfolgt vnrläuflg auf ö Jahre. Die Com- 
petenten haben ihre GesHcht? im Wege der politischen Behörden, versehen mit 
Documenten in Betreff der Eigenschaft and der erforderlichen Kenntnisse der 
serbi.schen und deutschen Sprache, bis 1. Juni 1888 an die gefertigte Bezirks- 
behürde einzusenden. 

K. Bezirks-Behörde 

Ireg, 30. April ;888. 1216 

Der k. Bezirksvorstand: BognmviC. 

Die Vertretung der Kreisstadt Gsacsak im Kdoigreich 

Serbien sucht einen Doctor der gesammten Heilkunde als Stadtsrzt. Die¬ 
jenigen Herren, welche mit entsprechenden Diplomen versehen sind und anf 
diese Stelle reflectiren, mögen ihre Originale bis längstens 15. Juni d. J. 
an das Gemeindeamt Csacsak einsenden. Das Honorar pro Jahr beträgt 3000 
Franc», außer dem Honorar hat der Stadtarzt pro Visite von den bis 15 Fres. 
abwärts Steuerzahlenden das Recht, I Frc. zu nehmen, dagegen ist er vei^ 
pflichtet, alle unter 15 Fres. Zahlenden unentgeltlich zu behandeln. Das Vor¬ 
recht für die Stelle besitzen Serben and Slovenen nach eingesandten Diplomen. 
Aus der Gemeinde-Kanzlei 

Csacsak, am 13. April 18618. 1210 

Der Präsident: Nikola Radovaneviö. 


ANZEIGEN. 


Moorbäder im Hause 


sait 



Empfohlen von alten medicinischen Autoritäten ±i 

und langjährig erprobt bei: 

Matritlä, EndeweWtle, Parametritle, PerlmetrItU, PerltonlHe, Oopliorftls. Chl» 
foee, Awamie, ScrophaloeU, Bfiachltl», Besorptloa von Exeudaten, Fluor albus 
OUpoeltlon «u Abortua, partiellen Paralysen, Pareeen, Rieht, RheuMatlämas, 
Pedapra, leohiae und HaBmorrhoidea. 

für Ptneral-p««rl>ii>er! 

Mittel zur Harstillaug m Sool-, Salz- und StahlMdeni! 

Bequeme Anwendung im Hanse zu Jeder Jahreszeit! 

Za haben In allen grSnaernn Apotheken, Mineralwaeaar n. DroguaBhattdiangea. 

Man verlange stets: 

Mattoni’^ Moor-Extracte 

aad t.«u: 

attoni’s Moorsalz IMIattoni’s Moorlauge 

tmk«a«r Estr»«( it XUta’M Hl ütuifM Eztnet I* FIuekM ^ 
tlK«. ■■■ kl Ko. 
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^ M SAVBBBSÜM. Der Preblaaer 

I I Sauerbrunnen, reinster alkallniach. 

B MB ■ BB B B^_ B B AlpeneHuerlinc t. ansgezebhneter 

■V ■■ W B BB B B r* BS Wirkung bei Ohren. Catarrhen, ine- 

B B B I B B B M B B I B B ^ee. b^ Hama&nreb<Idang, < bron. 

B B B Bv B B BB B B catarrb der Blase, Blasen- u-Nieren- 

sU'inbildung n. bei Bright'scher 
Nlerenkrankheit. Durchs. Zusammensetzungn. Wohlgeschmaok zugl. beetes diät, und 
erMschendes Oetrink. Freblaaer Braaaea Tenrsltssg !s Wolfslierg (Kärnten). 1198 


PISTYAN 

1184 

(Pöstyfili, UniMl). 


Dr. Wilh. V. Vragassy 

beehrt sich den Herren Collegen 
anzuzeigen, daß er vom 1. Mai l. J. 
ab seine badeärztliche Praxis in 
Pistyän wieder ausüben wird. 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. G. Mfinder in Göttingen. 

Beiugsqnelle fBr sämmtllche Reagentien und Ctensllien für Mikroskopie. 
SpeeialitSt: Carminlösongen von bestem Canoin-Nacarat; 
Anilinfarben nnd Anilingemiscbe von den renommirtesten Fabriken. 

Preislisten anf Wunsch gratis und franco. 954 



Gräfenberg - Freiwaldau. 

O—terr.->elü—ton, BlaonbnhnaStlon, lltoate, vonPriOMnlti cogrAndeto 
_ WnMorbellanatalt. 

Dasb gaikXG Jalir g'eöffiiet. 

8000 ' aber dam Ueeressplegel. weltberabmter Qnellsnrelohtbam, ausgedehnte 
Fromeoadea in Laob- nnd NadelnolzvaldaDgen. 

VortrefSioh gegen Krankheiten des Vervensyatams, der ▼•rdannngo-, Ham- 
nnd aeaeüeolitoorsano, gegen allgemeine nnd Btntkraaklielton ote. Fre- 
qoenz im Jahre 1887 sooo Personen. 

1908 Proepeot wird auf Verlangen angesendet. 

Dl« Cnreommlsalen. 


Theodor G-unkers 

Kaiser-Franz-Josef-Bad Toffer, 

Unter-Steiermark, , 23 , 

S&dhahn'StAtion Markt Tflffer, 

nicht zu verwechseln mit ftömerbad; heisse Thermen SS'i,” C. Grösster Comfort. 


Ofner Kaiserbad. 

Zeige hiermit ergebenst an, dose ich, wie seit &i Jahren, auch heuer d e 
i'adeirztliche Praxis im i^-Bect>ade ausübe und stehe dem geehrten Badepublikum 
mitmeinen reichen badcärztUchen Krfahrangen zu Gebote. 

Auch bitte icb, die Herreu Aerzte miigen mich ihren Badepatieuten gütigst 
laempfehlen, wie sie es bis Jetzt schon .oft gethan, wofür ich herzlichst danke. 

12S» Frankel. 


Curort Ischl. 

TEBBAIH-CVROBT. 

Saison Hai-Oetober. Bahnstation Ischl. Saison Mai-Ootober. 
Weltberflhmt durch kriftige flebirgslnft nnd mildes KlimA, 500 Meter 
Aber dem Heere, geschOtzte Lage in Mitte der herrlichen Alpeu nnd 
8een des Osterreioblichen Salskammergntes. 

▼«llettailff MB oiBgronehteteBldor (1S88«, mitSoole, Mutterlauge, Fichten 
und Latschenextraot, Schwefelquelle, Salzbergschlamm, ru-asisohe and Sool-Dampf 
bsder. Vene WaMorbeilanetalt (1888) nächst der Trinkhalle und ln Ealteubaoo. 
l ah sJattonon von zerstäubter Soole, Sool- nnd Contferendämpfen, puenmatisobe 
Apparate. Knb- Schaf- nnd Ziegenmolke, Kräutersaft. Ischier-, Kleoeliiberg- and 
Maria-LonUenquelle. nnd Mlner^wä8.er des In- nnd Anslandes : Aebwlmm- und 
TomaMtall, Flusibäder. Terraln-Binricbtat gen nach Prof, Oertel. 

BoUanielgon : Anomalien der Ernährung and Blatbereitong, Blntarmatb, 
Serophalose, Kbar-bitis, chrncisehe Catarrhe der Lnftwege. beginnende Tnberculose 
nnd Pbthiee,£xBadate der Brust- nnd Banchhöble, Fraaeakraukbelten, Belzbarkeit 
des Nervensystems (Bysterie etc.), Folgen von Snmpfflebern (Malaria). 

OreaMB Oarkana Biit TaDS>, Coneort-, Ztese* and Splelaälon, So* 
atavratlOB, Oafd, Theater. Oananalk, goto HStel«, veUstäadia elsgerlehtete 
TUloo BBd Prlwatwehnnngea, sahlrelehe BOhattlge Premeaadon aad herr* 
Uolio Aasfldgr*- 1807 

Mit der Bahn 7 Standen von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passaa. 

Gemeindevorstand, ßadeverwaltonff. Cur-Connnlssion. 


Salzquelle 1 
n , 1 Franzensquelle I 

FraizeisMer ■ 

[Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher 
wirkend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langandanemder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Cnren, Unterleibsstockungen 
und deren Folgezuständen, Obstipation, Magen- und 
Darmcatarrhe, in allen Frauen-Kranfcheiten, bei Exsu¬ 
daten etc. hält stets vorräthig die 

jflineralwasBer » j\iederlag:e 

der 

Stadt Egerer Brunnenversendung in Franzensbad 

A. ra. PICK^ 

1215 Wm, L, Neuer Markt Nr. 17 . 

Daselbst sind aacb sämmtliche in- nnd ausländische Mineral¬ 
wässer, Qnellenprodacte nnd Badeznsätze zu haben. 

Zar Bestollnng genügt eine Correspondenzkarte. In Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Hans. Versendung in die Provinz. 


Aus (lein Nacllasse eiaes telici veistörtieDeD Arztes 

sind nns nachfolgende 

otiii*ii.i*g;'iDcb e 1 ti at mmen te 

übergeben worden, zu deren Verkaaf wir ans im Interesse der Witwe bereit er¬ 
klärt haben . Bedeutend herabgesetzte Preise: 

tDaoapitatlonabaken uachBraunfl. 1.—. { 1 Ohransplegelaas Nensilber fl. 9.—. 

1 SxoarebrationszBnge (gerade) fl. 3.—. 1 Perforstorlom nach Smellie fl. 3.—. 

1 Oebartssang« nach Braan mit Hart- , 1 PeroaeslonahaBmer mit Hartgummi 


giimiiugriff fl. 7.50 

1 Hartgammtsprltze fl. i. —. 


griff' fl. 1.—. 

1 PolypenaaBg« gefenntert fl. 4.—. 


1 Kartgammtsprltze fl. 1. — . 1 FolypenaaBg« geienntert fl. 4.—. 

1 Katheter ä double-coarant aus weichem ' 2 Speoala aas Hartgummi ä 5ü. kr. 
Gammi 60 kr. | 1 gerade Stelnzaage fl. 8.—. 

3 NensUb. Katheter (weiblich) ä 30 kr. iTrolkart mit Abfluspriune fl. 1.50. 

4 „ n m. langer Krümmung 9 Xaborelalgaixga-Iiutraiaeiile & 30kr. 

ä 50 kr. ; 1 ZahDBohlOssel tl. i.öo 

l Maximal • Thermometer, winklig 13 verschiedene Zabnzaaffen ä ft. 8.—. 
gebogen in Etui fl. 8.—. I 

Oefl. Anfträge werden mittelst FoetanweUang an die AdmlnlstraUon 
der .'Wiener Med. Fresse-, Wien 1.. Maxlmlllanstraase 4. erbeten. 







ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG. 


Cnrort Oleklieiibcrg 

in §tfirrmnrlt. 

?!niloii iiclttnit btr uiioor- i^ciiOalfii uiiD Vitrlla Her Sübbotn. 

Hogiini der Saison 1. Mui. 

fllffliiidi-iiiurintifitie nnb Sifdifäurrilnnt. ifiAtcnsbcl- unti 
DiicKfoai .4ft|täiU>itiifl4>OHl)nIclimicii (ciid) in (^in^lccalitiirttriti. 
ViKiimoiiFär ilonimcr mit mauni für jrUii 'Orrfaiirn, nroficr 
8 )(rviriiitoii(i«fl))pnrat moiitrircutit (oiittiii t'üDrr. -inbl-, ;\ili> 
icuitiiDet-II eiii:uian{r-t'ö''cr ralicS VoUtinb u. i<iitroil)crnvi(. 
.•dentumoirc u WiKU, rubwaTme lllt« in Brr 
rifitnl trtmuten Siilibturnnftnlt. Ulmin: con> 
ftniit miidiflftiiiblmariii. S«r&iitic: 300 m. fBob- 
niinfltn. Wintraluäilcr niifi ünßcn (inb bei 

Jfr Tirtttlon ?i! bciicUni. IS 


öiVD WII..T>ür>0-EI>l. 

ßegen Stein, Gries, Nieren- nnd Blasenleiden, Blelohsuoht, Blutarmuth, 
Hysterie eU-. sind seit Jahrhunderten als eneciflsche Mittel bekannt: Qeorg-Vlotor- 
(Quelle und Helenen-Quelle. Wasser iierselben wird in r cta rrischer Füllung ver¬ 
sendet. Anfragen über das Bad. Bestellungen von Wohnungen im Badelogir- 
bause und Europäiaoben Hofe etc. erledigt: 1936 

Die Insp.ciloo der 'Wl dnager MlnsralqnollSB-Aetl.ngessllsabaft. 
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MATTONI’» 

GIESSUUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

nCillTD KÖNIGS- 

Urntn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOORÖtRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz- und Soolbäder. 

Lana}d>‘riff erprobt bei: 

Metritis. Endometritis. Oophoritis. Parametritis, Perimetritis. Peri¬ 
tonitis.'Chlorose, Anämie. Scrophulosis. Rhachitfs. Resorption von 
Exsudaten. Fluor albus, Disposition za Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

MiDBralwässBrniiillliiellBfl-Proilicte 

Niederlagen en gros ä en dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Verlag von F, C, W, VOGEL in Leipzig. 


Soeben erschien; 


Die öffentliclie 

Prophylaxe derSyphili s 

von 

Prof, r>r, Alfred Pournler, 

Mitglied der'Akademie der Medioin in Paris. 

Uebersetet 

von 

Dr, E^dmund X-jesser, 

Privatdocent an der Universität Leipzig- 1233 

gr. 8. 1888. Preis 1 Mark. 


Mikroskopie 

der 

Nahrungs- und Genussmittel 

ans dem Pflanzenreiche. 

Von 

Dr. nie< 1 . Josef Moeller, 

Professor an der Universität zti Inosbrnck. 

Mit B08 vom Yerfiasser gezeichneten Figoren in Holzschnitt. 

Preis M. 18 g -banden M. 17.S0. 

Zu beziehen durch Jede Buchhandlung. 1236 




Bad Boncegno 

in SMtirol. 

Berülunte arsen-eisenhältige, natürliche Mineralqnellen von bew'&lirter 
Heilkraft gegen Hautkrankheiten, AnSmie, Malariafleber, Nerven- u. Frauen¬ 
leiden etc. etc. Bade-Etablissement ersten Ranges. Comfort. ^ ^ 

Saison-Eröffnung am 1. Mai. •'iSt 

Dauer der Saison: Mai bis Ende September. 

Bade-Arzt: Die 

Dr. Karl v. BuUat. Baae-JHrection. 


Eifonfreier alkalischer Lithlon-Sanerbmim 

Salvator 

bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
Bei catarrh. AfTectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. £ 
Eauflieh in Apotheken und Mineralwaeserhandlungen. 

1075 Salvator-Quellen-Direction. Eperies (Ungarn). 

Piof. ür, M. Rosenthal’p 

Saiiatoriiim für Nervenleidende 

(b«l Anuoblnsa J.uHeb.r Oel.t.a.tÖrang«B) 

in Haokirg (nächst Ober-St. Veit bei Wien); Wasagasse 2, wird Anfangs 
Juni erufl'net. — Auskunft ertbeitt PrOf. Dr. K. RosSllth&l 

in Wien, I., Krag Tutraw 12 (von 2—4 Ü^)._ 120 5 

Herausgeber, Eigenthömer nnd Verleger: Drban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr, 4. 


Das von der k. k. tiolien n.-ö. Statthaiterei concessloniilfl 

Impf-Institnt 

d«8 US 

Dr. Steiner, Wien - Meidling, Hauptstrasse 10, 


versendet 


stets frisch ln Phiolen ä fl. 1 o. W. 

Für Verpackung und recommandirte Znsendang werden 20 kr. berechnet. 


•Itid-Soolbad 

BAD HALL 

Ober-Oesterreicb. 

^ttirk'te .Todsoule de. Oontinentes. CJ-lnnzeiide Heilerfolge bei 
allen McroiJhnlöaeii Erltrankungen, B>wie bei allet» Erkran« 
klangen der ?<exualorgane und deren Folgen. 
\’orz«igliclio Cureinriclitmigen (Efiider und 'X'rinkcur, Bin* 
ptLckungen. Inhalationen, ]VIix«hnge, l^efyr). Sehr günMtijxe 
klimntihiche 'Verliältniaae; Babuatation. Reisetante Uber Linz a. d. I). 

Saison vom 15. Mai bis äO. Soptember. 

Ausführliche Prospecte in mehreren Sprafhen durch die 

CJurverwaJtiing in UA.!) HALT... 



^^Das wirksamste abführende Mineralwasser 

ranz Josei-Bitterqnelle 

empfohlen von ärztlichen Antoritäten wegen seiner sicheren 
und dabei milden Wirkung, von nicht unangenehmem 
l^^schmack and auch bei andanemdem Gebrauch ohne fible 
SL^Folgen. Geringe Dosis, m Verkauf überalL ■§ Die Direction 
j^S^in Budapest ersucht die Herren Aerzte, stets die Be- 
^QBazeichnung: 

W „FRANZ-JOSEP‘-BITTERWASSER 

^ gebrauchen zn wollen. _ 1080 

— Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Augustinerstr. 12. 
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Marienbad 

Massage-Anstalt ..nd Heilgymnastik 

unter Leitung des 

kaiserl. Käthes Dr. Schindler-Barnay. 

Zur Behandlung kommen in dieser Anstatt: 

1 . Erkrankungen der Verdauungiorgane : cbron. Uagen- und Darmcatarrb, 
Magenerweiternng, Mageukrampf, cbron. Lebet* and Ullzscbwellungen, 
Stutilverhaltung. 

2 . Frauenkrankheiten : ^enstroationestörungen, Lageveränderungen der Oe- 
häiorgane, Exeudate, Tumoren. 

3. Alle Arten Rheumatltmen : cbron. Gelenks* und Maskelrheaniatismas 
(I.cbias. Hexeaschues), Gicht. 

4. Krankheiten dae Nervensycteme: Gealcbtsscbmerz (Tic doulourenz), MlgrXne, 
Vriretanz. Schreib- und GUvierKrampf, RUckenmarketelden. 



6. Fettleibigkeit und Polyaarcie. 

Kindermaceage und Hailturnen für ecbvficblicbe Kinder. 


Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfoh'en. 

Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts 
sowie in allen 
Apotheken. 














Anerkannte 


Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauerad gleich- 
mässiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Animale Lymphe 

der Köüigl. Bayer. Central - Impfanstalt. 

Alleinverkanf: Adler-Apotheke, Hunclien. 

I Cnpillarrobr (fiir 2 Personen^ fl. —.so 

1 - ( » 5 » ) fl- 1-20 

1 Spmdelrohr ( „ 30 „ ) fl. 

Francatur 20 P;. GebrauchsaDweiii-ULg beiliegend. 



Reinstes, natürliche Kohlensäure hältiges, 
alkalisches Mineralwasser. 

Die Sättigung mit Kohlensäure ist könstlich vervollständigt. 

Aeussersi wotiiscltuiBck sndes und cssundheitslörderliclies Isfelgstrlnk. 

Hil Wein oder Fnicbtsällen gemischl ein kostlicbeiv Erfriscbuog-siniael. 
Heilmittel bei nervöser Verda a ungssch wache , chro¬ 


nischer ü li erm ä.s s i g e r Absonderung von harnsauren 
Salzen durch den Urin, hei Eiweiss im Urin und chro¬ 
nischem Gelenks- und Mnskel-Rhenmatismns. 

Brocliuren und Preislisten dnreh die 1152 


Iliermalwasser-ferseeduiig der St; 


in Böhmen. 

Niederlage für Wien bei der k. k. Hof-Uineralwasser-Niederlage 

I.. Wildpretniarht Nr. 5. 




onfio Maß kachle genau rfie Debpnsleheiide Sciiiiuinark 

unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsch 

(Fabrikat Johann Kampf & Söhne 
in Schönlinde). 

beziehen in anerkannt besterQualltät 
2 u äusserst billigen Preisen nur durch 

.. . IGNAZ KESSLER, 

Haupt-Depot: Wiei, I., Stefaisplatz, Stoct m Eiseaplatz l 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10®; o Rabatt. 

Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Preiscourante jiratis und franco. 

Sfi Man bittet, die Adresse genau zu beachten, 


Man hüte sich vor Nacbahmungeu. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Produkt 
_ ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischtnde, ah/ukrende Fruektpattille. 

Ott<n VERSTOPFUNG, HAEHORRHOIOEN, C0NQE8TI0H, LEBERLEIDEN. RAGENBESCHWERDEN q.i.w. 
Unentbehrlich f. Frauen, besondera vor u. nach d. Entbindung, f, Greise u, Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloä, Podophylhn etc. enthält, eignet sich bestens z. tägl. 
Gebrauche. In Frankreich von allen mM. Autoritäten verordnet, zuerst von Dr. Tardleu, 
(seit 1S67) welcher dadurch ihren Buf begründete — in Dentschland meines Wissens 
seit lan^ empfohlen von Geh. Rath Dr. Friedreich ; Ober-Med.-Bath Dr. BattJehner 
und viele andere praktische Aerzte. 

E. OkZU.OE, Apotheker, la Parle, me Bambnteau 27. 

Jede Schachtel tragt die Unterschrift: E. ORILLON. 

In allen Apotheken. 1184 


„Pbenacetin Bayer.“ 

(Para Acetphenetldin.) 

Das Phenacetin ist nach den Untersuchinigeu des Uerm Prof. Kset, Dr. 
Kobler an der Universitätsklinik des Herrn Hofr. v. Bamberger, Dr. Hoppe, 
Dr. Henaoer u. A. ein ansfezeichnetee Antipyretienm und Antinenralgioum, 
welches bei Erwachsenen in Busen von 0,5—bei Kindern in Bosen von o,l—o, 2 p 
sicheren antipyretischen nnd antinonralgischen Eftect ohne jede toxische Nebenwirkung 
zeigt. Wir haben diu Fabrikation dieses neuen Arzneimittels, welches durch jede 
Apotheke eihältlich ist. aufgenummen und stellen dasselbe ln absoluter Relobelt 
nnd etets glelohbleibender Qualität dar. 

Wissenschaftliche Broscuüren ü}>er das Phenacetin, sowie Proben unseres 
„Phenacetin* zur Anstellung von Versuchen werden den Herren Aerzten auf Wunsch 

'rfm» Cehe&Co. in Dresden, Ä»" 

Alleinverkauf für die mitteleiirop. Länder übertragen haben, koxtenfrei zngesendet. 
Farbeaftbiikei liraah Friedr. Bayer A €o. ii ^Iberttld. 


“^ÄTllJcLelirL Teiafel^s 


PatentüniYersalLeibMndenMi^' 

Für die Beschwerden während u. nach dar Schwanger-^/ 

schalt, schwache Tragbknder. Hängeleib, Muttersenk- 

ungen, NabelbrOche, Wandernieren etc. fertige ich «peo. 

couBtruirte LeibbiDdeo, für deieu vorzügliche Lelstungs- ^KlIFryn y \ VVK 

fähigkeil ich garantire. (3aWloge, Preiscourante u. für die . WpT T ' • V 

Hrrn Aerzte beatimmte Msssnahmkarten gratle u. franco, y ’ 1 

Alleinig. Fabrikant: Wilhelm Tenfel, Stattgart. 


Roagena-Paplar 


Harn-Analyse 

zum Nachweis von Eiwein und Zucker 
ohne besondere Uanipnlation. — Etui mit 
Keagens-Pap. u. Reagir-Cylinder in Ta- 
scheuformat l tl. lO kr., per Post i fl. 20 kr. 

Max Sobel, dipl. Apotheker 


Cataplasma 

artifioiale. 

Vollst.Rrsatz d.nnangeuehm schmutzenden 
n. riechenden Leiueamenmebl- u. Brei- 
umschlä^. Auch zu modloamentösen 
Umoehldgen ieicht zu verwenden. 
Preis für 10 Stuck 1 fl. 60 kr. 

in Wien, I., Oäckerstrasse ZD. 


W i 1 d b a d im Würltembergischea Schwarzwald. 

Kaisoii-EröfTiiniiK aiu I. iVlMi 

Im Mai und September ermassigte Cur- und Bädertaze. 
Prospecte können von der kgl. Bad - Verwaltung unentgeltlich 
bezogen werden. li»7 
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SAlbke-«t>«terka«ea a. E. 


I^aceharln 

(Benaoesäure-Sulflnld) 

SOO ill»l •fiss *!■ Sueker 



P r ä m i i r t ; — SOO ill»l •fiss *!■ Sueker — 

Loadea and iBiwerpea 

188S Wichtig fhr die MOdiCllly apec. in Fällen TOnDia- 

betea. Polysaroie, Ma«n-, Dann- and Blasenleiden, Kinder- and Beoonvales''eotenkoBt. 
DhaMnaniA •QrosBartieea Corrisrens für alle bitter und onangenehm schmeckw- 
rllarillslvIO • den Stofle, Herstellang von Salzen mit organ. Alkaloiden, wie 
Chinin, Morphin etc. Nichtig zur Bereitung der verschledeneten Medicamente. Medi- 
einalwelne etc. Tea vlelea ned. Aaterltite« dee In* nnd Anslandei ale rollkoMMen 
■aaehidUeh anerkaBat. Orrglnalpacknng'n mit obiger Sehntraurke and Siegel, reap. 

hermet. Tenchla«. 1077 

Qlaellaacbea ä 95, 50, 100, 850, 500 and 1000 Gramm. ZIakdeaen ä i, 8, 5 und lo Ülo. 

Proepeete,PrelillsteB, GehraoeluaawelsaBgeB and Proben ttete gratis and fraaee. 


Auszeichnungen: Philadelphia 1870. — Brüssel 1870. — Genua 1880. ~ Stutt¬ 
gart 1881. — Einzige gold. Medaille für Verbandatoffe. I. M.der Kaiserin Augasta 
in der ailg. deutsch. Ausstellung f. Hygieneu. Bettungswesen. Berlin 1883 Intern, 
pharm. Aussteliungin Wien 1883 gofd. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 

Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANNt&KIESLING 

Uobeiielbe (BSIimen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 1083 

Fabriken ln HeidenheltD, Chemnitz. Paris, Pavla. 

Empdeliit ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Si’eoialitäten : 
Verband-Baumwolle in eigen. Bleicheim. reinstem Quellwasser) n. eigen. Carderi». 
Holzwolle ohne imprägnirung, zur Ijaeerung Gelähmter und Unreinlicher, und 
zur Vermischung mit Eis in Eisbeutel, heetens bewährt. 

Holzwolle m.' s” o Sublimat wegen ibrerAnfougungsfähigkeit u. Elasticität beliebt. 
NB. Die Holzwollpräpanite nach Dr. Walcher sind durch oat.-ung. patent Nr I73li 
und 20001 geschützt und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 
Holzwollwatte, cs. 80".n Holzwolle und o chemisch reine Banniwolle, ebenfalls 
mit Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen 
bei Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet, 
Holzwoll-Binden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aii im iigungsräbigkeit 
gefütlt), sowie Cürtel nach Dr. FUrst wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Catgut, Alleinverkauf der Marke WIeaaner, welche nach dem übereinstimmenden 
üi theile der bei^-oiTagendsten Fachmänner das beste im Handel beilndliche 
resorbirbare Nähmaterial ist 

fCreolln-Watta u. Gaze, Natr.-Chloroborosum-Watta n. Gaze, Alembroth-'l 
iTnn I Watta 0 . Gaze, Su&limat-Watta u. Gaze mit Acid. tartaric ‘<'t'’/oetc. | kjnn | 

Jtöll, mt- Molton-Slndaa | ttöll i 


UU I Molton-Slndaa | llUi 

i Gaze (Mull} und Cambrio-Blnden mit fester (newebter) Kante. ) 
Plakate, Miieter. Prcp^^cto und Preislisten gratis und franco zu Diensten, 
(gl»' Billigste Preise. VorzUgtlobe Qualitäten, -vm 


Nerven- nnd Gemüthskranke 

49 _ finden Anfhahme in der 

Pri'vatlieila.iista.lt 

der 

DDr. BRESSLAUKR und PRIES 

in Iniendorf bei Wien. 


Kemmerich’s Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Ladwlg—Wtsa, Fretealas—Wles- 
badea, Kotaig—MBatter , SuUer—Boaa ausgeführten Analysen enthält das 
Remaierirb’Bche Pletaeh-Peptoa ca. i8®/o leichtlösliche Eiwelssstoffe nnd ca 99 “/« 
Pepton. Keataierlch’f Plelack-Peptoa ist daa gehalirelehste nnter allen Peptonen 


nehmen (Jeschmack and Geruch verbindet. Dasselbe ist überall zu empfehlen, 
Blwalasaifahr nötbig und wegen gestörter Verdauung in fester Form nicht 
mogheh ist, besonders auch zurEmahrnng durch Elystiere. — Ksmmarloh’s 

Fapton lat kävflloh ln dag Apothak»zi. 969 

Sn gros-Niederlage bei den Vertretern der Compagate KeuBerleh: 

äs R. Fritz, Wien, I., Bräunerstr, 5, 


Brzhevzog- Josef-Bittei-qaelle. 

» Gntachten der ärztlichen Autoritäten, ein mildes, sicher wirkendes Ab- 

rnnrnuttel; es ruft eine schmerzlose Entleerung hervor, es stört nicht die Thatlz- 
keit des Mage- s und reizt auch nicht die Schleimhaut des Darmes, daher es zu längerer 
Verabreichung sehr geeignet ist. laugcier 

Die wichtigsten ßestandtheile sind in i Liter: Schwefelsäure Magnesia = 18-88 
Bchwefel.saures Natron l6-t0. Chlornutrium 2 .io. Summe der FUa 34-10 IMß 

Vorrätbigm den meisten Apotheken, Mineralwässer- u. Suecereiwaarenhandlungen 
T . werden gebeten, sich stets der Bezeichnung ^Szegediner Hrzh 

Joset Bitterquelle zu bedienen. -F® Der Besitzer Milan Nedelykovitz,*Szegedin. 


Sein« waltharfihaitaa Qaalton «nd 
QnalloB-Prodaota sind d«a beste und 
^ksamatfl 1196 

Xleilmittel 

S gen Krankheiten d. Labor,ltUs.«laroB, 
artMTgaa« der Freatata, gegen Sla- 
boteaai«liitns,Oatl«a-, Bara- n.Blaaaa- 
atalB. CMeht,etoroti. Mbaaaiattaaaa etc. 

( Mineralwässer 

Spmdelpastill^^ ptHv. 
Spmdeleeife 

Spradellange n. Langeosalz 
«aa vorräthlg in allen Mineralwaaaer- 
Handlongen, Zlrognerien und Apotheken. 

Karlsbader Miaeral-Waaser-TeniMdBag. 

ISbei Schottläniler, Karlsbad fSöhmeni. 

Heilanstalt idr 

Nervenkranke 

SB Beadorf am 

Cas gaasaJahr ga&ftiet. — Prespeote. | 
10S3 Br. Srlaameysr. 

Des Herres Aerztes 

zar Beachtung empfiehlt die .Engel- 
Apotheke“ in Wien. I., am Hof Nr. 6 
folgende Amneiatoffe: 

Cytisin nitrieum. 
ErylrophtaeinrnnriatieHm, 

Hydrarg. talitylicum. 

ÄntiptfriHDr. Kttor'», | yutrium nitroiHm, 


Verlag von URBAR & SCHWARZERBER6 

in Wlan und Lelptlg. 

LEHEBUOH 

der 

TOXIKOLOGIE 

fQr Asrzte, Studirsndi und Apotheker. 

Von 

Hr. L. Lewin, 

Prlvstdoeent an der Univereität Berlin. 

Mit 8 Holzsohnittan und i TofeL 

^ Mark =: 5 fl.40 kr. broecblit; 
P'reiS . u = « fl. «0 kr. eleg. geh. 


Antiftbrin, 

BitiHuth. satieyl.. 

Creolin, 

Sydrasti, canad., 

lehtkyol, 

Kava-Kata, 

Hponin, 


yitroglyeerin, 

Ol. Gaultheriae, 
Peptin laetated, 
Jiliui aromalica. 
Tamin-Jodoform, 
TAallin, 

VinuiH eondurango. 


MagHesUm ttäicyl.. 

Stigmata maidü fluid. rMract.. 
Uitilago TuaidU fluid, extr., 
IVattertloffbyperosyd etc. 

Ansserdem erlaube ivh mir die 
Aufmerksamkeit der Herren Aerzte 
auf meine tttdellos yestrichenen 
PflcMter und bis jetzt unUber- 
hoffen ARrgenteMtenmeflicameH' 
tären Bacillen zu lenken. — 
Muster stehen gratis nnd fPanco 
zur Yerfllgang. 

O. Üaubner’s 

„Engel-Apotheke“, 

L, am Hof 6 in Wien. | 


l^ein Decnbltus znelir! 
Haiaenkisacn znr Verhütung v. Decubitns 
H. 4.50., bei TorhaadeaeB UecBbltas aüt 
Spalt M. 4 . 5 c. Für nässende Kranke mit 
Uebereug v. la. gumm. l<einen M. 7.oo 
la. Onmmistofi M. 8 . 00 . Atteste. Wir ver¬ 
wenden die Hülsen bei Patienten, welche 
schwer krank sind nnd lange dasBett hüten 
moseen; durch deren Anwendung entsteht 
kein Decubitus, Basel, den 10. Februar 86. 
Spital-Direction. Herr San.-Bath Dr. B. 
Malier in Obemkirebeu bestellte ein 
Hiilsenkissen für einen Patienten, welch’ 
letzterer u. A. schrieb: .Das Ki«u»fln hat 
alle meine Erwartungen übertroffen. Von 
den jahrelangen fortwährenden Druck- 
Bchoierzen, welche weder Feder-, Wlad- 
noch Waaterklasea zu heben vermochten, 
bin ich jetzt erlöet. W i e g r e b e.Brgrmst. 
8. Oct. 1887.“ 1057 

Ate. SPl!(6UB»e, Berlii SO., SchaiiitnsH S2. 


Privat- 

Heilanstalt 

ftr 

GAenifitbs- 

und 

Nervenkranke 

in 953 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschengasse 71. 


WIEN, IV. Margarethenstrasse 30 

„ »«m H. b. h. flinirtafium tsiMtUddirl, 

FLuSSfOE LYMPHE In Gles^oder Keiutechuok«Phiolen zu 60 kr. u. 1 H. 
mOktrohr: f.50 Impf.fl. 5*50, f.100 Impf. 10 fl. PASTAL fl. 2 u, fl. 3*50 
IHPFBLATTCKEK 8 Stuck fl. 1*—. Für jede Poeteendung: 20 kr. mehr. 


Antiseptisch reine Lymphe, sichere Haftung 


S Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Lüsohaer's Schrift: 

Das 

aidscDitzer Bitterwasser 

als wahre und reinste Blttersalzqnelle von keinem 
anderen sogenannten Bitterwasser übertroffen, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen, leider 
höchst traurig folgereichen Reihe von Krankheiten, 
bei langjährigen ünterlelbslelden, Htmorrholdal- 
BeiobwerdeD) HTpoehondrle and Hysterie, gtchtl- 
sehen AbUgerimgen, Skropheln, WnrmkraiildielteD 
etc. ond hat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Einwirkung, anch den zartesten 
Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten. 

1170 Briinnen-Direction Eilin (Böhmen). 

Depots in allei Mioeralwasser-HaDillDBiieii niil ApotlieteD. 
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Von hervorragenden Aerzien empfohlen- 

Bougies medicinales 

fV/* tUut. Bougies mit mtdieamtntötem Utbtrtugt, in der Pra-xit vo 


u iTTi FMnTT?3 mW ^ 



medüamtntOtem Uebtrtugt. in der Praxit voniiglich 
»« 5 f chronitcht Gonurrhot und Harnröhrenslricturtn *»■ 

mit Tannin, Blumen. Zinc. a^ , Cupr. sulf., Arg. nitr., Jodoform etc. i^llen 
Stärken und mit beliebiger Doairung versendet wie bisher 


— - —vriouijuav 

A. Hochsinger, 


A.potlieker in Kreutz (CroatJen). 103 « 

Preis: 1 Cnrton mit lo Stock i fl 50 kr 

h«lfi.n .''®" ve^oblBileBen chronischen Krank¬ 

heiten der Harnröhre geprüft und gefunden, dass dieselben sich bei den formen des ehren 
Trippers gut bewährt haben. Auch bei Poilu.lonen und bei der Spermatorrhoe fand Ich 
Ihre Bougie s von gutem Erfolge begleitet. i»ror. Dr. Ultzmann in Wien 

WC* IIau/)t‘Df/)öt: BUren-Apothek-e in Wien, I.. Liif/ech 3. * 3 ^ 


Bad Homburg 

eino Iicill)<*-Slriii(le von Frankriirl a/\l. 


diirchßTeifender Wirkung bei allen Krank* 
heiteu mit gentorten Functionen des Magens und OnterIeft«ranrh bei 

Sool-, Äiefemadel- und 

” Institut und Kaltwaaser Heilanstalten. 

luÄd» p»™“- 

»1 »nngestatteten Lesezimmern u. Coaversatlo ns- 

^ • T *®“httiM Park, die Nähe des Hardtwaldes u. Taunuseebirges die Man- 

nlcbfaltiekelt der FnterhaltonL-.-ii erhoben die Anoebmlirhkeit ^en Anfentli.ilti',° 


Hotel & Kurh aus Tarasp. 

EröfTniiii» 1 . Juni.^^ 

Berühmte 

Glaubersalzquell€n^^0f^ 

(Karlsbad, Kissingen, 

Marienbad und ■ 





^ m. fib. M. 

fe ■ ENGADIN i 

* ä (Schweiz) W ^ 

^ Bestandtheilen u. KoJden- -- g 

r Säuregehalt weit überlegen). .* 

^ 0 ^^ Verscliiedeiiartige Eisensäuerlinge 5 % 

und Mineralbäder. % 

Vorzügliches kräftigendes und stärkendes 1 | 

alpines Klima. § m 


Anstalt für *217 

Hydrotherapie u. Massage 

ln Hukterbrühl, ^ 

von Wien mit SUdbahn in so Uinnten zu erreichen. — Schwimmbad 18 — 19 ® 
Auch Bäder mit Boole, FfohteaMdel-Blawanaeorextraot. 

Jir. Siimuely. 



Stainzer Säuerling, Johannes-Quelle, 

nach Professor Mal^S Analyse reinster kocbaalzhaltiger, an kohlen* 
saorem Kalke und I^ithion reicher NatronsSuerlins. Angenehmstes £r* 
frischnngsgetränk nnd erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmnngs* 
und VerdaDungs*, insbesondere der Harnorgaae. | 

Zn haben in allen grösseren MineralwasserhaoilInngeD. 1202 ! 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz.! 


Sulfonal Bayer 
das neue Schlafmittel 

ist in OriginaLPacktmgen von 50 6r. entweder von der Fabrik 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Comp, io Elberfeld 

oder von allen ersten Droguen-Häusem zu beziehen. 



G-eistig Zurückgebliebene 

finden in.meiner von ärztlichen und pädagogischen Autoritäten und den 
lä-item der Zöglinge b&stens empfohlenem Institute entsprechende Ausbildung 
und eventuelle Einführung i. e. Lobensberuf. 1214 

n* S ehrCter, Dresden If. Oppelstrasse 44 . 


i '¥.1 r 

■ 1 

vrm 


■ 





Nierencatarrh, LeberanMhw;iI,i«n. mlu GUbt 

£*Äe-?l®en -'^Nur Im zugleich belebend, Reconvaleacenten sebJ 

dos CurhdW ü g-sundester Lag-, bekannte sei.r gute Kflcbe 
“JbiÄ Preise st.i.t mit Bäd.m und L^s-saal ?n d«7«te? 

erniadnng. Näheres durch di>t Aerzte und die Dlrection. 



Im 


JHLau»e 


jederzeit, bequem, öiilig, t 

tiirlicliG Soolßii" '"•’äia«»"»" 


durch das: 


[Zerstäubungen «te. 


l(,k.c,HalleinerMutterlaüffen-Salz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlltrky, k. k. HofapSieker Salzburg 
Ifldlcation: die der natürlichen Soolen-Cororte, insbesondere bei Unterlelbs- 
leiden der Franen, seit 1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt 
von den P. T. Herren Professoren: C. und G. Braun, Chrobak. Rokttanakv Snäth 
Hauptdepdt für Wien und Nleil.-0e8t.: w. Raab, Wien, I Wek 
Wildpretmarkt, ferner bei H. Mattonl und in allen Apotheken und Mineral' 
waeser-Geechäflen Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö W 
Han merke auf obige Firma. Analyse gratis und franco. ' 

Wasserheilanstalt Rudolfsbad 

in Reichenau (Nieder-Oesterreich). 

476 Heter über dem Meere. Au der Südbahnstation Payerbaoh. 2 Stunden oer Süd. 

bahn von Wien entfernt. ^ 

Wassercuren, Elektricltät, Massage und Entfettungscur 

(Oertel’sehe Terraincar). 

BogiaB der flalaen am L wfa l. 

bOftiaag der TrlaUallo für Molke, MUok und alle anderen Sorten 
Mtaeralwtooer fneebeeter FuUnng am 10. Kal und des TellSobwlmmbadee 


9r. Ford. Stegol, 

Cararzt. 


J. M. Waleenlz* Srboa, 

Mgenthümer. 
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Bei Abmagerung und Unregelmässigkeit der 
Unterleins-Circuiation erprobt 

und nach dem Aussprache des Herrn Prof. Dr. 
GranichStetten mit glänzenden Erfolgen in 
Anwendung gebracht. 

Du Jebann Bofrsoh* Malxaxtraot-Oeaiindbeltabler, dl» 
Kftls-Obooolad», die Broat-Malz-Bonboa» wnrdes ln dam Iiabora. 
torlnm de» Barm FrofcMora v. Kletalnaky obealaob ontarsnobt 
and es »rK*b»a «ieh bl»r Bestandtbell», welobe b»l SobwAobe der 
Verdannnrewerksenffe, bei Atonle dea Darmoanals, bei Unregel. 
mdsalfkeiten der Cnterlelbaolronlatlon, sowie bei Brost-AfTeotlonen, 
bei Abmaceranr nnd Heigrnnff z« Zebrflebetn wefen ibrer be* 
rablgreBden, nkbrendea and st&rkenden Blsenaobaften mit K^eaaen 
nad sewdnaobten Brfotgen ln Anwendung gebraoht werden kSnnen. 

Professor Dr. OranlchstetteD, 

1087 k. k. Btadt-Pbralkus in Wien. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleinigem Erfinder der nach eeinem Namen benannten Johann Hofi'sehen 
Malzextract-Heilnabmngs-Präparate. köngl. Commissionsrath, Bitter hoher 
Orden and Hoflieferant aer meisten Souveräne Europas, in Berlin nnd | 
Wien, I., OraOCQ, Bräuuerstrasse 8. 

Man hüte sich vor Tausohungsversuchen durch 
' Nachahmung und achte auf die Original-Schutz¬ 
marke (Bildniss und Unterschrift des Erfinders 
Johann Hoff). 

Zn haben ln allen Apotheken, Drognerlaa nnd 
groaaen renommlrtea Oeaobkften. Unter a fi. wird 
nlohta versendet, 

Ppdico ab Wien; Slalrextract-Gesiiudheitebier (sammt 
rl Kiste nnd Flaschen;: 6 Flaschen fl. 3.88. 13 

Flaschen fi. 7.S6, 28 Haschen fi. 14.C0, S8 Flaschen fl. 29.10. — Concentrirtes 
Malzeztract i Flacon fl. 1.12, ‘la Flacon 70 kr. — Milz-Oesundheite-Chocolade 
'/* Kilo I. fl. 2.40. n. fl. 1.60, III. fl. 1. — Brust-Malzbonbons in Beuteln 
zu ßo. so und 15 kr. 


eine bisher I., Tegetthoffstrasse Nr. 7 und dann KämtneriJtrasse 13i 
Hochparterre, gelegene Stadt-Niederlage habe ich wiederum nach 
einem Farterre-Local, nnd zwar 


I. Operngasse 4, 

▼is-k-vis der k. k. Hofoper, verlegt. 

Die Fabrik und die Haapt^Nlederlage befindet sich nach wie vor- 
YI. Schmalthoflgasse l8, wohin auch die brieflichen Aufträge erbeten werden, 

Wien, i» Apri. 1888. J OdelgB, 

640 Fabrikant von Chirurg. Instrumenten und Bandagen. 

Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorztieUohes Mittel gegen 

G-iolkt, Rlieiima and ^Nervenleiden. 

Hanpt*Dep6t: Kreisapotheke des FrABS Job* Kwiida, 

k. k. Boflleferant in Koroeuburg. 948 


loso 


Beliiirttlicli coDcessioDlrtes öffentlicues IiDfiDStitiit 

ffir Animale Lymphe 
des Dr. D. Picsi, Türkeve, Ungarn (J. N. K. Szolnoker C.), 
liefert, bei Oarantle der sicheren Haftung, auim ,le Lvrnphe zu folgenden P reisen : 
eine kleine Phiole 

Phfolen jede 


eine grosse 
10 
lOo 
1000 


für 2 — 8 Personen genügend fl. —. 60 | auf Verlangen 
« 10—15 , , fl. 2.-o jaach in Pulver- 

, 10—15 , , fl. U.— 

, 111—15 , „fl. 100.— 

, 10—15 , , fl. 900.— 


form zu be¬ 
kommen. 


Bestellungen sind direct an das Institut zu adressiren. 


Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 


wegen ihrer Reinheit und Pettigkslt von ersten ohlrarglschen Autoritäten hesten« em- 
pfoMen. halten wir Jederzeit in vorzflgilohar Qualitit sowohl zum Unterbinden, als auch 
zum niben vorräthjg. Von der Nähseide führen wir l" verschiedene Stärken, ausser¬ 
dem aber,, spaelall ffir Zahnirtta, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
worauf wir uns erlauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

Unser Seide lässt eich laut ärztlichem Zeugniai mit Sublimat 1 : 1000 be- 
hantieln, ohne an Fettigkeit einzubflitan und vertragen selbst die feinsten Nummern, 
40 und längeres Liegen in dieser Lösung, ohne biilohlg zu wer^n, so dass diese Seide 
‘ "‘ iiliteB bestens empföhle] 
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zum SehriuMhe auf Klinwea bestens empfohlen werden kann. 

Eduard A. Blohter & Soiiio, 

k. k« Hofllefernaten, 

Wien, I., Baaernmarkt IQ. 


Levico 


Id Sfidtirol, 20 KUotDOter von Trleet 

NaUiies arseireicbes Elses-Waner. 


_Analyse: Frof. L. v. Barth, Wien. 

Brprobt nsd empfohlen von Prof, v, Bsrnherger, ▼. Brtu-Ferawsld, Blllroth, Drssehe, 
Keposl, V. Krafft'Ebiar, Montl. Wlderhefer «ta. («geD KrankbeiteB, die nof rablerfinftnr 
aititniitclweg bMiren: Aninie, ChloroM, Sorophulose, Isemlglen, Hysterie, AbnormltAtM 4w 
' HsMtruUtn, lervtaeffeotieeen, Haatirankkelten, lowie AekwiebetMtisde «le. 

BrhäUHeh iH iten unA JffneralwxiMer- -BB BB 

TervsiHflS nick nir Prtit- ^ xuo• Poetkittc&es (Porto eo Pfg. fUr ress 
Temilim atCI pgl roi. neutMOlead) entbält 8 riMones Levico-Weeser. 


1069 


General-Depöt in Wien : 8. üngar, L, Jasomligottstrasse 2. 


Pepsinurri conc. Langebek 


Marke: 


1092 


Jensen A Langebek-Petersen, 

ist biXUrer als jedes andere känfl. Pepsin nnd wird empfohlen von; Professor 
A-moIdo Oantani, Director der med. Klinik an der Umversität Neapel; Di*, 
med. A. Fienea, Prof, der Physiologie und Mikroskopie an der Universität Neapel; 
Dr. Kermann Flaser, Frankfurt a. 0.; Dr. med. Olaf Hammarsten, 
Professor der med. und pbysiolg. (Chemie an der Universität Upsala. I*rof Dr. 
med. A.ntonio Cordarelli, Neapel; dan pbyeloleg. Laboraterlam der Uni¬ 
versität Kopenhagen; dae kalaer). med. Departement in 8t. Petersbnrc. 
Pharmaoentlsoh» Zeltnng XXXP. Br. 34. 

Beoh der Analyse von Dr. C. BischoBT, Berlin; Dr. F. Flener, 
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Origlnallen und klinische Vorlesungsn. 

Das Aristotelische Bäthsel der mit den ge- 
krenzten Fingerspitzen gefohlten Kugel. 

Von Prof. Dr. J. I. Hoppe in Basel. 

Die mit den gekreuzten Fingerspitzen betastete, auf dem 
Tische ruhig liegende oder gerollte Erbse macht den Ein- 
dmek, als ob man zwei Erbsen statt einer Erbse fühle. 
Diese Täuchung besteht fort, auch wenn man mit den Augen 
daranf sieht. Schon Abistotsles kannte diese neckische Täu- 
schnng. Als Beispiel der Täuschnng wird diese Erscheinung 
öfters angeführt. Es scheint aber an die Erklärung wenig 
gedacht worden zu sein. In Bebnstbin’s Abhandlung 
„Die fünf Sinne des Menschen“ (F. A. Brockhaus, 1875) 
finde ich aber doch eine Erklärung, und es wird diese Erschei¬ 
nung ans „der ungewohnten Lage der tastenden Finger“ in 
folgender Weise erklärt: 

„Bei der Kreuzung der Finger“, heißt es dort, „berühren 
deren beide (?) änßere oder radiale Ränder die Erbse, die beim 
Arbeiten mit der Hand nie znsammentrefPen, und wenn daher 
in der gekreuzten Lage der Finger jene stets von einander ab- 
TCwendeten Finger gleichzeitig berührt werden, so weiß das 
Gehirn aus Er^rung, daß dies nur durch zwei getrennte 
Gegenstände geschehen kann. Diese Erfahrung für das Gehirn 
bleibt unter allen Umständen maßgebend, in welche Lage 
man auch die Finger bringe. Bei der Berührung des Kügel¬ 
chens mit den gekreuz'ten Fingern bleibt für den durch Er- 
füirung ausgebildeten Tastsinn des Gehirns die Lage der 
^BgM* trotzdem die natürliche und wir verwandeln daher in 
unserer Voretellung die gekreuzte Lage in die gewöhnliche; 
indem dies geschieht, muß in unserer Vorstellung sich das 
eine Kügelchen auch in zwei verwandeln. Das Bild unserer 
Körperoberfiäche ist dem Gehirn fest eingeprägt. Das Gehirn 
kennt ganz genan die natürliche Lage aller Körpertheile und 
den Ort jedes Punktes der Haut. Von allen Stellungen und 
Bewegungen der tastenden Gliedmaßen können wir uns nur 
dann Rechenschaft geben, wenn eine genügende Uebung und 
Erfahrung stattgeftinden hat. Sobald wir aber die Glied¬ 
maßen in eine ungewohnte Lage bringen, über welche wir keine 


eingelemte Erfahrung besitzen, so hört auch das richtige 
Urtheil über ihre Tastempfindung auf und wir vermögen dann 
nicht die gefühlten Gegenstände im Ilaum> zii localisiren.“ 

Gewiß ist einBild unserer Körperoberfläche ira Gehirn einge¬ 
prägt, aber wie vollkommen und w ie fest dieses Einprägungs¬ 
bild im Gehirn ist, auch wie maßgebend dasselbe für unser 
Urtheil beim Tasten ist, das ist noch die Frage , und es ist 
zweifelhaft, ob dies Bild hier zur Erklärung in Betracht 
kommt. Die angegebene Erklärung besagt mit anderen Worten: 
Der Radialrand des Zeigefingers und der Radialrand des 
Mittelfingers kommen nie mit einander in Berührung (also 
auch nicht der Radialrand des Zeigefingers und der Ulnarrand 
des Mittelfingers); was je beide zusamraenfassen, das erscheint 
doppelt. Dagegen der Ulnarrand des Zeigefingers und der 
Radialrand des Mittelfingers liegen normal neben einander, 
und was sie zusammen erfassen, das erscheint einfach, weil 
es sich gewohnheitsgeraäß in dieser Lage im Gehirn abgeprägt 
hat, und nach diesem Einprägangsschema urtheile das Gehirn. 

Wir müssen Herrn Bernstein Dank sagen fiir die aus¬ 
führliche Erklärung, die er gegeben hat. Indeß möge es 
erlaubt sein , die Sache abermals zu untersuchen, vielleicht 
stellt sich dieselbe noch anders dar. Um die Lösung des 
Räthsels nicht in einem Stichworte oder Kunstaoadrucke zu 
vergraben, wolle man gestatten, dasselbe genau zu an%eisirchen. 

1. Das AßiSTOTELi’sche Räthsel ist schwer auszu* 
führen, und ich halte seine Erklärung nicht für leicht, auch 
für mühevoller, als man meint. Man wird gewöhnlich dazu 
den Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand als Rechts¬ 
händer gebrauchen. Deren Kreuzung ist eine kleine Plage, 
und auch jedes andere Fingerpaar ist im gekreuzten Zu¬ 
stande ungeschickt dazu. Der (rechte) Mittelfinger ist länger 
als der Zeigefinger und nur mit Gewalt läßt sich der 
rechte Mittelfinger nach links über den rechten Zeigefinger 
hinweglegen und in dieser Lage nur mühsam erhalten. 
Hiebei strengen sich die beiden Finger so sehr an und 
drücken einander so sehr, daß der Tastsinn derselben zu 
keinem klaren und behaglichen Wahrnehmen gelangt, Li 
Folge dessen auch, wie in Folge der Lage, arbeiten sie nicht 
angemessen zum Erkennen zusammen , sondern es empfindet, 
sozusagen, jeder Finger bereits für .sich, und das Bewußtsein 
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nimmt bereits in Folge dieser verschränkten Lage die 
Wahrnehmung, die es mittelst jeden dieser beiden Finger 
macht, als eine getrennte und überdies als eine stumpfe 
auf, das dritte Glied des Mittelfingers steht dabei senk¬ 
recht, und das dritte Glied des Zeigefingers liegt dabei 
platt auf und ist etwas nach seinem Rstdialraude hin geneigt. 
Die Seitenränder beider Finger kommen gar nicht in Be¬ 
tracht , die „beiden äußeren oder radialen Ränder“ sind 
nicht die tastenden Organe, sondern die tastenden 
Theile sind die r a dialeHälfte der Volarfläche der Zeigefinger¬ 
spitze und die ulnare Halite der Volarfläche der Mittel¬ 
fingerspitze. Die größere Gewalt übt der stärkere, der Mittel¬ 
finger aus, und am meisten wird der unter ihm liegende Zeige¬ 
finger gedrückt; beide Finger drücken, so weit sic sich be- 
idihren, sehr stark auf- und gegeneinander. Es kann daher das 
Wahmehmen nur sehr ungeschickt ausgefiihrt werden , und 
nur unter Aufbietung eines sehr starken Druckes beider 
Finger wird das von jedem Finger erfaßte Stück der Erbse 
erkannt und für ein Zweifaches gehalten, sogar unter dem 
zuschauenden Blicke der Augen; indeß versteckt sich dabei 
die Erbse so sehr beim Rollen auf dem Tische unter den 
beiden Fingern, daß man sie gar oft nicht einmal sehen 
kann. Es läßt sich daher der Sachverhalt durch die Zeich¬ 
nung nicht genügend darstellen, und das übliche Anschauungs¬ 
bild der gekreuzten Finger gibt nur ein allgemeines Verständ- 
niß der Aufgabe. 

2. In der gekreuzten Lage erfaßt jede Fingerspitze eine 
Hälfte oder blos vielmehr ein Stück der Hälfte der Erbse, 
und das Bewußtsein hat dabei gar kein Urtheil mehr über 
die ganze eine Erbse. Diese ist für die Augen gewöhnlich 
auch nicht sichtbar, sondern liegt verdeckt unter den 
Fingerspitzen, und da die gekreuzten Fingerspitzen nicht zu¬ 
sammen zu einem Ziele hinarbeiten, sondern jede ein von ihr 
gefaßtes Stück festzuhalten sucht, das Ganze aber sich selbst 
nicht in die Wahmehmiuig stellt, sondern dessen Bild dabei, 
in Folge der anstrengenden Arbeit und in Folge der ab¬ 
wechselnden und getheilten Richtung der Aufmerksamkeit 
auf jeden einzelnen Finger , aus dem Bewußtsein sogar ver- 
.schwindet, so wird der An.schein, als ob jeder Finger ein 
Ganzes vor sich habe, schon durch diese Umstände allein 
sehr befördert. Dieser Schein steigt, wenn man die gekreuzten 
Finger die Erbse auf dem Tische rollen läßt, denn dann 
treten die beiden Hälften noch deutlicher als zwei getrennte 
Ganze auf, und liegen dann in den Fingerbildem und mit¬ 
hin auch im Gehirn nicht neben einander, sondern 
ungleich hoch; beide Hälften oder beide Fingcrbilder 
fallen also nicht zusammen und können kein Ganzes 
mehr bilden. Dies Alles schon, weil der Mittelfinger länger 
ist, und ein halbes Glied über den unter ihm liegenden Zeige¬ 
finger hinausragt, so daß beide Finger die eine Erbse zu¬ 
sammen in einer schiefen Axe fassen. Man fühlt das Ein- 
prägungsbüd des Mittelfingers um ein gutes Stück vor dem 
des. Zeigefingers. 

8. Alles klare Urtheil ist hiebei aufgehoben , und das 
Bewußtsein ist beschränkt, einseitig , wie verdummt auf das 
verschränkte Wahmehmungsfeld gerichtet und müht sich 
an einem Spiele der Finger ab, wobei der Sachlage nach 
nichts Geordnetes herauskommen zu können scheint. Dabei 
vergißt das Bewußtsein den ihm vorher bewußt gewesenen 
klaren Thatbcstand und faßt den, ihm von jedem Finger ge¬ 
gebenen einzelnen Eindruck als ein Getrenntes auf . als ein 
für sich bestehendes Ganzes, dies vermeintliche Ganze gleich¬ 
sam noch ergänzend, umsomehr, als jede gefaßte Hälfte sich 
selbstständig zu rollen scheint, wenn die Finger zu.^iammen 
die ganze Erbse verschieben oder jeder Fingm* seine Hälfte 
rüttdnd bewegt. Man mnß dabei .sogar streng auf die Ge¬ 
fühle beider Fingerspitzen acliten, um zu unterscheiden, was 
j(‘der von beiden angeliürt. -- Das Urtlioil über die vorli(‘gende 
nur eine und ganze Erbse ist also bereits vollkommen 
verschwunden, weil im Gehirn kein Anlialtspunkt mehr 


dazu aus dem Wahrnehmen gegeben wird, und das urtheilende 
Bewußtsein in eine ganz andere Aufgabe , als in die , ein 
Ganzes zu erkennen, gedrängt ist. Das Material zum Er¬ 
kennen eines Ganzen liegt nicht mehr im Wahrnehmen, und 
ein Ganzes kann daher nicht mehr erkannt werden. 

4. Betrachten wir hiezu den normalen Vorgang. 
Wenn man in normaler Weise eine Erbse erfaßt, so ergreift 
man sie von den Volarfiächen je zweier Finger aus, und zw’ar 
meist mittelst der ulnaren Hälfte der volai'en Daumen¬ 
fläche und mittelst der radialen Hälfte der Volarfläche 
des Zeige- oder eines anderen Fingers, und je zwei Finger 
erfassen die Erbse in deren Axe, so daß die beiderseitigen 
Druckbilder auf einander stoßen und das Bewußtsein sich 
sagen kann, daß die beiden Druckbüder auf ein an der fallen 
und sich decken, ähnlich dem Einfachsehen mit 
beiden Augen. — Aus diesem bloßen Tastgefdhle könnte 
man aber noch nicht auf einen runden Körper schließen. Zu 
diesem Behufe muß man die Erbse sehen , oder man muß 
sie zwischen den fassenden Fingern rollen, also in ihren ver-‘ 
schiedeuen, gleichen Durchmessern fühlen, oder man müßte 
durch verstärkten gegenseitigen Druck die beiden Kugel¬ 
flächen der Erbse gleichzeitig au den einander gegenüber¬ 
liegenden Fingerflächen sich vollkommen abprägen lassen. 
Hiemit entsteht erst ein gefühltes Ganzes , das sich als 
solches auch im Gehirn abprägt und nur unter diesen Bedin- 
dungen sich als ei n G an zes abbildet. — Diese Bedingungen 
aber fehlen sämmtlich bei der gekreuzten Lage der Finger, 
und bei der gekreuzten Lage ist sogar die Frage fast neben¬ 
sächlich , ob das Gefühl der ta.stend wahrgenommenen 
zwei Erbsen im Gehirne an dem Gehirnbilde unserer Körper- 
oberfläche, oder an dem Gehirnbilde der Erbse sich abpräge, 
oder wahrscheinlich an einer besonderen Stelle im Bereiche 
des betreffenden cerebralen Sinnesgebietes sich abdrücke. Aber 
wie das neue Bild sieli räumlich und formell an der Peripherie 
abprägt, so auch im Gehirn, und hier steht es fest. 

5. Ein ganz verschiedener Geisteszustand besteht also: 
1. wenn man mit den normal stehenden xind nie geübten Fingern 
prüfend etwas betastet oder auch hut des normalen Erfahrungs¬ 
actes sich erinnert. und 2. wenn man mit verschränkten 
Gliedern und ungewohnten Flächen derselben gewaltsam unter 
angestrengter Bewegung und Aufmerksamkeit etwas heraus¬ 
bringen will, was man sogar vom Hörensagen wenigstens theil- 
weise schon vorher weiß. Beide Zustände sind gar nicht zu 
vergleichen. Man kann daher bei diesem Trug-Versuche gar 
nicht sagen, daß für den durch Erfahrung ausgebildeten 
Tastsinn des Gehirns die Lage der gekreuzten Finger im 
Gehirne die natürliche bleibe und man die gekreuzte Lage 
vorstellend in die gewöhnliche Lage verwandle. Vielmehr 
ist das alte Wissen mit der alten Lage für den Augenblick 
des neuen Versuches in der Einprägung zwar nicht ausgelöscht, 
aber von dem Bewußtsein für die Dauer dieses Versuches ver¬ 
gessen und das Bewußtsein sucht gierig ein anderes und fremdes 
Wissen, das ihm auch durch die Thatsachen des Versuches 
beim Vergessen des normalen Ganzen zufallen muß. Es lernt 
mit dem Gehirne ein Neues an einem neuen Punkte des 
Gehirns neben den alten Gehirnstellen einprägen. 

6. In normaler Weise muß die Erbse, um als ein Ganzes 
zu erscheinen, in ihrer Axe und in ihren halb kugeligen 
Hälften gefühlt werden. Aber bei der Kreuzung der Finger 
fühlt man nur die beiden Hälften der Erbse, und diese nicht 
einmal ganz; auch fühlt man nicht die Axe, man fühlt 
keine, die beiden Hälften verbindende, Axe. Man kann 
daher auch kurz sagen, daß die Erbse mit gekreuzten Fingern 
nur de.shalb doppelt gefühlt w^rde, weil man sie nicht 
mehr in der Weise eines Ganzen erfaßt, weil man nicht mehr 
in der Erbse ein Ganzes, sondern nur die beiden Hälften noch 
vor sieli hat, und weil man statt des verlorenen Ganzen jede 
Hälfte in GedankoTi zu einem Ganzen zu vervollständigen sucht. 

7. Diese Ergänzung zu einem Ganzen geschieht aber 
J dabei nicht durch eine sogenannte „Phantasie“ , nicht durch 
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das bloße Yorstellen, sondern in grober peripherischer 
"Weise oder doch hiedurch hauptsächlich. Denn jeder ge¬ 
kreuzte Finger fühlt sein erfaßtes Stück vergrößert; das 
Gefühl ist nämlich durch den Druck der beiden Finger auf 
einander und durch den Druck der Erbse vermindert, und 
jedes gefaßte Stück der Erbse wird mit sehr starker Kraft 
tief in den Finger und also in einem viel größeren Um¬ 
fange hier eingepreßt, als beim normalen Betasten. Das Ge¬ 
fühl der Fingerspitzen kann dabei so taub sein, daß man genau 
aufraerken muß, um zu erkennen, wo die beiden vermeintlich 
gefühlten Erbsen liegen und welchem Finger jede Erbse 
angehöit. 

8. Mögen gelenkigere, schlankere Finger (oder hatten 
vielleicht die Griechen solche?), — Finger, die sich überdies 
hiezu besonders eingeübt haben, diesen Versuch besser aus¬ 
führen können. Aber er ist etwas schwer. So, wie derselbe 
gezeichnet wird, ist er kaum oder gar nicht vollständig aus- 
tÜhrbar. Liegt die Erbse auch anfangs an den gekreuzten 
Seitenfläeiien der Finger, so rollt sie doch bald unter beide 
Finger, nicht mehr sichtbar und wird nur von den Volar- 
Hächen betastet. — Der vierte Finger , oder gar noch der 
fünfte Finger braucht dabei gar nicht zur Unterstützung 
des ihnen entgegengeriehteten Zeigefingers benutzt zu werden. 

9. Der Versuch ist zunächst ein bloßes Zwangs- 
Vexirspiel, fast nur geeignet, die angegebene Theorie zu 
widerlegen, und hiezu in der That sehr zweckmäßig. — 
Aristoteles konnte auch vexiren, und er hat Jahrhunderte 
lang die Aerzte mit folgender Sage vexirt: „Wenn die 
Weiber zur Zeit der Regeln in den Spiegel sehen, so bedeckt 
sich die Oberfläche des noch so reinen Spiegels mit einem 
blutigen Flecke, der am reinen Spiegel nicht leicht abzu- 
wisclien ist, leichter am alten Spiegel sich abwischen läßt, 
wo die Theile des Bildes nicht bleiben, weil sie weniger ein- 
dringen, sondern mehr oberflächlich sind.“ 

Aristo i'Ki.Es sagt über den vorliegenden Tast-Trug-Ver- 
such blos Folgendes: „Bei übereinander geschlagenen Fingern 
scheint ein Einfac*hes doppelt; aber gleichwohl sagen wir nicht, 
daß es doppelt sei, denn höher als das Getast steht das Gesicht. 
Wenn das Getast allein wäre, würden wir wohl das Eine für 
doppelt halten. Die Ursache des Irrthuras ist, daß nicht nur, 
wenn das Empfindbare (das Empfundene), das ai-jdTjTÖv, sieh 
bewegt, sondern auch, wenn die Sinnesenergie (die gesinnliche 
Abprägung), die erregt wird, jegliches bewegt erscheint, 

wenn die aXnd^Gu; nur so erregt wird, wie das (peripherische) 
Empfinden.Soscheintden SchifferndasUferbewegt. “ (Aristoteles 
über den Traum, in Joh. Müi.ler’s Schrift über die phan¬ 
tastischen Gesichtserscheinungen, 1826.) 

(Schloß folgt.) 


Ein Fall von constantem Fehlen der Salzsäure 
(und Pepsin) im Magensaft 

(Beitrag zur Pathologie des Magens.) 

Von Dr. Hoinrich Paoftnowski, vorm. Assistent an der 
medicinischen Klinik in Warschau. 

Zu den wichtigsten Störungen des Chemismus der Magen¬ 
verdauung gehören unzweifelhaft Abweichungen in der Ab¬ 
sonderung der Salzsäure, w'elche sowohl auf Steigerung, wie 
auch auf Abnahme, resp. totalem Fehlen derselben im Magen¬ 
saft beruhen können, ln Bezug auf die letztere Erscheinung 
ist besonders die Frage vom Mangel an Salzsäure bei Magen¬ 
krebs von Bedeutung, worauf zuerst v. d. Velden, dann haupt¬ 
sächlich Riegel große.s Gewicht gelegt haben. Riegel hält 
noch bislier dieses Symptom für pathognomisch und stützt 
darauf in zweifelhaften Fällen die Diagnose. 

Es wurden jedoch in der Literatur mehrere Angaben 
über Mangel an freier Salzsäure im Magensaft auch bei anderen 
Magenaffeetionen nicht carcinomatöser Natur publicirt; anderer¬ 


seits fand Ewald freie Salzsäure sogar beim Carcinom; die 
Frage muß also noch als offenstehend betrachtet werden. 

Von Jaworski wurde über Fälle berichtet, in denen 
trotz gänzlichen Fehlens der Salzsäureausscheidung sowohl 
die Assimilation, wie die Allgemeinemährung des Patienten 
fast ganz ungestört blieben. Vor Kurzem beschrieb wieder 
Grundzach zugleich mit "Wolke und Ewald ähnliche Fälle, 
in denen Magenkrebs sicher ausgeschlossen werden konnte. 

Als Gegensatz zu derartigen Mittheilungen sind aber 
solche bekannt, wo es sich zwar auch um Mangel an Salz¬ 
säure, resp. Pepsinausscheidung, also um Schwund der Lab¬ 
drüsen, handelt, wobei jedoch die Ernährung der Patienten 
nicht intact, sondern im Gegentheil tief gestört wird und 
letztere rasch zu Grunde gehen. Das Verdienst, auf solche 
Fälle ihr Augenmerk gerichtet zu haben, gebührt in erster 
Reihe englischen Autoren, wie Handfield Jones , Wilson 
Fox und Habershon, besonders aber Fenwick. i) Weiter gibt 
es casuistische Angaben von Quincke ®), Nothnagel *) und in 
letzter Zeit von Lew *) und Ewald. ®) 

Fenwick war der Erste, welcher die Atrophie der Magen- 
schleimhaut, sowie das gesamrate Symptomenbild bei derselben 
genauer beschrieben hatte. Er unterscheidet drei Formen: 
a) vollständige primäre Atrophie; b) partielle Atrophie — 
besonders in der Pylorusgegend — bei Magenkrebs; c) Atro¬ 
phie der Labdrüsen bei Carcinom anderer, vom Magen ent¬ 
fernter Organe (Mamma, Uterus, Zunge, Mastdarm). 

Die wichtigste von diesen drei Kategorien ist die pri¬ 
märe, idiopathische Atrophie der Magenschleimhaut. 
Unter 7, Fenwick bekannten Fällen betrafen 6 männliche In¬ 
dividuen, von denen das jüngste 45 Jahre alt war; vier 
Kranke starben schon nach Verlauf von 18 Monaten. 

Die Symptome entwickeln sich — nach Fenwick — 
allmälig; neben unbedeutenden localen Störungen, wie Appetit¬ 
verlust, Auftreibung, Coprostase, entsteht eine hochgradige 
Schwäche und das ausgeprägte Bild einer schweren 
Anämie; dabei ist es merkwürdig, daß die Patienten a n 
Fettansatz gewinnen. Die Fähigkeit des Magens, 
Eiweiß zu verdauen, wird total aufgehoben. Die 
Kranklieit endet mit Anasarca und Erschöpfting und die 
Autopsie entdeckt einen Schwund der Labdrüsen nebst Wuche- 
rung des interglandulären Bindegewebes. 

Auf Grund obiger Schilderung Fenwick’s beschrieben 
Quincke und Nothnagel ähnliche Fälle, die unter dem Bilde 
pernieiöser Anämie auftraten. Diese Autoren wollen die Krank¬ 
heitserscheinungen auf Atrophie der Magenschleimhaut zurück- 
führen. 

Wir sehen, daß Fälle von Atrophie der Labdrüsen schon 
seit längerer Zeit bekannt sind und ein ziemlich eigenartiges 
Gesammtbild geben. Die Diagnose war früher überhaupt sehr 
schwierig, so lange nämlich interne Magenuntersuchungen bei 
dyspcptischcn Zuständen nicht in dem Maße wie jetzt vorge¬ 
nommen wurden. Solclie Untersuchungen ermöglichen heutzu¬ 
tage eine leichte Erkenntniß der Krankheit, was am besten 
die Mittheilungen von Br. Lew und Ewald beweisen. 

Lew beschrieb .S Fälle, von denen der eine Folge einer 
Salpetorsäurevergiftung, der zweite Folge eines chronischen 
Magencatarrbs war, der dritte, mit Dilatation und blutigem Er¬ 
brechen complicirt, auf Magenkrebs bindeutete. Der sehr in- 
structive Fall von Ewald zeigte sich als ein Duodenalkrebs, 
auf Grund eines vorhergegangenen Ulcus entstanden. Hier 
beobachtete der Verf. ein (konstantes, absolutes (in lU Unter¬ 
suchungen) Fehlen von freier Salzsäure, Appetitverlust und 
allgemeine Schwäche. 

') Tiecture on atrophy «f the stomacli. Lancet, Juli 1877. — Hiuscii- 
Vikcuow’h Jnhreslier. 1877, B. II. 

9 Vor-KMANN's Saminl. klin. Vortr. Nr. 100. 

•I D. Arch. f. klin. Med. B. XXIV, ö. :-153. 

■*) Beilr. z. Anat. u. Phys. von Zigolkr und Nauwerck. B. I, S. 201. — 
Berl. kl. Wnch. 1887, Nr. -1. 

‘) Berl. kl. Woch. 1880. Nr. .32. 
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Im Folgenden will ich einen derartigen, von mir in der 
Privatpraxis beobachteten Fall beschreiben, aus dem Grunde 
nämlich, weil man bis heute noch der FfiNwiCK’schen Atrophie 
der Magenschleimhaut zu wenig Aufmerksamkeit gewidmet 
hat. Zwar konnte in meinem Falle keine Section vorgenommen 
werden, dennoch scheint die Diagnose unzweifelhaft zu sein, 
da das Gesammtbild und der. Verlauf mit den Schilderungen 
Fenwick’s u. A. ziemlich übereinstimmen. 

(Schlüfi folgt.) 

Medictniache Klinik des Prof, von Kordnyi ln 

Budapest. 

Beiträge zur Aetiologie und Symptomatologie 
der putriden Bronchitis. 

Von Dr. Josef Lumniczer. 

(Fortsetzung.) 

UI. P. Mathias, 47jähriger Beamter, erkrankte am 1. M.*irz 
1882, Aufnahme 27. April, Tod am 4. Mai 1882. 

Anamnese: Den Beginn der Erkrankung führt Patient bis 
zum März 1882 zurück, als er sich angeblich erkühlt hatte, zu 
husten und fiebern begann. Bald bekam sein Sputum üblen Gerueli. 

Status praesens: Patient ist stark abgemagert, Gaumen 
und Rachen injicirt; Hals kurz, Lymphdrüsen geschwellt; Fossae 
supraclavieulares besonders auf der linken Seite eingezogen, Brust¬ 
korb lang, cylindriscb, beim Atbmen bleibt die rechte Brusthülfte 
auffallend zurück. Athmung in der Minute 30. Herzstoß nicht zn 
fühlen. Puls schwach, rasch, in der Minute 120. 

Percussion: Vorne linkerseits im 11. Intercostalraumc leer, 
rechts hell und voll, in der Parasternallinie bis zur V. Rippe von 
da an dumpf. Hinten links bis zur IV. Rippe voller Percussions- 
scball, von da^ hinunter bis zum Rippenbogen dumpf, über welchen 
Stellen die Bronchophonie stärker, das Athmungsgeränseh indeter- 
minirt ist. Ueber den unteren Theilen der rechten Lunge sind 
klingende Rasselgeräusche und sonst rauhes lu- und Exspirations- 
geräusch zu hören. Patient fieberbaft, hustet viel, Sputa stinkend, 
charakteristisch geschichtet, unter dem Mikroskope Eiter und rothe 
Blntzellen und Lnngenepithel. Im Urin etwas Eiweiß. 

Verlauf: Beim Patienten wurde schon bei der Aufnahme 
eine Temperatursteigerung beobachtet, welche während der zehn 
Tage, die wir ihn beobachteten, ziemlich große Schwankuugcu 
zeigte und einen remittirenden Charakter hatte. Der filiforme Puls 
war coDstant rasch, in der Minute 110, selbst damals, als die 
Temperatur zur Norm sank. Der hepatisirte Herd im unteren 
Lappen der rechten Lunge wurde immer größer, die Sputa behielten 
ihren putriden Charakter constant, unstillbare Diarrhoen traten auf, 
denen der Patient am 4. Mai erlag. 

Sectionsbefund: Laryngeal- und Trachealscbleimhaot mit 
blaßem, grauem Schleime bedeckt. Lungen in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung mit der Nachbarschaft verwachsen; zwischen dem unteren 
rechtsseitigen Lappen und den sehr dicken costalen Pseudomembranen 
waren ein paar Löffel voll stinkender, schmutzig-grüner Jauche und 
gelblich-grünen Fetzen, welche theils ans Zerfall der inneren Schicht 
der costalen Pseudomembran, theils aus dem der visceralen Pleura 
des betreffeuden Lappens und aus dem des umgebenden Lungen- 
gewebes entstanden zu sein schienen. Die übrigen Lappen luftarm 
oder zusammengedrückt, homogen, blaß, mit einer grauen stinkenden 
Flüssigkeit durchtränkt, earnificirt, körnig, über der Schnittfläche sich 
etwas erhebend, graulich-weiß, etwas glänzend und durcbscheiuend. 
Bronchien in diesem Bezirke, besonders der Peripherie zu, cylindriscb 
erweitert, ihre Schleimhaut dunkelroth injicirt, doch zeigten ihre 
übrigen Schichten nirgends Necrose und wurde auch keine Com- 
munication eines größeren Bronchus mit deu Höhlen der visceralen 
und parietalen Pseudomembranen entdeckt. Der obere und mittlere 
Lappen der rechten Lunge ist blutarm, enthält viel feinblasiges 
Serum und einige taubeneigroße Herde, welche graulieh-wciß, zäh 
gekörnt und luftleer sind. Die linke Lunge hyperämisch , enthält 
feinblasiges Serum, in ihren oberen Lappen sind viele Bronchien, 


deren Lumina mit eitriger Flüssigkeit angefOllt sind, mithin Cavemen- 
bildung zeigen. 

D i a g n 0 s i B: Induratio iohorosa bronchorum polmonis dextri 
verosimiliter ex exsndato plenriüco saccato in ichorem degenerato 
plenram visceralem et superfioiem lobi inferioris pulmonis dextri 
arrodante. Gompressio partis lobi ejosdem, parte alio pneumoniam 
catarrhalem referente. Peribronohitls, pneumonia catarrhalis et 
oavema bronchialis lobi superioris pulmonis sinistri. 

In diesem Falle wnrde die Diagnose schon bei der Auf¬ 
nahme des Patienten auf putride Bronchitis gestellt, zu 
welcher sieh eine Pneumonie' derselben Seite hinzugesellt hätte, 
so auch ein metastatischer Herd in der anderen Lunge. Die 
putride Bronchitis entstand wahrscheinlich aus Bronchiectasien, 
welche nach einer Pneumonie zurückblieben, die wir aber 
im Leben nicht diagnosticiren konnten. Die Pneumonie schritt 
weiter, und wurde der Kranke durch das hohe Fieber, durch 
die Resorption fauliger Massen und dui'ch die hochgradigen 
Diarrhoen zu Grunde gerichtet. 

Der Sectionsbeftind rechtfertigte unsere Annahme; es 
waren nämlich an erwähnten Stellen pneumonische Herde und 
Bronchiectasien zu finden. Außerdem wies der Sectionsbefund 
ein durch verdickte pleuritische Pseudomembianen einge¬ 
kapseltes pleuritisches Exsudat im hinteren unteren Theüe 
der linken Brusthälfte nach, welches putrid war und in dessen 
Nachbarschaft das Lungengewebe oberflächlich zerfallen war. 
Die Communication mit einem Bronchus war nicht zu finden. 
Es fragt sich nun, in was för einem Zusammenhänge dieses 
jauchige Exsudat mit der putriden Bronchitis stand. Es ist 
möglich, daß letztere sich aus dem verjauchten pleuritischen 
Exsudate entwickelte, aber der umgekehrte Fall kann auch 
eintreten, d. h. die putride Bronchitis war die primäre Er¬ 
krankung. Mit vollständiger Gewißheit können wir dies nicht 
entscheiden, zumal, da wir den Kranken früher nicht beob¬ 
achtet hatten. Empirisch wissen wir, daß eingekapselte 
pleuritische Exsudate spontan nicht jauchig werden, außer 
wenn die Bedingungen dafür (Luft, Mi^oorganismen u. s. w.) 
da sind. Wir müssen daher mit Wahrscheinlichkeit annehmen, 
daß die putride Bronchitis die primäre Erkrankung war, 
welche einerseits pneumonische Herde zu Stande brachte, 
andererseits auf dem Wege der Lymphgefäße das Jauchig¬ 
werden des pleuritischen Exsudates bewirkte. Letzteres hätten 
wir seiner geringen Ausdehnung wegen nicht einmal in dem 
Falle diagnosticiren können, wenn in seiner Umgebung nor¬ 
males Lungengewebe gewesen wäre, geschweige denn unter 
den obwaltenden Verhältnissen, wo um das Exsudat herum 
comprimirtes Lungengewebe zu finden war. 

IV. K. Ignaz, 42 Jahre alt, wurde am 13. October 1883 
io die Klinik aufgenommen und am 1. März 1884 gebessert ent¬ 
lassen. 

Anamnese: Patient gibt an, vor 7 Jahren eine 3 Woohen 
lang dauernde linksseitige Pneumonie durehgemaebt zn haben; vor 
einem Jahre fühlte er nach mehrmaligen Schüttelfrösten in der 
rechten Bmsthälfte einen stechenden Schmerz, welcher seitdem be¬ 
steht; seit dieser Zeit hastet Patient und entleert copiöses pntrides 
Sputnm. 

Status praesens: Patient von kräftiger Constitntion, 
Lippen cyanotisch, Halsvenen gefüllt, Regiones supra- et infra- 
clavioulares mäßig eingezogen, mehr auf der linken als auf der 
rechten Seite; Brust flach, breit, beide Hälften betheiligen sich 
gleichmäßig an den Athemexcursionen. Athmung oberflächlich, in 
der Minute 24. Herzstoß im IV. Intercostalraumc innerhalb der 
Mammillarllnie schwach zu fühlen. Puls ziemlich kräftig, in der 
Minute 78. 

Percussion; Unter der rechten Clavicula ist der Schall schwach 
gedämpft nnd reicht als solcher in der Parastemallinie bis zum 
oberen Rande der IV. Rippe, in der Mamillarlinie bis zum unteren 
Rand derselben Rippe, in der vorderen Axillarlinie bis znm oberen 
Rande der V. Rippe, wo er dumpf wird. Rechts hinten oben ge¬ 
dämpft, in der Interscapulargegend bis zur VIII. Rippe voller, von 
da an bis zur XII. Rippe gedämpft; über dieser Dämpfnngsstelle 
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ist lautes indetermmirtes Athmnogsgeränsoh zn hören; die Bronoho- 
phonie und der PectoralfVemitns abgesehwäoht. Patient hastet viel, 
die tägliche Menge seines Spntams beträgt 100 Ccm., dasselbe ist 
pntrid, eharakteristisoh geschichtet. 

Im weiteren Verlanfe trat im nnteren rechten Lungenlappen 
eine lobuläre Pneamonie auf; die Temperatur stieg bis dO*), wurde 
am 4. Tage wieder normal und zeigte von da an nngeföhr 7 Tage 
hindurch einen intermittirenden Charakter, bis sie endlich wieder 
anf S?** berabsaok. Die Erscheinungen der lobulären Pneumonie 
gingen mit dem Eintritte der Apyrexie vollständig zurück, doch 
blieb, dem pneumonischen Herde entsprechend, eine trockene Pleuritis 
zurück. Der putride Charakter der Sputa blieb immer charaktO' 
ristisch. Die tägliche Menge der letzteren betrug beim Eotstehen 
des pneumonischen Herdes 140—200 Ccm. Beim Eintritt der Apy¬ 
rexie stieg sie auf 460—500 Ccm. Mit der vollständigen Resolution 
des pneumonischen Herdes besserte sich des Patienten subjeotivos 
Befinden, er bekam wieder Appetit, sein Körpergewicht nahm zu, 
und zwar innerhalb 30 Tagm um 8 Kgrm. Die Therapie bestand 
in Inhalationen von Sublimat, Terpentinöl, Resorcin, später aus 
solchen von Tannin, worauf die Menge des Sputum von 600 auf 
200—300 Ccm. sank und die Sputa weit weniger putrid wuirden. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach entwickelte sieh die putride 
Bronchitis in diesem Falle aus der vor einem Jahre durch- 
gemachten Pleuritis, welche eine interstitielle Pneumonie zur 
Folge hatte. In Folge der Retraction der Lunge entwickelten 
sich nebst vicariirendem Emphysem auch Bronchiectasien. Wenn 
nun bei solchen Kranken eine Bronchitis auftritt, so wci’dcn 
die entzündlich infiltrirten und daher nachgiebigeren Bronehial- 
wandungen durch die Hustenstöße noch mehr auseinander 
gedrängt, dsis Secret staut sich in ihnen leicht und wird putrid. 
Es kommt (vielleicht auch im gegenwärtigen Falle) vor, daß 
das gestaute Secret den Bronchien entlang nach abwärts fließt, 
in die Alveolen eindringt und eine lobuläre Pneumonie ver¬ 
ursacht, oder daß die sich faulig zersetzenden Massen durch 
die Ljjrmphgefäße resorbirt werden und, fortgeschleppt, eine 
Pleuritis 2 mr Folge haben. Patient verließ das Spital bedeutend 
gebessert am 1. März 1884. 

V. B. Josef, 40jäfariger Schmied, wurde am 28. Februar 1885 
in die Klinik aufgenommen und verließ das Institnt am 17. April 1885. 

Anamnese: In seiner Jugend machte Patient Intermittens, 
T^hns nnd Lungenentzündong dnreh; den Anfang seiner gegen¬ 
wärtigen Krankheit führt er bis zum Jahre 1883 zurück, als er 
sieh eine Erkältung zuzog; von da ab hnstet er, fiebert zeitweilig, 
später gesellte sich Hämoptoe hinzu. Der Husten ließ seitdem auch 
nicht mehr nach. Einige Wochen vor seiner Aufnahme in die Klinik 
bekam sein Auswarf putriden Charakter und wurde oopiös. 

Statnspraesens: Bmstkorb gut gewölbt, breit, die Muskeln 
an der vorderen oberen Seite der rechten Brusthälfte sind auffallend 
abgemagert, die rechte Regio snpra- et infraclavioularis eingezogen 
und bleibt diese Region beim Atiimen zurück. Athmnng abdominal, 
in der Minute 20. Herzstoß nicht zu fühlen. 

Percussion: Rechts vorne Uber und unter der Clavionla 
gedämpft, weiter unten bis zur VIL Rippe heller, voller Schall; 
hinten, ober der Spina ebenso wie unter derselben nnd im oberen 
Drittel der Interseapulargegend ist der Peronssionsschall gedämpft, 
von da an bis zur Y. Rippe leer; über beiden Lungen, sowohl 
vorne, als anoh hinten, rauhes In- nnd indeterminirtes ^spirium 
zu hören. Herzdämpfung klein, Herztöne rein. Patient hnstet viel, 
das Sputum, dessen tägliche Menge 700 Ccm. beträgt, ist pntrid 
und zeigt die für die putride Bronchitis charakteristischen Elemente. 

Qas Bild des Krankheitsverlaufes entsprach vollständig dem 
Symptomenoomplexe der putriden Bronchitis. Die auffallende Atiophie 
der rechtsseitigen Brustmuskeln, die Einziebnng der Fossae supra- 
olavicnlares machten in Erwägung der anamnestischen Daten die 
Annahme wahrscheinlich, daß der ^ankbeitsproeeß aus einer rechts¬ 
seitigen Pleuritis entstand, zu welcher Lnngensohrumpfung und 
Bronohiectasien sich binzugesellten. Wochen hindurch wurden 
bei dem Patienten Sublimat-Inhalationen angewendet, 
and zwar mit glänzendem Erfolge (siehe Curve). Die kurze 


Darlegung des Erankheitsverlaufes wird die unleugbare therapeutische 
Wirkung der benannten Behandlungsmethode am besten bestätigen: 

2. März: Tägliche Menge des Sputums 1050 Ccm.; dasselbe 
sehr putrid, unter dem Mikroskope die erwähnten Elemente. Corrosiv- 
inhalation 1 : 2000, zweimal täglich. Körpergewicht 72'40 Kgrm. 

4. März: Tägliche Menge des Sputums 300 Com., noch 
putrid. PbysikaUsohe Symptome unverändert. Bei vollständiger 
Apyrexie gestaltete sich das subjective Wohlbefinden des Kranken 
bei fortwährender Sublimat-Inhalation immer besser. 



10. März: TägUche Menge des Sputums 100 Com. Putridi- 
oität bedeutend gesunken; die Infiltration der rechten Lnngc besteht 
zwar fort, doch ist der Catarrh bedeutend verringert. 

21. März: Tägliche Menge des Sputums nur mehr 70 Ccm., 
sein Gestank kaum zu fühlen; Körpergewicht 73*5 Kgrm. Patient 
verträgt die Sublimat-Inhalationen gut. 

24. März: Menge des Sputums -60 Ccm., sein Geruch noch 
mehr verringert. 

26. März: Tägliche Menge des Sputums 30 Ccm. 

29. März: Tägliche Menge des Spntums 50 Cem. Geruch 
kaum zu fühlen. Körpergewicht 75*5 Kgrm. 

Im April wurde statt der SnblimatJnhalation Carbol-Inbalation 
angewendet. Die Sputa verloren ihre Pntridicität vollständig, ihre 
tägliche Menge sank auf 20—30 Cem. Als Patient die Klinik am 
17. April verließ, hustet er kaum mehr, seine Sputa, deren Menge 
nur ein paar Cubikoentimeter betrug, waren vollständig gernchlos, 
sein Körpergewicht anf 75*7 Kgrm. gestiegen. 

VI. J. Alexander, 57 Jahre alt, Bauer, wurde am 22. Sep¬ 
tember 1885 in die Klinik aufgenommen. 

Anamnese: Mutter und ein Bruder des Patienten starben 
an einem Lungenleiden; bis zum Beginne seines gegenwärtigen 
Leidens war er stets gesund, bis er am 17. Juli einen Schüttelfrost 
bekam, welcher sich mehrmals wiederholte; zn gleicher Zeit begann 
er stark zu husten nnd rostbranne Sputa zu expectoriren; vor fünf 
Wochen wurden seine Sputa oopiös und putrid. 
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StatDS praeseoB: Patient; von kleiner Statur, mäßig ent* 
wickelter Mueculatur, Lippen oyanotiscb, Thorax knrz, breit; Ath- 
muug kaum beschleunigt. Herzstoß nicht zu fühlen, die Peroussion 
zeigt insuferne eine Veränderung, als die Grenzen der Lungen tiefer 
stehen. Rechts hinten von der IV. bis VIII. Rippe gedämpfter 
PercuBsionsscball, welcher nach außen bis zur hinteren Axillarlinie 
reicht; an dieser Stelle indeterminirtes Athmungsgeränseb, Cropitation, 
Peotoralfremitus und Bronchophonie verstärkt. Patient hustet viel, 
seine Sputa sind putrid, tägliche Menge desselben 160—180 Ccm., 
sie sind charakteristisch geschichtet und zeigen unter dem Mikro¬ 
skope viel Eiterzellen, Detritus, Fotttröpfchen, Pettkrystalle, Lepto- 
thrix pulmonum. 

Patient fiebert; der Typus des Fiebers hatte intermittirenden 
Charakter. Die physikalischen Eigenschaften zeigten in kurzer Zeit 
eine auffallende Veränderung, indem die oben erwähnte Dämpfung 
innerhalb 3 Tagen sowohl an Intensität, als auch an Extensität 
continuirlich abnahm und die P'rscheinungen der Indltration voll¬ 
ständig in den Hintergrund traten. Die tägliche Menge des Sputums 
ging auf 70 Ccm. herab. Dasselbe behielt aber seinen Geruch bis 
zu Ende. Nach 5 Tagen schwand das Fieber und wurde Patient 
auf seinen eigenen Wunsch aus dem Spitale entlassen. Die Therapie 
bestand in o Carbol-Inlialationen, iunerlich Terpentinöl. 

Aus der anamnestisehen Angabe konnten wir mit Wahr¬ 
scheinlichkeit aiinehmen, daß Patient im Juli eine Pneumonie 
dnri^hgomaeht hat, die eine Bronchitis zurückließ, welche zur 
Bildung von Bronchiectasien führte. in denen die Sputa sich 
stauten und faulige Zersetzung eingingen. Der Fall ist durch 
die in den Sputis gefundenen Leptothiix-Fädeii interessant. 

(Schloß folgt.) 


Mittheiiungen aus der Praxis. 

Fall einer Lnxatio tibiae lateralis completa. 

Von Dr. Halnrloh Bauej , Bahn- und Fabriksarzt in 
Lundenburg. 

Zu den seltenen Luxationen gehören die seitlichen Luxationen 
der Tibia und zu den seltensten die Luxatio lateralis completa. 
Dies der Grund, der mich den folgeoden Fall zu veröffentlichen 
veranlaßt. 

Der 62jahrige, kräftig gebaute, bisher stets gesunde Bahn- 
arbeiter Josef 0. bemühte sich am 22. Februar d. J. mit noch drei 
anderen Arbeitern einen Tender vorzuschieben, und sie bedienten 
sich zu diesem Zwecke eiserner Brechstangen. Plötzlich machte der 
Tender einen Ruck, wodurch das untere Ende der Brechstange des 
0. sich plötzlich spießte, während das obere Ende derselben mit 
großer Gewalt gegen die inuere Seite des rechten Unterschenkels 
schnellte, worauf 0. mit einem Schrei zu Bodeu stürzte. Nach 
einer halben Stunde sah ich ihn; er lag auf dem Bette mit mäßig 
gestreckter Extremität nnd über Schmerzen im Knie klagend. Bei 
der Untersuchung fiel nebst der Schwellung des Knies sofort eine 
Hervorwölbung an der inneren Kante der Tibia auf; bei der Be¬ 
tastung fühlte man einen fast nur von Haut bedeckten, parallel der 
Tibia und derselben fest anliegenden länglichen Knochen mit ab¬ 
gerundetem Ende, der sich nach aufwärts weiter verfolgen ließ und 
nichts anderes sein konnte, als der Oberschenkelknochen. Die Patella 
war mehr uach außen gerückt, sehr beweglich und von der Unter¬ 
lage leicht abhebbar. Hinter ihrem oberen Rande, mehr nach außen, 
fühlte man das obere Ende der Tibia, nnd man konnte genau die 
ganze Gelenksfläche derselben, die Erhabenheiten und Vertiefungen 
abtasten. Es war also hier eine Luxatio tibiae lateralis completa 
externa mit einer beiläufig 8 Cm. weiten Verschiebung der Gelenks- 
enden durch den Stoß der Eisenstange auf die innere Seite der 
Tibia entstanden. Die Reposition gelang gegen mein Erwarten sehr 
schnell. Zwei Arbeiter flxirten den Oberschenkel, zwei andere ex- 
tendirten kräftig am Unterschenkel, ich umfaßte mit den Händen 
das Gelenk und in wenigen Secunden gelang die Coaptation mit 
einem laut vernehmbaren Geräusch. Die passive Bewegung im Ge¬ 
lenke war sofort, fast ohne Schmerzen, möglich, jedoch war die 
darauf folgende Reaction, trotz Eisumschl.ägo, sehr heftig. Als ich | 


den Verletzten am nächsten Morgen wieder besuchte, fand ich das 
Knie beträchtlich angeschwollen, fast schwappend, blau unterlaufen 
und sehr schmerzhaft. Er wurde nun auf seinen Wunsch in seine 
in der Nähe gelegene Heimat transferirt und ihm strenge Weisungen 
für sein ferneres Verhalten eingesebärft. Als er sich nach Verlauf 
von sechs Wochen mir wieder vorstellte, berichtete er, daß er vier 
Wochen zu Bette gelegen und continuirlich Eisumschläge gebraucht 
habe; erst in der fünften Woche habe er das Bett verlassen. Bei 
der Untersnehaug fand ich das Knie noch verdickt, die Beugung 
in demselbeu in geringem Grade durch Spannung behindert, Jedoch 
die Streckung vollkommen normal und das Gehen auf der verletzten 
Extremität unbehindert und schmerzfrei, ein Resultat, das in An¬ 
betracht der großen Verletzung des Gelenks und der bei armen 
i.jeutcn gewöhnlich mangelhaften häuslichen Pflege als recht gutes 
bezciohuet werden muß. 


Literarische Anzeigen. 

XiOhrbuoh der Peyebiatrie. Auf klinischer Grundlage für 
praktische Aerzto und Studirendo. Von Dr. R. V. Krafft- 
Ebing, k. k. o. ö. Professor der Psychiatrie und Nervenkrank¬ 
heiten an der Universität Graz. Dritte, umgearbeitete Auflage. 
Stuttgart 1888. Ferdinand Enke. 

Angereigt von Doc. Dr. Frelh. T. Pfangen in Wien. 

Der Autor, der stets das Schwergewicht seines Könnens 
der Erfassung des klinischen Handelns gewidmet bat, ist bekannt 
als Meister der Darstellung, der plastischen Schilderung. Wir müssen 
cs mit Genugthuung begrüßen , daß der Autor mit nimmer müdem 
Eifer auch dieses Mal vielfach neue Elemente in sein reiches Werk 
aufgenommen hat, unter Anderem auch zwei neue Capttel: „Das 
neurasthenische Irresein“ und „Der Morphinismus“. Der Autor sucht 
in der Umgrenzung der Typen vor Allem seinem Werke als Lehr- 
bucli „die vielfache Uebereinstimmung mit dem, was Andere beob¬ 
achtet haben“, also die größtmögliche Gemeinvorständlichkoit zu 
sichern und betrachtet selbst seine Classification nur als einen Ver¬ 
such, ans der verwirrenden Mannigfaltigkeit der Erscheinungen 
empyrisch klare Krankheitsbilder herauszuschälen. Um so vollendeter 
ist allenthalben die Darstellung dessen, was die Aufmerksamkeit der 
zur Pflege und Benrtheilung der Kranken berufenen Aerzte verdient, 
die reichen und erprobten Belehrungen über die Therapie und be- 
herzigenswerthe Winke über die Prophylaxe. Der Lernende findet 
die durch ein Vierteljahrhundert rastlos gemehrte gründliche Kennt- 
niß der Literatur in zahlreichen Ausführungen nnd Citaten zusammen¬ 
gestellt. 

Je reicher aber dieses bekannte treffliche Werk an praktisch 
Wissenswerthem geworden ist, um so berechtigter wird der Mahnruf 
an Aerzte und Juristen sein, sich in diesem so leichtfaßlich und 
fesselnd geschriebenen Werke wenigstens einige orientirende Kennt¬ 
nisse eines Leidens zu verschaffen, zu dessen Beurtheilnng jeder 
Arzt oftmals in die Lage kommt und deren Behandlung er sich 
nur in größeren Städten mit ihren Anstaltsärzteu und Specialisten 
entziehen kann. Wie verhänguißvoll thatsächlioh die Unkenntniß 
der Laien und der ungeheuren Mehrzahl der Aerzte in diesen Er¬ 
krankungen alltäglich wird, das zeigt die jedem Laien zugängliche 
Lectttre der Tagesjonmale und die Mittheilungen von Bßosics über 
die 50—80fach so große Zahl der Selbstmorde Geisteskranker 
außerhalb als innerhalb der Anstalten, Wie viel qualvolles Unheil 
die Verkennung krankhafter Zustände über zahllose Familien herauf^ 
beschwören kann, die unter der Tyrannei als geistig gesund geltender, 
angeblich blos nervöser, zornmuthiger, reizbarer Personen leiden, 
die oft unter antihygienischer Diät nur nach landläufigen Vorur- 
theilen leben, das lernt wohl nur der Fachmann keimen. 

Nur die Arzte in Anstalten bekommen Kunde von der Häufig¬ 
keit der Fälle, in denen das geheimnißvoll wichtigthuende Treiben, 
oder das als genial unternehmend geltende Handeln beginnender, 
oder auch schon recht weit gediehener Paralytiker den Angehörigen 
und selbst älteren Aerzteu nicht einmal eine Ahnung der verhäng- 
nißvollen Folgen für das Hab und Gut ihrer Familien erweckt. Nur 
Fachärzte kommen in die Lage, die fascinirende Beredsamkeit und 
Dialektik manischer Circnlärer kennen zu lernen, die wenige Minuten 
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später um eine Laune eiu Vermögen vergeuden können; oder die 
Heuchelei inniger Liebe zu ihren Gattinnen und Kindern von Alkoho 
likem zu erleben, die bereits einen Mordplan im Sinne führen und, 
wenn nicht ein glücklicher Znfall sie hindert, ihn mit rachsüchtiger 
Erbarmungslosigkeit vollenden werden. 

Freilich, die volle Erkenntniß kann nur eigene jahrelange Er¬ 
fahrung bringen, so weit sie nicht leider in entscheidenden Augen¬ 
blicken auch den Genialsten versagen kann. Aber wenigstens eine 
elementare Kenntniß sich anzueiguen, ist eine unabweisbare Pflicht 
jedes Arztes, sie ist so wichtig und nöthig als die Diagnose des 
Glaucoms oder einer eingeklemmten Hernie. 


Lehrbuch der Entwicklungegesohichte des Menschen 
und der Wirhelthiere. Von Dr. Oscar Hertwig, 

0 . 5. Professor der descriptiven und vei^leichenden Anatomie in 
Jena. II. (Schluß-) Abtheilung mit 175 Abbildungen im Text. 
302 Seiten. Jena 1887. Gustav Fischer. 

Angezeigt von Prof. Klemenslewicz in Graz. 

Im ersten Theile*) des Lehrbuches wurden die Anfangsprocesse 
der Entwicklung behandelt. Bis zum Aufbau der drei Keimblätter 
und des Zwischenblattes sind dort die Erscheinungen behandelt. 

Dieser zweite Theil behandelt den Aufbau der Organe aus 
den Keimblättern. Da jedes Organ aus Bestaudtheilen mehrerer 
Keimblätter gebildet wird, aber stets ein die functionelle Leistung 
bestimmendes Gewebe bei jedem Organe in erster Linie maßgebend 
ist, so gliedert H. den Gegenstand dieses Theiles nach diesem Prin¬ 
cipe io vier Abtheilungeo, deren jede die Lehre von den Bildungs- 
producten eines der vier Keimblätter behandelt. Die Form der Dar¬ 
stellung ist dieselbe in ausgezeichneter Weise faßliche und für den 
Schüler geeignete, wie im ersten Theile. 

Im Anhänge gibt H. eine sehr ausführliche (21 Seiten) um¬ 
fassende Literatnrübersicht. Die Ausstattung dieser Abtheilnng ist 
wie die. des ersten Theiles , dem bewährten Rufe der Verlagsbuch¬ 
handlung entsprechend, eine vortreffliche. 

Referate. 


Pref. Eolefsen (Kiel): Ucber das Verhalten des Harns 
nach Naphthalingehrauch. 0 

Der Naphthalinharn zeigt im frischen Zustande gewisse Eigon- 
thümlichkeiten, die für den praktischen Arzt von Werth sind, dem 
es erwünscht ist, den Nachweis zu führen, daß der Kranke das 
von ihm verordnete Mittel auch wirklich genommen hat. Bel längerem 
Stehen des Harns treten Veränderungen ein, die größeres Interesse 
für den Chemiker bieten. 

Am frischen Naphthalinharn tritt auf Zusatz einiger Tropfen 
Ammoniak oder Natronlauge sehr schöne blaße Fluorescenz 
auf, die namentlich deutlich beim Verdünnen des Harns mit Wasser 
hervortritt. Diese Reaction deutet auf die Gegenwart vonß-Naph- 
thol hin. Bewiesen wird diese durch das Verhalten des Harns zu 
Chlorkalk und Salzsäure. Setzt man zu einer Probe des¬ 
selben einige Tropfen Chlorkalklösnng und darauf einige Tropfen 
concentrirte Salzsäure und schüttelt nach kurzem Stehen mit Aether, 
so nimmt dieser eine gelbe Färbung an. Schichtet man diesen 
ätberiseben Auszag über Resorcinlösung und fügt einige 
Tropfen Ammoniak hinzu, so färbt sich die Resorcinlösung grün; 
auf Zusatz von Salpetersäure wird sie roth und die rothe Farbe 
geht beim Schütteln in den Aether Ober. Diese Reaction zeigt, 
wie der Vortragende früher*) mitgetheilt hat, die Gegenwart von 
ß-Naphtochinon an, welches hier durch Einwirkung des Chlor¬ 
kalks und der Salzsäure aus dem ß-Napbthol entstanden ist. Aach 
das Gelingen einer von* Dr. Bernhaiid Fischer (Berlin) an¬ 
gegebenen Reaction beweist die Anwesenheit von ß-Naphthol im 
frischen Naphthalinharn. Bringt man auf ein Stück Filtrirpapier 

•) Angezeigt in „Wr. Med. Presse“, 1887, Nr. 8. 

’) Vortrag, gehalten am Vll. Congresae für innere Mcdicin zw Wies¬ 
baden. — Autorreferat. 

®) S. „Chem.-Ztg.“, Jahrg. X, Nr. 81, Cöthen, 10. October 1886. 


einige Tropfen des letzteren, betupft die angefeuebtete Stelle mit 
etwas Diazo-Amidobenzol und erwärmt über einer Flamme, 
80 färben sich die Ränder der fraglichen Stelle roth. Endlich ge¬ 
lingt am frischen Harn gewöhnlich auch die PRNZOLDT’sche Reaction, 
läßt sich also gleichfalls sehr gnt zu dem erwähnteu, den prak¬ 
tischen Arzt interessirenden Nachweis verwerthen. Es sei nur 
kurz bemerkt, daß die Grünfärbung dnroh Schwefelsäure, welche 
für diese Probe charakteristisch ist, nicht, wie Penzoldt annahm, 
von ß-Naphtoohiuon, sondern wahrscheinlich von a-NaphthoI- 
glyceronsänre (Lesnik und Nencki) herrührt. Das ^Naphto- 
chinon findet sich im frischen Naphthalinharn nicht. 

Beim Stehen des Harns treten nun, abgesehen von allmäliger 
Bräunung, Veränderungen ein, die noch zn folgenden Reaotionen 
führen: Zuerst beobachtet man — bald früher, bald später — ein 
Stadium, in welchem bei Zusatz eines gleichen Volumens conoen- 
trirtcr Essigsäure zum Naphthalinharn derselbe rein roth gefärbt 
wird. Dieses Stadium der Essigsäurereaotion beginnt 2—5 
Tage nach der Entleerung des Harns und dauert in der Regel 
2—4 Tage, zuweilen noch etwas länger. Während derselben Zeit 
gelingt auch die Carbolsänreprobe: Versetzt man eine Probe 
des Harns mit so viel Acid. carbol. liquefact., daß nach kräftigem 
Schütteln eine weißliche, emnlsionsartige Flüssigkeit entsteht, so 
nimmt diese bei längerem Stehen allmälig (in 2—3—6 Ständen) 
eine rosen- oder purpurrothe Farbe an. Dnrch Zusatz einiger Tropfen 
Essigsäure zu der weißlichen Emulsion wird der Eintritt der Roth- 
förbung beschleunigt. Nach dem Aufhören der Essigsäurereaction 
gelingt auch die Carbolsänreprobe nicht mehr. Beide scheinen von 
demselben Körper herzurflhren. Eine Isolirung des letzteren ist noch 
nicht gelungen. Es erscheint besonders interessant, daß die frag¬ 
liche Verbindung nnr so ganz vorüb rgehend im Naphthalinharn 
anftritt. 

Wenn das Stadium der Essigsäurereaction beendigt ist, wird 
meistens bald das ß-Naphtochinon dirbot im Ham, oder nach 
dem Anschtttteln desselben mit Aether im ätherischen Auszug durch 
die Resorcinprobe nachweisbar, während diese vorher stets ein 
negatives Resultat gibt. Wenn man jetzt den Ham mit etwas 
Resorcinlösung nnd darauf mit einigen 'I>opfen Ammoniak versetzt, 
so tritt rasch Grünfärbung und anf dann folgendem Znsatz von 
Salpetersäure Rothfärbung ein, welche letztere sieh beim Schütteln 
mit Aether diesem mittheilt. 

Dem Erscheinen der Grünfärbung geht jedoch gewöhnlich eine 
vorübergehende Roth- oder Violettfärbung beim Zusatz des Ammoniak 
voraus, und wenn man den Uara in diesem Stadium nur mit Am¬ 
moniak oder Natronlauge versetzt, erhält man meistens eine schöne 
reine Rothfärbung, die nach kurzem Bestehen einer sehmntzig-grüDon 
Farbe Platz macht. Diese Rothfärbung durch Alkalien 
steht vielleicht zu der Anwesenheit des ß-Naphtoohinon im 
Harn in Beziehung. Denn wenn man anch an einer Lösung dieses 
Körpers im normalen Harn die Resorcinprobe anstellt, tritt vorüber¬ 
gehend schwache Roth- oder Violettfärbung beim Zusatz von Am¬ 
moniak anf. 

Aus welcher Vorstufe das ß-Naphtochinon im Naphthalinharn 
hervorgeht, hat noch nicht ermittelt werden können. 


Zeitungssebau. 

III. Gynäkologie. 

Ref.: Prof. L. Kleinwächter in Czemowitz. 

Das verflossene Jahr brachte wohl keine epochemachenden, 
aber immerhin einige sehr bemerkenswerthe Publicationen. 

Beginnen wir mit dem Capitel der Anatomie und Physiologie, 
so stoßen wir auf die wichtige Arbeit Bbrry Hart’s (Transact. of 
the Edinburgh Obstetr. Soct., Bd. XII, 1887, pag. 111), der an 
dem Uterus einer an Placenta praevia Verstorbenen Gefriersehuitte 
vomabm. Er kommt zu den gleichen Ergebnissen, wie Hofmkikr, 
daß nämlieh das Verhalten der Cervix dasselbe bleibt, wie bei der 
normalen Schwangerschaft, auch wenn eine Placenta praevia da ist. 
Auch hier bleibt die ganze Cervix intact, und bildet sich unterhalb 
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des Contractionsringes ein unteres Uterinsegment, dem die Placenta 
anfsitzt. Der innere Mnttermnnd ist an der Placentarinsertion unbetheiligt 
und der Cerviealeanal in seiner ganzen normalen Länge erhalten. 
In einer zweiten Arbeit (eod, loe. pag. 114) stellt er eine neue 
Theorie der Lösung der Placenta auf. Die Placenta löst sich nicht 
durch Verkleinerung ihrer Haftdäche, denn durch eine solche ver¬ 
dickt und faltet sie sich nur. Die Lösung erfolgt durch Vergröße¬ 
rung der Haftdäche, welcher die Placenta nicht zu folgen vermag. 
Nach Austritt der Frucht erschlafft der Uterus, seine Innendäohe 
vergrößert sich, und zwar umsomehr, als durch die Placentarkreislauf- 
unterbrechung das in der Placenta materna befindliche Blut rflck- 
strömt. Die Vergrößerung der Haftdäche, welcher die Placenta 
nicht nachzufolgen vermag, erzeugt einen retroplacentaren Bluterguß 
und, durch diesen mitbefördert, erfolgt die Lösung. 

Nicht minder interessant ist eine Arbeit Fsebland Babbottb’s 
(eod. loc. pag. 8, 39, 100 und 173). Anläßlich zweier Fälle, in denen 
er an einer im Gebnrtsbeginne und einer post partum Verstorbenen Qe- 
frierschnitto vornahm, stellt er das gleichartige Material, welches bisher 
zu Gebote steht, zusammen. Dasselbe besteht aus 9 Fällen, seine 2 mit 
eingerechnet. Er gruppirt es je nach dem Gaburtsstadium, in dem 
sich die zur Vornahme von Gefrierschnitten verwendeten Leichen 
befanden. 2 Leichen (die Fälle BßAüNS’s und Waldbyeb’b) waren 
hochschwanger, 2 (die Fälle Basbodb’b und Scbrödeb’b) befanden 
sich im ersten Geburtsstadium, 3 (die Fälle Bbaüne’b, Chiabi’s und 
Ghiaba’s) im zweiten Geburtsstadium und 2 (die Fälle Stbatz's 
und Barboub’s) waren Entbundener. Kann auch Barboub diesem 
bereits so gründlich durchgearbeiteten Thema keine frappanten neuen 
Ergebnisse abgewinnen, so ist seine Arbeit dennoch eine sehr wich¬ 
tige , da sie die erete ist, in welcher das ganze bisherige Material . 
kriti^h verwerthet wird. Er begnügte sich nicht mit einem Median- 
scbnitte, sondern macht außer diesem noch einige Querschnitte, wodurch 
er zu einem nicht unwichtigen Resultate gelangt. Er findet, daß die 
Ureteren im Verlaufe der Schwangerschaft nur an einer Stelle Ge¬ 
fahr laufen, comprimirt zu werden, wodurch es zu einer Albuminurie 
kommen kann. Diese Stelle befindet sich am Os ischii, knapp 
oberhalb dessen Spina. Dieser Zwischenfall ist aber nur dann zu 
erwarten, wenn der harte Fruchtsohädel auf diese Stelle einen 
starken Druck ausübt, denn gegen einen geringeren Druck sind 
die Ureteren durch das sie umhüllende Bindegewebe geschützt. 
Höher oben sind die Ureteren durch ihre Lagerung gegen eine 
Druckwirkung von Seite der Frucht geschützt. Gefrieracbnitte von 
Leichen aus dem dritten Geburtsstadium (in dem die Frucht bereits 
ausgestoßen und die Placenta im Begriffe ist, sich zu lösen) liegen 
bisher nicht vor, sondern nur Gefrierschnitte von ans der Leiche 
herausgenommenen oder mittelst der Porro-Operation gewonnenen 
Uteris aus diesem Geburtsstadium. Namentlich letztere Uteri lassen 
keine Schlüsse zu , da die Eröffnung des Cavnm abnorme Verhält¬ 
nisse geschaffen hat. Es besteht daher in dieser neuen Lehre eine 
Lücke. Um diese auszufUllen, eontrolirte Babbodb die Lösung der 
Placenta mittelst der eingefOhrten Hand. Er findet nun, daß die 
Lösung der Placenta von deren Austritt scharf zu trennen ist. Die 
Verkleinerung der Haftstelle löst nicht allein die Placenta, es muß 
sich außerdem noch der Uterus contrahiren. In der Regel tritt die 
Placenta in der DüNCAN’schen Weise (mit ihrem unteren Rande 
voraus) hervor, seltener in der BADDELOCQUE-ScHüLTZE’schen 
(mit der Fötalseite voraus). 

Uebor den anatomischen Bau der Placenta liegt eine sehr 
wichtige Arbeit Waldeybr’s vor (Sitzungsberichte der Berliner Akad. 
der Wissenschaften vom 3. Februar 1887), durch welche endlich eine 
alte Streitfrage ausgetragen wird. Waldeyeb fand die Zwisehen- 
zottenräume mit Blut gefüllt und konnte deren Zusammenhang 
mit den Arterien sowohl als mit den Venen nachweisen. 
Allerdings verändert sich die Wandung der Arterien, indem 
sie, je näher zur Decidua, desto dünner wird, bis sie schließlich nur 
ans einer Reihe platter Zellen besteht, der die Deciduazellen direct 
anliegen. Ebenso konnte er nachweisen, daß die fötalen Zotten 
unmittelbar in die intravillösen Räume hiucinragen und direct vom 
mütterlichen Blute umspült werden. 

Von den erschieueuen pathologisch-anatomischen Arbeiten ist 
es jene Naüki.'s (Archiv für Gynäkologie, Bd. XXXI, 1887, pag. 


327), welche eine bisherige empfindliche Lücke in der pathologischen 
Anatomie der Ovarien ausföllt Jene häufige Veränderung, die man 
bis nun als „kleincystische Degeneration^ bezeichnete, ist ein phy¬ 
siologischer und kein pathologischer Zustand, weil die Cystenwand 
da normal und das darin liegende Ovarium gesund ist. Die Follikel 
können noch so groß und zahlreich sein, ohne daß eine Erkran¬ 
kung vorliegt. Verändert sich dagegen ^ Stroma krankhaft, so 
veröden die Follikel. Der Hydrops folliculi hat nur als secundäre 
Erscheinung pathologische Bedeutung. Er kommt nur bei Erkran¬ 
kungen des Ovarialgewebes vor und erreicht keine bedeutende 
Größe. Gleichzeitig mit ihm und der Degeneration des Ovum atrophirt 
die FoUikelwand und schwindet schließlich, wodurch die Resorp¬ 
tion der angesammelten Flüssigkeit ermöglicht wird. Cysten des 
Corpus luteum sind häufig und liefern wahrscheinlich das ans- 
sohließliohe Contingent zu den einfäoherigen, nicht epithelialen 
Ovarialcysten. ln keinem Stadium des Corpus luteum Ist etwas 
von einer Schrumpfung zu sehen. Die Bildung des Corpus 
luteum ist ein Wuehemngsproceß vom Anfänge an, der zur Neu¬ 
bildung von Ovarialgewebe führt. Die interstitielle Oophoritis ist die 
Grundlage der chronischen Oophoritis. Eine genuine Erkrankung 
existirt kaum. Die interstitielle Entzündung ist immer «n fortge¬ 
leiteter Entzündungsvorgang. Nicht immer muß eine eircomsoripte 
Peritonitis das Primäre gewesen sein, obwohl bei einer länger 
dauernden solchen dirae Oophoritis nie fehlt. Ursächliche Momente 
sind eine virulente und nicht virulente Endometritis und Metritis, 
am häufigsten aber eine ciroumscripte Peritonitis. Der Prooeß er¬ 
greift zuerst die peripheren Partien und schreitet dann in die Tiefe. 
Diese chronische Entzündung kann unter Umständen zur Cysten- 
bildung führen. Ausnahmsweise beginnt der Proceß als acute inter¬ 
stitielle Entzündung und endigt dann als diffuse Bindegewebswuche- 
rung mit Gewebsverdichtung, wobei die Ovarien gänseeigrofi und 
uneben werden. 

Auf eine Endometritis, die in ätiologischer Beziehung 
Wichtigkeit besitzt, macht Klotz (Archiv für Gynäkologie, 
Bd. XXIX, pag. 448) aufmerksam. Im Verlaufe des Hasem- 
exantbemes kommt es zu einem endometranen Schleimhautexantbem, 
du man Endometritis exanthematiea nennen kann. Dieses löst auf 
dem Wege des Reflexes die Geburt aus. Diese Eudometritis kann 
nach Genesung vom Exantheme weiter andauem, bm neuerlicher 
Schwangerschaft Abortus herbeifflhren oder gar die Entstehung, einer 
Placenta praevia veranlassen. Die Entstehung der Placenta praevia 
erklärt sich Klotz in der Weise, daß die mit der Endometritisdecidua 
genetisch zusammenhängenden Uternscontractionen das Ovum tiefer 
herabtreiben. 

Eine geistreiche neue Hypothese Uber die Entstehung der 
Eelampsie stellt Kino (Amer, Journ. of Obstetr., 1887, pag. 225 
und 347) auf. Störungen in der Circulation und Function der 
Nieren werden durch den Druck des graviden Uterus auf die Aorta 
und ihre Verzweigungen oder auf die Vena eava oder auf bride 
herbeigeführt. Durch diesen Druck kommt es zu einer arteriellen 
Hyperämie der oberen und einer venösen der unteren Körperhälfte, 
die eine Albuminurie, eventuell eine Eelampsie nach sich zieht. 
Normaler Weise soll die Frucht im Uterus so liegen, daß der Rücken 
nach vorne sieht und der Kopf der mnen Fossa iliaca aufruht. Bei 
dieser Fruchtlago bleiben die großen Blutgefäße frei vom Drucke. 
Das Gegentheil davon tritt aber dann ein, wenn der Fruchtschädel 
in das Becken hineinsinkt, wodurch der langgezogene Uterus gerade¬ 
gestellt in die Mittellinie des Körpers zu stehen kommt und nun den 
erwähnten Druck ausübt. Herbeigeführt wird diese ungünstige Lage 
der Frucht und Stellung des Uterus durch unzweckmäßige Kleidung, 
schlechte Körperhaltung u. dgl. m. Don Beweis für die Richtigkeit 
seiner Ansicht findet Kino in der schon von Anderen bemerkten 
Erscheinung, daß die Eelampsie bei Gegenwart einer Querlage zu 
den allergrößten Seltenheiten zählt und daß dieses Leiden äußerst 
selten vor dem sechsten Graviditätsmonate ausbrioht. Nach dieser 
Hypothese ergibt sich die einzuschlagende Prophylaxis und Therapie 
von selbst. Es sind alle Schädlichkeiten, welche die Entstehung einer 
Geradlage der Frucht herbeiführen können, zu vermeiden. Bei Eintritt 
einer Albuminurie oder gar einer Eelampsie ist die Lage der Frucht 
zu corrigiren und hat die Schwangere die Seitenlage einzunehmen. 
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Ein Pendant nnd glei<dizutig eine Ei^nznng zu Webth’s 
kttrzlioh enohienener Sehrift Aber die ElxtranterinalsehwangerBehaft 
bildet eine Arbeit Bbrbt HabtU (Transaot. of the Edinburgh 
Obstetr. Soot., Bd. XII, pag. 178). Habt machte an den Leiohen 
zweier im Verlaufe der Extranterinalschwangerschaft Verstorbenen 
Gefriersohnitte. Der erste Fall betraf eine Person mit rechtsseitiger 
Tubargrayiditftt, bei welcher Spontanruptur des Fruchtsaekes im vierten 
bis fflnften Monate dngetreten war, und die nach Vornahme einer Explo* 
rativi neision starb. Im zweiten Falle bestand ebenfalls eine rechtsseitige 
Tnbargraviditftt, die bei bereits vor längerer Zeit abgestorbener 
Frucht gegen das normale Schwangerschaftsende zu ebenfalls mit 
spontaner Ruptur des Fruchtsaekes letal endete. In beiden Fällen 
handelte es sich um eine ligamentOse Tubarsohwangersohaft, d. h. 
ein Hineinwaohsen des Eies zwischen die beiden Blätter des Liga¬ 
mentum latum, wodurch der Fruchtsaok schließlich am Beckenboden 
snb- und extraperitoneal zu liegen kam. Interessant war es , daß 
im zweiten Falle das Peritoneum die Decidua serotina ersetzte. Die 
dieser Arbeit beiliegenden Abbildungen der Gefriersohnitte sind 
um so wichtiger, als sie die ersten in ihrer Art sind. 

(Fortsetznng folgt.) 


Kleine Mlttbellungen. 

— Bekanntlioh sind intensive psychische Erregungen im 
Stande, nicht blos vorttbeig:ehende und dauernde Störungen im 
Oentralnervensystem zu erzeugen, sondern auch hie und da plötz¬ 
lichen Tod. So beschreibt Bollinoeb in Nr. 20 der „Münch, med. 
Woch.“ einen Fall von pldtzllcliem Tod aus Angst bei einem 
Gefangenen. M. D., 60 Jahre alt, Bauemkneeht, versetzte in einem 
Anfalle von Jähzorn, nachdem er unmittelbar zuvor ein paar Glas 
Bier getrunken hatte, einem Nebenkneohte mit der Mistgabel einen 
Hieb auf den Kopf, so daß der Getroffene zwei Sohädelwunden erlitt 
und an Septioo-I^ämie starb. D. wurde verhaftet nnd zeigte sieh 
in der G^angenschaft äußerst ^niedei^esohlagen und schwermttthig. 
Am 30. Januar soll D. noch ganz wohl gewesen sein. Ueber Un¬ 
wohlsein klagte er erst am 31. Januar, wo er als Angeklagter vor 
das Schwurgericht gestellt werden sollte. Dort kam D. so elend an, 
daß er in den Saal fast getragen werden mußte und den Ein¬ 
druck eines Moribunden machte. Die Haut war kalt, kein Puls; 
wiederholte Ohnmächten traten auf. Pat. wurde in’s Krankenhaus 
gebracht, woselbst er nach 24 Stunden starb. Die am 2. Februar 
vorgenommene Section ergab einen negativen Befnnd. Entsprechend 
dem relativen Wohlbefinden des Pat. bis zum Tage der Verhandlung 
fanden sich sämmtliohe lebenswichtige Organe, namentlich das Gehirn 
und Herz, ohne irgend welche Veränderungen, die halbwegs als 
directe Todesursache angesehnldigt werden könnten. 

— ln der Gruppe der aus dem Opium gewonnenen Substanzen be¬ 
findet sich eine, welche, ohne die toxischen Eigenschaften der anderen 
Opiumpräparate zu besitzen, ausgesprochene narcotische Wirkung 
zeigt; es ist dies das Narcetn. Was aber den Gebrauch dieses Mittels 
erschwert hat, ist die Schwierigkeit seiner Fabrikation und seine 
Unlöslichkeit in Wasser. Labobdb hat nun aus dem Opium ein 
morphinfreies Präparat dargestellt, welches nichts anderee als NarceTn 
ist, dem noch einige noch unbe^nnte Alkaloide anhaften. Dieses 
Präparat, das Labobdb Meco^Narcem nennt, besitzt ausgesprochene 
narcotische Eigenschaften, ohne toxisch zu wirken. Injioirt man 
einem 10—12 Kgrm. schweren Hunde 0*01—0*02 Meco-NarceTn, so 
verfällt das Thier in einen ruhigen tiefen Schlaf, ans welchem das¬ 
selbe , im Gegensätze zur Morphinmwirkung, frisch und munter er¬ 
wacht. Das Meoo-Narcetn erzeugt auch eine Herabsetzung der all¬ 
gemeinen Sensibilität, was beim reinen NaroeYn nicht beobachtet 
wird. Befreit man d^ Meco-Narcetn von den ihm anhaftenden un¬ 
bekannten Alkaloiden, so erhält man chemisch reines NarceTn, welches 
unlöslich ist und lange nicht die guten Eigenschaften des Meco- 
NaroeTns besitzt. Die durch das Meco-Narcetn erzeugte Verlang¬ 
samung der Respiration und Circulation, sowie die Herabsetzung des 
arteriellen Blutdraokes und der Körpertemperatur weisen darauf hin, 
daß ein gewisser Grad von Anämie der Nervencentren die Ursache 
der Effecte dieses Präparates ist. Labobdb verwendet das Meco- 


Narcetn in Form von Pillen von —1 Ctgrm., in snbontanen 
Injectionen (^/, Ctgrm. pro Ccm. Flflssigkeit) und in Form eines 
Symps im Verhältniß von 0*01 : 20*0. Die Hanptindioationen fhr 
den Gebrauch des Meoo-Naredns sind nach Labobdb : 1. Schlaf¬ 
losigkeit (protopathische, nervöse oder symptomatische). 2. Bronchial- 
erkrankungen, bei denen der Husten und die Seoretion die Haupt¬ 
symptome bilden (Bronchialcatarrhe, Keuchhusten). 3. Neuralgien. 
4. Als Ersatzmittel für Morphium bei Morphinisten. Man kann ohne 
Naohtheil bis zu 2, 3 und selbst 4 Ctgrm. Meco-Naredn pro die 
steigen. 

— Bei der jUngst in Oran stattgehabten Jahresversammlung 
der Association fran^aise pour Tavancement des Sciences machte 
Dr. Spkeapico eine Mittheilung über die Behandlung der Hydro- 
Cele mit Elektrolyse. Die idiopathische Hydrocele heilt unter dem 
Einflüsse der Elektrolyse sehr rasch. Das Verfahren ist sehr wenig 
schmerzhaft und hat außerdem den VortheU, daß der Kranke 
während der Behandlung nicht das Bett hüten muß, sondern seiner 
Beschäftigung nachgehen kann. Complicationen, wie sie bei anderen 
Behandlungsmethoden Vorkommen, werden hier nicht beobachtet. 
Spreakico ist von den Erfolgen der Elektrolyse bei der Behandlung 
der Hydrocele so zufneden, daß er sie nun auch bei Hydarthrosen 
anzuwenden gedenkt. 

— Cocainsaccharinat ist nach dem „Drugg. CircuL“ eine 
neue Verbindung (des Coeatna mit Saccharin), welche Hat darzn- 
stellon gelungen ist. Dieses neue Präparat ist deshalb aller Beach¬ 
tung werth, weil es im Gegensatz zum CocaTnum mur., welches 
stark bitter schmeckt, einen angenehmen süßen, fruchtartigen Ge¬ 
schmack aufweist nnd deshalb besonders bei Pinselungen im Halse 
und Munde willkommen sein dürfte. 1 Grm. des CocaYnsacchArinats, 
welches im Wasser leicht löslich ist, entspricht in der Wirkung 
0*8 Grm. salzsauren CocaYns. 

— Im Maihefte der „Therap. Monatsh,“ macht Prof. Noth¬ 
nagel folgende, für die Praxis besonders beachtenswerthe Mittheilnng 
bezüglich des Gebrauches des Calomol als Dluretlcgm. N. findet 
die Anwendung des Calomel auf Grund sehr zahlreicher Erfahrungen 
außerordentlich werthvoll bei dem Hydrops der Herzkranken, un¬ 
wirksam dagegen bei dem Hydrops, welcher auf nephritischer, 
kachektischer Basis beruht oder durch Leberaffection bedingt ist. 
Er benutzt folgende Vorschrift: 

Rp. Hydrarg. chlorati.0*2 

Sacch. lactis.0*5 

M. f. pulv. D. tal. dos. Nr. X. 

Hievon worden 4 Pulver an einem Tage genommen. Am ersten 
und zweiten Tage beobachtet man keine Vermehrnug der Urin- 
ansscheidnng. Dieselbe begannt am dritten oder vierten Tage. Es 
kann alsdann eine Urinmenge, welche vorher nur 300 Ccm. betrag, 
auf die colossale Höhe von 5000—7000 Ccm. steigen. Die Menge 
sinkt dann allmälig in den nächsten 8 Tagen wieder zurück. Man 
kann mit Zwischenpausen von 2—4 Wochen die Cur dann wieder 
von Neuem beginnen. Zeigt sich nach den ersten vier Tagen kein 
Erfolg, so beginnt man nach 8 Tagen eine neue Serie. Bleibt 
auch diese ohne Erfolg, so ist das Mittel bei Seite zu legen. — 
Bei dieser Gur ist es von großer Wichtigkeit, der Mundpflege 
eine besondere Aufmerksamkeit zuznwenden. Man benutzt hiezu 
Kali chloricum, Tinctura Myrrbae, Tinotura Ratauhae, Permanganat- 
lösnng. 


Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

VI. Congress der französischen ophthalmolo- 
gischen Gesellschaft. 

Gehalten zu Paris Tom 7.—10. Hai 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Uediz. Presse*'.) 

1 . 

Behandlung der luxirten Cataracten. 

Galbzowski (Paris) tritt für die sofortige Operation der 
luxirten Cataracten ein; man darf nicht warten, bis der von der 
Inxirten Linse ausgeübte Zug in den Nachbaro^auen Entzündungen 
hervorrufe, die mit Glaucom in dem einen und sympathischen Er- 
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Beheinongeii im anderen Auge enden können. Das einzusoblagende 
Verfahren sei der Lappensohnitt ohne Iridectomie. Bei der Opera¬ 
tion der luxirten Oataraoten nach der linearen Methode mit Irideo- 
tomie geschieht es oft, daß im Momente, wo die Wundränder mit 
dem DATlBL’schen Löftel auseinander gehalten werdender Glas¬ 
körper rasch hinausülUt. 

Operation der eecundSren Cataracten. 

Bei Pupillaratresien, oder wenn Neigung zu Glaucom die An¬ 
wendung des Atropins contraindicirt, hält Motais (Angers) die Iri¬ 
dectomie oder die Iridotomie, oder die Combination beider nach 
dem Vorgänge Wecebr’s dir angezeigt. In den anderen Fällen 
genügt die einfache Incision der Psendomembran mit dem Graefe- 
sohen Messer und liefert die besten Resultate, wenn man nur die 
Vorsicht beobachtet, 2 Tage vor der Operation 3mal täglich ein 
Collyrinm von Atropin (0*03 : 5) in’s Auge einzuträufeln. 

Abadib (Paris) theilt die secundären Cataracten in 3 Gruppen: 
1. solche, bei denen die Pupille groß und durch Pseudomembranen 
unvollständig obliterirt ist; 2. solche, wo die Pupille mittelgroß und 
vollständig obliterirt ist, und 3. solche, bei welchen die Pupille 
gänzlich verschwunden und nur mehr durch ein aus der mit Pseudo¬ 
membranen bedeckten Iris gebildetes, membranöses Diaphragma er¬ 
setzt ist. 

Im ersten Falle genügt eine einfache Incision der Cornea und 
Extraction der Pseudomembran. In den Fällen der zweiten Gruppe 
wird die Cornea incidirt und mit einem cachirten spitzigen Messer 
in die vordere Kammer eingegangen, hier wird das Messer vorge- 
stoßen und eine kleine Boatonni^re gemacht, durch welche eine der 
Branchen der Pincette dnrchgeführt werden und auf diese Weise 
die Psendomembran extrahirt werden kann. Für die Fälle der 
letzten Gruppe bedient sich Abadib einer Modidcation der Weceer- 
scben Irido-ectomie, die in Folgendem besteht: Nachdem in der 
oberen und unteren Cornealhälfte je eine 3—4 Mm. große Incision 
mit einem Lanzenmesser gemacht wird, führt er durch die untere 
Oeffinung die Scheerenpincette ein, durchsticht mit der scharfen 
Branche die Psendomembran und führt schief von rechts nach links 
und von links nach rechts je einen Scheerenschnitt, wodurch ein 
dreieckiger Lappen von der Psendomembran f^igeroacht wird, 
welcher schließlich mit der durch die obere Comealöffnnng einge- 
fUhrten Pincette extrahirt wird. 

Die Behandlung des Symblepharon. 

DB Lapersonnb (Lille) bespricht die bei Symblepharon ge¬ 
brauchten Operationsmethoden. Gegenwärtig sind es 2 Methoden, 
die hauptsächlich in Betracht kommen: die Heteroplastik und die 
Antoplastik. Der Heteroplastik haften 2 große Fehler an: 1. tritt 
sehr leicht, trotz der sor^Itigsten Antisepsis und zahlreicher Nähte, 
Gangrän des transplantirten Lappens auf, 2. ist die Retraction des 
Lappens eine viel zu bedeutende. 

ln den Fällen von Symblepharon, in welchen das Lid durch 
kurze, gegen die Cornea oonvergirende Adhäsionen fixirt ist, wendet 
Redner folgendes Verfahren an: Durch 2 vom Rande der Cornea 
gegen das Lid ziehende Excisionen theilt er die Adhäsion in drei 
Theile. Der mittlere Lappen wird von der Cornea bis zum Lid¬ 
rand abpräparirt, woselbst er adhärent bleibt; von den 2 Seiten- 
theilen dieses freien Randes werden 2 breite Seitenlappen präparirt. 
Nachdem die tiefen Adhäsionen vollständig zerstört worden sind, 
nähert man die Seitenlappen und senkt sie tief in den Fomix con¬ 
junctivae mittelst Nähten, während der mittlere Lappen auf die 
hintere Seite des Lides gebracht wird. 

Ueber die Enucleation bei Panophthalmie. 

Panas (Paris) berichtet über folgenden Fall, der geeignet ist, 
die Ansicht über die Gefährlichkeit der Enucleation bei Panophthalmie 
zu illustriren. 

Im Februar d. J. kam ein Patient auf die Klinik Panas’ 
mit einer Panophthalmie nach einer Cataractextraction. Panas 
enncleirte das Auge am 17. Februar unter allen antiseptischen Cau- 
telen. Am 3. l'ag wurde eine septische Pleuritis cunstatirt, deren 
Anfang schon vor der Operation datirt; außerdem bestand eine alte 


interstitielle Nephritis mit Albuminurie. Nach einigen Tagen starb 
der Mann; bei der Section fand man den Opticus der operirten 
Seite gesund, eine eitrige Meningitis, Abscesse in der Lnnge, eitrige 
Pleuritis tmd interstitielle Nephritis. Die bacteriologische Unter¬ 
suchung der genannten Krankheitsproducte ergab die Gegenwart 
des Staphylocoocns albus und des Streptococcus pyogenes in allen 
eitrigen Producten. 

Die Ausdehnung und die Mnltiplicität der infectiösen Läsionen, 
sowie der gleiche bacteriologische Befund in allen Krankheitsproducten 
sprechen dafür, daß die Panophthalmie durch die erwähnten Mikro¬ 
organismen bedingt war, und daß diese noch vor der Enucleation 
den ganzen Körper inficirt haben. Dieser Fall beweist, daß man nur 
durch eine rechtzeitige Exstirpation des panophthalmischen Auges 
die allgemeine Infection verhüten kann. In diesem Falle wurde 
eben die Enucleation zu spät vorgenommen, d. i. zu einer Zeit, 
wo schon eine allgemeine Infection bei einem Nephritiker be¬ 
standen hat. 

DUFOns (Lausanne) hat bei 4 gesunden Individuen die 
Enucleation wegen Panophthalmie mit gutem Erfolge ausgefflhrt. 
Er schließt sich somit der Anschauung Panas’ an. 

Abadib (Paris) theilt die Ansicht Gbacfe’s Uber die Gefähr¬ 
lichkeit der Enucleation bei Panophthalmie und wird gerade durch 
den Fall Panas’ in dieser Meinung bestärkt. Während die Enucleation 
sonst eine ungefährliche Operation ist, sind die Resultate derselben 
bei der Panophthalmie die schlechtesten. Dies erklärt sich dadurch, 
daß, während die Phlegmone des Auges ein intraoculärer Proceß 
ist, man durch die Operation die septischen Stoffe io das Zellgewebe 
der Orbita verbreitet und eine Infection, zunächst der Meningen, 
ermöglicht. Aus diesem Grunde hat Gbaefe die Evisceration vor¬ 
geschlagen, die aber wegen ihrer großen Schmerzhaftigkeit nicht 
anzuwenden ist. Abadib pffegt daher eine ausgedehnte quere In- 
cision des Bulbus zu machen und darauf eine strenge Desinfection 
vorzunehmen. Er ist mit den Erfolgen dieses Verfahrens sehr zu¬ 
frieden und bat nie darnach einen Todesfall zu beklagen gehabt. 

Motais hat nie einen Nachtheil von der Enucleation gesehen, 
er stimmt daher in dieser Hinsicht mit Panas überein. 

Gayet hat 60 —SOmal die Enucleation bei Panophthalmie 
ausgefUhrt und nur einen einzigen Todesfall erlebt bei einem Indi¬ 
viduum, das schon zur Zeit der Operation iniieirt war. 

Die Enucleation begünstigt durchaus nicht die Allgemein- 
infection, im Gegentheile sieht man alle Entzündnngsorscheinungen 
bald nach der Operation schwinden. Die ausgiebige Incision, wie 
sie Abadib empfiehlt, gewährt nur eine vorübergehende leichte 
Besserung; die Exenteration ist eine gefährliche Operation, weil sie 
die Entzüudnngserscheinung unbeeinflaßt läßt, 

Fiedzal tritt ebenfalls für die Enucleation ein; in den Fallen, 
in welchen er eine Incision oder die Exenteration ausgefUhrt hat, 
maßte er schließlich doch zur Enucleation greifen. 

Mbteb empfiehlt die größte Vorsicht für die Fälle von Pan¬ 
ophthalmie, die von einer Phlegmone des Zellgewebes begleitet sind. 
Wenn diese Complication nicht vorhanden ist, zieht er die Enucleation 
jeder anderen Operation vor. 

Nach einer längeren Diseussion, an welcher sich Vacher, 
Galezowsbi , CoppEZ nnd Martin betheiligen, resumirt Panas, 
indem er einige Contra-lndicationen für die Enucleation aufstellt. 
Als erste Gegenanzeige mnß die Allgemeininfeetion angesehen 
werden. Eine zweite Contra-lndieation bildet ein schlechtes Allgemein- 
befinden (Albuminurie). Was die W^e, auf welchen die Infection 
sich ausbreitet, betrifft, glaubt Panas weniger das orbitale Zell¬ 
gewebe , als vielmehr die Scheide des N. opticus beschuldigen zu 
müssen. Die Incision nnd die Exenteration sind nicht im Stande, 
den zu einer compacten Masse zusammengeballten Eiter zu entfernen. 
Es bleibt somit nur die Enucleation übrig; selbstverständlich wird 
man zuerst eine antephlogistisobe Behandlung, antiseptisebe Aus¬ 
waschung der vorderen Kammer etc. versuchen. K. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

rOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Sitzong vom 25. Mai 1888. 

Vorsitzender: Prof. Fochf. Sebriftführer: Dr. A. Paltauf. 

Prof. V. MOSETIG stellt einen Mann mit einer intraeraniell 
cingeboilten Kngel vor. (Der Fall wird demnächst in einer aus¬ 
führlichen Arbeit ans der Abtheilnng des Herrn Prof. v. Mosetig 
in diesem Blatte beschrieben werden.) 

Prof. Fuchs demonstrirt einen Fall von primärer Irietubor- 
Culoee. Das 6Vs Jahre alte Mädchen überetand im Alter von 
4 Jahren Masern and Eenchhnsten, mit 5 Jahren machte sie die 
Blattern nnd mit 6 Jahren Scharlach durch. Vier Wochen, nach¬ 
dem sie das Spital Terlassen hat, bekam sie eine Entzündung des 
Auges. Die Eltern des Kindes sind gesund, die Großmutter mütter¬ 
licherseits starb an Tuberculose, 3 Geschwister sind gestorben, 

2 leben, darunter ist eines langenkrank. Das gut genährte Mädchen 
zeigt sonst gar keine Zeichen von Tuberculose. Am rechten Auge 
ist die Cornea matt und an ihrer hinteren Fläche mit einer Anzahl 
von Präcipitaten, als Ausdruck einer begleitenden Iridocyclitis, be¬ 
setzt. Die Pupille ist nach außen verzogen, die innere Hälfte ist 
von einem Tumor bedeckt, der stellenweise bis an die hintere Wand 
der Cornea reicht und aus kleinen, gelb-rOthlichen Knoten besteht, 
von denen die größten noch nicht ganz hirsekomgroß sind und an deren 
Oberfläche ziemlich reichlich verzweigte Blutgefäße ziehen. Scharfe 
Grenzen hat der Tumor nicht, weil im Anschluß an ihn reichliche 
Knötchen auch in der übrigen Iris zerstreut sind. Ans dem Aussehen, 
der Zusammensetzneg der Geschwulst aus kleinen Knötchen nnd ans 
der Gegenwart von Knötchen in der übrigen Iris schließt F., daß 
cs sich um eine Tuberculose der Iris handle. Dieser Fall weicht 
von den bekannten 2 Formen der Iristubercolose, der disseminirten 
nnd conglobirten, ab. Bei der disseminirten Iristuberculose bestehen 
Erscheinungen der Iritis, hervorgerufen durch ganz kleine zerstreute 
Knötchen. Diese können verschwinden und eine brauchbare Iris 
zurücklassen. ln anderen Fällen kommt es zu Verschluß der Pupille 
und Atrophie des Auges. Diese Form kommt nur bei Kindern und 
jugendlichen Individuen vor und betrifft beide Augen. 

Bei der conglobirten Form fehlen die entzündlichen Ersehei- 
uungen anfangs vollständig, man sieht nur an der Iris eine Ge¬ 
schwulst, die keinen bestimmten Charakter hat, welche die Cornea 
durchbricht und pilzförmig aus dem Auge hervorwächst. Die Ge¬ 
schwulst zerfällt dann durch Verkäsung und das Auge schrumpft 
auf einen kleinen Stumpf zusammen. 

Der demoostrirte Fall ist ein Mittelding zwischen beiden 
Formen. Mit der disseminirten Form bat er die Erscheinungen der 
Iritis und die Zusanunensetzung aus Knötchen gemein. 

ln vielen Fällen sind auch in anderen Organen Erscheinungen 
der Tuberculose vorhanden, in anderen ist der tnberculöse Herd im 
Auge der einzige, höchstens sind, wie auch im demonstrirten Falle, 
die Lymphdrüsen geschwellt, wo also eine primäre Tuberculose be¬ 
steht. Dies ist für die Therapie wichtig, denn wenn das Auge 
cnucleirt wird, kommen keine weiteren Erscheinungen der Tuber¬ 
culose mehr vor, wie dies vom Redner in einem Falle beobachtet 
wurde. 

Or. KolISKO demonstrirt einige Präparate von polypösen 
Wucherungen der Vagina von Kindern. Diese polypösen Gebilde 
gehen vom Septnm vesico-vaginale aus nnd wuchern erst seonndär 
in das Lumen der Vagina hinein. Die Geschwulst inflltrirt die 
Wandungen der Vagina diffus. Dieses Wachsthum stempelt die Ge¬ 
schwulst zu einer exquisit bösartigen; in der That lehrt die mikro¬ 
skopische UntersuchuDg, daß es sich um Sarcome handelt. Von 
großem Interesse ist der Befund von quergestreiften Muskelfasern, 
sowohl in den infiltrlrten Massen, wie auch in den Geschwülsten. 
Die polypösen Wucherungen sind mehr succulent, während die in- 
flltrirten Massen mehr faserig sind. Die G^cliwOlste sind con¬ 
genital. Die Todesursache ist fast immer eine eiterige Nieren¬ 
entzündung. 

Prof. Weinlechner erwähnt, daß er in einem der vom Vor¬ 
redner mi^etheilten Fälle 2—3 Mal über kirschgroße Polypen ent- ] 


femt nnd, nachdem er sieh überzeugt hatte, daß die Blase mit 
diraen Geschwülsten ausgefüllt sei, stand er von Jeder weiteren 
Operation ab Wegen der bestehenden Harnbeschwerden wnrde ein 
Catheter ä demenre eingelegt, dieser erzeugte aber Decubitus der 
Blase, es entstanden perivesicale Abscesse, Durchbruch nnd Pat. 
ging an Peritonitis zu Grunde. 

In einem zweiten Falle konnte sich W. nach gründlicher 
Entfernung der Geschwülste von der glatten Besohaffenheit der 
Blasenwandung überzeugen, nach einigen Monaten war aber die 
Wand inflltrirt. 

Auch bei einem Knaben hat W. ähnliche Wucherungen der 
Blase beobachtet. Es trat Hamretention ein nnd mußte der 
Blasenstich gemacht werden. Die Geschwulst Übergriff später auf 
das Rectum nnd Pat. ging zu Grunde. 

Dr. SCHCSTLER theilt mit, daß er bei dem von ihm jüngst 
demonstrirten Falle die Operation versucht habe, von derselben aber 
abgestanden sei, weil er die vordere Vaginalwaud und das Sept. 
vesico-vaginale affioirt fand. Die mikroskopische Untersuchung der 
Geschwülste ergab SpindelzeUensareom. 

Reg.-Arzt Dr. Kowalski: Ueber bacteriologlsche Untersuchung 
des Trinkwaeeere. 

K. weist auf die Unzulänglichkeit der ohemischen Unter¬ 
suchung des Wassers hin und hebt die Bedeutung der bacterio- 
logischen Untersuchung hervor. Nach Schilderung der Fehler der 
bis nun üblichen Untersuchnngsmethoden ttbei^eht K. zu seiner 
eigenen, die darin besteht, daß das zu nntersnohende Wasser sofort 
nach seiner Entnahme mit absolnt sterilen Instmmenten in eigens 
hiezu construirte Kolben mit breiter Basis gebracht wird, welch 
letztere mit einer 1—2 Cm. dicken Gelatinsohioht bedeckt ist. In 
5 Kolben wird je 1 Cnbcm., in anderen 6 je ein Tropfen Wasser 
gebracht, die Gelatine gemischt und erstarren gelassen. 

Interessant sind die Befunde des Vortragenden über das Wiener 
Hochquellenwasser. Während dasselbe im Jahre 1885 ziemlioh wenig 
Keime enthielt (unter 50 Ccm. erwiesen sieh 22 keimfrei) enthält 
es jetzt über 200 Colonien im Com. Auffallend ist, daß, während 
in Berlin die Anzahl der Keime im Sommmr am größten ist, das 
Wiener Wasser gerade im Winter mehr Keime enthält. 

Der Vortragende schildert hierauf die v^sehiedenen ans dem 
Wasser isolirten Baeterien und Pilze und demonstrirt die praoht- 
vollen Cultnren derselben. Schließlich erwähnt er des Befundes von 
pathogenen Baeterien (Typhusbacillen) im Wasser, bezüglioh welcher 
wir auf unseren Bericht über die Verhandlungen des hygienischen 
CoDgresses verweisen. S. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Sitzung vom 30. April 1888. 

Vorsitzender: Prof. LiPP. Schriftführer Dr. Tobeitz. 

Prof. LiPP stellt einen Fall vor von einem durch seine Größe 
ausgezeichneten Hautepithelloin. Dasselbe befindet sich in der Um¬ 
gehung der linken Brustwarze einer 67jährigen Patientin und soll 
seit drei Jahren bestehen. Die Neubildung, welche beim Eintritte 
in die Spitalsbehandlung eine Breite von 25 und eine Höhe von 
12 Cm. nnd querovale Gestalt hatte, zeigte damals an ihrer Ober¬ 
fläche zahlreiche exulcerirte Stellen. Diese sind durch die Behaod- 
lung, welche in wechselweise durch je 4—5 Tage angewandter 
Application von 10<'/o Pyrogallussäure^albe und einer einfachen 
Decksalbe bestand, zum Verschwinden gebracht worden, doch hat 
der Breitendorchmeaser der Neubildung während der drei Monate um 
3 Cm. zugonoromen. Eine energische Behandlung schien anfangs 
wegen des herabgekommenen Eräftezustandes der Patientin, deren 
Achseldrüsen noch nicht afficirt sind, nicht angezeigt, wird jedoch 
jetzt an der Peripherie der Geschwulst vorgenommen werden. 

Assistent Dr. K. Laker: Ueber Paracentese des Trommelfelles. 

Nach einigen Bemerkungen über die Gesebiohte der Operation, 
die schon von Valsalva an Leichen und Hunden versucht, zu Be¬ 
ginn dieses Jahrhunderts ganz kritiklos als Mittel gegen Sohwer- 
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hörigkdt angewendet wurde und erst vor zwanzig Jahren durch 
SCHwaBTZB eine wissensobaftliche Begründung erhielt, geht Redner 
an eine kurze Besprechung der anatomischen Verhältnisse der 
Trommelhöhle und der sich daraus ergebenden Folgerungen für die 
Pathologie der Mittelohrerkrankungen. Redner betont besonders, 
daß sich sein Vortrag zumeist auf seine eigenen Erfahrungen Uber 
die Operation stützt, welche er in 64 genau und im ganzen Ver¬ 
laufe beobachteten Fällen gewonnen habe. Indieationen der Para- 
centese seien: 

1. Der eitrige Mittelohrcatarrb. Redner bebt die Wichtigkeit 
dieser Erkrankung herror und führt an der Hand der Statistik aus, 
wie namentlich Scharlach so häufig die Ursache derselben sm, so 
daß es Pflicht eines jeden Arztes sein muß, bei dieser Krankheit 
auch stets dem Gehörorgane rolle Aufmerksamkeit zuzuwenden. Die 
Bedeutung der eitrigen Mittelohrentzündung liege einmal in dem 
Umstande, daß sie einen Absoeß setze und für den Patienten ein 
qualvolles Leiden sei, dann in der Gefahr für das Gehör und in 
der Gefahr für das Leben des Patienten , das durch den Eintritt 
von Sinusthrombose und Meningitis bedroht ist. Bei der eitrigen 
Mittelohrentzündung sei die Paracentose immer zu machen und 
bringe meist auch sofort ein Verschwinden der stürmischen Erschei¬ 
nungen. Es tritt Abfall dra oft sehr hohen Fiebers ein, die quälenden 
Schmerzen verschwinden wie mit einem Schlage. 

2. Die SecretstauuDg im Mittelohre überhaupt, wie sie bei 
Undnrebgängigkeit der Tube iu Folge catarrhalischer Schwellung 
ihrer Schleimhaut zu Stande kommt, auch wenn das Secret nur ein 
seröses oder schleimig-seröses ist ln manchen Fällen freilich ge¬ 
linge die Entfernung des Secretes durch den Tubenoatheter; wo 
dies aber nieht möglich ist, macht der Vortragende sofort die 
Paracentese. 

3. Bereits bestehende, jedoch an unzweckmäßiger Stelle ein¬ 
getretene Perforation des Trommelfelles, besonders wenn sie vorne 
oben erfolgt ist. 

Redner stellt zwei Patienten vor, welche er aus dieser Indi- 
oation operirt hat. Der eine Patient litt seit 16. v. M. an heftigen 
Schmerzen im Ohre mit Fieber und Schlaflosigkeit. Am 19. ent¬ 
leerte sich Eiter ans dem Obre und Patient fühlte sich momentan 
erleichtert. Doch trotz fortbestehender Otorrhoe währten die Schmerzen 
und Fiebw am 20. und 21. wieder fort. Am 22. kam Patient zu 
dem Vortragenden, der eine eitrige Mittelohrentzündung mit Dnroh- 
bmoh durch das lYommelfell im oberen vorderen Quadranten fand, 
nachdem er eine dem Trommelfell aufliegende, eine weite Perforations- 
Öffnung vortäuschende Schichte abgestoßenen Epithels von diesem 
entfernt hatte. Die vorgenommene Paracentese brachte sofort Be¬ 
freiung von den Schmerzen und dem Fieber, sowie Verbesserung 
des stark gesunkenen Gehörvermögens. Nach 8 Tagen hatte sich 
die operative Oefinung wieder geschlossen. 

Im zweiten Falle war die Perforation durch einen Schlag ent¬ 
standen und darnach Ausspritzung mit desinficirender Flüssigkeit vor- 
genommeu worden, ein Verfahren, das Redner als ein unzweck¬ 
mäßiges schildert, weil meistens erst dadurch eine Otorrhoe hervor- 
gerufen wird. Als Patient nach 6 Tagen zum Vortragenden kam, 
zeigten sich bereits die Zeichen der Entzündung; es wurde 
Luftdouche angewendet und nach 8 Tagen die Paracentese gemacht. 
Eine Complication dieses Falles war noch ein heftiger Schuupfen. 
Es traten trotz der Operation wieder Fieber und Schmerzen, die den 
Schlaf raubten, ein, so daß Patient viel zu leiden hatte. Der 
Grund lag in Verklebung der operativen Oeffnung, und wurde 
daher nochmals eine Paracentese gemacht, die nun rasch zur Hei¬ 
lung führte. 

Redner empfiehlt die Paracentese trotz bestehenden Durch- 
brochenseins des Trommelfelles, weil dennoch wegen ungenügender 
Größe der Oefinung die Otorrhoe fortbesteht. 

Anlangend die Operation, führt der Vortragende dieselbe im 
hinteren unteren Quadranten aus, nicht im vorderen oberen wegen 
erschwerten Abflusses und langsamer Heilung. Hinten oben ist der 
Abfluß ebenfalls ein schlechter und vorne unten ist wegen Verletzung 
der Licbtkegelfasem nicht zu operiren , da diese sonst nicht mehr 
dem Tensor tympani entgegenwirken und Horizontalstelluog des 


Trommelfelles eintritt. Der Sohnitt soll ferner nicht zu nahe dem 
'Hammer und nicht zu weit an der Peripherie sein. Redner maeht 
keine J_ oder X Schnitte, sondern zieht es vor, lieber erforder¬ 
lichen Falles mehrmals zu operiren, als durch solche Bchnitte die 
Schwingnngsfähigkeit des Trommelfelles zu beeinträchtigen. Hierauf be¬ 
zieht er auch seine guten Erfolge in Bezug auf HOrsebärfe der 
l^atienten. Von der Anwendung des Cocain sah Redner keine in Be¬ 
tracht kommenden anästhesirenden Wirkungen, so daß er die Ope¬ 
ration ohne dasselbe und ohne Chloroformnarcose macht. 

Zur Nachbehandlung wendet Redner die Lnftdruckdonche an 
und das KASsEL’sohe Verfahren, wo es anwendbar ist. Biassmi- 
injeotionon durch die Tube macht der Vortragende nicht und glaubt, 
daß gerade in ihnen die Ursache für die ungünstige Belastung der 
Statistik Anderer zu suchen sei. Dafür spreche auch die Erfahrung bei 
traumatischen Perforationen, bei denen gewöhnlich nur dann Otorrhoe 
eintritt, wenn I^jectionen gemacht wurden. Sehr wichtig sei auch 
immer die gleichzeitige Behandlung von bestehenden Affectionen des 
Nasen-Rachenraumes. 

Redner faßt sein Urtbeil Über den Werth und die Wichtigkeit 
der Operation dahin zusammen, daß sie eine der wichtigsten Opera¬ 
tionen , nicht blos der Ohrenheilkunde, sondern der gesammteu 
Chirurgie sei und darin mit der Tracheotomie verglichen werden 
könne. 

In der darauf folgenden Debatte erklären sich Dr. Nbumann 
und Primarius Ninaüs mit den Ausführungen des Vorrednere ein¬ 
verstanden und bringen einige Bemerkungen aus ihrer eigenen Er¬ 
fahrung vor. —Ic— 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der ^Wiener Uedirinischen Presse“.) 

Sitzung vom 23. März 1888. 

Vorsitzender: Prof. Pick. Schriftführer: Dr. Pibrino. 

Prof. Chiari: Ein Fall von intuasuscaption des Magens. 

Enobl erwähnt einer zuweilen vorkommenden, kurz vor dem 
Tode durch vermehrte Peristaltik entstandenen Uebereinander- 
scbiebuug des breiteren Magenabsebnittes über die schmäleren; von 
einer eigentlichen Intnssusoeption des Magens findet sich bisher in der 
Literatur keine Andeutung und muß daher der vorliegende Fall 
bislang als Unicom dieser Art bezeichnet werden. 

Er betraf eine 54jäfarige Frau, die anf der Klinik des Prof. 
PkiBKAM nach 12tägiger Beobachtung gestorben ist. Einige Wochen 
vor ihrer Aufnahme in’s Spital erkrankte sie, angeblich in Folge 
starker körperlicher Anstrengung, plötzlich an heftigen Magen¬ 
sohmerzen , blutigem Erbrechen und Diarrhoe. Unter der einge¬ 
leiteten Behandlung verloren sich die Erscheinungen in kurzer Zeit, 
kehrten aber bald wieder mit Vehemenz zurück, weshalb Pat. Hilfe 
anf der Klinik des Prof. PftlBEAM suchte. Hier eonstatirte man 
bei der sehr herabgekommenen, icterisch gefärbten Frau einen 
walzenförmigen Tumor in der Pylornsgegend von veränderlieher 
I Consistenz und zeitweiliger Volums-Zu- und Abnahme; dabei bestand 
lebhafte peristaltische Unruhe des Magens, zeitweiliges Erbrechen 
blutiger oder gallig tingirter Massen und Diarrhoe, weshalb die 
Diagnose anf nlcerirendes Pylomscarcinom gestellt wurde. Bei der 
am 11. März 1. J. vorgenommenen Obdnotion zeigte sich mue die 
Gegend der großen Curve der Pars pylorioa betreffende, durch 
polypöse Adenome der Schleimhaut veranlaßte, in das obere Qoer- 
stUck des Duodenum hineinreichende, partielle Intnssusoeption, welche 
durch einen leichten Zog an der großen Curvatur ausgegUohen 
werden konnte; das obere Querstüek des Duodenum war sehr dilatirt 
und stark hypertrophisch. 

Es hatte also die partielle Magenintussusception Stenose des 
PyloniB mit ihren Conseqnenzen bewirkt, und bei den gesohilderten 
Erscheinungen maßte der klinisch nachweisbare Tumor als Pyloms- 
caroinom angesprochen werden. Die klinischen Erscheinungen 
sprechen dafür, daß die an der Leiche eonstatirte leichte Ansgleieh- 
barkeit der Intossusception schon im Leben stattgefunden habe und 
hat augenscheinlich die Contraction des stark hypertrophirten 
oberen Querstüokes des Duodenum die zeitweilige Znrttokdrängnng 


Digitized by 



809 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 22. 


810 


des IntnssnsoeptumB an die normale Stelle herbeigefUhrt. (Präparat 
wird demonstrirt.) 

Prof. PftiBBAM bemerkte in Beziehung auf die Diagnose, daß 
der Nachweis eines walzenförmigen Tumors in der Pylorusgegend, 
das zeitweilige Bluterbreohen, die Annahme eines nicerirenden 
Pylorusoarcinoms mit lebhafter peristaltischer Bewegung des Magens 
sehr plausibel macht, obgleich das frühzeitige Auftreten von Galle 
im Erbrochenen, das erBoheinungsloso Intervall und der Zeitpunkt 
des Auftretens der peristaltischen Unruhe von Seite des Magens 
einige Bedenken gegen die Richtigkeit dieser IHagnose hervorriefen. 
Die Entstehung der Invagination glaubt PBibrau dadurch zu er¬ 
klären, daß durch einen in Folge Einkeilung des Vorgefundenen 
Gallensteines ansgelOsten forcirten Breohaet der in dem Lumen des 
Pyloms liegende Tumor in’s Doodenum hineingepreßt wurde. Be¬ 
züglich der Therapie hätte man, da ein mobiler Tumor vorlag, an 
einen operativen Eingriff denken können, wenn nicht der hoch¬ 
gradige Marasmus und dm: Verdacht, daß bei dem bestehenden 
Icterus auch die Leber carcinomatOs degenerirt sei, von der Ope¬ 
ration abgerathen hätten; jedoch wäre auch bei exacter Diagnose 
der Erfolg einer Operation bei der an der Leiche Vorgefundenen 
Uleeration der Gallenwege durch die Cholelithiasis immer ein sehr 
fraglicher gewesen. Immerhin aber hätte ein frühzeitig, d. h. bei 
bessOTem Ernährungszustände und vor Eintritt der Einklemmung 
des Gallensteines vorgenommener operativer Eingriff dauernde Ge¬ 
nesung herbeiführen kOnnen. —z. 


Notizen. 

Wien, am 26. Mai 1888. 

(Leopold Max Politzee f.) Am 23. Mai starb in Wien 
der Nestor der Wiener Kinderärzte, Professor Lbop. Max Politzee, 
74 Jahre alt. Ein Zeitgenosse Skoda’b und Ofpolzbr’s, verstand 
es Politzee, dem von ihm erwählten Fache, welches vor ihm der 
wissensebaftUohen Grundlage entbehrte, die scientifische Weihe zu 
verleihen und in einer Zeit, in welcher der prächtige Baum der 
Wiener medicinisohen Schule in herrlichster Blüthe stand, auch 
seinen Zweig sorglich zu pflegen und des Ganzen würdig zu ge¬ 
stalten. Als Begründe des „Jahrbuch für Kinderheilkunde“ und 
des gegenwärtig von seinem langjährigen Schüler und Freunde 
Kassowitz geleiteten Kinder • Krankeninstitutes, war Politzee, 
welchem 1875 als Dooenten der Titel eines Universitäts-Professors ver¬ 
liehen wurde, ein langes Menschenleben hindurch wissenschaftlich und 
praktisch thätig. Bis in die letzten Jahre seines Daseins einer der gesuch¬ 
testen Aerzte der Residenz, wußte Politzee durch Gründlichkeit, Huma¬ 
nität und Bescheidenheit das Vertrauen des Publicums wie die Hochach¬ 
tung seiner CoUegen zu erringen und zu erhalten. Mit ihm starb ein 
humaner, hochgebildeter Arzt, ein treflTlicher Lehrer, ein edler 
selbstloBOT Mensch. 

(Das Hochqnellenwasser und der Typhus in 
Wien.) Zwei bemerkenswerthe, vor Kurzem gleichzeitig publieirte 
franzüsische Arbeiten beschäftigen sich mit dem Einflüsse des Wiener 
Trinkwassers auf die Typhnsmortalität in Wien. Oluvisb hebt in 
sdnen „Etndes d’hygiöne publique“ den großen Werth der Hooh- 
qnellenleitnng för die Öffentliche Gesundheitspflege hervor und 
illnsteirt denselben bezüglich der Typhnssterblichkeit durch dne 
graphische Tabelle der Mortalität an Typhus in Paris, München 
und Wien, welche für Wien die bedenten^te Abnahme der Typhns¬ 
mortalität sdt dem Jahre 1875 aufweist, so daß im Jahre 1886 
daselbst jährlich blos 10—20 Todesfälle, auf 100.000 Einwohner 
berechnet, vorkamen. „Es ist so weit gekonunen“, schreibt 
Ollitieb, „daß Prof. Nothnagel seinen HOrem einen Fall von 
Typhus als Rarität demonstrirt, die man nicht so bald wieder zu 
sehen bekommt.“ — In ähnlicher Weise äußert sich Mosnt in 
„Revue d’hygiöne“, welcher das vollständige Verschwinden der 
Dysenterie und die große Seltenheit der Typhuserkrankungen in 
Wien dem Einflüsse des trefflichen Trinkwassers zuerkennt und 
andere Städte zur Nachahmung auffordert. Hoffentlich vnrd die 
Stadt Wien durch Vermehrung der Hochquellen und Beseitigung 


des Pottschaoher Schöpfwerkes das ihr gespendete Lob bald voll 
und ganz verdienen. 

(Aerztliche Berichte.) Der soeben vom Landesansschosse 
ausgegebene Jahresbericht der niederOsterreiehischen Landes- 
Irrenanstalten pro 1886 umfaßt die Anstalten Wien, Ybbs, 
Klosterneuburg und die Filiale Gugging-Kierling. Der Bericht con- 
statirt zunächst eine intensive Zunahme der Geistesstörungen im 
Berichtsjahre, wie überhaupt im letzten Decennium. Verpflegt wurden 
in Wien 1560, in Ybbs 541, in Klosterneuburg 375, in Kierling- 
Gugging 128, in Summa 2604 Kranke. Von den im Berichtsjahre 
der Wiener Anstalt zugowachsenen männlichen Kranken war bei 
mehr als 45°/o Alkoholmißbrauch als ausschließliche oder mindesteus 
hervorragende Krankheitsursache naebzuweisen. Alle Anstalten hatten 
an Ueberfüllung schwer zu leiden. So mußten in der Wiener 
Irrenanstalt fast alle Tagesräume Nachts belogt werden, und war es, 
wie der Bericht hervorhebt, nur der eifrigen Vorsorge der Aerzte 
und der unverdrossenen Unterstützung der Verwaltung zu 
danken, daß die Anstalt epidemiefrei erhalten werden konnte. 
Mechanische Zwangsmittel wurden nur zweimal, in beiden Fällen 
zur Verhütung von Selbstbeschädignngen, angewendet. Gleich dem 
Berichte Uber die Wiener Anstalt verdienen die Mittheiluogen über 
die kleineren Irrenasyle, vor Allem das Filialgut Gugging-Kierling, 
welches eine Irrencolonie mit Garten-, Feld- und anderen Arbeiten 
repräsentirt, das Interesse der Aerzte. — Der Jahresbericht des St. 
Josef-Kinderspitales pro 1887 gibt ein übersichtliches Bild 
der Thätigkeit dieser Anstalt, welche im Berichtsjahre 879 Kinder 
verpflegte und 11.302 im Spitale und Ambulatorium behandelte. 
— Der ärztliche Bericht der Privat-Heilanstalt des Dr. 
Albin Edbb bringt die im Jahre 1887 erzielten Resultate des ärzt¬ 
lichen Wirkens und der dasselbe unterstützenden und fördernden 
Krankenpflege in dieser seit 23 Jahren bestehenden Heilanstalt zur 
öffentlichen Kenntniß. Der vorli^ende Bericht ist um so bemerkens- 
werther, als derselbe zum ersten Male über die Heilerfolge in dem 
neuen Anstaltsgebäude referirt, dessen Einrichtungen sich allgemeiner 
Anerkennung erfreuen. Hiefür liefert die Frequenz der Anstalt 
nicht minder Beweis, als die Namen jener Aerzte, welche als Ordi- 
narii der daselbst untergebraebten Kranken fungirten. Wir Anden unter 
denselben die hervorragendsten Vertreter der Chirurgie und Gynä¬ 
kologie, sowie zahlreiche Docenten und praktische Aerzte, unter den 
286 Patienten des Berichtsjahres Angehörige des ln- und Auslandes. 
Daß der Bericht neben statistischen Daten eine übersichtlich ausge- 
arbeitete Operations-Tabelle (231 operative Eingriffe mit 6 Proc. 
Mortalität) und eine große Zahl sehr gut geführter Krankenge¬ 
schichten enthält, erhebt ihn Uber das Niveau der landläufigen 
Jahresberichte und sichert ihm dauernden, wissenschaftlichen Werth. 

(Aus Budapest) wird uns geschrieben: In einem an sämmt- 
liehe Schulinspectoren und Verwaltungsaussohüsse gerichteten Cir- 
cularerlasse fordert Unterrichtsminister Tbbfobt diese Behörden auf, 
för bessere hygienische Erziehung der Jugend zu sorgen, dieselbe 
auf den schädlicben Einfluß der schlechten Luft und des unreinen 
Trinkwassers aufmerksam zu machen und auf häufige Lüftung 
der SchnUocale zu dringen. Anlaß zu diesem Erlasse unseres 
unermüdlichen Ministers gibt die enorme Sterblichkeit unter der 
Jugend und den Erwachsenen Ungarns, als deren Hauptursachen 
mit Recht die trostlosen hygienischen Zustände eines großen Theiles 
unseres Landes und die Indolenz der Landbevölkerung betrachtet 
werden. 

(Die Zahl der Selbstmorde in Frankreich) ist, wie 
wir einem Berichte der „Semaine mödioale“ entnehmen, in steter 
Zunahme begriffen. Während die Zahl in den Jahren 1871—1875 
durchschnittlich jährlich 5276 betrug, stieg sie in den Jahren 1876 bis 
1880 auf 6259, im Jahre 1881 auf 6741, im Jahre 1882 auf 
7213, im Jahre 1883 auf 7267, im Jahre 1884 auf 7572 und 
erreichte im Jahre 1885 die Zahl 7902 und im Jahre 1886 8187. 
Im Verhältniß zur Bevölkerung entfallen 21 Selbstmorde auf 100.000 
Einwohner, oder 1 auf 4668. Selbstverständlich ereignet sich die 
relativ größte Zahl der Selbstmorde im Seine-Departement, welches 
mit 18<*/‘o der Gesammtsumme vertreten ist. In Bezug auf das 
Geschlecht überwiegt das männliche (79 ^/o gegen 21 o/o des weib¬ 
lichen). Die relativ größte Zahl der Selbstmorde betrifft Ackerbauer 
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(32'’/o), dann kommen in abnehmender Anaahl: Arbeiter (29%), 
Kandeute, Fabrikanten (137o)> Hausbesitzer, Rentiers, freie Profes- 
sionen (12%), Dienstlente (6%), Beschäftigung unbekannt (8®/o). 
Am häufigsten kommen auch hier die Selbstmorde im Frühling 
(31®/(|) und im Sommer (26®/o), weniger im Winter (22®/(,) und 
Herbst (21®/(,) vor. Was die Art des Selbstmordes betrifift, überwiegt 
das Erhängen (42%) und das Ertrinken (28%). Die häufigsten 
Ursachen des Selbstmordes waren Gehimkrankheiten (28o/o), phy¬ 
sische Leiden (IS^/g) und materielle Gründe (15'’/o), 

(Amtliches.) Das R.-G.-BI. vom 23. Mai d. J. verlautbart folgende 
Verordnung: Da die Cholera in sämmtlichen enropäischen Staaten and in 
den außorearopäiseben Mittelmecrländern erloschen ist, werden im Einver¬ 
nehmen mit der k. ung. Regiemng die mit den Verordnungen der Ministerien 
des Innern, des Handels und der Finanzen erlassenen Verlwte der Ein- und 
Durchfahr von Hadern, altem Tauwerke, für den Handel bestimmten alten 
Kleidern, gebrauchter Leibwäsche und gebrauchtem Bettzeuge au.s Aegypten, 
Frankreich, Algier, Tunis, Italien, Spanien und Gibraltar aufgehoben. 

(Statistik.) Vom 17. bis inclusive 23. Mai 1888 wurden in 
den Civilspitülern Wiens 4844 Personen behandelt. Hievon wurden 907 
entlassen; 123 sind gestorben (11.94'’/g des Abganges), ln diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevöikening Wiens und der angrenzenden Vororte in nnd 
aufierbalb der Spitäler bei derk. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 29, ägyptischer Augenentzftndung 1, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphas 3, Dysenterie —, Blattern 11, Varicellen 22, 
Scharlach 76, Masern ,342, Keuchhusten 38, Wondrothlauf 15, Wochenbett- 
ticber 3- — In der 20. Jahreswoche sind in Wien 457 Personen gestorben 
(— 58 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Wie „Progres mtd.“ berichten, ist am 15. 
d. M. der hervorragende englische Chirurg William Macewen in 
Glasgow gestorben. Der Verstorbene, welcher ein Alter von kaum 
40 Jahren erreicht hat, war Docent der klinischen Chirurgie an der 
Glasgower Universität und Surgeon der Roy. Infirm. Seine zahl¬ 
reichen Arbeiten Über W’undbehandlimg, Osteotomie, Ovariotomie etc. 
sichern Macewen einen bomerkenswerthen Platz in der Geschichte 
der Chirurgie. — Gestorben sind ferner: in Neulerchenfeld bei 
Wien der praktische Arzt Dr. Franz Chromy, ira 68. Lebensjahre; 
in Prag am 25. d. M. der Landes-Sanitätsreferent Statthaltereirath 
Dr. Moriz Smolbr, ehemals Director des Prager allg. Krankenhauses; 
in Bologna Dr. Mazzarinj, ehemaliger Assistent der chirurgischen 
Klinik des Prof. Loreta, an Milzbrandinfection; in Lissabon Dr. 
Peter Adrian van der Laan, Portugals hervorragendster Augen¬ 
arzt, 77 Jahre alt. 

(Levico-Arseu-Eisonwasser) vide Inserat. 

SanitätsTerhältQUse des k. h. Heeres ini Monate März 1888. 

Mit. Ende Februar 1888 waren krank verblieben.12.151 Mann 

Im Monate Mürz 1888 sind neuerkrankt.22.80ii „ 

entsprechend des VerpÜegsstande.s.85 

Von den Erkrankten wunlcii an 8iinitats-Anstallen ülicrgeben 7.702 Mann 

entsprechend “/, « de.s Verpflcgs.staniles .29 

Im Monate Marz 1,^,88 sind beim Krankenstände in Abirang gt knmmen : 
in den Caseriien und eigenen Wohnungen Behandelte . . 15.730 Maiin 

„ „ Sanitäts-Anstalten Behandelte.'.>.227 „ 

Zusammen .... 24.957 Mann. 

Darunter als: gene.sen.23.192 „ 

in Folge von Krankheiten ge.storben . . . 161 „ 

entsprechend des Veqitlegsstandes.U’fiO 

Am Monaf.s.si;hliis.si! sind krank verblieben . 10.003 Mann 

und zwar: in den (’aseriieu und eigenen Wohnungen . . . 1.874 „ 

„ „ Sanitüt.s-An-stalteii.8.126 „ 

Bei den in Abgang gekommenen 24.957 Mann waren an behandelten 
Krunkiieiten und an Todesnr.«achen beincrkenswcrtli: 


Diagnose 

Krankheits- j 

falle ! 

Todesfälle || 

I) i a g 11 0 .s 0 

Ti 

^ Jn 

Tode.sfälle | 

Scorhut 

19 

2 

Aontor Broncliial-Catarrh . 

39.58 


Chiilfini 

— 

— 

Lmigeiieiit/.ündiing .... 

3 ü 

3'i 

Darni-Tvjdiu.s . . 

116 

27 

Itiplienfellfiitzitinlung . . . 

132 

s 

Wcch-seiiieher und 'W'cch.sc!- 



.Magen-Calarrh . 

11,53 

— 

licber-Siei'litlium .... 

565 

— 

, Aciitor Dann-Catarrh . . . 

1603 


Blattern . 

17 


Voiiorisolio u. svpliilitisclic 



'1 uberoulii.se der Lungen 

126 

58 

Knuiklieiten. 

152(1 

_ 

('atiirrh der Augeiibiudehaut 

589 


WuiuMnu'k der Fiife . . 

802 


i Irachoin 

113 

1 

Erfrierungen. 

396 

— 1 
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(Der Redaction cingesendete Recensions-Exemplare.) 

Hofmeier H., Grundriß der gynäkologischen Operationen. Mit 1.34 Holz¬ 
schnitten. Leipzig und Wien 1888. Franz Deuticke. 

Braudt L., Zur Uranoplastik. Staphylorrhaphie und Prothese. Hit 2 Tafeln. 
Berlin 1888. Angast Hirschwald. 

Hantegazza P., Die Ekstasen des Menschen. Ans dem ItAlienischen von 
Dr. B. Teuscher. Jena 1888. H. Costenoble. 

Kossel A., Leitfaden für mcdicinisch-chemische Curso. Zweite vermehrte Auf¬ 
lage. Berlin 1888. Fischer’s med. Buchhandlung (H. Kornfeld). 
Lewin L., Heber Anhalonium Lewinii. Separat-Abdrock. Leipzig 1^8. J. 
B. Hirschfeld. 

Kredel L.^ Die Arthn>pathien und Spontanfracturen bei Tabes. Volk- 
mann’s Sammlung, Nr. 309. Leipzig 1888- Breitkopf & Härtel. 
Sutngin W., Beiträge zum Michanismus der Geburt bei Schädellagen. 
Ibid. Nr. 310. 

Oberst H., Beiträge zur Behandlung der .snbentanen, in die Gelenke pene- 
trirenden und der paraarticulären Knochenbrüche. Ibid. Nr. .311. 

ZeiHsl H. T., Lehrbuch der Syphilis und der Örtlichen venerischen Krank¬ 
heiten. Neu hearbeitet von Dr. Maximilian v. Zeissl. Fünfte Auflage. 
Stuttgart 1888. Ferd. Enke. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Sc hui rer. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „WienerMediz.Presse“ als Beilage, das Mai-Juni-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthalt: „Die Schutz- 
Pockenimpfung und ihre Ausführung.“ Von Or. E. Peiper, Privat- 
Docent und Assistent an der Greifswalder medicinischen 
Poliklinik. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Zahnarzt, Doctor der gesammten Heilkunde, sowohl im 

Operativen als auch im Technischen durchaus bewandert, wünscht in Wien die 
Praxis eines älteren Collegen zu iibemelimen oder in eine flotte Praxis als 
Sooius einzutreten. Gef. Offerten werden unter Chiffre „Zahnärztliche Praxis“ 
zur Weiterbeförderung an die Administration der „Wiener Med. Presse“, Wien, 
I., Maximilianstraße 4, erbeten. 1247 

Wegen Mangels an geeigneten Bewerbern bei der ersten 

Ausschreibung kommt die neu errichtete Districtsarztesstelle in St. Stefan 
an der Gail abermals zur Ausschreibung. Mit dieser Stelle ist eine Jahres¬ 
remuneration von 605 fl. verbuuden, zu welcher der Landesfond 300 fl- und 
die drei Gemeinden des Dj.stricte.s 3'.'5 fl. beitragen. Der Districtsarzt ist ver¬ 
pflichtet, eine Hausapotheke zu halten. Bewerber um diese Stelle wollen ihre 
Gesuche entweder im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde oder unmittelbar 
längstens bis 20. Juni 1. J. anher einsenden. 

K. k. Bezirkshauptmanuschaft Hermagor ddo. 10- Hai 1888. 
Für Aerzte. Eine gute Praxis im überseeischen Auslände 
unter günstigen Bedingungen. Anfragen sub ('hiffre 0. 8095 F. durch Orell 
Füssli & Co. in Zürich. 1226 

Im allgemeinen Krankenhause zu Kann ist die Stelle 

eine.s Ordinarius mit dem Jahresgelialte von 60J fl. zu besetzen. Mit der¬ 
selben ist in Folge Sitzungsbeschlusses der Gemeindevertretung Rann ddo. 
13. Mai 1888 die Stelle eines Stadlarztes mit dem Jahresgchalto pro 300 fl. 
verbunden. Die (Jesuche um die.so mit dem Gesammt-Jahresgehalte pro 9iK) fl. 
dotirte Stelle, für welche da.s Vor.schlagsrccht der gefertigten Stadtgenieinde 
zusieht, wollen bis I Juni 1888 au dieselbe geleitet worden. Die Bewerber 
müssen Doctoren <lcr gesammten Heilkunde und außer der deutschen auch 
der sluveoischen Sprache mächtig sein. 

Stadtgeme jnde Rann, am 13. Mai 1888. 

Der Bürgermeister: Groß. 


Aus dem Nicldasse eines liilrzlicli verstorticncii Arztes 

sind uns nachfolgende 

oliix*iirg:it$clie Instrumente 

übergehen worden, zu deren Verkauf wir uns im Interesse der Witwe tiereit er¬ 
klärt haben. Bedeutend herabgesetzte Preise: 

1 Bsrtgnfcmlaprltze fl. i. —. 1 1 PeTonaaloBatiamaer mit llortgumnii- 

3 Vensllb, Katheter (weihliclO ü no kr, i griff Ü. 1.— . 

4 „ n ni. luugur Krüiiniuing . 3 Speonla aus Hartgummi ä 60 kr. 

ä fiO kr. > 1 Kenide Stetnzange fl. l.—. 

1 Maximal • Thermometer, winklig I 1 Treikart mit Ahflnssrinne fl. 1.60. 

gelingen in Etui fl. 3.—. { 9 Zahnrelalgungra-Xnatramente ü 30 kl', 

X Ohrenapiegel aus Nmisilher fl. '.j,— ■ 1 1 ZahDaohlftaael fl. 1.5o 

, 11 verschiedene Zahazaofen ä fl. 2.—. 
Oefl. Aoftr&Ke werden mittetet Poatanwelaiuig: an die Admlnlatratlea 
der „Wiener Med. Preaae“, Wien, X., Mazlmlllaaatraaae 4, erbeten. 
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ANZEIGEN. 

Moorbäder im Hause 



st Empfohlen von allen medicinischen Autoritäten a± 

and langjährig erprobt bei: 

M«tritie. Endometritis, Parametritla, Perimetritis, Peritonitis, Oophoriflo, Chlo* 


rose, Anämie, Scrophslosis, Rhactiltis, Resorption von Exsudaten, Fluor albus 


Olspositlon zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus 


Podapra, Isohlas und Haemorrholden 


9 oUßanht$er für lUineral-ptoürliiiher! 

MRlel zur HarstelluDä von SooK Salz- unil Stahlbadem! 

Bequeme Anwendung im Hause zu Jeder Jahreszeit! 

Zu h^en in allen grosseren Apotheken, Mineralwasser u. Oroguonbandlungea, 


Man verlang© stets: 

Mattoni’^ Moor-l 


Moor-Extracte 


und 

lattoni’s Moorsalz lU 

tr»ek«D*r Kxirtet io KUte'eo || 

k 1 Ko ■■ 


aiftoni’s Moorlauge 

flftikigtf ExCruet in FJatebea 
i 3 Ko. 


11 f Emanuel Hasenfeld, 

1 vv Iw TJniversitäts-Docent and Curarzt. 

f m 11 2a m ^ wird die badeärztlichePraxia. so wie 

lllll 28 Jahren, auch in dieser Saison 

^W^vjIIIIiI Sziiäcs l'ortsetzen and ertheilt 

bereitwilligst jede diesen Cnrort betreffende 
Auskunft. 1229 


Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versictierungs-Gesellsctiaft 

in ‘Wien, I., Baneramarkt 0. 977 

VoUeingezahltes Capital: Eine Million Gnlden 0. W« 

Die Gesellaebaft veniohert Aarst* and Apotbokw geeen UaflUs aller Art 
li and ausMT «lea Berafe mit ö. W. fl.10.000.— thrden TodeefäU und 9.V.fl.10.000.— 
^ die luTalldlUteflUe gegen eine Jährliche Prämie von 5. V. fl. 16.—bis 9. W. SO.—. 
Bel Venicherang von lenrten sind Tergirtnagen durch Terwunduagea bet Sekttoaen ln 
der yeniofaerung Inbezriffen. Id der Ueechartsperiode v. i. Mai issi; bla 91. Deo. i^S7 
wntdea A W. fl. 914.116*44 fffr UnfsU-SehideB auebezahlt. 


1138 In 

DLSMifPriyalliillaiistalt#. 

fSr Nerven- und Gemflthekranke. sor^aitige 

III*« Zj«onbai*dffMaae Nr. 8 and (4. 


Mm ^ ■ Brunneniirzt in Franzens* 

I I ^_ II _^ _ _ I bad, bat seine ärztliche 

I 11 ^ II Tliutigkeit daselbst wieder 

1^11 lal aufgeuommen, wohnt Park. 

I III I^IIwIwIä 8tnis.se, Haus 1211 

r „Philadelphia“. 


Pleti aU 

■ H I I H« ■■ ■ ■ r ^n physiciis des Pc.^er Coinltates, 

U 1 K II n I l^al i U n 1 beginnt seine ärztliche Praxis 

^ * ■ wn ■ Wm W ■ M ■ jjj Gleicher.berg auch in diesem 
W Jahre um 1. Mai. 1192 


Med. Dr. Johann Picek, 

gräB. Serpnyi'.sclipr Bninn^'narzt, gowesener Assistent des Hofnitlies Prof. Brelsfcy, 
ordiiiirt vom 10. Mai I J. im ('iiriirtc 1231 


B MM H ■AÜBSSRtJinä. Der Preblauer 

I I I Sanerbranuen, reinster alkalinUch. 

I I m I H I I u 1 1 Aipenaanerling v. ansgezeii^hoeter 

■jV HK ■■ HK I ■■ I I ■■ HK Wirkung bei chron. Catarrbeu, ins* 

■ ■ ■ I l|l Hl I 11 ri bei HamMäurebiidang. (bron. 

■ II Ih wm !■ ri KP Im I I Catarrb der Blase, Blasen- u.Niereu- 

steiobildang u. bei Bright’scher 
Nierenkrankheit. Durchs. ZnsammensetzDngn. Wohlgescbma^ zugl. bestes diät, uud 
ertrisclicndes Getränk. Freblsser BrasBea-Terwaltssg io Wolfiberg (Kärnten). 1198 

CmiinHoti Fnenmatisebe Kammer, Inba'., Kaltwasaer • Caranstalt. Sool-, 
aillUllUOII* Fichten-, Aipenkräntet-, elektr., Seebäder, Kefyr, Molken etc. 1189 


ititkt 

kommet« u. SSintnftation, 'Rnil Kniv Cilenbahnftat. ^iffentcra, 
2100 5ub =• 619 ffllet« -■••BAa »lUA 3Rllnc6en*©tambfrfl« 

il&et btm OTecre, 10 2Rln. , aaelt5tlm.?ctncnbg. 2—2>/, 

Bon bcT ©o^nlfatlon. JÖflQCnfqCnOot^WUOeetb. B. OTUnc^fn, mit 4 refj). 
»«ftaurction ju jfber a^üge«» am 6 Sügoi, tSgl. Weit.u. gnbr 

jcu für Xouriften. BObofiBbbaagc brs ffotn> gelegeitbeit auf Ben $oI)rii 
¥enf.6—69H. iucf.3tmraer. P»l(riBbft 9 M(fla?rni»Rlgl). ®flffenbcrg. 

Rnnnittcl: l£rfn|i^cnbe OkbitgSIuft, |<bbne 93a(b« uitb StvgtbOjlngdngc ^ii 
Dr. Onrtdl ffuttu geeignet, aniicb, Slfonen, gute Serpflegung, Bäbn aDci; Btt, '9U.i|t 
im Orte, ’ffuäflfinr: Stübbunlt ju ben mannigfaltigften tluSflügcii lit's nabe debirgc 
iiiib geciguetfter 9lu9gang4|>unft «um ee(u<be bet AeatglWslter: «iBbecbaf. ^ebrn. 
FAbiongaa. Rea|ibttaa|tctn, auf ben nä^ften lanbj^afUtcb iibönftcn uiib Boit 3r. 
OTaj. ttml. Äönlg flubwig U. ftets Benübten Strafen. 9luf brieflttbe ober tcfegropfitlÄc 
-UcftcKung gute ^ubtiBeile icberjeit ju billigen Srtifen. 2((egiainm>3lbref)e; tßnb 
siilj ^Icificabcrfl. ^roipecte gratis unb franco • F. Schwnrz, BcfiV't- 


Bad Rippoldsau 


(Brottmuf am lo, Mol.) 
im badischen Sohwarzwald, 2000 Puss über dem Sdeere, Station Wolfacb 
(So .warzwaldbahQ) und Freudenstadt (Württ. Bahn). Alib<‘kanate, altbewährte 
Elsen- und Natron Sänerlinge* bdilohcuranstalt, heilkräftige Waldluft, aus¬ 
gezeichnete Hoteleinrichtungen. Neu : Ein Curhaus mit allem Comfort, 
Ddineralbader nach neuestem System, Moorbäder von Franzensbader 
Moorerde. Otto Ooerlngrer, Eigenthümer der MinerslqneUeu und Caranstalten. 


« 1.1,1. 1 V\ * io.l empfohlen von Oeheimrath Dr. v. Nuss 

I All¥ltVIII_IIPOflO£hC! bäum gegen Hantkraakhetten und gloh- 
AVUtUy UA VA €IU WVM tl«oli • raeamatlaobe Leiden. lOO Stück 
^ V = 3 M. Oapealea Kreosot 0.06 o. Balsam 

Tolatan nach Prof. Dr. Sommerbrodt gegen Tnberonlose, 100 Stück b 9 M,; Oap* 
soles Korrknol enttaaltOD 0,1 Morrnaol, deu wlokUsrsten and einzig wir¬ 
kenden Bestandthetl des Leberthrans, verursachen keine Dyspepsie, loo Stuck 
= 6 M.; Oapenles oL Santol ostindic. 5o Stück = 4 M.; Pepsla-Salzsanre-Dessert- 
Drogdea, jedes enthält 0,i Pepsin, i Tropfen Salzsäure und aromatische Bitterstoffe, 
bestes Btomaoblenm and Olgestivom. Flasche i,50 und 3 M.; Dragdes ferr. 
pepteaat. dlaXpsat. ä 0,05 u. o,i, wirksamstes, sshrleiobt verdanllekss Sisea* 
Präparat, verursacht keine Dyspepsie, lOO Stück = 4 M. Oosoara sograda-PUlea 
wlrksaamtes Abfdhrmlttet empfohlen von Prof. Dr. Senator, Schachtel — 1 M. Erge- 
tln dlolysat. pro injectione der Kronen-Apothoke in Berlin, empfohlen in Nr. 48 des' 
„Centralbl f. Gynäkologie* alsdas'bestePräparat, verursacht keine Reizerscheinungen 
und Entziinduugon. Ferner empfehle oomprlmlrts Tabletten aus Pepsin nnd Pan¬ 
kreatin ä 0.W5, aus Oeooln, Antlfebria, Aotlpyrla, Oblaln, Bkenm* Hatr, eoU- 
oyllo.. Acid. ealioyl. Salol; Morphium cornprimirt injeder Dosis; Snpposllorlen, 
elaatlsobe BoQgles aas Gelatine oder ol. Oooao, vaatnalknsreln; Obiaaweln, 
Oooaweln, Ooodnrangowela, letzterer empfohlen bei Magenleiden. Keratlolrte 
FuDkreatlnplUen (Fettverdauungapräparat), Thallln-Bongies gegen Gonorrhoe, 
Jodoform-Tannio-Bongles, AlannsUfte, B&Uenetelnstlfte im Hulzetui em¬ 
pfohlen von Geheimrath Professor Dr. Bergmann. Zohthyel-Lanoltn-Belfe em¬ 
pfohlen von Prof.v. Nussbaum und Prof.Volkmann. Fro8|)ecte gratis 0. franco versendet 

Goldene Medilllen ^ GoÜmMettilen 



wUMtLiiriee« KH 

CWBmHBC'^ aOMIZHJMi 

S. Radlauer, Kronen-Apotheke, 

Berlin W., Friedrich-Strasse 160. 116 : 

Haujitdepöt in Wien bei Max Sobol, dipl. Apotheker, I., Bäckerstresse 20. 


Luhatschowitz 


in der Ho>iunvilliw 


AiOJN OiÜCi^JN O 

(Sildtirol). 1191 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1—4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem Alter und der 
Constitution des Patienten 

I. bei Hautkrinkheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
und denjenigen Haiitübelu, welche mit Stümngen der tropnischen uud 
vasomotorisenen Nerven in ennealem Zusammenhaugo stehen, 

3. bei Affeotlon des Nervensyttemes und unter diesen besonders boi H>*8terie, 
Choren, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., 

3. bei obron. Krankheiten der weiblichen Gesohleohtsoroane uud hauptsächlich bei 
schleichenden Metritiden, Dtero-Vaginalcatarrheu etc., 

4. bei Säfteverlusten, wie sie in der Kcconvalescenz nach erschöpfenden Krauk- 
holten, nach pror. Menstrualblutungen, Malaria-Kachexie beüluichtet werden. 

5. bei Interniittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem llalarlafleber als 
Heilmittel, auch in den Fällen, wo das Chuiin wirkungslos bleibt. 

in frischester Fiillung stets voriathig: k. k. Bof-HineralwaMer»lli 0 derlage, 
Wien, X., WUdpretmarkt 6. Apoth. z. aohwarzan Bären, Wien, X., Lngeek 9, 
HelsirloblIattonl,Wlea,Maxlmlllan«tr., Tooblaaben,IfattOBlkof. Apotk., X. 
Hlmmelpfortg. 17. Apoth., I., am Bof 8, n. i. allen Mineralwasserhandl. u. Apoth. 
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MATTONI’« 

nCMCD konigs- 

UrHlin BITTERWASSER 

yon heryorragMden medic. Autoritäien bestens empfohlen. 

mooröTtracte 

HOORSALZ HOORLAUGE 

yoUständlger Ersatz fOr Moor-, Stahl-, Salz- und Soolbäder. 

/yOnxjMAWf/ beii 

Metritis. Endometritis. Oophoritis, Parametritis, Perimetritis. Peri¬ 
tonitis. Chlorose. Anämie. Scrophulosis, Hhachitis, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus. Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht. Rheumatismus, Podagra. Ischias und Hämorrhoiden. 

GIESSTUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller naiOrliehen 

HiDeralffässernmllliiiillBD-FroilDcle 

Niederlagen en gros 4 en ditaih 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLS':;AD — FRANZENSBAD. 

MIATTONI & WILLE, Budapest. 


HAY 


Erste k. k. cmesi. ond vom hoh. Ministerium subventlonirte 

’U Enhpocken-Impfangs-Anstalt 


Wien* AUerstrasse 18. 1041 

Torsendet UgUeli Mache Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

^ - - ^ _- zum SelbetkoeteaprelM: 

iniul D0BX0C&6 das kleinere a a., 

daa grÖBBore 6 fl. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrnnn 

Salvator 

bewahrt bei Erkranknngen der Niere n. derBtaee, harneaurer Dtathese 
Bei catarrh. AITectionen der Respirationa- u. Verdauungeorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

1075 Salyater-Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


Oas von der k. k. fiotien n.-ö. Stattfialleroi concessionirte 

Impf-Instilut 

Dr. oIGinGr, Wien - Meidling, Hauptstrasse 10, 

versendet 


Bel W. BravmUler a Sehn, k. k. Hof* and tTnlTereitkte'Baohbiadler in Wien, 
I., Graben äi, ist soeben erschienen: 

Aerztlicher Bericht 

der Privat-Heilanstalt 

des Ihr. Albin S<der, k. k. Rath, 

von den Jnhre iss?. IMS 

Wien, Josefstadt, S chm i dt g seae Nr. i4. 

Preis. 2 fl. — Hit Posteendnur 8 fl. lo kr. 

Dieser Bericht Ist der erste, der Aber die Heilerfolge in dem mit iHsM OoB> 

rert and allen srxtllehen AnferderaBvea entepreohenden SnrlektmBmeB aas* 
VesUttetea aeaen Belm Rechenschaft gibt, Mumonmmmm mmm 

Derselbe dürfte für alle Aerzte, namentlich für FraaeairsU. von arSsstem 
Interesee sein. ” 

Gleichzeitig sei betont, dass den Patienten die Anstalt für n breshifTe mlaalm 
Bedtogoar^n eugüngllcb ist, und zwar bestehen dreiVeroflegselaseen: die I. von Ift fl. 
aufwärts, die II. sn lu und 12 fl,, die HI. zn 7 fl. per “nig Inclnelve der gÜDzUohen 
Verpflegang. Wartnng, Medicamente, ärztliche üeberwachnng und Verbandstoffe 


Verla« von Leopold Voss in Hambur« (und LeiDsimb 
Soeben erschien: 

Die Orondlinien 

der heutigen 8y p h 111 s t h e r a pl e. 

Von Prof. Dr. Brost Bshwlmmsr 
in Bndapeet. 

er. 8. 1888 . Preis H. 2.40. 

Ueber Ansteoksn und AnsteokungswMS 

bei Syphilis. 

Von Prof. Dr. B. Ber«h, 

Primarsrst am .Vestre-Hosiital“ in Kopenhagen. 1844 

(Sonderabdrnck ans .Monatshefte fb praktische Dermatologie'*.) 

Dermatologiache Studien, Heft VIL, 

Ceber die 

schwarze Haarzunae. 

Von Dr. Fr. Bresla, 

Assistenzarzt an der königl. Dniveraitlts Franenklinlk tn Berlin 
gr. 8. 1888 . Hit einer lithographischen Tafel. H. 8 40 
















stets frisch in Phiolen h fl. 1 ö. W. 

^ Verpackung und reeommandirte Zusendung werden 20 kr. berechnet. 


Prof. Dr. M. Hosenthal’i? 

Sanatorium für Nervenleidende 

(bei Anasohlass JsgUehsr OelateastÜrnngea) 
in Haokiog (nächst Ober-St. Veit bei Wien)) Wasagaase 2, wird Anfangs 
,Tnni eröffnet. — Auskunft ertheilt Prof. Df, M. Roiaathal 

in Wien, I., Krageratraeae 12 (von 2—4 TThr). 1205 


wirksamste abführende Mineraiwaeeer 

ranz Josef-BitterqueUe 

empfohlen von ärztlichen Autoritäten wegen Miner sicheren 
und dabei milden Wirkung, von nicht unangenehmem Ge« 
^^hschinack und auch bei andauerndem Gebrauch ohne üble 
(So~»lFulgen. Geringe Dosis. H Verkauf überall, m Die Direction 
Budapest ersucht die Herren Aerzte, stete die Be- 
^^^Pzcicbnung; 

W ..FRANZ JOSEP-BITTERWASSER 

^ gebrauchen zn wollen. 1200 


Herausgeber, hdgenthümer und Verleger: Urban de Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Gotti. Gistel & Comp., Wien, Augustiuerstr. 12. 


Digitized by 


Google 











817 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 22. 


818 


Marienbad 

Massage-Anstalt «nd Heilgymnastik 

unter Leitung de« 

kaiserL Bathei Dr. Sohindler-Bamay. 

Zur Behandlung komnen in dieser Anstalt: 

1 . ErkrMkmgee i$r Verd«Mii|Mrgua: obren. Hagen- und Darmcatarrb, 
Ua^enerveiterong, UagenkrampT, chron. Leber-nnd MllzsobweUnngen, 

1 . FraaeakraakbeRea : Menetniationestdmngen, Lageverandemngen der Ge- 
h&rorgane, Exendate, TnmoreD. 

8. MIe Artea RkeaaiatiMian : cbron. Gelenke- and MnskelrhenmatiaiDne 
(I-chtaa, Hexenachaes), Gicht. 

4. KraakboRea See lerveaeyeteoia: Gesiobtaeobniera (Tic donloarenx), ■Ifrlae, 
Veitatana, Schreib- and Clavierxrampf, BBckeaaiarittleWea. 

6 . Cblrargieehe KraakbeHea : Verkränniangen, ScbweUnnzen, Ventanchnnge- 
nnd verreoknnearolgeo, Gelenkasteiflgkelt, ehren. Oeaenkeentz&ndnngen, 
Cexlti« (freiwUllgee Hinken), Srampfadem. 1164 

6. FettlelbilkeK aad PMyiareie. 

Rtaetnaaeeive und Htfltaraea für achwEehllcbe Kinder. 


Geistig Zurückgebliebene 

Anden in meiner von ärztlichen nnd pädagogischen Antoritäten nnd den 
Eltern der Zöglinge bestens empfohlenem Institnte entsprechende Ansbildnng 
nod eventuelle Einf&hmng i. e. Lebensbemf. 1214 


W« Sehräter) Dresden-N. Oppelstrasse 44. 


In der neu erbauten, mit allem Comfort nach den Prinelpien 
der modernen Wissenschaft aosgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

de« 1081 

kaiserl. Rath Rr. Albln Eder, 

i WieO) Till.) Schmidgaese Nr. 14« 

1 flndoB Kranke Anfnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung and vorzügliche 

1 JMege bei mässigen Preisen. Programmzusendung auf Wunsch gratis. 

8 



Pepsinnm conc. Langebek. 


Jensen & Langebek-Petersen 

ist billiger als jedes andere käufliche Pepsin. 

MauptdepSt: 

Pezoldt & Süss in Wien. 


Prämiirt in Paris, ülm, Moskau, Santiago, Philadelphia, Frankfurt, ] 
London (Award of Merit). 

In Wien und Stuttgart goldene Medaillen. 

Löflund’s Malz-Extract-Präparatej 

von Antoritäten empfohlen nnd seit 20 Jahren bewährt. 
Malz-Extraot, rulnea, Pharm, germ., in vaeno concentrirt, all-l 
gemein als das beste, wohlschmeckendste nnd haltbarste anerkannt. 
Vals-Extraot mit BUen (in 100 Gr. 2 Gr. ferr. pyrophosph.) 
XalX’Extraot mit Kalk (in 100 Gr, 2 Gr. calcar. hypophosph.) 
Halx-Bxtraot mit Ohlnln (in 100 Gr. 0'30 Gr. Chinin ferrocitr.) 
Malx-Bxtraot mit Jod (in 100 Gr. 0 25 Gr. ferr. jodat.) 
Kalx-Extraot mit Hopfen (in 100 Gr. 2 Gr. Hopfen.) 10651 

KalX'&ctraot mit X«oberthran (part. aeq.) 

Zföflund’e ytndft rnahrnng (das be^nnteExtr. derLiebig'schenSnppe). 
Durch alle Apotheken zu beziehen; in Wlon bet Herrn | 

Baab, Apotheke zum schwarzen Bären, Lugeck 3. 


Levico 


lu Hfidtlrol, SO Kilometer Ton Trteat 

Nattrliclies arsenreicHes Eisen-Wasser. 


Analyse: l=*rof. L. v. Barth, Wien. 

Erprobt and empfobleo Ton Prof. ▼. Banberger, v. Braaa-Perjiwald, BlUroth, Draaeke, 
Eapoil V. Krafft-EblBf. MontL W14erb*fbr ete. fafeB KrankbolMa, die auf fahlerbaftar 
■lutmitohMs batlren : Aatmls, Cbloroaa, Sere»bBleta, laoralolan, Hyatarie, AbaennHitsa dar 
■aattniabea, BerveaaffeotloaM, HaanraakhaKea, lowie Sebwiebuittttade ete. 

BrhOltUeh in den Apotheken *»nd Minemlteoeeer—Depdte. W 

airh nir Pft«- *1“ * XUo-PoaUlBteba» (Porto 60 Pf», für »ana 
my Ttntmia IICI PiI rn«- saataoblaodJ aottUIlt 8 naaetaoB X.a^loo •'Waaaar. 

tOSblSZIi General-Depöt ln Wien: •. Uagar, I., JasomiigottstrasM a 


Jodbad Lipik 

in SlaTOnteu, Eisenbahnstation Pikratz-Lipik (Sädbahnlinie). 

Einzige heisse Jod-Therraalqnelle am Continent, 

constante Wärme 64** C. Durch Berge geschütztes mildes Klima. 

Sauer der Sommersaison April — October. 

Die reinen, unverGUschten Liplker Jod-Termalbäder empfehlen sich bei allen 
oatarrliiaUsoheB Zutändaa dar Oeblalmhaate des Körpers (Magen- and 
Darmcanal etc.); bei rhennatlsobea und gtohttsobeaUebala aller Art; bei 
DHUan- und Blatarkraakaagan, Berophaloa* u. s. w. Als ofTicieller Bade¬ 
arzt fongirt Dr. Thomas v. Marsohalko. Ausgedehnte schattige Parkanlagen, 
luxuriös ansgestattete Baderäumlichkeiten (Porzellan-, Marmor-Wannen etc.), 
groaaea TbvrmalbaaalB mit Sobwltsvarrlohtiiaoes; aaaa Waadalbaba; 
Lese-nnd Claviersaloo; grosses Curhötel; g«ta SaaturAttoo; Torzügliohe 
(Tnrmusik ; Zestrennngen mannigfacher Art. 

Taur- nad Rataarkartaa mit 83 Pareaat Ermässigung auf den Linien 
der kön. nng. Staatsbahnen und der k. k. priv. Südbahn. Prospecte und Ans- 
künfte seitens der 

Badedirection Lipik. 

Jodwasser-Versandt 

seitens der Direction erfolgt nnunterbroeben in frischer Füllung. Upikar Jad- 
wassar stata Torrätblg ln allen Mineralwasserhandlungen der österr. -nng. 
Monarchie, sowie in den hervorragenderen Apotheken u. Specereiwaaren- 
handlangen. 


Wasserheilanstalt Alpenheim, 

1196 Auaaaa, Steiermark« 

(auch Sool- nnd Flekten-B4der, InhaUtloaea, bsHgyanasttacber Saal). 
Besitzer nnd dirigirender Arzt Dp. JI. ScItPRlIlAP. 

(Dr. Schreiber prakticirt vom 1. October bis 15. Mai in Meran.) 


Oparatlona- und Untare.-Tiacha 

polirt. m. Pol¬ 
ster V. M. 4i> 
an. f. Sprech¬ 
zimmer ii. Spi¬ 
täler. Kranken¬ 
heber (DDr. Hase-Beck) 
z. Heben, Verbinden 
a. Dislociren Kranker. 

Fahrbarer Bett-Ilebe-Ap- 

? arat, hebtduroh einc.i 
lebeldruck Bett und 
Patient hoch u. macht es fahrbar.Tragbahren, 
Tragkörbe mit o. ohne Kädergestell, Kopf- 
keilki.seeu. in 2i Lagen von liegend bis 
sitzend stellbar, gegurtet M. u, gepolstert 
M. 18, 22 . 27, Kranken-Strassen-Pabr- 
stüble, Sohlafsessel u. üniversalstUhle 
für Zimmer, Tragatlihle. lOSü 

AlG. SP.iVfit^BER9, BerÜD SO, Sthai^ttruse 2:1. 



Karlfiilkacl. 

Seine weltberUhmtaa Quellen and 
Qnellen-Prodoote sind das beste und 
wirksamste 1186 

Heilmittel 

gegen Krankheiten d. Leber, Bllls,meren, 
Hamergane der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitiis,Oallen-. Harn-n.Blasen- 
stein. Oloht.obron. BUenmatlsma» etc. 
(Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. u. pulv. 
Sprndelpastillen 
Spmdelseife 
ISprudellauge n. Langensalz 
sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlnngen, Groguerien und Apotheken. 
Karlsbader Mineral-Wasser-VerBendnog. 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Karlsbader 


Benno JafTe & Oarmstaedter, MartinikoDfelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PURISS. LIEBREICH 

801 iib.'iolut ^orochloS) säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Droguisten in Oeaterreich-Üngarn. 


Franzensbad 


(Böhmen). 

450 M e t e r über der Meeres fläche. 

Saison vom 1. Mai bis I. October. 

Müde glanbersAlzige EisensSuerllnKO) leichtest verdunllehe SUhl- 
quellen. Eisonmlneralmoorbäder, kohlensauere reiche Stahlbäder (nach 
Pfriem’scher and Sebwarz’aeher Methode) und kohleusanre dasbäder. 
Der Franzeusbader Moor (altbewährt, am reichsten an löslichen Salzen) 
ist der Torzflgllchsto Bepräsentant der Eisenmineralmoore. 

Tier grosse, elegant und auf das zweckmässigste eingerichtete Badean¬ 
stalten. Dlreete EUenbabuTerbindang nach allen Hauptstädten Europas. 
Jede Ansknnft ertheilt das Bflrgermelsteramt als Correrwaltung. 


WIEN, IV. Margarethenstrasse 30 

v«m K. fc. k. , 

FLOSSIOE LYIPKE in Qlas. oder Kautschaok-Phlolen lu 60 kr. u. 1 6. 
/in'Qlaerohp; f 50 Impf. fl. 6-50. f.100 Impf. 10 fl. PASTA hfl. 2 u. fl. 3-60' 
^IUPFBLATTCHEN 8 Stück fl. 1-—. Für Jede Poetsendung 20 kr. mehr. 


r Antiseptisch reine Lymphe, sichere Haftung 
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Curort Vöslau, 

in reizender Lage, sttdöstücb an den Yorbölien des Wiener Waldes, mit 
ansgedehnten Promenaden in Nadelwäldern. 

Per Sfldbahn eine StnodeTon Wien, tägliche Terbtndang mittelst 
60 Personen* und Ellzflgen. 

Akratotherme von 24 Grad C. n» 

gegen Franenhrankheiten, Hysterie, Hypochondrie und andere Nervenleiden, 
gegen Blntannuth, TJnterleibskrankheiten, bei Reconvalescenten etc. etc. 

Teich«, Toll*,Wannen-, Douche* n. Stnribäder, Soolen-, Kiefernadel* 
nnd andere medicamentSse Bäder, Milch-, Holken- and Mineral- 
frasser-Cnren, £lekiro«Therapie, Heilgymnastik nnd Massage. 
TigUoh Ooaonrt der Oar-Onp^e, B&lle eto. Im Oomnlon. 

'Wohnungen in den Hötela: HaUmayeT, Baek, Zwleraohttts, XoBueaaal, 
Witaaana aan. nad WUsmasB Jan. 

Badeärzte die Boctoren F. Krischke, J. Tenlnger. 

Saison vom Mai bis October. 

der TrBabeneur mm 1. September. 


T rencsin-Teplitz. 

Station Tepla-Trsncsin-Teplitz der Waagtliältialin, vier Stunden von Wien entfernt- 

Badesaison vom I. Mai bis 1. October. 

Krftftlgsta Sobwafeltkenne der Österreichisch-nngarischen Monarchie mit 
Qnellaa Me 40° O. Temperatur- PraohtvoUe lAge m berrlicher Waldland- 
flchaft Angezeigt in Fällen von Oloht, BhaBmattamnaJ.akmnngap, Bearalglea, 
Xsahlaa, oarouaeken HautkranklielteB, Oarlae nad Hakrea« dar Xaoakan ata. 
Oaitafertabal eingerichtete Baasloa und Baparatbddar, luarlOa suage stattetee 
aanas Bad (Bammaon) im manrlaakan Styla. KolkaaanraB, ■assagaeBraa, 
aMitrlaeha BakandlBBy. Tarralaaaran nach Prof. Oartal. Allen Anfordernngen 
der Byclaaa nnd BaqaaBillobkalt entsprechende bliUga Wekaangan. Oaaearta, 
Tkaatar and aoBatigaVargaOgongaa. Oataa Trlakwaaaer, Torsflglleka Ktteba 
OauübBBaa und Plakar bei jedem Zuge. Ansknufte ertheilt 1S20 

die granlch d'Harcourt’sche Badeverwaltnng- 



Bad Homburgl 

eine luilbo-Sftimle von Fr;nik(*iirl a/lVl. 


HomborgJ Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Krank' 
heitea mit gestörten Functionen des Bfagena und nnterlaibs, anrh hei chro- 
nixeben Leiden der DrOaen dea Uatarlaiba, namentlich derltabar und tfUx, 
bei der Oalbanobt, Qiobt etc. 

Hlnaralbädar nach Schwarzseher Methode, Sool-, Kiafemadal- nnd 
Moor.Bddar. — Orthopädisches Institut und Kalt-watter-Heilanstalten. 

VorzfigUoba SColken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Alle i^emden Mineralwasser. JS 22 

Die Satnbelt dar frisobaa Barglaft empfiehlt Hombarg ganz ba- 
zondara za stärkendem Anfenthalt fftr Bervanleldende. 

Das elegante Curhaus mit reich aasgestatteten Lesezimmern a. Conversatio ns- 
sälen, der sebattige Park, die Nähe des Hardtwaldes u, Taunnsgebirges, dieMan- 
nichfalrigkeit der TJnterhaltniur.'ii erhöhen die Annehmlichkeit des Aufenthaltes. 


Salzquelle 

TI , j Franzensquelle 

FmzeDsMer 

[Kalter Sprudel 
Moorerde, Moorsalz und Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher 
wirkend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche- 
Zustände als Folge langandauemder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Garen, Unterleibestockungen 
und deren Folgezuständen, Obstipation, Magen- und 
Darmcatarrhe, in allen Frauen-Krankheiten, bei Exsu¬ 
daten etc. hält stets vorräthig die 

inineralwasser - Niederlage 

der 

Stadt Egerer Brunnenversendung in Franzensbsd 

A. Al. PICK, 

Wien, L, Neuer Markt Nr, 17. 

Daselbst sind ancli sämmtlicbe in- und ansländi.sche Mineral¬ 
wässer, Qnellenprodncte nnd Badezusätze zu haben. 

Znr Bestellung gesägt eine Coirespondenzkarte. In Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus. Versendung in die Provinz. 


Hotel & Kurhaus Tarasp. 

ErölTnung 1. afunl.^^^ 

Berühmte 

GlmiherH(üzquellen^^0m 

iKarlsbad, Kissingen^ 

Mariaibad and m 

Vichy an ^ ^ m 

festen W Mm ^ 


Theodor Gunkel’s 


Kaiser Franz-Josef-BadTüffer, 

U nter-Steierm ark, 

Sfidbahn-StatioD Harkt Tfiffer, 

nicht zu verwechseln mit Römerbad; beisse Thermen 38'/,“ C. Grösster Comfort. 


f 


m ■ ENGADIN 

Bestandtheilen n. Kohlen- 
^ Säuregehalt 'weit überlegen). 

Verschiedenartige Eisensäuerlinge 
und Mineralbäder. 

Vorzügliches kräftigendes und stärkendes 
alpines Klima. 


Stainzer Sänerling, Jotiannes-Quelle, 

nach Profeaeor Maly’e Analyse reinster hocbsalzhaltiger, an koblen- 
saurem Kalke und Lithion reicher Natroneäueriing. Angenehmstes Er- 
frischnngsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athnuage- 
and Verdauunge-, insbesondere der Haroo^aoe. 

Zn haben in allen grösseren Mineralwssserhandlnngen. 1202 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 


Sulfonal Bayer 

das neue Schlafmittel 

iet ln Original-Packungen von 60 Gr. entweder von der Fabrik 

Farbenfabriken vorm. Frledr. Bayer & Comp, in Elberfeld 

oder von allen ersten Droguen-Häusem zu beziehen. 



iliner Sanerbmonl 

Altbewährte Heilquelle 

für Nieren-, Blasen* and Mage nleiden, Gicht, 
Rronchlalkatarrh, Hämorrhoiden e^, 

vortrefflichstes diätetisches Getränk, 

Curanstalt von Sauerbrunn-Bilin. 

^^m Bade- und Trinkcor. 

Auch vollständige Kaltwasser-Hellanstalt. 
Dep6ts bei nnaerem Vertreter in Wien; 

Moriz Kral, I., Auguetinerstrasse 10, sowie 

in allen Mineralwasser-Handlungen. 
1169 Bninnen-Direction Bilin (Böhmen). 


Digitized by 



























1888 . — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 22 


Kanoldt’s Tamar Indien. 

Bmziges OrlgtBal-Pr&parat toq Apotheker G. Kanoldt Nachfolger, Gotha. 

Saeeharitae tomartnälnaii '/mnarimleit-Conserven. ^ 

fianatirt rein pflanzlicbea glelchm&asig EQBain]n'>neeBetzteB, aneehidllehM 3 


TOS erfriBobendem, angenehmem Geschmack (Vorzug Tor Ol. Bicini, Elect. e Senna, 
Infos. Sennae comp. u. s. w.) von milder, dorcbaus schmerzloser o. elcberer 
Wirkong. aoch ln den hartnKckigsten Fällen ln kurzer Zeit reiohli che Stublent- 
leerong Mwirkend, Appetit nndVerdauung in keiner Weise störend. —Seit Jalurän 
in Klimken and gröfieren Heil-Anstalten als kühlendes Abfdhrmittel bei Ft^em 
mit TerstopftiDg, bei trägem Stshlgaeg, Unterleibsstocknngen, Hämorrhoiden, 
Hlgrine etc. fortlenfend in Anwendung. Auf Wunsch Proben dieser Abffihr-iTonfl- 
tursn, sowie Empfehlungen medic. Autoritäten n. zahlr. Aerzte gern umgebend. 
Preis ä Schachtel M kr., sowie auch einzeln A Stück » kr. nur in Apotheken. 

Versandt DepOt: Max Sobel, dipl. Apotheker, Wien, I., Bäokerstrasoe 20. 


VrlBkUrtt ZatdraatioBal« pharmaMvtiath« AaaatoUaav, Wien MBS. 

'17‘o-n'Koacjo-rW‘o genau nach d. t. Prof. Iiivb« gegebenen Vor- 

V tJl te Schrift in verlötheten BlechbttSsen oa. «60-0 

Leube -Eosenöiarsche 

Wofllflnel !■■■—nr Bflftier'a Mof- a. Bathn^Apothdke. Jma (B Wahrbari^. 

CNaoralAapOt für Oesterreloh.QDgam: Apotheker Br. Fiiadeioli, Wien, Fleisob- 
markt l. OeMralAepAt für die Sohureiz: Apotheker O. Blagernat, Zürich. 



Chirurgische Seide 

(Sargical Silk) 

wegen ihrer Relshelt und Fettigkeit von treten ehlrarfleehes Autoritäten beetena am- 
pfaklee, halten wir Jederzeit In verzOnlieber Qiialltit sowohl zum Unterbinden, als aoch 
zum llhen Torrätb^. Von der Näbseade führen wir lo verschiedene Stärken, ausser¬ 
dem aber, speolell für Zahslnts, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
wora uf wi r uns erlauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

Mt Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Zengniss mit Sublimat l : 1000 be- 
liandeln, ohne an Feetigkeit einzubgateo and veHrsgen selbst die feinsten Nummern, 
40 und so, längeres Liejren in dieser Lösung, ebse bruchig la werdan, so dass diese Seide 
znm fiebrauebe auf Klinlasn bestens empfohlen werden kann. *3Hl 

Eduard A. Richter A Sohn^ 

k. k. Ho fite ferHnten, 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 1085 


Auselolmangen; Philadelphia 1879. — Brüaael 1878. — Genua 1880. — Stutt¬ 
gart 1881. —Einzige sold. Medaille für Verbandatoffe. I. M. der Kaiaerin Augusta 
in der ailg. deutsch. Ausstellung f.Hvgieneu. Bettunnwesen, Berlin 1883 lutem, 
pharm. Ausstellung in Wien 1883 gold. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 

Verbandstoff-Fabrik 

von 

HÄRTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (BSbmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. loss 

Fabriken ln Heldenhelm, Chemnltx, Parle, Pavia. 

Bmpfleblt auaeer sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten : 

Verband>BaumwoMe in eigen. Illeiche (m. reinstem Quellwasser) u. eigen. Carderie. 

Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lagerung (Gelähmter und Unreinlicher, und 
zur Vermischnng mit Eis in EHsbenteC bestens bewährt. 

Holzwolle m.' 13 '’lo Sublimat wegen ihrerAn^ugungsAh^keit n. ESastioität beliebt. 

NB. Die HolzwoUpräparate nach Dr. Walcbersind durch oat.»ung. Patent Nr. I73II 
und 88901 geschützt und werden Fatentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, ca. 80"|n Holzwolle und 20^!o chemisch reine Baumwolle, eMuAlIs 
mit Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen 
hei Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 

Helzwoll-Bindan fQr Dämon (mit Holzwollwatte von grösster An&ng^gafähigkeit 
gefüllt), sowie Gürtel nach Dr. Fürst wegen ihrer vorzüglichen^genschaften 
allgemein anerkannt. 

Oatgut, Alleinverkauf der Marke Wieaaner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urth^e der bervorrvendsten Fachmänner das beste im Handel beffndllche 
zesorbirbare Nähmatenal ist. 

M , f Creolls-Watta u. 8aze, Natr..Chloroborosum-Wattt u. Saze. Aiembreth-') 

IlWatta n. Qaze, Ssb llmat-Watta u. 8azs mit Acid.tartaric. V 4 °/oetc.( ITQti I 

•{ Kel^-Bmdan | HuU 1 

^ 6azs (Null) uod Cambrio-Blnden mit fetter (gewebter] Kante. ) 
Plakate, Muster. Prösppcte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 
0^ BllllKSte Preise. VorzUgllohe Quailtäten. -BV 




Verlässlicher Eohpockeo-Impfstoff 

ist stets frisch zu haben in meinem vom hob. kön. nng. Ministerium des Innern con- 
cesaionirten und unter behördlicher Aufsicht stehenden Velenczeer Impßnstitute. 
Preise: 1 Phiole flüssiger Lymphe fl 1 .—, für die Herren Aerzte 60 kr. Für Behörden, 
Städte and Gemeinden Lymphe genügend für tOO Impflinge um fl 9.&0. 1166 

TJniv. med. Dr. Ignuz Pillitz, 

Badapeat, V, Nädor utcza 80, vom 1 . .Kal an Badgaaae 1 . 


Der Kadeiner Sauerbrann ist da« einzige Mineralwasser der Welt, 
welches einen sehr bedeutenden Lithion-Gehalt hat und daher 
bei Sieht, Nieren-n. Blatenlaids n als Spacificum wirkt. Der 
reiche Gehalt an Kohlensäure uud Natron empfehlen 
denselben besonders bei Napenleiden, Hämorrhoiden, 


Catarrhan, Verschleimungen und Gelbsucht. 

Kadeinor Eitenbäder gegen Blutar- 
muth, Frauenkrankheiten, Sterilität 


in, Hämorrhoiden, 




Prospecte gratis and franco von der Cnranatalt Sauerbruiin Itadein in 
Steiermark. — Deiiot von Badeiner Sanerbrunn in allen soliden Mineralwaseer- 
handlnnzen und Kestaurants. 


Man hüte sich vor Nachahmunffen. Jedes ähnlich ausschende oder benannte Produkt 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

F.r/riickettdt, ah/ükrtndr FrvehtpitsiilU. 

VERSTOPFUNG HAEMORRHOtDEN, C0NQE8TI0N, LEBERLEIDEN. NABENBESCHWERDEN u.s «. 

Unentbehrlich f. Fnuien, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drostica, wie Aloö, Podophyllin etc. enthält, eignet sich bestens z. tägl. 
Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, zuerst von Dr. Tardleu, 
(seit 1867) welcher dadurch ihren Ruf begründete — in Deutscliland meines Wissens 
seit lange empfohlen von Weh. Kath Dr. Friedreich; Oher-Med.-Rath Dr. Battlehner 
und viele andere praktische Aerzte. 

B. ObXLLON, Apotheker, ln Parle, me Rambnteao 37. 

Jede Schachtel tragt die Unterschrift: E. ORll-LON. 

In allen Apotheken. 1184 


Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt^ 


Geschmack. Andauernd g-leich- 
mässiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahron erprobtM, vonflglldhM Mittel gegen 

GMolit« iRlkeama. und PCei*veiileidexi. 

Hanpt-Pep&t: Kreia^xiäi^ den PrBBS Joh« Xwtl4*i 

k. k. ^flleCenart In Kornenliwg. Me 
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Oie erste, allein eclite Johann HofTsciie 

Malz-Gesundlieits-Chocolade. 

Wohlschmeckend, nährend, körperkräftigend, leicht 
verdaulich, heilbringend. 

Seit vierzig Jahreo beTrahrt. 70 allerbSchste Aaszeichngngen 
und Ernennungen. 

]>as beste, gesundeste Frühstück. 

Die erste, echte, heilbriügende, körperkräftigende Johann HofTsche 
Malz-Gesnndheits-Chocolade (von besonderer, vorzüglicher Heilwirkung 
für Blntarme, Bleichsnchtige und bei Körperschwäche, Nervosität und 
Schlaflosigkeit), 70mal während des 40jäbrigen Geschäftsbestandes aus¬ 
gezeichnet. Alle fräozösischen, englischen und übrigen Chocoladen 
haben nicht die Erfolge für die Erhaltung luid Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoffsche Malz-Gesnndheits-Chocolade. 
Die Johann Hoft'sche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in 
keiner Haushaltung fehlen. 1187 

s»' Preis per ‘,3 Kilo fl, 2.40, fl. 1.60 und fl. I.—, auch in V* Kilo. ^ 
Ans der Fabrik der Dlaizextract-Gesnndlieits-Ueiln.'ihrungs- 
fubrikate des Erflnders 

Johann Hoff, 

Hoflieferant der meisten europäischen Souveräne. 
(sf 1=1 Wien. I., Graben, Bräuner.strasse Nr. 8. 

Man achte beim Ankauf auf diese Schutz- 
V\ rmr niarke und hüte sich vor werthlosen Nach- 




ahmnngen. 

Zn hahfn in dm ApnI/ietm. Diofiufrien und grossen fieschuften. 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Osear Z.lebT«leb. Profeuor der Arzneimittellehre an der Uni- 
vereitftt Berlin, ist nach vielfach angostellten Versuchen das wirkeamete von allen 
PepelB-Priparaten bei den verschiedenartigsten Magenlelden. 

Zn haben in Wien, Budapest, Lemberg etc. in den Apotheken. 965 


Behörillicli coocessiosirtes öffentliclies Iipfinstitit 

für aniiiiAlfl Lymphe loso 

des Dr. D. Peosi, Turkeve, Ungarn (J. N. K. Szolnoker C.), 

liefert, bei Garantie der sicheren Haftung, animUe Lymphe zu folgenden Preisen : 
eine kleine Phiole für 2—3 Personen genügend fl. —. 60 1 aof Verlangen 

eine grosse - „ 10—15 „ „fl. 8-^ auch in Pulver- 

10 „ Phiolen jede „ 10—15 „ „fl. 11.— } 

«An ,n_IR « IAA_I form zn be- 


fl 11 ^ (auch in Pulvi 
fl 100 f form zn be 
fl. 900.— kommen. 


Bestellungen sind direct an da.s Institnt zu adressiren. 


n ■ V # ml, aa ■ * erseugt alle ehinirgischea ln* 

Ruaoli Tourriegl 

^ — Nenerong an ohimrgischen 

lustnimenten nr antiseptiechen Woudbehandlung, Thl^tgl^t IMh^rto 
«Mriirg. latiraneata mit avf galvaaoplastlsoheai Wagt hergMtalltai BrUraa, 
Vollkommen antisep tiech.—Lager aller nedlzlnltcbea Verbaadateffs. 
Wien» AUei^nuidy SehwanapaBlergtr. 6. Filiale: I., Aagaettnentr. 19. 

AusflUirliche Preis^onrante auf Verlangen gratis. 1040 


BRilffilBÜWfBI 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 


ärztl. Thermometer 

zor Bestimman^ der Körpertemperatar 

Uromator nach Dr. Hallar nnd Br. Ultsmann, BaSa* and 
Kraakanslmmar-Tharmomator etc., sowie alle Arten Tharma- 
matar, Baromatar und ArAamatar. 

Heinrich Kappelier, 

Wien, V., Kettenbrüokengaise Nr. 9« 

lUnstr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfdgung. 


Nerven- and Gemüthskranke 

_ finden Aufnahme in der 

Pri'V'a.tlieiia.iistalt; 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

In Inzersdorf bei Wien. 


(m 




„Phenacetin Bayer." 

(Para Acetphenetldin.) nsi 

Daa Phanaoatln lat nach den Untersuchungen des Herrn Prof. Kaat, Br. 
Kablar an der üniversitätsklinlk des Herrn Bofr. a. Bambarger, Dr. Bappa, 
Br. Bensnar u. A. ala aasgasalohnatas Antlpyratlenm ond Antlaanralgleitm, 
welches bei Erwachsenen in Dosen von 0 , 6 —i.op, beiKindern in Dosen von 0 , 1 — 0 , 2 ^ 
«icberen antip^etischen nnd antiuenralgiscben Eflect ohne jede toxische Nebenwirkung 
zeigt. Wir haben dii; Fabrikation dieses neuen Arzneimittels, welches durch jede 
Apotheke erhältlich ist, aufgenommen und stellen dasselbe la abaolntar Balnaalt 
nad stata glalohblalbandar Qualität dar. 

'Wissenschaftliche Brosebüren über dos Phenacetin, sowie Proben unseres 
„ Phenaeeim* zur Anstellung von Versuchen werden den Herren Aerzten auf Wunsch 

''fi™ Cehe&Co. inOresden, 

Alleinverksnf für die mitteleurop. Länder übertragen haben, kostenfrei zugeseudet. 

Färbet fabriken vormals Frledr. 4; Co. ln Elberfeld. 


Die Sacclariiilakik vod Faierg, List -4 C«. 

»mlbUe-hVoBtorlsOdon a. E. 

Saccharin 

(Benzoesäure-Sulflnid) 

Främiirt: — SOO 111*1 BO BfiSB »lO Zookor — 

London und Antwerpen ^ 

I 880 Wichtig für die MefllCin, spec. ln Fällen von Dia¬ 

betes, Polysarcie, Uagen-, Darm- und Blasenleiden, Kinder- und Reconvalescentenkost. 
Phopmanio '^rossartiges Corrigens für alle bitter und unangenehm schmecken- 
1 niirfflflblw • den Stoffe, Herstellung von Salzen mit organ. Alkaloiden, wie 
Chinin, Morphin etc. Wichtig znr Bereitung der verschiedensten Medicamente. Medi- 
cinalweine etc. 'Von vlelsn med. Anterltiten des ln- nnd Aaslandei als Tollkonuiew 
nnsehidlteh anerkannt. OrlgUslpackungsD mit obiger Sehntanarke und Siegel, resp. 

hennet. Terschlnst. 1077 

Olaeflmschen ä 25 , 50 , 100 , 250 , 500 und lOOO Gramm. Zlnkdosen ä l, 2 . 6 und 10 Kilo. 

Protpeete, Preislisten, UebranoIisanwelBnngen nnd Proben stets gratis and ftaaeo. 


Curort Salzbrunli, Schlesien. 

Cursaison vom I. Mai bis Ende September. 1058 

Oberbrunnen 

(seit 1601 medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Banges. 
Ausgezeichnet durch Woblgescbmsck und Haltbarkeit. Vorzügliches 
Heilmittel gegen Erkrankungen der Atbmunggorgaae, des Magens, 
der Haruorgane, Gicht etc.) — Versandt zu jeder Jahreszeit durch 
Salzbninn i. Schles. Vurbach df* Btrieboil. 


SodenerMineral-Quellen 

Warmbrunnen (QuelleN? III). 


wird hei catarrlialuchrn Zustündm drr SrhtrimliüiUf. bei nrnfm Und bel rüekfällin ge- 
trirrdm^B rhroniiclirn i'atarrtirn des Kehlkupi's nml der llronrMrn mit prosten 
angewendet. Sie regulirt die Schleimsecretion nnd hrht zugleich, wie die Sodener 
Quellen insgesammt, den Apprtil und die ErRükrunij. Die Sodener Wasser sind in allen 
Apotheken und Plineralxassfr-Handlnngm BrhälUloh. Nähere Auskunft ertheilt die 
1162 Brunnen-'Verwaltung !Bad Soden a. T. Pb. Herrn. Fay &• Co.) 



Animale Lymphe 

der Königl. Bayer. Central - Impfanstalt 

Alleinverkanf: Adler-Apotheke, München. 

1 CapUlarrohr (für 2 Fersonan) fl. —.60 
1 r ,) fl. 1.80 

1 Spindolrohr (, 80 „ ) fl. 6.— 

Fmneatur 20 Pf. Gebrauchsanweisung beiliegend. __ 


Beraesgeber, Eigenthttmer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Uazimilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, AugusttMnlbvU. 
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IHe «Wiener Medizinische Presse* erscheint jeden Üenntag 
s bis 8 B(^i) Oross-Üaart-Fonnst stark. HIeza eins Reihe 
ansserordentlicher Beilagen. AU regelmässige Beiluge, aber 
engleioh anch selbstständig, erscheint die «Wiener Klinik“, 
allfflonstUob ein Heft im daTchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
aniv^ sind an die Adnoinistration der „Mediz. Presse“ 
in Wien, 1., Maxlmillanstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Badaodon bestimmte Zuschriften sind an adres^ren an 
Hemt Sr. Anton Bum. Wien, 1.. Earntnerrlng Nr. 3. 


Wiener 


XXIX. Jahrgang. 

Abonnement^eise: «Mediz. Presse“ nnd «Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. lO fl., halhj- 8 fl., vlertelj. a fl. M kr. Ausland; 
FQr das Deutsche Reich, alle Bnchhändler und Postämter: 
Jährl. ao Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5Hrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Mrk„ halty. 18 Mrk. «Wiener 
Klinik“separat; Inland: jährl.4fl.: Ausland: SUrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt ün AnsUnde 
hei allen Buchhändlern nnd Postämtern im Znlande durch Sin* 
sendnM des Betrages per Postauweieu]» an die Adnünlatr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., MazlmUlanstr. 4. 


nedizlnische Presse. 


Begründet von 

Prof. Dr. Job. Sobnitzler. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verl^ von 

Urban ft Sobwarzenberg in Wien. 


INHALT: Origlnallen and klinische YorleenngeR. EJiniacbe Betrachtangen zur Lehre von der Tinngenschwelltmg and Lungenstarrheit. Von Prof. S. v. Basch 
, in Wien. — Las Aristotelische Bäthsel dw mit den Fingerspitzen gefühlten Kngel. Von Prof. Lr. J. I. Hoppe in Basel. — Ein Fall 

von constantem Fehlen der Salzsäure (nnd Pepsin) im Hagensaft. (Beitrag zar Pathologie des Magens.) Von Lr. Hbinbicu Pacanowbsi, vorm. 
Assistent an der medicinischen Klinik in Warschau. — Nene Instrnmente nnd Apparate. Ueber eine neuartige Inäuenz-Elektrisinnaschine zu 
mediciniscben Zwecken, sowie das Oesammt-Instrumentarium für die therapeutische Verwerthung der Franklinisation. Von R.-A. Lr. Rddolf Lkwas- 
DowsEi, k. k. Professor. — Literarische Anzeigen» Beitrag zur Casnietik der Castration bei Neurosen. (Ans der gynäkologischen Privatklinik 
des Lr. Wilhelm Mebkel in Nürnberg.) Von Lr. Fribdbich Msbrel. Angezeigt von Prof. Lr. Kisch in Prag-Harienbad. — Lie Analyse der 
Hilch. Anleitung zur qualitativen und quantitativen Untersuchung dieses Secretes für Chemiker, Pharmaceuteu und Aerzte von Lr. Emil Pfeikpeb 
in Wiesbaden. — Referate» Locent Jawobssi (Krakau): Ectasia ventriculi paradoxa. — Zeitnngsschan. HI. Gynäkologie. Ref.: Prof. L. Klein- 
wXcsTEB in Czemowitz. — Kleine MlttheUnngen. Ueber die Anwendung des Creolin in der Geburtshilfe. — Sulfonal. — Behandlung der 
Hämoptoe mit Jodoform. — Pruritus pudendi. — Ein sehr einfaches Verfahren zur Entnahme der Lymphe aus Pusteln. — Anwendung von Ozon- 
wasser bei fubercnlösen Processen. — Prodromale Erscheinungen der Tabes. — Terhandlungen ftrztlloher Vereine. Sechster Congress der 
französischen ophthalmologischen Gesellschaft. Gehalten zu Paris v«n 7.—10. Mai 18^. (Orig.-Ber.) II. — Siebenzehnter Congress der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zu Berlin vom 4.—7. April 1888. (Orig.-Ber.) VII. — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, (Orig.-Ber.) 
— ßhtigl. Oesellechaß der Aerzte tn Budapest. (Orig.-Ber.) — Verein dmUscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Verein der Aerzte m Krakau. 
(Orig.-Ber.) — Rotiaen. — Lltcratnr» — Offene Coirespondsnz der Redaction and Administration, — Aerztllohe Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorieeungen. 

"KIMsche Beträehtüngen zur Lehre von der ' 
Lungenschwellung und Lungenstarrheit. 

Von Prof. S. ▼» BaflOh in Wien. 

Die Lungenschwellung und Lungenstarrheit 
sind thatsächliche Vorgänge, von denen sich Jeder wird über¬ 
zeugen können, der sich die Mühe nehmen wird, die in meinem 
Laboratorium von Dr. Grossmann , Dr. Bettelhejm und 
Dr. Kaudbrs angestellten Versuche, welche demnächst zur 
Publication gelangen werden, nachzuprüfen. 

Thatsache ist es ferner, daß Lungenschwellung und 
Lungenstarrheit eine Störung der Athmungsmechanik be¬ 
deuten. Worin diese Störung besteht, das ist in dem früheren 
Aufeatze über Lungenschwellung und Lungenstarr¬ 
heit auseinandergesetzt. 

Uebergehen wir nun zur klinischen Betrachtung dieser 
Thatsache, so müssen wir zunächst sagen, daß wir überall, 
wo Gründe vorliegen, zu vermuthen, daß Dyspnoe unter 
vermehrter Blutfüllung der Lungen auftritt, der Lungen- 
schwellung und Lungenstarrheit als ursächlicher 
Momente werden gedenken müssen. 

Es ist selbstverständlich, daß die LungenschweDung und 
Lungenstarrheit nicht die einzigen Thatsachen sind und sein 
dürfen, auf welchen die klinische Betrachtung der Dyspnoe 
zu fußen hat, sie muß auch die Verlangsamung des Blutstroms 
in und außerhalb der Lungen als beeinträchtigendes Moment 
des Blutgaawechsels berücksichtigen, sie muß ferner jede Beob¬ 
achtung, die auf anderweitige materielle Veränderungen in 
den Lungen hinweist, für die Aufklärung der hier stattfindenden 
Vorzüge auszuwerthen bemüht sein. 

So lange sich aber aus der im gegebenen Falle ange¬ 
stellten klinischen Untersuchung keine Merkmale ergeben, die 
auf eine substanzielle, also dauernde Veränderung in den 
Lungen schließen lassen, wird man die Entstehung der Dys¬ 
pnoe in rein physikfdisch-physiologischem Sinne zu deuten 

*) „Wiener Med. Presse“, 1888, Nr. 17. 


haben, d. h. man wird sie auf jene chemischen und mechanischen 
>fümepte zurückfuhren müssen, die durch die Verlangsamung 
des Blutstroius und durch die pralle Füllung der Alveolar- 
capillaren, d. i. durch die Lungen Schwellung und 
Lungenstarrheit gegeben sind. 

Die dyspnoisehe Beschaffenheit des Blutes als letzte Ur¬ 
sache der Dyspnoe beruht selbstverständlich auf beiden Mo¬ 
menten. Das eine von beiden, die Verlangsamung des ßlut- 
stroms, beeinträchtigt mehr den Blutgaswechsel, während die 
Spannung des Blutes in den Alveolarcapillaren, als Ursache 
der Lungenschwellung und Lungenstarrheit, den Athmungs- 
raechanismus und daher zunächst den Lungengaswechsel 
schädigt. Beide Momente sind aber so unzertrennlich mit ein¬ 
ander verknüpft, wie eben die Verlangsamung des Blutstroms 
mit der hohen Blutspannung. Fragt man, welches von diesen 
beiden Momenten sich als greifbarer, d. i. der klinischen Beob¬ 
achtung und Untersuchung zugänglicher erweisen dürfte, so 
wird man wohl kaum fehl gehen, wenn man sich der Hofinung 
hingibt, daß es eher gelingen dürfte, die Lungenschwellung 
und die Lungenstarrheit klinisch naclizuweisen, also 
Anhaltspunkte für die Spannung des Blutes in den Lungen- 
capillaren zu gewinnen, als Merkmale aufzudecken, durch 
welche sich die Verlangsamung des Blutstroms in den Lungen 
zu erkennen gibt. Die Verlangsamung des ßlutstroms in den 
Lungen werden wir, am Menschen wenigstens, immer nur auf 
indirectem Wege erschließen können. 

Die auf experimentellem Wege gefundene Thatsache der 
Lungenschwellung und Lungenstarrheit verleiht, 
soweit ich sehe, der klinischen Lehre von der cardialen Dys¬ 
pnoe deshalb eine neue Grandlage, weil durch dieselbe eine 
neueV'^echselbeziehnng zwischen Rerzthätigkeit 
und Lunge aufgedeckt worden ist. 

Eine Aenderung der Rerzthätigkeit, so lehrt in klarer 
unzweideutiger Weise das Experiment, die den Abfluß des 
Blutstroms aus den Lungen hemmt, macht die Lungen größer 
und starrer. Mit anderen Worten: Experimentell lassen sich 
vom Heizen aus Bedingungen erzeugen, die zur Dyspnoe 
führen. Eine solche Dy.Mpnoe muß man vom experimen- 
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teilen Standpunkte aus als cardiale Dyspnoe bezeichnen. 
Richtiger allerdings wäre es, von einer cardial bedingten 
chemischen und mechanischen Dyspnoe zu sprechen, denn der 
Ausdruck cardiale Dyspnoe besagt nur, daß die Dyspnoe vom 
Herzen ausgeht, er besagt aber nicht, und das ist ja das 
Wichtigste an der neuen Lehre, daß sie in Wirklichkeit eine 
Lungen-Dyspnoe ist. 

Ich habe nun versucht, für die Erklärung der klinischen 
cardialen Dyspnoe jene Thatsachen heranzuziehen, die bei der 
experimentellen cardialen Dyspnoe sich aufdecken lassen, und 
es verstand sich von selbst, daß ich bestrebt war, auch die 
Lehre von der Lungenschwellung und Lungenstarrheit in die 
klinische Lehre von der cardialen Dyspnoe einzufugen. 2 ) 

Die Gründe hiefür lagen für mich so klar zu Tage, daß 
ich es nicht für nöthig hielt, dieselben näher darzulegen. Der 
Widerstand aber, den dieser Versuch bei einigen Klinikern, 
v.BAMBEßGER.FEÄNKLundneuerdingsKAHi.ER begegnet, veranlaßt 
mich, nicht blos diese Gründe genauer darzulegen, sondern auch 
denWegklarzu bezeichnen, den dieklinischeForschung zu nehmen 
hat. um mit Hilfe der Aufklärungen, die das klare Experi¬ 
ment bietet, zu einer befriedigenden Lösung der Frage von 
der cardialen Dyspnoe, die ja auch eine Lösung der 
Frage vom cardialen Asthma involvirt, zu gelangen. 

Die experimentell erzeugte cardiale Dyspnoe ist, 
wenn wir vom Thierobjecte absehen und nur die ^m- 
ptome und die ihnen zu Grunde liegenden thatsächlichen Ver¬ 
änderungen der Herzaction und der Lungen herausgreifen, 
klinisch betrachtet, ein Zustand, in den uns ein klarer Ein¬ 
blick gestattet ist. Wir wissen hier ganz genau, warum und 
wieso die Dyspnoe entsteht. 

Von der eigentlichen klinischen cardialen Dyspnoe des 
Menschen aber wissen wir günstigen Falls nur, daß sie vom 
Herzen ausgeht. Wir kennen also hier nur den Ausgangs¬ 
punkt, d. i. die Aenderung der Herzthätigkeit und den End¬ 
punkt, d. i. die Dyspnoe. Was dazwischen liegt und was im 
Exjterimente mit Hilfe vollkommener Maßmethoden und zu¬ 
lässiger operativer Eingriffe aufgedeekt werden kann, das wird 
hier, d. i. bei der klinischen cardialen Dyspnoe, durch An¬ 
nahmen und Vorstellungen ausgefullt, die von der jeweiligen 
Neigung des Klinikers, mehr den pathologisch-anatomischen 
Befund oder mehr den pathologischen Vorgang zu berücksich¬ 
tigen, abhängt. 

Es liegt nun nahe, zu vermuthen, daß diese Zwischen¬ 
glieder ihrer innem Natur nach jenen Vorgängen entsprechen, 
die wir von der experimentellen cardialen Dyspnoe her kennen, 
und auf Grund dieser Vermuthung müssen wir untersuchen, 
ob nicht auch bei der klinischen cardialen Dyspnoe die Lungen 
anschwellen und starr werden. 

(Schluß folgt.) 


Das Aristotelische ßäthsel der mit den ge¬ 
kreuzten Fingerspitzen gefühlten Kugel. 

Von Prof. Dr. J. I. Hoppe in Basel. 

(Schluß.) 

10. Man muß sich bei diesem Tast-Trug-Versuche das 
- in Folge un.seres schwierigen Unterscheidens— sehr wirre 
Wissen recht klar machen, in welchem man sich in Betreff 
seiner Finger dabei befindet. Drückt man stark, und man 
muß stark drücken, um die Erbse festzuhalten und sie zu 
rollen, so bekommt man an der radialen Hälfte des unten 
liegenden Zeigefingers einen starken Druck, der von der Erbse 
sogar auf die ulnare Hälfte des gekreuzt darüber liegenden 
Mittelfingers übergeht. Ebenso drückt der Mittelfinger mittelst 
seines Stückes der Erbse auf den Zeigefinger. Dabei bewegen sich 

•) Siehe meine Abhandlung: „lieber cardiale Dyspnoe und cardiales 
Asthma.“ Wien, 1887. 
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während des Rollens beide Finger gegeneinander in gekreuzter 
Richtung, der rechte Zeigefinger nach links und der rechte 
Mittelfinger nach rechts hin, mit dem verfiihrerischen Auacheine, 
als wollten beide Finger sich in ihre normale Lage versetzen, 
was aber nur von dem Versuchenden hinzugedacht wird und 
was auch die Veranlassung zu der Ansicht sein dürfte, daß 
„man in der Vorstellung die verkehrte Lage in die normale 
verwandle“. Beide Finger drücken mit Macht auf die Erbse 
und gegeneinander, den stärksten Druck erleiden dabei die 
Finger selbst, und nachdem man sieh den gegenseitigen Druck 
klar gemacht hat und im Rollen der Erbse fortfährt, wird man 
endlich durch das Gefühl von zwei Erbsen überrascht. Durch 
die nach yechts hin gedrückte Erbse des gekreuzt nach links 
hin gerichteten und nach rechts hin arbeitenden rechten Mittel¬ 
fingers und durch die nach links hin gedrückte Erbse des ge¬ 
kreuzt nach rechts hin gerichteten und nach links hin arbeitenden 
unten liegenden rechten Zeigefingers. Die Verwirrung oder 
Verwicklung könnte nicht größer sein! 

11. Kreuzt man die Finger und schaut auf die von 
ihnen erfaßte und ruhig gehaltene nicht auf den Tisch auf¬ 
gedrückte Erbse, so fiihlt man nur eine Erbse, drückt man 
dabei die Erbse auf den Tisch auf, so fiihlt man zwei 
Erbsen, besonders wenn man nicht darauf schaut. — Ebenso 
fühlt man nur eine Erbse, wenn man diese beiden Finger 
der rechten Hand, während sie gekreuzt die Erbse halten, mit 
der linken Hand zusammendrückt, und man tastet dann 
die Erbse wesentlich nur mit der linken Hand. — Drückt 
man die gekreuzten Finger bei geschlossenen Augen, 
während sie die Erbse halten, nur mittelst ihrer eigenen 
Kraft zusammen, so beginnt das Gefühl von zwei Erbsen; 
zuerst fühlt der Zeigefinger seine Hälfte als ein Ganzes. 
Liegen endlich der rechte Zeige- und Mittelfinger ungekreuzt 
und halten mit ihren beiden Seitenrändern die Erbse ruhig 
fest, so bekommt man die Täuschung auch bei geschlossenem 
Auge nicht und man fühlt auch dann nur eine Erbse, wenn 
die beiden Seitenränder die Erbse nur an ihren Achsenpunkten 
halten und sich sonst gar nicht berühren, welches letztere 
noch mehr das Erkennen von blos einer Erbse fordern würde, 
weil beide Finger dann die Erbse sich gegenseitig entgegen¬ 
drücken und j^er dieselbe Einheit gewinnt, während d^ Be¬ 
wußtsein aus der geringen Entfernung der beiden Finger von 
einander, d. h. aus dem kleinen Durchmesser des zwischen 
ihnen befindlichen fiiemden Körpers, auf eine rundliche Be¬ 
schaffenheit desselben schließt. 

12. Bei der Kreuzung verliert man das Bild der Ein¬ 
heit, das man beim normalen Ertasten sofort durch die sich 
einander gegenüberstellenden Volarflächen der Finger bekommt, 
indem dann deren Druckstellen aufeinander fallen. Bei 
gekreuzten Fingern aber kann man diese Einheit nicht 
bekommen, weil die Finger dann nicht auf ein richtiges 
Gegenüber drücken, sondern an ungleichen Stellen je ein 
Stück der Erbse erfassen, also die vorher deutlich gesehene, 
gefühlte und erkannte Einheit verlieren müssen, zumal der 
gekreuzte Zeigefinger mehr gegen die eigene Person hinwirkt 
und der über ihm liegende Mittelfinger noch über den Zeige¬ 
finger hinaus arbeitet. Jeder Finger behält daher ein Stück 
der Erbse, beide Hälften der Erbse und beide Druckstellen 
der Finger können aber nicht zusammenfallen und es 
entsteht daher die VorsteDuug von zwei Erbsen, zumal jede 
gefaßte Hälfte zu einem Ganzen ergänzt oder auch nur für 
ein Ganzes gehalten wird. — Die Arbeit des Zeigefingers 
und das von ihm gefaßte Stück der Erbse bleiben dabei immer 
im Vorzüge. 

13. Der Vorgang ist mithin ein peripherischer und 
das Bewußtsein muß das ungeschickte und zwangsmäßige Er- 
gebniß des Versuches hinnehmen, ohne anders als auf dem 
Wege des Irrthums sich zu betheiligen. Es erlernt aber immer 
Neues, wenn auch Irriges und nimmt immer Neues auf, auch 
ohne dieses an seine früheren Einprägungen anzuknüpfen, 
sondern als Neues sogar an neuer Stelle eintragend. Un- 
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widerstehbaf mnß es sich an dem Gefühlten, wenigstens för 
die Dauer des Gefühles täuschen, und es wird durch seine 
Sinne getäuscht, kann aber nachträglich den Irrthum berich¬ 
tigen und selbst während des IrrÜiums die Täuschung er¬ 
kennen, diese aber nicht aufheben. 

Die arbeitenden Kräfte sind die Muskeln mit 
ihrem Muskelgefiihle, und sie erzeugen für jeden Finger einen 
Druck, den die tastenden Nerven fortleiten. Die Muskeln 
arbeiten dabei selbst in ungewohnter, in verkehrter Richtung; 
aber sie müssen dies, weil der Hebel, die Knochen, verkehrt 
gerichtet sind. Alles ist Zwang, beim peripherischen Irrsein 
und bei dem geistigen, centralen, cerebralen Irrsein. In 
ihrer verkehrten Lage und ohne Kenntniß des Bewußtseins 
davon, welchen verhältnißmäßig kleinen Theü der Erbse die 
Finger gefaßt haben, müssen die Finger zusammen arbeiten, 
was der Gelenksbau ihnen ermöglicht — und sie bringen nur 
Unrichtiges heraus. Es dauert dann bei dem Rollen der Erbse 
zuweilen eine kleine Zeit, ehe man ein klares Bild bekommt, 
daß man zwei Erbsen fühlt; aber dies Bild wird deutlich, 
und die „zwei“ Erbsen liegen oft eine gute Strecke weit 
von einander. Man nimmt dies falsche Doppelbiid wnlir, indem 
man sich scharf in das bloße Vorstellen des Empfundenen, der 
beiderlei Empfindungen, vertieft, was auch unter Erhebung 
und Zurücklegung des Kopfes, wie beim täuschenden Wahr¬ 
nehmen und Besinnen zu geschehen pflegt, aber trotz des 
Doppelbildes und dessen klarster Erkenntniß weiß man dabei 
oft noch nicht einmal, welchem Finger das einzelne Bild 
angehört und dies muß man dann noch näher untersuchen. 

14. So erkünstelt und erzwungen der ganze Vorgang 
erscheint und wenigstens von Anfang an sich gestaltet, so 
kommt doch schließlich ein befriedigendes Ergebniß 
heraus, wenn auch erst beim Rollen der Erbse auf dem Tische 
zwischen oder vielmehr unter den gekreuzten Fingern. Die 
von dem unten liegenden dabei nach rechts stehenden Zeige¬ 
finger gefaßte rechte Hälfte der Erbse steht 1 i n k s zu diesem 
Finger, denn dieser hält seinen Antheil an der Erbse mit 
seiner nach links gerichteten radialen Hälfte der Volarfläche 
der Fingerspitze oft nur spärlich, aber dabei gewaltsam fest. 
Dagegen die von dem oben liegenden, dabei nach links stehenden 
Mittelfinger erfaßte linke Hälfte der Erbse liegt rechts zu 
diesem Finger, denn die rechte ulnare Hälfte der Volarfläche 
dieses Fingers hält ihren Antheil an der Erbse kräftig fest. 
Nicht die Seitenwände arbeiten, sondern die halben Volar- 
flachen. Aber zwei sonst normal neben einander liegende 
Finger arbeiten bei dieser Kreuzung in einer Weise zusammen, 
wie es im normalen Zustande nicht geschehen könnte, und der 
gekreuzt nach links hin gerichtete Mittelfinger erfaßt die linke 
Hälfte und der gekreuzt nach rechts hin gerichtete Zeigefinger 
erfaßt die rechte Hälfte der Erbse und beide Finger arbeiten 
dabei trotz ihrer Kreuzung in der Richtung nach ihrer normalen 
Lage hin, ohne daß man daran die Vorstellung knüpfen dürfte, 
daß die Finger und mit ihnen die Tastnerven sich in ihre 
normale Lage versetzen, denn es kommt ja Verkehrtes heraus, 
und ohne daß man, wie schon gesagt, daran denken kann, daß 
„man selbst die gekreuzte Lage in die normale Lage durch das 
Vorstellen verwandle“. Diese Lageveränderung ist blos Folge 
der Fingerkreuzung. Normal, bei untereinander liegenden Fingern, 
drückt, bei Auflegung der flachen Hand auf eine Fläche, der 
äußere oder erste Band des Zeigefingers nach rechts 
und der linke oder innere Rand des Mittelfingers nach links 
und beide wirken in dieser entgegengesetzten Richtung ein¬ 
ander entgegen; bei jener Kreuzung hingegen arbeitet der 
Zeigefinger (da die Ränder selbst nicht in Betracht kommen) 
nach links hin und der Mittelfinger nach rechts hin ein¬ 
ander entgegen. 

15. Die Kreuzung ist das Mittel zum Erfolge und sie 
veranlaßt, streng genommen, nicht ein Irrsein, sondern wirkt 
vielmehr in der Weise des Betruges. Die Täuschung oder 
der Betrug beruht darauf, daß beide Finger die Erbse nicht, 
wie normal, in ihrer Axe erfassen und nicht zusammen einen 


einheitlichen Abdruck einer einzelnen Erbse erhalten können, 
sondern jeder der gekreuzten Finger nur eine Hälfte erfaßt, 
beide Hälften daher getrennt bleiben und das Bewußtsein 
mithin nicht den Eindruck eines einzigen Ganzen gemnnen 
kann, sondern den Eindruck von zwei Theilen erhält, deren 
jeder den Abdruckssehein eines Ganzen hat. Der über den 
Zeigefinger hinweggelegte Mittelfinger hat überdies seine 
physiologischen Empfindungskreise, die weit ab von 
denen des zu unterst liegenden Zeigefingers stehen und in 
Folge dessen fallen die zwei Berührungs-Druckbilder beider 
Finger von der einen Erbse weit genug aus einander und 
können nicht ein einfaches Druckbild geb^en, sondern müssen 
zwei Druckbüder zum Bewußtsein hinleiten, ebenso wie die 
Muskelwirkungen beider Finger nicht zu.sammenfallen können. 

16. Der Vorgang ist also ein Doppeltfühlen, ähnlich 
dem Doppeltsehen. Die beiden Fühlbilder der gekreuzt 
tastenden Finger fallen nicht zusammen, decken sich nicht. 
Es ist ein Doppeltfühlen durch Verlieren der einheitlichen 
Axe eines Gegenstandes und durch Versetzen des je halben 
Eindruckes in ganz andere Empfindungskreise, unter Ver¬ 
schwinden des friiheren einheitlichen Ganzen, unter Täuschung 
des abgestumpften Gefühles, imter Vergrößerung des 
Eindruckes in Folge der gewaltsamen Einpressung in die Tast¬ 
nerven und unter Construirung zweier Ganzen aus den ge¬ 
fühlten Stücken. Dem Bewußtsein erscheinen die zwei erkünstelten 
Druck-Fühlbilder um so mächtiger, je mehr es sich von allem 
Anderen abgelenkt, dem sonderbaren Eindrücke, den Doppel¬ 
bildern des Tastsinnes, hingibt, bei der erkünstelten 
Stellung der Finger behufs des Doppeltfiihlens — ähnlich wie 
man künstlich schielen oder doch doppelte Sehbilder 
durch seine Augenstellung sieh machen kann. 

Der Eindruck, den diese Doppel-Tastbilder machen, kann 
in den gelungenen Fällen wahrhaft überraschend, großartig 
und überwältigend sein; meistens mag derselbe wohl gering 
bleiben, aber er ist stark, sobald man sich ganz in das Wahr- 
nehmen auf diese Doppelbilder versenkt und etwa mit er¬ 
hobenem Kopfe oder mit aufwärts oder gar geschlossenen 
Augen, unter Ablenkung des Bewußtseins von allem Anderen, 
sich in die stark erzeugten Eindrücke ganz verliert. Diese 
Doppel-Eindrücke sind dem Bewuißtsein durchaus etwas Neues, 
was es aufnehmen muß und hiemit neben seinen normalen 
Einprägungen einreiht, wobei die normalen Einprägungen gar 
nicht in Betracht kommen. 

17. Illusion (als Gegenstands-Illusion) ist eine wirk¬ 
liche Wahrnehmung von äußeren Gegenständen und sie ist 
von den bloßen Vorstellungen der äußeren Gegenstände 
nur dadurch verschieden, daß die Illusion eine leibhaftige 
Wahrnehmung, d. h. eingekleidet in die specifischen Erregungen 
der wahmehmeiiden oder doch aufnehmenden Sinnesnerven ist. 
Die geschilderten Doppel-Tastbilder der einen Erbse sind 
daher eine „Illusion“, undzwar eine Illusion, nicht durch 
vorstellungsmäßiges Hineinzeichnen in das Wahrnehmungsfeld 
oder durch Verwechseln etc. gemacht, sondern nur durch das 
Versetzen in verschiedene Empfindungskreise und durch 
ein vollständiges künstliches Herbeiführen getrennter 
Bilder, weil erkünstelter und ungezwungener als beim Doppelt¬ 
sehen. 

Diese Täuschung ist zum Theile ähnlich, wie wenn man 
die geschlossene Cirkelspitze, die einen einzelnen Ein¬ 
druck macht, öffnet und mit beiden Cirkelarmen gleichzeitig, 
je nach der Körperstelle in verschiedener Entfernung von ein¬ 
ander. die Haut berührt, wodurch dann auch zwei Eindrücke 
entstehen, aber die zwei Eindrücke bei genügender Nähe an 
einander auch zu einem Eindrücke wieder verschmelzen. Man 
kann auch mit je zwei anderen Fingern jene Täuschung her¬ 
vorbringen und man kann mit den gekreuzten Händen und 
Füßen sogar Täuschungen erzeugen, wenn dies nicht allzu 
unbequem wäre. Auch sei hier die gekreuzte Pincette 
erwähnt, gut zum Anklemmcn, aber äußerst vexirend beim 
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Gebraadie statt einer Pincette mit geraden Armen; indeß das 
Vexii^iel beruht hiebei auf anderen Bedingungen. 

Die Sinnestäuschungen hat man viei zu flüchtig und zu 
geringfügig aufgefaßt und sie zu oberflächlich, auch mit zu 
großer Unlust erklärt, da man' sich mit angeblichen „Ein¬ 
bildungen“ nicht befassen mochte. Genau und richtig erklärt, 
machen sie allerdings viel Mühe, geben aber in ihrer Weise 
eine tiefere bedeutendere Erkenntniß der geistigen und 
körperlichen Vorgänge. Man sucht gewöhnlich nur das Normale 
und angeblich Wahre, das Nichtfalsche. Aber das menschliche 
Wissen besteht mehr aus Falschem als aus Wahrem und der 
Trug spielt die größte Rolle nicht blos in der gesammten 
Welt allgemein, sondern auch in den Sinnen-Dingen im Be¬ 
sonderen. Ein tieferes Wissen liegt im Erkennen des Falschen, 
da hierin die Erkenntniß des Wahren eingeschlossen liegt und 
dadurch erhöht wird. 

Ein Fall von constantem Fehlen der Salzsäure 
(und Pepsin) im Magensaft. 

(Beitrag zur Pathologie des Magens.) 

Von Dr. Heinrich Facanoweki, vorm. Assistent .’tn der 
medieinischen Klinik in Warschau. 

(Schlnß.) 

Am 21. November 1886 sab ich den öl Jahre alten Pat., 
der über allgemeine Schwäche, Appetitverlust, Aufstoßen von wässe¬ 
riger Flüssigkeit, Obstipation und Schlaflosigkeit klagte. 

Seit mehreren .Jahren Potator und starker Raucher, will er 
immer gesund und arbeitaiähig gewesen sein. F^st seit einem halben 
Jahre empfindet er einen Schmerz in der Nabelgegend, meistens 
bald nach dem Essen. Dieser ziemlich heftige Schmerz kommt 
plötzlich, dauert einige Augenblicke, bis ein Regurgitiren von ge- 
Bohmaokloser, wässeriger Flüssigkeit entsteht, welche Pat. gewöhn¬ 
lich ausspnokt, selten hinanterschlackt. Solche Anfälle finden einige¬ 
mal am Tage statt. Die Regurgitation kommt überhaupt sehr leicht 
zu Stande und sogar ohne Gefühl von üebelkeit; von eigentlichem 
Erbrechen war Pat. nie befallen. Er klagt weiter Ober Widerwillen 
gegen jede Nahrung, besonders gegen Fleisch, empfindet auch einen 
dumpfen Schmerz hinter dem Sternum und zwischen den Schulter¬ 
blättern hei Verschlingen eines Fleischhissens. 

Pat. ist anämisch, die Gesichtshaut von leicht gelblichem Teint, 
das Gesicht etwas gedunsen und ohne Ausdruck; das subcutane 
Fettgewebe beträchtlich entwickelt. Pat. scheint sehr bedrückt zu 
sein, antwortet mit Schwierigkeit und langsam, seine Kräfte sind 
erschöpft, so daß er fast den ganzen Tag hindurch das Bett 
hüten muß. 

Die Untersuchung des Pat. zeigt nur eine mäßige chronische 
Bronchitis und eine unbedeutende Lcherschwellung. Die Magengegend 
ist luftkissenartig aufgetrieben, auf Druck schmerzlos, Percussions¬ 
schall etwas gedämpft. Defllcation kaum alle paar Tage und nur 
mit Hilfe eines Abführmittels, Die untere Magengrenze befindet sieh 
4 Cm. oberhalb des Nabels. Der frisch entleerte Harn ist alkali.sch, 
ohne Eiweiß oder Zucker. 

Vermittelst der in den nüchternen Magen eingeführten Sonde 
wurden ca. 150 Kub.-Cm. dicken, breiigen, hellgelben Inhalts nach 
der EwAJ.D’schen Methode herausgepresst. Keaction schwach sauer. 
Das Filtrat ist farblos, opalisirend. Tropaeolin 0 0 und Methyl- 
violett zeigten keine Spur von HCl-Reaction, indessen wird mit dem 
üFFELMANx’schen Reagens eine deutliche Milchsäurereaction nachge- 
wiesen. Auf 100 Kub.-Cra. des Filtrats wurden 23 Kub.-Cm. ' ,o- 
Nomialnatroulauge verbraucht. Essigsäure rief eine Trübung hervor 
(Mucin), die nach Zusatz von Kali ferrocyan. fiav. sieh noch steigerte. 
Die Binretprohe gab eine violette Färbung mit einem kaum sicht¬ 
baren Rosaschimmer. Blutfibrin, einer LMstflndigen Einwirkung des 
Filtrats bei Körpertemperatur ausgesetzt, wurde nicht verdaut, sogar 
nach Zusatz von O'l^oigcr H(l; erst nseh Hinzufflgen einiger 
Tropfen einer Olycerinpepsiulösung kam die V’erdauung in 6 Stunden 
zu Stande. 
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Die mikroekopisohe Untersuchung des Mageninhaltes erwiea 
Btäxkekömohen, nadelförmige Fettkrystalle und eine Menge deutlid) 
gestreifter Muskelfasern. Weder Saroina, noch Torula waren za 
sehen, dagegen sah ich eine zahllose Menge von Bacillen, der Form 
nnd Größe nach Milzbrandbacillen ähnlich. 

Das geschilderte Resultat der Untersuchung ließ die Diagnose 
als Schwund der Labdrüsen und motorisohe Magoninsnffioienz stellen. 
Ob dabei auch ein Carcinom bestand, war wegen Abwesenheit irgend 
welcher Geschwulst nicht zu entscheiden. Jedenfalls mußte die 
Prognose ungünstig lauten. 

Ich verordnete dem Pat. Magenausspttlungen mit l°/|iger Bor¬ 
säure, auch Milchdiät und Salzsäure mit Pepsin. Schon nach der 
ersten Ausspülung hat Pat. insofern eine Linderung verspürt, daß 
der quälende Schmerz hinter dem Sternum sofort naebließ und das 
wässerige Aufstoßen aufhörte. 

Die Ausspülungen wiederholte ich tagtäglich früh nüchtern, 
zusammen lömal. Die Function des Mag^ hat sich dabei aber 
nicht geändert. Pat. entleerte 100 und mehr Kub. Cm. Inhalt, in 
welchem niemals Salzsäure nachzuweisen war, trotzdem Pat diese 
Säure als Medicament zu sich nahm; Milchsäure war immer in 
größerem Quantum vorhanden. Die Zahl der Bacilleu verminderte 
sich kaum. Stuhlentleerung war alltäglich. Dabei dauerte Appetit¬ 
mangel und Widerwille gegen Fielst fort. Zweimal, nämlich bei 
der 12. und 13. Ausspülung, zeigten sich mit Blut gefärbte Schleim- 
flooken. In Anbetracht dessen habe loh weitere Ausspülungen auf- 
gegeben und Pat verließ Warschau. ®) 

In dem angeführten Falle bemerken wir manches Eigen- 
thümliche. Vor Allem stimmten die undeutlichen, wenig aus¬ 
gesprochenen snbjectiven Symptome seitens des Magens durch¬ 
aus nicht mit dem Resultate der internen Magenuntersuchnng 
und mit dem Allgemeinzustande des Pat. überein, namentlich 
mit der so ausgesprochenen Schwäche. Dies war 
umsomehr auffallend, da Pat. auf wiederholte Frage ausdrück¬ 
lich betonte, sein Leiden dauere erst seit einigen Monaten. 

Die vielfach von mir unternommene Untersuchung 
Mageninhaltes zeigte ein völliges Aufheben sowohl der chemi¬ 
schen als auch der mechanischen Magenthätigkeit. Der Pat. 
verdaute Müch gar nicht. Eine amyloide Degeneration der 
Magengefaße und -Muskulatur (nach Edingeb) konnte man 
wohl von vomeherein ausschließen, da für solche keine An¬ 
haltspunkte weder seitens der Leber und Milz, noch von 
seiten des Harnes existirten. 

Es taucht aber die Frage auf, ob es sich in unserem 
Falle von Atrophie der Labdiüsen um ein primäres Leiden 
oder um das Resultat einer anderen Krankheit handelte? 
Dies ist kaum mit Sicherheit zu entscheiden. 

Obzwar einerseits die Krankheit nur kurze Zeit dauerte, 
so sehen wir aus der Anamnese, daß Pat. sich dem über¬ 
mäßigen Alkoholgenuße hingab ; dann fand ich in dem Magen¬ 
inhalt größere Mengen von Schleim. Es könnte also auch die 
Form gewesen sein, welche Jawobski als Catarrhus mucos^ 
bezeichncte. Was wieder das Carcinom anbelangt, so sind in 
unserem Falle einige Anhaltspunkte vorhanden, wie z. B. das 
vorgerückte Alter des Pat. und Mangel an Salzsäure im Magen¬ 
inhalt (nach Riegel). Ein Tumor war jedenfalls nicht nach¬ 
zuweisen, desgleichen eine Dilatation, welche auf den Sitz des 
Krebses am Pylorus hindeuten konnte. 

Ob und welcher Zusammenhang zwischen der Atrophie 
der Magenschleimhaut und dem Carcinom besteht, wissen wir 
nicht; die Möglichkeit eines solchen hat aber jedenfalls Fen- 
wiCK nachgewiesen. Vielleicht werden künftige Untersuchungen 
manches Licht auf die so allgemein bekannte Bösartigkeit 
des Krebses überhaupt hinwerfen. Den Beweis, inwiefern die 
Atrophie der Magenschleimhaut für sich selbst schon schäd¬ 
lich auf den Gesammtorganismus wirkt, liefern Mittheilungen 
von Quincke und Nothnagel, deren Fälle unter dem Bilde 
einer schweren Anämie verliefen und wo doch die Autopsie 
nirgends ein Carcinom nachzuweisen vermochte. 

") Wie ich später erfahr, starh Pat. n«ch ca. vier Wochen. 

') „Wien. nied. Woch.“, 1886, Nr. -19 -52. 
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Die bisher bekanBten physiologischen Thatsachen erklären 
uns gar nicht, 'wamm auf Grand einer Magenschleimhaut- 
atrophie so schwere Störungen in dem Allgemeinzustande des 
Pat. entstehen? Viele behaupten ja, daß die Hauptrolle in 
der Assimilation der NsirstofFe der Darmtractus spiele. Viel¬ 
leichtunterliegen die Darmdrüsen ähnlichen Veränderungen, 
wie man es im Magen beobachtet. Jedenfalls ist es kaum 
möglich, die Ansicht einiger Autoren zu theilen, nach welcher 
die Bedeutung des Magens in dem Chemismus der Verdauung 
eine untergeordnete sein solle und das Hauptgewicht in dieser 
Beziehung den Därmen zukäme. 

Eine genaue Analyse einzelner Symptome kann man 
wegen mangelhafter Casuistik heutzutage noch nicht durcih- 
fuhren. Hervorzuheben sind jedoch einige Erscheinungen, die 
sowohl in meinem, wie auch in den Fällen von Fenwick, 
Ewald etc. zu beobachten waren, wie: ungemeine Schwäche, 
die in kurzer Zeit entsteht und durch keine nachweisbare 
anatomische Veränderung sich erklären läßt; Entwicklung 
des Leidens in höherem Alter, Fettansatz, endlich rascher 
letaler Ausgang. Alles dies sind Zeichen einer tief ein¬ 
greifenden Emährungs- und Stoifwechselstörung, welche be¬ 
weisen, daß ein dauernder Mangel von H CI-Ausscheidung bei 
älteren Leuten ein in prognostischer Hinsicht ungünstiges 
Symptom darstellt. 

Ich möchte noch zum Schluß einen Umstand erwähnen, 
nämlich die ungeheure Menge von Bacillen in dem heraus¬ 
geheberten Mageninhalt; dieselben waren nicht vewchwimden, 
trotz täglich wiederholter Ausspülung des Magens mit einem 
desinficirenden Mittel. 

Lkvy fand bei der mikroskopischen Untersuchung der 
Magenwand in einem Falle (Carcinom) Bacillen in der ganzen 
Schleimhaut zerstreut, er erwähnt aber nicht, ob dieselben 
auch während des Lebens des Pat. im Mageninhalt zu sehen 
waren. 


Neue Instrumente und Apparate. 

lieber eine neuartige Inflnenz-Elektrisir- 
maschine 

ZU mediciotecheii Zwecken, sowie das Gesammt-Instramen 
tarium fttr die therapeutische Terwerthung der Franklini- 

sation. *) 

Von R.-A. Dr. Rudolf Lewandowaki, k. k. Professor. 

R.-A. Dr. Rudolf Lbwandowski k. k. Professor demonstrirte 
eine neuartige Inflnenz-Elektrisirmaschine (Patent Gläser) , die, in 
ihrer Gonstmotion von allen bisher bekannten Inflnenzmasohinen ab¬ 
weichend, sich für Zwecke des Arztes mehr denn jede andere 
eignen dürfte. 

Das Prinoip dieser neuen Einrichtung besteht darin, daß als 
Elektrieitfitserzeuger hier zwei Uohltrommeln aus idioelektrischen 
Körpern verwendet werden , wovon die eine — etwas kleinere 
— innerhalb der anderen, vollkommen luftdicht verschlossen, ange¬ 
bracht ist und beide um eine gemeinschaftliche Axe , Jedoch nach 
entgegengesetzter Richtung rotiren. Die beigegebene Zeichnung 
macht in Fig. 1 die ganze Maschine sammt dem Gesammtinstm- 
mentarium zur Frankl inisation ersichtlich und zeigt in Fig. 2 die 
innere Einrichtung der wesentlichsten Theile des ganzen Apparates. 

Auf einem Untergestell, dem rechteckigen (70 X 50 Cm. messen¬ 
den) Rahmen r (Fig. 1) ruhen zwei verticale Ständer aus MetaU aa^ 
und welche an ihren oberen Enden durch den Hartgummistab ab 
verbunden zur Lagerung der Stablaxe e f und der beiden, mit dieser 
parallelen Wellen PT, und dienen. 

Die Hauptaxe e f besteht aus einer f xen Stahlaxe und zwei 
darüber geschobenen HoblaxenstUeken, auf welche an ihren lateralen 


*) Vortrag and Demonstrationen in der Sitznng der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte vom 11. Mai 1888. — Autoreferaf. 


Enden je eine kleine Riemenscheibe r und rj (Fig. 1 und 2) aufgesetzt 
sind. Zwischen diesen Riemenscheiben sind auf der Hauptaxe die 
beiden Hartgammitrommeln T und 7', (Fig. 2) an den beiden Hohl- 
axenstficken mittelst Metallfiantschen befestigt, so daß durch die kleine 
Riemenscheibe r die innere Trommel und unabhängig hievon dnreh die 
Riemenscheibe die äußere Trommel T (wie aus Fig. 2 deutlich 
ersichtlich) in beliebiger Richtung rotirt werden können. 

Die unterhalb nebeneinander gelagerten Axen und 
(Fig. 1) tragen an ihrem rückwärtigen Ende außerhalb des Ständers 
oa^ 'je eines von 2 meinandergreifenden Zahnrädern. Einwärts der 
beidiBu Ständer aa^ und bbi sind an den Wellen Wj und 
die Riemenscheiben B und i2, diagonal gegenüber angebracht und 
durch Treibriemen mit den oberhalb befindlichen eorrespondirenden 
kleinen Riemenscheiben r und r, in Verbindung gesetzt. 




Die Axe dient zugleich als Antriebswelle und ist deshalb 
an ihrem Vorderende mit einer Kurbel k versehen. Bei Influenz¬ 
maschinen für ärztliche Zwecke oder von größeren Dimensionen für 
technische Zwecke ist diese Kurbel durch eine Riemenscheibe ersetzt, 
um die Maschine mittelst eines entsprechenden Motors in Bewegung 
setzen zu können. 

Auf dem Untergestell fußen noch zwei seitliche Säulen, welche 
oben durch einen Querbalken ans Hartgummi a b zusammeugehalten 
werden. Diese Säulen (unterhalb ans Glas, oberhalb aus Metall aus- 
geführt und in die Metallkugeln m und n ausgehend) dienen zur 
Befestigung zweier in einer horizontalen Ebene liegender Saug¬ 
rechen, während ein in sich metallisch geschlossener Doppelrechen sk^ ski 
(Fig. 2) im Inneren der kleineren Trommel 7« von der fixen Stahl¬ 
axe c/“ getragen wird. 

In den Kugeln m und n (Fig. 1) sind die Conductoren (Aus¬ 
lader) Al und horizontal verschiebbar. 

Die Umdrehung der Kurbel ä: (Fig. l) bewirkt durch üeber- 
tragong der Bewegung vermittelst der Riemenscheibe R und r die 
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Rotation der äußeren Trommel T, während gleichzeitig in Folge der 
ZahnradübersetzuDg die Welle W^ in entgegengesetzter Richtnng 
rotirt und diese Bewegung vermittelst der Riemenscheibe 5 r 
auf die kleinere Trommel T, (Fig. 2) überträgt. Ist die Maschine 
in der angegebenen Weise in Gang gesetzt worden, wobei die 
beiden Trommeln in entgegengesetzter Richtung rotiren , so genügt 
die Annäherung eines ganz wenig mit Tuch (beispielsweise 
an den Kleidern) geriebenen Hartkautscbukstreifeus au die äußere 
Trommel, und zwar entweder oberhalb oder unterhalb der Mitte 
derselben, genau der Mitte des inneren vcrticalen Doppelrechens 
entsprechend, um diese Influenzmaschine anzuregen oder zu 
laden, was sich sofort durch ein die ganze Maschine durch¬ 
ziehendes, zischendes Geräusch kundgibt. Wird die Bewegung wieder 
eingestellt, so hält die elektrische Ladung der Trommeln (in Folge 
einer einzigen Anregung) selbst durch mehrere Stunden an. Dreht i 
man die Kurbel io entgegengesetzter Richtung, so erweist sich die 
Maschine keinesfalls als entladen, sondern bleibt geladen , gleich¬ 
wie man bei der ursprünglichen Ladung (Anregung) der Maschine 
gar nicht darauf zu achten hat, in welcher Richtung die Trommeln 
rotiren und ob man die Maschine von oben oder von unten anregt, 
.la im Gegenthcile hält es oft genug schwer, gegebenenfalls (z. B. 
für eine entgegengesetzte Ladung, d. i. Polwechsel) die Maschine 
zu entUden und muß man hiezu ganz besondere Kunstgriffe (Aus 
einanderschieben der Conductorkugeln und rasche kurze Drehungen 
der Kurbel abwechselnd nach rechts und Hnka) anwenden. 

Was die Stellung der Pole betrifft, so muß man die Art der 
Anregung oder die an den äußeren Saugkämmen auftretenden Licht- 
ersehemungen berücksichtigen. Dreht man nämlich die Kurbel so, daß 
die äußere Trommel von links nach rechts (in der Richtung der Bewe¬ 
gung der Uhrzeiger) rotirt, und regt die Maschine von oben an, 
80 nimmt man (vor der Maschine stehend und mit der rechten 
Hand die Kurbel in Bewegung setzend) wahr, daß im rechten 
oberen Quadranten der äußeren Trommel vom rechten Saugkamme 
positive Lichtbärte auf die äußere Trommel nach aufwärts über¬ 
geben. Der betreffende rechte Saugkamm, beziehungsweise der rechte 
Auslader sind dann negativ elektrisch. Vom linken horizontalen 
Sangreeben sieht man hingegen negative Elektricität in Form scharf 
begrenzter Lichtpunkte auf die unteren Quadranten (links) über¬ 
gehen; demzufolge ist dieser linke Saugkamm selbst, sowie sein 
Auslader positiv elektrisch. Dreht man nun die Kurbel in entgegen¬ 
gesetzter Richtung, so wandern Lichtpunkte und Lichtbüscbel auf 
die entgegengesetzten Quadranten derselben Seite , Pole sind nicht 
gewechselt. Dreht man jedoch die äußere Trommel von rechts 
nach links (entgegengesetzt der Uhrzeigerbewegung) und regt die 
Maschine von nnten an , so erscheinen die Liohtbärte links oben, 
die Lichtpunkte rechts unten und erweist sich jetzt der rechte 
Auslader positiv, der linke Auslader negativ elektrisch. 

Die Vortbeile dieser Influenzmaschine gegenüber allen bisher 
bekannt gewordenen gipfeln in der Verwendung eines widerstands¬ 
fähigen Materiales in besonders günstiger dauerhafter Form der 
Herstellung der Elektricitätserreger — Trommelform — sowie im 
luftdichten Abschlüsse derselben. 

Hieraus ergibt sieb, dass diese Maschine im Verhältnisse zu 
den Dimensionen der Maschine, sowie zur treibenden Kraft größere 
Mengen Elektricität entwickelt als jede andere Influenzmaschine. Ein 
weiterer Vortbeil liegt in ihrer leichten Anregung selbst an ungün¬ 
stigen Orten und feuchten Tagen in Folge des luftdichten Ab¬ 
schlusses beider Trommeln, wodurch drei Flächen derselben von der 
äußeren Luft vollkommen gasdicht abgeschlossen sind. Ein anderer 
Vortheil gipfelt in dem lang andauernden Festbalten der einmal 
angeregten Elektricität nach eingestellter Bewegung der Kurbel, in 
der Möglichkeit, diese selbst in entgegengesetzter Richtung zu drohen, 
ohne die Maschine zu entladen, in der beliebigen Ladung, im mög¬ 
lichen Polwechsel und in ihrem verhältnißmäßig geringen Preise. 

In Fig. 1 sind auch noch die nach Angabe Prof. Dr. R. 
Lewanik)wski’8 hcrgestellten Nebenapparate ersichtlich gemacht. 

Zunächst sei erwähnt, daß, wenn die Maschine (ohne Ein¬ 
schaltung von KLEiST’schen Flaschen) geladen wurde und man die 
Auslader von einander entfernt, ein Funkensprüben oder ein Licht¬ 
bogen zwischen den Conductorkugeln erscheint. Sind jedoch Kleist¬ 


sohe Flaschen eingeschaltet, so übergehen reinweiße kräftige Funken 
zwischen den Ausladerkugoln. — ln Fig. 1 sind zwei KLBisr’sohe 
Flaschen Z, und anf Spannung eingeschaltet. Die äußere Be¬ 
legung von Li steht hiebei durch die Verbindongsstange I mit dem 
rechten Saugkamme der Masebine im leitenden Contaote; ihre innere 
Belegung steht mittelst des Leitungsstabes III mit der äußeren von 
Li und die innere Belegung dieser letzteren durch die Leitangs¬ 
stange 11 mit dem linken Saugrechen der Maschine io Verbindung. 

Die nothwendigen Nebenapparate bestehen nur aus Stativen 
{S\ und St^) für verschiedenartige Elektroden, z. B. die Kopfhaube K 
für die elektrische Kopfdouche oder die Ausströmungsspitze, die 
auf dem Stative St^ allseits beweglich ruht. Die Kopfglooke K hat 
nach innen zu Spitzen, die Ky am Tische ist glatt. Ein nnentbehr- 
liches Requisit ist ferner der Isolirschemel I für den Sessel S ; 
Leitungssebnüre (wohlisolirte) ^ und verbinden die Saugkämme 
der Maschine mit dem Isolirschemel, beziehungsweise den Elektroden. 

und sind Handelektroden, 0 eine Ohrelektrode, D ein Aus- 
lador zum Entladen der Flaschen, Z Kugelansätze für die Elek¬ 
troden, Der Isolirschemel I ruht auf 4 massiven Porcellanfüßen F. 

Der Kranke wird allezeit in eine Nehenschließung zur Maschine 
gebracht, um nach der Entfernung der Conductorkugeln die Inten¬ 
sität des den Patienten treffenden Funkenstromes oder Licbt- 
hüschels zu reguliren. 

Die Methoden der Franklinisatiou bestehen im Laden, dann 
in Application von Büschel- und endlich von Punkeneotladungen. 
Betreffs der Wirkungen dieser Methoden, sodann bezüglich der Indi- 
cationon und der therapeutischen Erfolge derselben verwies der 
Vortragende auf das Capitel Franklinisatioo in seinem jüngst er¬ 
schienenen Werke: „Elektrodlagnostik und Elektrotherapie“. Auch 
der Vortragende hat günstige Erfolge der FrankUuiaation zu ver¬ 
zeichnen (so wirkt die Kopfdouche als eminent somuiferes sedatives 
Mittel), die Ausströmung einer Büscheleutladung gegen das Herz 
beruhigte die Herzpalpitatioiien Basedow’scber etc.) und spricht 
sich dahin aus, daß er der Ansicht der modernen Vertreter dieses 
Specialzweiges boipfliebte, daß die Influenzmaschine ein unentbehr¬ 
liches Requisit im Armamentarinm eines Elektrotherapeiiten bilde. 

Literarische Anzeigen. 

Beitrag zur Casubtik der Castration bei Neurosen. 

(Aus der gynäkologischen Privatklinik des Dr. Wilhelm 
Mkbkkl in Nürnberg.) Von Dr. Friedrich Merkel. Nürn¬ 
berg 1887. 

Angezeigt von Prof. Dr. Kisch in Prag-Marienbsd. 

Die vorliegende Abhandlung, eine Inaugural-Dissertation der 
Straßburger Universität, gibt einen interessanten Beitrag zur Frage 
der „Castration bei Neurosen“; sie ist aber auch ein erfreulicher 
Beweis, daß der Fortschritt der operativen Gynäkologie sich nicht 
blos auf den Universitätskliniker beschränkt, sondern daß denselben 
auch die unter wissenschaftlich und technisch tüchtigen Aerzten 
stehenden Privatkliniken zu fördern geeignet sind. Wilhelm 
Merebl erfreut sich seit Langem des borechtigten Rufes eines 
ausgezeiübneten Operateurs, und eine Bestätigung bietet diese 
Mittheilung dreier Fälle von Neurosen in Folge von Erkrankung 
der inneren weiblichen Genitalien, welche durch Castration geheüt 
wurden. Der Verf. (ein Sohn des Operateurs) rechtfertigt die 
Castration bei solchen Neurosen, indem er hervorheht, daß von der¬ 
selben in zweierlei Hinsicht Erfolg zu erwarten ist: Es wird durch 
die Operation das kranke Organ entfernt, die von demselben aus¬ 
gehenden nervösen Reize werden aufgehoben; es wird aber auch 
der katamenale Proceß ausgeschaltet, die Rückbildung der Genitalien 
eingeleitet. Wenn nur Ein Factor, der mit an der Erkrankung 
Theil hat, beseitigt wird, so ist schon damit der Anstoß zu einer 
gewissen Besserung gegeben. Bei den drei in Rede stehenden Fällen 
waren gegen die schworen nervösen Beschwerden, welche in den 
I zwei ersten Fällen anf die Erkrankung der Ovarien und des Uterus 
direct zurUckzuführen waren, im dritten Falle aber im Anschlüsse 
an mehrere Perit 3 rphlidea auftraten, alle erdenklichen örtlichen 
Mittel, Diät, Milcheur, Abreibungen, Bäder, Elektricität, vergehlioh 
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versucht worden. Die Castration fflhrte zur raschen Genesnog. Die 
erste Kranke (der nach dem Wochenbette ungenügend involvirte 
Uterus war erschlafft, lagerte sich nach rückwärts, das rechte 
Ovarinm wunderte von seinem Platze nach hinten und unten, die 
von diesem ausgehende Hyperästhesie erstreckte sich auf alle Becken¬ 
organe), welche Über 4 Jahre bettlägerig und arbeitsunfähig war, 
wurde binnen 5 Wochen wieder ein brauchbares Glied der mensch- 
lioben Gesellschaft. Im zweiten Falle bestanden schwere Magen¬ 
beschwerden, Verdauungsstörungen, vasomotorische Erscheinungen an 
den verschiedensten Eörpertheilen, hysteroepileptische Zufälle schlimmster 
Art neben schweren Lendenmarksymptomen durch 6 Jahre und ließen 
sich auf spitzwinklige Anteflexion des Uterus und chronische, be¬ 
sonders rechtsseitige Oophoritis als Ausgangspunkt zurückführen; 
aneh hier war die Heilung, wenngleich langsamer, doch eine voll¬ 
ständige. Bei der dritten Kranken mußte angenommen werden, daß 
die hochgradige Kervoaität und anhaltende Schmerzen in den ver¬ 
schiedensten Körpertheilen auf die in Folge von Perityphlitiden auf¬ 
tretende chronische Paxametritis und Perimetritis, auf partielle 
Schrumpfungen und strangfOrmige Verbindungen des Uterus mit 
der vorderen Beckenwand, Verziehungen der rechten Tuba und Ein¬ 
ballung des rechten Ovariums in Narbenstränge zurückzufttbren sei; 
dabei waren kleine Myome vorhanden. Auch hier nach der Ope¬ 
ration günstiger Erfolg. Ein beachtenswerther Befund im letzten 
Falle war starke Indicanausscbeidung durch den Ham nach der 
Operation. 


Die Analyse der Bliloh. Anleitung zur qualitativen und quan¬ 
titativen Untersuchung dieses Secretes für Chemiker, Pbar- 
macenten und Aerzte von Or. Emil Pfeifer in Wiesbaden. 
Wiesbaden 1887. J. F. Bergmann. 

Die enorme Bedeutung der Milch nicht nur für die Ernährung 
der Säuglinge, sondern auch für die der Erwachsenen rechtfertigt 
wohl zur Genüge die Aufgabe des Verf.’s, die chemische Analyse 
der Milch in einem besonderen Werke zu behandeln. Der Wunsch 
des V^f.’s geht hauptsächlich didiin, einmal für die Analyse der 
Milch gewisse einheitliche Methoden zu empfehlen, um die an ver¬ 
schiedenen Orten erhaltenen Resultate sofort für jede Vergleichung 
verwendbar zu machen, und zweitens, die ungenauen Methoden als 
solche zu kennzeichnen und womöglich zum Verschwinden zu bringen. 
Die ausgedehnte praktische Erfahrung des ^erf.’s auf di^em Ge¬ 
biete hat denselben allerdings veranlaßt, in den vorgescblagenen Methoden 
häufig von dem landläufig Ubblichen abzuweichen oder ganz neue 
Methoden anzngeben. Da aber für jede Modification und für jede 
neue Methode ausreichende analytische Belege geliefert werden, so 
kann Jeder sich selbst über den Werth oder Unwerth derselben sein 
Urtheil bilden. Die Schilderung ist klar und leicht verständlich, so daß 
Jedermann die Analysen naehmaohen kann; die Eintheiinng eine über¬ 
sichtliche und die Auffindung der einzelnen Fragen durch ein Sach¬ 
register erleichtert Die Ausstattung des Buches läßt nichts zu 
wünschen übrig. 


Referate. 


Docent Jaworski (Krakau): Ectasia ventrioali paradoxa. 

Gewöhnlich betrachtet man plätschernde Geräusche, die in der 
Magengegend bei Schttttelbewegungen oder bei tieferer Palpation zu 
hören sind, als sicheres Symptom für Gastroectasie. Die vorsich¬ 
tigeren Aerzte trachten noch gewöhnlich zu bestimmen, ob die 
plätschernden Geräusche nicht von dem Dickdarm hergeleitet sind 
und trachten außerdem vermittelst der Sonde sich zu überzeugen, 
ob im nüchternen Magen etwas sich befindet; ein erfolgloser 
Versuch beweist, daß das Geräusch im Dickdarm entstand. 
J. konnte sich indessen in vier Fällen überzeugen, daß diese Behaup¬ 
tung , über welche bis jetzt noch Niemand Einwand erhoben hat, 
nicht durchaus richtig ist („Przeglqd lekarski“). Er fand in diesen 
FäUen deutliche plätschernde Geräusche in der Magengegend soviel 
Mal derselbe auch nüchtern war, obwohl man vermittelst Sonde nichts 
herausbefördem konnte, und obwohl man dem Verhalten des Magens 
und des Stuhles nach mit größter Bestimmtheit behaupten konnte, 


daß sie im Magen entstehen. Durch andere objective Untersnchungs- 
metboden konnte man sich von der Existenz einer ansehnlichen 
Gastrectasie Überzeugen. Gewöhnlich kann man nach Ein^eßen von 
300 Com. Wasser durch die Sonde in einen normalen Magen einen ziem¬ 
lich großen Theil herausbefördern; in diesen 4 Fällen konnte entweder 
gar nichts oder nur eine ganz kleine Quantität wieder aspirirt 
werden. Für positive Gastrectasie sprach noch der Umstand, daß 
aus dem nüchternen Magen Speisereste immer erhalten werden 
konnten. J. ist geneigt, anzunehmen, daß man es in diesen 
Fällen mit Abnormitäten des Magens zu thun habe, deren Basis 
Ectasie ist, welcher entweder abnorme Lage, abnorme Form, 
oder abnorme Contraotionen des Magens während des Sondlrens 
(während dieses Actes konnten diese Geräusche in der Magengegend 
nicht beseitigt werden) entsprechen. Da J. bis jetzt nicht in der Lage 
ist, eine genauere Erklärung für diese Erscheinung zu geben, bat 
er den Namen Ectasia ventrioali paradoxa gewählt. H. K. 


Zeitungsschau. 

UI. Gynäkologie. 

Ref.: Prof. I«. Kleinw&ohter iu Czernowitz. 

(Fortsetzung.) 

Von großer praktischer Bedeutung ist die Beschreibung des TaoRB- 
BBAKDT’schen Massage Verfahrens bei gynäkologischen Leiden, 
welche Resch (Centralblatt für Gynäkologie, 1887, pag. 505) mit- 
tbeilt. Augezeigt ist dasselbe 1 . bei chronischen, sowie snbacuten 
Entzündungen des Beckenbindegewebes und daraus resultirendeu 
Dislocationen des Uterus oder seiner Adnexe, 2. bei Hämatokele, 
obronischer Metritis und 3. endlich bei Erscblafifung der Ligamente 
des Uterus, bei Descensus, sowie Prolapsus desselben. Absolute 
Contraiudicationeu sind acute Entzttndungsprooesse und Folge¬ 
zustände gonorrhoischer Äffeetionen. Die rechte außen liegende Hand 
besorgt die Massage — die streichenden und cirkolförmigen Bewe¬ 
gungen —, während der iu der Vagina liegende linke Zeigefinger 
von unten her die zu mossirenden Theile gegen die Bauchwand 
drückt. Alto, resistente Narben erfordern eine kräftige Massage, 
Auszerningen, sowie feste Knetungen. Bei Exsudaten massirt man 
Anfangs zweimal des Tages zu 5 — 6 Minuten. Bei allmälig ein- 
tretender Resorpüon werden die Sitzungen länger und wird kräftiger 
massirt. Geringe abendliche Temperatnrsteigerungen mahnen zur 
Vorsicht. Zuweilen, besonders bei hoben hinteren Fixationen des 
Uterus, führt man den Zeigefinger hoch hinauf in das Rectum, 
während der Daumen derselben Band den Uterus fixirt. Die 
Meustruation ist keine Contraindication zur Vornahme der Massage. 
Man bemerkt im Gegentbeile, daß die Congestion der Beckeo- 
tbeile während dieser Zeit die Resorptionsverhältnisse begünstigt, 
nur ranß man alle stärkeren Kraftanstrenguugen vermeiden. 
Ausgezeichnet wirkt das Verfahren bei Hämatokele, und beginnt 
man hier mit demselben etwa 10—14 Tage nach Auftreten des 
Leidens, doch sind die einzelnen Fälle stets gut zu iudividiia- 
lisiren. Sehr gute Resultate erzielt man ferner bei cbrouischer 
Metritis und Subinvolutiou des Uterus, namentlich bei den das 
ersterwähnte Leiden begleitenden Blutungen. Bei chronischer Endo¬ 
metritis dagegen ist das Verfahren nicht unbedingt zu empfehlen. Auf¬ 
fallend günstig und theilweise bisher noch nicht aufgeklärt sind die 
guten Resultate bei Descensus und Prolapsus uteri. Die beste Prognose 
ergeben jugendliche kräftige Personen und solche, bei denen das 
Leiden noch nicht lange andauert. Weniger geeignet sind Indi¬ 
viduen mit schlaffeu Baucbdecken uud einer Atonie des gesammten 
Muskelsystemes im Bereiche des IJuterlcibes. Das Verfahren hiebei 
ist folgendes. Der Arzt reponirt den Uterus und drückt mit dem 
Zeigefinger der linken Hand die Portio nach hinten, während ein 
Assistent die Fingerspitzen beider supinirt gestellten Hände un¬ 
mittelbar Uber dem Schambogen ansetzt, dieselben dann tief in das 
kleine Becken drängt, den Uterus faßt und ibu nach vorn , sowie 
nach oben zieht. Man kann den Uterus so ziemlich hoch heben, 
läßt man ihn dann los, so sinkt er rasch zurück, und ist es dann 
Aufgabe des Arztes, ihn nicht zu tief sinken zu lassen, sowie die 
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Portio nach hinten zn drängen. Diese Lüftungen werden 3—4 
Male in einer Sitzung unternommen. Bei täglich einer Sitzung 
dauert die Behandlung 4—8 Wochen und länger. Nach den 
Lüftungen werden die DouGLAs'schen Falten noch mehrere 
Minuten massirt, worauf die Patientin 10 Minuten in der Knie-, 
Ellenbogen- oder Bauchlage verharrt, um den intraabdominalen 
Druck zu vermindern und Spannungen des Zwerchfelles, sowie der 
Bauchmuskeln zu vermeiden. Starke körperliche Bewegungen, 
sowie schwere körperliche Anstrengungen sind während der Behand¬ 
lung unbedingt zu vermeiden. Sehr wichtig ist eine gleichzeitig 
eingeleitete entsprechende schwedische Heilgymnastik, durch welche 
die übrigen Körperfunctionen geregelt und vorhandene andere Gesund¬ 
heitsstörungen beseitigt werden. 

Etwas weiter gebt in der Behandlung der gleichen Prooesse 
SCRULTZB in Jena (Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Bd. XIV, 1887, pag. 23). Um die großen Beschwerden, welche die 
ßxirten Retroflexionen des Uterus, sowie die verlagerten dxirten Ovarien 
bereiten, zu entfernen, unternimmt er es, diese Adhäsionen manuell zu 
lösen. Die Lösung findet nicht brüsk statt, sondern bimanuell, ähnlich 
Jener, wie man eine adhärente Placenta von ihrer Haftstelle trennt. 
Zuerst orientirt man sich in tiefer Naroose der Kranken über 
den Sitz, die Ausdehnung und Festigkeit der Adhäsionen. 
Ist die Verwachsung eine zu massige, so siebt man vorderhand 
von der manuellen Lösung ab. Im entgegengesetzten Falle nimmt 
man die Lösung bei der narcotisirteu Kranken , nachdem die Blase 
und das Rectum früher entleert wurden , in folgender Weise vor. 
Die Kranke wird in die Steiß-Rückenlage gebracht und wird hierauf 
32^ R. warmes Wasser in das Rectum geleitet, sowohl um noch 
etwaige Kothmassen zu entfernen, als auch um dasselbe auszndehnen 
und besser manipuliren zu können. Zeige- und Mittelfinger kommen 
in das Rectum, der Daumen in das Vaginalgewölbe, die andere Hand 
liegt aussen auf den Bauchdeoken. Nach Abtastung des Uterus, der 
Ovarien und Tuben wird das Corpus Uteri vom Rectum abgehoben 
und werden die sich anspannenden Adhäsionen in der erwähnten 
W'eise gelöst. Bei flächenförmigen Retroadhäsionen an das Rectum 
fixiren die Mittelfinger der beiden gegen einander tastenden Hände 
den oberen Theil der Wand des Rectum. Dann drängt, vom 
Rectum aus , ebenso wie von den Baucbdecken aus, je ein anderer 
Finger den Uterus nach vorn. DasHindemiß wird dadurch deutlich. 
Die tastenden Finger greifen gleichzeitig die Festigkeit der Ver- 
löthung an und wird sie, wenn sie mäßigem Zuge weicht, durch 
Verstärkung der Bewegung der Finger bis auf den Boden des 
Douglas, oder doch so weit als möglich, getrennt. In gleicher 
Weise werden die fixirten Ovarien gelöst, doch darf das Ovarinm 
hiebei nie als Handhabe für die Trennung angegriffen werden. Der 
lösende Finger muß sich immer an die Adbäsionsfläche halten und 
das Ovarium , den Finger langsam fortbewegend, gleichsam von 
seiner Haftfläche abscbieben. Die Nachbehandlung besteht in mehr¬ 
tägiger Bettruhe, Auflegen einer Eisblase auf das Abdomen und 
FLxirung des Uterus durch ein Pessarium. Dringend warnt er vor 
Anwendung brüsker Gewalt, und verwahrt sich dagegen, daß seine 
Methode als gewaltsame Reposition aufgefaßt werde. In Fällen, 
in denen dieses Verfahren nicht durchführbar ist, würde sich 
SCHULTZE auch nicht scheuen, die Laparotomie vorzunehmen , um 
den Uterus aus seiner fixirten Retroflexion zu befreien und danach 
ein Pessarium einzulegen. In die Bauchwunde dagegeu würde er 
fixationshalber deu Uterus nicht einnähon. Eher würde er das Peri¬ 
toneum vom hinteren Scheidengewölbe aus eröffnen, den Uterus lösen 
und reponiren, eventuell auch die Ovarien lösen und dann das Peri¬ 
toneum des Douglas, sowie das rückwärtige Vaginalgewölbe durch 
Anlegen von Suturen derart verkürzen , um die Vaginalportion zu 
zwingen , hinten im Becken stehen zu bleiben. Unter Umständen 
würde er noch die Alfxandkr ADAM’sche Operation (die Verkür¬ 
zung der Ligamenta rotunda) beifügen, um deu Fundus sicher nach 
vorn zu legen. 

(Fortsotznng folgt,) 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Anwendung des Creoün in der Geburtehüfe 

liegen wieder zwei interessante Mittheilungen vor. Dr. Badmu, 
Lehrer und Assistent an der Hebammenlehranstalt zu Breslau, ver¬ 
öffentlicht in Nr. 20 des „Ctrlbl. f. Gynäk.“ die in der genannten 
Anstalt gesammelten Erfahrungen über das CreoUn, die sich iu 
Folgendem resumiren lassen; 1. Das CreoUn eignet sich zur Ver¬ 
hütung und Bekämpfung puerperaler Erkrankungen (in Form von 
Waschungen, Scheiden- und Uterusausspüluugen etc.) eben so gut, wie 
die bisher gangbaren Antiseptica. 2. Dammrisse und Schleimhaut- 
verletzungra bellen unter dieser Behandlung auffallend gut. 3. 
Sebrunden nnd Ezcoriationen der Warzen heilen unter Oreolin- 
nmsohlägen weniger gut als unter SubUmatumschlägen (1 : 8000 bis 
10.000). 4. Die Ungiftigkeit des CreoUn ist noch nicht über allen 

Zweifel erhaben. Ferner bat sich herausgesteUt, daß stärkere als 
2<*/o Lösungen auf Schleimhäute und Körperstellen mit zarter Epidermis 
meist heftiges anhalteudesBrennen bis zur Erythembildung verorsaehen. 
Zur Desiufectiou der Hände ist die 2<'/o CreoUnlösung entschieden 
angenehmer als Sublimat- oder Carbollösung. Störend ist die Un¬ 
durchsichtigkeit der CreoUnlösQugeu, wenn sie zum Einlegen von 
Instrumenten dienen soll. Die blutstillende Wirkung konnte Baoum 
nicht beobachten. Eine willkommene Nebenelgenscbaft, besonders für 
Anstalten, dürfte es sein, daß Pediculi pubis durch 2<^/o CreoUnlösung 
schnell getödtet werden. — Ferner veröffentlicht Bors (loc. eit.) die 
Erfahrungen, die in der Breslauer geburtshilflichen Klinik an 124 
Geburten mit dem CreoUn gemacht worden sind. Auch hier be¬ 
währte sieh das CreoUn (als 2^1^ Lösung zu Scheiden- und Uterus¬ 
ausspülungen nnd als 1 “/g Lösung zu Umschlägen) als ausgezeich¬ 
netes Antiseptioum, welches dem Carbol und dem Sublimat nicht 
naebsteht. Bors hat den Eindruck gewonnen, daß die Aetzwirkung 
der Creolinlösungen geringer ist, als die gleiohwerthiger Carbol- 
lOsungen. Von einer besonderen styptisehen Wirkung des CreoUn 
konnte sich auch Born nicht überzeugen, hingegen rühmt er die 
desodorisireode Wirkung desselben, indem es im Stande ist, uieht 
nur alle eitrigen und fauligen Gerüche, wie sie bei stinkenden 
Lochien und Jauchigen Careinomeu Vorkommen, sondern auch die 
Gerüche der anderen riechenden Antiseptica, wie Carbol nnd Jodo¬ 
form zu decken, Born macht noch auf eine günstige Seite des 
Creolins aufmerksam, die darin besteht, daß es die Scheide äußerst 
glatt und schlüpfrig macht und ihr von ihrer natürlichen Dehnbarkeit 
nichts raubt. Eine Intoxication hat Born nie beobachtet. 

— üober das neue Schlafmittel Sulfonal machen Langqaard 
und Rabow im Maihefte der „Therap. Monatsh.“ einige, die bis¬ 
herigen Berichte bestätigende Angaben. Die Versuche, die einer 
der genannten Verf. an sich (selber an hartnäckiger Schlaflosigkeit 
leidend und deshalb sehr vertraut mit den guten und schlechten 
Eigeoschaften aller bekannten Hypnotioa) und an anderen Personen 
zu machen Gelegenheit hatte, ergeben, daß das Sulfonal zu denjenigen 
uuschädlicben Mitteln gehört, die das natürliche Schlafbedürfniß 
unterstützen und da, wo es fehlt, hervorrufen. Bei nervöser Schlaf¬ 
losigkeit konnte schon mit 1 Gr. (bei kräftigeren Constitutionen mit 
2 Gr.) ein die ganze Nacht andauernder, wohlthueuder, erquickender 
Schlaf erzielt werden. Derselbe trat meist —1 Stunde nach dem 
Eiunehmen ein, und beim Erwachen machte sich ein Gefühl des Be¬ 
hagens bemerkbar und das Verlangen noch weiter zu schlafen. Un¬ 
angenehme Nobeuwirkungen wurden niemals beobachtet. Von Inter¬ 
esse ist die Tbatsache, daß das Mittel auch dann noch wirkt, wenn 
es mitten in der Nacht gereicht wird. Die meisten Hypnotica ver¬ 
sagen Ja bekanntlich, wenn sie spät nach dem Zubettegeben ge¬ 
nommen werden und das betreffende Individuum sein Nervensystem 
durch stundenlanges veigebliches Riugen nach Schlaf io einen 
stärkeren Erregungszustand versetzt hat. Bei der Ungefthrlichkeit 
des Mittels, für dessen Anwendung selbst Herzkrankheiten keine 
Gegeuanzeige bilden, nehmen Verff. keineu Anstand, dasselbe Leuten, 
die Nachts bei Eisenbafanfahrten nicht schlafen können, iu der Dosis 
von 1 Gr. zu empfehlen; der Erfolg war in den meisten Fällen ein 
günstiger. Die absolute Geschmacklosigkeit des Sulfonals — eine 
Eigenschaft, die es vor allen anderen Schlafmitteln voraus hat — 
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wird gewiß in der psycbiatriBchen Praxis gewürdigt werden. So 
gelang es den Verff., einer hochgradig aufgeregten, geisteskranken 
Dame, die seit Jahren jede Annahme yon Arzneimitteln conseqnent 
verweigerte, so viel Snlfonal mit den Nahmngsmitteln (weiches Ei, 
Bntterbrod, Bier) ohne ihr Wissen beiznbringen, daß sie Rahe nnd 
Schlaf bekam. Man gibt 1—2 Gr. pro dosi. Das unlösliche Pulver 
wird mit Wasser faeruntergespttlt. Man kann sich auch der Oblaten 
bedienen. Auf Veranlassnng der Verff. wurden Pastillen von l’O 
Snlfonalgehalt hergestellt, die als sehr zweckmäßig zo empfehlen sind. 

— Chadvin und Jobisibnne (in Lüttich) empfehlen auf Grund 
einer lOmonatliohen Erfahrung die Bebandiuog der Hämoploe mit 
Jodoform. Ans den in Nr. 20 des „Progr. möd.^ veröffentlichten 
Beobachtungen ziehen die genannten Autoren folgende Schlüsse: 
Das Jodoform ist ein aasgezeichnetes, rasch and sicher wirkendes 
Mittel gegen Hämoptoe. Seine Wirkung besteht nicht nur in einer 
baldigen, sondern auch dednitiven Sistirnng der Blutung. Recidiven 
siqd höchst selten und, wenn sie Vorkommen, ist die Blutung lange 
nicht so heftig wie vorher. Das Jodoform entfaltet die erwähnte 
Wirkung schon in schwachen Dosen. Darcbschuittlicb genügen 
einige Pillen zu 0'05. In keinem Falle wurden mehr als 8—9 
solcher Pillen angewendet. Im Laufe von 10 Monaten haben Verff. 
keinen einzigen Todesfall in Folge von Hämoptoe beobachtet, ob¬ 
gleich einer von ihnen Stadtarzt in einem sehr armen Stadtviertel 
ist. Die Kranken waren stets entzückt von der Behandlung, die 
ihnen ermöglichte, ihren Beschäftigongen ungehindert nachzugehen. 
Das Jodoform hat in vielen Fällen gewirkt, in welchen Ergotin in 
größeren Dosen erfolglos blieb, ln Folge der Kleinheit der ge¬ 
brauchten Dosis belästigt das Jodoform nie den Magen, wie dies 
oft bei größeren Ergotindosen geschieht. Ciiaüvin und Jorisibmnb 
verschreiben das Jodoform nach folgenden Formeln: 

Rp. Jodoform.ü‘06 

Extr. gentian. oder chinae oder liqnirit. 
q. 8. u. f. pill. 

D. tal. dos. 3—5 pro die, 


oder 

Rp. Jodoform.0'06 

Tannin.O’IO 


Exti*. gentian. sive liquirit. q. s. u. f. pill. 

D. tal, dos. 3—6 pro die. 

— Akamd Routh empfiehlt im „British med. Jonm.“ gegen 
Pruritus pudsndi Waschungen mit einer Lösung von einem Thee- 
löffel voll Borax in circa Liter heißen Wassers, zu welcher man 
5 Tropfen 01. menth. pip. hinzufOgt. Die Lösung muß vor dem 
Gebranch gut dnrohgeschüttelt werden. 

— l>r. W. C. Gbigo beschreibt im „Brit. med. Joam.“ Bin 
sehr einfaches Verfahren zur Entnahme von Lymphe aus 
Pusteln, ohne dieselben zu eröffnen. Er bringt ein kleines Tröpf¬ 
chen reinen Glycerins auf das Centrum der Pustel und reibt leicht 
die Oberfläche derselben mit einem glatten, nicht scharfen Instru¬ 
mente. Nach 2—3 Minuten nimmt das Volum des Glycerintropfens 
um das Doppelte zu. Hat man diese mit Glycerin gemengte Lymphe 
abgenommen, kann man in dersdben Weise aus derselben Pustel 
eine zweite und sogar eine dritte Portion Impfstoff entnehmen. Die 
Wirksamkeit dieses so erhaltenen Impfstoffes ist eine vorzügliche. 
Grigq hat in den letzten 4 Monaten über 200 EJnder mit solcher 
Lymphe geimpft und ausnahmslos an allen 4 Impfstellen Pusteln 
erhalten, während sich früher, als er den Impfstoff durch Eröffnung 
der Pusteln entnahm, häufig an manchen Impfstellen keine Pusteln 
entwickelten. Dieses Verfahren hat die Vortheile, daß der Impfstoff 
sehr wirksam nnd frei von blutiger Beimengung ist, nnd daß das 
den Impfstoff spendende Kind nicht der Gefahr einer reactiven Ent¬ 
zündung ausgesetzt wird. 

— Dr. Bebnh. Stern will von der Anwendung von Ozon- 
waseer bei tubercutösen Processen sehr gute Resultate gesehen 
haben. Das in Nr. 41 der „Deutsch. Med.-Ztg.“ angegebene Ver¬ 
fahren besteht darin, daß tubereulöse Geschwüre mit in Ozonwasser 
getränkten Sublimatgazcstreifen austamponirt werden und bei tuber- 
culüsen Gelenksaffectionen Ozonwasser in’s Gelenk injicirt wird. 
Auch sollen parenchymatöse Injectionen mit Ozonwasser tubereulöse 
Lymphdrüsen rasch zum Schwinden bringen. Zur Vermeidung 


des sehr lebhaften Schmerzes bei der Injeotion wird vorher Cocala- 
bepinselang der Haut, sowie Injeotion von 1—2 Tropfen einer lO^/o 
CocaYnlösung in die Drüse vorgenommen. 

— Unter den prodromalen Erscheinungen der Tabes gibt 
es zwei, die bis nun einer geringen Beachtung sich erfreut haben. 
Es ist dies die Lähmung des Accommodationsmuskels und die 
Anästhesie der periorbitalen Gegend. Galezowski berichtete in einer 
der letzten Sitzung der Sociötö de Biologe, daß er seit 6 Jahren 
diese zwei Symptome bei einer Reihe von Banken beobaohtet hat 
zu einer Zeit, wo sonst nichts auf das Erscheinen der Tabes hin- 
gedeutet hat, nud bei welchen sieh im weiteren Verlaufe das typische 
Bild der Tabes entwickelt hat. Die Parese des Aocommodatlons- 
muskels war weder von Mydriasis noch von Lähmung anderer vom 
Oculomotorius innervirter Muskeln begleitet. Da diese Lähmung 
außerdem auf einem Auge localisirt ist, verursacht sie auch keine 
Sehstörungen, wenn der Kranke mit beiden Augen sieht. Dieses 
Merkmal ist sehr wichtig für die Unterscheidung von der Accom- 
modationslähmung, die nach Diphtherie entsteht und die stets beider¬ 
seitig ist. Zur Unterscheidung der nach gewissen Contusionen des 
Auges entstehenden Lähmungen dient die Anästhesie der periorbi¬ 
talen Gegend, die bei dieser Lähmung, sowie auch bei der syphili¬ 
tischen Accessoriuslähmuog fehlt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

-__ « 

VI. Congress der französischen ophthalmolo- 
gischen Gesellschaft. 

Gehalten zu Paris Tom 7.—10. Mai 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Hediz, Preese”.) 

n. 

Behandlung der Scleritle. 

Dufoub (Lausanne) hält den Rheumatismus nnd die Gicht als 
jttiölogisohe Momente für die Soleritis. In 3 Fällen schien der Astig- 
matismns einen gewissen Einfluß auf die Entstehung der Scleritis zo 
haben. Ddfoor verwirft alle localen Mittel, mit Ausnahme des 
Atropins und der warmen Umschläge. Von der Ansicht ausgehend, 
daß die Scleritis rbenmatisofaer oder gichtischer Natur ist, hat er, 
nachdem ihn Chinin, Arsen, Quecksilber und Jodpräparate, Natron 
salicyl. etc. im Stiche gelassen hatten, das salicylsaure Lithion mit 
ausgezeichnetem Erfolge angewendet. Er gibt 2 Gr. Lith. salicyl. 
pro die, m Pulver oder Lösung. 

Gbandcleuent (Lyon) hat in 2 Fällen von Soleritis mit 
Erfolg Injectionen von Antlpyrin in die Sohläfegegend gemacht. 

PARAS (Paris) gebraucht seit 3 Jahren das Lithion salioylicum 
gegen Soleritis, und ist von den Resultaten sehr befriedigft. In 
einem Falle von Sclero-Chorloiditis anterior, der jeder Medioation 
getrotzt batte, hat er auf Anratben Vulpian’b das Lithion salioy- 
licnm angewendet nnd vollständige Heilung erzielt. Seither ge¬ 
braucht er dieses Präparat bei allen Angenerkranknngen rfaeumatisoher 
Natur. 

Mar^chal (Brest) hat die Erfahrung gemacht, daß die Epi- 
scleritis bei Frauen mit der Menstruation in Zusammenhang steht. 
Dementsprechend wurde auch Ergotin angewendet und oonstant Er¬ 
folge erzielt. Marex:hal wendet local Quecksilber- oder Belladonna- 
salben und ein Ergotin (50 Proo.) haltiges Collyrium an. 

Die operative Behandlung des absoluten Glaucome. 

Bekanntlich führt die Sclerotomie in Fällen von absolutem 
Glaucom mit Atrophie der Iris zu nichts und man ist schließlich doch 
genötfaigt das Auge zu ennoleiren. Um diesen Uebelstand zu vermeiden, 
empfiehlt Galezowski (Paris), an jedem der beiden Angenmeridiane je 
2 Üeine Incistonen zu machen, welche den Limbas und die Filtrations¬ 
wege des Auges iu seukreehter Richtung durchsohneiden. Zu diesem Be- 
hufe führt Galezowski in einiger Entfernung vom Limbas in der Rich¬ 
tung von hinten nach vorn ein nach der Schneide gekrümmtes Gbabfe- 
sohes Messer in die Sclera ein, leitet die Spitze desselben bis in die 
vordere Kammmer nnd durchscbneidet den Limbus beim Herausziehen 
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des Messers. Diese iDcisionen werden an den 4 Cardinalpunkten 
der Cornea wiederholt. Auf diese Weise ist es Oalrzowski in mehreren 
sehr schweren Fällen Ton absolutem Glaucom und in einem Falle von 
schwerem hämorrhagischen Glaucom gelangen, die Augen zu retten. 

Abadje (Paris) hält das Verfahren Galezowski’s für sehr 
schwer, wenn nicht für undurchführbar, da nach der ersten Incision 
der Humor aqueas ausrinnt nnd die vordere Kammer verschwindet, 
und es daher gefährlich ist, mit einem schneidenden Instrumente in 
die vordere Kammer einzndringen. 

Keratalgia traumatica. 

Grandci.^ent bezeichnet mit diesem Hamen eine — wie 
er meint — noch nicht beschriebene Affection, die in einer perio¬ 
dischen und unbestimmten Neuralgie der Cornea, in Folge von ganz ge¬ 
ringen Läsionen dieser Membran, besteht. Die Krankheit scheint nicht 
selten vorzukommen, da Redner im Laufe des verflossenen Jahres 
8 Fälle beobachtet bat. Schon nach ganz unbedeutenden Traumen, 
wie das Anstreifen eines Blattes eines Strauches, die Berührung 
des Fingers eines kleinen Kindes, bekommen die Kranken äußerst 
heftige Schmerzen im Auge, die trotz jeder Behandlung 3 Tage 
andauem, worauf für einige Monate Ruhe eintritt. Dabei zeigt 
die Cornea nicht die geringste Ezcoriation. Nach einigen Monaten 
empflnden die Kranken des Nachts und hauptsächlich des Morgens beim 
Aufstehen ein bedeutendes Hindomiß in den Bewegungen der Lider, 
welche wie ausgetrocknet und wund scheinen. Es dauert Stunde 
bis der Kranke die Augen öflfnen kann. Bei manchen Individuen 
wiederholt sich der ßtägige schmerzhafte Anfall im Frühling und im 
Herbst. Die neuralgischen Erscheinungen können so in unr^el- 
* mäßigen Zeitabschnitten Jahre lang bestehen. Redner erklärt diese 
Affection d.urch eine Neuritis einer oder mehrerer Ciliamervenfasem 
der Cornea, die von dem Trauma betrofifen worden sind. Daß solche 
Neuralgien nicht auch bei schwereren Verletzungen der Cornea auf- 
treten, rührt daher, daß dabei die betroffenen Nervenfasern zerstört 
werden, daher keine Neuritis möglich ist. 

Mastin hat bei mit dieser Krankheit behafteten Individuen 
eine partielle Contraction des Ciliarmuskels gefunden, welche auf 
Atropin oder CocaTn schwindet . und mit ihr auch die Keratalgia. 
Diese Contraction wird durch ein nervöses Temperament begünstigt. 
Eine Neuritis der Cornealnervenfasern würde nicht die Dauer nnd 
den intermittirenden Charakter der Krankheit erklären. 

Pboupf glaubt, daß in solchen Fällen doch eine Epithel¬ 
desquamation stattflnden müsse. Die astigmatische Contraction 
Mabtin’s hält er für eine Folge der Keratalgie. 

COPPEZ hat in diesen Fällen mit ausgezeichnetem Erfolg die 
Massage mit gelber Präcipitatsalbe angewendet. 

Lassalle (Villefranche) bemerkt, daß die von Gbandclement 
geschilderte Krankheit schon von Wecebb beschrieben wurde. Ihre 
Ursache besteht in leichten Erosionen des Epithels der Cornea, die 
sich jeden Morgen beim Oeffnen der Augen wiederholen. Die beste 
Behandlung besteht im Verbinden des Auges bis zur vollständigen 
Vernarbung der Substanzverluste. 

Gbandclement kann die Contraction des Aecommodations- 
muskels nicht als Ursache der Keratalgie anerkennen, da die 
Schmerzen auch im Dunkel der Nacht auftreten. Cocain erleichtert 
die Schmerzen. 

Iritis blennorrhagica. 

Deppagnet (Paris) beschreibt einen Fall von Iritis blennor¬ 
rhagica, die 8 Tage nach Beginn des Trippers aufgetreten ist. Erst 
r> Tage nach Beginn der Iritis hat sich eine Arthritis blennorrhagica 
des Handgelenkes eingestellt. Während man sonst annimmt, daß 
der Iritis blennorrhagica immer eine eben solche Arthritis voraus- 
goht, glaubt Redner, daß eine Iritis auftreten kann, ohne daß je 
eine Arthritis bestanden hätte. So hat er einen 19jährigen jungen Mann, 
behandelt, der einige Tage, nachdem er eine Blennorrhoe acquirirt 
hatte, eine sehr heftige Iritis des linken Auges mit Hypopion bekam, 
welche durch Antiphlogose und Chinin geheilt wurde. Im Laufe 
von drei Jahren bekam der Kranke noch zweimal Blennorrhoe, die 
jedesmal tod Iritis desselben Auges ohne Arthritis gefolgt war. Die 
lofectioD des Auges hat hier offenbar durch die aus der Urethra in 
die Ciroulaliun aufgenommenen Gonococcen stattgefnnden. 


Zur Pathologie und Therapie der Diphtherie der Conjunetiva. 

VsNNEMAN (Louvain) unterscheidet, wie bei den fibrinösen 
Entzündungen der anderen mit einem einfachen Epithel bedeckten 
Schleimhäute, so auch bet den fibrinösen Entzündungen der Con- 
junctiva oberflächliche oder croupöse und tiefe oder dipbtheritische. 
Fibrinöse Entzündung der Conjunetiva kann nicht allein durch die 
Diphtherie als contagiöse Allgemeinerkrankung hervorgerufen werden, 
man muß demnach unterscheiden zwischen der Diphtherie der Con- 
junotiva, die als Localisation der Allgemeininfeetion auf der Con- 
junotiva anfzufassen ist und den fibrinösen Entzündungen anderen 
Ursprungs, bei welcher die Mikrobien der Diphtherie nichts zu thun 
haben. Die Diphtherie der Conjunetiva erfordert eine energische 
antimycotische Behandlung (Redner wendet mit Erfolg Mueilag. tannic. 
an), während die fibrinöse Entzündung nieht infectiöser Natur eine 
einfache antiphlogistische Behandlung erheischt. 

Petbesco (Bukarest) berichtet über einen Fall von Diphtherie 
der Conjunetiva bei einem 3jährigen Kinde, in welchem er dutob 
Betupfen der Pseudomembranen mit Citronensaft, kalte Umschläge 
und Waschungen mit 5®/o Carbolsäure, Einreibungen mit Queck¬ 
silbersalbe nnd Calomel innerliob rasche Heilung erzielt hat. Nach 
seinen Erfahrungen leistet der Citronensaft bei der Behandlung der 
Diphtherie der Conjunetiva vortreffliche Dienste. 

Abadie hat vergleichshalber in einigen Fällen von Diphtherie 
der Conjunetiva an einem Ange Citronensaft, am anderen die be¬ 
kannten Antiseptica angewendet nnd stets gefunden, daß das mit 
Citronensaft behandelte Auge viel rascher heilte als das andere. 
Seither gebraucht er aussehließUch den Citronensaft und ist mit 
dieser Behandlung, die er Rir specifisch hält, außerordentlich zu¬ 
frieden. Er oauterisirt larga manu die ganze Conjunctivalfläche mit 
Citronensaft, nnbekflmmert um die Cornea, und wiederholt diese 
Cauterisation alle 6 Standen. 

Heilung der Hemeralopie durch Antipyrln. 

Gbandlcement berichtet über folgenden Pall von monoculärer 
Hemeralopie; 

Ein 26jährig'er gesunder Mann machte vor 18 Monaten ganz 
plötzlich die Wahrnehmung, daß er mit seinem rechten Auge, welebes 
bei Tag nichts Abnormes zeigt, in der Nacht schleoht oder gar nichts 
sehe. Auf der Retina fanden sieh gegen die Ora serrata hin vier 
kleine Plaques von Retinitis pigmentosa, an welcher Stelle das Ge¬ 
sichtsfeld ein Seotom aufweist. Außerdem besteht in der ganzen 
Ausdehnung des Gesichtsfeldes Farbenblindheit für gelb. Als Ursache 
dieser Hemeralopie fand Redner eine traumatische Hepatitis mit 
Icterus, die Pat. vor 4 Jahren in Folge eines Sturzes vom Pferde 
bekam und seit 3 Jahren geheilt war. 

Nachdem Redner verschiedene Mittel erfolglos angewendet hat, 
machte er eine subcutane Antlpyrininjection in die Sebläfengegend, 
um einen lästigen Krampf des Orbionlaris palpebr. zu beheben. Schon 
nach der ersten Injection trat eine Besserung der Hemeralopie ein, 
die nach 4 Injectioaen (in 9 Tagen) vollständig geheilt war. 

Die Behandlung der Retinitis albuminurica während der Gravidität 

DE Lapebsonne sah bei einer Frau im 6. Sohwangersohafts- 
monate eine sehr heftige Retinitis albnminurica auftreten. In wenigen 
Tagen war das Sehvermögen fast vollständig aufgehoben. In weniger 
als 8 Tagen wurde die Papille ödematös, die Geftüie waren ge¬ 
schlängelt und die Retina war zum großen Theil von Hämorrhagien 
und Exsudaten bedeckt; gleichzeitig traten aber auch Erscheinungen 
auf (heftige Kopfschmerzen, Sprachstörung), die eine urämische 
Gehiruaffeotion Wdrohten ließen. Es wurde die künstliche Früh¬ 
geburt eingeleitet, worauf die urämischen Erscheinungen vollständig 
schwanden; die Menge des Eiweißes im Harne sank von 16—20 Gr. 
auf 2 Gr. täglich, und, was besonders bemerkenswerth ist, es heilte 
auch die Retinitis sehr rasch, das Oedem der Papille schwand und 
der Opticus bekam wieder seine normale Farbe; die Hämorrhagien 
nnd die Exsudate resorbirten sich und es blieb nur noch die Spur 
der Retinitis zurück in Form einiger atrophischer Plaques. Das Ge¬ 
sichtsfeld ist normal, Sehschärfe = 1. 

Einen ähnlichen Fall tbeilt auch Dehbnne (Paris) mit. K. 
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Siebenzehnter CoBgress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

Gehalten zn Berlin TOm 4.—7. April 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Hedixinischen Presse".) 

vn. 

Dr. Schlange (Berlin): Sägeechnitte der hypertrophirten Pro¬ 
stata von gefrorenen Leichen. 

An dem ersten Präparat, das von einem 81jährigen, Monate 
lang an gestörter Urinentleening leidenden Manne stammt, ist das 
Volumen der Prostata gleichmäßig um das 5—6fache vergrößert, 
die Urethra ungefähr 4mal so lang als normal und in sagittaler 
Kiohtnug ausgedehnt, dagegen im Lumen verengert. Es besteht 
eine wesentliche Vergrößerung in der Krfimmnng der Urethra und 
eine derartige Formverändernng der aus ihrer Lage emporgehobenen 
Blase, daß sie einen großen Längen- und einen kleinen Querdnroh- 
messer zeigt. Nach hinten erstreckt sie sich bis zum Promontorinm 
und bedingt dadurch offenbar eine constante Störung der Defäcation. 
Bei dem zweiten Präparat ist die Blase durch Vergrößerung des 
hinteren Prostatalappens in zwei Theile getheilt nnd bildet hinten 
einen großen Diveiitikel, so daß bei hohem intravesiculärem Druck 
durch den in Folge dessen gebildeten Elappenmeohanismus die Urin¬ 
entleerung gänzlich verhindert wird. In solchen Fällen ist die Harn¬ 
röhre mit einem Metalloatheter nicht zn passiren wegen der aus 
zwei Kreisbogen mit verschiedenen Radien zusammengesetzten Krttm- 
mnng der Urethra und wegen der bei Prostatahypertrophie gewöhn¬ 
lichen Starrheit und Unnachgiebigkeit der ganzen Wandung. 

In der Discnssion treten die Professoren König nnd 
Küster für die Anwendnug dicker nnd langer Metallcatheter bei 
Prostatabesohwerden ein, während v. Bergmann und Thibbsch einen 
dicken elastischen Catheter vorziehen und SociN in allen Fällen das 
Orißcium einscbneidet nnd einen CHABRiÄRB’sohen Catheter Nr. 30 
durchführt, was sehr leicht gelingt. 

Or. Neuber (Kiel): Zur Sectio alta. 

Die Sectio alta hat noch immer trote Füllung von Blase und 
Mastdarm die Gefahr der Peritoneaiverletznug und der phlegmonösen 
Urininfiltration in’s Beckenbindegewebe in ihrem Gefolge. Diese 
Gefahren will Nedber durch Ausführung der Operation in zwei 
Zeiten aussebtießen. Beim ersten Act wird die Blase daroh einen 
Hantseboitt bloßgelegt, einige Seidenfäden zur Markirung des Ope¬ 
rationsfeldes dorch die vordere Blasenwand und die Banchdecken 
dnrehgezogen uod dann tamponirt. Beim zweiten Act naob 6 bis 
8 Tagen erfolgt Incision, Entleerung und Behandlung der Blase. 
Tritt keine prima intentio ein, so wendet Redner Drainage and 
ziemlich permanente Bäder an. Durch diese im Uebrigen ganz un¬ 
gefährliche Methode hat er in 6 günstig verlanfenen Fällen jene 
Gefahren gänzlich vermieden. 

Discussion: Herr v. Bergmann und Tbendelbnburg er¬ 
blicken in der NEüBBR’sohen Methode der Sectio alta keine Ver¬ 
besserung, da eie auf Grund einer großen Zahl derartig operirter 
Fälle die einzeitige Operation für ebenso ungefährlich erachten. 

Or. Alberti (Potsdam) berichtet über Heilung einer Meningo- 
cele beim Neugeborenen durch Radicaloperatlon. Behufs Operation 
der 30 (kn. umfassenden Geschwulst, welche Fluotuation, aber keine 
Pnlsation zeigte, wurde am zweiten Tage, zuerst die Punction, 
dann nach Anlegung eines Darmcompressoriums Manchettenbildung 
am Stiel vorgenommen nnd nach Zurüokstreifnng der Haut der 
innere Theil dorebsohnitten. Die Heilung erfolgte per primam, allein 
mit der znnehmenden Entwicklung des Kindes wächst auch der 
Hydroeephalus. 

Prof. V. Berbmann (Berlin): Hoilung der Encephaiocele. 

Bei der Encephaiocele handelt es sieh meist um operative 
Verwachsungen, deren operative Heilung in der Mehrzahl der Fälle 
durch Hydroeephalus vereitelt wird, ln den beiden vom Redner 
glücklich operirten Fällen handelte es sieh um Encephaiocele fron- 
talis, resp. ocoipitalis. Im ersteren Falle wurde unbeschadet der 
Himfunction ein Stück der Vorderlappen exstirpirt. ln letzterem 
Falle fand sieh nicht wie gewöhnlich Kleinhirn, sondern großmaschi¬ 
ges Gewebe vor. 


’ Prof. Jul. Wolff (Berlin): Vorstellung eines Falles von opera¬ 
tiver Vereinigung einer durchgehenden Lippen- und Gaumen¬ 
spalte bei einem 5 Monate alten Kinde. 

Einige Tage nach der Gebart hat Wolff die Hasenscharte 
nach seiner Merode der Lippensaumverziehung operirt und später 
die Transplantation des weit nach der linken Wange hin ver¬ 
zogenen Nasenfiügels nach der Mittellinie hin hinzugefügt. Das 
kosmetische Resultat war fast vollendet schön. 5 Monate später hat 
er, obwohl es sich um ein sehr sebwächliehes, noch nicht 4 Kgrm. 
wiegendes Kiud handelte, die Uranoplastik und Stapbylorrhaphie 
mit sehr gutem Erfolge angesoblossen. Das Kind hat jetzt bis z n r 
Uvnla herunter einen schönen, dem normalen voll¬ 
kommen entsprechenden harten und weichen Gaumen. 
Mit diesem Resultat ist die Erreichung des Hanptzieles in der 
Gaumennahtfrage sehr nahe gerückt, die Technik so zu gestalten, 
daß die Operation in den ersten Lebensmonaten ausführbar wird, 
um so die bekanntlich höchst traurigen Mortalitätsverhältnisse der 
Gaumenspaltkinder durch Herstellung normaler Athrnuogs- und Er- 
Dährungsverhältnisse zu verbe^m. Die Operation in einem so 
frühen Lebensalter wird zu einer gefahrlosen und erfolgreichen 
durch folgende Abänderungen; 1, Durch die den Blutverlust auf 
ein Mioimum beschränkende Anwendung der methodischen Com- 
pression. 2. Durch die eine radioale Wondvereinigang bewirkenden 
Ausspülungen bei invertirter Kopfhaltung des Pat. 3. Durch das 
mehrzeitige Operationsverfahren (Naht 5—8 Tage später). 4. Durch 
Zuhilfenahme einer Stütz* oder Seitenschnittnaht ans Silberdraht 
zur Entspannung der seitlichen Partien der Lappen. 

Prof. Sonnenburg (Berlin); Naht bei veralteten PateMar- 
fracturen. 

Bei dem vorgestellten Pat. wurden nach einem Fall die Bruob- 
stfleke der Patella enorm weit auseinander gezogen. Zum Zwecke 
der Vereinigung meißelte Redner die Tnberositas tibiae ab nnd 
führte sie dem oberen Bruchstücke entgegen. Heilung bei guter 
Function. Die Tnberositas ist ohne Neorose weiter oben angeheilt. 

Prof. E. Küster (Berlin): Fall von höchst ungewöhnlicher Ent¬ 
stehung eines Aneurysma traumaticum Arterlae popliteae. 

Der 18jährige Pat. klagte plötzlich über starke Sohwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Kniekehle. Bei der Incision fand sich 
ein durch einen spitzkantigen Osteopbyteu der Tibia allmälig 
hervorgemfeoes Aneurysma traumaticum mit einem steeknadelkopf- 
großen Loch in der Arterie. Heilung. —r. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

rOriginal-Bericht der „Wis&er UediziniBchen Presse".) 

Sitzung vom 1. .Toni 1888. 

Vorsitzender: Hofrath v. Bambbbgeb. Schriftfahrer: Docent 
Dr. Bergmeistbr. 

Dr. Pietro Ferrari (aus Genua) erstattet folgende vorläufige Mit¬ 
theilung über experimentelle Verstopfung der Sinus durae matris. 

Ich habe unter Leitung des Herrn Dr. Gaertner folgende 
Untersuehangen ansgefttfart: 

Es wurden Hunden die Sinus durae matris undurohgängig 
gemacht, indem in die abführenden Venen eine flüssig gemachte, bei 
Körpertemperatur erstarrende Wachs-Oelmischung eingespritzt wurde. 

Es gelang mir so, nach Belieben größere oder kleinere Ab¬ 
schnitte des Sinnssystems für den Blutstrom uudurehgängig zu machen. 

Diese Versuche ergaben folgende Resultate: 

1. Die Verstopfung des gesummten Sinusgebietes 
tödtet das Thier entweder sofort oder nach Ablauf weniger Minuten. 
Meist geht dem Tode ein epileptischer Anfall voraus. 

2. Die Verstopfung aller Sinus des Schädeldaches 
hat keinerlei fnnctionelle Störongen im Gefolge. Motilität, Sensi¬ 
bilität, die Functionen aller Sinne bleiben erhalteu. Die Thiere 
verhalten sieh überhaupt wie ganz uormale. 

3. 14—20 Tage nach der ersten Operation unterwarf ich die 
Thiere einer zweiten Injeotion, wobei die Sinns der Basis io größerer 
oder geringerer Ausdehnung verstopft wurden. 

2* 
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Aneh naoh dieser EinBebränkuiig der venösen Blntbahn traten 
keinerlei Störungen zu Tage, selbst dann niebt, wenn das Blut aus 
dem Gavnm oranii nur durch die Ophthalmieae und durch die 
Communieation mit den Wirbelvenen abfliefien konnte. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung, von Herrn Dr. Carl 
Kolleb und Herrn Dr. Königstein vorgenommen, ergab in zwei 
Fällen auch im Angenhintergrnnde einen negativen Befund. 

Nach einer dritten Injection, von der Vena ophthalmiea aus 
vorgenommen, welche die letzten Abdufiwege verlegte, starben die 
Thiere sehr rasch. 

Bei der Section derselben fanden wir die wenigen Sinusab¬ 
schnitte, welche kein Wachs enthielten, mit flüssigem Blute erfüllt. 
Die größeren Venen der Pia stärker entwickelt. 

In der Himsubstanz konnte bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung keine tiefere Veränderung gefunden werden. 

Es ergibt also auch der anatomische Befund, daß die Ver- 
stopfong selbst großer Sinnsabsehnitte die Circnlation im Cavum 
oranii nicht wesentlich schädigt. 

Wenn überhaupt noch Abflußwege offen stehen, dann treten 
dieselben für die venchlossenen ein und ans jedem einzelnen Ab¬ 
schnitte des Gehirnes kann das Blnt in mehrere Sinus abfließen. 
Es wird auf diese Weise selbst bei ansgebreiteter ObUteration der 
Sinus ein für die Erhaltung der Function und der anatomischen 
Integrität ausreichender Kreislauf stattflnden können. 

Dr. Waltuch (Odessa) demonstrlrt die von ihm construirten 
HolzverbSnde. Das Material zu diesen Verbanden wird durch Hobeln 
von Holz in Form von Streifen von S —4 Cm. Breite hergestellt, 
welche zu Rollen anfgewickelt werden. Er verwendet 2 Sorten: 
die eine Va 4ick und 4—5 Om. breit, die andere 1 Hm. dick 
und beliebig breit, und empfiehlt dieselben als Verstärkung der Gyps- 
und Organtinverbände. Die Bereitung der Organtin-Holzverbände 
geschieht so, daß man zwischen zwei Organtinschichten Holzspäne 
aufrollt und das Ganze dann in 5—6 Cm. brmte Binden zersägt. 
Diese Binden könnten sehr gut die Sehusterspanverbände ersetzen; 
ihre Vortheile bestehen darin, daß ihr Anlegen weniger Zeit und 
weniger Assistenz erfordert, und daß sie gleichmäßige Holzsohiehten 
bilden. Wenn die Binden genügend breit sind, so legen sie sich 
sehr gut an, ohne daß Renversäes nöthig wären. 

Sehr vortheilhaft präsentiren sich die vom Redner demon< 
strirten Holzmieder. Behufs Constmotion derselben wird ein Modell 
abgenommen in Form eines Negativa, auf welches dann das Positiv 
gemacht wird. Um das Mieder mit Holz zu foumiren, wird die 
Oberfläche desselben in mehrere Bezirke getheilt und jeder Bezirk 
besonders fournirt. Die Holzmieder haben den Vortheil, daß sie 
dreimal so leicht als die Gypsmieder sind, daß das Anlegen weniger 
umständlich ist und der ^eis nicht höher ist, als der des Gyps- 
mieders. Dieselben haben sich im Privatambulatorium des Doc. 
Lorenz trefflich bewährt. 

Hofrath Metnbrt hält hierauf einen Vortrag über hyp¬ 
notische Erscheinungen, über den wir demnächst ausführlich 
berichten werden. S. 


KöDigl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Sitzung vom 24. März 1886. 

D0C6nt J. A. Baron führt einen seltenen Fall von doppeftem 
Bruch vor. Bei dem 40jährigen Pat. entstand vor 11 Jahren ein 
rechtaeitiger Leistenbruch, welcher im Laufe von 5 Jahren Hübnerei- 
größe erlangte. Das Bruchband wurde nicht beständig getragen. 
Vor ö Jahren, als das Tragen des Bruchbandes wieder einmal ver¬ 
absäumt wurde, trat Incarceration ein, welche nach ständiger 
Taxis behoben wurde, desgleichen erfolgte eine solche vor 3 Jahren, 
welche nach 3 Tagen reponirt wurde. Am 4. Februar d. J. drängte 
sich in der rechten Leiste wieder eine hUhnereigroße, schmerzhafte 
Geschwulst vor, welche vom Kranken nach wiederholten Versuchen 
bleibend zurüokgedrängt wurde. Da Schmerz, Stnhlverstopfung, 
Erbrechen von wässerigen und schleimigen Flüssigkeiten dennoch 
nicht anfhören wollten, wurde Pat. am 12. März auf die Abtheilung 


des Vortragenden aofgenommen. In der rechten Hodensaokhälfte fand 
sich ein leerer Bruehsack; über dem PoüPABT’sehen Bande dagegen 
konnte man durch die Baachwand einen hübnereigroßen, fleischarti^ 
sieh anfUhlenden, auf Druck schmerzhaften Tumor tasten, welcher 
leeren Percussionssohall zeigte. Mittelst des in den Leistencanal 
eingeführten Fingers konnte man sich überzeugen, daß das vordere 
Blatt des leeren Bruohsackes im Scrotum sich auf die Vorderfläche 
der Geschwulst in der Bauchhöhle fortsetzte. Es handelte sich also 
hier um einen inguino-intraabdomlnalen Bruch, dessen 
innerer Theil beim Hervordrängen mit dem noch gegenwärtig äußeren 
leeren Theil einen doppelten Bruch bildete. Diese Anffassang fand 
sich bestätigt, als der Kranke naoh kurzem Kraukenaufenthalte 
wegen Vorlagerung des inneren Bruches sich wieder präseutirte, und 
man nun im Hodensaok neben d m Netzbruch eine zweite Brnoh- 
pforte nachweisen konnte, in welche bei jedem Hnstenstoß eine 
Dannschlinge vorgedrängt werde. 

Prof. E. Havratil zeigt zunächst einen opoiirten Fall von 
Margarltoma, welches den Unken Stirnlappen oomprimirte und aua- 
gelöffelt wurde. Letzterer nahm den früheren Raum nicht mehr 
ein und deshalb mußte die entstandene Lücke theils daroh einen 
der Stirohaut entnommenen Lappen, theils durch einen Obturator 
gedeckt werden. Pat. befindet sich wohl. Ferner demoustrirt der 
Vortragende einen Fall von Rhinoplastik bei einem Ifijährigen In- 
dividnum, dessen Nase in Folge angeborener Syphilis vor 3 Jahren 
abzusterben begann. Dadurch, daß die Eoklappen der Nasenflügel 
convex gemacht wurden, kamen höhere Nasenfltt^ zu Stande. Aueh 
gelang die Transplantation des Stirnperiostes, was für den Erfolg 
von Wichtigkeit zu sein scheint. 

Dr. A. PuKY ateUt einen Fall von oporirtom Leberoccht- 
nocoCGUS vor. Bei einem ISjäbrigen Mädchen, welches sdt 8 Jahren 
daran litt, fand sich im linken Hypoohondrinm eine straußeigroße 
Geschwulst, welche den Athembewegnngen folgte. Mit dem Dieolafot- 
sohen Apparate wurde eine klare Flüssigkeit entleert, in welcher 
nur Kochsalz naohgewiesen werden konnte. Naoh einigen Monaten 
präsentirte sich Pat. wieder mit der nun kindskopfgroßen Gesohwnlst. 
Bei der am 26. Januar durohgeführten Operation wurde ein den 
Unken Rippen paralleler Schnitt von 14 Cm. Länge bis zam Peri¬ 
toneum geführt. Nachdem letzteres mit den Cystenwäudeu an die 
Ränder der Banebwunde genäht wurde, entleerten sieh auf tieferen 
Einstich Eccbinoooeousblasen, welche ausgelöffelt worden. Ansspfllung 
mit 2proo. Ohlorzinklösung, Carboigazeverband. In der ersten Woche 
Fieber und Hämaturie. Naoh 4 Wochen Entfernung des Drain- 
rohres. Die geheilte Kranke hat um 7 Kilo Körpergewicht zuge- 
nommeu. 

Or. Z. JeLENFFY demonstrlrt seinen für die allgemeine Praxis 
berechneten oompendiösen Nasonspidflül , welcher naoh demselben 
Prinoip gebaut ist, wie sein größerer und tbeuerer, für Speeialisten 
bestimmter Nasenspiegel. (Bogenförmige Branchen, um das Gesichts¬ 
feld frei zu lassen und Raum für die manipulirende Hand an 
schaffen.) 

Dr. D. SzABO: Zur Frage der geburtshilflichen Asepsis und 
Autolnfection. 

Es ist allgemein anerkannt, daß wir über die Aetiologie des 
Kindbettfiebers noch hente wesentUch nicht mehr wissen, als Sbmhbij- 
WEiss darüber gelehrt hat. Zu der von ihm angenommenen Exo- 
infection duroh faulende Substanzen fügen Einige noch dieAnto- 
infection oder Endosepsis hinzu. 

Der Autolnfection, welche von Manchen geleugnet wird, werden 
von Anderen die in der Privatpraxis vorkommenden septischen FäUe 
zngeschrieben. 

Auf der hiesigen ersten geburtshilflichen Klinik beugt man 
der Exoinfection vor durch Desinfeotion der Hände, Instrumente 
und in neuerer Zeit auch der äußeren Genitalien, aber gegen die 
Autoinfeotion wird nichts unternommen. Die Geburtswege werden 
vor der ersten und nach jeder Untorsnohung desinfioirt. Da die 
Schatzmaßregeln nur gegen die Exoinfection ergriffen werden, so 
müßten die Fälle von Autoinfeotion eine oonstante Ziffer zeigen, 
was aber nicht der Fall ist, weil auf der obigen Klinik seit Ein- 
fübmng des Sublimats im Jahre 1884 die Zahl der fieberfniw er¬ 
heblich zugenommen hat. Vortr. stellt diesbezüglich 3 Perioden zu- 
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sammen: I. 1874—78 im alten Gebäude, wo die fieberfreien Kind¬ 
betten 55'7<’/(,, die septischen Todesfälle l’24<’/o betragen. II. 1878 
bis 1883 im nenen Gebände: Fieberfreie Kindbetten 71%, septische 
Todesfälle l'fi^/e. HI. Einführung des Sublimats: Fieberfreie Kind¬ 
betten 80%, septische Todesfälle 0*27%. Nach seinen Beobachtungen 
ist die Zahl der durch die Hörer der Medicin untersuchten fieber¬ 
freier Puerperae geringer (79'3*’/o) als die der von ihnen nicht 
untersuchten (81*9*’/o), aber in Folge noch sorgfältigerer Desinfeotion 
seitens der Medioiner stieg die Zahl der von ihnen untersnchten 
fieberfreien auf 90^/o. Unter den binnen 24 Stunden verlaufenen 
Geburten befanden sieh die meisten fieberfreien, wenn deren Zahl 
6 nicht flberstieg, weil sich dann die Mediciner am häufigsten 
wuschen. 

Bei maeerirten Geburten fand Dr. Bärson? keine wesentlich 
schlechteren Resultate. 

Die Entfernung der Eihäute aus der Gebärmutter oder der 
Scheide altemirt die gttnstigen Resultate nicht, ln 12'’/o der Puer¬ 
peralfieber finden sieh Blutgerinnsel mit Deciduaresten in der Gebär¬ 
mutter. Wenn keine Infection von außen erfolgt ist, dann erzeugt 
das Blutgerinnsel kein Fieber, sondern ist vielmehr als Folge des 
selben zu betrachten. 

Die in der Scheide aufgefundenen Mikroben genügen nicht 
zur Erklärung der Autoiofeetion. Die pathogenen Mikroorganismen, 
welche Vortr. für identisch hält mit denen der Septicämie, müssen nach 
ihm von außen eindringen. Bis es entschieden wird, unter welchen 
Umständen die in den Gebnrtswegen regelmäßig vorkommenden 
Mikroorganismen in pathogene sich verwandeln sollen, will Vortr. 
sich, seine Instrumente und die äußeren Genitalien desinficiren und 
sich nicht hinter die Autoinfection verkriechen, sondern vielmehr 
im ungünstigen Falle die Mangelhaftigkeit der Desinfeotion be 
schuldigen. 

Prof. W. Tauffbr bemerkt hiezu, daß er unter Autoinfection 
die Aufsaugung von Mikroorganismen versteht, welche in dem Scheiden- 
seoret in mannigfachen Arten verkommen und unter denen sich auch 
pathogene finden, z. B. der von Doederlbin als die Ursache des 
Puerperalfiebers angesehene Streptococcus. Die Aufsaugung kann 
auf der durch die Geburt gesetzten ausgedehnten Wundfiäohe leicht 
erfolgen. Auf Autoinfection ist auch das durch Gemütbsbewegungen 
erzeugte Fieber zurückzuführen, weil dann durch die mechanischen 
Bewegungen der Wöchnerin die Resorption der Mikroorganismen 
ermöglicht wird. Aber selbst mit der ideal reinen Hand können 
wir bei der Untersuchung das Scheidensecret in die Gebärmutter 
befördern und dadurch eine besondere Form der Autolnfoction ver¬ 
ursachen. Deshalb irrigirt auch er vor der ersten und nach jeder 
Untersuohung die Scheide und betrachtet dies als keine Polyprag¬ 
masie. Auch sind die in die Scheide hineinragenden Eihauttheile 
weniger der Erkrankung aasgesetzt, wenn sie kein Heer von Mikro¬ 
organismen daselbst vorfinden. Prof. T. ist nicht geneigt, dem 
Sublimat die günstigen Ergebnisse zu vindiciren und es für das 
Alleinseligmachende zu halten, denn auf seiner Klinik wird die 
CarboLsäure mit fast demselben Erfolge angewendet. 

Dr. A. Hibschlbr hat mit Dr. Stern im Blute einer an 
Puerperalfieber Erkrankten, bei welcher auch ein pleuritiscbes 
Exsudat aufgetreten war, 2 Goceusarten naohgewiesen: den Strepto¬ 
coccus pyogenes und den Staphylococcus eereus albus. 

Dr. D. Velits führt bezüglich der Autoinfection an, daß die 
zweite geburtshilfliche Klinik im vergangenen Winter wegen Sepsis 
geleert, gründlich desinficirt, die Untersuchung .bei der Aufnahme 
bis zum Beginn des Hebammencursus sistirt wurde und trotzdem 
unter 44 Wöchnerinnen 7 erkrankten; von den Erkrankungsfällen 
waren 5 rein genitalen Ursprungs, was nur auf Autoinfection zu- 
rüokznführen sei. 

Dr. D. SzABÖ erwidert, daß es noch nicht bewiesen ist, daß 
der Streptococcus das Kindbettfieber erzeugt. Untersuchungen in 
dieser Achtung sind aber höchst wünsohenswerth, weil es bisher 
nicht gelungen ist, in dem Blute von Puerperalkrauken Mikro¬ 
organismen naehzuweisen, und gerade in neuesten Publicationen auf 
hier leicht unterlaufende Irrthflmer aufmerksam gemacht wird. Das 
durch Gemflthsbewegungen bedingte Fieber ist vorflbei^ehend und 
kann als Sepsis nicht angesprochen werden. Auch er schreibt dem 


Dammrisse eine große Bedeutung zu, aber nicht, wie Prof. Taüffbr, 
deshalb, weil die Wunde vom abfließenden Vaginalsecret inficirt 
wird, sondern weil das in derselben befindliche coagulirte Blut, der 
Schmutz u. 8. w. einen günstigen Boden für von außen ein¬ 
dringende Keime darbieten. Unter den Dutzenden von Mikroben¬ 
arten, welche sich in dem Scheidensecret finden, ist noch keine als 
pathogen erwiesen worden, Verletzungen gibt es bei jeder Gebart 
und doch kommt es zu keiner Autoinfection. Das Sublimat hält 
auch er nicht für wesentlich, sondern die mechanische Reinigung. 
An die miasmatische Theorie glaubt Vortr. nicht. — Dr. Vkuts 
entgegnet er, daß bei aller Infection an die der untersuchenden 
Individuen vergessen wurde, welche dieselben blieben und dem¬ 
gemäß auch dieselbe Wirkung hervorrufen mußten. Denn wenn 
auch nicht untersucht wurde, so konnte doch die Unterstützung 
des Dammes und dabei die Infection der wunden Scheide durch die 
Hand nicht verunreinigt werden. —n— 


Verein deutscher Aerzto in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 6. April 1888. 

Prof. Pick : Oemonotration eines Falles von Mycosie fringoldee. 

Der 52 Jahre alte, kräftig gebaute Pat. kam bereits im Jahre 
1883 wegen einer auf der Streckseite der Extrumitäton, dem be¬ 
haarten Theile des Kopfes und einzelnen Stellen des Stammes 
localisirten Psoriasis auf die Klinik des Vortragenden. Unter der 
angewandten örtlichen Behandlung vollzog sich die Rückbildung der 
Afi'ection an den meisten Stellen zwar vollständig, an einzelnen 
jedoch blieb eine mehr oder weniger stärkere Infiltration der Haut 
zurück. Bei den im Verlaufe der Jahre erfolgten Recidiven des 
Leidens nahm dasselbe immer mehr den Charakter einer inveterirten 
Form der Psoriasis an, indem an den meisten Plaques in den 
tiefen Lagen des Goriums und wobl auch des Unterhautbindegewebes 
eine bedeutende Hyperplasie des Bindegewebes erfolgte, deren 
vollkommene Rückbildung selbst durch energische Behandlung mit 
reducirenden Mitteln nicht erzielt werden konnte. Einzelne der so 
infiltrirten Stellen nahmen einen eezematösen Charakter an und 
wucherten zu pilzartig knotigen, erbsen- bis taubeneigroßen Ge¬ 
schwülsten, die stellenweise ulcerirten, oder sich vom Gentrnm aus 
mit Hinterlassung von Pigmeotirungen znrttckbildeten. Einzelne 
benachbarte Lymphdrüsen sind infittrirt. — Arsenik erweist sich 
von günstiger Wirkung auf die Rückbildung der Geschwülste. 
Ferner spricht Prof. PiCK: Uobor tborapeutioche Wirkung des 
Anthrarobin. 

Die von Ltebbrmann dargestellte, mit dem Namen Anthra¬ 
robin belegte Substanz, um damit gleichzeitig an seine Darstellung 
aus dem Anthracen und an seine therapeutische Analogie mit dem 
Ghrysarobin zu eriuneru, ist in Bezug auf ihre chemische Zusammen¬ 
setzung mit der letztgenannten Drogue verwandt, so daß die Ver- 
muthuug nahe lag, daß auch die therapeutische Wirkung beider 
Stoffe einander nahe kommen, und daß mithin das Anthrarobin bei 
allen jenen Hautkrankheiten in Anwendung gebracht werden könne, 
gegen welche sich das Ghrysarobin wirksam erweist. 

Das Anthrarobin stellt ein grobkörniges, gelblichweißes Pulver 
dar, welches auf die Naseuschleimhaut eineu eigenthflmlichen Reiz 
auBübt und sich, mit Oel verrieben, mit Schweinefett und Lanolin 
zur Salbe verarbeiten läßt. Es löst sich in 10 Theilen kochenden 
Glycerins, sowie in 10 Theilen kalten und in 5 Theilen koohonden 
Alkohols, ferner in 10 Proc. wässeriger Boraxlösung vollständig, in 
Wasser aber nur In Spuren auf. 

Als beste Applicationsformen empfehlen sich nach dem Vor¬ 
gänge von Behrbnd die 10—20proc. Salbe und die 10—20proc. 
alkoholische Tinctur. Selbst bei wochenlaoger Anwendung macht 
sich keine Spur von Entzündung oder Jucken der Haut bemerkbar; 
das unmittelbar nach dem Einreiben auftretende geringe Brennen 
verliert sieh in kurzer Zeit; auch fehlt jede entzündliche Reizung 
der Gonjunctiva nach Einreibung im Gesichte, auf den Augenlidern 
und selbst an den Augenwinkeln. Durch dieses Fehlen der lästigen 
Nebenerscheinungen unterscheidet es sich vortheilhaft vom Ghrysa- 
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robin. Doch ist die Wirkung^ des letzteren stärker nnd erfordert 
deshnlb das Äntbrarobiii eine längere Behandlungsdaner bis znr 
vollständigen Heilung. 

Wesentlich verstärkt wird die Wirkung des Anthrarobin durch 
vorausgescbickte Einreibungen mit Schmierseife oder Spir. sap. 
kalinus. Hiebei nimmt das auf die Haut applicirte Anthrarobin 
durch Uebergaog in ein Oxydationsproduct eine braune Färbung 
an und es scheint also die Ansicht von Liebehman.v begründet zu 
sein, daß die Wirkung sowohl des Chrysarobin als des Anthrarobin 
durch Oxydation dieser Körper bedingt ist. 

Pick bat bisher das Anthrarobin in einigen Fällen von Pso¬ 
riasis, Eczema marginatum und Pityriasis versieolor angewendet und 
faßt das Urtbeil Uber die Wirkung dieses Mittels dabin znsammen, 
daß es die beiden letztgenannten Dermatosen in kurzer Zeit prompt 
zur Heilung bringe, daß es bei Psoriasis durch längere Zeit 
angewendet werden mUsse, als das Chrysarobin, daß ^ aber keine 
Hautentzündung hervornifo und deshalb auch an Gesicht und an 
den Genitalien angewendet werden könne. Vor der Pyrogallussäure 
hat es den Vorzug einer intensiveren Wirkung und vollkommener 
Unschädlichkeit in Bezug auf den Gesammtorganismus. —z. 

Verein der Aerzte in Krakau. 

März-Sitznng 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener hledizlnischen Presse“.) 

Vorsitzender: Docent Dr. Pieniazek. Schriftführer; Dr. Schaitter. 

Prof ObALINSKI demonstrirt einen Apparat eigener Construc- 
tion, welcher von Leiter in Wien verfertigt wird und nach dem 
Muster der von Leyden und Renvers construirten Dauersonden in 
den Oesophagus, in Fällen von Krebsstenosen desselben, kleine 
kegelförmige Kaotscbukröbrcben einfubren läßt. Die letzterwähnten 
Röhrchen sind verscbiedenen Calibers und lassen sieh der mittelst 
gewöhnlicher Sonde ermittelten Stenose anpassen, haben aber außerdem 
noch den Vortbeil vor den Dauersonden Leyden’s und Renvers’, 
daß sie nicht vermittelst eines aus dem Munde herausbängenden 
Fadens befestigt werden müssen. Prof. 0. nennt seinen Apparat 
„Oesophagus-Canülen-Fänger“. 

ABSistent Or. MaRCISIEWICZ demonstrirt einen Kranken, an 
dem Prof. Rydel mit sehr gutem Erfolge eine plastische Operation 
am oberen Aupeniide nach Fuickb’s Methode wegen Lagopbthalmos 
in Folge einer Narbe ausgeföbrt hat. Die erwähnte Methode hat 
sich in diesem Falle so gut bewährt, daß das künstlich geschaffene 
Augenlid dem normalen ganz ähnlich ist. 

Assistent Dr. KrokIEWICZ demonstrirt ein mannskopfgroßes 
Sarcom. Das Präparat entstammt einem im hiesigen Rinderspitale 
verstorbenen Sjäbrigen Kinde, wog circa 5 Kgr. und ging, wie die 
genauere Untersuchung zeigte, von den retroperitonealen Lymph- 
drüsen aus. Das Neoplasma comprimirte die Niere an der linken 
Seite und brachte sie zur Atrophie. Die rechte Niere war compen- 
satorisch vergrößert. In vivo konnte keine positive Diagnose ge¬ 
stellt werden. 

Dr. Gross hält einen ausführlichen Vortrag Über den Typhue- 
baclllus. Aus demselben verdient hervorgebobon zu werden, daß es 
gelingt, im Harne von Typhnskranken die für Typbus charakte¬ 
ristischen Bacillen zu findeu, wenn man nicht, wie es bis jetzt 
Üblich war, einzelne Hamtropfen, sondern größere Mengen unter¬ 
sucht. Im Exanthem konnte G. kein einziges Mal Bacillen nach- 
weisen, war daher nicht in der Lage, die Angaben von Neuhaus 
zn bestätigen. Zur sicheren Diagnose des Abdominaltyphns kann in 
allen ond speciell in zweifelhaften Fällen nur die Function der Milz 
führen; man darf nicht einzelne Bluttropfon, sondern den ganzen Inhalt 
der Spritze genau untersuchen. In 9 untersuchten Fällen erhielt G. 
6 mal schöne Colonien. Zwei bereits während seines Aufenthaltes in 
Wien zusammen mit Prof. Weichselbaum untersuchte Fälle erlauben 
G. zu behaupten, daß der Typhusbacillus im Stande ist, im mensch¬ 
lichen Organismus ähnliche entzündliche Processe hervorzurufen, wie 
man sic an bekannten Stellen bei Typhuskranken findet. H. K. 


Notizen. 


Wien, am 2. Juni 1888. 

(Gericbtsärztliche Gebühren.) In der Sitzung 
AbgeoMnetenhauses vom 24. Mai trat Abg. Dr. Kindbrvann naok- 
drUcklieh für eine Erhöhung dieser Gebühren ein, welche sich be- 
kanntUoh durch enorme Bescheidenheit auszeiohnen und allenthalben 
deutlich erkennen lassen, daß sie vor nunmehr 33 Jahren anfgestellt 
worden. Der genannte Abgeordnete bezeichnet es als schwer zu 
rechtfertigende Bestimmung, daß z. B. ein Geriohtsarzt nnr die 
Hälfte des tarifmäßigen Betrages für eine Entbindung fordern dürfe, 
wenn die Wöchnerin innerhalb neun Tagen sterbe. In einem solchen 
Falle würde die Entlohnung für eine „leichte“ Entbindung 1 fl. 50 kr., 
für eine „schwere“ Entbindung (mittelst Wendung oder Zange) um 
1 fl. mehr betragen. Welcher Werth vor drei Decennien auf chirur¬ 
gische Verrichtungen gelegt wurde, geht aus dem „GebUhrentarife 
für die ärztlichen, wundärztüchen und geburtshilflichen Verrichtungen 
im Aufträge der Gerichtsbehörden“ dentlich.. hervor. So beträgt das 
Honorar für eine erfolgreiche Taxis 1 fl. (die erfolglosen Anstrea- 
gangen des Arztes nm die Reduction einer eingeklemmten Hernie 
werden Uberhanpt nicht bezahlt); ebensoviel wird für die Function 
einer Hydroeele, für die Extraction eines „Nasen- oder anderen 
Polypen“ gezahlt, während die Einrichtung einer Luxation den 
glücklichen Chirurgen nm 1 fl. 36 kr. bereichert. Geradezu horrende 
Summen werden für die Vornahme einer Herniotomie oder Ampu¬ 
tation entrichtet (10 fl.); minder glänzend ist die Honorirung einer 
Sectio caesarea, welche mit 5 fl. stipnlirt ist. Die „kleine Chirurgie“ 
muß selbstredend mit Kleingeld fUrlieb nehmen. So wird die Extrac¬ 
tion fremder Körper aus einer der natürlichen Höhlen des mensch¬ 
lichen Körpers mit 36 Neukreuzern entlohnt, die kunstverständige 
Anwendung des Katheters mit 30 Kreuzern vergütet, während für 
die Extraction eines Zahnes blos 12, für die Anlegung einer blutigen 
Nabt 20, für die Eröffnung eines Abscesses, einer Drüsengeschwulst 
u. dg]. 16, für die Untersuchung und das Verbinden einer Wunde 
1<) Krenzer gefordert werden dürfen. Aehnliche Posten weist der 
OebUhrentarif „für die streng gerichtsärztlioben Verriobtungeu“ auf. 
Eine zeitgemäße Reform der Ministerialverordnung vom 17. Februar 
1855 wäre daher dringend geboten und unermüdliche Urgirung dieser, 
wie noch vieler anderer, seit Jahren schwebender, die Interessen des 
ärztlichen Standes berührender Fragen jenen Abgeordneten zu empfeh 
len, welche berufen sind, diesen Stand im Parlamente zu vertreten. 

(Universitäts-Nachrichten.) Die Steigerung der Fre¬ 
quenz an den medicinischen Faoultäten Oesterreichs betrug im letzten 
Decennium mehr als 208®/5. — Prof. v. Jaksch in Graz wurde 
zum Primararzt des dortigen, von einem Vereine erhaltenen Kinder- 
spitals ernannt. — Der bisherige supplirende Professer der patho¬ 
logischen Anatomie in Innsbruck, Dr. Gustav Pommke, wurde 
zum ordeutlichen Professor daselbst ernannt. — Das neu eingerichtete 
hygienische Institut der Universität Rostock wurde am 11. d. M. 
dem Director desselben, Prof. Ufpelmann, übergehen. — Dr. E. J. 
Affanasikw wurde zum a. o. Professor der speciellen Pathologie 
und Therapie an der medicinischen Facultät in Kiew ernannt. 

(Aus Budapest) wird uns geschrieben: Die Sterblich¬ 
keit von Budapest im Jahre 1887 betrug, den Bevölkernngs- 
stand mit 432.672 Seelen berechnet, mit Einre^nung des Militärs 
32 pro Mille, was im Vergleich mit der des vorigen Jahres (39’5) 
eine namhafte Verringerung bedeutet, allein mit der des Jahres 1885 
verglichen noch immer ungünstig erscheint. Unter 56 Großstädten 
Europas nimmt Budapest in gesondheitlicher Beziehung die letzte 
Stelle ein — eine Erscheinung, die, nach Auffassung des haupt¬ 
städtischen statistischen Bnreaus, nicht so sehr einer Verschlimme¬ 
rung nnserer sanitären Zustände, als vielmehr einer ungleich rascheren 
Besserung der Gesundheitsverhältnisse in den übrigen Städten Europas 
zuzuschreiben ist. „Uebrigeos mag es uns znm Tröste gereichen“, 
bemerkt hiezu ein hiesiges Blatt, „daß, wenn wir auch in Europa 
die Letzten sind, wir hier im Lande selbst unter 29 Städten die zwölfte 
Stelle einnehmen.“ — Das in Ungarn endemisobe Trachom, welches 
besonders im Süden durch das enge Zusammenwohnen in den Haus- 
oommunionen sieh verbreitet hat, ist nun auch in verschiedenen Lebr- 
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aastalten aufgetreten. Aus dem jttogst ersohieneneo Jahresbericht der 
Gewerbe- und Handels-Prim&rsehule in Neusatz gebt hervor, daß bei 
7 Lehrlingen vollständig entwickeltes, bei 11 dagegen beginnendes 
Trachom constatirt wurde. Sie wurden in ärztliche Behandlung ge¬ 
geben und der Schulbesuch ihnen, sowie ihren Werkstattsgenossen 
bis zur erfolgten Genesung untersag. — Die diesjährige Wanderver- 
sammlnng der ungarischen Naturforscher und Aerzte wird unter Vor¬ 
sitz des Zipser Bischofs Georö OsAszea und des Obergespans Grafen 
Albin CzAky vom 23. bis 28. August in Tatra-Fflred stattfinden. 

(Ans Agram) wird berichtet: Der Jubiläums-Aussehuß des 
Gemeinderathes unserer Stadt beschloß, aus Anlaß des Regierungs- 
Jubiläums des Kaisers den Betrag von fi. 50.000 zur Errichtung 
einer medieinischeuFacultät in Agram zu widmen. Weitere 
Widmungen zu gleichem Zwecke werden von anderen Städten und Insti¬ 
tuten des Landes erwartet. 

(Ans Greifswald) wird uns berichtet: Am 27. d. M. brach 
im Anbau des hiesigen Universitäts-Krankenhauses ein Brand ans, 
welcher die Innenräume des chirurgischen Auditoriums zerstörte, 
dank der Intervention unserer Feuerwehr jedoch die Krankenzimmer 
des Hauptgebäudes unversehrt ließ. Vorsichtshalber mußte seitens 
der Direction des Hauses dessen vollständige Räumung verfQgt 
werden, und wurden die Kranken, an deren Bergung die Hörer 
der Medicin hervorragend betheiligt waren, in die umgebenden Ge¬ 
bäude gebracht. Der erhebenden Theilnahme vieler Bewohner unserer 
Universitätsstadt am Transport und der Unterbringung der Kranken 
ist es zu danken, daß keinem einzigen Patienten ein Unfall begegnete. 
Der klinische Unterricht erleidet keine Unterbrechung. 

(Gesellschaft vom Rothen Kreuze.) Am 26. October 
d. J. feiert die internationale Gesellschaft vom Rothen Kreuze den 
25. Jahrestag ihrer Grftndung. 

(Eine neue Methode der präventiven Tollwuth- 
impfung) hat Psyraud in Bordeaux der Pariser Acad6mie des 
Sciences vorgelegt. Es ist P. gelungen, Kaninchen durch subcntane 
Ii\jection weniger Tropfen von Oleum Tanaceti, dem ätherischen 
Gele des Rainiarrn (Tanacetnm vulgare) gegen eine nach Tagen 
oder Wochen erfolgende Einspritzung von Rabiesgift immun zu 
machen. P. ging dabei von der Beobachtung aus, daß Tbiere, 
welche man mit Oleum Tanaceti vergiftet hat, ganz ähnliche Er- 
Bcbeinnngen darbieten, wie solche, die sn Tollwnth erkrankt sind; 
demnach sei eine gewisse Wahrscheinlichkeit dafdr vorhanden, daß 
das LyssaptomaYn chemisch dem Rainfarmöl ähnele; möglich also, 
daß geringe Dosen dieses Präparates, ähnlich wie die Einspritzungen 
abgeschwäohten Lyssagiftes in den PASTBüR’sohen Versnoben, einen 
Schutz gegen spätere Tollwutbimpfnng gewähren. 

(Amtliches.) Im Einvernehmen mit dem Uandelsministerinm ver¬ 
ordnet das Ministerium des Innern folgende Abänderungen der Bestimmungen 
1 und 3 der Minlsterialverordnung vom 28. Februar 1882, betreffend den 
Einaelverkanf, die Aufbewahrung und den Transport der Cellnloidgegen- 
stände. — Die angeführten Punkte haben zu lauten: 1. Kinderspielwaaren 
und andere zur Benütznng durch Kinder bestimmte Artikel aus Celluloid oder 
verschieden benannten gleichen Stoffen sind von dem Yerkaufan das Publicum 
ausgeschlossen. 2. Die Handelsleute, welche selbstständige, ans den ob- 
erwähnten Stoffen erzeugte Artikel verkaufen, haben dieselben in den Anslagen 
und Yerkaofsgewölben mit der Aufschrift „Gelluloidgegenstände“ leicht kennbar 
zu bezeichnen. — Das k. k. Justizministerium hat mit Rücksicht auf den 
Umstand, daO ES- und Trinkgeschirre aus Zinkblech Gefahren für 
die Gesundheit herbeifnhren, indem das Zink von kochsalzhaltigen, von sauren 
und fetten Speisen angegriffen wird, mit Erlaß vom 21. März 1888 angeordnet, 
daß derartige, aus Zinkblech bestehende Geschirre zu beseitigen und durch 
solche ans Weißblech oder Thon zu ersetzen sind. 

(Statistik.) Tom 24. bis inclusive 30. Mai 1888 wurden in 
den Oivilspitälern Wiens 4903 Personen behandelt. Hievon wurden 1010 
entlassen; 130 sind gestorben (11.40**/u ^es Abgsmges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei aiserkrank t gemeldet: An 
Diphthaiitis 36, ägyptischer Augenentzändung 2, Cholera —, Fleck¬ 
typhus 2, Abdominaltyphus 11, Dysenterie —, Blattern 13, Varicellen 37, 
.Scharlach 78, Masern 454, Keuchhusten 77, Wundrothlauf 15, Wochenbett- 
fieber 1. — ln der 21. Jahreswoche sind in Wien 497 Personen gestorben 
(-|- 40 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Badweis Dr. F. E, 
Lrdinsey, 66 Jahre alt; in Großwardein der Honved-Regimentsarzt 
Dr. L. Kalman im 40, Lebensjahre; in Amiens Dr. A. M. Padibu, 
Professor der medicinisohen Klinik au der dortigen medidnischen Sehnle; 
in New-York der hervorragende Oculist Dr. E. Lorino ; in Kasan 
der Professor der Chirurgie, Dr. Jelatschitsch. — In Glasgow 
ist nicht, wie in der letzten Nummer nach dem „Progr^s m6d.“ be¬ 


richtet wurde, der bekannte Chirarg Hacbwbn, sondern ein Arzt 
gleichen Namens, Assistent am dortigen Fieberhospitale, gestorben, 
was hiemit richtiggestellt wird. 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Dr. Taub, Cnrarzt und Leiter der Wasserheilanstalt, Baden, Renngasse 13. 

Literatur! 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Esmarch F. v«) Mitheilangen ans der chirurgischen Klinik zu Kiel. IV. 

Kiel und Leipzig 1888. Lipsins & Tischer. 

Krouprlnz Bndolf-Klnderspltaly Zwölfter Jahresbericht für das Jahr 1887. 
Wien 1888. Selbstverlag. 

Leyden E«, Die Entzündung der peripheren Nerven, deren Pathologie und Be¬ 
deutung. Zwei Vorträge. Mit einer Tafel. Berlin 1888. E. S. Mittler 
und Soh n. 

_ Verantwortlicher Rodactenr; Dr. M. T. Schnirer. _ 

Offene Correepondenz der Redaction und Adminietratlon 

Herrn Dr. X. Y. in H. Ad 1 ScbbOdbb’s Lehrbuch der Geburtshilfe, 
5. Auf., sagt hierüber pag. .316: „Man drängt die Schulter von innen 
fort nnd den Kopf von außen der inneren Hand entgegen, so daß die 
Fingerspitzen dieser ihn empfangen und der Kopf zwischen beiden 
Händen spielt. Steigt der Steiß jetzt nicht vollkommen in den Fundus, 
so zieht man die in der Scheide befindliche Hand zurück und drängt 
damit, während die erste Hand unausgesetzt gegen den Kopf drückt, 
den Steiß in die Höhe. — Ad 2/ Den gebrauchten Ausdmck hat die 
Wissenschaft nicht adoptirt. Plötzlicher Tod nach psychischen Erregungs¬ 
zuständen kann durch die verschiedensten anatomischen Verände¬ 
rungen herbeigeführt werden, während dieselben in einzelnen Fällen zu 
fehlen scheinen. (Vergl. „Wiener Med. Presse“, 1838, pag. 801.) 

Mit ieser Nummer versenden wir einen Prospect über 
das natürliche Wildunger Mineralwasser, welchen wir der ge¬ 
neigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 1234 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In den Gemeinden Nensiedl s. d. Z., Hanskirehen, 

Palterndorf und Dobermannsdorf, im politischen Bezirke Mistel¬ 
bach in Niederösteireich, ist die Gemeindearztesstelle mit dem Wohnsitze in 
Nensiedl a. d. Z. zu besetzen. Diese Gemeinden haben znsammen Uber 3000 
Einwohner, liegen im Flachlande und bilden für einen Arzt einen guten und 
bequemen Posten. An Emolumenten werden geboten eine freie Wohnung mit 
Garten und ein Honorar von 146 fl. jährlich. Ferner besteht eine Anwart¬ 
schaft auf eine Subvention aus Landesmitteln, um welche unter Einem einge- 
schritten wurde. Die Armenbehandlung wird von den bezeichneten Gemeinden 
von Fall zu Fall bar bezahlt. Gesuche sind an das Bürgermeisteramt in 
Nensiedl a. d. Zaya zu richten. Auskünfte ertheilt auch die k. k. Bezirks • 
hauptmannsebaft Mistelbach. 1254 

Im aUgemeioen ErankenhaDse zn Rann ist die Stelle 

eines Ordinarius mit dem Jahresgebalte von 60'J fl. zu besetzen. Mit der¬ 
selben ist in Folge Sitzungsbeschlnsses der Gemeindevertretung Rann ddo. 
13. Mai 1888 die Stelle eines Stadtarztes mit dem Jahresgehalte pro 300 fl. 
verbanden. Die Gesuche um diese mit dem Geeammt-Jahresgehalte pro 900 fl. 
dotirte Stelle, für welche das Vorschlagsrecht der gefertigten Stadtgemeinde 
zusteht, wollen bis I. Juni 1888 an dieselbe geleitet werden. Die Bewerber 
müssen Doctoren der gesummten Heilkunde und außer der deutschen auch 
der slovenischen Sprache mächtig sein. 

Stadtgemeinde Rann, am 13. Mai 1888. 

Der Bürgermeister: Groß. 

ANZEIGEN. 


Pi'of. Dr. M. RosenthalV 

Sanatorium für Nervenleidende 

(toal AoMOblnsa Jagllobar OatoteaatänugaB) 
in Baeklng' (näohnt. Ober-St. Veit bet Wien), Wasagasse 2, wird Anfangs 
Juni eröffnet. — Auskunft ertheilt Prof. Dr. M. RoMBthäl 

_ in Wien, I., Krageratraiie 12 (von 2 — 4 Uhr). 1205 

Dr. Sigmund Alexander, 

langjähriger Badearzt daselbst, 
empfiehlt sieb hiermit seinen 
Herren OoUegen und bittet 
um Zusendung ihrer Pa¬ 
tienten. 1251 


Pistyan. 


PREBUUER 

Nierenärankheit. Durchs. Zusammensetzan^u. Wohlgeechmac 


erfrisoiieiides Getränk. Pretlaaer Braaaeii- 


BAUSSBRUim. Der i'teuiHuer 
Sanerbronnen, reinster alkalinisch. 
Alpensiliierling v. ausgezei' hnetcr 
'Wirkung bei chron. Caiarrhen, ins- 
i'cs. bei Kemsänrebildang, i hron. 
Catarrb der Blase. Blasen-u.Nieren¬ 
steinbildung u. bei Brigbt'acher 
sk zugl. bestes diät, und 
erwsltasf ta WotYsberg (Kärnten). 1198 
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MATTONI’« II Anti-Bacillen-Medication 

I Sohwindtuchi — Tub9rkBl — MdoniB 

mOOREXTRACTEI i jodoform -perlen 


Schwtndsuehi — TuberM — Mdoni^ 


MOORSALZ MOORLAUGE 

ro/lsiindiger £r$aiz fOr Moor-, Stahl-, Salz- und Soolbäder. 

LanpjHtirit erprobl M; 

Meiritio, Endomotriiis. Oophoritio, Parametniis. Porimotritio. Peri¬ 
tonitis. Chloroso, Anämie, Serophulosis, Rhachitis, Resorption ron 
Exsudaten, Fluor albus. Disposition zu Abortus, partiellen Paral/sen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus. Podagra, Ischias und Hmmorrhoidsn. 

eiESSTUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNM. 

nriirD königs- 

Urillin BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen, 

aller natürlichen 

HiDeralwässer iiiiillliielleQ-Froillicte 

Miederlagen en gros 4 en dStail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Battonihof. I 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

IWATTOWI & WILLE, BUDAPEST. 

Das von der k. k. hohen n.-ö. Statthalterei cencesslonirte 

Impf-Institut 

des 11 

Dr. Stainar, Wien - Meidling, Hauptstrasse 10, 


versendet 


stets frisch in Phiolen ä fl. 1 6. W. 

Für Verpackung und recommandirte Zusendung werden 20 kr. berechnet. 

Stainzer Sänerling, Johannes-Quelle, 

nach Professor Maly'S Analyse reinster kochsalxhaltigor, an kohlen* 
saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerllng. Angenehmstes Er* 
frischungsgetränk und erprobtee Heilmittel in Krankheiten der Athnangs- 
und Verdaaangs*, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in allen grösseren HineralwasserbandlnngeQ. 1202 

I Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 


wirksamste abführende Mineralwasser 

ranz Josef-Bitterquelle 

empfohlen von ärztlichen Autoritäteu wegen seiner sicheren 
lind dabei milden Wirkung, von nicht unangenehmem Ge* 
schmuck und auch bei andauerndem Gebrauch ohne fible 
^Folgen. Geringe Dosis. ■! Verkauf überall. H Die Direction 
l!j> 7 ^-| iu Jludapc.st ersucht die Herren Aerzte, stets die Be- 
ariSj/.eichnung: 

W „FRANZ JOSEF“-BITTEeWASSER 

^ gebniucben zu wollen. 12lX) 


dee Dr. GLEBTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen and leicht 
löslichen UmhüUuDg, 5 Centigr. Jodoform, in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlseit. 

KREOSOT^ PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Centigr. KrooMt, in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hanpt-Uahlseit. 


Bedruckte Pillen und Qranulen 

Einzige goldeofl MsM auf der T ITPPPl? ßoldene Redeilli auf der 
WeTtsustiallung In Paria 1878 . ^ Ausatelliing In Amaiardam 1883 . 

PARIS, 19. ree Jacot, 19. PARIS. 


-- 

Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisirles Aconitin.k V 4 

Amorphes Aconitin.4 

Amorphes Acouitin.4 1 

Essigsaures Morphin.4 1 

Essigsanres Morphin.4 1 

Arsenige Säure .4 1 

Salicyl-Sänre .4 10 

Aloö.4 5 

Arseniksaure Steiosoda.kl 

Arseniksanree Stryobnin.4 ^/, 

Atropin.k ‘/, 

Doppelt Qnecksilber-Chlond.4 1 

Doppelt Qnecksilber-JodÜr.& 1 

Kaffein.4 1 

Cblorwasserstofbaures Morphin.4 1 

Godöin.4 1 

Amorphes Digitalin. kV« 

Ergotin.4 1 

Belladonna-Extract.4 1 

Jodei«en..4 5 

Milchsaares Eisensalz. .4 5 

Horton-Pillen. 

Podophyllin.4 1 

Podophyllin.4 25 

Quassin.4 2 

Santonin.4 5 

Tannin.4 10 


Milligramm 


Centigramm 

Milligramm 

Centigramm 

* 

Milligramm 


Centigramm 

Milligramm 

Centigramm 


Milligramm 

Centigramm 


Der Name nnd das Gewicht der activen Substanz sind anf jeder Pille 
oder Grannle aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die 
in der Handhabung der gewöhnlichen Grannlen so leicht möglichen Irrthümer 
zu Termeiden, 

Das HerstellungsTorfahren der bedruckten Pillen and Grannlen ermöglicht 
es, vollständig homogene Hassen zu erhalten, in welchen die aotivso ElOMIOnte 
glelohmSssig vertheilt und mathematisch genau doairt sind. 

Dank der angewendeten Umhnllungsmethode ist die Conservimng der 
Medicamenten-Snbstanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die vorstehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von der 
Firma L. Frere fabricirteu Pillen oder Grannlen. Der vollständige Katalog 
sowie Muster werden jedem Arzt anf Verlangen gratis zngeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Grannlen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

SorlimroU der bedmcklen Pillen und Gruuleo liadel man io folgenden Apolbekea: 

In Wien: Bneelapotheke, am Hof; Xum tivhwiirzen Särem am Lngeck’ 
IVIoll’s .Apotheke. Zum Storch; Zum hellis^n IL^eopold, Plankeogssse. 
Zum flfoldenen lieichanpfel, Singerstrasse 1^ A-potkeke, Opemgasse IS; 
A.Ite k. k. Feldnpotheke, am Stephansplatz; Zum rothen Krebs. Hoher 
MarKt; Mohrenapotheke, Tuchlauben 9. 

In Bsüapesli bei Herrn .Tosef* von 'X'orök. 

ln Prag: bei Herren Fürst und A.dam. 1S50 

In Gras: bei Herren A.nton >fedwed und Purffleitner. 

In Brlas: bei Herrn X..usar. 

ln liCBberg: bei Herren Mikolnsch Kucker, Sklepinsld, 'WewiorskJ. 

In Krakaa: bei Herren Wisxniewski, 'l'rauczynsi und Redyk. 

In Taraopol: bei Herrn Leoit FleiNchinann. 


llcmnsgobcr, KigenIhUmer und Vcrlogcr; Urban & .■'cliwarxenberg, Wien, llaximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Angostinorstr. 12. 
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Massage-Anstalt 

and 

Heilg’ymnastilc 

nnler Leitung des 1154 

kaiserl. Käthes Dr. Sohindler-Barnay, 
Wien, Alarlenbad, 

I., Am Hof, Ledererhof 2. ViUa Heller (im Sommer). 


I 1 jederzeit, bequem, billig, f 

, , Batliclie SooteB- “■«- 

‘ *-=7^:7-(Zerstäubungen 


l(.l(,c,HalleinerMutterlauffen-Salz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlltzky, k. k. Hofap^lieker, Salzburg 
Indication: die der natürlichen Soolen-Ourorte, insbesondere bei Unterleibs¬ 
leiden der Franen, seit 1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt 
von den?. T Herren Professoren: C. und G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Späth 
HauptdepÖt für Wien und Nied.-0e8t. : W. Raab, Wien, I., Lngeck 
Wildpretoarkt, ferner bei H. Mattoni und in allen Apotheken nnd Mineral- 
wasser-Geschaften Wiensund der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr ö W 
Man merke auf obige Firma. Analyse gratis nnd franco. i ,-3 


0/f J 
f + Ä /n 




S llüD i'i'fti'lile geuau die nHcnstplidKlp .'Jetiutzin.idp, 

unserer echten unverfälschten! 

OrigiMl- 

Nornial-Leilnväsche 

f* {Fabrikat Johann Kampf & Söhne 
in Schönlinde). 

anerkanntbesterQualität 
zu äusserst billigen Preisen mir durch 

■. IGNAZ KESSLER, 

Haug-DepSI: fiel, l Slefaiiplali, SM in Biuilal! l 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10°/o Rabatt. 

I^vinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge 1111(1 Preiscourante gratis und franco. 
Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 2g 


„PtaenaceUo Bayer.“ 

(Para Acetphenetidin.) 

Phe^oeUn iet nach den üntersuchnngen des Herrn Prof, Kaat, Dr. 
Kebler an der Universitätsklinik des Herrn Hofr. v. Bambermer Dr. RasTi« 
Dr. Beosner n. A. »ln anacaaalohnetes Antlpyretloiua nnd Ätlnearalrlonm' 

wnlcnnH rni l<>vannflAn 0 T, in rinuan vnn n tt _, n/t T..:.. «_ r.__ • 


zeigt. Wir haben dio Fabrikation dieses neuen Arzneimittels, welches durch jede 
Apotheke erhältlich ist, aufgenommen und stellen dasselbe ln abaolntar Beinhalt 
nnd ateta gleiohblalbendar Qualität dar. 

Wissenschaftliche Broschüren über das Phenacetin, sowie Proben unseres 
„Phenacetin zur Anstellung von Versuchen werden den Herren Aerzten auf Wunsch 

Cehe&Co. In Dresden, 

Alleinverkauf für die mitteleurop. Länder übertragen haben, kostenfrei zugesendet 

Farbenfabriken vormale Friedr. Bayer tff Co. In Elberfeld. 

Animale Lymphe 

der Königl. Bayer. Central - Impfanstalt. 

Alleinverkauf: Adler-Apotheke, Mlmehen. 

1 Capillarrohr (für 8 Personen) fl. —.GO 

^ c. . T i ” ^ " ) fl- 1-80 

1 Spindelrohr („ 80 „ ) fl. 

Francatur 20 Pi. Gebrauchsanweisunz beUiesend. 


lirauchsanweisung beiliegend« 


Etsenfrdior alkalischer Lithion-Saaerbmnii 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, harnsaurer DlathSSO 
Bei catarrh. Alfsctionsn der Respirations* u. Verdauungsorgana 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

1075 Sa/yator-Quel/en-Direction, Eperies (Ungarn). 


Bßllörillicli coicßssioairles öffßntlicößs lipfiastitot 

für animale Lymphe loso 

des Dr. D. PecsI, Tiirkeve, Ungarn (J. N. K. Szolnoker C.), 
liefert, bei Garantie der sicheren Haftnnz, anim le t.vmphe zn folgenden Preisen : 

eine kleine Phiole für 2 — 3 Personen genügend fl. —.60j auf Verlangen 

eine grosse „ „ lo—l."! , rt o d,! .. 

10 „ Phiolen jede ” 10 - 1.1 „ ’ tl‘ I’alver- 

» B n „ 10—16 ” l fl'. Kio!—I be- 

„ 10—16 . „ fl. 9üo!—j kommen. 

Bestellungen sind direct an das Institut zu adresslren. 


Hauiiov’.'Aiteubea. 

Eisenbahn. 

Saison 16 . Mai bla l. O't. 


Bad Pyrmont. 


Pier iebabn zum 
Salzbade und 
Bahnhof 6 Minuten. 


i.Vt . . . u*iiuuoi 0 aiinnien. 

Altbnkavntn Stahl- nnd Soolouellen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und ruaaiscaa Dampfbäder 

PArnnf.,?-®!, “"fl Salzwnassr sind dU das Fdrstl. Braunen. 

Comptoir zu ricöten ; 8oa<ifge Anfragen erledigt 

Fürstl. Brnnnen-Dlroetlen. 


Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt &. ärztlich empfjh en. ä (%_ ^ ' 

Zu haben in allen 

Mineral vvasscrdcp 6 Ls^^^Si^HMU^ 
sowie in allen 
Apotheken. 


Gcsclimack. Andauernd gleich- 
Tnfis.qigor. nnchhaltigor Effect. Geringe Dosis. 



JbiO JNl CKCjJ^JN O 

(^Ädti».©!). Ugj 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

^ Esslöffel voll täglich in steigender Iiosis je nach dem Alter und der 

Constitution des Patienten; 

1 . bei Hautkrankheiten im Allgemoinen, aber besonders bei Eczem, parasitären 


vasomotorisofien Nerven in cnusalem Zu.sammenhange sieben, 

8 . Affectlon det Nerveneystemet und unter diesen besonders bei Hysterie. 

Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie eto.. 

8 . bei ohron. Krankhejten der weihllohen Qeschlechfeorgane und hauptsächlich bei 
schleichenden Metritidon, Ütero-Vaginalcatarrhen etc., 

4. bei Säfteverlutten^ wie sie in der Beconvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach prol. Menstrualblutungen, Malaria-Cachexie beobachtet werden. 
6 . bei Interniittene als prophylaktisches nnd bei hartnäckigem Malarlafieber ata 
Heilmittel, auch in den Fällen, wo das Chinin wirkungslos bleibt, 
m frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Bof-ttlneralwasaer-SiederlaKe, 
Wien, I., Wildpretmorkt 6. Apotb. z. schwarzen Bären, Wien, X.. Lugeok 3, 
Heinrich Mattont,Wien. MaxlmtUanstr., Tnohlanben, Mattonibof. Apotb., I. 


Anstalt für 

Hydrotherapie u. Massage 

in Hinterbrühl, 

von Wien mit Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. — Schwimmbad 18 — 1 !)'’. 
Auch Bäder mit Seele, Flobtennadel-Bisenmooreztreot. 

Ikr. Mamiiely. 

3" 
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860 


B«1 W. Br»a«ftll«r * k. k;Bof-iindÜDiv^ltkU-B«obkiBdl6r in Wi«n, 

L, Qnb«n 8i, iic 8oeb«ii erschUnan: 

Aerztiicher Bericht 

der Privat-Heilanstalt 


des l>r. Albln £der, k. k. Kath, 

von dem Jahre 1887. 

Wien, Josefstndt, Schmidtgess* Nr. z4. 
PrMa i d. Mit -FesteeBdsnc 8 fl. lo kr. 


1848 


Dieter Berleht lat der ernte, der über die Helierfolire ln dem mit alle« Oea> 
tert «ad aUea tratllehea Aaferdereagea eetaprechenden Sarlebtaagea ana. 
Mstattetea seaea Bel« Rechenschaft ftibt. 

Demlbe dhrfie für alle Aentte,' namentlieh für rraaeairate, Von grösstem 

^**^leIohieit{f sei betont, da« den Patienten die Anstalt für abgeetafte «iaelve 
■•aiaiugea snginglleh Ist, nnd swar beateheirdrelVerpflerselts«es; die I. von 16 fl. 
anfwirta. die II. an lo und 18 fl., die m. zn 7 fl. per Tag inelnalve der g&naUoben 
Yar^osang, Wartnog, Hedlcamente, ftrstUebe Ueberwachong-nnd Yerbaodatoffe. 


pisnAN 


1184 


(Pöltytii, Waaitlial). 


, Pr. WÜh. V. Vragassy, 

beehrt sich den Herren Collegen 
anzii 2 eigen, daß er vom 1. Mail. J. 
ab seine badeärztlicbe Praxis in 
Pislyän wieder ausiiben wird. 


T rencsin-Teplitz. 

Station Teola-Trencsin-Teplitz der Waagttialtiatin, vier Studilen von Wien entfernt. 

Badesaison vom I. Mai bis I. October. 

Krftftlnate Bohwefeltberme der östexreichisch-ongarischeD Monarchie mit 
Qnollan bis 40” O. Temperatar. Praohtvolle I,*«» m lierrlicher Waldland- 
Schaft An^ezei ‘ "*'■ 


40^ U» reiDpCPaVUr. tu uciaaaviaci 

iirt in Fällen von Oloht. Bbenmatlamas, Lfthnnngen, Nearalglen, 
laehlas onreslsoheo Kaotkrankhelten. Oarlea and Bakrose der Knoobsn oto. 
Oomfortabel eineericbtete Basaisa und Beparatbftdar, Inxnrlöa ausge atattetca 
Bonos Bad (Hammam)im manrisohen Style. Molkenooren, MaasagaeareD, 
alektrlaobe Behandlnar. Terrainaoran nach Frof. Oertel. Allen Anforderungen 
j.-BvKlene und BeoBornUobkelt entsprechende billige WobBoogen. Oonearte, 
TbeaUr oBd aoBstigeVargnägBflgeo. Oates Trinkwasaer, vorangllohe Xflobe. 
Omaibaaae uad Fiaker bei jedem Zuge. Auak'^ufle ertheilt 1820 

die Oraflich d Harcourt sehe Badeverwaltung. 


Bad Homburg 

eino halbe-Slinul<^ von Fraiiklurl a/M. 


Homburg.: Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Kiank- 
heite.i mit gestörten Functionen des Maaena und ünterlelba, ancli bei rhro- 
ui.<chjn Leiden der Drdeen dea Usterlalba, namentlich der Leber und Bits, 
bei der Oelbenobt. Olobt etc. 

lllBeralbKder nach Bohwars'scher Methode. 8ool-, Xlefemadel* und 
Moor-B&dar. — Orthopädisches Institut und Ksltwasser-Heilanstalten. 

VorzflgUobe Molken, von einem t^enner aus A]){ienze11 bereitet. 

Alle fremden Mineralwasser. 1228 

Sie Belnbelt der friaoben Berglnft empfiehlt Hombarg ganz be> 
sondera za atärkendem Anfenthalt für Bervealeldende. 

Das elegante Curbaus mit reich ausgestatteteii Lesezimmern u. Convorsatlo ne- 
Sälen, der sebattige Park, dieXähe des Hardtwaldesu. Tauniisgebirges. dieMan- 
Dicbialtierkett der T^nterhaltniur'-u erhöhen die Aniiebnilichkeit de» Apfenthaltee. 


Curort Ischl. 

TEBBAIK-CCBOBT. 

S^on Hai'October. Bahnstation Ischl. Saison Mai>Ootober. 
WsUbernhmt dnroh krlflige fleblrgslnft and mildes Elims, 500 Meter 
Aber dem Meere, grfläcbdtste Lage in Mitte der herrllehen Alpen and 
Seen des dsterrelchlsehen Salskammergntes. 

TollatSBdtg nan alBgorlohtata Bidar (1888», mitSoole, Mutterlauge, Fiohtea 
und LatflcheDextraot, Schwefelquelle, Salsbergsoblamm, russische and Sool-Dampf 
bädar. Vena Wsaaarhallaoatalt (1888) nilobst dar Trinkhalle nnd in Ealtenbaon. 
labalBttanaB von zerstäubter Soole, Sool* und Conlferendämpfeu, pueumatiadbe 
Apparate, Kuh- Sobsf- und Ziegenmolke. KrtuteraafC. Iichler-, KleneUberg- und 
Maria-Loniaen<^eUe. und Hiaeralwä8.er des In- und Auslandes : RebwUB«- und 
TnrBaaatBlt, Plnsebtder. Terrain-Etnriohtnigen nach Prof. OertaL 

HatlBB«otgaB! Anomalten der Emährnng and Blntberoitung, Blutarmuth, 
8oropbulote,Bharbitl8, chrociseho Catarrhe der Luftwege, beginnende Tubereulose 
und Phthise,Exsudate der Brost- und Bauchhöhle, Franeukrankheiten, Reizbarkeit 
dea Narvanayatama (Hyatarie etc.), Folgen von Sumpfflebern (Malaria). 

I Ka—#■ OorhBVB «It Tbbs-, Ooaoart», Lase* waA EplaWUaB. Bb> 
8 t«arstl«a, Oofd, Tbaatar. OmruBatk, g«to BAtala, wUatiadtgr aiBigarlBht«to 
YIUbb bbA FrlVBtwokBvagaa, Bablrelolio aohattlga PremoakAea aaA harr» 
labo AuAftpa. 1807 

Hit dar Bahn 7 Stuodaa yon Wiao, 3 tou Salzburg, 5 von Pauau. 

GemeindeTorsUnd. BadeTeriraltnng. Car-Commisstoii. 


Sulfonal Bayer “• 

das neue Schlafmittel 

ist in Original-Packungen von M Or. entweder von der Fabrik 

Farbenfabriken vorm. Frledr. Bayer & Comp, in Elberfeld 

. oder von allen ersten Brognen-Hänsem zu beziehen. 


B ad H^chiiiilierpf, ii11eliii<*li. 

KröffDgag Oaat. Lasern, Sehwelz. SrhieiiH 

Mitte Janl. 14 SO IVl. ü be r INX ee r. 81. Septeaher. 

Serübmte alkalUobo Sobvrafel-and lelobtere Eioonqaalla: Bei cstsir- 

haJischen Zuständen des Magens. desDarmH, der Blase und der Ucsplratiuns^rgane. 
bei ebronUchen Leber-undKierenerkraukungen, Scrophulose. Blutarmuth. Bleich¬ 
sucht etc. 

«P* Das neuanfgebaute Ourhaus ist mit allem wünsebbsren Comfort einge¬ 
richtet. Den früheren zahlreichen Sebimberg-Gästen, sowie allen Curbedüftigen 
wird das Etablissement blemit bestens emi fohlen. — Fuhrwerke im Gaathof zum 
-PortMn Entlobucb. — Prospecte gratis und frsneo. 1258 

l^r die Geseilscbuft Sebimberg-Bad : 

Der Ansteltsarzt: Dr. A. Schifl’mann. Der Gerant: Philipp RenggU. 


Hotel & Kurhaus Taras 

ErofTiiiiii^ 1. Jual. 

BeriihntU 

Glaubersalzquellen 

(Karlsbad^ Kissingaif 
Marienbad und 



Vichy an 
festen 


1185 
m. flb. M. 

FNGADIN 

(Schweiz) 

Bestandtheilen u. Kohlen' 
Säuregehalt iveit überlegen). 
VerscMddenartige Eisensäuerlinge 
nnd Mineralbäder. 
Vorzügliches kräftigendes und stärkendes 
alpines Klima. 


^ % 
% a 

S M 

* J< 



Curort (Jleiclieiiberg 

in öteirrmark. 

Slatton itrlfibaA brr imoär. Siciibabn unb Üurtla btr eübbatin. 

Uciriiiii der Sni.son 1. Mai. 

fdiaiifcb-niuriaiitibc unb (ilfenfäiKrlinnt, tiiibic’nabrl' nnb 
Cucatool ..'<CTfthiiuu)i(itf';)nbaIaiioiicu laiiili In ('inUrcQ&incitcm, 
piiniinatiiiht Uamnirr mit 91nuin iiit ;ebn tirrlonrn, proOcr 
Mcfpiraiioii4>'flpparai inoiiirirrnbe toülrni edbrr. etabl', nicb* 
tinuabtl. u. eüiiuiaflrr-tiäbcr (alus it*oUbab u. {'pbroibtropit, 
ÜicflcnmoKc u Sfiiliti. fubmaiiiie ü'lifih in ber 
(ietn4 erbnulrn SlilcbturQnnnli. tH'tna: con- 
OanimiiSinfriiihttDOTiit. Steböbe; 300m.Sob' 
nunoen, Wincralipöfitr unb SBogen finb btl 
bcT Xiriction ;ii btOdltn. 
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Franzensbad 

(Böhmen). h®® 

450 M e t e r Aber der Meeres fläche. 

SttflOR VOM i. Mai bis I. Ootober. 

Milde gUabersalsige EtsensSnerlliife, leiehtest verdaolielie Stahl-^ 
qaeUeB. ^seBmlneralmoorb&der, kohleosanere reiche StoUbSder (naoh 
Pfriem'scher und Schwarz’scher Methode) and kohlensaare Gasbider. 
Der Franseasbader Moor (altbewährt, am reichsten an löslichen Salzen) 
ist der TorattgUohste Bopr&sentaBt der Elsenmlneralmoore. 

Tier grosse, elmat and aof das iweekmlsslfste eiMgeriebtete BadeMR* 
fltüten. DlreetoEisenbahiiTerblndoBg naoh allen Haaptotldten Eiropu.. 
Jede Aaskanft ertheilt das Bürgermeisteramt als Correrwaltug. 
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1888. ^ Wiener Medifinische Presse: ^ Nr. 23. 


SÄNATORIUM, 


IX.. MarianneDgaßse 20. Wien. 

Dieses speciell för diesen Zweck neneriisate Hsns entUUt alle erdenklichen 
Toirichtnngen zur Erankenpfiege. Hydropstklsehe Statlss. WassssUisr, VellbM. Psngf- 
Bsi DssehSMdsr, pseumaflsefcs Oppwats n ■sdleamestBssa Isbatatloaeeiirss nnd eolchf'n 
nit veid&nnteT und verdichteter Luft.' Apparate zu ElektrlettltieiirtB. Opsratlontaaal 
und IpfeerptsrisB mit volietändiKem ohirurgischenInBtminentarinm,tendaircni Tragen 
etc. Hebra'seksa wassprfestt, blaue Zimmer mit neuen LichtTerBchlaft-VoiTichhingen und 
Operationsbetten für Augenkranke etc., knrz alle Cnrbehelfe, die nach den neuesten 
Sfthrungen eingerichtet sind. 

Grosse Fopsra, Ue^ nnd CeaveraatlssszlmaMr. BlbHothsk, Osatralhelssai, flartss, 
WTstPifsrtea. Psrseasaaataip etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte nnd technisch geschulte imeger und Pflegerinnen besorgen den 
Internen Dienst. 

Elegant eingerich'ete. durchwegs Uchte schöne Zimmer, vorzflgUche Khohe 
.und Bedienung werten bei mUigan Freisen geboten. Auskonft ertheUt der 

■IcmtnflmTundDtreeter AntOU IsOeW. 


£2i*z}iei*zoir Jo8ef*«Bittei*<|iiel1e« 

Ist, laut Outschten der Irztliehen Autoritäten, ein mildes, sicher wirkendes Ab- 
fBhrmittel; es ruft eine schmerzlose Entleerung ^hervo^ es stört nleht die Tätig¬ 
keit des Mage u und reizt auch nicht die Schleimhaut des Darmes, daher ea zo läogeret 
Verabreichung sehr gedgnet iet. 

Die wichugsten Bestandtbeile sind In 1 Liter: Sohwefelsanre Magnesia = IS'SS, 
schwefelsaures Natron Ifi'lO, Chlomatrium s.io, Summe der Fiza 84‘10. 1046 

^Vorräthigln den meisten Apotheken,.MiDeralwässer- u. Specereiwaarenhendlungen. 

Die Herren Aerzte werden gebeten, sich stets der Bezeichnnug .Szegedlser Krzh. 
Josef BItterqnelle'* zu bedienen. Der Besitzer Milan Nedelykovlts, äzegedin. 


Nerven- nnd Gemnthskranke 

1049 _ Anden Aufnahme in der 

Piri-^atheilangitalt 

der 

DDr. BRBSSLAUER und FRIES 

is Iniendorf bei Vrien. 


Chirurgische Seide 

(Sargical Silk) 

wegen Ihrer Rslalisit und Festigkeit von srstss ebirurglscksa Aatoritltss bsstsas aai- 
pfsSlas, batten wir Jederzeit in vonBsliebsr Oaaiitit sowohl zum Ustsrbiadsn, als auch 
zum lllisa vorrätbig. Von der Mäbamde führen wir l<> verechiedene Stärken, anseer- 


w^ww'wee Vfse »«naewimav* vsaao «.zvae» avauo^ aatvaaw aaasasMva • wa«w^ajvaav 

wor auf wi r uts erianben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Zeugniss mit SnbUmat l : 1000 be- 
lianuelD, ab«# an Festigkeit einzabbsssn und vertragen seihet die feinsten Nummern, 
40 und 8ii, längeres Liegen in dieeer Lösung, obns brflobig zs we rten, so dass diese Seide 
zum Bsbrasebt auf älislksa bestens empfohlen werden feann. 

Eduard A. Eiohter & Sohn, 

k. k. Hoflieferanten, 

Wien, L, Bauernmarlit 10. 1085 


J Tempel^elle^t'Slyrjaquelle., 

S*ii J^hrhunderfen berahmte 
Glaubers^z - Säuerlinge' 
/'Trink'und Badecar-Kalt- 
wassercur^Jtfolkeneur, etc.l 
Naupi-Jndicatioji.- \ 

’^SaisofiMMi-October ^ Et'knnkungifarYeriiauungi-Oi^ane. \ 
II Comtortablf^Aufenihali.F^ospeeie gralis i.dJ)ir»eiion. 


wLLevico 


tn öSdUrol, 90 Kilomet er vea TrlMt 

Natllrlicltei an&Dretcles'BiKi-Vaser. 


Analyse; I»rof. L. v. Barth, Wien. 



S&iä*fi>bfurin. 


Du/^A ih- 
rtnRtlch- 




an ICaA/enfiiire 
aiuh vmnilgU^iat 


rtnJUlch - 1 i atun ytmigucna 

OMI m dlitttisenet, . 

QttränJt und mit itfrn oder frucntaitften qermxcM* 




Saide üaelienMU bexitiAiuu in ii icn llaiitiUrftut k.k. Huf- 

mineralieussfr-iSi«itrltnje WiUlprtlmarkt 3, ivio/'e in allen 
• rrOtitren Mineratiuatier-HaHd/Hngeti in H'itn und in der Atonarchie 
r nnd M dtr JÜTecixon in SaiitTbrunn. 1104 < 


Pepsinam conc. Langebek 

Market J093 

Jensen & Lang^ebek-Peterfleni, 

ist MUlaer als jedes andere käafl. Pepeln nnd wird empfohlen von; Professor 
A.moldo CantaJii* Director der med. Klioik an der Universität Neapel; IDr. 


ll>r. Hennaiiii Planer, Frankfurt a. 0.; Dr. med. Olaf Hanimai*eten, 
Professor der med. und physiolg. Chemie an der Dniversltät Upsala. ProP Dr. 
med. Ajitonio Oardai^Ui, Neapel; daa phyaieleg. I.aberaterlam der Vnl- 
veraltit KevealUMtea; dae kaiaerl. Bed. Departement ln 8t. Fetembnrg. 

Fkarmaeentleehe Zeitung XXXil» Hr. 04. _ 

Veoh der* Anelyse von Or. O. Binchoff, Berlin; Or. F*. EUener, 
Leipzig; Pror. O. Stein, Kopenhagen. Aber 600 Preo. Pepain enthaltend. 

Prospecte und Muster stehen za Diensten. 

Hauptdepdt I _ 

PezoMt &c Stkes in 'Wien. 


PüTgativ Oidtmann. (KS“1 

Binnen 2 Minuten Stuhlentleernng. Xn Wien ln den Apotheken: I., am Hof 6: 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. G. HOnder in Göttingen. 

BeznfsqiKeUe fflr sKinmtlioIie Reogrentien nnd Dtensilien für Htkroskopio. 
SpeeiAÜtftt: Carminlösangen von bestem Carmin-Nacarat; 
Anilinfarben nnd Anilingemische von den renommirtesten Fabriken. 

Preislisten anf Wunsch gratis und franco. 954 


Brprobi nod mnproblMi von Prof. ▼. Oamberter, v. Brsaa-Perawsld, BDlretb, Pr s »»b>» 
KauMl. V. KraffUKblaf, Mostt. Wlderbelbr «M. Men KnakbAtM, die aef reblerbaRw 
Mabiilicbsag baalm nüteia, CMireea. t irigbali M , l isrelglie, Hysts^ Absermltitae dar 


> ■swbimttes, ■wvisafietlsesa, HaatkräakbsItSB, eowle tibalebaimtäsds «w. 

8W AHMUtMeA 4n den ApsSAehen «md JMnweheneeer- QepSfs. W8 WM 
VaTMmtiaa «inh ur Part' Ala 6 Klle^PestklStebeB <Porto SO Pfg. fllr gaas 
tllWMtU «la g« r»*l- seatMUaad) satnäl« O rUMnea X>«vle«>.WaMer. 

lusv General-Depöt in Wien : 8. Ungar, J., Jasomlrgottstrasse 2. 


Beagezw-Papler ^>a . n 

Ham-Änalyse 


zum Nachweis von Elweiu uiid Zscksr 
ohne besonder« Mauipolatio”. ^ Etui mit 
Heagens-Pap. u. Beagir-Cylinder in Ta: 
Bchenformat l t1.10 kr., per Post i fl. 20 kr. 

Max Sobel, ili|)l. Apotheker 


arttflolale. 

Vo)l8t.Ereatz d.unaugeDebm8ohmutzenden 
u. riechenden Leioeamenmehl- u. Brei¬ 
umschläge. Auch zu medloamentOeen 
UmaMidgen leleht zu verwenden. 

I ^‘reis für 10 Stock l fl. 60 kr. 

in Wien, I., Bäckerstrasse 20. 


. A. KUHPOCKEN- 

lo'M 


WIEN, IV. Margarethenstrasae 30 

vOB b. b. b. NieolefiuB costbdbsieairl. 

FLOSSIQE LYMPHE In Qlat. oder Kautachuch-Phiolen zu 60 kr. u. 1 fl 





inQlMrohr; f. 60 Impf.fl.8-SO. f.100 Impf.lOfl. PA8TAkfl.2 u.f1.3'50 
IMPFBlJiTTCHEI 8 StOok ft. 1-—. Für Jade Poetaendung 20 kr. mehr. 


r Antiseptisch reine Lymphe, sichere Haftung 


Man hüte sich vor Nachahmungen. .ledes ähnlich ansKohende oder benannte Produkt 
juf Vilos Nachuhmuiig der äii«w»ren Form, 'ihne UMTkiiTig de« echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

E^fitsckenät, iio/ulfenae t-’u<ktpaililU. 

OrernVERSTOPFUSS, HAEMORRHOIDEN, C0NQE8TI0N, LEBERLEIDEN. MAQENBESCHWERDEN u.. w. 
üneiithehrlicli f. Kmiien, besonders vor ii. nach d. Entbindung, f, Greise n, Kinder. 
Da CB keine Drastica, wie Aioö, Podopbyllin etc. enthält, eignet sich bestens z. tägl. 
Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, zuerst von Dr. Tardieu, 
(seit 1867) welch-r dadurch ihren Kuf begründete — in Deutechland meines Wissens 
seit lai ee empfohlen von Geh. Rath Dr. Frledreioh; Ober-Med.-liatb Dr. Bsttlshfler 
und viele andere piaktische Aerzte. 

E. OBILLON, Apotheker, ln Paris, rae Ramboteau 37. 

Jede Schactilel irajit die Unlerachrift: E. GRILL-ON. 

In allen Apotheken. 11S4 




Auszug aus k. k. Hafrath Or. LSsohaer's Sehrlft: 

Dsa 

aidschitzer Bitterwasser 

als wahre und reinste Bitteraalsqaelle von keinea 
anderen sogenannten Bitterwasser flbertroffen, ist 
sin mächtiges Arsneimittel in einer groMen, leider 
höchst tranrig folgereichen Reihe von Krankheiten, 
bei langjährigen Unterlelbsleiden, H&morrhoidal- 
Beschwerden, Hypoehondrie nnd Hysterie, giehtl- 
sehenAblagemngen, Skropheln, Wurmkrankhelton 
etc« Bod hat den Vorzng, infolge seiner keines* 
Wegs btftrmischen Biowirknng, auch den sartesten 
Organismen die trefflichsten Dienste zo leisten. 

u,. Erunneii-Sireetion Eilin (Böhmen). 
Deptu ii allen lineralvauer-flaniHiuiien nnl Apotleten. 
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Scli otz-Mark a 


liefert 


betoB Polyßarcle, Magan-, Darm- tind Blaaenleiden, Kinder- und UeconvalpaoentenkoBt. 
betes, roiyaarcie, CorrigenB fiir alle bitter nnd iinangenehm schmeck^- 


M eine biaher I., TegetthofctraBse Nr. 7 und dann KirntnerstrasM 

Hochparterre, gelegene 8t«dt*Niederla;e habe ich wiederum nach 
einem Parterr«-Local, und zwar 

I. Operngasse 4, 

Tis-k-Tie der k. k. Hofoper, verlegt. 

Die Fabrik und die HauptrXlederlage befindet eich nach wie vor 
TI. Schmallkofgasse 18, wohin auch die brieflichen Aufträge erbeten werden. 

Wi.., im April 1888. J. OcLelga, 

040 Fabrikant von chimig. Instmmonten und Bandagen. 


ErythroplilaeinSi^^KSäÄe- 

tleoB zeichnet sich nach Lewln durch < 
seine länger andauernde Wirkung aus. I 

Hydrastis caiiadensis. Fluid- I 

Extract aus der frischen Pflanze, von der 
Firma Parke. Davla A Oo. ln Detroit 

erzeugt, hat «ich durch seinen prompten 
Erfolg die stete Anwendung aller Qjnia- 
kelegen in Wien gesichert. 

Magnesium salicylicum. 

Bnehard empfiehlt das Präparat sehr 
waim aogoa Äbdomlnaitjrphna: das¬ 
selbe verursacht keiue unaugeuehmen 
Nebenwirkungen. 

T inonin Ein Ersatzmittel für Leber- 
ixLpaillll. tbran. Sein angenehmer Oe 
Bchmack, die leichte Resorption und er¬ 
folgreiche Wirkung sic icru dem Präpa¬ 
rat ausgebreitete Auwendung. 

Ausser den genannten Präparaten sind 
auch alle andern, mit grosser Aufmerk-, 
samkeit bereiteten chemischen wie gale- i 
nUchen Arzneistofle zu haben in | 

C. Haubiier’s 

Engel - Apotheke, 
I., am Hof 6, in Wiem 


liLein Decubitus inebrl 
Hdltenkissen zur Verhütung v. Decubitus 
M. 4.60., bei TorlwödeBem ilecnbttsa mit 
Spalt M. 4.ö‘. Für nässende Kranke mit 
L'eberzug v. la. gumm. Leinen M- 7.0) 
la. Öuiumistoä M. 8.Wt. .Atteste. Wir ver¬ 
wenden die Hülsen bei Patienten, welche 
schwer krank sind und lange dasBett hüten 
maasen; durch deren Anwendung entsteht 
kein Decubitus. Basel, den 10. Februar 8«. 
Spital-Directiou. Herr Sun.-Rath Dr. R 
jfiiller in übemkirchen bestellte ein 
H Iseukissen für einen Patienten, welch’ 
letzterer u, A. schrieb: -Das Kissen hat 
alle meine Erwartungen übertroffen. Von 
den jahrelangen foitwährenden Druck¬ 
schmerzen, welche weder Feder-, Wlnd- 
noch Hawserkta.en zu heben vermochten, 
bin ich jetzt erlöst W i e gr e be.Brgrmst. 
8. Üct. 1887. 1067 

AEfi. SPIIGEIBEB«!, Btriii BO., SckaUstm« 3t. 


Gemüthskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der l>r. 
BrlOBmojor'scben Akstalt zu Bondorf 
bei Ooblons. 1064 


Bei Abmagerung und Unregelmässigkeit der 
Ünterleibs-Circulation erprobt 

and nach dem Ansspruche dea Herrn Prof. Dr. 
(jranichstetten mit glänzenden Erfolgen in 
Anwendung gebracht. 

Om Johann Bofrseho Kalzextraot-Oesnndhelttbier, dl« 
Mali-Ohooolade, dlo Brnat-Kal*-Bonbon« wurden ln dam Labora- 
torlnm daa Herrn Profeeaora v. Kletalnakv ohetolsoh nnteranont 
tind e« exwaben «loh hier Bestandthalla, welche bei Schwäche der 
Verdanangawerksense, bei Atonle dea Darmoanala. bei Unregel- 
mtsalckelten der Unterlalbaolroalatlon, aowle bei Braat-Affectlonen, 
bei Abmagerang und Helgang zm Zehrfiebern wegen ihrer be- 
mhlgeaden nährenden ond atärkendan Eigenaohaften mit greaaen 
nnd gewanaehten Erfolgen ln Anwendung gebracht werden k&nnen. 

Professor Dr. Graiüchstetten, 

1087 k. k. Btadt-Phyalkn« in Wien. 

An Herrn Johann Hoff, 

aUslnlgem Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoft’schen 
Malzexiract-Hellnahrnngs-Präparate. köngl. Commissionsrath. Bitter hoher 
Orden und Hotlieferant Qer meisten Souveräne Europas, in Berlin und 
TTIen, I., Grgoen, ßraunerstrasse 8 . 

Man hüte sich vor Täuschunesversuchen durch 

® Nachahmung und achte auf die Original-Schutz¬ 
marke (Bildniss und Unterschrift des Erfinders 
Johann Hoff). 

^ Zn haben in allen Apotheken, Drognerlen and 
^ arossen renommtrten Oeaobäfleu. Unterafi-wtrd 
7 nichts versandet. 

Dm»:«« ab Wien: Mnlzestract-Gesimdheitsbier faiimint 
I rOISv Kiste und Flaschen): 6 Flaschen fl. rt.ss_. 13 
Flaschen fl. 7.a«. S« Flaschen fi. 14 60, - 8 Flaschen fl. 2».10. — Concentrirto' 
Malzextract 1 Flacon Ü. i.lS, Flncon 7o kr. — Malz-Gesundheit«-Chocoi»dc 
'/»Kilo I. fl. 2.4*), II. ft- 1-60, III. 11. 1. — Brust-Malzboubons m Beuteln 
zu 30 mu! l.ö kr. 


Gegen Stein, Gries, Nieren- nnd Blasenleiden. Bleichsucht Blutermutt. 
^vaterie ete. sind seit Jaurhuuderten al« sneciüsche Mittel bekannt: Georg-Victor- 
Quelle und Helenen-Quelle. Wasser neraelben wird in «‘ete irischer 
^üdet - Anfragen ül^r das Bad, Bestellungen von Wohnungen im Badelogjr- 
lause und Europäischen Hofe etc. erledigt; 

Die Inapectloo der Wiidnnger Bllneralquollen-AotiengeaeUeohaft. 


Krär* Fabrik chemischer Präparate in Olmütz. 


Gegründet 1869. - Prämiirt auf vielen Anggtellnngen 

Dio bekannten, weltberühmten und unübertroffenen 

Kräl’“ Eisenpräparate 

RräP Mssiser Eisfiozneker und Kräl’" kömUer Eis^-nzucker 

1 Flacon 1 fl. 12 kr_,,_ij_FlaponJ2-^ l Flacon 1 fl. 50 kr. 

sind die anerkaunT rationellsten Eiaenpräparate, zuni dlätetiaohen Gebrauche hei 
Kitraertchwäche. Bleichtiicht, Bliitarmuth und deren Folgeubem. • , . * 

-Krivm flttaaige Elaenseife, vorzügliches Mittelbei V erlctzungen jeder Art. 

1 sind zu beziehen durch alle Apotheken iind 

MedlcIn alwaaren-HafKlIunB^"'_ 

Nachdruck wird nicht honorirt._^^^^^^^^^| 


^erztlioties JP&dag^ogriam 

1 iapDilliclie Mm- iiiiil GeinMIsDaDke 

zn Oörlitz (Prenfsizoh^Sohleslen). 

AusfflhTÜobe Prospekt« zu erhalten von 

1037a Or. Kmlslbaum._ 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorxfigUchea Mittel gegen 

r^ioUt, Rlieum» iin<i JVerv^nleiaeii. 

Haapt-Depöt: Kreisapotheka des FrAnx Job. KwIxAa, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 9« 

Kemmerich’s Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren I.ndwlg-Wlen. 
baden, Koenlg-MBoster . Stntzer—Bona ausgefuhrteu . Analysen entbot ^ 
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Originalien und klhiieche Vorlesungen. 

Aus dem allgemeinen Krankenhause in Lemberg, 

Die 

örtliche Behandlung der Lungentuberculose 
^ patenehymfrtöBc KTeosotinjectionefl. 

Von ZaOOn Bosonbllioh, Seonndarerzt &n genanntem 

Krankenhause. 

Längst schon ist der Ruf der gegen Lungentuberculose 
so heiß anempfohlenen Mittel verhallt. Ein jedes von ihnen 
erschien, nachdem es in einer gewissen Zeit von Allen und 
überall gereicht worden war, als eine blos nnnöthige Zugabe zu den 
symptomatischen Mitteln, die, immer angezeigt und empfohlen, 
auch heute noch in der Therapie der Lungenschwindsucht eine 
nicht unbedeutende Rolle spielen. Einen fäst gleichen Standpunkt 
nimmt das klimatische und hydropathische Heilverfahren ein, 
von denen wir uns so oft noch den größten Erfolg versprechen. 
Ungeachtet des ganzen Skepticismus, mit dem wir sie au&u- 
nehmen pflegen, tauchen doch von Zeit zu Zeit neue Mittel 
auf, die in der Therapie der Lungenphthise ebnempfohlen 
werden. Der bedeutende Umschwung, welcher durch die 
KocH’sche Entdeckung der Tuberkelbacillen, der Krankheits¬ 
erreger der Tuberculose, entstand, gab diesen therapeutischen 
Forschungen eine ganz andere Richtung. Bacterien, die wir 
an anderen uns zugänglichen Stellen zu vernichten gewohnt 
sind, als die Ursache der Krankheit erkennend, suchen wir 
nach Mitteln, die dieselben auch in dem Lungenparenchym > 
bekämpfen, in ihrem Wachsthume hindern und aus dem Or¬ 
ganismus vollständig eliminiren könnten. 

Man wandte ^0 antiseptische Mittel an, die theils durch 
den Yerdaunngstractus, theils als Inhalationen auf dem Wege 
der Respirationsröhren, theils in neuerer Zeit subcutan und 
in einigen Fällen auch in das Parenchym der Lungen verab¬ 
reicht wurden. Es wäre schwer, die ganze große Reihe dieser 
Mittel an&uzählen, deshalb föhre ich blos die am öftesten 
gebrauchten hier an. Hieher gehören: 


Arsenik, das schon Dioscobiobs in (^brauch hatte 
und das von Bbbttonbau, Trodsskad, Sandbas und Isnabd 
wieder eingeführt wurde; arsensaures Eisenoxydul, 
ananpfohlen durch Bibttb, Düchesns und Dopabt; Theer, 
ein| seit lange bekanntes Mittel der französischen Aerzte, 
•^wtffe*ntlich des Salbs-Gtibons, welches in Deutschland dnrch 
C. Rbclam heiß wempfühlen wurde; benzoe saures 
Natron, ein sonst gutes Expectorans, welches aber nach 
Saleowski’s Untersuchungen den Zerfall der Eiweißkörper 
mächtig steigern soll; Kreosot, dessen Wirkung Rbüss 
hervorhebt, ^nn Terpentinöl, Jodoform, Terpin¬ 
hydrat, Qnebracho, Jodol, Sublimat, endlich Men¬ 
thol und Eucalyptol. 

Fast alle diese und auch andere Heilmittel, wie Schwefel- 
wasseratoflgas, wandte man auch in Inhalationen an. 

Sich auf die KocB’sche Bacterientheorie stützend, 
suchten Andere wiederum durch die Einführung einer unschäd¬ 
lichen Bacterienart den von den pathogenen Bacterien einge¬ 
nommenen Boden zn befreien. 

Hieher gehören die Versuche Caotani’s, weiche durch 
Kabessig*), Salama»), BALLAGt») und Stachibwicz *) wieder¬ 
holt wurden. In neuester Zeit fand wieder Bbbgbon’s Methode 
der Einführung von Schwefelwasserstoffgas und Kohlensäure 
in’s Rectum ihre Anhänger. 

Die tagtägliche Erfahrung zu Hilfe ziehend, müssen wir 
zugeben, daß viele von den empfohlenen Mitteln oftmals mit 
gutem Erfolge angewendet werden, wenn wir berücksichtigen 
wollen, daß es uns durch dieselben oft gelingt, den Hasten 
zu mildern, die Secretion der Bronchien zu verkleinern, die 
Temperatur zum Abfalle zu bringen nnd wenigstens theil- 
weise desinflcirend auf die Sputa einzuwirken. Wenn wir 
aber die chemischen Veiünderungen, welche diese Mittel 
nothwendig im Verdauungstractus erleiden müssen und ihre 
bedeutende Verdünnung im Momente, wo dieselben auf die 

«) „AUg. med. Ztg.“, 1886. 

*) Ebendaselbst, 98. 
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krankhaft veränderten Gewebe einwirken sollten, näher erwägen, 
so wird unser Vertrauen zu ihnen stark geschwächt und es ent¬ 
steht in uns die Ueberzeugung der Nothwendigkeit einer 
localen Therapie, von der höchstens die Furcht vor den Ein¬ 
griffen in einem edlen, in die Nachbai*schafb der großen Gefiiß- 
stämme gelegenen Organe uns abgehalten hat. 

Der Gedanke, die Tuberculose local zu behandeln, tauchte 
doch von Zeit ztt Zeit empor und man suchte nach Mitteln, 
welche sich ohne negative Wirkungen appliciren lassen. 
Hieher gehören die parenchymatösen Carbol-Jodin e-Injec- 
tionen , welche White in elf Fällen von Lungentuberculose 
veranstaltete und Kolischer’s Proben mit Kalksalzen. Und es 
ist gewiß leichter zu glauben, daß die in loco affectionis ge¬ 
brauchten Mitteln auf diese Krankheit einzuwirken vermögen, 
wenn wir die große Widerstandsfähigkeit der pathogenen 
Pilze und den weiten Weg, den die durch den Verdauungs- 
tractus gereichten Mittel machen müssen, erwägen! 

Durch die freundliche Güte des Herrn Primarius Dr. 0. 
WiDMANN, dem ich an dieser Stelle meinen inni^ten Dank 
ausdrücke, stand mir ein überaus großes Materiale zur Ver¬ 
fügung, das in Folge unserer mangelhaften Heilanstalten, 
die sich gewiß als Heilstätten für Tuberculose nicht qualificiren, 
in den schlimmsten Verhältnissen sich befand, als ich im De- 
cember 1886 parenchymatöse Injectionen aus 10®/© Menthol 
in Mandelöl, bei acuter und chronischer Phthise, in die 
Lungenspitzen zu machen anfing. Die an einigen Fällen ge¬ 
sammelte Erfahrung gab jedoch nur unzureichende Erfolge, 
deshalb gab ich schon im Februar v. J. das Menthol 
auf, und wandte mich zum Kreosot, dessen allseits 
empfohlene interne Anwendung eine bessere Hoffnung zu geben 
schien. Als die ersten Proben, die an Kranken mit weit vor¬ 
geschrittenem Zerfall angestellt wurden, sehr g^te Erfolge 
gaben, begann ich parenchymatöse Injectionen dieses Mittels 
bei einer ganzen Reihe von Lungenschwindsüchtigen anzustellen, 
welche ich bis heute fortgesetzt habe. Von der Iproc. Lösung 
angefangen, injicirte ich das 2-, .3-, 4- und Öproc. Kreosot; das 
beste und empfehlenswertheste scheint mir jedoch das öproc. 
zu sein. Zur Verdünnung gebrauche ich jetzt stets das 
Mandelöl. 

Der Erfolg dieser Injectionen ist oft erstaunlich. Schon 
nach einigen Viertelstunden nach der Injection verschwindet 
der Husten, und oft gelang es mir, die Ursache der Qual der 
Phthisiker, den fortwährenden krampfhaften Husten, mit einer 
einzigen Injection zu stillen, der vordem trotz der gereichten 
Mittel, vorzugsweise der Opiate in hohen Dosen, sich un¬ 
verändert erhielt. 

In 5—8 Stunden nach der Injection wird ein Temperatur¬ 
abfall bemerkbar, der oft sehr bedeutend ist. 

Manchmal erfolgt noch in den nächsten Stunden nach 
der Injection eine leichte Temperaturerhöhung; fast immer 
aber fällt die Temperatur nach einigen Stunden und erhält 
sieh dann als normal oder subnormal durchs—10—24 Stunden. 
Dieser Temperaturabfall erfolgt nicht immer schon nach der 
ersten Einspritzung, dagegen wird in den zum therapeutischen 
Verfahren sich qualificirenden Fällen nach jeder neuen Injec¬ 
tion ein bedeutender Temperaturabfall bemerkbar, der immer 
länger sich erhält, bis zur steten normalen Temperatur. 

Nach einigen, in 2- bis Stägigen Zwischenpausen unter¬ 
nommenen Injectionen hört der Husten vollständig oder fast 
vollständig auf und die Sputa verschwinden. 

In den zur Behandlung sich qualificirenden Fällen ver¬ 
bessert sich rasch der Allgemeinzustand der Kranken, die 
Athemnoth und die Nachtschweiße hören auf, der Appetit 
bessert sich und die Kräfte des Kranken sind im Aufschwung 
begriffen. 

In ebendenselben Fällen kann man auch eminente Ver¬ 
änderungen in den Percussions-, sowie Auscultationsphänomenen 
bemerken. Zugleich mit der Verbesserung des Allgemein¬ 
zustandes der Kranken nämlich werden oft Dämpfungen über 


den Lungenspitzen heller, die Rasselgeräusche nehmen ab und 
verschwinden oft vollständig. 

Man könnte fragen: Wann ist der rechte Zeitpunkt, in 
welchem die locale Therapie der Lungenphthise Migezeigt ist 
und wann sind die Kreosotinjectionen nicht mehr indicirt? 

Ich meine, daß die beginnende Spitzendestruction am 
besten die Zeit andeuten wird, in der die örtliche Behandlung 
angezeigt ist; eine zweite Grenze dagegen kann ich nicht au- 
geben, denn auch in den verzweifeltsten Fällen kann man 
durch dieselben so viel, wenn nicht Besserung, so doch Er¬ 
leichterung für den Kranken erzielen, daß man sie auch dort 
mit Erfolg anwenden kann, zumal der Eingriff sehr einfach 
und fast gar nicht schmerzhaft ist und die Linderung oder 
sogar gänzliche Aufhebung des Hustens doch auch in den 
Fällen, die nicht mehr auf Behandlung Anspruch haben 
können, eine wichtige Rolle spielt. 

Was die Wahl des Ortes anbelangt, so kann derselbe 
für diese Injectionen nicht festgesetzt werden, er muß viel¬ 
mehr von den angetroffenen Veränderungen abhängig sein; 
da wir aber am öftesten Spitzenveränderungen zu Gesicht be¬ 
kommen, und eben diese Fälle, wo die Infiltrate noch auf die 
Lungenspitzen beschränkt sind, sich hauptsächlich zum thera¬ 
peutischen Verfahren eignen, so werden diese Stellen eben am 
häufigsten als die geeignetsten erscheinen. 

Ich selbst machte säramtliche Injectionen hauptsächlich 
in die Lungenspitzen aus den oben angeführten und aus dem 
Grunde, daß die Punction dieser Stellen mit den kleinsten Ge¬ 
fahren verbunden ist. Außerdem wählte ich oft Cavernen zu 
Injectionsstellen. Von der Brustseite wählte ich gewöhnlich 
den zweiten Intercostalraum oder die Spitzen selbst (die In¬ 
jection ist schwieriger), von der Tergalseite die FOSsa supra- 
spinata, welcher Ort nach meinen Erfahrungen der ge¬ 
eignetste ist. 

Niemals hatte ich mit einer Lungenblutung zu thxm ; 
nur ein einziges Mal entstand bei einem zur Hämoptoe 
geneigten Kranken eine leichte blutige Tinction des Aus¬ 
wurfes nach einer ambilateralen Injection in den zweiten lu- 
tercostalraum, die aber schon nach einigen Stunden verschwand. 

Die Einspritzungen führe ich mit einer gewöhnlichen 
PEAVAz’schen Spritze aus, die Nadeln derselben müssen jedoch 
viel länger sein wie die gewöhnlich gebrauchten und circa 
6—8 Cm. messen. Dabei ist zu achten, daß die Flüssigkeit 
nur langsam in’s Lungenparenchym übergehe, was man leicht 
durch langsames Gleitenlassen des Spritzenstöpsels bewerk¬ 
stelligt. 

Der Kranke darf keine tiefen Athmungsbewegungen 
machen, dagegen ist eine oberflächliche Athmung dem Eingriffe 
nicht hinderlich. 

Gleich nach der Injection kann man über der zu der¬ 
selben gewählten Stelle Rasselgeräusche wahrnehraen, die 
feucht oder klingend, je nach der Dichtigkeit des Lungen¬ 
parenchyms, erscheinen. 

Wie ich es schon von Anfang an betonte, veruraachen 
diese Injectionen nur einen sehr geringen Schmerz; die am 
wenigsten schmerzhaften sind die in der Ft)S8a supraspinata 
angestellten, wozu hauptsächlich der Umstand beizutragen 
scheint, daß die Kranken den Eingriff nicht sehen. 

SämmtÜche Injectionen werden von den Kranken sehr 
gut vertragen. 

Eine zu flach angestellte Injection kann Seitenstechen 
durch Pleurairritation verursachen, das jedoch bald vergeht. 
Nie, auch nach 12—18 Injectionen, konnte ich irgendwelche 
Intoxicationserscheinungen wahmehmen. 

Nach der Injection empfehle ich dem Kranken, doi'ch 
einige Minuten in liegender Stellung zu verharren, worauf 
er ohne irgendwelche unangenehme Empfindungen aufetehen 
und auch herumgehen kann. 

Den Einfluß dieser Injectionen auf das Vorkommen and die Menge 
der in dem Spntnm eutkaltenen Tnberkelbacillen werde ich später in einer 
separaten Zusammenstollung der von mir behandelten Kranken anfllhren. 
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Wurde die Injectiorisfltissigkeit in eine Caveme oder in 
einen dickeren Bronckus eingespritzt, so nimmt der Kranke 
beim nächsten Husten den Kreosotgeruch wahr, welchen man 
auch objectiv in dem Auswurfe nachweisen kann. 

Selbstverständlich müssen diese Injectionen streng anti¬ 
septisch ausgefuhrt werden. Die Haut der Injectionastelle soll 
mit 5 Proc. Carbolwasser abgewaschen werden, die Injections- 
spritzen und namentlich die Nadeln müssen rein gehalten 
und vor ihrer Anwendung gut desinlicirt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Klinische Betrachtungen zur Lehre von der 
Lungenschwellung und Lungenstarrheit 

Von Prof. S. V. Basoh in Wien. 

(Schloß.) 

Von den beiden Zuständen, der Lungenschwellung und 
der Lungenstarrheit, ist nur die erstere einer Prüfung mittelst 
bekannter, üblicher Methode zugängig, und die klinische Unter¬ 
suchung wird sich also vorläufig nur mit der Frage beschäftigen 
können, ob die Lungen während der cardialen Dj'spnoe größer 
werden. 

Von diesen Untersuchungen werden wir uns nicht ab¬ 
halten lassen dürfen, weil Aeußerungen (v. Bahbeboeb) vor¬ 
liegen, die eine solche für überflüssig halten. Erneuerte Unter¬ 
suchungen sind, meine ich, nie überflüssig, und wäre es auch 
nur, daß durch dieselben nachgewiesen wird, daß sie mit den 
älteren vollständig in ihren Resultaten übereinstimmen, und 
daß sie zeigen, daß früher kein Uebersehen stattgefunden habe. 

Die erneuerte Untersuchung wird aber jedenfalls etwas 
scrupulöser vorgebeu müssen, denn dieselbe hat nicht blos zu 
eruiren, oh die Lungen während der cardialen Dyspnoe und 
während des cardialen Asthmas groß sind oder nicht, die 
Hauptaufgabe der Untersuchung wird darin bestehen müssen, 
zu eruiren, oh die Lungen während der cardialen Dyspnoe und 
während des cardialen Asthmas größer werden. Um hier 
zu einer bestimmten Ansicht zu gelangen, wird es nöthig sein, 
genaue Bestimmungen der Lungengrenze vor, während und 
nach der Dyspnoe vorzunehmen. 

Ich habe allen Grund, anzunehmen, daß die Resultate 
solcher Untersuchungen im Sinne meiner Theorie ausfallen, 
d. i. im Einklänge mit der experimentellen cardialen Dyspnoe 
stehen dürften. 

Mit Bezug auf die cardiale Dyspnoe stützt sich diese 
Annahme auf die von mir und meinen Schülern mehrfach beob¬ 
achtete Thatsache, daß während der cardialen Dyspnoe, die 
man bei hiezu neigenden Individuen durch gesteigerte körper¬ 
liche Bewegung erzeugt, sich die Lunge nachweislich vergrößert. 
Zu Gunsten der Lungenschwellung beim Asthma cardiale spricht 
der von Stokes be.schriebene Fall, den ich in der Discussion 
über diesen Gegenstand erwähnt habe. -) 

Es wäre auch sehr wohl möglich , daß die Hyperämie 
der Lungen, die sich zu Beginn der Pneumonie entwickelt und 
die V. BAMUHiGKK mit vollem Rechte mit der starken Dyspnoe 
in Zusammenhang bringt, welche so oft im Vorstadinm der 
Pneumonie auftritt, deshalb dyspnoisch wirkt, weil sie mit 
Schwellung und Starrheit der Lunge verknüpft ist. Doch auch 
dies muß erst durch die klinische Untersuchung nachgewiesen 
werden. 


*) Der Vollständigkeit halber will ich hier die Stelle wörtlich nach 
dem Protokoll der Sitzung der k. k. Ges. d. Aerzte vom 20. April d. J. citiren. 
Hier heißt es: „Die Kranken leiden an Dyspnoe mit zeitweisen Anfällen von 

Orthopnoe_Onter diesen Verhältnissen schwillt die schon vergrößerte Leiter 

sehr schnell an und reicht in wenigen Stunden weit in das Abdomen herab; ist 
aber der Anfall vorüber, so hat sie wieder ihr normales Volnmen .... Diese Erschei¬ 
nung hat wahrscheinlich einen doppelten Ursprung und kann sowohl von Ver- 
gTößemng, als von Dislocation herrähren. Die Vergrößerung entsteht dnreh 
Ausdehnung der Lebervenen; die Dislocation durch Anschwellung der 
Lange. 


Die klinische Untersuchung wird sich übrigens nicht blos 
der acuten Lungenschwellung zu wenden, sie wird sich auch 
mit der chronischen Lungenschwellung, und zwar von 
andern als den bisherigen Gesichtspunkten ausgehend, beschäf¬ 
tigen müssen. 

Der Nachweis einer Lungenvergrößerung führte bisher 
in der Regel zur Diagnose Emphysem. Das eigentliche 
Emphysem ist aber bekanntlich — und erst Virchow hat 
kürzlich dieser Meinung Ausdruck verliehen — kein sehr häufi¬ 
ges Ereigniß, es ist gewiß nicht so häufig als die Lungen¬ 
vergrößerung. 

Man wird also, wie ich meine, gut thun, den Sammel¬ 
begriff Emphysem zu analysiren und statt des Sammelnamens 
Emphysem — um mich des Ausdruckes v. Bambbbqeb’s zu 
bedienen — wird man die Einzelbenennungen Emphysem und 
Lungenschwellung als specielie diagnostische Bezeichnungen 
einfuhren müssen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß die klinische Unter¬ 
suchung hier vor einer Aufgabe steht, deren Lösung nicht in 
allen Fällen leicht sein dürfte. Die Schwierigkeit wird, so 
weit ich die Sache auffasse, hauptsächlich in der Entscheidung 
liegen, ob die mit der Lungenvergrößerung einhergehende Ver¬ 
größerung oder verstärkte Arbeit des rechten Herzens durch 
die Lungenvergrößerung bedingt sei, oder ob umgekehrt die 
Lungenvergrößerung sich in Folge einer Verstärkung der 
Action des rechten Herzens entwickle. 

Bisher wurde nur die erste dieser beiden Möglichkeiten 
klinisch beachtet. Beim Emphysem sagte man, und gewiß 
mit vollem Recht, wird das rechte Herz größer, weil die 
Lungencapillaren zum Theile veröden, das Stromgebiet der 
Lunge eingeengt wird und hiemit die Widerstände wachsen, 
die das rechte Herz bei seiner Entleerung erfährt. Die Hyper¬ 
trophie , die sich auf Grund dieser verstärkten Arbeit des 
rechten Herzens entwickelt, ist demnach beim Emphysem un¬ 
streitig eine Folge der anatomischen Lungenveränderung. 

Die gleiche Anschauung über die Wechselbeziehung 
zwischen Lunge und rechtem Herzen galt bisher auch fiir 
jene Lungenvergrößerung, die Teaube zum Unterschied von 
Emphysem als Volumenpnlmonumauctum bezeichnet 
hat. Traube wenigstens sieht die Vergrößerung des rechten 
Herzens, die er in seinen Fällen von Volumen pulmonum 
auctum vorfand, als Folge des Lungenzustandes und nicht 
als Ursache desselben an. 

Diese Anschauung Tbaube’s war für mich einer der 
wesentlichsten Gründe, weshalb ich die TRAUBE’sche Benennung 
Volumen pulmonum auctum nicht mit der Benennung 
Lungenschwellung verschmelzen zu dürfen glaubte. 

Ist nämlich die TEAOBE’sche Ansicht für seine und* ähn¬ 
liche Fälle die richtige, dann näherte sich dasVolumen pul¬ 
monum auctum mehr dem eigentlichen Emphysem, dann 
wäre die Lungenvergrößerung wie beim Emphysem das Pri¬ 
märe und die Vergrößerung des rechten Herzens das Seenndäre. 

Bei der Lun gensch well ung aber, wie ich sie auf 
Grund des Experimentes aufstelle, entwickelt sich die verstärkte 
Arbeit des rechten Herzens durch eine Aenderung des Herz¬ 
mechanismus, aus Gründen, die ira Herzen selbst liegen, also 
in primärer Weise, und die Lungenvergrößerung, d. i. die 
Lungenscbwellung erfolgt secundär. 

Es wäre nun möglich, ja, es ist, wie ich glaube, sehr 
wahrscheinlich, daß die TßAüBE’sche Auffassung einer genaueren 
Untersuchung und Prüfung nicht Stand hält. Es wäre möglich, 
daß durch eine solche der Nachweis geliefert würde, das 
Volumen pulmonum auctum sei so wie die Lungeninduration 
ein Folgezustand der vermehrten Action des rechten Herzens 
und der Stauung des Blutes im Huken Vorhofe. In diesem Falle 
wäre das Volumen pulmonum auctum identisch mit meiner Lungen¬ 
schwellung. Ich muß bei dieser Gelegenheit bemerken, daß 
A. Frankl die Lungenvergrößerung bei Arteriosclerose, auf 
welche er zuerst die Aufmerksamkeit lenkte, und die er 
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früher für Emphysem hielt, jetzt geneigt ist, in meinem 
Sinne, d. i. als au Lnngenstaaung beruhend, zn deuten. 

Die Hanptanfgabe der diesbezüglichen Untersuchungen 
wird also, ich will es nod^imals wiederholen, sich dahin er¬ 
strecken müssen, zu eruiren, ob es in der That nöthig sei, 
einen Unterschied zwischen primärer und secupdärer Lungen¬ 
vergrößerung zu machen, und för den Pall, als sich diese Noth- 
wendigkeit erweist, müssen klinische Merkmale gesucht werden, 
die eine derartige DifPerentialdiagnose ermöglichen. 

Bei einer solchen Untersuchung wird — und hierin stimme 
ich V. Baubbrosb vollständig bei — auch die pathologische 
Anatomie ein entscheidendes Wort mitznsprechen haben. Von 
dieser Seite ist namentlich eine strengere Abgrenzung der 
primären Lungenvergrößerung — Emphysem und emphysem- 
artiger Zustand — von der secundären zu erwarten. Der patho¬ 
logisch-anatomischen Untersuchung bleibt es auch Vorbehalten, 
zu entscheiden, ob das wirkliche Emphysem sich blos genuin 
und nicht etwa auch aus der secundären Lungenvergrößerung, 
d. i. Lungenschwellung, entwickelt, oder ob letztere nur zu 
Lungenveränderungen führt, die ihren markantesten Ausdruck 
in der braunen Lungeninduration finden. 

Die Lungenblähung, die ja auch eine Form der Lungen¬ 
vergrößerung darstellt, ist kein chronischer, dauernder, sondern 
ein acuter, vorübergehender Zustand. Auch diesbezüglich wird, 
wie ich schon in meiner Abhandlung über die cardiale Dyspnoe 
und das cardiale Asthma betont habe, eine erneuerte Prüfung 
stattfinden müssen, die vornehmlich darauf zu achten haben 
wird, ob nicht Manches, was man bisher als Lungenblähung 
aufPaßte, sich als Lungensohwellung erweist. Die erneuerte 
Untersuchung dürfte übrigens hier auch zur Einsicht fiihren, 
daß Lungenschwellung und Lungenblähung sich mit einander 
combiniren. Ich kenne wenigstens Versuche, die sehr deutlich 
für die Möglichkeit einer solchen Combination sprechen. 

Meine klinischen Betrachtungen galten größtentheils der 
acuten und chronischen Lungenschwellung.Ueberdie 
Lungenstarrheit unterließ ich es zu sprechen, weil ich vorläufig 
noch nicht im Stande bin, zn sagen, ob es möglich sein wird, 
dieselbe klinisch nachzuweisen. Zu diesem Nachweise müssen 
j^enfrlls erst die Methoden geschaffen werden. Vielleicht daß 
eine der pneumatometrischen Methoden sich fiir diesen Zweck 
verwenden läßt. 

Wie man sieht, ist das Arbeitsgebiet, das hier vorliegt, 
ein sehr weites. Ich darf wohl sagen, daß das Experiment, 
welches zur Aufstellung der Lehre von der Lungenschwellung 
und Lungenstarrheit führte, mit dazu beitrag, dieses Gebiet zn 
eröfinen und zugleich zu erweitern. Der klinischen Unter¬ 
suchung bleibt es Vorbehalten, die Lehre von der cardialen 
Dyspnoe, die durchaus nicht als abgeschlossen angesehen 
werden darf, auszubauen. Hiebei dürfte sich, wie ich trotz 
des bisherigen Widerspruches annehmen muß, ergeben, daß 
zu den Gnmdlagen dieser Lehre auch die Thatsachen gehören, 
welche die Experimente meines Laboratoriums zu Tage gefor¬ 
dert haben. 


Meä/Uyinische Klinik des Krof* von Kordnyi in 
Budapest. 

Beiträge zur Aetiologie und Symptomatologie 
der putriden Bronchitis. 

Von Dr. Josef Ziumnioser. 

(Schluß.*) 

Die putride Bronchitiskommtnach unserer klini¬ 
schen Erfahrung hauptsächlich beim männlichen Geschlechte vor, 
und zwar bei solchen Individuen, welche über die mittleren 
Lebensjahre hinaus sind. Seltener konnten wir die Kiankheit 
beim weiblichen Geschlechte beobachten. Die Erkrankten ge¬ 
hörten größtentheils zur niederen Volksclasse, es sind dEö zum 
Theil Taglöhner oder solche, die schwere Arbeiten zu ver¬ 
richten haben. 

•) V. Nr. ) i 2 . 


Früher war man der Ansicht, daß die putride BronchitiB 
nur bei Bronchiectasien vorkomme. Teadbe war es, der zuerst 
darauf aufmerksam machte, daß sie sich auch zu einer einfachen 
Bronchitis hinzugesellen kann. 

In einer sehr kleinen Zahl der Fälle kam die putride Bron¬ 
chitis als primäre Erkrankung zur Beobachtung, meistens 
waren vorangegangene Lungenentzündung oder überhaupt 
Lungenleiden nachzuweisen. Am öftesten sind Bronchiectasien 
zugegen, welche einestheils für die Stauung und faulige Zer¬ 
setzung des Secretes, anderentheils für die Weiterverbreitung 
des entzündlichen Frocesses einen günstigen Boden abgeben. 
In fünf Fällen der von uns beobachteten 11 Fälle gesellte 
sich der putride Proceß zu einer vorangegangenen Pneumonie, 
in dreien zu einer Pleuritis, in zweien zu einer Bronchitis 
und in einem, zu einem vorangegangenen Trauma. Die Pneu¬ 
monie ebenso wie die Pleuritis führten in Folge von Hyper¬ 
trophie des subpleuralen, beziehungsweise peribronchialen Binde¬ 
gewebes zu Lungenschrumpfiing und Bronchiectasien , welche 
letztere, wenn sie klein sind und in der Tiefe liegen, ferner 
von lufthaltigem Lungengewebe bedeckt sind, keine physikalischi 
nachweisbaren Symptome abgeben, und kann man in solchen 
Fällen nur aus dem anfallsweise erfolgenden Husten, aus der 
charakteristischen Expectorationsweise und aus den Eigen¬ 
schaften der Sputa die richtige Diagnose stellen. 

Professor v. Koeänti legt in seinen klinischen Vorträgen 
immer großen Nachdruck darauf, daß die putride Bronchitis 
in vielen Fällen sich aus einer vorangegangenen Pleuritis 
entwickelt, welche, wenn sie chronisch wird’), einestheils zu 
interstitieller Pneumonie führt, indem der entzündliche Proceß 
auf das peribronchiale Bindegewebe übergreift, wobei auch das 
subpleurale Bindegewebe hypertrophirt; andererseits tritt eine 
solche Bindegewebshyperplasie in den Brust- und Rückenmuskeln 
der erkrankten Brus^älfte auf, welche nach längerer Dauer 
zur Atrophie der benannten Muskelgmppen führt. So konnten 
wir in einem Drittel obiger Fälle eine vorangegangene Pleuritis 
. als die causale Erkrankung der putriden Bronchitis nachweisen. 

I* Die putride Bronchitis geht in vielen Fällen mit Fieber 
j einher, bei den schwereren Fällen fehlt dasselbe nie. Sein 
, Charakter ist meistens intermittirend, die Temperatur steigt 
selten über 39 Grad; eine Febris continua oder größere Inter¬ 
missionen zeigt die Temperatur dann, wenn sich Complicationen 
hinzugesellen, wie Lungenentzündung luid Lungengangrän. 

In einer großen Zahl der Fälle verläuft die Krankheit 
ohne Fieber und kann dieser fieberfreie Zustand oft Wochen 
hindurch andauem, bis plötzlich eine fieberhafte Bewegung 
(38'2—38‘4 Grad) eintritt, deren Grund die physikalische Unter¬ 
suchung nicht immer nachweisen läßt. Der Kranke hustet 
weniger, die Sputa werden geringer. Solche Fieber müssen 
mit aller Wahrscheinlichkeit als Resorptionsfieber be¬ 
trachtet werden. In anderen Fällen fällt das Auftreten des 
Fiebers mit dem Weiterschreiten des entzündlichen Processes 
zusammen. In anderen Fällen, so in unserem II. Falle, sinkt 
das Fieber mit dem Geringerwerden der Sputa, und konnten 
wir sogar beobachten, daß in einigen der Fälle das Fieber in 
einem umgekehrten Verhältnisse zur Menge der expectorirten 
Sputa steht. 

So lange der faulende Proceß sich nur auf die Bronchien 
beschränkt, und so lange die Bronchial Wandungen intact sind, 
tritt selten Temperatursteigerung auf; sobald aber die BronchisJ- 
wandungen durch die jauchige Flüssigkeit arrodirt werden, 
oder der putride Stoff durch die Lymphgefäße weitergeschleppt 
wird und die Entzündung weiterschreitet, ist das Fieber un¬ 
ausbleiblich. 

Daß eine Resorption der putriden Massen stattfindet, be¬ 
weistauch die Veränderung des P u 18 e s. Der Puls, welcher 
früher voll, stark, rhythmisch und von normaler Frequenz war, 
wird filiform und rasch, im Gegensätze zu solchen Fällen, 
welche ohne Fieber verlaufen und in welchen auch der Puls 

’) Hirscblrr, Az 1833'4, eszleUm'illhärfyalob-esnkek. Orvoai Helilap, 1-387. 
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keine Abweichungen von der Norm zeigt. In einzelnen Pallen 
hört zwar die Temperatnrsteigerung auf, der Puls bleibt aber 
auch noch weiter sehr frequent — dies sind die schwereren 
Fälle; so war es in unserem II. Fall, in welchem nach Auf¬ 
hören des Fiebers wir bei einer Temperatur von 37‘5® C. 
124 Pulsscbläge zählten. Einige Male bildete die offenbare 
Raschheit des Pulses im Gegensätze zur Temperatur das erste 
Symptom einer Verschlimmerung des Krankheitsprocesses, zu 
welchem erst viel später eine Temperatursteigerung und die 
übrigen Symptome des Weiterschreitens des Leidens hinzutraten, 
Aus Obigem ist also zu ersehen, eine wie große Rolle der 
Pulsschlag in der Prognose des Leidens spielt. 

Die tägliche Menge der bei putrider Bronchitis vor¬ 
kommenden S p u t a ist sehr verschieden; sie schwankt zwischen 
100—800 Ccm., steigt aber, wenn auch in seltenen Fällen, über 
lOOOCcm. Ueber die Art und Weise der Ex^ectoration, überden 
charakteristischen Geruch und über die Schichtung des Sputums 
sprachen wir bereits. Die genaue Beobachtung der Quantität der. 
Sputa ist umso wichtiger, da bei Neigung zur Besserung zuerst 
die tägliche Menge der Sputa geringer wird; erst einige Tage 
später schwindet auch deren Geruch; mehrmals konnten wir 
beobachten, daß in schwereren, mit Fieber einhergehenden 
Fällen die Quantität der Sputa einen gewissen Zusammenhang 
mit der Intensität des Fiebers zeigte; wenn nämlich die Tem¬ 
peratur hoch ist, ist die Menge der Sputa geringer und vice- 
versa. In dem von uns mitgetheilten IV. Falle war die täg¬ 
liche Menge der Sputa bei normaler Körpertemperatur 800 Ccm., 
an fieberhaften Tagen 200 Ccm. Mit größter Wahrscheinlicbkeit 
können wir also ahnehmen, daß das Fieber in solchen Fällen 
durch Resorption der in den Kreislauf gelangten jauchigen 
Massen, die fermentartig wirken, zu Stande gekommen sei. 
Dahin ^richt sich auch Gerhardt “) aus, der nach einer durch 
starke Compression des Thorax auftretenden größeren Expec- 
toration ein prägnantes Sinken der Temperatur beobachtete. 

Die Eigen^aften der in den mitgetheilten Fallen vor¬ 
kommenden Sputa ‘ stimmten mit den in der Einleitung be¬ 
schriebenen überein. 

In allen Fällen waren Detritus, weiße, seltener rothe 
Blutkörperchen zu finden; in mehreren Fällen konnten wir 
auch elastische Fasern sehen, aber immer in geringer Menge, 
und kamen dieselben als kurze, vielfach gewundene Fäden 
vor; nur dann traten sie in größerer Menge auf und bildeten 
Bündel, wenn die putride Bronchitis ihren Ausgang in Lungen¬ 
gangrän nahm. Die von Leyden und Jaffe für so charak¬ 
teristisch gehaltenen Leptothrices pulmonis konnten wir nur 
in einmn Falle nachweisen, und auch da verschwanden die¬ 
selben nach kurzer Zeit. 

Die Complicationen der putriden Bronchitis betreffen 
theils das Lungengewebe, theils die benachbarte Pleura, die 
entweder durch das Herabfließen des Secretes den Bronchien 
entlang, oder durch Uebergreifen der faulenden und phlogo¬ 
genen Massen auf die Nachbarschaft in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen werden, wodurch Pleuritis, Pneumonie, Gangrän ent¬ 
stehen , oder die Complicationen kommen so zu Stande, daß 
die aus dem Secrete der Bronchien resorbirten Massen durch 
den Blutstrom weitergeschleppt werden und in den entfern¬ 
testen Organen zu secundären Erkrankungen führen. So 
sahen wir in 3 Fällen eine Pleuritis, mehrmals Pneumonie 
und einmal im Verlaufe der putriden Bronchitis Pneumothorax 
entstehen. Die Pneumonie kann entweder als circumscripte 
oder als lobuläre Entzündung auftreten und zeigt deren Ver¬ 
lauf selten den normalen Typus. In einzelnen Fällen trat 
zur putriden Bronriiitis Lungengangrän hinzu, wie im I. Falle; 
anderemale, aber bei Weitem öfter, bildet eine Pleuritis die 
Complication; in seltenen Fällen verjaucht das hinzugetretene 
pleuntische Exsudat. Selten entstehen durch Resorption der 
faulenden Stoffe peripleuritische Abscesse, wie wir zwei solche 
Fälle beobachteten. Es kommt endlich auch vor, daß sich als 

®) Gerhardt, Deatoches Archiv f. klin. Med., Bd. XV. 


Complication Himabscesse entwickeln, die zu Hemiplegie 
führen können. 

In mehreren Fällen litten die Kranken an sehr hart¬ 
näckiger, kaum stillbarer Diarrhoe, deren Ursache wahrschein¬ 
lich in den mit den verschluckten Sputis in den Darmtractus 
gelangten putriden Stoffen zu suchen ist. 

Was die Prognose der Krankheit betrifft, so hängt 
dieselbe von der Dauer des Leidens ab, weiters von dem Um¬ 
stande, ob zur putriden Bronchitis secundäre Erkrankungen 
rieh hinzugesellen oder nicht, am meisten aber von dem Zu¬ 
stande des Lungengewebes. Ferner ist der allgemeine Er¬ 
nährungszustand bei der Stellung der Prognose von besonderer 
Wichtigkeit. Jene Fälle, bei denen sich die putride Bronchitis 
aus einer gewöhnlichen Bronchitis entwickelte, wo keine lang¬ 
wierigen Krankheiten vorausgingen, geben bei ausdauernder 
und richtiger Therapie eine günstigere Prognose, während jene 
Fälle, in denen Jahre lang dauernde Bronchitiden voraus¬ 
gegangen sind, die eventuell zu bronchieetatischen Cavernen 
geführt haben, eine weit schlechtere Prognose geben, die durch 
das Auftreten der übrigen schwereren Complicationen noch viel 
ungünstiger wird. 

Zum Schlüsse will ich noch mit einigen W orten der Thera¬ 
pie der Erkrankung gedenken. Die Hauptaufgabe derselben 
ist, den faulenden Proceß soweit als möglich hintauzubalten 
und den Kräftezustand des Patienten zu heben. Der ersten 
Indication entsprechen wir am besten durch das Bestreben, 
die hei dieser Krankheit ohne Zweifel eine Rolle spielenden 
Mikroorganismen durch Anwendung von antiseptischen Mitteln 
zu vernichten; ferner muß die Stauung des Secretes beseitigt 
werden durch Anwendung von Expectorantien. Außerdem 
müssen wir noch mit tonisirenden Mitteln zur Hebung des 
Kräftezustandes beitragen, wozu sich Chinin, roborirende 
Diät, Alkohol ganz vorzüglich eignen, 

: Von antiseptischen Mitteln werden an unserer Klinik 
in Form von Inhalationen seit vielen Jahren 2Vo Carbolsäure 
täglich 2—4mal, in schwereren Fällen alle zwei Stunden 5 bis 
8 Minuten lang; weiter Sublimat 1 : 2000, Terpentin 10 bis 
15 Tropfen angewendet. Seltener wenden wir Tinctura Euca¬ 
lypti an. In den meisten Fällen zeigte sich eine Besserung, 
eine vollständige Genesung sehr selten. Prof. v. Koranyi”), 
publicirte einen Fall, der zu vollständiger Genesung führte und 
im welchem das Sublimat zum ersten Male mit glänzendem 
Erfolge angewendet wurde. 


Literarische Anzeigen. 

Biogpraphisohes Lexikon der hervorragenden Aerste 
aller Zeiten und Völker. Unter Speoial-Redactiou von 
Or. E. Gurit, Professor an der Universität Berlin, heraus¬ 
gegeben von Dr. August Hirsch, Professor der Mediein za 
Berlin. Vollständig in 6 Bänden. Wien und Leipzig 1884—1888. 
Urban & Schwarzenberg. 

Das prächtige Werk ist vollendet! In sechs stattlichen Bänden 
liegt es vor uns, das „Buch der Aerzte“, ein würdiges Pendant 
der „Real-Encyklopädie“ und nach diesem Monumentalworke das 
hervorragendste Sammelwerk unserer Literatur. Die Schwierigkeiten, 
welche sich der Herausgabe dieses Werkes entgegenstellten, Uber¬ 
trafen womöglich jene, mit welchen die „Real-Encyklopädie der ge- 
sammten Heilkunde“ zu kämpfen hatte; bandelte es sich ja für die 
Herausgabe des „Biographischen Lexikon“ durchwegs um gerechte 
Würdigung von Personen, eine Aufgabe, deren Lösung gewiß 
als schwierig bezeichnet werden darf. Den Herausgebern des 
„Biographischen Lexikon“ ist die Durchführung ihrer Aufgabe in glän¬ 
zender Weise gelungen. Unterstützt von hervorragenden Mit¬ 
arbeitern aller Länder, ermuntert durch wohlwollende Kritik, ge¬ 
fördert durch zielbewußte Verleger, haben sie ein Werk geschaffen, 
das, weit über den Rahmen seines Titels hinans, nicht nur das Leben 


®) „Orvosi Hetilap“', 1883. 
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und Wirken bervurragender Aerzte, sooderQ auch anderer, um die 
medicinischen Wissenschaften verdienter Gelehrter umfaßt. 

Unter den 14.415 Namen, welche das Lexikon enthält, finden 
wir, wie in einem deutschen Werke nicht anders zu erwarten, 
die deutschen oder in deutscher Sprache schreibenden Aerztc am 
stärksten vertreten. Mit Einschluß der Deutsch-Oesterreicber, 
deutschen Schweizer und Russen sind 5045 deutsche medioinische 
Schriftsteller vertreten, welchen der Zahl nach Franzosen, Britten, 
Italiener, Nordamerikaner und hierauf in absteigender Progression 
die übrigen Nationalitäten folgen Da jene mcdicinisch-biographischen 
Werke, welche bisher als die vollständigsten galten, die sieben¬ 
bändige .,Biogr.tphie mödieaie“ und das viorbiliidige „Dietionnaire 
historique“ nur 5423, beziehungsweise 2133 Namen enthalten, kann 
das vorliegende Werk mit seinem überwältigenden Materiale als 
Unicum betrachtet werden. 

Zu den nicht zu unterschätzenden Schwierigkeiten, welche 
aus der Bew'ältigung dieses gewaltigen Materiales den Herausgebern 
erstanden, kam die in der Einleitung zum „Biographischen Lexikon“ 
ausdrücklich hervorgehobene Schwierigkeit in der Behandlung der 
lebenden Autoren. Auch diese Klippe wurde glücklich umsebiift, 
indem die Redaclion bei Besprechung des Wirkens noch lebender 
mcdieinischor Schriftsteller sich streng an die objoclive Wiedergabe 
von Daten und Thatsachen hielt, ohne sich ein Urtbeil über Thun 
oder Lassen der Einzelnen anzumaßen. Mit diesem Vorgänge hat 
die Redaction des Buches zweifelsohne das Richtige getroffen. 

Dem letzten Bande des Werkes sind „Nachträge und Er¬ 
gänzungen“ bcigcsetzt, welche wichtige, während der Drucklegung 
des Lexikons oingetretene Veränderungen, namentlich Todesfälle bis 
März 1888, Berichtigungen alter und mehrere neue Artikel ent¬ 
halten. Einzelne Namen dürften w'eder im Werke, noch in dessen 
„Ergänzungen“ zu finden sein. Es wird dies Niemand Wunder 
nehmen, der die Grundsätze kennt, welche die Herausgeber bei Auf¬ 
nahme der lebenden sowohl, als der verstorbenen Personen lu das 
Lexikon geleitet haben. Für sie war cs vorzugsweise maßgebend, 
„an erster Stelle die literarisch bekannten und verdienten Aerzte, 
deren Andenken ein weniger leicht vergängliehe-s sein dürfte, zu 
berücksichtigen, dagegen andere, deren Bedeutung eine wenn auch 
glänzende, so doch ephemere war, wie mancher Leibärzte oder in 
leitenden Stellungen befindlicher Aerzte, wegzulassen, oder sie nur 
in aller Kürze anzufUhren“. 

Anerkennend müssen wir der mühevollen Tbätigkeit der Heraus¬ 
geber, Prof. Hiröch und Guklt in Berlin und des Alcd.-R. Dr. 
Wernich in Cöslin, sowie der Opfer gedenken, welche die uner¬ 
müdliche Verlagsbandlung dem musterhaft ausgestatteteu Werke ge¬ 
bracht hat, das, der Geschichte der Mcdiein und des ärztlichen 
Standes gleichmäßig gewidmet, jeder Bibliothek zur Zierde, jedem 
literarisch tbätigen Arzte zum Bedürfnisse gereicht. 

Referate. 

H. KÜMMEL; Ueber Laparotomie bei Banchfelltaber- 
culoie. 

Seit den Mittbeilungen König’s im Jahre 1884 haben die 
Anschauungen über die Behandlung der Baucbfelltuberculose eine 
gewaltige Aendernng erfahren. Während man früher das Leiden 
für ein Symptom einer allgemeinen Tuberculose betrachtete, ist 
man jetzt berechtigt, die Tubereulose des Peritoneums für ein in 
der überwiegenden Mehrzahl als locale Erkrankung vor¬ 
kommendes Leiden anzuschen, welches, gleich der localen Knochen- 
und Gelenkstuberculose, auf operativem W'ege geheilt werden 
kann. Die Chirurgen gelangten zu dieser Erkonntniß auf dem Wege 
diagnostischer Irrthümer. Fälle, welche Ovarialtumoren vortäiisehten, 
erwiesen sich nach ausgeführter Laparotomie als Bauchtubereulose; 
nach Entleerung des Exsudates und gründlicher Desinfieirimg der 
Bauchhöhle wurde dieselbe wieder gesehhtssen und — die Pat. ver¬ 
loren ihr Fieber und konnten noch Jahre lang erhalten werden; ja 
in der Mehrzahl der Fälle wurde unzweifelhafte dauernde 
Heilung erzielt. 

K. stellt in einem im „Archiv f. klin. Chir.“ (XXXVI, 1) 
reproducirten Vortrage, den er am 16. Congreß der deutschen Ge¬ 


sellschaft für Chirurgie'} hielt, die einschlägige reiche Literatur 
zusammen und verfügt mit Einschluß zweier selbst beobachteter 
über 40 Fälle, von welchen in Folge der Operation nur zwei, wie 
es scheint an Sepsis, gestorben sind, ln drei Fällen trat nach 
5—12 Monaten Exitus an allgemeiner Tnberouiose ein; in zwei 
Fällen (HE(}ar und Bubiskv) gingen bis zur Berichterstattung 
die Erscheinungen der gleichzeitigen Lnogentuberculose weiter, 
während trotzdem das AllgemeiubeiindeQ ein befriedigendes und war 
local — in der Bauchhöhle — keinerlei pathologische Erscheinungen 
auftraten. In den übrigen Fällen trat vollständiges Wohlbefinden, 
eine definitive (oder besser wohl relative) Heilung bis zur Zeit der 
Berichterstattung ein. Die Dauer der Heilung, beziehungsweise der 
Beobachtung bis zur Publication des Falles schwankte zwischon 
einigen Monaten und 10—25 Jahreu. Die zur Operation gelangten 
Pat. waren bis auf einen weiblichen Geschlechtes im Alter von 15 
bis 20 Jahren. 

Wenn auch nicht in allen Fällen die Diagnose der Peritoneal- 
tuberculose durch das Mikroskop gesichert war, so ist dieselbe 
doch nach dom makr ^skopischen Befunde in fast allen Fällen böcliBt 
wahrscheinUch, und die nicht kleine Reihe der diagoostisoh absolut 
sicbergestellten beweist immerhin zur Genüge die Möglichkeit 
der Heilbarkeit der Baucbfelltuberculose durch die 
Laparotomie. Eine Anzahl der beobachteten Fälle war ferner 
durch bereits vorhandene allgemeine Tuberculose, einige durch die 
spätere Autopsie über alle diagnostischen Zweifel erhaben. 

E. schließt seine Arbeit mit folgenden Worten: „Die mit- 
getheilten günstigen Resultate, welche bei der tubereulösen Peritonitis 
durch Eröffnung der Bauchhöhle erzielt sind, indem in allen Fällen 
Besserung, in den weitaus meisten bis zur Veröffentlichung eine 
nionate-, ja jahrelange Heilung eingetreten ist, lehren uns, daß 
die Peritonitis tuberoiilosa als ein zu besserndes, sogar zo 
heilendes Uebel anzusehen ist, und daß der zur Erzielung dieser 
relativen Heilung nothwendige Eingriff, die Probe-Incisioo — 
denn um etwas anderes handelt es sich ja nicht — bei der Erfolg¬ 
losigkeit jeder anderen Therapie zu versuchen ist, selbst bei dem 
gleichzeitigen Vorhandensein einer nicht zu weit vorgeschrittenen 
Lungentuberculose.“ B. 


Zeitungsschau. 

IlL Gynäkologie. 

Ref.: Prof. L. Kleinwächter in Czernowitz. 

(Fortsetzung.) 

SCHULTZE deutet ein Vorgeben an, welches bereits von 
anderer Seite aus ausgeführt wurde. Kelly (Araer. Journ. of Obstetr., 
1887, pag. 33) zieht nach vorgenommener Eröffnung des Peritoneums 
und nachdem er etwaige Adhäsionen des Uterus mit der Schecre 
durchtrennt, beiderseits Seidenftldcn oder Silberdrähte durch den 
Fundus, knapp nach innen von der AnsatzstcUe der Tuben, und 
hierauf durch die äußeren Bauchdocken, worauf die Fäden außen 
geknüpft werden. Will er den Uterus, wie z. B. bei gleichzeitig 
Torhaudeuoin Desceosus oder Prolapsus, noch mehr fixiren, so näht 
er den Fundus möglichst tief unten, knapp vor der Symphyse, an 
die vorderen Banchdecken an. Er erzeugt dadurch eine fixirte 
AntoAexion. Directe Lösungen des nach hinten verlagerten und 
fixirten Uterus nahmen mit glücklichem Erfolge auch Pole und 
Hadha vor (eod. loe., 1887, pag. (530 und 957). Ersterer der beiden 
Letztgenannteu löst auch die Ovarien oder die Tuben, wenn eie 
fixirt sind. Findet er die Tuben vom Contentum stark ausgedehnt, 
SU spült er sie aus, nachdem er das Ck)ntentum entleert hat. Findet 
er das abdominale Ende der Tuba in einem solchen Falle ver¬ 
schlossen , so scheut er sich nicht, dasselbe zu eröffnen. Die in 
dieser Weise Operirten genasen sämmtlieh und waren dauernd von 
ihrem früheren Leiden befreit. 

Bezüglich der Entfernung der erkrankten Uterusanhänge stellt 
Lawson Tait eine Behauptung auf, der ich nicht beizustimiDen 
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vermag (Amer. Journ. of Obatetr., 1887, pag. 478). Er behauptet, 
man solle, wesn man die Uterusanhäoge (Tuben oder Ovarien) nur 
einer Seite erkrankt findet, nicht nur diese, sondern auch jene der 
anderen Seite entfernen, weil, wenn man dies unterlasse, die 
Erkrankung bald auch auf dor anderen Seite aufträte und man dann 
neuerdings eine Laparotomie vornehmen müsse. Von 26 nur ein¬ 
seitig Operirten wnrden bei 18 die Uterusanhäoge der anderen Seite 
nachträglich krank. In gewissermaßen ähnlicher Weise spricht sich 
Van der Veer aus (eod. loco, 1887, pag. 497), indem er sich 
dabin äußert, man solle, wenn die Ovarien entfernt werden müssen, 
auch gleich die Tuben wegnebmen, weil diese sonst leicht nach¬ 
träglich erkranken und dann eine nochmalige Laparotomie er¬ 
heischen. 

Das Jahr 1887 verzeichnet auch einige neue Perineoraphien, 
und zwar jene von Lawson Tait , Fritsch und Walcher. Die 
des Ersteren (Brit. Gyn. Jonrn., Bd. III, 1887, pag. 367 uud 
SÄNGER, VOLKMANN’s Sammlung klin. Vorträge, Nr. 301) besteht 
bei incompletem Dammrisse in der Spaltung des Septum recto- 
vaginale mittelst spitzer Kniesebeere in querer Richtung auf 1 *5 Cm. 
Tiefe in einer Breite von circa 3—4 Cm. Von den Endpunkten 
der Querschnitte zieht man zwei zu diesen rechtwinkelige Seiten- 
Bchnitte, etwa bis zur Labionymplialgrenze, also in LJ’^orm. Der 
dadurch nmsohnittene Vaginallappen wird nach oben geklappt, so 
daß eine nach oben abgerundete, etwa quadratische Wundfiäche ent¬ 
steht. Die Vereinigung geschieht in querer Richtung mittelst Stiel¬ 
nadeln und Silberdraht durch Ein- und Ausstich genau an der 
Grenze von Wunde und Haut. 3—4 Nähte genügen. Dazwischen 
kommen oberflächliche, die Haut mitfassende Silkwormnähte. Ein¬ 
geleitet wird dann eine Jodoformnachbefaandlung. Die oberflächlichen 
Nähte werden am 7., die tieferen am 14. Tage entfernt. Bei 
höheren Graden von I^olapsus vaginae wird nach Voraussobioknng 
der Ampntatio port. vagin. (resp. EMMST’sufae Operation oder Excisio 
colli, je nach dem), der Kolporraphiae anterior und posterior 
(letztere ohne Einbeziehung des Dammes) ebenso verfahren, nur 
werden die seitlichen Schnitte noch weiter nach vorne geführt, so 
daß nach Sutnrenschluß ein engerer Seheideneingang und ein höherer, 
sowie festerer Damm entsteht. Bei completem veralteten Dammrisse 
wird die quere Spaltung des Septum in gleicher Weise vorgenommen, 
nur daß die Schnitte auch noch nach hinten bis zu der Stelle, wo 
sich die Enden des eingerissenen Sphincter ani befinden, verlängert 
werden, so daß dadurch ein rectaler Lappen umgrenzt wird. Die 
Schnitte bilden somit die Figur eines und entsteht nach Auf¬ 

klappung der beiden Lapen eine etwa rechteckige Wundfläche, deren 
Vereinignng wie oben erwähnt vorgenommun wird. Da alle Nähte 
von der Dammseite her angelegt werden, weder vaginale, noch 
rectale Nähte in Anwendung kommen, die ganze Operation rasch 
beendet ist, so empfiehlt sich diese Operation vor den anderen com- 
plicirten Methoden. Ein großer Yortheil dieses Verfahrens ist dieser, 
daß bei der Anfrisefaung kein Gewebe weggenommen wird. Die 
FRiTSCH’sche Methode (Centralblatt für Gynäk., 1887, pag. 473) 
beruht auf dem gleichen Principe, nichts vom Gewebe abzutrageu. 
Durch zwei Schnitte trennt man beiderseits das Rectum von der 
Vagina ab. Dabei dringt er etwa l^s Cm. tief ein, so daß beide 
Organe völlig unabhängig von einander beweglich werden. Hierauf 
löst man die zwei Sphincterenenden, die sich fast immer durch eine 
kleine trichterförmige Einziehung am Afterrande markiren, ab und 
führt provisorisch eine Nadel durch diese beiden Enden. Zieht man 
den nicht geknüpften Faden stark nach abwärts, so stellt man die 
natürliche Form der Mastdarmverhältnisse wieder her. Es klappt 
sieh dabei die evertirte Rectummucosa so zurück, daß die frischen 
Wnndfläcben an einander liegen. Faßt man nun gleichzeitig den 
oberen vaginalen Wundwinkel an und zieht ihn nach oben, so er¬ 
scheinen zwei paar Wundränder in der Tiefe, die kürzere, meist 
nur 2—4 Cm. lange Mastdarmwunde und die längere 7—8 Cm. 
lange Vaginalwunde darüber. Nunmehr wird der Mastdann zuerst 
von der Wunde aus genäht, und zwar mittelst versenkter Catgut¬ 
knopfnähte, welche die Rectummucosa unberührt lassen. Gelangt 
man in die Gegend des Sphincter, so wird der Faden, der provi¬ 
sorisch , um durch Herabziehen die Wundränder anzuspannen, ein¬ 
gelegt war, heransgezogen und eine Catgutnaht gerade auf den 


Analrand geknüpft. Jetzt ist der Mastdarm vereinigt und es erübrigt, 
die Vagina an einander zu bringen. Sollte die Wundfläeho zu groß 
sein, so werden etagenförmig versenkte Catgutnähte eingelegt. Ohne 
Mühe lassen sich meist die Vaginalränder so an einander bringen, 
daß die natürlichen Verhältnisse gleichsam wieder von selbst ent¬ 
stehen. Es bildet sich ohne Zuthun oder Wegachneiden ein Damm, 
der durch 2—3 recht tiefe Nähte von außen vereinigt wird. 
Höchstens sefaoeidef man, wenn die Wundränder nicht gut an ein¬ 
ander passen, mit der Sebecre hier und da kleine Partien Narben¬ 
gewebe weg. Tritt auch einmal keine Heilung ein, so hat man 
doch keine Defeete gesetzt und wird die zweite Operation nicht 
schwerer, als die erste war. Die dritte dieser Operationsmethoden 
habe ich bereits anläßlich der Besprechung der WALCHER’schen 
Publication im Jahrgänge 1887 dieses Blattes beschrieben. 

Die Haematocele periuterina, wohl zu unterscheiden von der 
retrouterinen, bei welcher der Bluterguß sich nur im Cavum peritonei 
und nicht auch in den Ligameutis latis befindet, hat Gussbrow 
(Arch. für Gynäk., Bd. XXIX, pag. 389) operativ zu behandeln be¬ 
gonnen. Er incidirte von der Vagina aus, nach vorhergehender 
Ausspülung derselben mit einer Sublimatlösung in der Stärke von 
1 : 2000. Die ßlutmassen wurden dann einfach mit einer Salicyl- 
Bäurelösung herausgespült und nach Einlegen eines Drains uud Aus¬ 
füllung der Scheide mit Jodoformgaze die antiseptisefaen Ausspülungen 
täglich 1—2mal wiederholt. Nur in einem Falle füllte sich die 
Höhle innerhalb 24 Stunden wieder mit Blut, wahrscheinlich in Folge 
zu energischen Ausräumens. Sepsis trat nie ein, alle 8 Fälle, die 
operirt wurden, gingen glücklich aus und trat Heilung in 6 bis 
21 Tagen ein. Angezeigt ist das operative Einschreiten, wenn sich 
die Resorption zu lange verzögert, ferner bei größeren localen Be¬ 
schwerden uud schließlich dort, wo die Kranken sich nicht schonen 
und die Resorption nicht abwarten können. 

In neuester Zeit endlich beginnt man, den Folgeloidon, die 
sieb zuweilen nach der Laparotomie einstelien und nicht auf das 
Leiden, wegen dessen operirt wurde, sondern auf den chirurgischen 
Eingriff direct zurückzufahren sind , die entsprechende Beachtung 
zuznwenden. 

Die bemerkonswertbeste der Publicationeu, welche dieses 
Thema berühren, ist jene Gill Wylik’s (Amer. Journ. of Obstetr., 
1887, pag. 25), welche die Entstehung der Bauchhernien nach vor¬ 
genommener Laparotomie behandelt. Der Entstehung einer Ventral¬ 
hernie beugt man dadurch am sichersten vor, daß man die Ränder 
der getrennten Fascie genau an einander adaptirt. Man muß die 
Ränder der Fascie hervorzioben, um sie gut in Contaet zu einander 
zu bringen; unterläßt man dies, so legen sich Muskel und Bindegewebe 
dazwischen und der Verschluß wird ein unsolider. Nächst der Naht 
der tieferen Fascie, welche den Bauchdecken den eigentlichen Halt 
gibt, ist auch das Peritoneum für sich zu vernähen. Außerdem 
breite man das Omentum über die Därme aus. Man begünstigt 
dadurch eine Verwachsung desselben mit der Schnittwunde, wodurch 
die Narbe an Festigkeit gewinnt. Befördert wird die Entstehung 
der Ventralhernie durch die Verwendung von Drainröhren nach der 
Operation und durch die extraperitoneale Stielversorgung, weil der 
Stumpf später atrophirt und der Widerstand der Bauchdecken da¬ 
durch an dieser Stelle vermindert wird. Auch Abscesse, die sich 
später in der Umgebung der Wunde bilden, sind ungünstig. Rasche 
Bildung von Fett in den Bauchdecken ist gleichfalls ungünstig. Aus 
dem gleichen Grunde muß das Auftreten einer Tympanitis verhindert 
werden. Man lasse daher innerhalb der ersten 24—48 Stunden 
Clysmen setzen. Je länger die Incision bei der Laparotomie, desto 
größer die Gefahr einer nachfolgenden Hernie. Ungünstig ist ein 
starker Husten nach der Laparotomie. Bandagen nützen nicht nur 
nicht viel, sondern schaden meist, da sie in der Regel nicht genau 
gearbeitet sind. Bei größeren Hernien, namentlich solchen, die 
noch zunehmen, muß man operativ einschreiten. Der Hernialsaok 
wird eröffnet, das angewachsene Netz oder Darmstück wird los¬ 
gelöst und in die Bauchhöhle zurückgebracht, worauf das Peritoneum 
und die tiefe Fascie abpräparirt werden. Dann wird der über¬ 
flüssige Theil der Haut, sowie des Peritoneum weggoschnitten und 
werden tiefe Seiden- oder Silbornähte angelegt. Die Fascie wird 
hierauf noch besonders durch feine Nähte vereinigt. Unter Umständen 
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wird noeh eine zweite Serie von Nähten in der Weise der Lembbrt- 
sehen Nabt an^legt. Dem Fortbestehen der Sehmerzeo nach der 
Laparotomie ist eine Arbeit James Hünter’b in New-York gewidmet 
(Transact. of the Americ. Gynec. Soct., Bd. XI, 1887, pag. 378). 
Zuerst bespricht Humter die abdominalen Schmerzen, die vor Vor¬ 
nahme der Laparotomie da sind. Diese haben in vielen Fällen ihren 
Sitz in den Ovarien oder Tuben und sind durch Entztlndungsvorgänge 
oder deren Folgezustände bedingt. Häufig sind Ovarialschmerzun 
bei Verlagerung der Ovarien vorhanden. Die Schmerzen, die nach ge¬ 
machter Laparotomie da sind, rühren von einer, schon vor der 
Operation bestandenen umschriebenen Peritonitis her, die, wenn auch 
ihre veranlassende Ursache — z. B. Pyosalpinx — entfernt wurde, 
dennoch weiter andanern kann. In anderen Fällen sind die Schmerzen 
directe Folgen der Operation, denn nicht selten stellt sich nach der 
Operation eine umschriebene Peritonitis ein, die von der Wunde 
ausgeht und weitere Adhäsionen zurtlckläßt, die durch Zug oder 
Druck Schmerzen erzeugen. Schmerzen sind fernerhin Folgen einer 
sich bildenden Ventralhernie, wenn ein gehöriger Wundverschluß 
unterlassen wurde, oder schließlich Folgen von Abscessen, die sich 
in der Narbe bilden. Die Therapie ist eine palliative — Gegenreize auf 
die Haut, Jodbepinselungen, medicameiitöse Vaginal-Tampons u. dgl. ra. 

— oder eine radicale. Letztere besteht in der Wiedereröffnung der 
Bauchhöhle, dem Anfsuehen der Adhäsionen und der Lösung der¬ 
selben. Die radicale Behandlnng ist aber eine sehr precäre, häußg 
kann man die Adhäsionen nicht lösen, oder wenn doch, so nützt es 
nichts, da bald wieder Verklebung eintritt. Wichtiger als diese 
Therapie ist die Prophylaxis. Man behandle die Därme bei der 
Operation möglichst schonend, setze sie nicht der Einwirkung der 
Luft aus und muß man sie schon herausheben, so bedecke man sie 
mit feuchten warmen Tüchern. Nach beendeter Operation reponire 
man die Därme sorgsam und bedecke sie mit dem herabgezogenen 
großen Netze. Da der Stumpf der Focus nachfolgend auftretender 
Entzündungen ist, so versorge man ihn gehörig antiseptisch, nament¬ 
lich gilt dies von den ihn betreffenden Ligaturen. Man sehe, daß 

Feuilleton. 

Briefe aus Ungarn. 

(Orig.-Corivsp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

= Die große Kindersterblichkeit in Ungarn, welche, von ge¬ 
schriebenen Sanitätsgesetzen unbeirrt, ziemlich unverändert fortbesteht, 
das durch eine starke Centralisation bedingte rasche Auwachseti der 
Hauptstadt mit ihrer Zunahme an Glanz und Reichthum und ihrer 
noch größeren Zunahme an Armuth und Elend haben die Frage der 
verlassenen Kinder wieder auf die Tagesordnung gesetzt. Denn 
mit den erschwerten Existenzbedingungen im Allgemeinen, den ge¬ 
steigerten LebensansprUchen in den höheren Classen und der un¬ 
günstigen Wirkung der sieh immer mehr entfaltenden Fabriks¬ 
industrie auf das eheliche Leben der arbeitenden Classen, wo 
Frauen- und Kinderarbeit immer mehr in Anspruch genommen 
werden und die Schwankungen von Arbeitsnachfrage und -Angebot 
ein unsicheres Nomadenleben erzeugen, erfolgen die Eheschließungen 

— wie anderswo, so auch bei uns — immer später und nimmt 
deren Procentsatz stetig ab. Das Schicksal der verlassenen Kinder 
bildet aber auch hier zu Lande keine neue Frage, denn sic tauchte 
seit mehr als einem Jahrhunderte zu wiederholten Malen in den 
Zeiten des nationalen Aufschwunges auf, d. h. in den lebhafteren 
Phasen des Kampfes der bürgerlichen Classen gegen Adelsherr- 
Bcbaft und Absolutismus, so 1781, aufgeworfen durch die von 
Frankreich ausgehenden humanitären Ideen, unter deren Herrschaft 
auch Kaiser Josef II. das Kndelhaus in Wien errichtet und damit 
Ungarn ein glänzendes Beispiel gegeben hat. 1848 wurde wieder 
eine solche Anstalt geplant und desgleichen in den Sechziger-Jahren, 
wo man sich dem für die Autonomie Ungarns kämpfenden Volke 
gegenüber bemüssigt sah, mindestens zum Schein in dessen Interesse 
etwas thun zu wollen. Wenn nun diese Frage — angeregt auch 
durch die verdienstvollen Schriften einzelner wackerer Aerzte, wie 
WESSKI.OVSKY, KonrAd, Szalardi, Täry, Aubro u. A. — wieder 


er keine Quelle einer Blutung abgebe, wende mögliehst selten Drun- 
röhren an und wenn doch, so wenigstens solche ohne seitliche Oeff- 
nungen. Die Drainrohre müssen von Zeit zu Zeit rotirt und bewegt 
werden, damit sie nicht zur Entstehung von Adhäsionen Anlaß 
geben. Aus gleichem Grunde sorge man für baldige Stuhlentleerungen. 
Die Därme müssen in Bewegung gebracht werden, um Adhäsions- 
bildungen vorznbeugen. Sehr wichtig ist, daß das Peritonenm separat 
genäht werde und die Nahtfädeo nicht blos durch die ganze Dicke 
der Bauchwandungen gezogen werden. Ueber Absceßbildung nach 
Laparotomien endlich schreibt Mac Graw (Med. age, 1887, Nr. 2). 
Die Absceßbildung geht in doppelter Weise vor sich. Meist bildet 
sich der Absceß in der Tiefe des Abdomens. Die Wand desselben 
wächst mit seiner Zunahme, und zwar in der Regel in der Rlchtnng 
nach der Bauchwandwunde zu, bis sie sich schließlich mit dieser 
vereinigt. Man fühlt dann dieser anliegend einen Tumor in der Tiefe. 
Man muß da die Narbe trennen, eröffnen, drainiren und irrigiren. 
Ist die Verwachsung der Abseeßwandung mit der Banchwunde noch 
nicht zu Stande gekommen, so hat man mit der Eröffnung zu warten, 
bis dies erfolgt ist oder bis sich der Absceß nach dem Beckenboden 
hin gesenkt hat. Im letzteren Falle richtet sich das operative Ein¬ 
greifen nach den gegebenen Verhältnissen. Zuweilen genügt eine 
einseitige Er(')ffnuug von unten oder oben mit nachfolgender Drai¬ 
nage. Andere Male mnß man eine Gegenincision machen, namentlich 
wenn sich der Eiter im Douglas ansammelt. Erstreckt sich dagegen 
der Absceß von der Hautwunde aus bis zum zurüokgelassenen Stiele 
oder dom Ligamentum latum, so involvirt die Anlegung einer Gegen- 
öffnnng die Gefahr der Verletzung des Uterus. Ungünstigere Chancen 
ergeben jene Abscesse, welche nicht nach oben oder unten hin 
wachsen, sondern klein bleiben. Sie sind schwer zu diagnosticiren 
und nur auf Gruud der Kräfteabnahme der Kranken, der localiairten 
Schmerzen oder der Schmerzen zu vermuthen. äie üben einen fort¬ 
gesetzt ungünstigen Einfluß auf den Organismus ans. Bei fort¬ 
schreitendem Verfalle der Patientin ist die Banchwunde zu öffiien 
und der Eiterherd aufzusuehen. (SchluS fol^) 


die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich gelenkt hat, so geschieht 
es diesmal nicht so sehr aus politischen, als aus den oben ange¬ 
führten wirthscbaftlicben Gründen, insbesondere wegen der enormen 
Kindersterblichkeit, welche zur höchsten in Europa zählt. 

Im Januar d. J. wurde gelegentlich der Budgetberathnng im 
ungarischen Abgeordnetenhause von dem einzigen Arzte daselbst, 
Dr. Samuel Pap, es für Pflicht des Staates erklärt, daß Kinder- 
asyle errichtet, arme Mütter, welche ihre Kinder nicht ernähren 
oder verpflegen können, unterstützt, nnd dort, wo die Mutter todt 
oder krank oder moralisch unfähig ist, ihre Kinder zu ernähren, 
diese io staatliche Obhut genommen werden. Die colossalen Opfer 
für den bewaffueten Frieden, meint der Redner, absorbiren Alles, 
und doch würden solche hnmanitäre Einrichtungen dem Lande von 
größerem Nutzen sein, als ein siegreicher Feldzng. Er empfahl vor 
der Hand, ehe staatlicherseits in dieser Richtung Gründliches ge¬ 
leistet wird, eine jährliche Subvention von 10.000 fl. dem „Verein 
vom weißen Kreuz*‘ zukommen zu lassen, welcher sieh die Unter¬ 
stützung von armen Wöchnerinnen nnd die Pflege und Wartung 
armer krauker Kinder, allerdings in bescheidenstem Maßstabe, zur 
Aufgabe macht. Ueber diese merkwürdigen Schwärmereien eines 
Regierungsabgeordneten, welcher sich zur Höhe staatsmännisoher 
Gesichtspunkte offenbar noch nicht aufzusebwingen vermochte, ging 
man einfach zur Tagesordnuug über. 

Auch der Abgeordnete Blasius Orbän trat bei dieser Gre- 
legenheit für die Errichtung von Findelbäusern unter Mitwirken von 
Staat und Gesellschaft ein, wollte aber gleichzeitig die jährliche 
Summe von ca. 75.000 fl. der Regierung verweigern, welche sie an 
die österreichischen Findelhäuser für die Verpflegskosten nngarischer 
Kiuder zu zahleu hat; dagegen erklärte er sieh bereit, diese und 
noch größere Summen für vaterländische Findelanstalten zu votiren. 
Selbstverständlich Ia\itote die bei solchen Anträgen fas( stereotype 
Antwort des Ministers dahin, daß man bei der dermali^en Finanz¬ 
lage für so etwas kein Geld habe, daß man aber irgend ein Flick¬ 
werk — die „provisorische“ Errichtung eines zur Aufnahme von 
Findlingen geeigneten Institutes — für die nächste Zukunft plane. 
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Dagegen bemerkte der Minister ganz richtig^ daB Ungarn, auch im 
Besitze eigener Findelbänser, von der Zahlnng der VerpSegsgebtthren 
nngarisobM* Findlinge an auswärtige Findelbänser nicht ^fmt sein 
werde, weil es liberall in grSBeren Städten ungarisehe Arbeitereolonien 
und daher auch ungarisehe Findlinge gibt. 

Ehe wir beriehten, was hier zum Schutze der verlassenen 
Kinder geschehen ist und was fflr die Zukunft vorgeeohlagen wurde, 
wollen wir, um einen MaBstab zu gewinnen, einen Bttchtigen Blick 
auf den heutigen Stand dieser Frage werfen. 

Die hohe Sterblichkeit der verlassenen Kinder, mllgen sie in 
Findelhäusem oder in Familien unteigebracht sein, ist eine allgemein 
bekannte statistische Thatsaohe. In Frankreich, Deutschland, Ruß¬ 
land steigt die Sterblichkeit bis auf das 2 —5fache der durchschnitt¬ 
lichen. Eine rDhmliche Ausnahme macht Hamburg, wo die Sterb¬ 
lichkeit der in Ammenschaft gegebenen Säuglinge 29*4 Proo. beträgt 
und die durchschnittliche Säuglingssterblichkeit nur um 6*8 Proc. 
übertrifft. Die große Sterblichkeit der Haltekinder ist nur zum ge¬ 
ringen Theile sträflichen Ursprungs, und wurde die Thätigkeit der 
„Engelmacherinnen“, wie ans Prof. Uffeluann’s Untersuchungen 
^r Deutschland hervorgeht, ganz gewaltig übertrieben. Eine wich¬ 
tige Ursache dieser großen Sterblichkeit ist darin zu suchen, daß es 
sich hier um meist arme, schlecht genährte, physisch und moralisch 
abgehetzte Mütter handelt, welche also nur schwächlichen Kindern 
das Leben geben können. Eine zweite Ursache ist die Armnth, 
Unwissenheit nnd der Mangel an Interesse seitens der Pflegerinnen. 
Eine solche Frau, die meist tagsüber durch schwere Arbeit ihr Brod 
verdienen muß, wird sich Abends ganz ermüdet niederlegen nnd 
Nachts nur schwer jenen Pflichten einem Säugling gegenüber ge¬ 
recht werden, zu deren vollen Bewältigung nur die Macht der 
Mutterliebe befähigt; und vollends, wenn solche Frauen gleich 
mehrere Säuglinge in Pflege nehmen! Wir wollen gleich hier be¬ 
merken, daß diesem, sowie einem anderen Uebelstande gegenüber, 
nämlich der Verabreichung künstlicher Schlafmittel ohne jede verbreche¬ 
rische Absicht das diesbezügliche, jüngst in’s Leben getretene Statut 
der Hauptstadt Budapest dadurch begegnet, daß es Ammen neben 
ihrem Säugling nur noch einen, Pflegerinnen dagegen höchstens zwei 
Kinder anznnehmen gestattet; ferner verbietet es strenge den Ge¬ 
brauch von Schlaf- nnd Betänbnngsmitteln ohne ärztliche Verordnung. 
Endlich liegt die Ursache der großen Sterblichkeit in der diesen 
Frauen gebotenen Entschädigung, welche selbst für den Fall zu 
gering wäre, wenn sie dieselbe gänzlich für die Verpflegung ver¬ 
brauchten, was selbstverständlich nicht ihr Zweck sein kann, weil 
sie für ihre schwere Mühe irgend eine, wenn auch geringe Ent¬ 
lohnung fordern müssen. Uffsluann schlägt die Auferziehnng eines 
Kindes zu jährlich 115 Mark an, den Liter Milch zu 12 Pfennig 
gerechnet. Die Verpflegsgebtthr müßte daher höher als diese Summe 
sein, wenn die Pflegerin sich ihre Entlohnung nicht auf Kosten der 
Ernährung des Kindes heransschlagen soll. Nun zahlt aber beispiels¬ 
weise die Stadt Berlin nur 7 2 Mark pro Kopf und Jahr. All dies 
^llt selbstverständlich viel schwerer in’s Gewicht als die angebliche 
Engelmacberei, womit man eigentlich nur die Unzulänglichkeit eigenen 
Handelns Anderen in die Schuhe schieben will. Gleichviel aber, ob 
die Pflegerin gut oder schlecht entlohnt wird, in keinem Falle lunn 
das Zugrundegehen des Kindes in ihrem Interesse liegen, weil dann 
doch jeder Gewinn aufhört; sie müßte denn direct gegen eine 
höhere Entlohnung von der Mutter oder den sonstigen Angehörigen 
des Kindes den Auftrag dazu bekommen, was gewiß nur ausnahms¬ 
weise Vorkommen dürfte. 

Die Bestimmung des hauptstädtischen Statutes dagegen , daß 
die Eltern, und im Falle von deren Vermögenslosigkeit die Ver¬ 
wandten in auf- und absteigender Linie die Verpflegskosten zu tragen 
haben, ferner die wenig humane Entscheidung unseres obersten Ge¬ 
richtshofes , daß die Verpflegskosten auch zu Lasten der Mutter 
fallen, was die Herabsetzung der Verpflegskosten zur Folge hatte 
— endlich der wieder in Aufnahme gekommene canonische Grund- 


*) Auf dieses Siatot, betreffend die in Ämmenschaft; nnd Eoat ge¬ 
gebenen Kinder, welches anch vom nmgreneenden Fester Comitate ange¬ 
nommen wnrde, wollen wir ln einem nächsten Briefe ansführlicher znrttck- 
konunen. 


Satz der Exceptio plnrium eoneubentinm beweisen, daß mau maß- 
gebenderseits bei uns weder die ganz enorme Sterblichkeit der Halte¬ 
kinder kennt, noch willens ist, das Uebel bei der Wurzel zu fassen. 
Hier reichen weder die Kräfte der Einzelnen und Gemeinden, noch 
die humanitären Vereine ans, sondern der Staat muß unbe¬ 
dingt hier eingreifen. Dabei muß in erster Linie an¬ 
gestrebt werden, daß dieKinder möglichst bei ihren 
Müttern verbleiben. 

Die Stadt Paris hat unter dem Namen Seoonrs anx filles 
märe8 einen Fond für ledige Mütter geschaffen, ans welchem sie 
regelmäßige Geldnnterstütznngen bekommen, wenn sie ihre Kinder 
bei sich behalten. Die in jedem französischen Arrondissement be¬ 
stehende S o c i ä t ö de charitä maternelle unterstützt gleichfalls 
arme Wöchnerinnen, seien sie verheiratet oder ledig, wenn sie ihre 
Rinder selbst anfziehen. Anderswo unterstützt der Staat und die 
Gemeinde nur das verlassene Kind; die Mutter kann nur dann vom 
Staate etwas für ihr Kind erlangen, wenn sie es preisgibt, wenn 
sie ihr Theuerstes, ihr MnttergefflÜ, zum Opfer bringt. Warum 
gibt der Staat das Geld, anstatt der Pflegefrau, welche daraus ein 
Gewerbe macht, nicht lieber der eigenen Mutter, welche es besser 
und erfolgreicher verwenden wird? Gewiß werden dadurch die 
Ausgaben größer, aber dies kann dort, wo es sich« um Hundert¬ 
tausende von Menschenleben handelt, nicht in Betracl^ kommen ; 
zumal in Ungarn soll die ständige Klage über unsere große Kinder¬ 
sterblichkeit nicht eine leere, sentimentale Phrase bleiben. 

Es ist jedoch nur zu bekannt, daß nicht blos die Noth, sondern 
auch die Schande solche unglückselige Mütter dazu bringt, ihre 
Kinder zu verlassen. Daß die Gesellschaft heutzutage in dieser Hin¬ 
sicht zu größerer Duldung verpflichtet ist, folgt aus den eingangs 
dargelegten Verhältnissen. Es müssen endlich solche gesellschaftliche 
Vorurtheile ganz und gar aufhören, welche z. B. verlassenen Kindern 
die Aufnahme in die Cröches verwehren und sie in das Findelhaus 
oder zu der KostArau verweisen. 

Von den traurigen und schädlichen Folgen solcher gesell¬ 
schaftlicher Vorurtheile sollen hier nur einige hervorgehoben werden. 
So zeigen die zu Verwandten gegebenen Kinder eine noch größere 
Sterblichkeit als die in fremder Kost befindliehen. Natürlich, denn 
solche Kinder gereichen ja der Familie zur Schande! Es ist ferner 
bekannt, ein wie beträchtlicher Theil der Sträflinge sich aus ver¬ 
lassenen Kindern recrutirt, welcher nach Dr. Güillauus’b Zusammen¬ 
stellung von fünf schweizerischen Strafanstalten 6 Proc., für New- 
York sogar nach dem 21. Report of the prison association 
of New-York aus dem Jahre 1865 nicht weniger als 54 Proc. 
beträgt. Auf Grnnd der Statistik der französischen Strafhänser, 
wo 15 Proc. der Sträflinge einst von ihren Müttern verlassen wurden, 
erklärt Mabbbau : „Die Wahrscheinlichkeit des Verbrechens ist für 
sie versechsfacht. Von vier verlassenen Kindern sterben drei 
vor dem zwölften Jahre, das vierte scheint dem Laster geweiht. 
Ein Gensdarm sag^: Von Dreien, die ich verhafte, ist immer Einer 
ein Findelkind.“ Vermindert man daher dasAussetzen 
der Kinder, so hebt man dadurch die Sittlichkeit. 
Durch die größere gesellschaftliche Toleranz wird 
also nicht — wie noch zuweilen behauptet wird — die Sittlich¬ 
keit geschädigt, sondern im Gegentheil, es wird die 
Moral sowohl der Kinder als der Mütter gefördert. 
Die der letzteren dadurch, daß durch Femhalton der Noth und 
Schande von den nnverehelichten Müttern Fruchtabtreibuogen, 
Kindesmorde und Prostitution verringert werden. Die pharisäische 
Scheinheiligkeit, welche das „gefallene“ Mädchen aus der anständigen 
Gesellschaft stößt, treibt es noch tiefer in den Sumpf der Unsitt- 
lichkeit. Wenn auf diese Weise die Zahl der unehelichen Kinder 
znnimmt, so ist gar kein Grund vorhanden zu erschrecken, denn 
es nimmt dadurch die Kindersterblichkeit ab und gleichzeitig hebt 
sich das sittliche Niveau der Kinder, der Mütter und der ganzen 
Gesellschaft, welche Jenen gegenüber echte Nächstenliebe zu 
üben lernt. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Die Beobachtung an 7 Fällen von asthmatischen und 
dyspnoischen Symptomen bei den verschiedenen Orundkrankheiten 
wie Ascites, Bronchialcatarrfa, Emphysem und Tuberculose veran¬ 
laßt Walter p. Ellis die Behandlung der Dyspnoe mit Quebracho 
auf’s Wärmste zn empfehlen. Ellis gebraucht — wie die „Therap. 
Monatsh.“ mittheilen — das Estr. Quebracho (Aspidosperma Que- 
braoho) sowohl in flüssiger, wie in fester Form und gibt an, daß 
dasselbe um so besser wirkt, je schwerer der Anfall ist. Ohne 
irgend welche Nebenwirkungen coupirt es nicht nur den Paroxysmus, 
sondern wirkt auch prophylactisch monatelang mit gleich gutem Er¬ 
folge. Wo die Dyspnoe bei Bewegungen eintritt und dadurch die 
Patienten an der Ausübung ihres Berufes hindert, wird es prophy¬ 
lactisch jedesmal mit überraschender Wirksamkeit gegeben und 
übertrifft die Erwartung des Patienten und des Arztes meist in 
wunderbarer Weise. Bei Beginn, oder wo es geht, kurz vor Beginn 
des dyspnoischen Anfalles, oder auch bei der Beabsiehtigung von 
Bewegungen, welche erfahrnngsgemäß einen solchen hervorrnfen, 
gibt Ellis 0*12 des soliden oder einen Theelöffel des flüssigen 
Eztractes mit Wiederholung nach einer Stunde je nach Bedarf. Er 
hält Penzoldt’b Hypothese, daß das Blut durch den Einfluß des 
Mittels im Stande ist, mehr Sauerstoff als gewöhnlich aufzunehmen 
und dadurch den quälenden Sauerstoffhunger zu beseitigen, für die 
wahrscheinlichste. 

— lieber das VerhäitniB zwischen puerperaler Geisteskrank¬ 
heit und puerperaler Infection hat Th. Hansen in Kopen¬ 
hagen eine interessante Studie („Centralbl. f. Gyn.“ Nr. 20) ver¬ 
öffentlicht, deren Zweck ist, zu zeigen, daß die puerperale Infection, 
welcher die meisten modernen Verfasser nur eine oceasionelle, dis- 
ponirende Bedeutung neben anderen Causalmomenten der puerperalen 
Psychosen zuschreiben, eine ganz andere reelle causale Bedeutung 
hat. Hansen hat während seiner Wirksamkeit als Assistenzarzt theils 
an einer psychiatrischen Abtheilung, theils an der Entbindungsanstalt 
49 Fälle von Puerperalpsychosen gesammelt, von welchen er selbst 
21 beobachtet hat. Unter diesen 49 F.ll]en waren Zeichen puer¬ 
peraler Infection in nicht weniger als 42 Fällen vorhanden, worunter 
nicht weniger als 12 letal verliefen. Diese 42 Fälle werden von 
HänsiiN in einer Gruppe als „Infectionspsychosen“ gesammelt, als 
deren Kennzeichen er die acute hallucinatorische Verwirrung findet. 
Dieselbe ist im WesentUefaen durch starke motorische Unruhe und 
Angstgefühl als Folge der Haliucination charakterisirt, mit Ueber- 
gang zu einem Stupiditäts- oder Depressionsstadium, in welchem oft 
das erste Stadium exacerbirt. In den 7 Fällen, wo puerperale 
Infection sich nicht nachweisen ließ, waren 2 Eclampsiefäile mit 
hallucinatorischer Verwirrung von kurzer Dauer, die 5 anderen waren 
Psychosen anderer Natur. 

— Im Februar d. J. bat Edm. Weill der Pariser Acadömie 
des Sciences die Resultate mitgetheilt, die er mit der Behandlung 
gewisser Formen von Dyspnoe mit Kohlensäure erzielt hat. 
Weill läßt ein- bis zweimal täglich durch 2—5 Minuten 2—4 
Liter Kohlensäure inhaliren und will auf diese Weise bei Lungen- 
und Kchlkopfphthise, sowie bei Emphysem die Dyspnoe erfolgreich be¬ 
kämpft haben. In einer soeben erschienenen Lyoner Disserta¬ 
tion bestätigt Rk^e Chäbannes diese Angaben. Dieser Autor 
hat die Kohlensäure-Inhalationen gegen die Dyspnoe bei vorge¬ 
schrittener Lungen- und Larynxtubercnlose, bei Asthma, bei catar- 
rhalisohen Aflfectionen, sowie bei Herz- und Nierenerkrankungen an¬ 
gewendet und ist mit den erzielten Resultaten außerordentlich zu¬ 
frieden. Die Technik ist eine sehr einfache ; Mao gibt in eine Flasche, 
deren Kautschukpfropf von einer winkelig gebogenen Glasröhre 
durchbohrt ist, 15 Grm. Natr. bicarb. und 12 Gnn. Acid. tartar., 
woraus man 4—5 Liter Kohlensäure erhält, die der Kranke durch 
die Glasröhre einatfamet. In Ermangelung einer solchen Flasche gibt 
man einfach die gasbildeuden Stoffe in ein Glas, aus welchem der 
Pat. die entwickelte Kohlensäure einathmet. 

— In der letzten Sitzung der Pariser Acadömie des Sciences 

hat Maybt eine neue kOnstllcbe FIQeeIgkeit zur Zählung der 
Formelemente dee Blutes angegeben. 4 Cubmm. Blut werden mit 
500 Cubmm. einer wässerigen Lösung von Osmiumsäure gemischt 


und 3 Minnten stehen gelassen. Nach Ablauf dieser Zeit setzt man 
dieser Flüssigkeit 500 Cubmm. einer Mischung aus 45 Cubom. reinen 
Glycerins, 45 Cubem. destillirten Wassers und 17 Cubom. einer 
wässerigen Eosinlösnng zu. ln dieser Flüssigkeit werden die rothen 
Blutkörperchen roth gefärbt, während die weißen ungefärbt bleiben. 
Dadurch wird die Zählung bedeutend erleichtert. 

— Eine etwas sonderbare Bohandlung dos Hydrocophalus 
chronicus bei Säuglingen wird von Dr. Somma empfohlen. Dieselbe 
besteht, wie die „Dentseh Med.-Ztg.“ berichtet, in der Anwendung 
von Sonnenhitze, welche ihm in 5 Fällen gute Resultate geliefert 
hat. Ans diesen 5 Beobachtungen zieht Somha folgende Schlüsse: 
1. Die Sonnenhitzebehandlung ist bei der Behandlung des Hydro- 
cephalus congenitus und chronicus der Säuglinge ein Heilmittel, das allen 
anderen therapeutischen Methoden vorzuziehen ist. 2. Die physiologisch- 
therapeutische Wirkung dieser Behandlung besteht wahrscheinlich in der 
coloBsalen Fuuetionirung der örtlichen Schweißdrüsen in Folge des 
starken Reizes und in der erhöhten Temperatur des Kopfes, durch 
welche das intracraniell angesammelte Serum zur Verdampfung 
gebracht wird. Vielleicht erweckt auch der Wärmereiz die vaso¬ 
motorische Innervation und in Folge davon eine verstärkte Thätig- 
keit der organischen Oxydation und eine vermehrte Absorption der 
flüssigen und soliden intracraniellen Elemente. 3. Die Heilung wird 
hauptsächlich dort vor sich gehen, wo keine Verletzungen der Hirn¬ 
masse vorliegen, wo die nervösen Erscheinungen ausschließlich durch 
Druck verursacht werden und das Kind in seinen Oiganen gesund 
und nicht ganz heruntergekommen ist; auch darf der Hydrocephalns, 
besonders der interne, nicht übermäßig weit vorgeschritten sein. 

4. Die Behandlung selbst wird folgendermaßen durchgeführt; Das 
Kind wird den Armen eines Assistenten, dessen Haupt stets bedeckt 
sein muß, übergeben und bei heiterem Himmel mit dem Hiuterhaupte 
den Sonnenstrahlen zugewendet, wobei der Assistent sitzt und 
sieh unbeweglich verhält. Die Dauer einer solchen Sonneneinwirkung 
kann sieh in den ersten 4—5 Tagen auf eine Mhe Stunde oder 
etwas daruuter erstrecken, später auf 40—50 Minuten. Die Be¬ 
handlung muß in dieser Weise täglich während eines Monate vor- 
genomraen werden. 

— „Geburtähilfliche Miscellen“ betiteln sich einige kurze 
Mittheilungen, das geburtshilfliche Gebiet betreffend, aus der Feder 
Theopold’s („Deutsch, med. Woohenschr.“, 1887, Nr. 50). 1. Bei 
der Leiche einer Hochschwangeren, die 14 Tage im Grabe gelegen 
und dann exbnmirt worden, trat während deren Besichtigung der 
von den Eihäuten umgebene Kopf allmälig durch die Sehamspalte 
hervor. Da es zur heißen Sommerszeit gewesen und die Leiche 
nach der Exhumirung einige Zeit im Freien gelegen, so war es 
offenbar der Druck der Lciohengase, der den Uterusinbalt ausge¬ 
preßt hatte. 2. T. extrahirte vor vielen Jahren wegen Wehen¬ 
schwäche eine leichenstarre Frucht, die seit 6 Stunden abgestorben 
war. Die Extraction war schwierig. 3. Zurückgebliebene Plaeentar- 
Teste entfernt T. mit dem gekrümmten Stiele eines silbernen Eß¬ 
löffels. 4. Der unterste Abschnitt des puerperalen Uterus hat die 
Form eines umgekehrten Trichters und ist diese Triohterfonn das 
sichere Zeichen einer kürzlich stattgefundenen Geburt. Die Trichter¬ 
enge ist der innere Muttermund, und liegt an der ganzen Innen¬ 
wand dieses Trichters die Grenze zwischen Uterus und CervtA. 

5. Bei der Summa libido des Weibes während des Coitus wird die 
Glans penis durch den obersten Vaginalabschnitt umsehlungen und 
tritt Coaptation der Orificien der Urethra und der Cervix beim 
wechselnden Oeffnen und Schließen des Muttermundes ein. Diese 
Coaptation beider Orificien bildet den Stützpunkt für den sich eri- 
girenden Uterus, wobei der Fuudus bis zur Nabelgegend empor- 
ateigt. Gleichzeitig treten Tuben und Ovarien aus der engen Becken¬ 
höhle in die weite Bauchhöhle, welche eine freie Bewegung ge¬ 
stattet. Alle diese Aetiouen bewirken die Sprengung eines Graap- 
schen Follikels. Man kann daher durch eine entsprechende Behand¬ 
lung, sowie durch ein eingelegtes Pessarium eine Sterilität, bedingt 
durch eine Fixirung des Uterus, beseitigen. 6. Empfängniß tritt 
stets dann ein, wenn die Ejaeulatio seminis mit der Summa libido 
des Weibes zusammenfällt; geschieht dies nicht, so besteht relative 
Sterilität des Weibes. 
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Verhandlungen ärztliclier Vereine. 

Zweiter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie. 

Gelinlten zu Halle a. S. vom 24.-26. Hai 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Uedirinischen Presse“.) 

I. 

WiNCKEt. (MüDchen): Ueber die Extraction des nachfolgenden 
Kopres. 

Es gibt nicht weniger als 21 yerschiedene Methoden der Ex¬ 
traction des nachfolgenden Kopfes, von denen die einen ausschließlich 
durch Zug, die anderen ausschließlich durch Druck wirken und eine 
dritte Gruppe den Zug mit dem Druck oombinirt. Das in Deutsch¬ 
land zumeist Obliche, unter dem Namen „VBiT-SMELUB’scher Hand- 
griff*^ bekannte Verfahren ist durchaus nicht gefahrlos, weshalb 
Wjkckel seit einiger Zeit ein Verfahren anwendet, das schon 
WfGAND zu Beginn dieses Jahrhunderts ang^eben hat und das von 
Martin verbessert wurde. Das Verfahren besteht in Folgendem: 
Man führt zwei Finger der Hand, welche der Seite entspricht, nach 
welcher das Gesicht gewendet ist, in den Mund ein und trachtet, durch 
Druck auf die Znngenwurzel das Kinn herunterzndrücken nnd den 
Kopf gegen die Brust zu neigen; man legt dann das Kind auf den 
der operireuden Hand entsprechenden Vorderarm, während man mit 
der anderen Hand von den Bauchdecken her einen Druck auf den 
Kopf von nnten und vorn nach oben und hinten ausflbt, wodurch 
der Kopf eine Rotationsbeweguug um seine Frontalaxe maeht nnd 
das Kinn noch mehr der Brust genähert wird. Die Methode besteht 
also blos in dem auf den Kopf des Kindes ansgetibten Druck und 
in der Führung durch die in den Mund eingeführte Hand; doch 
darf an dem nach unten gerichteten Kinn des Kindes nicht ge¬ 
zogen werden, auch darf der äußere Druck nicht früher ansgeübt 
werden, ehe der Kopf gegen die Brust geneigt ist. Die Vorzüge 
dieses Verfahrens bestehen darin, daß kein Zng an dem Mund und 
den Schultern ansgeübt wird und so die dadurch entstandenen Ver¬ 
letzungen vermieden werden, daß keine Assistenz nothwendig ist, 
und der Kopf wie ein Reil mit dem spitzen Ende voran durch das 
Becken durchgetrieben wird. Winckel hat die Methode in mehr 
als 20 Fällen mit der größten Leichtigkeit nnd sehr gutem Erfolge 
geübt. Versuche am Phantom ergaben, daß selbst bei verengtem 
Becken (mit 66—67 Mm. Conj. vera) ein mittelgroßer Kopf einer 
reifen Frucht mit Schnelligkeit extrabirt werden kann. 

SCBULTZE (Jena) begreift nicht, wie man das Kinn herah- 
drücken kann, ohne einen Zug auszuttben. Er erleichtert die 
Extraction durch Druck auf die Stirne mit den eingeführten vier 
Fingern und weist auf die Wichtigkeit des Forceps für die Extrac¬ 
tion des nachfolgenden Kopfes bin. 

Mäbtin (Berlin) tritt für daß von Winckel erwähnte Ver¬ 
fahren ein, welches die Anwendung des Forceps, sowie bedeutenderer 
Eingriffe erspart. 

Bbeisey (Wien) ist der Ansicht, dass der Druck auf den nach¬ 
folgenden Kopf nur so lange derselbe sich innerhalb des oontrahirten 
Utoruskörpers beendet, gefahrlos geübt werden kann, daß aber znr 
Zeit, wo der Kopf sich im unteren Uterinsegment beendet, der 
Druck auf den Kopf leicht eine Ruptur berheifflhren könne. Durch 
die Einführung der Finger in den Mnnd können leicht infectiöse ! 
Keime mit eingeschleppt werden, deren Resorption von den oft mit 
den Fingern gemachten Läsionen der Schleimhaut nicht gleiehgiltig 
sein kann. Er ziehe es daher vor, den Zug am Kinn oder am 
Oberkiefer anzuwenden. 

Veit (Berlin) stimmt den Ausführungen BbEisky’s zu. 

Zum Schluß bemerkt Winckel , daß bei dem von ihm be¬ 
sprochenen Verfahren ein Zug am Kinn gar nicht geübt werden 
dürfe , sondern nur ein leichter Druck am Kopfe, der selbst bei 
engem Becken und gedehntem Uterinsegment keine Ruptur erzeugt, 
wie er sich in einem Falle überzeugen konnte. 

Dührssen (Berlin): Ueber den Ursprung der Amniosflussigkeit 
und den Stoffwechsel zwischen Mutter und Frucht. 

Bekanntlich hat GüSSBEOW, um den fötalen Ursprung der 
Amniosflussigkeit zu beweisen, Benzoesänre Gebärenden injioirt, die 


er dann in Form von Hipporsäure im Harne des Kindes und im 
Fruchtwasser fand. Man konnte nun diesem Versuche entgegnen, 
daß die Hippursäure im Blute der Mutter gebildet werden konnte, 
und daß sie von hier aus in’s fötale Blut und in’s Fruchtwasser 
übergegangen ist. Dühbssen hat den GussEBOw’sohen Versuch nach¬ 
gemacht nnd kam zu demselben Resultate. Er fand ebenfalls die 
Hippursäure in Harne der Frucht und im Fruchtwasser, aber weder 
im Blute der Mutter, noch in dem des retro-placentareu Hämatoms 
konnte dieselbe naefagewiesen werden, hingegen fand er eine große 
Quantität Benzoesäure in der Plaoenta, aber keine Spur davon im 
Fruchtwasser. Es kann somit die Hippursäure nur in den Nieren 
der Frucht gebildet worden sein, welche, wie dieser Versuch zeigt, 
am Ende der Schwangerschaft bereits funotioniren. Aber nicht nur 
am Ende, sondern auch in der ganzen zweiten Hälfte der Schwanger¬ 
schaft fuoetioniren bereits die fötalen Nieren. In zwei Fällen von 
Abortus, im 4. und 8. Monat, ergab der oben erwähnte Versuch die 
Abwesenheit der Benzoesäure ans dem Fruchtwasser. Es kann 
somit das Fruchtwasser nicht ein Transsudat aus den Decidua- 
gefößen der Mutter und auch nicht ein Transsudat ans den Nabel- 
sohnurgeftlßen der Frucht sein , sondern es muß dasselbe als ein 
Exeretlonsproduct der Frucht selbst angesehen werden. Der Versuch 
DDhhssen’b lehrt auch, daß in der zweiten Hälfte der Schwanger¬ 
schaft die Ernährung des Fötus nur durch die Plaoenta vor sich 
geht, und daß dem Fruchtwasser keine ernährende Rolle znkommt. 

Wiener (Breslau) hat sich schon längst durch Injeotion von 
Ferrocyankalium nnd Pilocarpin von dem Uebergang verschiedener 
Substanzen von der Mutter zur Frucht überzeugt. 

Ahlfbld (Marburg) betrachtet das Fruchtwasser durchaus 
nicht als ein wichtiges Emährungsmittel der Frucht; da aber das¬ 
selbe eiweißhaltig ist und vom Fötos regelmäßig geschluckt wird, 
so muß es offenbar auch zur Ernährung der Fmeht dienen. 

Fehling (Basel) bemerkt, daß die Versuche DOhbssen’s eine 
Transsudation durch die Gefäße der Matter keineswegs ausschließen. 
Das Fruchtwasser enthält oft große Mengen Eiweiß, die gewiß nicht 
aus dem Urin der Frucht herrühren, da in demselben ja gar kein 
' Eiweiß enthalten ist. 

Dohrn (Königsberg); Ueber die Behandlung der Nachgeburte¬ 
periode. 

Der Vortragende demonstrirt an Zeichnungen den Mechanismus 
des Austrittes der Plaoenta. Der häufigste Mechanismus ist der 
ScHULTZB’sche, bei welchem das retroplacentare Hämatom eine 
wichtige Rollo spielt, indem dasselbe die Eihänte vollständig von 
der Uteroswnnd ablöst. Das retroplacentare Hämatom ist auch ein 
Schutz vor Iiifection, iudem es auf die klaffenden Geföße des Uterus 
wie ein Tampon wirkt und den Eintritt septischer Stoffe verhindert. 
Der Blutverlust ist ein sehr geringer; in 500 Fällen betrug der¬ 
selbe durchschnittlich 500 Grm. 

Beim Du.vCAN’scben Mechanismus löst sich die Placonta zu¬ 
nächst am Rande und schiebt sich aus dem Uterus entlang seiner 
Wände. Hier entsteht kein retroplacentares Hämatom und die 
Placenta ist vom Uterus nur durch eine ganz feine Blutschichte 
getrennt. Dieser Mechanismus fludet statt bei sehr tiefem Sitz der 
Placenta oder wenn schon vielfache Manipulationen am Uterus vor- 
genommen wurden. 

Was die Methode der kflnstliohen Entfernung der Nachgeburt 
betrifft, erwähnt Reduer zunächst des von den Hebammen vielfach 
geübten Zuges an der Nabelschnur. Dieses Verfahren kann geföhrlich 
werden, wenn die Placenta noch hoch sitzt uud von der Uternswand 
gar nicht abgelöst ist. Es werden dadurch die Eibäute zerrissen nnd 
sehr oft bleiben dann Eibautreste im Uterus zurück. Der CRSDE’sche 
Handgriff wird oft unrichtig ausgeführt, indem der Uterus gegen 
die Symphyse gedrückt oder nicht ganz umfaßt wird. Wenn die 
Placenta stellenweise noch der Uteruswand anhaftet, ist der Crbdb- 
sche Handgriff erfolglos. Dobrn zieht daher die exspectative Methode 
vor, die ihm bis nun sehr zufriedenstellende Resultate geliefert hat. 

Fehling (Basel) bat von 81 Geburten nur 5mal den Schultze- 
seben, hingegen 57mal den DDNCAN’schen und I9mal einen ge¬ 
mischten Mechanismus beobachtet. 

Die Nabelschnur war beim DuNCAN’schen Mechanismus sehr 
lang, beim ScHULTZB’sehen hingegen sehr kurz; von mittlerer Länge 
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war sie beim gemisohten Meohanismas. Fshlinq hat in einigen 
Fällen die UtemsbShle sofort nach der Gebart untersnoht and ge¬ 
funden, daß dieselbe nicht, wie Ahlfsld angibt, eine sphärische 
Gestalt besitzt, sondern länglich ist und am oberen Ende einen 
dentUehen Yonprung zeigt. Redner schreibt dem retroplacentaren 
Hämatom keinen Einfluß auf die Ablösung der Placenta zu, denn 
im Momente der letzten Webe werden ja die Gefäße durch die 
Uteruscontractionen comprimirt und die Blutung kann erst in der 
nächstfolgenden Pause stattfinden. Die Beobachtungen Fbhling’s 
beweisen, daß der DuNCAN’sche Mechanismus der natürliche ist, 
während der ScHULTZB’sche nur dann entsteht, wenn ein Zug auf 
die Nabelschnur ausgettbt wird. 

Fbhling bestreitet die von Ahlvbld dem retroplacentaren 
Hämatom zugeschriebene Bedeutung, glaubt aber, daß demselben 
eine gewisse Rolle bei der Blutstillung zukommt. Nach Fehling 
besteht auch nicht die von Ahlfsld angenommene Dauercontraction 
des Uterus, sondern der Uterus oontrahirt sich nach der Geburt 
ebenso wie vor derselben periodisch, derselbe kann also auf die 
Blutstillung keinen bedeutenden Einfluß haben; das retroplacentare 
Hämatom stillt die Blutung durch Venenthrombosirung. 

Schatz (Rostock) hält ebenfalls das retroplacentare Hämatom 
ffir unbetheiligt an der Ablösung der Placenta. Beztlglich der Be¬ 
handlung der Nachgeburtsperiode glaubt Schatz, daß in der Praxis 
die exspeotative Methode nicht immer anwendbar ist, da leicht Ver¬ 
blutung Vorkommen kann. 

WmCEEL (Mfinchen) hat bei 100 Geburten, bei denen wirklich 
absolut exspectativ verfahren wurde, 79mal den ScHCLTZE’schen 
Mechanismus und nur lOmal den DuNCAN’schen beobachtet. 

Durchschnittlicb beträgt das Gewicht des retroplacentaren 
Hämatoms 2.30 Grm. Eine Ablösung der Placenta ohne Spur von 
Blutverlust, wie sie Schatz fordert, ist unmöglich, ebenso kann 
nicht immer eine Zerrung der Nabelschnur vermieden werden. 

Ablfeld (Marburg) hat bei stricter Befolgung der exspec- 
tativen Methode keine Blutung post partum gesehen; nur bei 
Blutungen muß die Nachgeburt durch Massage des Uterus oder den 
CBBDA’schen Handgriff entfernt werden. ' 

Dohbn bemerkt, daß er nicht behauptet habe, daß die erste 
Lösung der Placenta durch das retroplacentare Hämatom bedingt 
werde, er sei vielmehr der Ansicht, daß diese in Folge der Utems- 
contractionen stattfinde. Das Hämatom wirke nur mit znr weiteren 
Ablösung und Ausstoßung der Nachgeburt. P. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

COriginal-Bericht der „Wiener Uediziniachen Presse“.) 

Sitanng vom 8. Juni 1888. 

Vorsitzender: Prof. v. Djttel. Schriftführer: Dr. Schdstlee. 
Hofr. Meynert: lieber encephalltische Asymbolie. 

Wernicee hat nacfagewisen, daß unter dem Begriff Blödsinn 
ein ganzes Mosaik von Ausfallserscheinungen inbegriffen ist, die, ent¬ 
sprechend den Leistungen der Hirnrinde, vielfach local bedingt sind. 
So sprechen wir von circumscriptem Blödsinn, wodurch eine einge¬ 
schränkte Ausfallserscheinung gemeint ist, die bezüglich der Inten¬ 
sität sehr bedeutend sein kann; so entsprechen die atactische 
Aphasie, die Seelenblindheit, Seelentaubbeit Ausfallsersoheinungeu der 
umschriebenen Rindenleistungen. Die solche Ausfallserscheinungen 
bedingenden Ursachen können allerschwerster Natur sein, z. B. Er- 
weicbungsprocesse. 

Weenicke hat, versucht, in diese verschiedenartigen Krankheits¬ 
bilder eine Einheit zu bringen und hat unter dem Namen des 
„aphasischen Symptomen-Complexes“ zunächst eine Form von atacti- 
scher Aphasie unterschieden, bei welcher der Wortschatz fehlt, aber 
das Verständniß des Gesprochenen erhalten ist, und welche von 
der Erweichung des Bboca' sehen Centrums abhängt, ferner eine 
amnestische Aphasie, wo der Wortschatz erhalten ist, aber das 
Verständniß fehlt, und die durch Erweichung der unteren Lippe der 
BEoCA’schen Windung bedingt ist, drittens eine Leitungsaphasie, bei 
der sowohl das Verständniß, als auch der Wortschatz erhalten ist, 
bei der aber die Wörter mit einander verwechselt werden, und die 
durch Erweichung der Insel entsteht. Wernicke erweitert den 


aphasisohen Symptomenoomples duroh die Agraphie, die ataotisohen 
Bewegangsstörnngen, die Alexie und die Asymbolie. Bei letzterer 
werden die Gegenstände wohl gesehen, aber der Kranke kann keinen 
Gebranoh von der optischen Sinneswahmehmung machen, weil die 
Kennzeichen der optischen Bilder verloren gegangen sind; es findet 
also eine Associationsstörung statt zwischen dem optischen Centrum 
und den die optischen Wahrnehmungen interpretirenden Centren. 
(Redner demonstrirt an mnem Schema und einem anatomischen Prä¬ 
parate die verschiedenen Associationssysteme.) 

Der Vortragende theilt hierauf folgenden, sehr instructiven 
Fall von enoephalitisober Asymbolie mit: 

Eine 55jährige Patientin seiner Klinik, bei welcher auf Grund 
der Atheromatose und einer Endooarditis die Diagnose auf multiple 
Encephalitis gestellt wurde, gab an, seit 2 Jahren an Sohwindel- 
anfällen mit Brechreiz zu leiden. Ferner sah sie seit einem Jahre 
schlecht und zeigte atactische Störungen hauptsächlich an der linken 
Hand, die, obgleich gent^nd stark, die einfachsten Bewegungen 
nicht verrichten konnte. Die ophthalmoskopische Untersuchung des 
Auges ergab keinen Grund für die ataotischen Erscheinungen. Die 
Sensibilität der linken Seite war heral^esetzt, ferner hatte Pat. 
keine Vorstellung von der Größe der Objecte und konnte die Gegen¬ 
stände erst dann erkennen, nachdem sie sie wiederholt nenneu hörte. 
Die Kranke starb am 9. Mai v. J. Bei der Section fand sich eine 
hochgradige Atrophie der ganzen Hirnrinde, und zwar konnte man 
3 Formen der Erweichung unterscheiden; An sehr vielen Stellen 
sah man größere Blutpunkte unter der Rinde hervorsohimmern. 
Einzelne Windungszflge sahen wie geringelt aus, als Ausdruck des 
encephalitischen Processes, endlich waren manche Rindenstellen 
dunkelgran pigmentirt, tief atrophisch. Mit den vornehmlich an der 
linken Hand bestandenen Erscheinungen stimmte auch der Befand 
Uberein, daß die rechte Hemisphäre die weitgehendste cortioale Er¬ 
weichung zeigte, woselbst am mittleren Stücke der hinteren Central- 
windung (welches ja nach Mdnk die Innervation des Armes besorgt) 
tiefe graue Pigmentirung vorhanden war. Von da zog sich die 
Pigmentirung noch auf den oberen Soheitellappen und auf die 
Randwindung dee Hinterimuptlappeos, in die G^nd des Cuueus, 
PräeuneuB und des unteren Hinterhauptläppchens. 

Obgleich die Asymbolie in den allermeisten Fällen ihren Aus¬ 
druck in einer Erweichung findet, so gibt es doch eine Menge Aus¬ 
nahmen hievon, so im post-epileptischen Stadium, nach paralytischen 
Anfällen, bei vasomotorischen Störungen (Hemicranie) etc. 

Als diagnostisch interessant theilt Hofrath Mbtneet ferner 
folgenden Fall mit: Am 7. December v. J. kam eine 77jährige 
Frau auf seine Klinik mit den Ersebeinungen einer atactischen 
Aphasie, die sich nach 2 Tagen zu einer anmestischen erweiterte; 
nach einigen Tagen wurde sie vollständig hemiparetisch und hemi- 
anästhetisoh auf der rechten Seite. Redner stellte die Diagnose auf 
Thrombose der Art fossae Sylvii, Bei der am 22. December ge¬ 
machten Section fand sich aber ein Tumor Im Schläfelappen. Der 
Grund des Irrthums lag bim' ln dem Mangel der Anamnese, deren 
Erhebung wegen der Aphasie der Kranken unmöglich war. 

Hofrath Meinest demonstrirt schließlich den Schädel eines 
15jährigen Mädchens, bei welchem er ein multiples Gliom des Gehirns 
diagnosticirt hatte, welche Diagnose durch die Section bestätigt 
wurde. Das Mädchen litt seit 2 Jahren an heftigen Kopfschmerzen, 
sie war total erblindet, ganz stupid und ungeheuer gedächtnißschwach. 
Motorische Erscheinungen waren fast gar keine, schließlich bestand 
ein zunehmender Exophthalmus. Daß es sich um einen Tumor 
bandle, war klar. Doch konnte man aus dem Mangel motorischer 
Ersoheinnogen auf einen Tumor schließen, der weicher ist als die 
Gehimmasse, also auf dieselbe keine Stoßwirkung auszuüben ver¬ 
mag, demnach nur ein Gliom sein konnte. Bei der Section fand 
sich in der That ein Gliom, das den Sehhügel substltuirto, die Unter- 
und Vorderhömer ausfUllte, ferner ein Gliom, das auf den Opticus 
und direct auf den Bulbus drückte. Die Tumoren haben ferner die 
Schädelnähte auseinander getrieben und stellenweise tiefe Usuren 
erzeugt. 

Die nächste Sitzung findet im October statt. S. 
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Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Original-Bericht der „Wiener Medismischen Presse“.) 

Sitsong Tom 14. Mai 1888. 

Vorsitsender: Prof. Lipp. Schriftfülirer Dr. Tobkitz. 

Oocent Dr. C. Fürst demooBtrirt einen von ihm angegebenen 
Jodoformzersttubungsapparat für gynäkologische Zwecke, der 

im „Arob. f. Qynäk.“, Bd. 32, H. 2, beschrieben ist. 

Assistent Dr. Rosthorn berichtet sodann über einen von 
ihm auf der Klinik des Prof. Wölflbb in dessen Vertretung während 
der Osterferien operirten Fall von Extrauterinschwangerschaft, 
die erst nach der Ciperation als solche erkannt wurde. Am 18. März 
kam die 23jahrige, schwächliche Patientin zur Anfnahme. Die im 
16. Lebensjahre eingetretenen regelmäßigen Menses hörten im Jnni 
1886 auf, stellten sich jedoch im September 1887 wieder regelmäßig 
ein. Mit dem Ausblmben der Periode trat langsame Anschwellnng 
des Abdomens ein, bedingt durch das Anwachsen einer vom rechten 
Hypogastrium ausgehenden, schließlich die untere Hälfte des Ab¬ 
domens bis in Nabelhöhe einnehmenden Geschwulst. Besondere Be¬ 
schwerden will Patientin dabei keine gehabt haben. Die Untersuchung 
der Patientin ergab normale Verhältnisse der Brnstorgane, das Ab¬ 
domen unten etwas vorgetrieben, oben verdacht. Der größte Um¬ 
fang der Geschwulst, 87 Om., unter dem Nabel. Die Palpation er¬ 
gibt das Vorhandensein eines deutlich ductuirenden, kugeligen, glatten 
Tumors, der seitlioh etwas beweglich und auf Druck etwas empdnd- 
lieh ist. Darüber gedämpfter, an den Seiten des Abdomens tym- 
panitisoher Schalt Die Vaginalnntersuchung ergab: harte, feste 
Portio vaginalis, Uterus deutlich abtastbar, von normaler Gestalt 
und eher verkleinert. Linkes Ovarium und linke Tube leicht fühlbar. 
Der rechte Rand des Uterus ist nicht abgrenzbar von einer runden 
kugeligen Geschwulst, die bei Excursionen des Uterus mit diesem 
mitgeht. Bei dzirtem Uterus selbstständige Beweglichkeit des Tumora, 
wobei Zerrung «n Ligamentum latum fühlbar ist. Der Befund 
sprach am meisten für eine Ovarienoyste. Redner erörtert die Um¬ 
stände, welche dafür sprachen, sowie jene, welche an ein Fibrom 
denken ließen. Operation streng nach den Regeln der Ovariotomie. 
Nach Eröfhung des Gavnm peritonei zeigte sich eine einer Ovarial- 
cyste ähnliche Geschwulst, die sich jedoch wegen zahlreicher Ad¬ 
häsionen nicht umgreifen ließ. Die Pnnotion ei^b dicklichen, 
braunen, bröckligen Inhalt, der bald das Troicartlumen verlegte. 
Schließung der Punctionsöffuung durch P:^N’sche Klammer. Der 
Tumor zeigt sich als dem rechten Uterushome angehörig, das aus¬ 
gezogen und vom Uterus abgeschnürt erscheint Abtragung des 
Tumors, theilweise in der Substanz des Uterus, Naht nach Schbödbb, 
Blutstillung. Toilette des Peritoneums. — Fieberloser Verlauf, Heilung. 
— Erst die Betrachtung der Geschwulst ergab, daß man es mit 
einer Extrauterinschwangerschaft zu thun hatte. Die Demonstration 
derselben — die anatomische Untersuchung ist noch nicht abge- 
schlcMsen — sowie die Vorstellung der Patientin stellt Redner für die 
nächste Sitzung in Aussicht und geht nunmehr zu dem Vortrage 
über Extrauterinsohwangersohaft über. Er theilt dieselbe 
ein in: 1. die Graviditas tnbaria, von der es wieder eine rein tubare, 
dann die Form der tnba-uterina oder interstitialis und der tubo- 
abdominalis gebe. 2. Ohne Bethdligung der Tuben die Graviditas 
ovarialis und abdominalis (?). 8. Die Gravidität im rudimentären 

Home. Redner bespricht nun mit Erwähnung specieller Fälle die 
einzelnen diraer Formen und die Diagnose derselben, für welche 
besonders das Verhalten zum Ligamentum teres von Wichtigkeit 
erscheint. 

Die Symptome der Extrauterinsohwangersohaft sind sehr variabel 
nach den Formen derselben und der Zeit ihrer Dauer. Redner be¬ 
spricht sodann ausführlicher die Symptome. Zunächst sei der Nach¬ 
weis der stattgehabten Conception nothwendig, sodann der Nachweis 
eines abnormen Tumors an oder neben dem Uterus und der Nach¬ 
weis , daß letzterer leer sei. (Bimanuelle Untersuchung, eventuell 
Sondirung.) Gesichert erscheine die Diagnose erst dnreh die abso¬ 
luten Schwangersohaftszeichen, Herztöne, Kindbewegungen. Redner 


bespricht die vielfachen Schwierigkeiten bei der Differentialdiagnose 
zwischen Intra- und Extrauterinschwangerschaft. — Oomplication 
durch gebildete Haematokele retronterina (entstanden durch Hämor- 
rhagie nach Bersten des Fruchtsaekes). — Redner bespricht sodann 
die Aetiologie der Extrauterinschwangerschaft. Er verweist auf den 
Umstand, daß wiederholt Spermatozoon in der freien Peritonealhöhle 
gefunden wurden, weist ferner auf die Betrachtung der Verhältnisse 
bei den niederen Thierformen, bei denen Theile des Epithels am 
ganzen Coelom die Function der Brutstätte für das Ei übernehmen, 
daher auch wohl bei höheren Thieren einmal eine abnorme Ent- 
wicklongsstätte für dasselbe abgeben können. Redner kommt sodann 
auf die vielfachen Hindernisse zu sprechen, die sich dem 
Ei bei seiner Wanderung in den Uterus entgegenstellen können 
(Atresie der Tuben, Erlöschen der Flimmerbewegung ihrer Wände, 
zu schwache seröse Strömung gegen das Tubenende). Es wird die 
Wanderung der Eier und die speciellen Arbeiten darüber von Kuss- 
MADL, Mayrhofer und Bischof, sowie die Thierexperimente 
Leopold’s besprochen. 

Redner geht non unter Heranziehung der Statistiken von 
Kiwisch, Hecker, Hennig und Sänger an die ansfübrliohe Be¬ 
sprechung der günstigen oder ungünstigen Ausgänge (Ruptur des 
Fruchtsaekes mit innerer Verblutung, Degeneration des Eies, Litho- 
pädionbildung, Elimination des Fötus durch die Nachbargebilde 
hindurch). Die ungünstige Prognose rechtfertige den operativen Ein¬ 
griff, die Therapie müsse sich nach den einzelnen Phasen richten. 
Diese seien: Beginn der Schwangerschaft mit intactem Fruchtsacke 
oder mit Berstung desselben und vorgeschrittene Schwangerschaft 
mit lebendem Kinde oder bei abgestorbener Frucht. Redner bespricht 
die Indicationen für die Frühoperation (Laparotomie) nach den Aus¬ 
einandersetzungen von Werth am medicinischen Uongreß zu Kopen¬ 
hagen 1884. Bedingungen der OperaUon für die Frühstadien 
günstig, Ausführung nach den Regeln der Laparotomie. 

. Bei Beratung des Fruchtsaekes ist der einzig rationelle Ein- 
i griff die Laparotomie, womöglich mit Exstirpation des Fruchthälters, 
' Ausräumung der Bauchhöhle, Drainage. Es wird auf die sehr günstige 
Statistik von Lawson Tait (35 Fälle nur 2 letal) hingewiesen. 
Sodann bespricht Redner in Kürze die anderen Behandlungsmethoden, 
Punction des Eies durch die Vagina, Injection narcotischer Sub¬ 
stanzen in dasselbe, Anwendung der Elektrioität. 

Bei voi^eschrittener Schwangerschaft sind Litzmann und Werth 
g^en, Schröder, Keller n. A. für die Laparotomie. Unter den 
Anhängern der Laparotomie besteht wieder eine Meinnungsverschieden- 
heit in Bezug auf die Zeit der Operation, indem Einige erst beim 
Eintritt von Wehen, Andere wohl auch erst in der letzten Zeit der 
Gravidität, aber noch vor Jenen operiren wollen. Die Entscheidung 
zwischen Laparotomie oder Kolpotomie ei^ebe sich aus den Ver¬ 
hältnissen des einzelnen Falles. Redner verweist sodann auf die 
Gefahren der Laparotomie, unstillbare Blutung durch Verletzung 
der Plaoenta — die nicht vom Uterus eomprimirt wird —, und die 
Schwierigkeit der Totalexstirpation des Fruchtsaekes wegen Adhäsionen. 
Redner spricht sich entschieden für Laparotomie und Exstirpation des 
Fruchtsaekes aus. 

Bei abgestorbenem Kinde sei die Prognose unvergleichlich 
besser. Citirung der Fälle von Werth und von Litzmann. Die 
operative Entfernung der Frucht ist nothwendig wegen dauernder 
(^fährdung der Mutter. Bezüglich des Zeitpunktes derselben nach 
dem Absterben der Frucht herrschen differente Meinungen, 10—12 
Wochen, 5—6 Monate darnach. 

In operativer Beziehung ergaben sich 2 Formen, die gestielten 
und die interligamentösen. Schließlich bespricht der Redner die 
SÄNGER’scbe Arbeit über die Ausgänge und die operativen Erfolge 
bei Sehwangersohaft im rudimentären Home. 

Sanitätsrath Dr. Köpl spricht dem Redner seine Anerkennung 
aus und verweist auf einen von Lawson Tait veröffentlichten Fall 
von zweimaliger Extrauterinschwangerschaft bei derselben Person. 

—Ic— 
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Notizen. 


Wien, am 9. Juni 1888. 

(Joseph Hybtl) bat dem Decanate des Wiener medi- 
oinischcn Profcssoren-Collegium bekannt gegeben, daß er sechs 
Stipendien für würdige, mittellose Hörer der Medicin an dieser Hoeh- 
Bohule, und zwar ohne Unterschied der Nationalität und Confession 
zo dotircn gedenke. Der greise Anatom und hochherzige Humanist 
hat durch diese Stiftung wieder einmal seiner warmen Liebe für 
die Studentenschaft Ausdruck gegeben. 

(Nahrnngsmittel - Verfälschung.) ln der letzten 
Sitzung des Österreichischen Abgeordnetenhauses beantwortete der 
Ministerpräsident, als Leiter des Ministeriums des Innern, die Inter¬ 
pellation des Abgeordneten Dr. Eindebhann , betreifend eine um¬ 
fassende Untersuchung von Nahrungsmitteln und insbesondere von 
Gewürzen folgendermaßen: 

Ueber Anordnung des Magistrates werden in Wien seit Jahren sy.ste- 
matische Revisionen bei Kanüeuton, Specerei- und (iemischtwaarenhändlern 
vorgenommen. In den Jahren 1885 und 1886 sind 289 üewürzprolien unfer- 
Bucht worden, von denen nur 105 rein befumlen worden sind. Im Jahre 18^7 
sind von -16 untersnehten Gewiirzproben nur 11 als rein befunden worden. 
Die Untersuchungen haben ergeben, daß den Gewürzen Surrogate oft in Mengen 
von mehr als fünf Procent beigemischt worden sind, welche eine Uebervor- 
theilnng des Käufers zur Folge haben. In der Regel konnte jedoch ein Schuld¬ 
spruch gegen die Verkäufer der gefälschten Gewürze nicht erzielt werden, weil 
nicht mit voller Bestimmtheit naebgewiesen werden konnte, daß die Verkäufer 
die Fälschung selbst vollführt haben, und w<il nicht zu eruiren war, wer die 
Benachtheiligten in jedem Falle sind. Durch die Bestimmungen der Regierungs¬ 
vorlage, betreffend den Entwurf eines Gesetzes über den Verkehr mit Lebens¬ 
mitteln und einigen Gebraucli.sgcgenständen, S'dl den Händlern mit derlei 
Gegenständen eine erhöhte Verantwortlichkeit auferlegt und die Möglichkeit 
geschaffen werden, auch die Außerachtlassung der schuldigen Obsorge beim 
Handel mit Lebeusmitteln durch entsprechende Strafen zu treffen. Die sanitäts¬ 
polizeilichen Revisionen und Untersuchungen von Nahrungsmitteln, für deren 
periodische Vornahme voi^esorgt wird, werden nach dem Zustandekommen der 
beantragten gesetzlichen Bestimmungen eine unmittelbare und nachballige 
Wirkung üben, von welcher sich eine gründliche Beseitigung des allseitig be¬ 
klagten und auch von der Regierung erkannten Uebelstandes wird erhoffen lassen. 

(Die Bezüge der städtischen Aerzte Wiens.) 'In 
Erledigung der von uns elugebeod gewürdigten Petition der städti¬ 
schen Aerzte der Resideuz um Erhöhung ihrer im Verhältnisse zu den 
ihnen anfgebürdeten Agenden mehr als bescheiden zu nennenden Be¬ 
züge bat der Magistrat beschlossen, das System der (^uinquennalzulagen 
auf die Besoldung der städtischen Aerzte auzuwenden und dem 
Gemeinderathe zu empfehlen, fünf Quinquennalzulageu von je 200 d. 
nebst dem systemmäßigen Quartiergelde festzusetzeo. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der akademische Senat 
der Wiener Universität hat beschlossen, den Rector magnificus 
Prof. Vogl und den Hofrath Prof. Maassen als Vertreter dieser 
Universität zu dem achthundertjährigen Jubiläum der Universität 
Bologna zu entsenden. — An der Budapester mediciniseben 
Facultät wurde Prof. Balogh zum Decan, Prof. FODOS zum 
Prodecan, Prof. HÖ(?yKS zum Schriftführer und die DDr. Irsai und 
Töth zu Vertretern der Privatdocenten gewählt. An dieser Uni¬ 
versität hat sich Dr. S. Stern, Assistent der Klinik Koränyi, als 
Docent für physikalische Untersuohungsmethodon babilitirt. — Dr. 
Th. Pasteknazki hat sich als Doceut für innere Medicin an der 
militär-medicinischen Akademie in St. Petersburg babilitirt. 

(Dondbrs- Feier.) Der berühmte Ophthalmolog und Phy- 
siolog Prof. F. C. Donders in Utrecht feierte am 28. Mai d. J. 
in Anwesenheit zahlreicher Gelehrter aus allen Theilen Europas 
seinen 70. Geburtstag. Der Festredner, Baron Rokll, Mitglied des 
Curatorinms der Universität, übergab dem Gefeierten eine von tVennden 
nnd Verehrern gesammelte Summe von 56.600 Mark, welche nach 
Bestimmung des Jubilars dazu verwendet werden soll, vielverspreehen- 
den Zöglingen einer der niederländischen Universitäten die Mittel 
zur Fortsetzung ihrer Studien in der Ophthalmologie und Physio¬ 
logie zn gewähren. 

(Verein der Aerzte in Niederösterreieh.) Am 
28. Mai hielt der Verein der Aerzte in Niederösterreieh eine Central- 
Ausschußsitzung und hierauf seine jährliche Generalversammlung ab. 
Der Central'Ausschuß nahm unter Vorsitz des Vieepräsidenten, Statt¬ 
haltereirath Ritter v. Karajan, den Bericht des Vorstandes und des 


abgetretenen Cassiers, Dr. Angelus Maybe, entgegen, beschloß, den 
Jahresbeitrag mit S fl. 10 kr. auch für dieses Jahr in Antrag zu 
bringen und nahm das Referat Dr. Kuhn's über den Stand der 
Aerztekammer-Angelegenheitzur Kenntniß. Die Generalversammlung, 
unter Vorsitz des Präsidouten, Samtätsratbes Dr. Witlaöil , ge¬ 
nehmigte nach Anhörung des Vorstandsborichtes die Anträge des 
Central-Ausschusses nnd vollzog sodann die Wahlen. Mit Ausnahme 
Dr. Hock’s , welcher aus Gesundheitsrücksichten die Wiederwahl 
abgeiehnt batte, wurde der bisherige Vorstand wiedergewählt und 
an Stelle Dr. Hock’b Dr. Angelus Mayer, als Ersatzmänner Dr. 
Heinrich Adler und Dr. Gobban (Mödling), zu Delegirten beim 
Aerztevereinstage Sanitätsrath Witlaöil und Statthaltereirath v. 
Karajan gewählt. 

(Aus Budapest) wird uns geschrieben: Der Bericht 
über die sanitäreu Verhältnisse bei den k. ungari¬ 
schen Staatsbahnen im Jahre 1887 vom Oberinspector- 
Chefarzt Dr. Ludwig CsatAry ist soeben erschienen. Diesem zufolge 
beträgt die Zahl der zur Inaospruchnahme der ärztlichen Behandlung 
und der RrankenunterstUtzung berechtigten Instituts-Angestellten 
und Familienglieder 12.631, von welchen in 82.407 Erkrankungs¬ 
fällen ärztliche und pecuniäre Hilfeleistung requirirt wurde. Geheilt 
wurden 91'13®/o, in Reeonvalescenz verblieben 3'63®/o und gestorben 
sind l‘38'’/o der Erkrankten. Im Spitale verpflegt wurden l*16°/o 
und es verblieb ein Krankenstand von 2‘70°/o. Am meisten kameu 
Wechselfleber, Verdauungs- und Athmungskrankheiteu und Verletzungen 
vor. Die letzteren betrafen in überwiegend großer Zahl leichtere 
Fälle. Bios 2l Verletzungsfillle verliefen tödtlich, in 54 Fällen 
wurden Amputationen und andere Operationen nothwendig, die 
weiteren 2193 Verletzten wurden vollständig geheilt. Die Ursachen 
der Todesfälle waren zumeist Tuberculose, Lungen- und Brustfell¬ 
entzündung. Die 173 angestellten Aerzte bezogen ein Jahreshonorar 
von insgesammt 69.672 fl.; die 155.761 Recepte wurden den regel¬ 
mäßig liefernden 200 Apotheken mit 72.995 fl. bezahlt. Durch¬ 
schnittlich kostete also die Versefaung eines Kranken 1 fl. 73 kr. 
Zur Hilfeleistung standen 3 große Rettungswaggons, 200 Tr^betten, 
100 stabile und 238 ambulante Rettungskasten zur Verfügung. Zu 
diesem ßebufe disponiren die Bahnärzte nicht nur über sämmtlicho 
Personen- und Lastzüge, sondern auch über 122 Dräsinen. Dieses 
Kraukenunterstützungs-Institut, welchem nur wenig Eisenbahnverwal¬ 
tungen ein gleich großes an die Seite setzen könnten, besitzt auf 
den Strecken 14 Dampf- und Wannenbäder. Das Reservevormögen 
beträgt derzeit 248.346 fl. 

(Aus der russischen Prauenpraxis.) Wie die „Now. 
WremJ.“ nach Mittheilungen der Turkestan’schen Gonvemements- 
zeitung berichtet, scheiuen die in Turkestan ansäßigon weiblichen 
russischen Aerztinnen gewaltig gegen die Vorurtbelle der weiblichen 
moslimischen Bevölkerung kämpfen zu müssen. Die Sartinnen 
weigern sich nämlich, sich ohneweitors von den Aerztinnen behandeln 
zu lassen und fordern für ihre Aufopferung ein entsprechendes Ge¬ 
schenk. In gleicher Weise mußte bis vor Kurzem in Omsk jeder 
Gebärenden, welche in das Kosaken-Gebärasyl aufgenommen wurde, 
ein Geschenk von 2—3 Rubeln verabreicht werden. 

(Statistik.) Vom 31. Mai bis incl«sive6. Jnnl 1888 wanlen io 
den Civilspitälern Wiens 47^1 Personen behandelt. Hievon wurden 934 
entlassen; 119 sind gestorben (11.307o dos Abganges). In diesem Zeltraune 
wurden aus der Civilbevölkernng Wiens und der angrenzenden Vororte in, und 
außerhalb der Spitaler bei der k. k. Statthalterei als er k ran k t gemeldet: An 
Diphtheritis 29, ägyptischer Augenentanndung 2, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus —, Dysenterie —, Blattern 6, Varicellen 16. 
Scharlach 61, Masern 391, Keuchhuston 31», Wundrothlauf 31, Wochenbett- 
fteber 5. — In der 22. Jahreswoche sind in Wien 471 Personen gestorben 
(— 26 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Ellischau der Herr- 
schaftsarzt Dr. Hermann Deutsch, 78 Jahre alt; in Leobersdorf 
Dr. Carl Kreinkr ; in Budapest der Docent für Pädiatrie, Dr. 
Franz Torday, einer der gesuchtesten Aerzte dieser Stadt, im 47. 
Lebensjahre; in Bahia der Professor der Pathologie, Dr. Tonchino. 

Dr. Taub, Curarzt und Leiter der Wasserheilanstalt, Baden, Renngasse 13. 

(Le vic 0 -A r sen-Ei se n was 8 er) vide Inserat. 

Verantwortlicher Redacteor: Dr. M. T. Schnirer. 
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Mit dieser Nummer versenden wir einen Proapect der 
Firma „Scherlng’s GrOne Apotheke in Berlin*' über die Anwen¬ 
dung von Condurango-Wein bei Magenleiden, welchen wir der 
geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 1255 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

- In den Gemeinden Nensiedl a. d. Z., Hanskirohen, 

Falterndorf tmd Dobermanns rlorf, im politischen Bezirke Histel- 
bach in Kiederösterreich, ist die &emeindearztesstelle mit dem Wohnsitze in 
Nensiedl a. d. Z. zu besetzen. Diese Gemeinden haben zosammen über 3000 
Einvohner, liegen im Flachlande und bilden für einen Arzt einen guten und 
bequemen Posten. An Emolnmenten werden geboten eine freie Wohnung mit 
Garten nnd ein Honorar von 146 fl. jährlich. Ferner besteht eine Anwart¬ 
schaft auf eine Subvention ans Landesmitteln,, lun welche unter Einem einge- 
schritten wurde. Die Armenbehandlung wird von den bezcichneten Gemeinden 
von Fall zu Fall bar bezahlt. Gesuche sind an das Bürgermeisteramt in 
Nensiedl a. d. Zaya zu richten. Auskünfte ertheilt auch die k. k. Bezirks- 
hauptmannsebaft Mistelbach. 1254 

Bei der k. k. PolizeiExpositnr Penzing nnd bei dem 

k. k. Bezirks-Polizei-Commissariate Prater für den Bozirkstheil Eaisermühlen 
sind die SteUen eines polizeiärztlichen Fnnctionärs in Erledigung gekommen. 
Die gehörig documentirten Gesuche um diese Stellen, mit welchen je eine 
Jahresremuneration im Betrage von 300 Gulden verbnnden ist, sind unter An¬ 
schluß des Nachweises über die abgelegte Phyj>icatsprUfnng bis 1. .Juli 1. J. 
bei der k. k. Polizei-Dlrection, Schottenring 11, einzubringen. 

_ K. k. Polizei-Direction Wien, am 1. Juni 18^8- _ 

ANZEIGEN. 


Ichthyol-Dragees 


äO,l empfohlen von Oeheimrath Dr. v. Nuaa- 
baum gegen Haatkmnkhalten und gloli- 
tleoli - raeomatlaehe Leiden. 100 Stück 
= 8 U. Oapenlee Breoeet 0.06 e. Saleeai 
Tolatna nach Prof. Dr. Sommerbrodt gegen iStberonleee, loo Stück =: 8 M.; Onp* 
•ule« Merrbnel enthalten o,l Merrnael, den wlehtlfeten nnd elnzlff wir¬ 
kenden Bentnndtbell den Lebarthmns, verursachen keine Dyspepsie, lOO Stück 
B 8 M.; Oapenlee eL Santnl ostindlc. 6o Stück = 4 M.; Pepeln-Salzeanre-Desnert- 
Ora^dee, Jedes enthält o,l Pepsin, l Tropfen Salzsäure nnd aromatische Bitterstoffe, 
bestas StomneUenm und Oipestivnm. Flasche i,60 und 9 M.; Dragdes ferr. 
peptennt. dlalpeat. ä 0,05 n. 0,l, wtrksametes, eehrleleht Terdanliebee Bleee- 

* ... - - _ . -PÜlen 

.Brno- 
48 des 

_ , = - - _r_. ___j Beizerscheinungen 

und Entzündungen. Ferner empfehle eomprlmlrte Tabletten aus Pepsin nnd Pan¬ 
kreatin ä 0.85, aus Oooain, Antlfebrls, Aatlprrln. Oblnlx^ Bkenn, Vatr. aaU- 
eylie., Acid. nallopL Salol; Morphium comprimftx in Jeder Dosis : Snppoalterlan, 
aiantlneke Sengles aas Oelntlne odar el. Oaoao, Vaglnalkngaln ; Oblnawela, 
Ooenweln, Ooadnrangewela, letzterer empfohlen bei Magexüelden. Keratlnlrte 
PaekraatlnpUlen (Fettverdannngspräparat), Tballln-Bengles gegen Qonerrboe, 
Jedofom-Tanala-Boagiea, Alannstlfte, Bdllaattelnetlfte im Holzetni em¬ 
pfohlen von Gcheimrath Professor Dr. Bergmsnn. Xokthyol-Laneltn-Belfe em¬ 
pfohlen von Prof.v. Nussbaum und Prof, Volkmann. Prospecte gratis n. franco versendet 

fioUmMediim ... GÜdanalMBlen 




S. Radlaner, Kronen-Apotheke, 

Berlin W.. Friedrich-Strasse 160. 1I6S 


HauptilBpllt In Wien bBl Wax Sobel, Ilipi. ApalliatBr. I.. BäckerslrassB 20. 

Eisenfreier alkalischer JLithion*tfaaerbiimn 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer DIathese 
Bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwaäserbandlungen. 


1075 _ Solvaio r-Quell6i)-Dir6Ction, S porte s (Ungarn). 

Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 

wegen Ihrer Reinheit und Festigkeit von ersten ehlrargiechen Autoritäten beetOM ei»- 
efeelee, halten wir Jederzeit In verzBglloMr ftealltSt sowohl zum Unterbinden, als auch 
zum Iliben vorrätbig. Von der Näbseide führen wir m vorschiedeno Stärken, ausser¬ 
dem aber, epeolell für Zahnärzte, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
woran/ wir uns eileuben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

■■T Dnser Seide lässt sich laut ärztlichem Zougnias mit Sublimat 1 : lOOO be- 
lianueln, ohne an FaeÜgkeit slnzubOtesn nnd vertragen seihet die feinsten Nummern, 
40.und »1, längeres Liegen in dieser Lösung, ebne brüchig zu we rdy, so dass diese Seide 
zum flebranebe anf Kllnftes bentens empfohlen werden kann. 

Eduard A, Blohter & Soün^ 

k. k. Hofllefergnten, 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 1085 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Osoar Liabrnleh, Profsuer der Arznelmittsllshre an der Usl- 
versltit Berlin, ist nach vielfach angestellten Versuchen das wirksamsts von allM 
Papsin-Prlparatsn bei den verschiedenartigsten aagenlsidsn. 

Zu haben in Wien, Budapest, Lemberg etc. in den Apotheken. 


Prof. Dr. M. R-osenthal's 

Sanatorium für Nervenleidende 

(bet Ansnobinss JegUober OelateutSraagea) 
in Hkoklcg* (nächst Ober-St. Veit bei Wien), Wasagiisse 2, wird Anfangs 
Juni eröffnet. — Ausknnft ertheilt Prof. Dr. K. Boaentlubl 

in Wten, L, KragoratrAnM 12 (von 2—4 ühr). 1205 


Erste Oesterr. Allg. Ünfall-Versictierungs-Gesellschaft 

in '^^ien, 1., CSanernmarkt S. 977 

Yolleingezahltes Capital: Eine Million Gulden 5. W, 

Die Gosellsehaft versichert Aerxte nnd Apotheker gezen rsmie aller Art 
(n and suiner dom Berufe mit 5. V. B. 10.000.— für den TodMfSlI und 9. tV. fl. lO.OOO.- 
für die iBTalliliUtsnile gegen eine jährliche Prämie von Ö. W. fl. 15.—bis ö. W. 80.—, 
Bei Versicherung von Aerzten sind verglftangen durch Terwandungen bei Sektlosen in 
der Versicherung inbegriffen. Io der iieechäfiaperiode v. i. Mai ISSi bis 9l. Deo. 1S97 
wurden ö. W. fl. 914.4IA-44 für UnfSIl.Schiden ansbezahlt. 


Pistyan. 


Dr. Sigmund Alexander, 

langjähriger Badearzt daselbst, 
emptiehlt sich hiermit seinen 
Herren Collegen und bittet 
um Zusendung ihrer Fa- 
tienten. 1251 


Sulfonal B ayer * 
das neue Schlafmittel 

ist in Original-Packungen von 50 Or. entweder von der Fabrik 

Fnrbeiif'aliriken vorm. Friedr. Bayer & Comp, in Elberfeld 
odei’ von allen ersten Brngnen-Hänsem zn beziehen. 














VJX 








Der Radfliner .Sauerhriinu ist das einzig« Mineralwa-sser der Welt, 
welches eiaeu sehr bedeTiteudeu LIthlon-Uchalt hat und d.iner 
bei Qlont. Nieren- n. BUienleiden als Spscificum wirkt. Der 
rt-irhe (iolialt an Kohiensäu'e und Natron empfohlen 
deusetbeu besonders bei Msgenleiden, Hämor¬ 
rhoiden, Catarrh«n, Verschleimungen uud 
QelbsuohL — Uadeiner Eison- 
bäder gegen Blutarmuth, 

Frauenkrankheiten, 

Sterilität etc 

1243 _ 

^ ■ .. 

I Prospret« grallH u. frtneo Ton der I ursnstalt Saiierbrunn Ksdrin ln Steiermark. — Uejiüt 
I von Kadelner Sanerbrunn ln allen eoUden MineralwaKyerlianillungen onrt Kastnurantg. 

Nerven- uud Gemnthskranke 

_ nnden Aufnahme ln der 

Pid'V'atlieilaiistalt 

der 

DDr. BRESSLAUBR und PRIES 

in Intendorf bei Wien. 


Schutz-Marke 



P r ä m i 1 r t: 

Londea und Aitwerpee 
1885 


Die Sacctaifatirik yöe Faierg, List & Co. 

Sgälbl&e-Weoterhaaem «. E. 

Jiefart 

Saccharin 

(Bensoesättre-Sulflnid) 

— SOO vigäl oo oflo» mio Zucläor — 


Kiehiig für die Medicin, spee. in Fällen von Diä¬ 
tes Polysorcle, Magen-, Darm- nnd Blasenleiden, Kinder- nnd Reconvales-entonkost. 
DknMm«Aia Törossartiges Corrigens für alle bitter nnd nnaugenelim sctoeck^- 
r narlTldClO. den Stoffe, Bersteüung von Salzen mit oigan. Alkaloiden, me 
Inin, Morphin etc. Wichtig zur Bereitung der verschiedensten Medi^menW, Medi- 
lalweine etc. Von vielen med. Autoriaten des ln- nnd Analandes als vollkemmen 
lehldlleh anerkannt. OrlglnalpseNnngan mit obiger Sebitimarke nnd Siegel, rwp. 

heraet. Teraehlnu. 1077 

isflaseben ä 25. 50, lOO. 250, 600 und 1000 Gramm. Ztnkdesen ä 1, 2, 5 und 10 Kilo. 
ProBpeeie, Preislisten, eebranohsanirelsangen nid Proben stets gratis end rrsaeo. 
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MATTONI»® 

GIESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUMM. 

nCRICD königs- 

UrllLn BITTERWASSER 

von hervorragenden medie. Autoritäten bestene empfohlen. 

MOOREXtRACTE 

HAOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Hoor-, Stahl-, Salz- und Seelbäder. 

Lanf/jOhrig erprobt bei: 

Aletritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peri¬ 
tonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosie. Rhachitis, Resorption von 
Ezsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hmmorrheiden. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

HiDeralwässerMiQiiiillen-Froücte 

Niederlagen en gros ä en ditail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben ^^lEN HAattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Bei W. BrMmttUer ft Soha. k. k. Hof-QndUniverdltAtfl-Baobbftndler ln 'W 
I., Graben 8i, Ist soeben erscUenen: 

Aerztlicher Bericht 

der Privat-Heilanstalt 

des l>r. Albin Eder, k. k. Eath, 

von dem Jahre 1S87. lua 

Wien, Josefstadt, S chm i dt ee Nr. z4. 

Prflis a fl. — Mit PoBtsendung 8 fl. lO kr. 

Dieser Bericht ist der erste, der über die Heilerfolge in dem mit allem Com¬ 
fort nnd allen krxtllohen Anfordernnaen entsprechenden Slnrlohtnnaen aas. 
gestatteten nenen Belm Rechenschaft gibt, 

Derselbe dürfte für alle Aerzte, Damentliob für FranenSrate, von gröutem 
luteree-te sein. 

(Heichzeirig sei betont, dass den Patienten die Anstslt für abgestnfte miselge 
Bedingungen zugänglich ist, and zwar bestehen dreiVerpflegsolaseen: die I. von 16 fl. 
anfwärts, aie II. zu lO nnd 18 fl., die III, zn 7 fl. per Tag inclnsive der gänzlichen 
Verpflegung, Wartung, Medlcamente, ärztliche Ueberwgchung nnd Verbandstofi'e. 


Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfoh en. ^ 

Zu haben in allen 
Mineralwasscrdcpöls 
sowie in allen 


Apotheken. 







^\VV 


cA 


y' 


Anerkannte 

Vorzüge; 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leidit, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organon vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
mässiger, nachlialtiger Effect. Geringe Dosis. 


Soeben ist erschienen: 


Zimmer -Gymnastik. 

Änleitong zur Ausübung activer, passiver und WiderstandsbewegungeD ohne 
Oeräthe, nebst Anweisung zur Yerhütung von Rttckgrats-Yerkrümmangen 
von Geh. San.-Bath B. FromiB« 

1856 --Zweite A-uTlaso. - 

Mit 72 in den Text gedruckten Figuren. 1888. gr. 8. In Calico geb. 3 M. 


Saison vofli i. April bis Endo Octobpr. 

Erapina-Töplitz 

118 * Croatien, 

von der Zagorianer Bahnstation „Zabok 
Brnplna-Toplltn'* i Stande entfernt. Bis 
1. Juni und vom l. September Wobnungs- 
tarif 85 Percent herabgesetzt. 


Mächtige Akratothermen von 80 bis 86” B. 
Eminente Heilkraft bei'Ololit, Mnakol- u. 
Oolonkrhonma, Lfthrnnnyon, Iscklaa, 
Vonr^^en, Kant- nnd Wnndkrank- 
holten, ohrenisohom Kortnw BtlFhtl 
etc. Qroese Bassins. Separat* und 'Wannen¬ 
bäder. Sebwitzkammem, Massage, Elek- 
: tricitit. Jeder moderne Comfort. Billigste 

I Preise. Arzt Df. J08. Weingeil. 



.Berliner All(. Mod. OentrallSelkang" 1888 Nr. 16 und 17. Br. Hnfo Tithn- 
■teln schreibt aus dem pellkUnlaebea Znstltnt von Fref. Br.t Salzer .Snv 
Behandlong der Infeetltaea UrethrlUz dnroh ftatrophere“ n. a. : Von 

98 Patienten wurden 

in 86 aoaten Fällen 94 durch Antrophore in 1—8 Woahen 
in 39 znbaenten . 88 . . • 8-6 , 

in 88 ohroaUohen . 88 „ .in längstens 8 , geheilt. 

Ztondon. .The Laaoet* 1888, 14. April. Br. 0. Bnrry Feasrlek sohreibt 
über die Antrophore u. a.: .Die von mir mit dieser Hetnode erzielten 
Resultate sind sehr erfolgreich gewesen. 80 Fälle von ehrenlsehem Tr^per, 
einer von 14'/« JTahren, einige von 7Vi Jahren and viele von a Jahren Dauer 
wurden behandelt und wurde ein hoher Froeentaatz von ihnen gebellt, die 
Schnelligkeit der Heilung variirte zwischen 8-6 Wochen. 

.Bew-Yertar medizinlaehe Fresae" (Nov. 188D- Br. A. Baaa em¬ 
pfiehlt in einem längeren Artikel die Antrophore (vorzüglich solche ziit * Wiaiii«> 
zur Behandlung von Krankheiten der mänoliohen BarorShre, des Baaan- 
raehearaiunes etc. 

■tattgart. Br. Med. Baehtlgall. (Therapemtlaehe Menatabafta 

Febr. 1888 ). schreibt: .lieber die Behandlung der Gonorrhoe mittelst Thalin- 
Antrophoren u. a.: 

.Ich stelle lo Fälle ans der Reibe meiner Tripperkranken einander gegen- 
Aber, welche mit Bengies behandelt worden nnd bei denen sieb folgwdee 
Resultat ergab. 


Meine früheren TaUln-Bongies. Tallin- 
_ __ I Bougiee. _* Antrophore. 


und zwar anfä^lich per Tag 8^ s” 

Dau. r der Krankheit 4 Wochen 8—4 Wochen 8 Woahen 
Misserfolg. j _ _ 

Wien. Die .Allg. Wr. med. Zeltnng“ Nr. 4, 1886. 

.C. Stephan’s Arzneimlttelträger. Antrophore, haben sich In der kurzen 
Zeit, seitdem dieselben in die Praxis eingefährt wurden, einen wohlbegrSn- 
deten Ruf erworbeu. — Es liegt ans hente das Urtheil eines Fachmannes, 
des polikllniech^-n Assistenten Herrn Dr. Brik, vor, das wir im Folgenden zur Be¬ 
kräftigung unserer Ansicht über die Wirksamkeit der Antrophore veröffentlichen. 
Es tautet: Ich habe n Tballin-Antrophore bei einer grösseren Reihe sowohl mit 
acuter als chronischer Oonon'hoe behafteter Patienten in Anwendung gezogen und 
habe die Ueberzengnng gewonnen, dass die Antrophore als medicamentöses Heil¬ 
verfahren, die mechaorscue Behandlung unterstützend, Insbeeondere bei Uethrltia 
anterior ebron. gnte Dienste leisten. Br. Btlk, Wien, am 18. Januar 1888. 
Broschüre mit ausrUhrlicher Literatur, klinisohen Berichten über die bei der 
Anwendung der Antrophore gesammelten praktischen Erfahrungen, genauer (3e- 
breuebBanweisung. Preisliste etc., steht den Herren Aerzten entweder direct 
oder durch meine Hauptdepöts gratis u. franco zur Verfögung, 


40 

8 

8—4 Wochen 


80 

8 

8 Woahen 





„Phenacetin Bayer." 

(Para Ace^henetldiJi.) 

Bas Fhenaeetln ist nach den üntersuchnngen des Herrn Fref. Kaz*> Br. 
Babler an der üniveraitätskünik des Herrn Bofr. t. Banaberger, Br« Beepe. 
Br. Beuzaer o. A. ela auegeseiebaetee Antlpyretloum und *» t 1neaT*» ir <r uin 

welches bei Erwachsenen in Dosen von 0 , 6 — 1 ^, bei Kindern ln Dosen von 0 1_o eg 

sicheren antipyretischen nnd antlnenrelgischen Effect ohne Jede toxische Metenw’irkong 
zeigt. Wir haben dio Fabrikation dieses neuen Arzneimittels, welches durch Jede 


rUtULilCU IBL, oiu^vuuoi 

und Stotz glotohblolbsndor ttaalltlt dar. 

Wissenschaftliche Broschüren über das Phenacetin, sowie Proben nnaeres 
„Phenacetin* zur Anstellung von Versnoben werden den Herren Aerzten auf Wnnsoh 

Cehe&Co. InDresden, 

Allelnverkanf für die nütteleurop. Länder übertragen haben, kostenfrei zngeeendet 

Farbenfabriken vormals Prledp. Bmyer db Co. In Elbeil^eld. 


Herausgeber, Eigenthümer und Yerleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximiliangtr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Anguatinerstr. 12. 
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Massage-Anstalt 

tmd 

Heil^ymnastilc 

unter Leitung des 1154 

kaiserl. Ratfaes Dr. Sohindler-Barnay, 
Wien, Jflarienbad, 

I., Am Hof, Ledererhof 2- Villa Heller (im Sommer). 




an iieaclite geoau die DeoeDÄMeScbü 

unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

(Fabrikat Johann Hampf & Söhne 
in Schönlinde). 

Zu beziehen in anerkannt bester Qualität 
zu äusserst billigen Preisen nur durch 


.. leSlAZ KESSLER, 

Haupt-Oepöt: Wiei, I., Stefaisplaiz, Stoct im Eiseaplatz l 

Die H»reii Aerzte erhalten laut Preisbfatt 10®/o ^batt. 

Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Freiscourante gratis und franco, 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 




für Nerven- und QemOthskranke. 

LU.. £jeonh»i*<la’**«* Nr. S and S. 


finden 

Kranke 

Jedeieeit 

An&ahma 

und 

sorgfältige 

Pflege. 



B iliner Ssinerbrenl 

Alibewiilirte Heilquelle 

für Nieren-, Blasen« und Magenleiden, Gicht, 
Rronchinlkatarrh, Hllmorrhoiden etc., 

vortrefflichstes diätetisches Getränk. 

Curanstait von Sauerbrunn-Bilin. 

Bade- und Trinkcnr. 

Auch TOllsthndige Kaltwas.ser'Heilanstalt. 
Depots bei unserem Vertreter in Wien: 

Moriz Kral, I.. Augustinerstrasse 10, sowie 

in allen Mineralwasser-Handlungen. 
1169 Brunnen-Direction Bilin (Böhmen). 




SodenerMineraltluellen 

Warmbrunnen (Quelle N? III). 


wird bei ratajr/ialiacAn ZtutänrJen der Sr/ilrimhäutr. bei aruten und bei rüchfullin i/f- 
Kordfnen c/ironitchm Calarrhrn des Kehlkop^'a «»•! der Rronrhien mit <?rosxrm^ .Vufjf” 
augewendet. Sie regnlirt die Scbleimflccretion und tiebt mt/leirh, wie die Sodener 
Quellen inegeeammt, den Appetit und die Ernuhrung. Die Sodeiier Wafwer sind in allen 
Apotheken nnd Mineralwasier-Handlunijrn erbälthch. Nähere Auskunft ertheilt die 
1162 Brunnen-Verwaltung Bad Soden a. T. ?li. Herrn. Fay & Co- 



eile 


Reinstes, natörliche Kohlensäure häitiges, 
alkalisches Mineralwasser. 

Die Sättigung mit Kohlensäure ist künstlich vervollständigt. 

Aeusserst wetiisctiineckendss und snsundhsilsfördsrllcIiBS IsfelsetrSnk. 

Hii Wein oder Fmclilsäfien «jemischt eia köstliches ErrrischoogsiiiiUel. 
Heilmittel bei nervöser Verdanungsschwäche, chro¬ 


nischer übermässiger Absonderung von harnaauren 
Salzen durch den Urin, bei Eiweiss im Drin nnd chro¬ 
nischem Gelenks- und Mnsk el-Hhenmatismus. 

Brocboren nod Preislisten durch die 1152 

Tliernialwasser-ferseiiiig der Stadtgenieiode Teplitz 

in Böhmen. 

Niederlage für Wien bei der ' k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage 

I.. Wlldpretmarkt Nr. 5. 


Marienbad, 

Weltcurort. der zweitgröi^ste Badeort Oaaterraleha, 628 U. ü. d. lü., von bewaldeten 
Bergen umschlossen. Lu völlig geschützter Lago. 

Die Quellen gehören naohiurer chemischen Zusammensetznug in drei verschiedene 
Kategorien: 1. R^nräsentanteu der kalten Glaubersalzwässer: Ferdinands- and 
Krensbrann-. Waid- und AlexandrlBenqBeUe. II. Kiscuwässer: Der AmbroslBS- 
bmnaen 'die eisenveichste Quelle in Deutscnlnnd und Oesterreich) und die Oarellaen- 
qaeQs. III. Als er.lig-alkaliachH Qoelle: Der Badelfsbrnnaea. 

, In drei modernen grossen Badebäueeni werden Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- u. Heiss* 
luftbäder verabfolgt. Die kalten Glaubersalzanellen, chemisch und tbera^ntiscb denen 
Kärlsbads analog, geben als ..kaltes Karlsbad' Indicatiouen bei ZuokerhamTuhr, Gicht 
nnd Fettsucht, weiters bei Krankheiten des Magens und Darms, bei Blutüberfüllung 
nnd fettiger Inflltrarion der Leber, katanhalischer Gelbsucht, Gallensteinen, Unter- 
leibs-Stauiineen (Hämorrhoiden), bei Fettherz, LuDgen-Emphysem und chronischem 
Bronchlalkatarrh, ferner bei verschiedenen Krankheiten der Harnorgane, bei Frauen* 
k^kheiten. insbesondere bei Sterilität nnd den Leiden der kritischen Jahre. Die ^sen- 
wässer, die stärksten in Deutschland und Oesterreich, in Verbindung mit Stahl- nnd 
' MborbSdern. geben besonders mit Rücksicht auf die wunderbar günstige Lage des 
Ohes die weitestgehenden Indicaticmen der Eisenwässer nberhannt ^lutarmuth. 
Bleichsncbt etr.). Die Eudolfsquelle findet bei chronischen Leiden der Harnorgane ihre 
Anwendung, insbesondere bei PyelitU.Nieren-Congrementen, chronischem Blasenfcatarrh 
und überall, wo stark diuretisch gewirkt werden soll. Die Moorbäder werden ange- 
wendet bei Sxsndaten in den Gelenken, im Bauchfell und im Parametrium, sowie bei 
Muskel-Rheumatismus und Krankheiten der peripheren Nerven; sie sind die kräf. 
tigsten aller bekannten Klsenmoorbäder. — Post-, Telegraphen- nnd Zollamt, reich, 
haldges Lesecabinet. Täglich diverse Concerte nnd Theater. — Katholische, evauge. 
liscbe, englische Kirche (auch russischer und schwedischer Gottesdienst), Synagoge^ 

Saisondauer 1. Jllai bis SO. September. 

Jährliche FrMuenz 14.000 nnd ca. 12.000 Passanten. Alle fremden Mineralwässer 
in der Trinkhslle. Die Brunnen-Inspection besorgt die Versendung der Mineralwässer, 
sowie der daraus bereiteten Pastillen, des Brunnenealzes und des Moores. 1148 

Prospecte gratis im Bürgermeisteramte. 

Bürgermeisteramt. Bnumen-Inspection. 


_* Curort 

Tatzmannsdorf 

(Tarosa), Eiaenbnrger Oomltat, Uagarn. EUenbahnata- 
ttonen Stelnamanger und Atpaag. Bew&hrteaglaabersali- 
balttge* Üiaabad. 

Die SalaoB bag^nt am 20. Kai. iis6 

Mineralwässer sind bei der Direction zu bestellen. 

Die Bade-Dlreotion. 


Jod-Soolbad 

BAD HALL 

Ober-Oesterreioh. 

Stärk-^te Jodsoole des Oontinentes. LJllanzende meilerrolige bei 
ollen scrophulüeen Elrki-ankun^en. sowie bei ollen BD-kran- 
kuneen der Sexuolorsokue und deren F*ol(sen. 
'V'orzüsflicbe Oureinrichtunsen (Bäder und 'X'rinkcur, E3in> 
Packungen, InkaJntionen, NlnsHose« Kefyr). Sehr igtinstiige 
klintotiache V'erhältnisse; Bahnstation. Reiseroute über Linz a. d. D. 

Saison Tom 15. Mai bis 80. September. 

Ausführliche Prospecte in mehreren Sprachen durch die 

OarverwoltanB in BA.X> HAXil... 
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Id der nen erbButeu, mit allem Comfort nach den Prlnelplen 
der modernen Wlsseoscbaft auBgestatteten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 1001 

kalserl. Ratk Ur. Albtn Eder^ 

Wien, Tlll., Schmidgaase Nr. 14, 

finden Kranke Aufnahme, geaisaenhafte ärztliche Behandln^ und vorzügliche 
Pflege bei mässigen I^ieen. Programmzueendung auf wünsch gratis. 


Aös im Nachlasse eiaes birzlidi ^erstoflienea kies 

sind uns nachfolgende 

oliiimirg’isolie l.iistro.m©iite 

übergeben worden, zu deren Verkauf wir uns im Interesse der Witwe bereit er¬ 
klärt haben. Bedeutend herabgesetzte Preise: 

1 Hartfrnmalaprltse fl. i. —. 1 1 ParonasietiabUBaiar mit Hartgummi- 

9 Waoallb. Katheter (weiblichl d 30 kr. | griff fl. l.—. , 

4 ^ M m- langer Krümmung { a Bpeonla aus Hartgummi a 50 kr. 


E r e O 8 011 Karlsbad. 


Buchenholztheer 

Ph. G. n. 

Giuajacol, 

absolut rein, 

spec. Gew. fii7, 15® C. 

Marke: HartmaDD & Hauers. 


4 50 kr. 

1 Mazlmel • Thermemeter, winklig 
gebogen in Etui fl. 8.—. 

1 Ohreaeplevelaus Neusilber fl. 2 .—. 



I Efthaeohlfiseel fl. l.50 

II verechicdeue Kahnnaffea 4 fl. 8 .—. 


OeA Aeftrhge werden nlttelet Poetanwelana^ aa die Admlalstcatieii 
der .Wiener MeA Prea«e% Wien, 1., WeTimUtanetraeee 4. erbeUn. 


Teiifel^s 


Patent-Universal Leibbindenf^^ 

für tlie Beschwerden während u. nach der Schwanger-^/ 

schait schwache Traobinder. Hängeleib. Muttertenl(-feaa^v--'^?^a» 

ungen. NabelbrUche. Wandernieren etc fertige ich spec. 

couatrutrte Lelbblndeu, für deieu vorrUgllche Leistungs- 1 ^ ^ 

fähigkeil ich garantire. Cstaloge. PreiBcoarante n für die. , vT" 

Hnn Aerzte bestimmte M«*Bn»hinkarton arstls u. franco, ‘ 

Alleinig:. Fabrikant: Wilhelm Teufel, Stuttgart. 


Kwizda’s Gichtfluid 

Mit Jahren erprobtes, vorsügliohea Uittel gegen 

Oiobit, Rlieuma. vuid 2^eiTv©nleiden. 

Haopt-Depdt: Kreisapotheke des Fra&s Job. Swlsda, 

k. k. Hoflieferant in Kornenburg. 948 


Auszeicbnunnn: Phlladalphla 1870. — Brüssel I87A — Osnua 1880. — Stutt¬ 
gart 1881. — Einzige gold. Medaille fUr Verbandstoffe. I. M. der Kaiserin Augusta 
ln der allg. deutsch. ADsatellungf. Hygienen. Rettungawesen, Berlin 1883 Intern, 
pharm. Ausstellungin Wien 1883 gold, Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 

V erbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hoheoelbe (Büliiiien). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 1083 

Fabriken In Heldenheim, Ohemnltx, Paris, Pavia. 

Empfiehlt aueser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten: 
Verband-Baumwolle in eigen. Bleiche <m. reinstem Quellwasser) n. eigen. Carderle. 
Holzwolle ohne Imprägniruug, zur Lagerung Gelähmter und Unremlicher, und 
zur Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle m.‘ 3 ° 0 Sublimat wegen ihrerAnfsnugungsfählgkeitu. Elasticität beliebt. 
NB. Die Holzwollpräparate iiacli Dr. 'W'alcber sind durch ost.-unge Patent Nr. I73II 
und 20001 geschützt und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 
Hotzwollwatte, ca. 60"» Holzwolle und 2(i°ln chemisch reine Baumwolle, ebenihlls 
mit ' o Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die nngenehme Form der Watte uud wird zu Verbänden uud zu Aufsaugekissen 
bei Fiaueukrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
Holzwoll-Binden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugnngsfäbigkeit 
gefallt), sowie curtel nach Dr. FUrat wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Oatgut, Alleinverkauf der Marke wieesner, welche nach dem übereinstimmenden 
Ortbeile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare Kähmaterul ist. 

fCreolin-Watta u. fiazs, Natr.-Cblorebomum-WatUu. Gaza, Alsmbreth-') 

MQII Ij**^ Subllnat-Watta u. Gaza mit Acid.tartaric. '''«"/oetc.I Unn | 

llDUi] Melten>&ladea i-llDlii 


I gerade Btelnzange fl. 2 .—. 

1 nelkart mit AbÖnssrinne fl. 1.50. Zn beziehen dnreb dieMedicinai-Drogisten. 


Verla? von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH 

der 

TOXIKOLOGIE 

für Aerzte. Studirenile ufid Apotheker. 

Von 

I>r. L. LewiHf 

Privatdooenc an der Universität B*rlin. 
Mit 8 Holzsebniiten und i Tafel. 

. • Mark =: 0 fl.40 kr. brosofalrt; 
rreiS. u HarE = o fl. 60 kr. eleg. geb. 


Seine weltberfihmtee Qaellea «afi 
QnelleB-Fredaete sind des beste and 
mrksamste 1188 

Ileilmittel 

gegen Krankheiten d. I>aber,MU8, Vlerea, 
Bamergane der Prostata, gegen ZMa- 
betesmellitaa,OaUsa-. Ban-uislaaeB- 
etela. Olobt,obren. Bbeamatlsau eto. 

I Mineral Wässer 
Sprudelsalz, kryst. n. pnlv. 
Spmdelpastillen 
Sprudelseife 

Sprodellauge u. Laugensais 
sind vorräthig in allen Mineralwasser* 
Handlangen, Drogoerien and Apotheken. 

Karlsbader ■iaeral-WasMr-Teneadoag. 

Löbol Schottlinder, Karlsbad (Böhmen). 


Operatione« und Untere.-Tlache 

täler. Kranken- 

hsber (DDr. Huse-Becki ’B A f M 

' z. Heben, Verbinden i| * 1 1 

u. Dislociren Kranker. J 11 
Fahrbarer Bett-Ilebe-Ap- l» 

parat, hebtdurch eine.i 
Hebeldruck Bett und 
Patient hoch u. macht es fahrbar.Tragbahren, 
TrM^^rbä mit o. ohne Käderge-stell, Kopf- 
keilkisseu, in 81 Lagen von liegend bis 
sitzend stellbar, gegurtet M. ii, gepolstert 
M. 18 . 28. 87. Kranken-Straasen-Fahr- 
stühle, Schlafsessel u. TTniversalstUhle 
für Zimmer, TragstUhle. 1056 

AlG. SPlüGt^BERG, Rrrlii SO, SchBidstruu IT. 


fimiinHon Pneumatisohe Kammer, Inhal., Kaltwasser • Coranstalt. Sool-, 
UIIIIIIIUC/II> Fichten-, Alpenkräuter-, elektr., Seebäder, Kefyr, Molken etc. 


UUil Melten-Bladea -IIUI 

i. Gaze (Mull) und Cambrle-Blnden mit rester (gewebter) Kante. J 
Plakate, lüuster. Pröspccte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

Bgr- Billigste Preise. VorzUgllone QuailtAten. 


KUHPOCKEN- 

I AdäuiBuuwHSlOil^^ 

Antiseptisch reine Lymphe, sichere Haftung , 


Behördlicli coDcessioiirtes öffeitliches IipfisstilDt 

für Animale Lymphe loso 

des Dr. D. PöcsI, Turkeve, Ungfirn (J. N. K. Szolnoker C.), 

liefert, bei Garantie der sicheren Haftung, animile Lvmphe'zufblgenden Preisen : 
e^e kleine Phiole für 8— 8 Personen genügend fl. —.601 auf Verlangen 


eine grosse ., 

10 „ Phiolen jede 

100 , , 

1000 


fl. lauch in Pulver- 
)i 100 I form zu be- 
fl. 900.—I kommen. 


Bestellungen sind dtrKt an das Institut zu adressiren. 


Theodor Grunkel’s 

Kaiser Franz-Josef-ßad Tüffer, 

Unter-Steiermark, 1237 

Südbafan-Statlon Slarkt Tüffer, 

nicht zu verwechseln mit Römerbad; heisse Thermen 38'/t*^ Grösster Comfort. 


nntü Sermin'^nrivrt* 

,€ominn« u. Siintnitatlon, 'Rftjl fttnliw Slfenbabnfiat. ißetjlttiberg, 
8100 gu6 =• 615 aK«CT -■»«**■ SWMAA «outt: JnünÄtn.StarnbcrR. 
über bem iPiccre, 10 Kin. o. ». 2B<»lW>n*®fiffcnbß. 2—2*/. 

soll ba SiabuftQlion. vGbCTlflqtn potqlonbc Stb. r. SRliiubm, mit 4 reib. 
SieftaurQtion ju iebcc XageS« am 5 tüRl. iRcinu. gcl)v< 

itii für Xoutiftni. ia&oftabliangi bei fieb»- gelcgcnOcu auf ben ^Dl|tit= 
$fiTj.6—69k. iiicl.^intmet. PtilTtnliergeiifiapenuBigi). 'LieiÜcubrtg. . 

SlurtntttrI: ifririlcbeiibe GebirgeUift, {45ne Ölaitw unb tiergjpajicTRäiiße jii 
Dr. Ccrtfl? Äinreii flcciRUct, OTtl^, iDlolte«, gute aSeiDfiefluna. ftWbcr all« 81ri, 7Uit 
im Cnc. Sludflügr: 3iü^i)unlc ju ben mannigfaltigitcu 21iiMIünen in'« nabe O^i'Iuvri' 
unb gecignctjicr iltu«piiR-H'unlt jum Sciucflt bcrllönigl|4lslitr: l^isbecbuf, 0»beR> 
fAkisngs», KeslAttsn^eiB. auf bm näc^fteit (anb{cbarUt<b i<t)6n[ien unb con «r. 
ikai. ipefl. Abuig Üubivig 11. ficib bcnilgten StTaften. 8(uj biieflul/c ober icUgravi/üdic 
licitctlnng_ gute guhncerfc iebetjelt ju billigen Reifen. Trlcgromm»tlbrcfie: Sieb 
.UI5 'Gciiienbcig. ^voipccle gtattb iiiib franco H'. S^cliwur?;, %)en\icL. 



(Bröffpomg sa 16. Mol.) 

im bodiBohsn Sohwarzwald, 20(X) Fuss Uber dem Sfieere, Station Wolfaob 
(So >warzwal*lhaho) und Freudenstadt (Württ. Bahn). Altbekannte, altbewährte 
Eisen- und Natron-Säuerlinge, Milchouranstalt, heilkräftige Waldluft, aos- 
geselohnete Höteleinriohtui^en. Neu: Ein Curhaus mit allem Comfort, 
Mineralbäder nach neuestem System, Moorbäder von Fransensbader 
Moorerde. Ottefte^iBger, Sigenthflmerder Mineralquellen nndCuranstalten. 
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Salzquelle 

n I 1 Franzensquelle 

Fraizisliailer 

[Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher 
wirkend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche- 
zuetände als Folge langandauemder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen 
und deren Folgezuständen, Obstipation, Magen- und 
Oarmcatarrhe, in allen Frauen-Krankheiten, bei Exsu¬ 
daten etc. hält stets vorräthig die 

MiiieralwasNer - IVlederlage 

der 

Stadt Egerer Brunnenversendung in Franzensbad 

A. in« PICK, 

Wien, L, Neuer Markt Nr, 17. 

Daselbst sind auch sämmtliche in- und ausländische Uineral- 
wässer, Qnellenproducte nnd Badezusätze zu haben. 

flor Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. In Wien Zu- 
stellnng &anco in's Haus. Versendung in die Provinz. 


Dr. Kreissl 


Brunnenarzt in Franzens- 
had, hat seine ärztliche 
Thätigkeit daselbst wieder 
BUfgenomineD, wohnt Park- 
strasse, Hans 1211 
..P h i 1 e <1 1 p h i a“. 


Wildbad im WiirtlrmbcrijisciiPii Schwarzwald. 


Nai»«oii-Krt»ffiiiiiis »in i. jflai 

Im Mai und September ermässigte Cur- und Bädertaxe. 
Prospecte können von der kgl, Bad - Verwaltung unentgeltlich 
bezogen werden. iie? 



_ SAUERBRUNN. Der l'reblauer 

I H ■ Sanerbrunnen. reinsterttlkaliuiscb. 

■ ■ ll I IB ■ H I ■ M m M Alpeusauerling v. anegezekhneter 

BjK ■■ BK I ■■ ■ I B» BK Wirkung bei cnron. Cutarrlien, ins- 

■ H I I ■■ BB IHM ■ B bes. bei Harusäurebildung, cliron. 

I I IBBKiI I CatarrhderBlase.BIaseu-u.Nieren- 

Bteinbilduag u. tiei Dright’sclier 
Nierenkrankheit. Durch b. ZusammenRerznnffu. W'ohlgeschmaok zugl. bestes diät, und 
er/rischendeB (ietränk. Preblaner UranNen Verwallunx ln Uoif.berg (Kärnten), lies 


Kanoldt’s Tamar Indien. 

Einziges Orifilnal-Präjiarat von .\potheker C. Krenoldt Nachfolger. <5-oth;*. 

SdfcAariltte fainarimUntiH '/ll■ll:lrl.•t’leu-Con>^r'crn. ^ 

üarsntirt rein yiflauzli'lieR. gleiohmäa.sig zusamm^nceBetztes, ungch wdtl rheg 5 

MP* Abführmittel in Confitürenform 


von eifn!«'hendem. angenebniem Geschmack (Vorzug vor Ol. Riciui. Elect.e .Seuna, 
Infus. s<ennae comp. u. s. w.) von milder, durchaus 8chmorzlo»r>r u. sicherer 
Wirkung, auch in den hartnäckigsten Fällen in kurzer Zeit reichli che Stuhlent- 
leerung bewirkend. Appetit undVerdauuug in keiner W'oUe störend. — Seit Jahren 
in Kliniken und größeren Heil-Anstalten aU kühlendes Abführmittel bei Fiebern 
mit VeratopfunK. bei trägem stahlgaag. l'nterleibsstockuageD, nimurrhxiden, 


Verasndt'OeilÖt; Max Sobel, dipl. Apotheker, Wien, I., Bäckerstrasae 20. 


Szilto. 


Dr. Cmanuei Hasenfeid, 

Universitäta-Doceat und Cnrarzt, 
wird die badeärztlichePraxia, ao wie 
aeit 28 Jahren, auch in dieser Saison 
in Szliäcs furtaetzen und ertheilt 
bereitwUligat jede diesen Curort betreffende 
Auskunft. 1229 



Miömerhafi 

steieriwclie O-astein). 

Rrüffnnng der Bade-Saison am 1. Mai. Kräftige Akratothermen von 30 — 31“ It. 

In Ergänzung der Thermalbehandlung Anwendung von Massage oder elek¬ 
trischer Cur. Grossartizes Bassin, neue eleiante Marmor-Separat- uud ^S'anne^• 
bäder, herrliches Klima, ausgedehnte schattenreiche Promenaden etc. etc. Vor¬ 
zügliche Verptiogung. Im Mni uud Seutember hedeuteud rediicirte Preise. Bade¬ 
arzt Herr Sanitatsrath 11. Operalear I)r. H. Äsyrhofer. Vom l. Mul an halten 
die Tages Eilzüge in Römerbad an. Pnjsptwte auf Verlangen gratis._isao 





lu atldurul, zu Klloinrier ron Th«at .f\aiveNA' 

Natflrliclies arseireiclies EiseB-Ww. 


Analyse: i=’rof. L. V. Barth, Wien. 

■rprobt nnd empfohlen »oa Prof. v. Hamberxer, ». Braan - Fernwald, Bülroth. Drasebe, 
vaao.i, T Kraffl-Eblac. Montl, Widerbofer eto. fefen Krankhdten, die auf fahlertiaft»r 
■hiMiaobuäg baairen: Animi«, ChloroM, SorophuloM, leuralglea, Hyatari«, Abnormltlten dar 
■«Mtruatlon, l•rvenafr•otlon•R, Hairtkranth»lt«n, >owie Sehwiehniugtand« etc. 

jf}ruauiieh in den ApMhfkt^ un.f jritMnHiJuMM.er - OeiiötM. -Mi "iMI 

- - — xia » XUo-Poatklntob«» (Porto 50 Pf«, nu «aas 

py VBlimm mi iW »W. i>«atMtalaad> ontlÜUt 6 PlMoboa liovioo-W moot. 

1060 General-Depfit ln "Wien: S. Vnfbr, I., Jaaomlrgottatraaae 2._ 


Das von der k. k. Iiolien n.-ö. Statthalterei coecesslonirte 

Impf-Institut 

des 110 

Dr. Stoinor, Wien - Meidling, Hauptstrasse 10, 

versandet 

yerlässliclie Iiiaiiisirte KiBOcteQ-Lyilie 


Med. Dr. Johann Pioek, 

gräfl. Serenyi’scher Brunnenarzt, gewesener Aasistent des Hofrathea Prof. BroUky, 
ordinirt vom 10. Mai 1. J. ira Curorte 1231 

■ Luhatschowitz (Mälirßl) 

in dep Rosenviila. 


Hotel & Kurhaus Farasp 

£)roiriiiisig: 1. «fuiii. 

GlaubersalzqueUcu^^K^ 


W 1 H (Schweiz) 

^ Bestandtheilenu> Kohlen- 

J Säuregehalt weit überlegen). 

Verschiedenartige Eisensäuerlinge 
nnd Mineralbäder. 

Vorzügliches kräftigendes und stärkendes 
alpines Klima. 




stets frisch ln Phiolen & fl. 1 5. W. 

Für Verpackung und recommandirte Zusendung werden 20 kr. Berechnet. 


Stainzer Säuerling, Johannes-Ouelle, 

nach Professor Maly'8 Analyse reinster kochsaishaltiger. an kohlen- 
saurem Kalke und Lithion reicher NatronaSuerling. Angenehmstes Er- 
frischongsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athnaogt- 
und Verdanungs-, insbesondere der Harnorgaaa. 

Za haben in allen grösseren Uinoralwasserhandlnngen. 1202 

Graf Meran*8che Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 

Wasserheilanstalt Alpenheim, 

)6 Aussee, Steiermark, 

(auch 8ool> und Fleht«a*Blder, InhaUtieaeB, heUajMasatlicher Saal). 
Besitzer und dirigirender Arzt Dr. S, Sohrelbor. 

(Dr. Sehreiber prakticirt vom l. October bis 15. Mai in Meran.) 
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Bei Abmagerung und Unregelmässigkeit der 
Unterleibs-Circulation erprobt 

und nach dem Ansspruclie des Herrn Prof. Dr, 
Granicbstettcn mit glänzenden Erfolgen in 
Anwendung gebracht. 

Dm Johann Bofrsoho Malzoxtraot-Oeanndheltahlor, die 
Halx-Ohooolade, die Broet-Malz.Bonbons wurden ln dem Labora- 
tovtnm dea Herrn Profeaaors v. Kletzlnaky ohemlaoh nnteranobt 
and es ergaben elob hier Bestandthelle, welobe bei Sobwftobe der 
yerdanongswerkaenge, bei Atonle dea Darmoanala, bei Unregel¬ 
mässigkeiten der Unterlelbaolroolatlon, sowie bei Brost-Affeotlonen, 
bei Abmagerong and Netgang zv Zehrfiebern wegen Ihrer be- 
rnblgeoden, n&brenden and stärkenden Elgensobaften mit grossen 
nnd gewflnsobten Erfolgen ln Anwendung gebracht werden können. 

Professor Dr. Oranichstetten. 

1087 k. k. 8ta dt-P h y s )ktt s ln Wien. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleinigem Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Holt’sehen 
Malze.’ttract-Heilnahrungs-Präiw’ate. kmigl. Commissionsrath. Ritter hoher 
Orden und Honieferant der meisten Souveräne Europas, in Berlin und 

Wien, I., Granen, Bräunerstrasse 8. 

® Man hüte sich vor Täuschunqsversochen durch 
Nachahmung und achte auf die Original-Schutz¬ 
marke (Bildniss und Unterschrift des Erfinders 
Johann Hoff). 

Zn haben ln allen Apotheken, Drognerlen und 
4 grossen renommlrten Oeeohäften. Unter a fl. wird 
Dichte versendet. 

Pi*Dioo eh Wien: Mnlzextract-Gemindheit^bicr (aammt 
•'«Ult»»»' '• Kiste und Flasrlien); « KJaBclieu fl. 3.82. 13 

Flaschen fl, 7.26, 2H Flaschen tt. 14.60, ;■« Klasctien tl. 23.10. — Concentrirtes 
Malzextmct l Flacon tl.l.i2. '/j Flacon 70 kr. — Malz-Gesundheita-Chocoliide 
V, Kilo I. fl. 2.41). II. fl. 1 . 60 , III. fl. J. — Briist-Malzbonbona in Beuteln 
zu r.t). an miii ift kr. 


Man hüte sich vor Nachahmnngen. -ledes ähnlich anssehende oder benannte Prodnkt 
ist hlos Xachabmnug 'Ter äuaseien Form, ''hne Wirkung dea echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

•itjunrtnut /•KMchtpnsiuu. 

Ofgtn VERSTOPFUSQ, HAEMORRHOIDEN, CONQESTION, LEBERLEIOEN. MAQENBESCHWERDEN a.« «. 
Unentbehrlich f. Kranen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f, Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, I’odophyUin etc. enthält, eignet sich bestens z. tägl. 
Gebrauche. In Frankreich vo i allen nied. Aiiroritäten verordnet, zuerst von Dr. Tardieu, 
(seit 1867) welcher dadurch ihren Ruf hegriindete — in Deutschland meines WIssena 
seit lange empfohlen von Geh. Kath Dr. Friedreich; Ol>er-.Med.-Rath Dr. Battlebner 
und viele andere praktische Aerzte. 

E. OBILLON, Apotheker, in Parle, me Bambntean 27. 

Jede Schachtel irafjt die Unterschrift: E. GRILLON. 

ln allen Apotheken. 1134 


MY 


trsie L k. concess. und vom Och. Minlstsrlum suöventlonirte 

Kuhpockeii-Impfungs-Anstalt 

■\Vien, AlserstrftM»e 18, tOlI 

versendet täglich irische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

*r _1_ lum Selbitkoitenpreise: 

imPI D6SXGCIS6 das kleinere 3 tl., 

(las grossere 6 Ü. 




18 Medaillen I. Klasse! 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich auorkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zar Bestimman^ der Korpertemperatar 

Urometer nach Dr. Beller nnd Dr. Ultzmnna, Bede- und 
Breakeazlnmer Thermometer etc., sowie alle Arten Thermo¬ 
meter, Berometer und Aräometer. 

'03'' Heinrich Kappeller, 

Wien, V., KettenbrückengaBse Nr. 9. 

lUnstr. Preisvörzeiohnisse stehen gratis zur Verfügung. 


E iad Homburg 

pinn lialho-iSlniiile von Friiitkriirl a^M. 


Hombnrgj Heilquellen sind von dnrebgreifender Wirkung bei allen Krank¬ 
heiten mit gestörten Functionen des Magens und Dnterleios, auch bei chro- 
ui'<chjn Leiden der Drflsen dee Uoterlelba, namentlich der Leber und Bille, 
hei der Qelbeaoht, Oloht etc. 

BUneralbäder nach Bohwarz acher Methode, Bool-, Klefemadel- . und 
Monr-B&der. — Orthopädisches Institut und Knltwasser Heilanstalten. 
yorzfigUobe Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Alle fremden MineraIwa8.'’or. 1222 

Die Relunelt der frisoben Berglaft empfiehlt Bombnrg ganz he* 
condars zn stärkendem Aufenthalt für Nervenleldende. 

Das elegante Curhaus mit reich ansgestatteten Lesezimmern n. Conversations- 
Sälen, der soliattigc Park, die Nähe dea Hardtwaldes n. Taunusgebirges, die Man- 
nichfalti::Ueit der UiiterhaltnuL'cn erhöhen die .\iiii- hmlichkeit des Aufenthaltes. 


Heilanstalt Theresienbad 

in Eichwald bei Teplitz 

(in Böhmen). 1267 

KaUwasserbeilanstalt, Dampfbäder, Moorbäder, alle Arten Mineralbäder, 
elektrische Bäder, Inbalationsapparate, Massage etc. 68 el^ante Zimmer, 
gute Restauration mit Garten beim Walde. Ganze Pension. ?oatverbindung 
und Omnibusfahrten bis Teplitz. Post-. Telegraphen- und Eisenbahnstation, 
^ospecte gratis und franco. ijic C'urlin,uM-‘V«'*rwaltuntf. 


Curort N a 135 b r ii ii n, Schlesien. 

Cursaison vom I. Mai bis Ende September. 1058 

Oberbrunnen 

(seit 160t medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Randes. 
Ausgezeichnet durch Tfohlgcschmacb und Haltbarkeit. Vorzügliches 
Heilmittel gegen Erkrankungen der Athiiuin^orgaiie, des Magenfl, 
der Uaraorgane, Gicht etc.) — Veraandt zu jeder Jahreszeit durch 
Salzbmnn i. Schics. Vurbneh «f; Strl«boll. 


«% m «# RIIa ** * 1 dixengt alle chimrgischea lo- 

IcIinfllY *|*n111^YV1Qf|| gtromente nach neuesten und 
AXUUUAA A UUA A AwUA verbesserten Konstruktionen. 

^ — Nenerung an chirurgischen 

Instrumenten snr antiseptischen Wnndbehandlnng. ThOrrlBgl’B patentIrtB 
ohlnirg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen, 
Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergrund, Sohwarzspanlerstr.6. Filiale: 1», Augnstluerstr» 19. 

Ausföhrliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 1040 


Pepsinnm conc. Langebek. 

Marke ; 

Jensen & Langebek-Petersen 

ist billiger als jedes andere käufliche Pepsin. 

Hauptdepöt: 

Pezoldt & Süss in Wien. ,033 


BAD NEUENAHR Animale Lymphe 

Alkalische Therme im Ahrthale zwisohen Houu und Oolilenz, bewährt als Spe- der König!, Bayer. Central - Impfanstalt. 

cum bei chronischen CutHrrhen der \ erdHuutia:«-. iluru- und ReapicBtiona-Organe. * F A .'IIav. 

Nierencatarrh, Lehemn.schwclhinzen. Diabetes inel., Gicht. RheumntlaiDus und A1161I1 VcrnaUI . AUIcr*ApOineKt?, iTLUIlCIlcIJ« 

inenleideo. Auch, weil mildlösond und zugleich heleheud. Reconvalesceuten sehr 1115 I Capillarrohr (für 2 Personen) fl. —.60 

empfehlen. — Nur das Curhötel io gesundester Lag-, bekannte sehr gute Küche 1 , ( " ^ n ) A- 1-20 

«J Kellerei und massige Preise, steht mit Bad-rn und Les-saal in directer 1 Spindelrohr (, 30 . ) fl. 6.— 

rbindiing. Näheres diinli di- Aerzt« Tind die Direction. Frsneatur 20 Pt. Gebrauchsapweisupg beiliegend. _ 

Herausgeber, Eigenthdmer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wieu, UaxiauUaustr. 4. — Druck von Gottl. Uistel & Comp., Wien, Augustioerstr. 12. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PURISS. LIEBREICH 

801 absolut geruchlos, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungam. 


Saison vom 1. Hai his 16. October Eisenbahn Unksrheinisoh 

Alkalische Therme im Ahrthale zwischen Bonn und Cohlenz, bewährt als Spe- 
«iftcum bei chronischen Cutarrhen der VerdHuutia:«-. llurn- und Reapicationa-Organe. 
bei Nierencatarrh, Lehemn.schwclhinzen. Diabetes inel., Gicht. Rheumntlainus und 
Franenleiden. Auch, weil mildlösond und zugleich heleheud. Reconvalesceuten sehr 
zn empfehlen. — Nur das Curhötel in gesundester Lag-, bekannte sehr gute Küche 
»inil Kellerei und massige Preise, steht mit Biid-rn und L-s-saal in directer 
Verbindung. Näheres diinli di- Aerzt« Tind die Direction. 


Digitizeij by 























Nr. 25. 

Di6 .Wiener Meüiziiuauue fiesiie' erncneiui jeueu ouiiuittg 
9 bis a Bogeo OrosB-Oaart-Formst stark. Hiezu eine Reibe 
annerordentlicher Beilagen. Als regelmässige Silage, aber 
ngleich anch selbstständig, eracbeint die .Wiener Klinik'', 
allmonatUeh ein Heft im durchschnlttlicben Umfange von i 
Bwen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
anitrtee sind an die Administration der ,,Mediz. Presse“ 
in Wien, I., Mazimillanstrasse Nr. 4, zn richten. Für 
die Redactlon bestimmte Anschriften sind zn adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien. I., Kämtnerring Nr. 3. 


Sonntag den 17. Juni 1888. 


Wiener 


__ XXIX. Jahrgang. 

Abonnemeutspi-eise: .Mediz. Presse“ nnd .Wiener Klinik* 
Inland: Jäbrl. lO fl., balbj. ö fi., ^ertelj. 2 d. 60 kr. Aneland:- 
Für das Deutsche Reich, alle Bnohliändler und Postämter: 
Jährl. 20 Urk., halhJ. lO Urk., viertelj. 5Urk. FnrdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mrk., halhj. 12 Mrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ansland: 8 Urk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Uan aboniiirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern nnd Postämtern im Inlande dnroh Ein- 
sendu^ des Betrages _per Postanweisung an die AdniilliBtr. 
der,« Wiener Me<U8. Presse^ inWienll., Maximiliaostr. 4. 


nedizlnische Presse. 

Oi^n für praktische Aerzte. 




Begründet von 

Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


Redigirt von 

Br. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT; Orlglnalleii and klinische Torlesnngen, Heilung von Schladosigkeit durch hypnotische Suggestionen. Von Dr. Ludwig Fbey, I. Secundararzt 
der chirurgischen Abtheilnng des Prof. v. Mosetiq-Mookhof am h. k. KraDkenhau.se Wieden. — Ans dem allgemeinen Krankenbanse in Lemberg. 
Die örtliche fiehandlnng der Lnngentnbercnlose durch parenchymatöse Kreosotinjectionen. J?'on Dr. Leon Bosenbusch , Secundararzt an genanntem 
Krsnkenhanse. — Neue Instminente and Apparate« Ueber eine nene Wannenform für elektrische dipolare Bäder. Von Dr. H. S. Scbeibrr in Budapest. — 
Literarische Anzeigen. Die allgemeine Pathologie oder die Lehre von den Ursachen nnd dem Wesen der Kraukheitsprocesse. Ein Handbuch 
für Studirende und Aerzte. Von Dr. Edwin Klebs, ö. Professor der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie an der Universität 
Zürich. Angezeigt von Prof. Klkhbnkiewicz in Graz. — Keferatc. Dr, Max Scheies: Der Kehlkopfkrebs und die Resultate seiner Behandlung. — 
Fenilletott. Briefe aus England. (Orig.-Corresp.) III./ — Kleine Hlttheilnngen. Glycerinsuppositorien als Abführmittel. — Behandlung der acuten 
parenchymatösen Tonsillitis. — Menstruation bei einem dreijährigen Kinde. — Die Behandlnng der Ozaena mit Naphtol. — Wirkung des 
Hyoscins. — Eine nene Methode der Gastrostomie mit Sphmcterbildnng. — Vorhandlungen ftrztiloner Vereine. Zweiter Congreas der deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie. Gehalten zn Halle a. d, S. vom 24. — 26. Mai 1888. (Orig.-Ber.) II. — Verein deutscher Aerzte in Prag. 
(Orig.-Ber.) — Notizen. Die Seenndarärzte unserer Krankenhäuser. — Llteratnr. — AerstUche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Heilung von Schlaflosigkeit durch hypnotische 
Suggestionen. 

Von Dr, Iiltdwig* Frey^ I. Secundararzt der chirur^seben 
Abtbeilung des Prof. v. Hosbtig-Moorhof am k, k. Erankenfaause 

Wieden. 

Durch die epochemachenden Arbeiten der französischen 
Schule — ich nenne blos Namen, wie Charcot, RrcHET, Liegois, 
Ltebault, Bernhkim, Beaunis — ist die wissenschaftliche Be¬ 
arbeitung und therapeutische Verwerthnng des H^notismus in 
ein Stadium getreten, welches die Aufmerksamkeit der sich 
ftüher außerordentlich skeptisch, ja direct ablehnend verhal¬ 
tenden deutschen Aerzte und Naturforscher zu erwecken be¬ 
ginnt und zu Arbeiten und Controlversuchen anregt, die 
gewiß äußerst heftmehtend auf das noch ziemlich dunkle Gebiet 
dieses neuen und doch so alten Phänomenencomplexes einwirken 
werden, und der durch den zwar erklärlichen und gerecht¬ 
fertigten, aber der Sache keineswegs nützlichen Enthusiasmus, 
durch die Voreingenommenheit und Ueberhastung einzelner 
französischer Forscher in ein etwas verfahrenes Geleise ge- 
rathenen Lehre den Stempel deutscher Gründlichkeit, feiner 
Beobachtung nnd echter wissenschaftlicher Weihe aufdrücken 
werden. Es ist jedenfalls von nicht zu unterschätzender Be¬ 
deutung, ja fiir die junge Wissenschaft geradezu ausschlag¬ 
gebend, daß ein Mann von der wissenschaftlichen Autorität 
eines Kraft-Ebing für dieselbe eine Lanze bricht und in 
überzeugender Weise die Fülle der an’s Wunderbare streifenden 
Erscheinungen vor dem allein competenten Aräopagc von 
Aerzten demonstrirt und mit der unbezwingbaren Kraft un¬ 
umstößlicher Argumente auf Thatsachen hinweist, die sich 
allerdings noch nicht in Uebereinstimmung bringen lassen mit 
der gegenwärtig geltenden und so fest gegründeten materiali¬ 
stischen Weltanschauung, deren Realität jedoch für denjenigen, 
der sich mit ihnen beschäftigt, außer jedem Zweifel steht. 
Während aber einerseits durch die Bestrebungen der erwähnten 
Forsclier die Lehre dos .Hypnotismus aus dem üblen Dunst¬ 


kreise anrüchiger Industrieritter, berechnender Geisterseher 
und phantastischer Schwärmer entrückt wird in die lichten 
Höhen wissenschaftlicher Forschung, tritt andererseits unserem 
Streben nach Erkenntniß gebieterisch die Pflicht heran, diese 
ganz merkwürdigen, scheinbar nur auf metaphysischem Wege 
erklärbaren Vorgänge des Nervenlebens in Uebereinstimmung 
zu bringen mit unseren herrschenden Lebensanschauungen, und 
falls die Lösung dieses Problems nicht gelingen sollte, neue 
Wege zu eröffnen, auf welchen die Forschung wandeln müßte, 
um zur Erkenntniß derselben zu gelangen, kurz, die herr 
sehenden Lehren fallen zu lassen und auf ihren Trümmew 
eine neue aufzurichten. Denn insolange wir blos die That¬ 
sachen constatiren und demonstriren können, ohne den gene¬ 
tischen Zusammenhang derselben mit den übrigen Lebensvor¬ 
gängen nachzuweisen, ohne den leitenden Ariadnefaden in 
dem verwirrenden Ijabyrinthe von ganz unglaublich klingenden 
Erscheinungen zu finden, kann auch die Lehre noch nicht 
als eine fundirte betrachtet werden, insolange kann sie 
auch nicht ihren wohlthätigen Einfluß, ihre reformatorische 
Wirksamkeit auf dem Gebiete physiologischer oder psycho¬ 
logischer Systeme entfalten. Doch sind derlei Bestrebungen 
jedenfalls noch Zukunftsmusik. Aufgabe der Gegenwart 
ist es, diese neue Erscheinungswelt nach allen Rich¬ 
tungen kennen zu lernen; zu beobachten, zu sammeln, zu 
sichten, sie ihres sagenhaften, legendarischen Charakters zu 
entkleiden, den ewigen Feinden jeder Forschung, dem Dogma 
und der puren Negation, mit aller Energie entgegenzutreten, 
die Grundlosigkeit jeden Zweifels nachzuweisen und dadurch 
das düstere Gewölk zu zerstreuen, das die Sonne der Wahr¬ 
heit in ihrer sieghaften Schöne zu erglänzen verhindert. In 
diesem Sinne muß jeder Beitrag, jede neue Beobaclrtuhg als 
eine Etape auf dem Wege zur Erreichung des Zieles betrachtet 
und begrüßt werden. Und als eine solche Etape sollen auch 
die nun folgenden Ausfühtungen angesehen werden. Sie beab¬ 
sichtigen aber noch einen anderen Zweck. Die praktische Ver- 
werthung und Dienstbarmachuiig des Hypnotismus für Zwecke 
der Medicin ist in Fraukreicli, der gegenwärtigen Heimat 
desselben, eine ziemlich verbreitete. Verschiedene Formen von 
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Psychosen, hysterische Contractureii und Paralysen, Coprostase, i 
Chlorose werden auf hypnotischem Wege geheilt. In neuester 
Zeit berichtete ein französischer Autor über mehrere in der 
Hypnose ausgefiihrte Operationen, ein Verfahren, welches 
übrigens schon von Broca, Asam und Braid ausgeübt wurde; 
Pbitzl veröffentlichte in der „Wr. med, Wochenschrift“ 1886 
die Einleitung und Durchführung einer schweren Geburt im 
hypnotischen Schlafe. Und so mehren sich von Jahr zu Jahr 
diese für den Praktiker so hochwichtigen Fälle, die uns in 
der Annahme bestärken, daß der Hypnotismus in der zukünf¬ 
tigen Therapie noch eine sehr bedeutende Rolle zu spielen 
berufen ist. Dazu ein kleines Schärflein beizutragen ist das 
Hauptmotiv dieser Arbeit. 

Es gibt gewisse Formen von Schlaflosigkeit, die mit 
den uns znrVerfügung stehenden medicamentösen und diätetischen 
Mitteln absolut nicht zu bekämpfen sind. Ich glaube kaum, 
daß es einen Kliniker oder einen prakti-schen Arzt gibt, dem 
es nicht begegnete, daß Menschen bei ihm um Hilfe nachsuchten, 
die sich sonst wohl fühlten, außeroiffentlich mäßig lebten, von 
keinen besonderen Sorgen gequält wurden, deren sonstige KÖrper- 
functionen sich in bester Ordnung vollziehen, die sich aber 
die ganze Nacht schlaflos auf ihrem Lager umher wälzen und alles 
Mögliche und Unmögliche versuchen, um einzuschlafcn; der 
Schlaf, der sie erquicken und erfrischen würde, meidet sie; 
nach und nach, wenn der Zustand andauert, verlieren sie die 
Lebenslust, sie magern ab und auch die übrigen Functionen 
beginnen Schaden zu leiden. Die Ursachen der Schlaflosigkeit 
sind außerordentlich mannigfaltig und es würde uns zu w^eit 
führen, auf dieselben näher einzugehen. Ist das ätiologische 
Moment bekannt, nun dann kann man mit der Beseitigung 
desselben auch die Schlaflosigkeit bekämpfen. Ist dagegen, 
wie sehr häufig, dasselbe nicht zu eruiren oder aber nicht zu 
beseitigen, dann nehmen wir zu den zahlreichen Mitteln unserer 
Pharmacopoe Zuflucht und es gelingt uns in vielen Fällen, 
mit denselben noch einen Erfolg zu erzielen. Aber, wie schon 
erwähnt, in einzelnen und keineswegs seltenen Fällen reussiren 
wir auch mit diesen nicht oder höchstens in Dosen, die für 
den Organismus keineswegs gleichgiltig sind, so daß nicht 
selten diese unangenehme Nebenwirkung uns direct zwingt, 
auf dieselben zu verzichten und den Leidenden seinem qual¬ 
vollen Schicksale zu überlassen, das schon so manclien, meiner 
l^ahrung nach, zum Selbstmorde getrieben. In solchen, jeder 
Therapie trotzenden Fällen habe ich nun durch hypnotische 
Suggestion geradezu ül)erra3chende Erfolge gesehen, die ich 
nun des Näheren ausführen will. 

Frau Lcopoldine v. W., die Gattin eiacB höheren Bcaiuten, 
kam am 18. Januar 1888 mit der Üitto zu mir, ihr eine kleine 
GcBchwulst der linken Brustdrüse, die ihr Schmerzen verur¬ 
sache, außerdem aber die Furcht in ihr errege, es könne daraus 
ein Krebs sich entwickeln, zu entfernen. Ich fand im äußeren 
unteren Segmente eine taubencigroße, clrcumscripto, leicht beweg¬ 
liche, sich derb anfüblende Geschwulst, stellte die Diagnose auf ein 
Fihrom und erklärte mich bereit, die Operation zu unternehmen. 
Sie bedang sich aber aus, sonst keine mäunlicbe Person zuzuzicheu, 
da sie selbst assistiren und die Phasen der Operation verfolgen 
wolle. Selbßtverständlicli verbat sie sich die Narcose und wolllo 
auch von der CocaYn.inilsihesirimg nichts wissen. Da die ganze 
Operation ein ziemlich geringfügiger Eingrili’ ist, mir ein geschultes 
Wartepersonal zur Seite stand, so ging ich auf ihren Wunsch ein. 
Während des ganzen, docli mindestens 8 Minuten dauernden opera¬ 
tiven Actes lächelte sic, hielt mir die abzieheuden llaki n, bei der 
Unterbindung der Gcfliße die Pincelteu, schnitt mir hei der Ilaul- 
naht die Fäden ab, kurz sie assistirtc mir in einer Weise, wie ich 
es von dem geübtesten Arzte nicht besser fordern kann. 

Njtch beendigter Operation beg^ab sie sich nach Hause, blieb 
auf mein Anratheu 2 Tage zu Be*ttü und kam stets zum Verband 
Wechsel in meine IVohnung. Die Wunde heilte per pritnam inlen- 
tioneni. Drei Wochen nach der Operation liat sie mich zu 
sich und gab an , sehr heftige stechende Seimtcr/en in der 
Karbe zu empfinden und klagte gleiclizeitig über eine I.angbestoliende 


Schmerzhaftigkeit auf der gauzeu Huken Seite. Sie erzählte mir, 
sie wäre vor 2 Jahren auf dieser Seite gelähmt gewesen, welche 
LähmuDg erst nach einer wiederholten Kaltwassercur gewichen, doch 
sei diese Seite seitdem nie wieder normal gewesen. Was sie aber 
besonders bedrücke, sei eine totale Schlaflosigkeit, welche nun als 
ein neues Symptom ihrem Leiden sich zugesellt hatte. Ich unter¬ 
suchte die Narbe, fand aber absolut keine EmpflndHcbkeit auf Druck 
oder irgend eine den Schmerz erklärende Veränderung, auch die 
1. Seite zeigte mit Ausnahme einer gesteigerten Reflextbätigkeit 
nirgend eine Abnormität oder eine Abweichung von der rechten, so 
daß ich, indem ich die vorhergegangene Lähmung als eine hysteri¬ 
sche auffaßte, das ganze Symptomenbild auf eine Hysterie zurück¬ 
zuführen mich berechtigt hielt. Ich verordnete alle möglichen anti- 
hysterischen Mittel, weudete Elektrieität und die erst nouerdinga 
wieder warm empfohlene Massage an, aber ohne damit irgend einen 
greifbaren Erfolg zu erzielen. Nur die stechenden Sehmerzen in 
der Narbe verschwanden, der Übrige Zustand war der denkbar 
schlechteste und insbesondere die Schlaflosigkeit am beunrubigendstuii, 
da dieselbe die Dame zur Verzweiflung brächte und lebensüber- 
drüssig machte. Morphium, Chloralhydrat, Paraldebyd, Urethan ver¬ 
sagten, im Gegentheile verursachten alle diese Mittel Aufreguogs- 
zustände, zuweilen ganz erschreckender Art. Deshalb nahm ich 
endlich zum Hypnotismus, den ich schon in zwei anderen, später 
zu erwähnenden Fällen in vorzüglicher Weise angewandt, Zuflucht 
und erlangte auch die Einwilligung der mir ein unbedingtes Ver¬ 
trauen schenkenden Dame. Am 6. Februar 1888 führte ich mein 
Vorhaben aus. Ich Heß die auf einer Ottomane Hegende Patientin 
einen glänzenden Gegenstand (meine Uhr), die ich ihr knapp vor 
die Nase hielt, flxiren und nach 2 Minuten lag sie im tiefen Schlafe. 
Der Puls vor der Hypnose w'ar voll uud kräftig, die Frequenz 78, 
während des Schlafes sank die Frequenz auf 63, der Puls kaum 
fühlbar. Totale Anästhesie, ich konnte mit einer Nadel am Ober¬ 
arm bis auf den Knochen eindringen , Reflexe gänzlich erloschen, 
mit dem stärksten faradischen Strom läßt sich keine Zuckung aiis- 
lösen. Eine Suggestion ihr beizubringen gelang mir nicht,’ als ich 
es versuchte, erwachte sie. Beim Erwachen fühlte sie eine geringe 
Ermüdung, ein Zittern in den Gliedern und Frostgefühl, der Ptils 
war wieder voller uud nach 2 Minuten ebenso frequent wie früher. 
Der Vorsuch wurde am folgenden Tage wiederholt. Der Schlaf 
trat schon nach einer Minute ein und die Suggestionen gelangen 
in geradezu wunderbarer Weise: Ich fragte sie zuerst über die ver¬ 
schiedenartigsten Dinge, sie antwortete etwas zögernd, aber stets 
deutlich und außführlich. Nun suggerirto ich ihr, nach dem Er¬ 
wachen ein in einem meiner Küsten Hegendes Eisenstück bervur- 
zuholen, dasselbe mit nach Hause zu nehmen und Abends unter 
ihr Kopfkissen zu geben und von 8 Uhr Abends bis (J Uhr Morgens 
tief und fest zu schlafeu. Hierauf weckte ich sie. Sofort nach 
dem Erwachen, wobei sie die nämliche Sensation wie am gestrigen 
Tage zeigte , durchsuchte sie, ohne mir etwas zu sagen , meine 
Kästen und holte sich das Eisenstück hervor. Als ich sie fragte, 
was sie suche und wolle, bat sie mich um die Erlaubuiß, dieses 
Eisenstuck niitzunehmcn, sie wisse zwar nicht, warum, aber sie 
werde mir dasselbe jedenfalls morgen mitbringen. 

Als sie nun am folgenden Tage in meine Ordination kam, 
war das Erste, daß sie mir das Eisenstück zurUckgab und mir mit- 
fhcilte, sie hätte dasselbe unter ihr Kopfpolster gegeben und hierauf 
10 Stunden ohne irgend eine Unterbrechung geschlafen. Sie fühlte 
sich wie neugeboren, gestärkt und erijuickt. Erwähnen will icii, 
daß in diesem Falle von einer Simulation schon deshalb nicht die 
Rede sein kann, weil die Dame den besten Ständen angehört, 
außerordentlich inteUigeut ist und sie, da ich vom Experimenüren 
sprach, diese sich ausdrücklich ausbat, iudem sie mir sagte, sie 
wolle nur von ihrer Schlaflosigkeit geheilt sein, gebe sich abor 
keineswegs zu Versuchen her. Nichtsdestoweniger habe ich aber 
iin Interesse der Wissenschaft, uatilrlich ohne ihr Wissen, incino 
Experimente fortgesetzt und einen Schatz von Erfahrungen mir er¬ 
worben, eine Reihe von Untersuchungen durcligofuhrt, die ich, um 
den Rahmen dieses Artikels nicht allzu sehr auszudebneu, in einer 
eigenen hiefür bestimmten Arbeit publiciren werde. Hier nur so 
viel, daß ich, um mich vor SdbstUiuschung zu bewahren, Coutrol- 
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verBuehe anBtellte. Am folgenden Tage nämlich h 3 ^notiBirte ich sie, 
ohne ihr die Suggestion des Schlafes zn geben, sagte ihr aber, als 
sie erwaehte, ich hätte es gethan. Den nächsten Nachmittag kam 
sie ganz verstört zu mir und machte mir die bittersten Vorwürfe, 
sie hätte die ganze Nacht nicht eine Minute geschlafen, hätte außer¬ 
dem die wütbendsten Kreuzschmerzen empfunden. Ich hypnotisirte 
abermals, suggerirte ihr wieder einen Sstündigen Schlaf und das Ver¬ 
schwinden der Kreuzschmerzen. Die Suggestion traf pünktlich ein. 
Zum Schluß, als ich meine Studien so ziemlich beendet und auch 
einen Abschluß der Behandlung haben wollte, suggerirte ich ihr, 
daß ihr alle die diversen Kreuz- und Gliederschmerzen verschwänden 
und sie mehrere Monate hindurch stets einen gesunden und er¬ 
frischenden Schlaf habe. Vor wenigen Tagen nun kam die Dame, 
die vor der Behandlung ziemlich schlecht aussah, im blühenden 
Zustande mit ihrem Gemahle zu mir und sagte mir, io ihrem Leben 
wäre es ihr nie so gut gegangen, sie schlafe, sie esse und trinke 
mit Appetit, habe absolut keine Schmerzen und könne mir nicht 
genug dankbar sein. Der Gemal bestätigte mir ihre Aussagen und 
fügte hinzu — ipsissima verba — wenn wir nicht im XIX. Jahr¬ 
hunderte lebten, er würde an ein Wunder denken. 

Die zwei folgenden Fälle sind der Hospitalpraxis ent¬ 
nommen : 

Im Februar 1887 wurde auf der I. chirurgischen Abtheilung 
des k. k. Wiedener Krankenhauses ein Hausknecht, Namens Franz D., 
mit einer 5 Cm. langen, durch einen Fall aequirirten Rißquetschwunde 
aufgenommen. Am 5. Tage nach seiner Aufnahme, während die 
Wunde schon zu granuliren begann, zeigten sich Erscheinungen von 
Delirium tremens, die in den bekannten Progressionen Zunahmen 
und besonders in der Nacht ganz bedrohliche Dimensionen annahmen. 
Da wir zu dieser Zeit noch keine Isolirzimmer hatten, um derartige 
Fälle von dem Gros der übrigen Kranken zu trennen, letztere aber, 
darunter auch viele Schwerkranke, unter den maniakalischen Expecto- 
rationen den Deliranten in entsetzlicher Weise litten, wir alle möglichen 
Mittel, dieselben zu bekämpfen, vergebens anwendeten, benutzte ich 
eine Pause der Erschöpfung des Kranken, um denselben in den 
hypnotischen Schlaf zu versenken. Nach einer ^/ 4 stündigen Fixirung 
eines in eine schwarze Holztafel gefaßten Glaskrystalles lag er 
regungslos, tiefe sägende Athmungszüge zeigend, da. Ich konnte 
meinen anwesenden Collegen die kataleptischen Stellungen der Ex¬ 
tremitäten in exquisiter Weise demonstriren. Ich suggerirte einen 
12stUndigen Schlaf. Derselbe dauerte von 9 Uhr Abends bis den 
folgenden Morgen um 7 Uhr ununterbrochen fort. Mit dem Erwachen 
waren auch sämmtlicbe Erscheinungen des Delirium tremens ver¬ 
schwunden , die Geistesthätigkeit eine vollkommen normale. Am 
folgenden Tage schlief er spontan und 3 Tage darauf verließ er mit 
einer übernarbenden Wunde das Krankenhaus. 

Der Mediciner Ernst P, hatte sich in selbstmörderischer Ab¬ 
sicht eine Kugel in die Brust geschossen und wurde in schwerver¬ 
letztem Zustande auf die Abtheilung gebracht. Er bot die Erscheinungen 
des Hämatopneumothorax dar. Die Verletzung gestaltete sich inso- 
ferne günstig, als in der ersten Zeit sich nur mäßig hohe Tempera¬ 
turen mit Hämoptoe einstellten, später aber wichen und das im 
Pleuraraum angesammelte Blut sich zu resorbiren und die retrahirtc 
Lunge sich auszudehnen begann. Das einzige Symptom, welches die 
Reconvalescenz verzögerte und den in seinen Kräften sehr herab¬ 
gekommenen Kranken auf das Furchtbarste quälte, war eine hart¬ 
näckige Schlaflosigkeit, die allen Mitteln trotzte. Ich entschloß mich 
daher, ihn zu hypnotisiren uud auf suggestivem Wege Schlaf zu 
erzeugen. Der Versuch gelang überraschend gut. Nach einigen 
Minuten lag er im tiefsten Schlafe; ich fragte ihn um die Ursache 
dos Selbstmordversuches, Uber den er im lucideu Zustande ein hart¬ 
näckiges Stillschweigen beobachtete und suggerirte ihm einen Sstün- 
digen Schlaf. Prachtvoll gelang mir bei diesem Kranken, die kata- 
leptischen Stellungen der Extremitäten hervorzurufen. Ich hypnotisirte 
ihn noch zweimal, worauf dann auf natürlichem Wege sieh der Schlaf 
einstellte, die Kräfte sich in Folge dessen in kurzer Zeit hoben und 
er geheilt entlassen werden konnte. 

Ich glaube, diese 3 Fälle genügen, um die Einwirkung 
der Hypnose auf die Schlaflo-sigkeit zu kennzeichnen. Nun 
könnte allerdings Jemand behaupten: Ja, in allen diesen Fällen j 


waren abnorme nervöse Zustände vorhanden, bei welchen be¬ 
kanntlich für die Hypnose eine äußerst große Empfindlichkeit 
vorhanden ist. Dies zugegeben, muß ich jedoch hinzufügen, 
daß die Schlaflosigkeit, insofenie sie nicht durch Schmerzen 
oder Fieber bedingt ist, die man dann durch Auodyna und 
Antipyretica leicht bekämpfen kann, in den meisten Fällen 
auf directe abnorme Vorgänge im Centralnervensystem zurück- 
znführen ist und daß bei diesen Zuständen das Hypnotisiren 
nicht nur schlaferzeugend, sondern direct umstimmend auf den 
ganzen causalen Ki-anklieitsproceß einwirkt. Bedenken wir 
ferner, daß die Hypnose ohne den geringsten Apparat, an 
jedem Orte und zu jeder Zeit eingeleitet werden kann, daß 
dieselbe, wie die großen Erfahrungen französischer Forscher 
beweisen, in mäßiger, systematischer und von sachkundiger 
Hand ausgeführter Weise ohne den geringsten Schaden für das 
Individuum ausgeführt werden kann, so glaube ich nicht über das 
Ziel zu schjeßen, w^enn ich die Behauptung aufstelle, daß in 
allen Fällen von Schlaflosigkeit, wo wir mit unseren medi- 
camentösen Mitteln niclit ausreicheii, die Hypnotisirung des 
Individuums direct angezeigt sei und stets ausgeführt werden 
soll. Ebenso würde ich dem Fortgebrauche selbst wirksamer 
Mittel, bei denen wir wegen der Angewöhnung des Organismus 
zu stets größeren, mithin schädlichen Dosen greifen müssen, 
die Hypnose vorziehen. In diesem Sinne sehe ich in dem Hypno¬ 
tismus eine kostbare Bei*eicherung unserer Therapie und pro- 
gnosticire demselben eine glänzende Zukunft. 

Atis dem allgetneineit KranJzenliause in Lemhevy, 

Die 

örtliche Behandlung der Lungentuberculose 
durch parenchymatöse Kreosotinjectionen. 

Von Dr. IidOn R0S6&1)Ui0h, Secundararzt an genanntem 

Krankenhanse. 

(Fortsetznng.) 

Von den zalilreichen Observationen entnehme ich einige: 

Stanislaus T., 25jäliriger Arbeiter. Seit 3 Monaten leidet 
Patient an Husten, Abendfieber und Nachtsehwoißen. Starke Ab¬ 
magerung. Beide Lungenspitzen gedämpft, von vorne bis znr zweiten 
Rippe; in der Tergalseite erstreckt sieh die Dämpfung links bis 
zur Hälfte der Scapula, rechts bis zur Crista scapulae. 
Bronchial-Äthmungsgeräusch, klingende Rasselgeräusohe. Die Expec- 
toratioD ist sehr reichlich, die Sputa schleimig-eitrig. Puls = 108—120. 
Die Zahl der Athmungon bedeutend erhöbt, die Temperatur des 
Abends stets 38'6 überschreitend. 


Datum 


Temperatur 

3 ^ 

u a 

a < 

25./IX. 

Fortwalirendor Hus'en, schleimig-eitrige Sputa in grußer 

38 

38 

26. 

Menge, Nachtschweiße, starker Eräftcveriall. 

38-2 

39 

27. 


37*8 

1 38*9 


0‘015 Kreosot ambilat. (Fossa snprasp.) l.X 

38 

38 

29. 

Der Husten ist viel geringer, Nachtschweiß. 

37 

37*7 

30. 

Expectoratiun bedeutend spärlicher. 

37 

37*6 

1/X. 

0*015 Kr. ambilat. (Fossa suprasp.) II.X 

37 

37 

2. 

Der Husten vollkommen aufgehoben, die Nacht- 

37 

37 

H. 

schweiße nehmen ab, ebenso die Basselgeräusche über 

37 

37 

i. 

den Lungenspitzen, Patient fühlt sich stärker, Haut- 

37 

37 

5. 

färbe gesünder. 

37 

37 

6. 


37*9 

38 

7. 

Der Appetit bessert sich; die Zahl der Äthmungen 

37*4 

37*4 

8. 

normal; Puls = 80—90. 

36*7 

38*4 

9. 

Sputa kommen gar nicht vor. 

37*9 1 

38*4 

12. 

ambilat. 0*015 im II. Intercostalranm von 

37*3 1 

38 

13. 

Vorne. III.X 

37*2 ! 

37*8 

14. 

Die Ernährung des Patienten hat sich bedeutend 

37*3 1 

37*7 

15. 

gebessert. 

37*5 ; 

37*6 

tu. 

ambilat. indie Fossasuprasp. 0*025 K r. IV. X 

37*^ 

38 

17. 


37*8 1 

38 
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1 Temperatur 

Datum 


Morgens 

Abends 

18. 

Die Nacbtscfawejße verachvanden vullkummen, Patient 

37*6 i 

: 37*8 

19. 

hustet gar nicht. 

37 1 

37*2 

20. 

Ueber der linken Lungen-pitze kann man noch klein- 

37 

37 

22. 

blasige Basselgenusche wabmehmen. 

37 

37*2 

24. 


37 

i 

26. 




28. 

30. 

2./XI. 

ambilat. 0*015 Fossa suprasp. V.X 

Der Allgemeinzustand bessert sich mit Jedem Tage, 
ambilat. 0*015 in den 11. Intercostalraum 

37 

37 

4. 

6. 

von Vorne. VI.X 

ambilat. 0*015 in die Fossa suprasp, Yll. X 

37 

37 

8. 



10. 

ambilat. 0*15 in die Fossa snprasp. VIII.X 

37 : 

37 

12. 



14. 


sine 

febri 

16. 





P&tient verließ am 17. Decembcr die Heilanstalt ohne Husten 
und Fieber, sehr gut genährt und kräftig. Pulszahl = 72. 
Athmungeu normal. Nachtschweiße vollständig aufgehört. Heber der 
linken Lungenspitze eine leichte Dämpfung des Percussionsschalles; 
Rasselgeräusche kann man auch nach stärkerem Hustenstoße nicht 
wahrnehmen. Er erhielt 8 beiderseitige Injectionen zu 0'015 
Kreosot. 

U, B. Blök, ein 44 Jahre alter Handwerker. Diagnose: 
Tuberculosis pulmonum in stadio destructionis valde 
progressae, Cavernae pulmon. sin. Emaoiatio summi 
gradus. Rechterseits: Dämpfung von der Lungenspitze angefangon bis 
zur 111. Rippe, von der Tcrgalseite bis zur Hälfte der Scapula ; linker¬ 
seits : Von Vorne bis zur Herzdämpfung, von Hinten Uber die ganze 
Lunge, lieber den gedämpften Stellen Broncbialathmungsgeräusch, 
mittel- und großblasige Athmungsgeräusche. Pat. hustet unaufhörlich 
und wirft große Mengen von schleknig-eitrigen geballten Sputis ab. 
Aus Ursache des fortwährenden convuIuven,TagundNacht andauernden 
Hustens, der Naohtschweiße und des Fiebers, das^stets 38*5 tiberschreitet, 
ist derselbe so geschwächt, daß er kaum unter Mithilfe von 2 Saaldienem 
den Krankeosaal durchgehen kann. Große Dosen von Opiaten ver¬ 
mochten nicht irgend welche Linderung des Hustens zu erzeugen. 


Datum 


Temp« 

a 

1 - 

iratnr 

>0 

a 

o 

< 

18./IX. 

Fortwährender convulsiver Husten, Nachtschweiße 

.38*5 

1 

39 

19. 

und allgemeiner Kräfteverlall. 

39 

39*6 

20. 

Schlaflosigkeit. Massenhafte Expectoration. 

38 

39*4 

21. 

ambilat. in dieFossasnp ras p. zn 0015 Er. I. X 

38 

38*4 

22. 

Der Husten läßt von Zeit zu Zeit nach, Sputum 

38 

38 

23.* 

geringer. 

37 8 

38 

24. 

ambilat. in die Fossa suprasp. zu 0025 II.X 

37 

38 

25. 

Der Husten viel geringer, ebenso die Nachtschweiße. 

37 

3^*2 

26. 

ambilat. von Vorne in den 11. Intercostal- 

37 

37 

27. 

ranni. U*'il5. III.X 

37 

37 

28. 

ambilat. 0*025 von Vorne in den II. Inter- 




costalraum. IV.-X 

37 

37 

3->. 

ambilat. 0*025 indie Fossasuprasp. V.X 



2./X. 

Der Husten hörte vollkommen auf, ebenso die Expec- 



4. 

toratiou, der Appetit besserte sich, Patient geht 



8. 

herum, die NacbUichweiße verschwanden vollkommen. 

37 

37 

10. 




14. 




16. 




17. 

Rechterseits in die Lnngenspitze, linker- 



20. 

seitsinderAxillarlinie imVll. Intercostal- 



22. 

raum zu 0*ul5. VI.X 

sine 

l'ehri 

30. 




l.'XI. 

Der Allgemeinznstand des Kranken besserte sich 



3. 

namhaft. 



5. 

Der Appetit nnd die Kräfte nehmen zn. 



13! 





Am 13. November vorließ der Kranke die Heilanstalt, gut 
genährt, mit gesunder Haut- und Gesichtsfarbe, ohne Husten, Naoht- 
sehweiße und Fieber. Ueber der rechten Lungenspitze nahm die 
Dämpfung an Stärke bedeutend ab; die linke blieb gedämpft bis 
zur unteren Lungengrenze. Auscultatorisch vernimmt man über der 
rechten Lungenspitze blos Broncbialgeräusch beim Exspirium, ebenso 
über der ganzen linken Lunge; Rasselgeräusche sind nicht vor¬ 
handen. — Einen Monat darauf, den der Kranke unter den schlech¬ 
testen Bedingungen verbrachte, kehrte er wegen starker Dyspnoe 
und bedeutenden Hustens zurück. Die Expectoration war wieder 
bedeutend gesteigert. 




Temperatnr 

Datum 


Morgens 

Abends 

13./lli. 

Bedeutende Dyspnoe, fortwährend andauernder con- 

375 

38*4 

14. 

vnlsiver Husten, sehr bedeutende schleimig-eitrige 

37*6 

386 

15. 

Expectoration. 

37*8 

38*7 

17. 

ambilat. 0*015 in die Fossa snprasp. I.X 

37*0 

38*8 

18. 

Der Husten hörte 2 Stunden nach der Injection auf, 

37 

37*5 

19. 

ebenso die Athemnoth. 

37 

1 37*9 

20. 

ambilat. 0*025 in den 11. Intercostalraum 

37 

t 37*5 

21. 

von Vorne. II.X 

Rasselgeräusche blos in den Lungenspitzen. 

37 

1 

; 37*2 

22. 

Husten vollkommen anfgehört, 

37 

1 37 

23. 

24. 

ambilat 0*015 in die Fossa suprasp. lU.X 

37 

37 

25. 

26. 

ambilat. 0*015 in die Fossa suprasp. IV.X ' 

37 

i 37 

27. 

28. 

29. 

30. 

Auch über den Lungenspitzen kann man keine 
Rasselgeräusche wahrnehmen; Nachtschweiße nicht 
vorhanden, Sputa = 0. 

ambilat. 0*015 in die Fossa suprasp. V.X 

sine 

febri 


Nachdem der Husten, die Expectoration, die Nacbtschweifie 
und das Fieber vollkommen aufgehört haben, der Allgemeiozustaod 
sich aber mit jedem Tage verbesserte, der Kranke bedeutend an 
Gewicht zugenommen hatte, konnte er schon am 1. Jänner l. J. die 
Anstalt verlassen, kräftig genug, um Handarbeiten verrichten zu 
können. 

III. M. S., ein 33 Jahre alter Friseurgehilfe. Leidet seit einem 
Jahre an Husten mit starker Expectoration, Nachtschweißen und 
Fieber. Schlecht ernährt, von Üaßer Hautfarbe. Ueber beiden 
Lungenspitzen von Vorne gedämpfter Percussionsscball bis zur 
U. Rippe; hinten erstreckt sich die Dämpfung beiderseits bis zur Hälfte 
der Scapula. Bronchialathmen, klein- und raittelblasige, klingende 
Rasselgeräusche. Ballenförmige, etwas blutig gefärbte, sohleimeitrige 
Sputa in sehr bedeutender Menge. 



1 

Temperatur 

Datum 


W I 

a 

Abends 

5. XI. 

Anhaltender Husten, starkeNacbtschweiße, bedeutender 

37 

;38*5 

6. 

Kräfteverfall. 

37 

;38*4 

7. 

Exeretion sehr bedeutend, schleimig-eitrige, etwas 

37*6 1 

38*9 

8. 

blntige Sputa. 

37 ! 

38 

9. 

Schlaflosigkeit, Patient klagt über Seitenstechen. 

37 j 

38*6 

10. 

0*025 ambilat. in die Fossa suprasp. I.x 

38*3 1 

38*8 

11. 

Der Husten ließ bedeutend nach, Patient schlief ruhig 

36*6 1 

37*2 

12. 

and schwitzte nicht. 

.36*8 1 

37*8 

13. 

Die Rasselgeräusche nehmen ab; Husten fast voll- 

37 3 : 

37*5 

14. 

ständig aufgehoben. 

37*5 1 

.36*5 

15. 

ambilat. in die Fossa snprasp. 0*015. II.X 

37 

, 37*4 

16. 

Patient hustet nicht; die Nachtschweiße haben anfge- 

37 

37*2 

17. 

hört and die Kräfte und die Ernährung werden 
immer besser. 

37 

37*8 

18. 

ambilat. in die Fossa suprasp. 0*025. III.X 

37 

37 

19. 

Der Allgemeinzustand bedeutend besser. 

37*2 

37*6 

20. 


37 

37*H 

21. 


36*5 

37*2 

22. 

ambilat. von Vorne in den 11. Intercostal- 

36*8 

! 37*2 

23. 

raum zu 0*015 Kr. IV.X 

36*8 

37 

24. 


36*8 

37 
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Am 24. November verließ der Kranke die Anstalt, da er 
sieh vollständig hergestellt fohlte und stellte sich mir dann in 3 Wochen 
vor, wonach er noch 3 parenchymatöse Kreosotlnjectionen in die 
Fossa supraspinata erhielt. Er hustet und fiebert nicht. Die 
Dämpfung Ober den Lungenspitzen bat bedeutend an Stärke abge¬ 
nommen, Rasselgeräusche kann man nicht mehr wahrnebmen. Ueber 
der rechten Lungenspitze blos Bronchialathmungsgeräuseh, über der 
linken verschärftes ln- und Exspirium. 

IV. L. Eubioki, 23 Jahre alter Taglöhner. Seit anderthalb 
Jahren leidet Patient an Husten, Athemnoth und Fieber. Von Zeit 
zu Zeit stellt sich Bluthusten ein. Sehr sohleeht genährt, anämisch. 
Dämpfung Ober beiden Lungenspitzen vorne bis zur 11. Rippe; 
hinten erstreckt sich die Dämpfung über der Unken Seite bis 
zur Hälfte der Scapula, über der rechten bis zur unteren 
Lungengrenze. Ueber beiden Lungenspitzen klein- und mittelgroß- 
blasige, klingende Rasselgeräusche neben bronchialem Exspirium. 
Rechterseits unten geschwächter Fremitus pectoralis, bedeutend ge¬ 
schwächte Athmungsgeräusebe. Diagnose; Tuberculosis utr. 
pulmonis, Exsudatnm pleur. dextrum. 




Temi)eratur 

Datum 


Morgens 

Abends 

21./1X. 

Fortwährender Husten, blutige Spnta, bedeutende 

1 

38 1 

.396 

22. 

Dyspnoe und cyanotische Gesichtsfarbe; Schlaf- 

38 ; 

39 

23. 

losigkeit nnd Nachtschweiße. 

379 

H9 

24. 

ambilat. 0'i'15 im 11. Intercostalraum von 

38 

38 

25. 

Vorne. I.x 

37 7 

378 

26. 

Husten milder, leicht tingirt. Die Athemnoth läßt 

37-4 

38 

27. 

nach. 

37 

37-8 

28. 

Schläft gut, hustet wenig. 

37-6 

38 

29. 


:38T 

38 

30. 

ambilat. in die Fossa suprasp. 0015. II.x 

376 

376 

l.'X. 

Die Athemnoth vollständig aufgehoben, das Exsudat 

37 7 

37-7 

2. 

wird aufgesaogt, der Husten ließ vollständig nach, 

37 5 

37-8 

3. 

ebenso die Nachtschweiße. 

37-5 

37-6 

5. 


37-2 

87-4 

8. 


37 4 

37-6 

12. 

ambilat. 0‘015 in die Fossa snprasp. HI.X 

37'9 

38 

13. 

Die Emährnng des Kranken bessert sich bedentend. 

37 

37 

14. 

Hastet gar nicht 

37 

37-2 

16. 

ambilat. 0'025 von Vorne im II. Intercostal- 
ranm. IV.X 

37 

37 

20. 

22. 

24. 

26. 

28. 

üeber den Lungenspitzen können keine Rasselgeräusche 
mehr wahrgenommen werden; Patient nahm bedentend 
an Gewicht zn; hastet and schwitzt gar nicht, geht 
herum. 

37 

37 


Der Allgemeinzustand des Kranken besserte sich derart, daß 
er schon am 28. Ootober das Spital verUeß und gut ernährt und 
kräftig in seine Heimat ging. Das Exsudat wurde vollkommen re- 
sorbirt. Ueber den Lungenspitzen bUeb eine leichte Dämpfung 
zurück; von den Auscultationsphänomenen jedoch konnte man blos 
Bronchialathmen über der linken Lungenspitze und saccadirtes 
Atbmungsgeräusch über der rechten wahrnehmeu. 

(Schluß folgt.) 


Neue Instrumente und Apparate. 

lieber eine neue Wannenform für elektrische 
dipolare Bäder, i) 

Von Dr. H. S. Scheiber in Budapest, 
ln dem im December v. J. über elektrische Bäder gehaltenen 
Vortrage habe ich weitläufiger über die Vertheilung des elektrischen 
Stromes im Bade im Allgemeinen, sowie über das Eindringen des¬ 
selben in den menschlichen Körper gesprochen; doch über die Ver- 
theilung desselben nach der Dichte habe ich mich damals nur kurz 

') Vortrag, gehalten in der ordeutlichenSitzung der k. Gesellschaft der 
Aerzte in Budapest vom 4. Febrnar 1888. 


n’4 


gefaßt, obwohl dies eine sehr wichtige Frage der Hydroolektro- 
therapie bildet. Jetzt muß ich auf diesen Gegenstand näher ein^ 
gehen, um auseinandersetzen zu können, worin eigentlich das 
Wesen der von mir vorzuschlagenden Einrichtung für dipolare Bäder, 
sowie deren Vorzug vor den bisher io Gebrauch stehenden Waonen- 
formen und Bademethoden besteht. Denn gerade die UngleicbReit 
der Stromdichte bildet ja bekanntlich das Hauptargument, welches 
die Gegner des elektrischen Bades gegen dasselbe in’s Treffen 
bringen. 

Es waren übrigens die Forscher auf diesem Gebiete stets 
bestrebt, in den elektrischen Bädern ein derartiges physi¬ 
kalisches Verhältniß zu schaffen, daß der Strom mit gleichmäßiger 
oder annähernd gleichmäßiger Dichte in den menschlichen Körper 
eindringe. Denn wenn nach BeasD und Rocewbll ein Haupt- 
bedingniß der allgemeinen Elektrisation darin besteht, daß der Strom 
überall mit nahezu gleicher Dichte in den menschlichen Körper ein¬ 
dringe *) und wenn es richtig ist, und darüber kann gar kein Zweifel 
bestehen, daß die elektrischen Bäder die vollkommenste und zweck¬ 
mäßigste Form der allgemeinen Elektrisation sind, so versteht es sich 
von selbst, daß auch im elektrischen Bade solche Verhältnisse ge¬ 
schaffen werden müssen, daß der Strom in gleichmäßiger Dichte io 
den menschlichen Körper eindringe. 

Dies sah schon Eolbnbobg ganz gut ein, als er bei seinen 
ersten bahnbrechenden Versuchen mit dem elektrischen Bade nicht das 
dipolare, sondern das mooopolare Bad benützte, da in diesem 
der Strom mit nahezu gleicher Dichte in den Körper cindriogt. 
Trotzdem jedoch zieht in der Praxis der größte Theil der Hydro- 
elektriker das dipolare Bad vor, eine Thatsache, deren Gründe ich in 
meinemobgenannten Vortrage auseinandersotzto. Es fragt sich nun, wie 
ist die Vertheilung der Stromdichte im dipolaren Bade, und inwie- 
ferne kann man auch in diesem eine gleichmäßige Stromstärke be¬ 
werkstelligen ? 

Betrachten wir den einfachsten Fall, resp. die einfachste dipo¬ 
lare Anordnung. Wenn wir in ein (35—37® C.) warmes Wannenbad 
zv^ei große Elektroden so hineinsetzen, daß die eine am Kopf-, die 
andere am Fußende der Wanne gestellt ist, dieselben mit den beiden 
Polen eines luductions- oder galvanischen Apparates in Verbindung 
setzen, und nun beide Hände in der Mitte der Wanne in einer 
kleinen Entfernung von einander in’s Wasser eintauchen, so fühlen 
wir bei mittlerer Stromstärke vom Strome entweder sehr wenig oder 
gar nichts. Jo mehr wir nun beide Hände von einander entfernen, 
resp. dieselben den Elektroden nähern, desto besser fühlen wir die 
Einwirkung des Stromes auf dieselben, am stärksten dann, wenn 


*) Dieser Satz scheint übrigens gar nicht so fest nnd sicher zu be¬ 
stehen, nachdem Fbohuold die schwellenden Ströme bei der allgemeinen Fara- 
dlsation für wirksamer erklärt batte, and ja Stkin seine „Schaufelelektrode“ 
zur Nachahmung der schwellenden Ströme auch im elektrischen Bade empfiehlt, 
indem er dieselbe abwechselnd dem Körper nähert nnd wieder von demselben 
entfernt. 

") Auch dieser Satz scheint nicht einwurfsfrei zu sein, denn sonst 
würde twi der Anordnung mit der Röhrenelektrode (Eolenbubq) keine zn starke 
Reizung der Brusttheile und der Ellbogengegend an der Wasseroberfläche oin- 
treten, es muß also eine große Concentration der Stromfäden in den noch nnter- 
halb des Wasser-Niveaus, also in den noch im Wasser befindlichen, wenn 
auch nicht gar ferne von jenem liegenden Körpertheilen vorhanden sein. Das¬ 
selbe gilt nun noch in höherem Maße von der Anordnung mit der Eissen¬ 
elektrode (Trautuamm), weil nämlich anch diese als zweite Elektrode sich im 
Wasser befindet (da ja sonst ein großer Theil des Rückens nnd die ganze 
Brust außerhalb des Wassers sein müßte). Die Folge davon ist die Concen- 
trimng sämmtlicher in den Körper eintretender Stromfäden auf einen 
kleineren Qnerschnitt als bei der Röhrenelektrode, bei welcher dieselbe 
anf einen viel größeren Querschnitt sich vertheilt, nämlich auf die Summe 
jener des Brustamfanges and der Ellbogengegenden, resp. der beiderseitigen 
Qnerschnitte der Vorder- und Oberarme. Es muß also die Condensirnng der 
Stromfäden innerhalb der im Wasser befindlichen Körpertheile gegen die Kissen- 
elektrode und, ceterls paribus, das Ungleichmäßigwerden der Stromdichte 
innerhalb der unter Wasser befindlichen Körpertheile weit entfernter von der 
Kissenelektrode beginnen, als bei der Rübrenelektrode von den obbezeichneten 
Eörperthellqoerschnitten. Ich möchte nun aus diesem Allen den Schluß ziehen, 
daß, wenn es gelänge, im dipolaren Bade solche Verhältnisse zu schaffen, daß 
der Strom in gleichmäßiger Dichte in den Körper eindringe, dies jedenfalls in 
vollständigerem Maße geschehen würde, als es im monopolaren Bade überhaupt 
'möglich ist. Ich glanbe nun dnreh meine weiter unten folgende Methode der¬ 
artige Verhältnisse im dipolaren Bade geschaffen zn haben, wie ich sie eben 
meine. 
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wir mit den Händen in anmittelbare Nähe der Elektroden ange¬ 
langt sind. 

Wenn wir uns nun in ein so angeordnetes Bad bineinsetKen, 
so wird, da wir mit dem Rücken in unmittelbarer Nähe der Kopf¬ 
elektrode, mit den Füben in unmittelbarer Nähe der Fußelektrode 
uif§ befinden, der Strom mit der größten Dichte in diese Tbeilo ein- 
dringen, wogegen in die mittleren Körpertheile von demselben nur 
sehr wenig gelangen wird. Außerdem ist noch weiters in Betracht 
zu ziehen, daß die von der Kopfelektrode austretende Strommeoge 
sich auf die große Oberfläche des Rückens vertheilt und demnach 
auf diesen keinen nennenswerthen Reiz ausüben wird, während der 
aus der Fußelektrode austretende Strom den mit viel kleinerem 
Volum behafteten Füßen und Unterschenkeln begegnet, derselbe 
demnach mit viel größerer Dichte in diese Theile eindringen und 
dieselben stark reizen wird. 

Und in der That fühlen wir bei dieser Anordnung des dipo¬ 
laren Bades und bei mittelstarkem Strome diesen am stärksten in 
den Füßen und Unterschenkeln, während wir ihn im Rücken viel weniger, 
in den übrigen Eörpertheilen aber gar nicht oder nur kaum fühlen. 
Freilich kann man auch einen so starken Strom gebrauchen, daß 
man denselben auch in den mittleren Theilen des Körpers fühlt, 
aber dann steigt die Reizung in den Füßen und Unterschenkeln bis 
zur Unerträglichkeit. 

Es fragt sich nun, wie kann man dem abbelfen, resp. wie 
ist cs möglich, auch im dipolaren Bado eine gleichmäßige Vertheilung 
der Stromdiohte zu erhalten ? Bis jetzt wurden behufs Erreichung 
dieses Zieles mehrere Methoden in Anwendung gezogen. 

1. Im faradischen dipolaren Bade kann man derart vergehen, 
daß eine große Elektrode bleibend am Fußende der Wanne an¬ 
gebracht wird, die mit der Kathode eines Inductionsapparates 
verbunden wird, während dessen Anode mit einer STEiN’schen 
Schaufelelektrode (beiläufig 16 Cm. breit und 20 Cm. lang) in Ver¬ 
bindung gebracht wird. Letztere wird nun beim Griffe gepackt und 
mit ihr alle im Wasser befindlichen Theile nacheinander, nach Art 
der allgemeinen Faradisation, in labiler Form begangen, so zwar, 
daß die Schaufelelektrode mit den Eörpertheilen nirgends in unmittel¬ 
bare Berührung komme, sondern indem man mit ihr neben den 
einzelnen Eörpertheilen auf- und abfährt, zwischen den letzteren 
und der Schaufel eine Wasscrschichte von gewisser Dicke bleibe, 
wobei stets auch zugleich die verschiedene Empfindlichkeit der ein¬ 
zelnen Körpertheile berücksichtigt werden muß, insofeme als die 
Schaufel von den empfindlicberen Theilen etwas entfernter, zu den 
weniger empiindliehen Theilen etwas näher gehalten wird. 

Es ist nicht zu leugnen, daß durch diese Procedur ein hoher 
Grad von gleichmäßiger Dichte erreicht wird, mit welchem der 
Strom in den Körper dringt, aber dieselbe ist nicht minder er¬ 
müdend , als die allgemeine Faradisation im Trocknen und ist 
übrigens auch nicht in allen Fällen und beim galvanischen Bade 
überhaupt nicht anwendbar. 

2. Eine andere Methode besteht darin, daß außer der Kopf- 
und Fußelektrode noch an den Seitenwänden der Wanne mehrere 
(2—3) Elektroden angebracht werden. Es wird auf diese Weise der 
Strom vielfach verzweigt, und derselbe bricht von mehreren Seiten, 
allerdings in abgesohwäehtem Maße, in das Wasser. Zu diesem 
Zwecke werden gewöhnlich doppelwandige Wannen von complicirterer 
Construction — nach Bobda’s Behauptung Nachahmungen seines 
patentirten Systemes — benutzt, an deren inneren Wand fenster- 
artige OeflhuDgen zur Aufnahme von fix eingesetzten vernickelten 
Kupferplatten als ebenso viele Elektroden angebracht werden, welche 
letztere vermöge complicirter Einrichtung (Stöpselvorrichtung) an 
dem Apparatkasten in beliebiger Combination mit dem faradischen 
oder galvanischen Apparate in Verbindung gebracht werden können. 
Eine gleichmäßige Stromdichte kommt aber hier keineswegs zu 
Stande. 

3. Die Methode von Stein besteht darin, daß außer der 
Kopf- und Fnßelektrode (der einfachsten dipolaren Anordnung) noch 
eine dritte Elektrode zwischen die Knie gegeben wird, die mit dem 
gleichnamigen Pole der Fußelektroden in Verbindung gebracht wird. 
Der Zweck dieser Methode ist der, daß einerseits der Strom mit 
gleichmäßigerer Dichte in die unteren Extremitäten eindringo, und 


andererseits, daß auch die mittleren Körpertheile genügenden Strom 
erhalten sollten. Bei dieser Einrichtung werden zwar die Füße und 
Unterschenkel nicht mehr, um so stärker jedoch die Kniegelenke, Ober¬ 
schenkel und die auf diese gelegten Hände überwiegend gereizt, 
ludeß kann dieses durch stärkere Entfernung der Kniegelenke von ein¬ 
ander, resp. von der dritten Elektrode vermieden werden. Unzweifel¬ 
haft ist diese Methode von den allgemeinen anwendbaren Badeformen 
die einfachste und beste. Es bleibt aber immerhin noch fraglich, 
ob die Organe des Beckeus und der Bauchhöhle genügenden Strom 
zugeführt bekommen, da gerade hier nach den Ausfübrangen 
Thautwein’s der Widerstand gegen den Strom am größten ist, und 
gerade diese Theile am schwächsten vom Strome versorgt werden. 

4. Stein hat noch eine andere Einrichtung für dipolare Bäder 
vorgeschlagen, die in der „queren Durchleitung des 
Stromes“ durch den menschlichen Körper besteht, die jedenfalls 
besser wäre als die vorige, wenn deren Mechanismus nicht zu eom- 
plicirt wäre, um in der Praxis Anwendung finden zu können. Wenig¬ 
stens ist es nicht bekannt, daß bis jetzt Jemand diese Methode in 
Anwendung gezogen hätte. Der Mechanismus besteht darin, daß 
der Kranke auf ein am Rande der Wanne befestigtes, aus starkem 
Netze bestehendes Hängebett in’s Wasser gelegt wird, and ober- und 
unterhalb desselben große Metallplatten angebracht werden, deren 
obere, dem Halse und Kopfe des Badenden entsprechend, einen Ans- 
schnitt besitzt. Wenn nun beide Platten mit den Polen des elek¬ 
trischen Stromes in Verbindung gebracht werden, so wird der 
menschliche Körper von dem zwischen den Platten eireuUrenden 
Strome in querer Richtung getroffen. Indeß ist, wie gesagt, der 
Mechanismns so complicirt und für den Badenden so unbequem, daß 
diese Methode bisher blos ein theoretischer Vorschlag blieb. 

Ich habe nun eine Methode ausgedacht, mittelst der ich glaube, 
eine viel gleichmäßigere Vertheilung der Stromdichte, als dies mittelst 
den bisherigen Methoden gelang, zu erzielen. Ich nenne dieselbe die 
diagonale Durcbleitung und ist deren Mechanismus einfach 
und leicht durchführbar, wie ich denn auch dieselbe in dem im 
hiesigen Geschwindt’scben Bade-Etablissement von mir geleiteten 
elektrischen Bade schon bereits eingeführt habe. 

Der Mechanismus besteht darin, daß in eine gewöhnliche Holz- 
wanne ein zweiter Holzboden eingepaßt wird, auf dem der Kranke 
sitzt, und der nicht einmal mit der Wanne fix verbunden zu werden 
braucht, sondern, wie bei der von mir gebrauchten Einrichtung, 
wann immer aus derselben herausgenommen werden kann. Der Boden 
besitzt in seiner ganzen Ausdehnung, eine große Anzahl von 
Löchern von 2 Om. im Durchmesser, sowie auch überdies ein 
entsprechend großes Loch für den Abfiußzapfen der Wanne. 
An die untere Fläche dieses zweiten Bodens ist eine der 
Form und Größe jener durchlöcherten Fläche entsprechend 
große und geformte vernickelte Kupfer- oder Zinkplatte befestigt, 
die mit einer an der Außenfläche des Kopfendes der Wanne 
angebrachten Klemmschraube in leitender Verbindung steht, und 
mittelst dieser letzteren mit jedem beliebigen Pole des Stromes in 
Verbindung gebracht werden kann. Diese Metallplatte bildet dem¬ 
nach die eine Elektrode, die ich darum „Bodenelektrode“ 
nenne, während als zweite Elektrode eine jede beliebige, am Kopf¬ 
ende der W'anne angebrachte große Schaufelelektrode benützt werden 
kann, an deren etwas concaver Fläche, wie bekannt, eine Reihe 
schmaler paralleler Holzleisten angebracht sind. 

Die Bodenelektrode ist mit, den Löchern des Bodens con- 
gruenten, aber kleineren (0*5 Cm. im Durchmesser zählenden) Löchern 
versehen, so daß also ein jedes kleinere Loch der Elektrode einem 
größeren des Bodens entspricht. Der Zweck derselben ist, daß das 
Wasser, wenn es aus der Wanne entleert wird, nicht in den Löchern 
des Bades zurOckbleibe, sondern durch die der Elektrodenplatten ab¬ 
fließen könne. Die obere Fläche des Bodens ist mit starker Lein¬ 
wand überzogen, und zwar 1. damit die Löcher nicht sichtbar seien; 
2. weil das Sitzen auf den Löchern unangenehm und schmerzhaft 
wäre; 3. damit der Schmutz sich nicht in die durch die Locher 
gebildeten Vertiefungen hineinsetze, aus denen derselbe nur sehr 
schwierig herausznbokommen wäre, und endlich 4. weil sich die 
Leinwand leicht abwaschen und mit der Bürste reinigen läßt. 
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Bei dieser AnordnuDg haben wir demnach eine große Kopf- 
imd eine noch größere Bodenelektrode. Beide sind sozusagen unter 
rechtem Winkel gegen einander gelegen, und entspricht somit deren 
Richtung beiläufig derjenigen, welche die obere und untere Hälfte 
des Körpers in sitzender Stellung einnimmt. Der Stamm liegt bei¬ 
läufig parallel mit der Kopf-, das (iesäß uud die unteren Extremi¬ 
täten mit der Bodenelektrode. Die beiden Elektroden bilden dem¬ 
nach die Katheten zahlreicher rechtwinkeliger Dreiecke, deren 
Hypotenusen von den zahlreichen, zwischen beiden Elektroden cir- 
culirenden Stromscbleifen gebildet werden. 

Theoretisch ist zwar gegen dieses Princip der winkeligen Stel¬ 
lung der beiden Elektroden zu einander die Einwendung zu machen, 
daß der Strom zwischen den näher aneinander liegenden Punkten der 
Elektroden dichter, zwischen den weiter von einander liegenden 
Punkten derselben wegen der dazwischen liegenden größeren Wasser- 
schiebten, demnach der größeren zu überwindenden Hindernisse 
halber, weniger dicht sei. Dagegen ist aber zu bedenken, daß ge¬ 
rade im Winkel zwischen beiden Elektroden eompactere Körper- 
maesen, ganz besonders die Bauch- und Beckenhöhle liegen, deren 
Organe nach Tkautwein’s Untersuchungen*) dem Strome den größten 
Widerstand darbieten. Es fällt also in praxi dieser Einwand weg, 
da die größere Stromdichte im Winkel durch den größeren Wider¬ 
stand der dort sitzenden Organe ausgegliebon wird, wogegen an den 
Stellen, wo der Strom in geringerer Dichte cireulirt, Organe gelegen 
sind, die, Je weiter vom Winkel, desto geringer an Volumen sind 
(Obersehenkel, Unterschenkel, Füße) und demnach dem Strome desto 
geringeren Widerstand leisten. 

Und in der That, wenn man in einem derartig angeordneten 
dipolaren Bade sitzt und die unteren Extremitäten überall gleich¬ 
mäßig auf den Boden aufliegen hat, so fühlt man nirgends das 
Uebergewicht der stärkeren Reizung des Stromes. Nur dann, wenn 
man mit von dem Boden aufgehobenem Knie, demnach so im Bade 
sitzt, daß nur Gesäß und Ferse auf dem Boden aufliegen, fühlt man 
ein leichtes, aber keineswegs unangenehmes Ueberwiegen des Stromes 
am Gesäß und in der Kreuzbeingegend. 

Diese Methode des dipolaren Bades hat auch noch den Vor¬ 
theil vor allen bisherigen Methoden, daß durch dieselbe die massigen 
Gesäßmuskeln, die Beckenorgane (Mastdarm, Blase, Gescblechts- 
theile), die Organe der Bauchhöhle, ganz besonders aber der 
N. isebiadioQS viel intensiver und unmittelbarer vom Strome beeinflußt 
werden, als dies durch alle anderen bis jetzt bekannten , sei es 
monopolaren, sei ob dipolaren Methoden der Fall ist. 

Zum ^hlusse will ich noch hervorbeben, daß sich vermittelst 
des Mechanismus meiner Methode aueh „die quere Durchleitung^* 
Stein’s viel leichter und einfacher ausfUhren läßt, als dies mittelst der 
von ihm angegebenen Weise (siehe oben) möglich bt, indem 
nämlich Boden- und Eopfeloktrode mit dem homonymen Pole in Ver¬ 
bindung gebracht w^den, während eine oberhalb des Körpers anzubrin¬ 
gende große Metallplatte, von der in sitzender Stellung des Körpers ange¬ 
messenen Form cunstruirt, mit dem anderen Pole verbunden wird. 
Das Nähere hierüber wird den Gegenstand fortgesetzten Studiums 
der nächsten Zeit bilden und soll das Resultat desselben seinerzeit 
publicirt werden. 

Literarische Anzeigen. 

Die allgemeine Pathologie oder die Lehre von den Ur¬ 
sachen und dem Wesen der Krankheitsprocesse. Ein Handbuch 
für Studirende und Aorzte. Von Dr. Edwin Klebs, o. Ö. Prof, 
der allgem. Pathologie und patholog. Anatomie an d. Uuiv. 
Zürich. 3 Theile. I. Theil. Die Krankheitsursachen. 
Allgemeine pathologische Aetiologie. Mit OÜ thcil- 
weise farbigen Abbildungen im Text und 8 Farbentafoln. 514 8. 
Jena 1887. Gustav Fischer. 

ängezcigt von Frof. Klemensiewicz in Graz. 

In diesem ersten Theile der allgemeinen Pathologie wird nur 
die Aetiologie der Krankheitsprocesse besprochen. Wie aus der 
Vorrede hervorgeht, soll der zweite Theil die allgemeine path o- 

*) Tiuutwkjn, Znr Kenntniß der Stromvertheilung im nieiiscblicdien 
Eör|»er bei Anwendung dcH galvanisclien BadcH „Herl. klin. VVoölioiiHcIir.“, iö81. 


logische Morphologie und der dritte Theil die allgemeine 
pathologische Physiologie enthalten. 

Es kann nicht die Aufgabe eines kurzen Referates sein, eine 
Darstellung dos Gesammtinhaltes dieses ersten Theiles zu geben. Ich 
muß mich begnügen, die leitenden Gesichtspunkte des Verfassers zu 
besprechen. 

Hinsichtlich des Wesens der Krankheit steht Klebs fast völlig 
auf dem Standpunkte der ontologischen Auffassung. Nicht im Sinne 
der alten, sondern entsprechend den großen Fortschritten der modernen 
medicinisohen Wissenschaften hat Klbbs, auf dieser Auffassung ab 
Grundlage fußend, die Lehre von der Aetiologie der Krankheiten 
bearbeitet. Das Hauptgewicht legt der Verfasser domuaob auf eine 
eingehende, zum Theile kritische Darstellung der Lehre von den 
pathogenen Spaltpilzen. Der Löwonantheil des ganzen Buches, von 
23 Capiteln 17, sind diesem Theile der Aetiologie gewidmet. 

Allerdings muß bemerkt werden, daß die Form der Darstel¬ 
lung eine sehr ausführliche ist und nicht nur die allgemeine Mor¬ 
phologie der pathogenen Organismen (Cap. 5), sondern auch die für 
Diagnostik und Forschung gleich wichtigen Methoden der bacterio 
logischen Forschung (Cap. 6) behandelt werden. In Bezug auf letztere 
muß hervorgehoben werden, daß Klebs jene Einrichtungen, welche 
in seinem Laboratorium getroffen sind, ausführlich beschreibt. 

Die bacteritiseben Processe theilt Klebs in drei Gruppen. 
Solche, welche von Stäbchen und fadenbildenden Baetoriaeoen her- 
vorgerufon sind, gehören in die erste Gruppe, die von Coccaeeen 
gebildeten in die zweite und die von Vibrionen gebildeten in die 
dritte Gruppe. 

In der ersten Gruppe finden der Milzbrand (Anthrax), die 
Malaria, das Gelbfieber, Abdominaltyphus und die baeilläron Affeo- 
tionen der Sohleimhäutp ab: exogene baoilläre Processe und die 
Tuberculose, die Lepra, der Rotz, die Syphilis als endogene 
bacilläre Processe ihren Platz. 

In der zweiten Gruppe finden die Stapbylococcen, der Strepto¬ 
coccus des Erysipels, die Diplococeen, die Kapselcoeoen und andere 
Coccenformen ihren Platz, ln der dritten Gruppe wird die Cholera 
asiat. und die Febris recurrens besprochen. 

Im Anschlüsse an diese ausführliche Darstellung der bacteri- 
tischen Krankheitsursachen wird den pathogenen Hyphomycetea, den 
tbieriseben Parasiten und der Rabies oanina je ein Capitel gewidmet. 

Es läßt sich nicht leugnen, daß es dem heutigen Standpunkte 
der pathologischen Forschung entspricht, ein großesGewicht auf eine er¬ 
schöpfende Darstellung der Bacteriologie zu legen. Dieser Stand¬ 
punkt ist um BO eher erklärlich, ab gerade die bacteriolog^sche 
Forschung das Verständniß der Krankheitsgeneae so wesentlich 
gefördert hat. 

Neben diesen äußeren Krankheitsursachen erläutert Klebs 
in einer vortrefflichen Weise die Krankbeitsanlagen (Capitel 3). 

Zur Erläuterung der vererbten Krankheltsprooesse werden die 
Vorgänge bei der Karyomitose, den Ausführungen von Wilhelm 
K oex folgend, herangezogen. 

Eine knrze Besprechung bt den erworbenen Erankheitsursaehen 
gewidmet. Die Verletzungen dürften in einem der beiden folgenden 
Theile gleichzeitig mit den sie begleitenden Veränderungen der 
Function und des Baues abgehandelt werden. 

Hinsiehtlioh der principiellen Anschauung, die Klebs in der 
Einleitung, das Verhältniß der allgemeinen Pathologie znr patho- 
logischeu Anatomie betreffend, aussprioht, möchte ich einige Worte 
beifflgou, denn: qui tacet consentire videtur. Der Verfasser huldigt 
der Anschauung, daß die pathologische Anatomie unleugbar den 
größten Antbeil an der Erweiterung und Erfüllung des Rahmens 
der allgemeineu Pathologie mit realen Vorstellungen genommen hat, 
deshalb sollen sie mit ihr verbunden bleiben. Deshalb wird auch 
das System selbstständiger Lehrkanzeln, welche von physiologisch 
geschulten Lehrern vertreten werden, von Klebs verworfen. Weit 
entfernt, mich in eine Kritik der angeführten Gründe einziilassen, 
muß ich nur eine Thatsache hervorheben, welche mir der BerUek- 
siebtiguDg sehr worth erscheint. Derjenige, welcher die allgemeine Patho 
logie im Sinne von Klebs so sehr gefördert hat, war Cohnhrim; 
man darf aber nicht vergessen, daß Tuaubk, Fkrkichs vor Cohnhkiu 
und mit diesen gleichzeitig Stkickkk sehr woscntlicli zum Port- 
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schritte der allgemeinen Pathologie beigetragen haben. An dem 
Anfbaue des heutigen Lehrgebäudes haben sich, wie ersichtlich ist, 
außer pathologischen Anatomen auch noch andere medicinische Fach¬ 
genossen betheiligt. 

lieber die Arbeiten der jflngeren österreichischen Pathologen 
erlaube ich mir kein Urtbeil, aber so viel leuchtet ein, daß eine 
Wisrensohaft, welche es sich zur Aufgabe gemacht hat, das Wesen 
der Krankheit zu erläutern, nicht einseitig auf dem pathologisch- 
anatomischen Standpunkte fußen darf. 

Die Methodik der pathologischen Anatomie, das Messer und 
das Mikroskop, geben ihr nicht jene Hilfsmittel an die Hand, deren sie 
zur Forschung bedarf. Daß eine selbstständige Entwicklung dieses Faches 
unbedingt nöthig ist, leuchtet ein, und die Möglichkeit dieser liegt 
nicht sowohl in der Leistung des Einzelnen, sei er nun patholo¬ 
gischer Anatom oder Kliniker, sondern in der Munißcenz der Unter- 
richtsverwaltung Die österreichische Regierung hat nun schon seit 
Langem einen Weg etngescblagen, welcher der gedeihlichen Ent¬ 
wicklung dieses Faches in der Zukunft zu Gute kommen muß. In 
seiner Art steht die Organisation dieses Unterriebtszweiges durchaus 
nicht vereinzelt. In Frankreich war C//. Bebnahd der Vater der 
modernen Experimentalpathologie; sein Nachfolger Bbown-Sequard 
lehrt beute noch dieses Fach. Ebenso ist es in Italien. Es ist offenbar 
nur eine Frage der Zeit, daß dasselbe System auch in Deutschland 
eingeftihrt wird. Die Masse des Stoffes wächst so gewaltig, daß es 
geradezu undenkbar erscheint, wie die Disciplinen der pathologischen 
Anatomie und der allgemeinen Pathologie von einem Einzelnen mit 
Erfolg gelehrt werden können. Bietet doch Ki.kbs selbst ein Bei¬ 
spiel dafür, wie sehr sich in jüngster Zeit die allgemeine Pathologie 
erweitert hat, da die Lehre von der Aetiologie der Krankheiten 
sich zum großen Tbeile auf bacteriologischer Grundlage aufbaut. So 
wenig nun ein Zweifel darüber bestehen kann, daß die Bacteriologie 
hinsichtlich des ätiologischen Momentes der Krankheiten ein Theil 
der allgemeinen Pathologie ist, so wenig kann es auch geleugnet 
werden, daß dieses Fach allein schon die Thätigkeit eines Einzelnen 
vollauf in Anspruch nimmt. 

Wenn aber Klebs meint, daß der pathologische Anatom in 
einem innigeren Contacte mit dem natürlichen pathologischen Ge¬ 
schehen bleibe, als irgend ein Vertreter einer anderen medlcinischen 
Disciplin, so muß ich hier allerdings für diese Letzteren eine Lanze 
einlegen. Ich beharre auf dem Standpunkte, daß die Entwicklung 
der experimentell-pathologischen Forschung bisher in gleicher Weise 
von allen medlcinischen Disciplinen gefördert wurde und erinnere 
beispielsweise nur an die Forschungen von Ferrirr über die Loeali- 
sation der Gehirnkraukbeiten, welchem Beispiele sich noch viele 
andere beifügen ließen. 

Das ist aber, wie Jeder weiß, nicht eine der allgemeinen 
Pathologie eigenthümlichc Erscheinung. Gelegentlich sind wichtige 
physiologische, pharmakologischo und andere Entdeckungen von 
Vertretern anderer als der genannten Fächer gemacht worden. Es 
kann sich also niemals darum handeln, zu beweisen, daß die allge¬ 
meine Pathologie mit der pathologischen Anatomie verbunden bleiben 
müsse, weil sie nach der Anschauung von Kleus mit dieser die 
nächste Verwandtschaft habe. Denn daß das letztere unrichtig ist, 
glaube ich durch einige Andeutungen nabe gelegt zu haben. Zum 
Ueberfluß will ich nur bemerken, daß die allgemeine Pathologie 
sich außerdem der experimentellen Forschungsmethode zu bedienen 
bat uud dadurch einerseits der Physiologie, andererseits der Bacterio¬ 
logie, deren interessantester Tbeil — die experimeutollo pathologische 
Bactoriologio— ganz ihrangehört, unbedingt näher steht als die patho¬ 
logische Anatomie, welche dem Wesen ihrer Methode entsprechend 
doch zu den morphologischen Disciplinen gehört. 

Darnach kann es sich nur darum handeln, zu ergründen, 
warum in manchen Ländern die Pathologie mit der pathologischen 
Anatomie verbunden wurde. 

Ich glaube, daß die Antwort darauf sehr einfach ist. Bcati 
possidentes. In Schweden gibt es, horribile dictu, keinen ordentlichen 
l'rofcssor für Ophthalmologie; dieses Fach ist dort, so weit mir 
bekannt, mit dem der Chirurgie vereinigt. Dennoch wird Niemand 
diesen antiqnirtcn Standpunkt verfechten wollen. Höchst wahrschein¬ 
lich wird es dann öfters der Fall sein, daß ein guter Chirurg — 


schlecht Ophthalmologie lehren wird oder umgekehrt. loh enthalte 
mich des Analogieschlusses für den vorliegenden Fall. — So viel 
wird aber zugegeben werden müssen, wenigstens von Faehgenossen, 
welche die Disciplin genau kennen, daß die Pathologie in keiner 
näheren Beziehung zur pathologischen Anatomie steht, als iigend 
eine der übrigen medicinisebeu Disciplinen. 

In richtiger Erkenntniß der Sachlage hat daher die öster¬ 
reichische Unterrichtsverwaltung dem früher bestandenen unnatür¬ 
lichen Bündnisse zwischen Pharmakologie und Pathologie ein Ende 
bereitet durch die Schaffung eigener Lehrkanzeln und Institute für 
allgemeine und experimentelle Pathologie. Dadurch aber wurde 
gleichzeitig einem Uebelstande vorgebeugt, der sich schon an vielen 
Orten bemerkbar macht. Die Nothwendigkeit experimenteller Unter¬ 
suchungen rein theoretischen Charakters ergibt sieh dem medieiniseben 
Praktiker so häufig zur Beantwortung seiner Fragen, daß bald für 
jede praktische Disciplin, wie interne Medicin, Chirurgie, Ophthal¬ 
mologie, Neuropathologie etc., ein Laboratorium für experimentelle 
Arbeiten nöthig wäre. Wo bleibt dann die praktische Richtung der 
Medicin? Das ist eben die Aufgabe der allgemeinen Pathologie, 
durch eine zlelhewnßte und völlig selbstständige Entwicklung 
der praktischen Medicin die Bahn zu ebnen, ein Bindeglied zu 
bilden zwischen den medlcinischen Vorstudien und den einzelnen 
praktischen Disciplinen. Freilich ist der Weg zur Erreichung dieses 
Zieles ein noch weiter, wie es bei der Jugend der pathologischen 
Disciplin nicht anders zu erwarteu ist. Immerhin kann man aber 
als Pathologe getrost in die Zukunft schauen, da ja die Methodik, 
welche im Wesentlichen die Fortschritte garantirt, sich immer mehr 
und mehr ausbildet und damit das Gebiet der Pathologie immer 
mehr erweitert. Ich stehe daher nicht an zu behaupten, daß bald 
eine Zeit kommen wird, wo man auch anderwärts diesem Fache 
die ihm gebührende Selbstständigkeit wird gönnen müssen. 


Referate. 


Dr. Max Scheier: Der Kehlkopfkrebs und die Besnltate 
seiner Behandlung. 

Bei der Verschiedenheit der Änsichteu über die Indieationen 
und den Erfolg einer operativen Behandlung des Kehlkopfkrebses 
hielt es Verf. für zweckmäßig , die seit dem Jahre 1880 
beobaobteten und veröffentlichten Fälle statistisch ziisammen- 
zustellen. In seiner in Nr. 23 der „Deutsch, med. Woohenschr.“ 
publicirten Arbeit hat Verf. 125 verwerthbare FäUe gesammelt und 
dieselben in 6 übersichtliche Tabellen geordnet, in welchen Namen 
der Beobachter, Alter und Geschlecht der Pat., Status praesens, 
die Operation und deren Ergehniß, event. Sectiousbefund und, wo 
es aoging, auch das Resultat der mikroskopischen Unterauchung 
verzeichnet sind. Als definitiv geheilt werden nur solche Fälle be¬ 
trachtet, die länger als 1C Monate unter Beobachtung standen, ohne 
eine Spur von Recidive zu zeigeu. 

Aus den Tabellen ergeht zunächst, daß in 4 Fällen = 
der Gesammtfälle kein operativer Eingriff vorgenommen wurde. Der 
Exitus trat 12, 14, resp. 24 Monate nach dem Beginn der ersten 
Erscheinungen von Seiten des Larynx ein. Die Tracheotomie wurde 
ausgeführt in 17 Fällen = 14%. Von diesen sind 14 letal ver¬ 
laufen , und zwar sind an den unmittelbaren Folgen der Operation 
7 = 41%, die übrigen 2—9 Monate nach der Operation, zumeist 
an Pneumonie und Marasmus, gestorben. Ein Fall (Bescbornek) 
ist, wenn auch nicht definitiv, so doch, und zwar ohne weiteres 
ZuthuQ so geheilt, daß das Wachsthnm der Neubildung nach der 
Tracheotomie aufgohalten worden ist und die Patientin 4 Jahre nach 
der Operation keine Beschwerden seitens des Kohlkopfes hat. Die 
ungünstigen Ergebnisse der Tracheotomie erklären sich wahrschein¬ 
lich dadurch, daß diese meistens spät und erst bei eintretender 
Indicatio vitalis gemacht wird. 

Die Laryngotomio zum Zwecke der Exstirpation von Carcinomen 
aus dem Innern des Kehlkopfes ist 9 Mal = 7"/o zur Ausführung 
gekommen. Drei von diesen — 33V3% sind innerhalb der ersten 
14 Tage zu Grunde gegangen, Rceidiv wurde in 3 Fällen (nach 3, 
10 und 13 Monaten) constatirt uud 3 blieben geheilt, von denen 
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aber nur einer (Salzbb) aU dauernd geheilt betrachtet werden 
kann, da nach 2^/4 Jahren noch keine Reoidire eingetreten ist. 

Die partielle Kehlkopfexstirpation ist in 23 Fftllen = 
aller Fälle yorgenommen worden. Von diesen starben 9°/o in den 
ersten 14 Tagen, 13^0 bi der 3.—6. Woche nach der Operation; 
in 21VaVo recidivirte das üebel und in 56^/j®/o erfolgte Heilung, 
wovon wegen zu früher Publieation 3&Vo subtrahirt werden müssen. 
Es ist also die partielle Kehlkopfexstirpation als Operation weniger 
gefkhrlich, als die allerdings spät ausgeführte Tracheotomie. Be¬ 
züglich der Reeidive ist diese Fälle hervorzuheben , daß die 
Operation das Leben bis zum Eintritt der Reeidive, in einem Falle 
bis 16 Monaten verlängert bat. Hinsichtlich des funcüonellen Er- 
gebnisses ist in den 5 dauernd geheilten Fällen mindestens eine 
zwar heisere, aber deutlich vernehmbare Stimme erzielt worden. 

Feuilleton. 

Briefe aus England. 

(Original-Coiresp. der „Wiener Uedizinischen Presse".) 

m. 

London, Ende Mai 1888. 

In meinem Berichte über die Verhandlungen der 55. Jahres¬ 
versammlung der British medical Association habe ich schon Ge¬ 
legenheit gehabt, über die von Apostoli (Paris) angegebene elek¬ 
trische Behandlung der Erkrankungen des Uterus 
Einiges mitzntheilen (s. „Wiener Med. Presse^^, 1887, Nr. 35). Die 
Methode Apostoli’s hat wohl nirgends so viel Anklang gefunden 
wie in England, von wo aus die bedeutendsten Gynäkologen sich 
nach Paris begeben haben, woselbst sie bei Apostoli die Methode 
erlernten, um sie, in die Heimat zurflekgekebrt, fleißig zu üben. 
Die Sitzung vom 3. Mai der Brighton and Sussex Medico-Chirurgical 
Society, die ganz dieser Frage gewidmet war, war ein Triumph für 
Apostoli, denn die Koryphäen der englischen Gynäkologie, Spemcbr 
Wells, Playfaib, Keith, Avslimo, sprachen sich zu Gunsten 
seiner Methode aus. Ich lasse hier einen kurzen Bericht über den 
Verlauf der genannten Sitzung folgen: 

Spbnceb Wells bemerkt zunächst, daß er seit 30 Jahren 
die Elektricität in verschiedener Weise gegen Erkrankungen des 
Uterus gebraucht, daß aber die Erfolge nicht zufriedenstellend waren. 
Bei der Unzulänglichkeit alim* anderen Mittel hat er auch das von 
Apostoli so erfolgreich gebrauchte Verfahren studirt. In Paris 
konnte er bei Apostoli 60 nach der Methode des Letzteren be¬ 
handelte Fälle genau untersuchen und gewann nach eingehender 
Prüfung des vorliegenden Materials die Ueberzeugung, daß die Me¬ 
thode Apostoli’s eine, wenn auch noch verbesserungsfähige, so doch 
ausgezeichnete sei, mittelst welcher es zwar nicht gelingt, Geschwülste 
der Sexualorgane zu entfernen, mit welcher man aber eine sympto¬ 
matische Heilung erzielen kann. Die Fälle Apostoli ’s lassen 
sich vom praktischen Standpunkte in 2 Gruppen trennen: 1. Tumoren, 
welche keine Beschwerden machen und sieh selbst überlassen werden 
können, 2. solche, welche durch Blutungen oder durch mechanische 
Störungen die Function der Organe aufheben und eine Reihe höchst 
lästiger, zuweilen selbst lebensgefährlicher Symptome erzeugen. 

Die Methode Apostoli’s unterscheidet sich von den bis nun 
angewendeten durch die Applicationsweise des elektrischen Stromes, 
durch die Möglichkeit, den zur Desoiganisation der Gewebe noth- 
wendigen Strom genau zu dosiren und seine Wirkung messen zu 
können. APOSTOLI wendet gewöhnlich den continnirlichen galvani¬ 
schen Strom an. Man gebraucht einen Apparat, der einen Strom 
von 250 Milliamperes liefern kann. Für die Spitalpraxis genügt eine 
Leelanche-Batterie von 6 Elementen, für die Privatpraxis empfiehlt sich 
eiue transportable Batterie mit neutralem schwefelsaurem Quecksilber. 
Stets muß ein Galvanometer zur Graduirung der Stromesintensität in 
den Kreis eingeschlossen sein. Als Elektrode zum Einftthren in den 
Uterus dient eine Platinsonde oder ein Stahl-, resp. Goldtroicart zur 
Galvanopunctur. Der galvanische Strom entfaltet eine doppelte 
Wirkung; eine locale caustische und eine interpoiare, entfernte, 
trophisebe auf die Nerven uud Gefäße, wodurch dauernde Verände¬ 
rungen in der Ernährung herbeigefdhrt werden. Die Arbeiten 


Die totale Larynxexstirpation wurde in 68 Fällen = 54Vj®/o 
der Gesammtfälle ausgeführt, wovon 26V'3®/o Todesfälle durch die 
Operation, 7' 3 °/o Todesfälle durch die Nachbehandlung eintraten. 
Reeidive erfolgte in 25^/o und der Tod an anderweitigen Erkrankungen 
in 9®/o; iö 32^/j®/o trat Heilung ein, von denen wiederum wegen 
zu früher Veröffentlichung 19®/o abgezogen werden müssen. 

Die unmittelbare Gefahr der Operation bei der Totalexstirpa- 
tion ist also eine größere, als bei der partiellen Resection; auch 
bezüglich der Reeidive gewährt die partielle Exstirpation günstigere 
Chancen als die totale und endlich ist auch die Zahl der geheilten 
Fälle eine viel größerebei der partiellen als bei der totalen Exstirpation. 

Die Beseitigung des Carcinoms per vias naturales ist nur 
4 Mal ausgefUhrt worden, wobei es nur einmal gelang, dauernde 
Heilung mit Erhaltung der Function des Kehlkopfs zu erzielen. M. 


Apostoli’s haben ferner erwiesen, daß der positive Pol hauptsäch¬ 
lich blutstillend wirkt, während der negative eine denutritive Wirkung 
ausübt. Was die definitiven Resultate Apostoli’s betrifft, so lassen 
sich dieselben nach einem Zeiträume von 5 ’ /j Jahren noch nicht 
bestimmen. Sicher ist, daß seine Kranken sich seit dieser Zeit recht 
wohl befinden, und daß mit wenigen Ausnahmen ein bedeutenderer 
Eingriff nicht mehr nöthig war. 

Die elektrische Behandlung ist angezeigt bei interstitiellen, 
schwer exstirpirbaren Tumoren des Uterus und hauptsächlich in den 
mit bedeutenden Blutungen einbergehenden Fällen. Sie leistet Vor¬ 
zügliches bei gewissen chronischen Metritiden, bei Ovarial-Neuralgien, 
Vaginismus etc. Die Gefahren der Methode sind gewiß nicht größer 
als die der verschiedenen operativen Eingriffe, in geschulten und 
erfahrenen Händen ist das Verfahren Apostoli’s unschädlich und 
verdient in ausgedehntem Maße versucht zu werden. 

Dr. Apostoli , der vom Präsidenten zu dieser Sitzung einge¬ 
laden wurde, bemerkt, daß er jetzt nach einer 6jährigen Erfahrung 
uod gestützt auf mehr als 500 Fälle behaupten kann, daß seine 
Methode durch ihre Unschädlichkeit und Wirksamkeit berufen ist, 
einen der wichtigsten Behelfe der Chirurgie zu bilden, sei es, um 
inoperable Kranke zu erleichtern, oder um zeitweise oder dauernd 
eine immerhin mit Gefahren verbundene Operation zu ersetzen. Die 
Methode ist absolut ungefährlich in erfahrenen, streng antiseptiseh 
vorgehenden Händen. 

Zwei Hauptregeln dürfen bei dieser Methode nicht außer Acht 
gelassen werden. 1. Nie auf einmal zu große Stromesintensitäten 
anzuwenden, sondern, entsprechend der Toleranz des Uterus, den 
Strom allmälig zu verstärken. 2. Bei jeder vermuthlichen oder con- 
statirten Entzündung des Uterus mit doppelter Vorsicht die Dosiruug 
des Stromes und die antiseptischen Maßnahmen zu überwachen. 

Bezüglich der Erfolge seiner Methode hebt Apostoli hervor, daß 
dieselbe die radicale Heilung der Uterusfibrome nicht bewirkt, sondern 
nur eine bedeutende Verkleinerung der Geschwulst herbeiführt und 
die Krankbeitssymptome zum Schwinden bringt. Das Verfahren sei 
demnach der Hysterectomie und Oophoreetomie als Palliativmittel 
gegen Uterusfibrome vorzuziehen. 

Playfaib hat das Verfahren Apostoli’s in mehreren Fällen 
von Uternsfibromen mit starken Blutverlusten aogewendet und war 
stets mit den Resultaten sehr zufrieden. In einem besonders be- 
merkenswerthen Falle, der eine Frau betraf, die wegen eines Uterus¬ 
fibroms 5 Jahre hindurch ohne Catheter nicht uriniren konnte, 
gelang es nach 3 Sitzungen, die Geschwulst so zu verkleinern, daß 
spontane Harnentleerung erfolgte. Einige Fälle von Endometritis und 
Dysmenorrhoe wurden in 3—4 Sitzungen geheilt. Bezüglich der 
Technik des Verfahrens bemerkt Playfaib, daß dieselbe sehr ein¬ 
fach ist, 60 daß jeder intelligente Student sie in einer halben Stunde 
erlernen kann. Schwierig und einer großen gynäkologischen Er¬ 
fahrung bedürftig ist die Auswahl der Fälle und das Einführen 
der Sonde. 

Eldek (Nottingham) hat mehr als 40 Fälle nach der Apostoli- 
schen Methode behaudelt und mit Ausnahme eines einzigen, in 
welchem die betreffende Patientin den Vorschriften nicht naoh- 
gckonimeu ist, nie einen schädlichen Einfluß geseheu. Die Erfolge 
waren uusgczeichuote; in manchen Fällen konnte schon nach wenigen 
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SitzuDges eine sebr bedeutende Abnahme der GeschwtiUtc und ein 
Schwinden der Symptome constatirt werden. 

Skbne Eeith bat im Vereine mit seinem Vater die Apostoli- 
sche Methode bis nun bei 3000mal angewendet. Seit seiner Rdok- 
kunft ans Paris (ein Jahr) hat weder Redner, noch sein Vater, 
Tiiohas Keith, auch nur eine einzige Hysterectomie oder Oophorec- 
tomie wegen eines ütemsübroms gemacht. In den letzten zehn 
Monaten behandelte Redner 92 Fälle von Uterusfibrom mit außer¬ 
ordentlich günstigem Erfolge, so daß er im Aufträge seines Vaters 
erklärt, dieser werde nie eine Hysterectomie oder eine Oophoreotomie 
wegen Utemsiibrom machen, so lange die elektrische Behandlung 
ihm solche Resultate liefern werde, wie er sie im letzten Jahre er¬ 
zielt hat. 

In einer der jüngsten Sitzungen der Royal Medical and Chi- 
rurgical Society theilte Theodor Will[am8 seine auf 141 Fälle 
gestützten Erfahrungen über den Einfluß des Höhenklimas 
auf die Lungentuberoulose mit. Die 141 Patienten wurden 
während der letzten 9 Jahre in einer Höbe von 5—9000 Fuß in 
verschiedenen Stationen der Alpen, des Felsengebirges und des süd¬ 
afrikanischen Hochlandes behandelt. Die Kranken waren durch- 
Bchnitttich schon 2 Jahre krank, 10 fieberten bei der Abr ise, 91 be¬ 
fanden sich im ersten, 50 im zweiten oder dritten Stadium der Er¬ 
krankung. Bei 53 waren beide Longen angegriffen, bei 88 nur 
eine; bei 54 Patienten wurden Tuberkelbacillen im Spntum gefunden, 
die übrigen Kranken wurden zu einer Zeit behandelt, wo die Unter¬ 
suchung auf Tuberkelbacillen noch unbekannt war. 

Die von Williams erzielten Resultate sind folgende: Geheilt 
wurden 41*13%, bedeutend gebessert 29*78®/o, leicht gebessert 
11*34%, verschlimmert 17*02% und gestorben sind 13‘47®/o. Be¬ 
züglich des Localbefnndes worden bedeutend gebessert 74*82%, 
3*59®/o blieben stationär, bei 21*5®/o der Fälle trat eine Ver¬ 
schlimmerung ein. Von den im ersten Stadium der Krankheit be¬ 
findlichen Kranken wurden 91'’/o gebessert, von den im zweiten 
und dritten Stadium beßndlichen betraf die Besserung nur 46*’/o. 

Williams zieht ans seinen Beobachtungan folgende Schlüsse: 

I. Ein längerer Aufenthalt in einem Höhenklima vermag in der 
Mehrzahl der Fälle von Lungenpfatfaise eine bedeutende Besserung, 
in vielen Fällen einen zeitweiligen oder dauernden Stillstand der 
Krankheit herbeiznführen. 2. Ein günstiges Resultat kann vom 
Höhenklima nur dann erwartet werden, wenn der Kranke kein 
Fieber bat und keine acuten Symptome zeigt, und wenn die noch 
intacte Lnngenpartie genügend groß ist, um die Atbmnng in einer 
verdünnten Luft bewerkstelligen zu können. 3. Das Höhenklima 
bedingt stets eine Aendemng zum Besseren oder Schlimmeren des 
Zustandes der Krankheit, selten bleibt die Krankheit stationär. 
4. Der Brnstnmfang nimmt unter der Behandlung zu, das ge¬ 
sunde Lungengewebe hypertrophirt und um die tnberculösen 
Läsionen entsteht ein Emphysem. Hand in Rand mit der Aus¬ 
dehnung der Brust gebt eine Abnahme der Puls- und Respirations- 
frequenz einher. 5. Der Stillstand des tubercnlöscn Processes ist 
wahrscheinlich theilweise durch den Druck bedingt, den das die 
tnberculösen Massen umgebende hypertrophirte Gewebe anf die 
Krankheitsherde ausübt. 6. Mit dem Schwinden der Localsymptome 
tritt anch eine Besserung des Allgemeinbefindens ein. 7. J^züglich 
des Alters und des Geschlechts hat Williams die Beobachtung ge¬ 
macht, daß bei Frauen diesseits der Zwanziger-Jahre und bei Männern 
jenseits der Vierziger die Resultate weniger befriedigend sind. 8. Be¬ 
sonders günstige Resultate erhält man bei hereditär prädisponirten 
Individuen. 9. Hämoptoe wird vom Höheuklima günstig beeinflußt. 
10. Die Resultate sind um so sicherer, je jünger die Krankheit ist. 

II. Die beschriebenen Resultate werden in jeder Höhe über 5000 
f^ß erzielt. 12. Der Aufenthalt im Höhenklima muß mindestens 
6 Monate dauern. 14. Das Höhenklima ist außer bei Lungenphthisc 
angezeigt: a) bei unvollständiger Entwicklung des Brustkorbes und 
der Lungen, b) bei chronischer Bronchitis ohne Bronchiectasie, c) bei 
Retraction der Lunge nach Pleuritiden, d) bei Asthma ohne be¬ 
deutendes Emphysem, e) bei Anämie. 14. Contraindicirt ist das 
Höhenklima: a) bei beiderseitiger Lungentuberoulose mit Cavernen, 
mit oder ohne Fieber, b) in Fällen, wo die noch intacte Lungen- 
oherfläche nicht mehr zur Athmung genügt, c) bei catarrhalischer 


Phthise, d) bei Phthisikern mit bedeutend erhöhter Erregbarkeit des 
Nervensystems, e) bei Emphysem, f) bei chronischer Brouchitis mit 
Broncbiectasien, g) bei Erkrankungen des Herzens und der großen 
Gefäße, h) bei Erkrankung des Gehirns und des Rückenmarks, 
i) bei zu alten oder zn abgeschwächten Leuten, welche die Bewegung 
in freier Luft nicht vertragen. 

Aehnliche Resultate hat Heemann Weber iu 106 Fällen im 
Höhenklima erzielt, nämlich 40'^/o Heilungen und 40‘’/o bedeutende 
Besserung. Pollock, der im Brompton Hospital mehr als 13.000 
Phthisiker behandelt hat, glaubt, daß die von Williams geheilten 
Fälle auch in London geheilt worden wären. Tögrbr Wisb 
schreibt der Alpenluft einen bedeutenden Einfluß auf die Tuberoulose 
zu. Die kalte aseptische Lnft übt eiuen sedativen Einfluß auf die 
Bronchialschleimbaut und stillt den Husten, das Ozon spielt ge~w)ß 
keine untergeordnete Rolle und die Sonnenstrahlen begünstigen die 
Umwandlnng der weißen Blntkörperohen in rothe. —w. 

Kleine Mittheilungen. 

— Der Anwendung des Glycerinclyama als Abführmittel 
stehen in manchen Fällen, namentlich bei Hämorrhoidariern oder 
bei Individuen mit irritabler, leicht blutender Mastdarmschleimhaut, 
nicht geringe Hindernisse im Wege. Hiezu kommt noch, daß die 
Handhabung und der Gebrauch der Spritze für den Patienten immer¬ 
hin eine umständliche Manipulation darstellt, welche der Anwendung 
des Mittels, zumal in der Privatpraxis, Abbruch thnt. Boas empfiehlt 
daher in der letzten Nummer der „Deutsch, med. Wochensohr.^^ an 
Stelle des Clysma GlyceHnsuppositorien als Abführmittel. Er 
gebraucht die vou Saüter in Genf fabriksmäßig hergestellten Deck¬ 
zäpfchen, von denen die größten die hinreichende Dosis von 1 Gr. 
Glyeer. puriss. bequem anfnehmen. Die genannten Soppositorien 
bewahren nach woehenlangem Liegen ihre Form und Wirksamkeit. 
15—20 Minuten nach Application eines Glycerinsuppositoriums ent¬ 
steht ein lebhafter, aber nicht von Tenesmos oder sonstigen Be- 
s(tiiwerden b^leiteter Stuhldrang, dem in der Regel schnell eine 
ausgiebige Entleerung folgt. 

— In der letzten Sitzung der Cliuical Society of London be¬ 
richtete Dr. DB Havilland Hall über die ausgezeichneten Resultate, 
die er mit der Behandlung der acuten parenchymatösen Tonsiiiitie 
mit Cocain erzielt bat. Die 3 von ihm mitgetheilten Fälle sind 
folgende: Der erste betrifll einen 28jährigen Arbeiter, der in den 
letzten Jahren wiederholt an mehrere Wochen dauernder Angina 
tonsillaris litt. Bei seiner Anfnahme In’s Westminster Hospital war 
die rechte Tonsille, sowie das benachbarte Gewebe sehr stark ge¬ 
schwollen , Pat. hatte lebhafte Schmerzen und konnte gar nicht 
schlucken. Es wurden nun die entzündeten Stellen mit einer 20proc. 
Cocalnlösung eingepinselt, worauf sofort Erleichterung eintrat und 
der Kranke ßrod und Milch zu sich nehmen konnte. In der Nacht 
trat derselbe Proceß auch auf der linken Tonsille anf, die ebenfalls 
in derselben Weise mit demselben Erfolg behandelt wurde. Nach 
einer Woche war Patient vollständig gehellt, ohne daß es zu Abseeß- 
bildung gekommen wäre. Bei einem zweiten, 25jährigen Pat., bei 
dem in Folge von heftiger Entzündung beider Tonsillen sehr ängst¬ 
liche Erscheinungen aufgetreten sind (Dyspnoe, bedeutende Dysphagie, 
Pols 120, Cyanose), verschafften 2 im Laufe von 10 Minuten vor¬ 
genommene Pinselungen mit einer 20proc. Cocalnlösung eine solche 
Erieicbtemng, daß Pat. nach 5 Minuten Milch trinken konnte; 
am nächsten Tage wurden noch Früh und Abends die Pinselungen 
wiederholt und Pat. war nach einer Woche vollständig ge¬ 
heilt, ohne daß es znr Eiterung gekommen wäre. In einem 
dritten Falle, der einen 46jährigen Mann betraf, konnte der Kranke 
seit 36 Stunden nicht schlucken, zeigte erhöhte Temperatur und 
hatte etwas Eiweiß im Harne. Hier bewirkte eine 4tägigo Behand¬ 
lung vollständige Heilung. Havilland Hall empfiehlt vor der 
Pinselung mit Cocain einen Spray mit einer 2*5proc. Sodalösung 
anznwenden, da das Cocain auf eine alkalische Fläche besser ein¬ 
wirkt. Sowie die Kranken besser schlucken, gibt er ihnen Eisen- 
cblorid mit etwas Chinin. Das Cocain wirkt in zweifacher Weise: cs 
setzt die Sensibilität herab, vermindert die Hyperämie und verhütet 
die Eiterung. 
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— Dr. H. Koenpeld beschreibt in Nr. 19 des „Centrslbl. 
f. Gynäkologie“ einen Fall von Menstruation bei einem 3jährigen 
Kinde« Das der Onanie ergebene Kind zeigte am 5. April eine 
Blutung aus den Genitalien, die am Naebmittag naohließ und am 
nächsten Morgen versdiwunden war. Eine Verletzung, eine ge¬ 
kratzte Stelle oder sonstige Quelle für das Bluten war sicher nicht 
vorhanden. Die Blutung wiederholte sich regelmäßig An&ngs Mai, 
Anfangs Juni und Anfangs Juli, genau zur selben Zeit, zu der die 
Mutter menstruirte. 

— Auf dem jüngst stattgefnndenen Congreß der französischen 
Gesellschaft für Laryngologie empfahl Dr. Ruaült die Behandiung 
der Ozaena mit Naphtoi. Er irrigirt die Nasenhöhle 3—4 Mal 
täglich mit folgender, unmittelbar vor jeder Ausspülung frisch zu 
bereitender Lösung: Zu einem Liter Wasser wird ein Löffel einer 
Lösung von 

Natr. borac. 

Natr. bicarb. aa. p. aeq. 
und ein Kaffeelöffel einer Lösung von 

Naphtoi ß.12’0 

Alcobol. (900).84-0 

zngesetzt In sehr hartnäckigen Fällen wird nach vorausgegangener Aus¬ 
spülung ein mit folgender Lösung getränkter Wattetampon in die 
Nase eingeführt und V« Stunde darin gelassen: 

Rp. Naphtoi ß.12*0 

Tinct. Quillayae.88*0 

Aq. dest. 400*0 

Die Vorzüge dieser Behandlung sind ein rasches Schwinden des 
Geruches und eine bedeutende Verminderung der Secretion. Der 
einzige Nachtbeil des Napbtols ist ein unmittelbar nach dessen Ge¬ 
brauch sich einstellendos leichtes Brennen, das aber sehr bald 
aufhört. 

— lieber die Wirkung des Hyoscins (siehe „Wiener Med. 
Presse“, Nr. 19 und 32, 1887) liegen einige neue Mittheilungen 
vor. Bddbeb hat das Mittel an Patienten der inneren Abtheiinng 

des Krankenhauses „Friedriehshain“ in Berlin unter Leitung FOb- 
bringbb’s angewendet und ist zu ähnlichen Resultaten wie die in 
Nr. 32 dieses Blattes von Ebb mitgetheilten gekommen. Das Hyoscin 
wirkt nach Buddes stärker als das Hyoscyamin. Bei den Versuchen 
Bdddbe’s wurde Hyoscinum jodienm su^otan in Lösungen von 
1:1000 Wasser angewendet. Bei Erwachsenen wurde mit 0*2 Mgrm., 
bei Kindern mit 0*1 Mgrm. oder noch weniger begonnen. Die in 
Nr. 20 der „Deutsch, med. Woohensehr.“ mitgetheilten Resultate 
und folgende: Das Mittel war ohne jede directe Wirkung gegen 
Muskelspasmen, gegen die Bewegungen bei Chorea minor und 
Athetose und gegen Keuchhusten, die hypnotische Wirkung in Fällen 
von Tabes war auch nur gering. Theilweise Erfolge wurden erzielt 
bei den Nachtschweißen der Phthisiker und bei Bleikolik; die Wir¬ 
kung auf Schweiß- und Speicbelseoretion ist ebenso schwuikend wie 
bei Atropin. Am promptesten wirkte das Hyoscin auf das Zittern 
bei Paralysis agitans, Tremor senilis und aleohoUens. ln diesen 
Fällen wirkte Hyoscin auch günstig auf den Schlaf des Pat., öfters 
in Fällen, wo alle anderen Hypnotiea im Stich ließen oder nur 
theilweisen Erfolg hatten. Eine constante Wirkung des Hyoscins 
ist Müdigkeit, an Nebenwirkungen sah Buddbe Flimm ern vor den 
Augen, Schwindel, Trockenheit im Munde und Hals, Durst, Pupillen¬ 
erweiterung und Delirien, welche Erscheinungen zuweilen schon 
nach 0*2 Mgrm. auftraten. Wird Hyoscin längere Zeit gegeben, 
tritt Gewöhnung an das Mittel ein. — Dr. Sam. Kbaüs („Orvosi 
Hetilap“, Nr. 16) hat das Hyoscin. hydrochlor. an der Landesirren¬ 
anstalt in Budapest mehrfach angewendet, und zwar in Injectionen 
von 0*001 1—2 Mal täglich. Er stellt jede unangenehme Neben¬ 
wirkung in Abrede und lobt die sedative Wirkung des Mittels. 
Kranke, die sich in der höchsteu Hyperkinese befinden, wm'den in 
6—15 Minuten durch eine Injection beruhigt. Es tritt ein rausch- 
artiger Zustand ein, der etwa 20 Minuten anhält, worauf die Pat. 
in einen tiefen 2—4 Stunden währenden Schlaf verfallen. Nach 
dem Erwachen bleiben die Kranken noch einige Stunden ruhig. Bei 
Paralytikern ist die Wirkung keine so prompte wie bei Maniakali- 
schen. Gegen Scblatiuslgkuit bewährte sich das Hyoscin selbst dort, 


wo die anderen Hypnotiea im Stiche ließen. Zu wesentlich gleichen 
Resultaten gelangte auch FisCHKB an derselben Anstalt. 

— In der letzten Sitzung des medicinisch-pharmaceutischen 
Bezirksvereines von Bern beschrieb Dr. Girabd eine neue Methode 
der Gaetrostomie mit Sphincterbildung. Nachdem ein an imper¬ 
meabler Oesophagusstrictur leidender Kranker die Gastrostomie mit 
Glück überstanden hat und die Ernährung durch die Magenfistel 
stattfinden kann, zeigt sich bekanntermaßen nach mehr oder weniger 
kurzer Zeit die sehr unerwünschte CompUcation, daß die Magen- 
flflssigkeit neben den Canülen, Röhren u. dgl. ansfließt Um diesem 
Uebelstande abzuhelfen, hat Gibabd in einem Falle folgende, in 
Nr. 11 des „Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte“ beschriebene Opera¬ 
tion ansgeführt: Ein circa 15 Cm. langer vertioaler Schnitt durch 
Haut und Muskel spaltete den M. rectus abdom. sinist. in seinem 
oberen Theil der Länge nach in der Mitte. Die Bauchhöhle wurde 
in der Mitte der fraglichen Inoision geöffnet, die vordere Magen¬ 
wand in der Nähe des Fundus kegelförmig herausgezogen und durch 
eine Reihe von Seidennähten die Basis dieses Kegels gegen die 
Ränder der Bauchhöhlenöffnung, d. h. Peritoneum und hinterer Theil 
der Rectusscheide genau fixirt. Darauf wurde beiderseits des Spaltes 
im Rectus je ein gut fingerdickes Muskelbündel mit Schonung circa 
10 Cm. brückenförmig abgelöst und diese beiden Muskelbrücken 
derart übereinander in flacher Schlingenform seitlich verschoben, 
gewissermaßen gekreuzt, daß ein muskulöser Sphincter entstand, 
durch dessen Oefhiung die Spitze des Magenwandkegels heraus¬ 
geleitet wurde. Eine Anzahl von Catgutnähten fixirten Muskelbündel 
und Magenkegel in der genannten Stellung. Der Magen mußte 
sofort wegen Schwäche des Pat. durch einen kleinen Stich geöffnet 
und flüssige Nahrung mittelst eines Drainrohres eingespritzt werden. 
Von diesem Verfahren war zu hoffen, daß der in der willkürlichen 
Muskulatur gebildete Sphincter willkürlich durch Anspannung des 
Rectus geschlossen werden könnte und jedeufalls der allmäligen Er¬ 
weiterung mindestens nicht preisgegeben sein würde. Selbst bei 
allfälliger bindegewebiger Entartung der Muskelbrücken würden sie, 
durch den Zusammenhang mit dem Best des Muskels, nach auf- 
und abwärts durch deren passive Streckung sphincterartig wirken. 
Leider wurde die Operation erst im äußersten Inanitionszustand zu¬ 
gegeben , so daß Pat. schon nach einem Tag an Schwäche starb. 
Die Seotion zeigte, daß Alles iu der gewünschten Stellung geblieben 
war; der Magen war bereits mit der Peritonealöffuung gehörig ver¬ 
wachsen. Gibard gedenkt im nächsten Falle in gleicher Weise zu 
verfahren. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Zweiter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie. 

Gehalten zn Halle a. 8. vom 24.-26. Mal 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

n. 

Schwarz (Halle): ZurTherapiederExtrauterin-Schwangerechaft 

S. weist auf die Zunahme der Zahl der Extrauterin-Sobwanger- 
schaften hin, die sich theils durch die Fortschritte in der Diagnose, 
theils durch die Zunahme der die Extrauterin-Schwangerschaften 
erzeugenden Ursachen (Erkrankungen der Sexualorgane, namentlich 
Blennorrhoe) erklärt. Bezüglich der Behandlung maß die Extrauterin- 
Schwaugerschaft wie eine bösartige Neubildung betrachtet werden. 
Die Laparotomie mit möglichst vollständiger Entfernung des Fruoht- 
sackes muß so früh als möglich ausgeftthrt werden, ln nicht sehr 
dringenden Fällen kann man die von Volkmann für die Operation 
des Ecchinococcus empfohlene zweizeitige Operation anwenden. In 
einem Falle des Vortragenden verlor die Kranke so viel Blut, daß 
der Puls kaum fühlbar war und Alles zur Transfusion vorbereitet 
werden mußte; doch erholte sieh Pat. wider alles Erwarten sofort 
nach der Operation und geuas vollständig. 

WiNCKEL empfiehlt sehr warm die Behandlung der Extrauterin¬ 
schwangerschaft mit Morphiuminjectionen in den Fötalsaok. Er injioirt 
durch die Bauchwand Ü‘03 Morphium; schon nach 2 Injectionen 
stirbt der Fötus .ab, die Geschwulst nimmt ab und es tritt Heilimg 
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ein. Von 7 so behandelten Fällen wurden 5 geheilt, 2 starben, eine 
an Hämatemesis, die zweite in Folge einer doppelten Extrauterin¬ 
schwangerschaft. 

Veit (Berlin) kann der Blennorrhoe nicht die Rolle, die ihr 
Schwarz zuschreibt, zuerkennen. Bezüglich der Diagnose bemerkt 
er, daß man genau die Insertion der Tuben palpatorisch nachweisen 
müsse, wenn man nicht Irrthflmern verfallen will, ln 7 Fällen, 
bei welchen er die Laparotomie ausgefUbrt hat, hat er 7 Heilungen 
erzielt. Außerdem hat er 3 moribunde Frauen operirt; dieselben 
starben. Die Hauptsache ist und bleibt, so früh als möglich zu 
operiren. 

Martin (Berlin) hat von 17 operirten Fällen von Extrauterin¬ 
schwangerschaft nur einen Todesfall bei einer sehr abgeschwächten 
Person zu beklagen gehabt. Die Methode Wixckkl’s hält er nicht 
für so unschuldig, wie dieser glaubt, denn in allen seinen Fällen 
fand er zwischen der Banchwand und dem Fötalsacke Darmschlingen, 
die bei einer Injection leicht verletzt werden könnten. 

WiNCKEL hält diesen Einwand nicht für stichhältig, da er 
durch die Thatsache, daß er in keinem Falle den Darm verletzt 
bat, widerlegt ist. 

Werth (Kiel): Ueber Entstehung von Psychosen im Gefolge von 
Operationen am weiblichen Genitalapparate. 

Von 270 Fällen, bei welchen W. die Laparotomie gemacht 
hat, beobachtete er bei 6 Psychosen (Melancholie) nach der Operation. 
Drei von diesen Pat. waren hereditär belastet. Die ersten Symptome 
zeigten sich in einem Falle 6, in einem zweiten 8, in den übrigen 
mehrere Wochen nach der Operation. Die Dauer der Krankheit war 
2 Wochen bis 8 Monate. In einem Falle erfolgte Heilung, in 2 
Besserung, eine Pat. endete durch Selbstmord, bei 2 blieb die 
Psychose stationär. Die ausgefUhrten Operationen waren: Castration, 
Hysterectomie und Myomotomie. Die Ursache der Psychosen ist nicht 
leicht zn bestimmen. Das Jodoform kann wohl nicht beschuldigt 
werden, da nicht in allen Fällen, und auch da nur mäßig, davon 
Gebrauch gemacht wurde. In 3 Fällen scheint eine heftige psychische 
oder moralische Ursache die Gelegenheit abgegeben zu haben. 

Sänger (Leipzig) glaubt, daß es sich in solchen — auch von 
ihm oft beobachteten — Fällen um bereits kranke Individuen handle, 
bei denen die Operation nur die Gelegenheitsursache für den Aus¬ 
bruch heftigerer Symptome abgibt. In 3 Füllen, die er seeiren 
konnte, fand er einmal eine Kncepbalitis, ein zweites Mal eine Blutung 
im Pons Varoli und im dritten Falle Schädelexostosen. Es würde 
sich vielleiebt daraus die Anzeige ergeben, verdächtige Individuen 
nicht zu operiren. 

Ahlfeld (Marburg): Ueber bisher noch nicht beschriebene intra¬ 
uterine Bewegungen des Kindes. 

Verbindet man einen auf das Abdomen einer schwangeren 
Frau gesetzten Trichter mit einer auf einer MAURY’sehcn Trommel 
schreibenden Feder, so erhält man nebst den bekannten, von den 
Bewegungen des Fötus herrührendcu unregelmäßigen Curveu eine 
ziemlich regelmäßige Curve, die durch regelmäßiges Steigen und Sinken 
der Feder entsteht. Diese Bewegungen, die Ahi.feld in einem Falle 
auch mit freiem Auge beobachten konnte, seheinen Hespirations- 
bewegungeu der Frucht zu sein. Derselbe Apparat auf den Bauch 
von Neugeborenen gesetzt, liefert ganz gleiche Curven, Es scheint 
demnach, daß die Athemhewcgiingen schon in utero .-xusgeführt 
werden und daß die genaunten Curveu durch die auf diis Frucht¬ 
wasser und das Abdomen der Mutter furtgeleitcten Bewegungen des 
Diaphragmas bedingt sind. Ein anderer Grund für diese Bewegungen 
ist bei der Regelmäßigkeit derselben schwer anzunehmeu, man könnte 
höchstens noch an Contractioucn des Amnios denken. 

Keil (Halle): Ueber zweizeitige Eröfnung cystischer Abdominal 
tumoren. 

Die zweizeitige Oporaticni, die Voi.kmann für die Eccliino- 
cüceuscyston empfohlen hat, besteht bekanntlich in Eröffnung des 
Abdomens und Fixation der Geschwulst an die Wundränder (1. 'rempci ), 
zweitens aus Incisiou der vom Peritoneum isolirtcn Cyste einige Tage 
nach der Eröffnung der Bauchhöhle (2. Tempo). Diese Methode 
bietet den V<irtheil, daß der Austritt des Cysleuinhaltes in die Peri¬ 
tonealhöhle vermieden wird, weshalb sie llwiAU und Wiki'dw hei 
Pyosalpinx angewendet babeu. Die vollständige Entlermuig der 


kranken Tuba ist allerdings eine radicalere, aber auch eine gefähr¬ 
lichere Operation ,* der Austritt von Eiter und anderen Stoffen in die 
Peritonealhöhle, Schwierigkeit der Blutstillung in der Tiefe des 
Beckens, sowie die Unregelmäßigkeit der durch diese Operation ge¬ 
setzten Wunde bilden nicht zu unterschätzende Nachtheile. Gussbrow 
hat 31mal diese Operation ausgefOhrt, wobei 18mal der Sack zerriß 
und Cysteninhalt in den Bauebraum austrat. Die Reconvalesoenz 
dauerte sehr lange, es entstanden in manchen Fällen Parametriden 
und Absoesse in Folge der Operation. Diesen Uebelständen wird 
durch die zweizeitige Operation abgeholfen, doch ist sie nur dann 
ausführbar, wenn die Cysten genügend groß sind, um hervorgezogen 
werden zu können. 

Bei Hydrosalpinx ist allerdings der Austritt des Cysteninhaltos 
in die Bauchhöhle weniger gefährlich, aber da man nicht immer den 
Inhalt der Cyste von vorneherein bestimmen kann, ist es angezeigt, 
in zweifelhaften Fällen die zweizeitige Operation zu machen. Nach 
Eröffnung des Sackes sind die Kranken bedeutend erleichtert \ ob 
die Heilung eine vollständige und dauernde ist, läßt sich noch nicht 
sagen. Schließlich berichtet Redner über 2 nach dieser Methode von 
Kaltenbach operirte Fälle (Hydrosalpinx und Cyste der Milz). 

Werth bemerkt, daß trotz Anstritt von Elter in die Bauch¬ 
höhle der Verlauf oft ein ganz normaler ist. Die von Keil er¬ 
wähnte Methode hat nach W. den Nachtheil, daß sie einen tuber- 
culösen Herd (bei tuberculöser Pyosalpinx) im Körper zurüekläßt, 
und daß sie die Entstehung von Bauchheruien begünstigt. 

Dührssen, der Gussbrow bei der Mehrzahl seiner Operationen 
von Pyosalpinx assistirt bat, siebt in der Exstirpation des Sackes 
den großen Vortheil, daß man gleichzeitig auch die Adhäsionen und 
die perimetritischen Stränge mit entfernen kann. Die von Keil er¬ 
wähnten üblen Zufälle (Parametritis, Absoesse) in den Fällen 
Güsserow’s sind nicht so sehr dem Austritte von Cysteninhalt in 
die Bauchhöhle, als vielmehr dem damals verwendeten, nicht ganz 
tadellosen Näbmateriale zuzuschreiben. 

WiEDOW macht die zweizeilige Operation nur in jenen Fällen, 
wo unüberwindliche Schwierigkeiten der Radiealoperatioii Im Wege 
stehen. Was die Diagnose der Tuberculose der Tuben betrifl't, 
glaubt WiKDOW, daß dieselbe aus der Gegenwart von palpirbaren 
Knötchen gestellt werden kann. 

Skctsch (Jena) hält dieses Symptom nicht für stichhältig. 

Kaltenbach übt ebenfalls die Radicaloperation bei Pyosalpinx 
und pflegt die zweizeitige Operation nur in jenen Fällen anzuwenden, 
wo die Diagnose nicht ganz sicher ist. 

Keil glaubt, daß man bei Tuberculose der Tuben wie bei 
jeder anderen Localtubereuloso verfahren könnte; Ineision und Aus¬ 
kratzung, oder Jodinjection. 

OLSHAUSEN (Berlin) demonstrirt eine Frau, bei der er eine 
jeder Behandlung trotzende Retroflexio uteri durch Fixation des 
Uterus an die Bauchwand heilte; ferner 2 Frauen, bei denen er vor 
7, resp. 5 Jahren die vaginale Hysterectomie wegen Krebs des Cervix 
gemacht hat und die seither ganz gesund sind. Diese Resultate 
sprechen wohl deutlich zu Gunsten der Hysterectomie. Schließlich 
demonstrirt Olshausen eine osteomalaciscbe Frau mit hochgradig 
verengtem Becken. Diese Frau kam auf seine Klinik mit Incarcerations 
ersebeinungen im 3. Schwangerschaftsmonate. Nach vergeblicher Mühe, 
den retroflectirten Uterus zu redressiren, machte er die Punction und 
entfernte den Uterus per vaginam. Der Verlauf war ein günstiger. 
Pat. befindet sieh wohl. P. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Uediziniseben Prtwso“.) 

Sitzung vom 1,3. April 1888. 

Vorsitzender: Prof. Pick. Schriftführer: Dr. Sobotka. 

Prof. Dr. Ott : Die pathologischen Verhältnisse der Ganglienzellen 
des menschlichen Herzens. 

Bezüglich dos Fundortes der Herzganglien erinnert Jtedner au 
die von ihm bereits mitgethcilte Thatsaehe, daß dieselben nicht in 
den Ventrikeln augetroffen worden, daß man ihnen erst an der 
Atrioventriculargrenze, insbesondere an der Umrandung der Arteria 
pulmonalis und Aorta begegnet, uud daß sie sieh von hier abwärts 
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entlang den Vorböfen immer zahlreicber und insbesondere am Septum 
Atriorum am häufigsten yorfinden. 

Zar Erforschung der pathologischen Verhältnisse wurden die 
Ganglien an 30 Herzen nach yorausgegangener Härtung in Flbmming- 
scher Lösung^ Einbettung in Paraffin und Färbung mit einer con- 
oentrirten CoohenillealannlÖsung untersucht. Je nachdem die Ver¬ 
änderungen yorwaltend die bindegewebigen oder die nervösen Elemente 
betreffen, können zwei Formen unterschieden werden. Die der 
bindegewebigen Hyperplasie und die der parenchyma¬ 
tösen Degeneration. Bei der ersten Form erscheinen die ner¬ 
vösen Elemente selbst nur unbedeutend verändert, aber das Zwischen- 
gewebe ist reichlich mit Rundzellen und Bindegewebsfasern durch¬ 
setzt, die Kerne der SCHWANN’sehen Scheide sind gequollen und 
vermehrt. Bei der zweiten Form der parenchymatösen Degeneration 
tritt die Bindegewebsentwicklung in den Hintergrund, dafür aber 
ist die Veränderung der Nervenzellen in Form von Trübung und 
Verfettung des Protoplasmas und in den höheren Graden durch 
Schwund der Kerne deutlich ausgesprochen. 

Diese Befunde an den Ganglien standen mit den jeweiligen 
pathologischen Veränderungen der betreffenden Herzen in gewissem 
Einklänge. Die bindegewebige Hyperplasie fand sich bei solchen 
Zuständen im Herzen, welche in Folge hochgradiger Stauung durch 
Erkrankungen des Herzens selbst oder dnrch Störungen des Lungen¬ 
kreislaufes oder durch Nierenaffection berbeigeführt wurden, während 
die parenchymatöse Degeneration der Ganglienzellen bei Herzen 
angetroffen wurde, die in Folge von Blut- oder Infectionskrankbeiten 
(Pyämie, Sepsis, Urämie, acute gelbe Leberatrophie, Phosphorver- 
giftnng) eine mehr oder weniger hochgradige Ernährungsstörung 
erlitten haben. 

Analoge Veränderungen wie an den Ganglien wurden gleich¬ 
zeitig an den Nerven und Muskelfasern der betreffenden Herzen 
vorgefunden. 

Eine Beeinflussung der Herzaetion seitens der veränderten 
Ganglien in Bezug auf Frequenz und Rhythmus liefl sich aus den 
Krankengeschichten nicht erkennen. 

Assistent Dr. Pohl: lieber den Einfluß von Verdauung und 
Arzneistoffen auf die Leucocytenzahl des Blutes. 

Während Moleschott, Hibt, Detoma u. A. behaupten, daß 
bald nach der Nahrungsaufnahme eine Zunahme von Leucocyten 
stattflnde, wird eine solche von anderen, namentlich französischen 
Autoren, in Abrede gestellt. Nachdem Hofheisteb in den lympha¬ 
tischen Geweben in der Darmschleimhaut der Fleischfresser eine 
intensive Neubildung von Lymphzellen nach reichlicher Fütterung 
constatirt hatte, unterwarf P. die viel umstrittene Frage der soge¬ 
nannten Verdauungsleucocytose einer exacten experimentellen Unter¬ 
suchung, welche die unzweifelhafte Thatsache ergab, daß kurz nach 
der Fütterung eine Zunahme der Leucocyten um durchschnittlich TGProc. 
erfolge, daß aber die Verdauungsleucocytose nur bei Gegenwart von 
Eiweißkörpem im Futter auftrete, hingegen ausbleibe, sobald nur 
Kohlehydrate, Fette, Wasser, Salze und Extractstofle des Fleisches 
ohne Zusatz von Albuminaten als Futter verabreicht wurden. 

Die Vermehrung der Leucocyten ist eine absolute, durch ge¬ 
steigerte Zufuhr von den Bildungsstätten der Lymphzellen her be¬ 
dingte, was daraus erhellt, daß der Leucocytengehalt des Blutes in 
der vor einer in Verdauungsthätigkeit begriffenen Darmschliuge ab¬ 
führenden Vene größer ist, als in dem der zuführenden Arterie. 

Auch nach Darreichung gewisser Stoffe, als: Aetherisoher Oele, 
Bitterstoffe, einiger Gewürze, Ester, sowie von Bismuth und Eisen, 
ließ sieh eine Zunahme des Leucocytengebaltes im Blute nachweisen, 
und es erfährt biemit der instinctive Gebrauch der unter dem Namen 
Gewürze, Amara, Stomachica seit Alters her zur Förderung der 
Verdauung benützten Stoflb eine physiologische HegrUndung. Die 
Versuchsreihe mit Eisen und Bismuth ist indeß nicht groß genug, 
um daraus weitgehende Schlüsse ziehen zu köuneu. 

—z. 


Notizen. 


Wien, am 16. Juni 1888. 

Die Sceondarärzte unserer Krankenhäuser. 

Es ist der Oeffentlichkeit gegenüber kein Gebeimniß, dass die 
Secundarärzte unserer großen Krankenhäuser nicht auf Kosen gebettet 
sind. Ungenügende Entlohnung in Gestalt eines „Adjutums“, mangel¬ 
hafte Unterkunft, Ueberhürdnng mit administrativen und Sehreib- 
gesebäfteu sind die Schattenseiten ihrer Existenz, welchen als Licht¬ 
punkt die Gelegenheit gegenübersteht, an einem bedeutenden Krankeu- 
materiale unter Leitung der Primarärzte sich in allen Fächern der 
Heilkunde auszubilden. Es gereicht dem bewährten Corps unserer 
Subalternärzte zu nicht geringer Ehre, daß es die Schattenseiten 
seines Wirkens stets willig ertrug, um mit unermüdlichem Eifer sein 
Ziel zu verfolgen, daß die Mehrzahl der jungen Aerzte, zuweilen 
unter großen Opfern, nach Erlangung des Doctordiploms monatelang 
der Erledigung einer secundarärztliohen Stelle harrt und Jahre hin¬ 
durch eine solche versiebt. Kein Gesetz hindert den jungen Arzt, 
unmittelbar nach seiner Promotion die ärztliche Praxis aufzunehmen; 
kein Gesetz — doch sein Gewissen. Er fühlt das Bedürfniß nach 
weiterer wisseusohaftlioher und praktischer Ausbildung, nach con- 
trolirter Thätigkeit am Krankenbett, am Operationstisch, im Ordi¬ 
nationszimmer, welche dem Studirenden nur an kleinen Universitäten 
zu Theil werden kann. Er will keine Reeeptsehreibemasohine werden, 
sondern ein hochgebildeter Arzt, der correct untersuchen, richtig 
diagnosticiren, sicher das Messer führen und das geöffnete Blutgefäß 
unterbinden, lege artis Verbände anlegen und in allen Fällen die 
Situation beherrschen kann. 

Lernt das Alles ein Secundararzt? Er kann es lernen, doch 
lernt er es nicht immer. Die Ursache hiefUr liegt in der Regel 
nicht in mangelndem Eifer und Fleiß des Arztes, sie liegt in den 
Einrichtungen unserer Krankenhänser, in welchen der Secundararzt 
eine Zwitterstellung einnimmt zwischen einem Hilfsarzte und Hilfs¬ 
beamten, sie li^ ferner in der unrichtigen Auffassung mancher 
Primarärzte von ihren eigenen Rechten und laichten, sowie von den¬ 
jenigen der Subaltemärzte, sie liegt endlich in den mangelhaften 
Dispositionen der Spitalsleitung. 

Die beiden erstgenannten Faotoren, die nicht entsprechende 
Stellung der Secundarärzte, sowie der Mangel an Einsicht und Lehr¬ 
befähigung einzelner Primarärzte können nicht auf kurzem Wege, 
sondern nur durch Neuorganisation des ärztlichen Dienstes in den 
Krankonhäuseru und in Zukunft durch besondere Sorgfalt bei der 
Ernennung der Primarärzte behoben werden, welch letztere nicht 
nur die Aufgabe haben, „mit thnnlichster Sparsamkeit“ ihre Ab- 
theiluDgen ärztlich zu leiten, sondern auch die Fähigkeit und den 
guten Willen besltzeu sollen, die Subaltemärzte derselben zu wissen¬ 
schaftlicher Thätigkeit anzuregen und in ihrer Disciplin aaszubilden. 

Leichter zu beheben ist der dritte Uehelstand, an welchem der 
secundarärztlicbe Spitaldienst leidet, die mangelhaften Dispositionen 
der Krankenhausleitung bezüglich der Vertheilung der Secundarärzte 
zweiter Classe auf die einzelnen Abtheilungen und des Wechsels 
derselben. Diese Frage ist von nicht zu unterschätzender Bedeutung 
in zweifacher Richtung: Hinsichtlich der gleichmäßigen Ausbildung 
der Secundarärzte in den wichtigsten Disciplinen und bezüglich der 
Wahl von Secundarärzten erster Classe. 

Der junge Arzt, der die ersten Jahre nach seiner Promotion 
seiner wissenschaftlichen Ausbildung in einem großen Krankenhaase 
widmet, hat das Recht, zu verlangen, daß er als Secundararzt 
11. Classe mehrere Monate auf einer internen, einer chirurgischen 
und einer Ahtheilung für Dermatologie und Syphilis zu wirken berufen 
werde, um auf diese Weise die wichtigsten jener Disciplinen sich 
anzueignen, welche nach der derzeitigen Einrichtung unserer Spitäler 
in denselben praktisch erworben werden können; er hat das Recht, 
von der Direction des Hauses zu begehren, daß diese ihn weder ein 
fortwährendes Nomadenleben zwischen denKrankenabtheiluugen führen 
lasse, noch ihn auf einer Station vergesse; er hat das Recht, zu 
verlangen, daß die Spitalsdlrection bei ilircu Transfeririiugeu von 
Secundar.ärzteu uioht in letzter Linie von der Einsicht geleitet werdj. 
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dAß nur eine zielbewußte Vertheiluog und ein regelmäßiger Wechsel 
der jungen Aerzte dem Endzwecke ihres Spitalaufenthaltes förder¬ 
lich sei. 

Mit dieser Frage steht die Frage der Erneunung der Secundar- 
ärzte erster Olasse in innigem Zusammenhang. Bekanntlich werden 
die Secundarärzte erster Classo vom Gremium der Primarärzte der 
Statthalferei zur Emeonung vorgeschlagen; im Gremium selbst referirt 
über den zu erstattenden Vorschlag jener Primararzt, auf dessen 
Abtheilung die Stelle vacaut ist. Da nun schon aus Grtinden der 
Reciprocität sämmtliche Primarärzte fast ausnahmslos der Meinung 
des Referenten beipflichten und die Statthalterei regelmäßig den Vor¬ 
schlag des Gremiums bestätigt, so wird der Secundararzt erster Classe 
de facto von dem betreffenden Primarärzte ernannt. Dies führt bei 
den derzeitigen Verhältnissen zu häufigen Inconvenienzen. Die Secundar¬ 
ärzte zweiter Classe wünschen — und eben ist wieder einmal eine Be¬ 
wegung derselben im Zuge — nach der Anciennität in die höhere 
Rangclasse einzurücken und führen Beschwerde über Bevorzugung 
Jüngerer zu Ungunsten Aelterer, über Protectionswesen und Liebe¬ 
dienerei; die Primarärzte dagegen, welche in ihren ersten Secundarien 
gleichzeitig ihre legalen Vertreter — ernennen, verlangen, daß die¬ 
selben in dem von ihnen vertretenen Fache bereits entsprechend aus- 
gebildet seien, zum Mindesten, daß sie durch einige Monate als 
Secundarärzte II. Classe auf der betreffenden oder doch eiuer Parallel- 
abthoilung gedient haben. Es geht ja auch nicht gut an, daß ein 
Secundararzt zweiter Classe, der während seiner mehrjährigen Spitals- 
dionstzeit niemals einer chirurgischen Abtheilung angehört hat, 
plötzlich, in Folge seiner Anciennität, die eben vacante Stelle eines 
Seeuudararztes erster Classe einer chirurgischen Abtbeilnng erhalte. 
Der Primararzt wählt hiezu einen Arzt, den er von seiner Wirksam¬ 
keit an der Abtheilung her kennt, und der raugsälteste Secundar¬ 
arzt zweiter Classe wird übergangen. Im besten Falle entwickelt 
sich daher aus den derzeitigen Verhältnissen ein Änciennitäts-Avan- 
cement an den einzelnen Abthoilungen, indem der älteste Secundar¬ 
arzt 11. Classo der Abtheilung bei sonstiger Qualification zum ersten 
Secundarärzte vorrüokt; für das Gesammtcorps der Secundarärzte 
zweiter Classe werden dadurch die Avancementsaussichten nicht 
gebessert. 

Die Interessen der Secundarärzte und der Primarärzte können 
daher nur durch strenge Festbaltung an dem oben ausgesprochenen 
Principe der Vertheilung und des regelmäßigen Wechsels der Secundar¬ 
ärzte zweiter Classe auf den einzelnen Abtheilungen vereinigt werden. 
Allseitige Ausbildung der jungen Aerzte ist das erste Postulat für 
das Anciennitäts-Avancement wie der Endzweck der Spitalsdienstzeit. 
Sache der Krankenhausdirectionen, beziehungsweise ihrer Vorgesetzten 
Behörden, wird es sein, diesem Postulate Geltung zu verschaffen. 
Hier ist der Hebel anzusetzen, will man beide Theile befriedigen. 
Keineswegs aber möge man sein Ohr den berechtigten Wünschen 
des secundarärztlichen Corps verschließen, dessen hingebende Tbätigkeit 
Anerkennung und Aufmunterung verdient. 


(Personalien.) Die in letzter Zeit wiederholt aufgetretene 
Nachricht von der bevorstehenden, auf dringenden eigenen Wunsch 
erfolgenden Pensioniruug des Sanitäts-Referenten im Ministerium des 
Innern und Voraitzenden des obersten Sanitätsrathes, Ministerial- 
rath Dr. v. Schneider, soll sich trotz eines offfeiösen Dementis be¬ 
wahrheiten. — Hofrath Prof. Billroth wurde zum Ehrendoctor der 
Universität Bologna ernannt. — Prof. ZüCkerkakdl in Graz wurde 
zum Mitglieds der k. Leopoldinisch-Karoliniscben Akademie der 
Naturforscher gewählt. — Dem Leiter dra Sanitätsdepartements im 
ungarischeu Ministerium des Innern, Sectionsrath Dr. Leopold 
Grosz, wurde der Titel eines Ministerialrathes verliehen. 

(Humanitäres.) Ein Theil des der Gemeinde Wien durch 
Erbschaft nach Graf Mobzin zugefallenen Betrages soll nach dem 
Beschlüsse des betreffenden Coroifös der Errichtung eines Sieeben- 
hauses fürKinder und Minderjährige gewidmet werden. Es 
wurde beschlossen, dem allgemeinen Versorgungsliause (am Alserbache) 
einen Zubau beizufügen, in welchem die Siechenanstalt für Kinder 
und Minderjährige unterzubringen wäre. Das Gebäude soll hundert 
Pdeglingou Raum bieten, und sollen daselbst solche Kinder und 
Minderjährige Aufuahme finden, welche volLiuiiig sind, jedoch in 


Folge unheilbarer Leiden oder Krüppelhaftigkeit, insbesondere auch 
in Folge von Epilepsie, einem ausreichenden Erwerbe nicht zugeftthrt 
werden oder naohgehen können. Die Zöglinge sollen in einer ihrer 
körperlichen Beschaffenheit entsprechenden Beschäftigung unterwiesen 
werden, um sie in die Lage zu versetzen, wenigstens einigermaßen 
ihren Lebensunterhalt gewinnen zu können. — Das St. Joseph- 
Kinderspital im IV. Bezirke Wiens erhielt von Nathanibl 
F reih. v. Rothschild eine Spende von 50.000 fl. zum Bau und 
zur Erhaltung eines Isolirtractes für infectionskranke Kinder. 

(Universitäts-Feier in Bologna.) Sämmtliche Uni¬ 
versitäten Oesterreich-Üngams haben zu der Jubelfeier der Bologneser 
Universität Vertreter entsendet: die Wiener Universität, wie bereits 
gemeldet, die Professoren Vogl und Maassen, die Prager Univer¬ 
sität die Professoren Güssenbauer und Randa, die Grazer Uni¬ 
versität die Professoren Meter und Scbcchardt , die Innsbrucker 
Universität Professor BussON, die Lemberger Universität die Pro¬ 
fessoren PiETAK und CwiKLiI^SEi, die Krakauer Universität Professor 
Ritter V. Straszewski , die Czemowitzer Universität Professor 
Mobawsei. Die Budapester Universität ist durch die Professoren 
Abel, Hantken, Lang, Klingbr, ScHNrERBR und Szab 6, die 
Klausenburger Universität durch die Professoren Abt , Concba, 
Fabeas , Finalt und Rldg vertreten. Die Medicin ist in dieser 
Liste nur spärlich repräsentirt. 

(Aus Budapest) wird uns geschrieben: Die hiesige unter 
der Leitung des verdienstvollen Directors J. Feim stehende Id io ten- 
anstatt hat ihren siebenten Anzeiger versendet. In der Anstalt 
befinden sich gegenwärtig 53 Zöglinge, 40 Knaben und 13 Mädchen 
verschiedenen Glaubensbekenntnisses. Von den 53 Zöglingen können 
10 nicht sprechen, 2 davon sind taubstumm. Von den Ausgetretenen 
wurden 4 als Handwerker und 3 zu häuslichen Verrichtungen mit 
Erfolg in Verwendung genommen. Doch bedarf das durch die 
mutbige Initiative seines rastlosen Directors in’s Leben gerufene 
Institut noch sehr der Unterstützung, da es mit finanziellen Nöthen 
zu kämpfen hat. Director Frim hat über das Wesen der Idioten¬ 
anstalt ein Werk herausgegeben, dessen Ertrag zur thellweisen 
Deckung der Baukosten der neuen Anstalt verwendet wird. — Die in 
der Organisation der hauptstädtischen Spitäler thätige 
Speoialcommission stellte die Bezüge des ärztlichen Personals wie folgt 
fest: Spitalsdireotoren Gehalt 2400 fl., Functionszulage 800 fi., und 
wenn ein Director auch Abtheilungsleiter ist, die Hälfte des für einen 
Primararzt bemessenen Gehaltes; Primarärzte und Prosectoren: Ge¬ 
halt 1200 fl., Quartierbeitrag 300 fl. und zweimal eine Quinquennal- 
zulage von 200 fl.; Unterärzte: Gehalt 500 fl.; Assistenzärzte und 
Prosectorsgebilfen: Gehalt 400 fl., ferner Naturalwohnungen und 
gegen Erlag von monatlich 15 fl. auch die Verpflegung. 

(Aus Greifswald) wird uns berichtet: Unser medieinischer 
Verein bat in seiner, am 2. d. M. stattgehabten Sitzung beschlossen, 
am 1. und 2. August das Fest seines 25jährigen Bestandes zu 
feiern, ln derselben Sitzung stellte Prof. Mosler ein 2jährige8 Mädchen 
mit hochgradigem Hydrocephalns vor, aus welchem ein Theil der Flüs¬ 
sigkeit Diittelst Aspiration entfernt worden war. Dr. Schobuann 
demonstrirte einen Fall von Chorea bei einem 17jährigen Mädchen, 
welches sein Leiden durch Nachahmung acqulrirte. Docent Dr, 
Peipeb demonstrirte Impfutensilien für die Impfung mit animaler 
Lymphe, worauf Prof. Hogo Schulz in einem Vortrage „Altes über 
neue Mittel“ naebwies, daß viele der in jüngster Zeit als „neu“ an¬ 
gepriesenen Medicamente schon den alten Aerzten bekannt waren 
und von denselben mit günstigem Erfolge angewendet wurden. 
Endlich sprach Prof. Helfebich „über die chirurgische Behandlung 
der Darmverschlingung“. 

(Statistik.) Vom 7. bis inclusive 13. Juni 1888 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4736 Personen bel^ndelt. Hievon wurden 899 
entlassen; 132 sind gestorben (12'80'’/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevüikemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bet der k. k. Statthalterei als erkrank t gemeldet: An 
Diphtheritis 43, ägyptischer Angenentzttudung 1, Cholera —, Fleck- 
typhuB —, Abdominaltyphus 6, Dysenterie —, Blattern 8, Varicellen 24, 
Scharlach 65, Masern 461, Keuchhnsten 37, Wundrothlanf 25, Wochenbett¬ 
fieber 6. — In der 23. Jahreswoche sind in Wien 425 Personen gestorben 
( - 46 gegen die Vorwoche). 

('!'od esfä Ile.) Gestorben siud: ln Wien der k. k. Stabsarzt 
des Riil'.cstaiides, Pr. Antox Üf.rickk, 70 Jahre alt; in Währing 
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der Herrschaftaarzt in Ung.-Ostra, Dr. Si.'ion Latnkr, iin 54. Lebens¬ 
jahre; in Klausenburg der o. ö. Professor der physiologischen und 
pathologisohen Chemie, Dr. Josef OssikovszSi, im 44. Lebensjahre ; 
in Liptan der Comitets-Oberphysicus, k. Rath Dr. Victor Mihälyik, 
75 Jahre alt. Der Verstorbene, welcher diese Stelle schon im 
Jahre 1848 bekleidete und als Regimentsarzt an den Freiheits¬ 
kämpfen Theil genommen hat, stand in Folge seines ärztlichen und 
humanitären Wirkens in hohem Ansehen. In Nagy-Szallö der prak¬ 
tische Arzt Dr. L. Spitzer, 47 Jahre alt, an den Folgen einer 
Leioheninfeotion; in Prag Dr. M. Karner, im 80. Lebensjahre; in 
Erlangen der ehemalige Director der dortigen Ereisirrcnanstalt, 
Hofreth Prof. Hagen , bekannt durch sein Gatachten über den 
Geisteszustand des Königs Ludwig II. von Bayern. 

(Rohitsch-Sanerbrnnn.) Die altberühmtenMineralquellen — durch 
ihren namhaften Gehalt an Glaubersalz den Karlsbader und Marienbader 
Wässern ähnliche Säuerlinge — werden zur Trink- und Badecar verwendet 
und erzielen namentlich bei Magenkranken, Leberleidenden und 
Wechselfieberkranken händg ganz überiaschend günstige Resnltate. 
Ebenso Torzögliche and wirksame Carbehelfe bilden ferner die Allen Erfor¬ 
dernissen der Nenzeitentsprechende hydropathische Anstalt, die durch 
einen Schweizer aus Appenzell geleitete Milch-,Molken - nnd Kefir- Anstalt 
und endlich Massage nnd elektrische Cnren. Der ärztlichen Behandlung 
der Cnrgäste widmen sich zwei landschaftliche Bmnnenärzte, welche zugleich 
über eine wohleingerichtete und gut geleitete Apotheke verfugen. Was den 
Änfenthalt hier betiiift, so wird von Seite der DIrection alles anfgeboten, den¬ 
selben comfortabel and doch billig zu gestalten. Vortreffliche Restaurants, 
Cafö mit Billards und Spielzimmern, reich aasgestattetes Lesezimmer, ein 
prachtvoller großer Carsaal zur Abhaltung von Bällen, Kränzchen, Con- 
certen etc., ferner ein gntbesetztes Garorchester sorgen dafür, daß inmitten 
idyllischer Ländlichkeit der städtische Comfort nicht vermißt werde. Ein großes 
Voll- nnd Schwimmbad bietet an heißen Tagen willkommene Eniuickung und 
ein combinirtes k. k. Post- und Telegraphenamt vermittelt den unausgesetzten 
Verkehr nach Außen._ 

Dr. Taub, Cnrarat und Leiter der Wasserheilanstalt, Baden, Renngasse 14. 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Ezemplare.) 

Hnohard H., Qnand et comment doit-on prescrire la digitale? Paris 1888. 
0. Berthier. 

Adamklewlcz A.« Die degenerativen Krankheiten des Rückenmarkes. Mit 
6 Tafeln in Farbendruck. Stuttgart 1888. Ferdinand Enke. 

MOIler F.y Handbach der Geburtshilfe. I. ]^. Mit 81 in den Text gedruckten 
Abbildnngen. Stuttgart 1888. Ferdinand Enke. 

yerantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Erledig^ingen, ärztliche Stellen etc. 

ln den Gemeinden Nensiedl a. d. Z., Hanskirchen, 

Palterndorf nnd Dobermannsdorf, im politLschen Bezirke Mi.stel- 
bach in Niederösterreich, ist die Gemeindearztessteile mit dem Wohnsitze in 
Neusiedl a. d. Z. zu besetzen. Diese Gemeinden haben zusammen über 3000 
Einwohner, liegen im Flachlande nnd bilden für einen Arzt einen guten und 
bequemen Posten. An Emolumenten werden geboten eine freie Wohnung mit 
Garten und ein Honorar von 146 fl. jährlich. Ferner be.steht eine Anwart¬ 
schaft auf eine Subvention aus Landesmittelu, um welche unter Einem einge- 
schritten wurde. Die Armenbehandlung wird von den bezeiebneten Gemeinden 
von Fall zu Fall haar bezahlt. Gesuche sind an das Bürgermeisteramt in 
Neusiedl a. d. Zaya zu richten. Auskünfte ertheilt auch die k.k. Bezirks- 
hauptmannschaft Mistelbach. 1254 

In der Gemeinde Unter-Themenan and Ober- 

Themenau, im politischen Bezirke Mistelbach in Niederösterreich, ist die 
Gemeindearztes stelle mit dem Wohnsitze in Unter-Themenau zu besetzen. 
Diese Gemeinden haben zusammen 1760 Einwohner, liegen im Flachlande 
nnd bilden älr einen Arzt einen bequemen Posten. Wegen Nähe einer ölTent- 
lichen Apotheke entfällt die Verpflichtung znm Halten einer Hausapotheke. 
Eenntniß der slavischen Sprache ist erwünscht. An Emolnmenten werden 
geboten; eine freie Wohnung, 130 fl. von der Gemeinde und 30J fl. von den 
zwei in Unter-Themenan befindlichen Fabriken jährlich. Ferner besteht eine 
Anwartschaft anf eine Subvention ans Landesmitteln, nm welche unter Einem 
eingeschritten wurde. Gesuche sind an das Bürgermeisteramt in Unter- 
Themenan zu richten. Anskünfte ertheilt auch die k k. Bezirkshauptmann¬ 
schaft Mistelbach. _ 1268 


ANZEIGEN. 


Dr. Lender’s Ozonsanerstolfwasser 

empfohlen in Nr. 16 der .IKttaotaenar medtotateohen Wooheaaobrlft“ uni iu 
Nr. 7 der D«ot oben Xadloloal-Zeltaog. 

1 . Medlelateeli. OzOUWAtlMer zum inneren Gebrauch bei Berzleldea, 
Zaokarkraskbalt, 

a.Iebalatlon«-andOaTgelozoBwasaerbei Dlphtberitte und BalaaffeetloDan. 

S.Oeaoeatrlrtet lojeotteea- OzoiiwasHer bei Oarolaom und tnbar- 

oalöaea Oeaohw&rea £obt durch 18flO 

S. RadlaueKs Kronen-Apotheke in ßi^rlio, W., Friedriciistraiise IßO. 
HaujUdepft t In Wien k\ MaxSobel, ilipl. Äpottieker, Bäckerstrasse 20. 

Pi of. X>r. M. Rosenthar« 

Sanatorium für Nervenleidende 

(bei Aasaohlttsg Jegllotaer OetetesstSmngeii) 
in Haoking; (nächst Ober-St. Veit bei Wien), Wasagaase 2, winl Anfangs 
Juni erüfluet. — Auskunft ertheilt Prof. Dr. M. Rosenthal 
_ in Wien, I., Krogerstraage 12 (von 2—4 Uhrj. _ 12i'5 

Cotidurango- Wein 

gegen Eagenlelden vide Nr. 69 der Berliner Kllnieohen Wooheniohrlft Dr Wllhelmy. 

Radlaner’s Snlfonal-Tabletten 

das neueste wirkeamtto Boblafmlttel, nnübertroifen in seiner Wirkung. 1666 

Radlauer’s Phenacetin-Tabletten 


und Antlfebrin-Tabletten wirksamstes Antipyretioum undAntlneuralglcu^n. Centralverkaur duruli 

S. Radlauer’s Kronen-Apotheke, Berlin W. 

Hauptdepöt in Wien bei Max Sobel, dipi- Apotbeker, Beekerstrasse 20 



SAUSKBRUNN. Der Preblauer 
äaiierbriinoen, reinster alkaliniscb, 
Alpensäuerllng v. ausgezeii hneter 
Wirkung beichron. CiitarrUen, ins- 
bes. bei Harnsäurebildung, diron. 
Catarrh der Blase, Blasen-u.Niercn- 
stoinbildung u. bei Briglifscher 
N'ierenkrankheit. Durch s. Zusammensetzungu. Wohlgeschmack zugl. bestes diät, nnd 
erfrisebendes Getränk, ('reblaaer Brannon VerfraUiiog iii Wolfsberg (Kärnten). 1108 


BlllL iitleliiicli. I 

llrÖfTnang 0*nt. Lnsern, Sobweiz. Srhless 

bitte Juni. 1-1 Ü.-» M. ü her Mue r. 81 . September. 

Berühmte albalUcheSchwefel-und lelobtere Eiaeoqaelle: Bei catair- j 
halischeu Zustärideudes Magens, des Darms, der Blase und der Jtespirationsnrgane. ; 
bei chronischen Leber-undNierenerki-ai.kungen. Scrophuloae, Blutarmuth, Bloicli- 
sucht etc. ,. . 

amt Das neuaufgelmute Ciirhans ist mit allem wunschbaren Comlort eijige- 
richtet.iDen früheren zahlreichen SchinilKjrg-tiästen, sowie allen ('urbodüritigcn 
wird das Etablissement hieinit bestens empfohlen. — Fuhrwerke ini Gasthof zum | 
-Port' in Entlebuch. — i’roanecto gratis und franco. 1052 i 

Für die Gesellschaft Schimberg-Bad: 

Der Aimtaltsnrzt: Dr. A. Schiffmann._Der Gerant: Philipp Ren'jgli- 1 


Arzt (Hier Zalmarzt fir Wiea lesaclit. 

Aogcnebme, jedoch hescheidone Stellung iu materielle'' Beziehung für einen 
Arzt, der eiufn Raheposten wünscht, keine Stiegen steigen, keine Lai.dwego treten 
will. Versinsein imZahnziehen nothweudig. Derselbe wird alsCocipagnoii ohne jede 
Einige sofort eingeführt. Körperliche Gebrechen, die diesen Hernf nicht stören oder 
Alter, das nicht untauglich macht, bedürten keiner Entschuldigung, soudero nur der 
Erwibnuog im Offerte, das überhaupt ansfchrlich erbeten wird. (Für Herren in 
Wien eventnell als NebenbesehäfLigung geeignet.) Briefe erbeten unter „Zahnärztlich 
Nr. 88", Wien, Hauptpost rest. Nor gegen . 80 hein dieser Zeitung. 1865 


Der Aimtaltsarzt: Dr. A. Schiffmann. 


Der Gerant: Pmilpp Ken'igll- 




1184 


(Pösty^D, Waaitlial). 


Dr. Willi. V. Vragassy 

beehrt .sich den Herren Collep;en 
aiizuzcigen, daß er vom 1. Mail. J. 
ab seine badeärztlicbe Praxis in 
Pistyän wieder ausübt. 
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MATTONI’« 

nCIICD königs- 

UrilLn BITTERWASSER 

ron hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOQREXtRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz fOr Moor-, Stahl-, Salz- und Soolbäder. 

l.an'ijSliTiii erprobt &<■: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peri¬ 
tonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis. Rhachitis, Resorption von 
Ezsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra. Ischias und Hämorrhoiden. 

giessFubler 

reinster alkalischer SAUERBRUMM. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

HioeralwässeriiiaijQelliii-ProaDCte 

Miederlagen en gros i en ditaU: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Verlag von Uermano Costenoble in Jena. 

Die Ekstasen des Menschen. 

Psychologiache Stadien 

von Paul Mantegazza, 

Profeesor ln Florenz und Senator des Königreicbea- 

Elaslge vom Vorfauor atitoriairto dontaoho Augabo« 

Ans dem Italienlechen 

yon 1 S 61 

Dr. med. B. Teosrher. 

Ein starker Band, gfr. 8’. Geh. 7 M., eleg. geh. 8 M. 50 Pf. 

Dieses neueste Werk des in Deatschland durch seine «Physiologie der Liebe“.' 
«Hygiene d. Liebe' und «St idien aber die Gescblechtsverhältnlsse des Mensoben“ 
wohl bekannten und berühmten Verfassers ist gewissermassen eine Fol* 
gorungodir Fortseti^ung der obigen drei Werke in gleichem Verla ge. 


Verlas von Ferdinand Enke in Stutteart. 


Nerven- nnd Gemüthskranke 

finden Aofnshme in der 

Jb^riva>tlieil€aii6ta.l L 

der 

DDr. BRESSLAÜER und FRIES 

in Iniersdorf bei Wien. 


So'ben ersohieu ; 

Hie dej^eiierativen Krankheiten 

des 

Rüekenmarkep. 

Anatomisch nnd klinisch bearbeitet von 

Professor Dr. Albert Adamkiewicz 

in Kraksn. 

Mit 6 Tafeln in Farbendruck, gr. 8. geh. Preis M. 7.— 

Jahrbuch der praktischen Medicin. 

Horanssegeben von 

Sanitätsrath Dr. S. Gutttnann 

in Berlin. 1263 

1888. 2. Hüfte, gr. 8. geb. Preis M. 12.— 

Prof. Dr. Herrn, von Zeissl’s 

Lehrbuch der Syphilis 

und der 

Örtlichen venerischen Krankheiten 

Neu bearbeitet von 

Dr. Slaximlliiin von Zeissl, 

Docent an der Universität Wien. 

Fünfte Auftaife, gr. 8. geh. M. 16.— m 


Verlag von August Hirsch Wald in Berlin. 

Soeben ist erschienen die erste Abtbeilnng: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten MediciD. 

Unter Milwirkong nahlreicher Gelehrten 1262 

heransgegeben vou 

Rud. Virchow und August Hirich. 

XXII. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1887. 

2 Bände (0 Abthi-ilungen). Preis des .lahrgauge 37 Mark. 


Soeben iu zweiter verbesserter Auflage erschienen bei 

Wilbalm ZsaUlb (O. Behnlir), Borlla: 

„Die Heilanslalten von Görhersdorf^ 

■Wii.*» Hin v<‘r»‘pr«‘clit*n mid wtu* ?>iie haltt*«. 

Pur A> rzto and Kranke auf Grand eigener Anschauung und authentischer tluellen 

dargestellt voa 

iiiiU Br. Oakar Welten. 

(Mit einer Karte und einer niiistration ) 

Preis 1 Mk. 60 Pf. 

l)a<« herfi^s na'-h Monaten eine zweite Antiage diese» Huches, dem auch die 


leii wiinie. nothie geworden i"t. t>ewe 


Jir’tien HerturmiMB eiirieir.'n‘'nmmt 


.’ I .\'er 'len vei'iieiiien Autor aus deu Kniiken «lor 'l'U:;!. Jliuidwchiiu kennt, weiss 

Apollicker 111 Ia.reutv: (C’roat.i«-n). |036 ■ vou voinhoiciu. dass derselbe da s Hute will und die Wahrheit sagt.“ 

Preis: i tartoii mit in Sriick i fi 60 kr ■ Bleaela’ Verhahrablätter. 

loh habe Ihre „Bougies medioinalss“ bei den verschiedenen ohronitchen Krank- ■ Bei weitverbreiteten Gewohnhei-, die V o r * ü ae eines Curortea i n s e h r 

ten dar Harnröhre gepriift und gefunden, dass dieselben eich bei den Formen des ohron. ■ übertriebener Weiso zu preisen, so das» der Leidende sich sehr oft ln seinen 

ppers gut bewährt haben. Auch bei Pollutionen und bei der Spermatorrhoe fand ich ■ Erwartungen getäuscht sieht, ist es dankbar aninerfcooBon, dass ein Gast 

e Bougies von gutem Erfolge begleitet. l'rof. I^r. tMtzma.iin in XVieu. ■ von Görbersdorf. Dr. Oskar W'eiten, es unternommen hat, auf Grund eigener 

rm- Haupt-D,p6t: lin rm-A/uitheke in lUi>», I.ugerk 3. “Smr J Auscbauungeit zu zeigen, was die dortigen Heilanstalton versprechen und 

iiciuusgober, EigeiiUiuuier und Verleger: Urban A Schwarzenberg, Wien, Maxitnilianstr. 4. — Druck von Golfl. üistel & Comji., Wien, Augu.stiaer»tr. 12. 


Eisenfireier alkalischer Lithion-Sauerbrnnn 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
Bei catarrh. Afectlonen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen, 

1075 Salvator-Quellen-Direciion. Eperies (Ungarn). 


Von liervormgeiideu Aerzten empfohlen: 

Bougies medicinales 

Fftle thist. J'.'ufifs mit mtdiciimtHlostm UebrrtKgt, in dtr }S-,irit fortui/irh 
ii.v.ihrt iifiim uciitf Htiil r/xrf»n/.srAf (lunorrliiir uiiil Harnrohrrnilrirliireti *MMM 
mit Tannin, Aluinen, Zinc. 8iüf._, Cupr. .»iilf.. Arg. nitr.. Jodoform etc. in allen 
Stärken und mit beliebiger Dosirung vr-rsendet wie bisher 

A. Hochsing-er, 

A pol lickei* in lüreutv: (C’ro«vt.i«‘ti). H )36 

Preis: i t’artoii mit lo Sriiek i fl 60 kr 
loh habe Ihre „Bougies medicinales“ bei den verschiedenen ohronlschen Krank¬ 
heiten der Harnrdliro geprüft und gefunden, dass dieselben eich bei den Formen des ohron. 
Trippers gut bewährt haben. Auch bei PolluJonen und bei der Spermatorrhoe fand ich 
Ihre Bougiea von gutem Erfolge begleitet. l'rof. l)r. t'ltzmu.nn in XVieii. 
USä Haupt-Depot: liäi-eii-.l/uitheke iu /.ugerk 3. “S»r 
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Berühmte 


sind aus nachfolgende 

oHimrg'iscbe Iiistrniiieiite 

ühergeben worden, zu deren Verkauf wir uns im Interesse der "Witwe bereit er¬ 
klärt haben. Bedeutend h-erabfiresetzte Preise: 

1 a . _.___ ■. ^ . 


1 HArtganniaprltx* fl. i.-. 

* Xnthetar (weibliche i 30 kr. 

* , f »* m. langer Erümmntig 

» 50 kr. 

^ • Tharmemater, winklig 

. »n Etni fl. 8.-. 

l Obf anaplagal ans Nensilber fl. 2 .—. 


’* fl- i-~- t PareaaaleaabMnmar mit Hartgummi- 

ir (weiblich^ i 30 kr. griff fl. i.—. 

m. langer Erümmnng 3 Spaaal* aus Hartgummi & 50 kr. 

1 ger»ide Stalnuaga fl. 2 .—. 

memater. winklig X Trolkart mit Abflussrinne fl. 1.60. 
fl- 8.—- I 1 ZabosalilAaaal fl. 1.60 

iNensilberfl. 2.—. I 11 verschiedene Zahnzaasaa k fl. 2.—. 


- fi.—. I AS u. a,—'• 

AoftrAf • w«rd» Po0U0w#Uviir u Ol# AtminiBUmUon 

nWlaaar Xad. Preaaa“, Wtaa, Z., KaxlailllMtstrMsa 4, arbataa. 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. 6. mriDder in (xöttingen. 

Bezagrsqaelle fQr sümmtllclie Reagentlen nnd Utensilien für Mikroskopie. 
Specialltät : Carminlösungen von bestem Carmin-Nacarat; 
Anilinfarben nnd Anilingemiache von den renommirteaten Fabriken. 

Preislisten anf Wunsch gratis nnd franco. 954 


i»er itaaeiner ^ttllerb^aun ist das elnzlgs MineralwaHser der Wetr .r*«*-** 
welches einen sehr bedeutenden Uthion-Gehait hat nnd (Uber \4« 

bei Qloht. Nieren- u. Blatenleiden als SpeclAcum wirkt. Der 

reiche Gehalt an Kohlensäure und Natron empfehlen .^ ^ 

denselben besonders bei Nagenlelden, Hämor- ^ Ak* ^.«w****^ 

rholdan, Catarrhen, Veraohlermungen uud ^^o****^ \ v*^ 

Qelbaucht. — Radeiner Eiten- W \ 

bäder gegen Plutarmuth, \ 

Frauenkrankheiten, \ 


etc- ^ 4 ft 8 






Prosprcte gratU u. rrsnco von der Cnrntistali Snuerbronn Kndein In Steiermark._Oepöt 

Ton^tndelne^Sanerbninn in *Ue»i «oHden .bineraiwaxverhnmllniiKen und Kestanrants. 


BA.1> WILT>Ü]>&ETX. 

Gegen Stein, Gries, Nieren- und Blasenleiden, Bleichsucht. Blutarmuth 
Hysterie etc. sinil seit Jahrhunderten als specifiselie Mittel bekannt; Georg-Victor- 
Quelle und Helenen-Quelle. Wasser derselben wij-d in atets frischer Füllung ver¬ 
sendet. — .\tifrageu über das Bad, Restellungim von Wohnungen im Badelosir- 
hause und Europäischen Hofe etc. erledigt: foas 

Die Inapaeilon der Witdanger BUneralttnellaB-AetlengeaellBebaft. 


ALLERHÖCHSTE ANERKEHHUHG. 

Cnrort (ileiclieiiberg 

in Stetrnnarh. 

Sifltion ürlhhflA her aronr. filcfibahii uiiD'piirtla bei Siihbafin. 

Bejjiilii der Saison 1. Mai. 

bfffllifdiunHrtatifdit iiiib ^ifcnföiKrliiige. 9iid)iciinabcl< unh 
Cn(l[fool-.Hcipiiubinifli*-3nIia(fllioiirii (and) in (rindtcabintimi}. 
pncutiiatifAe Ramnicr mit 31auin für trbii titrfoiitn, nroßer 
91rfpitaliank'*!fpparat moiiffirrnOe toliicni ^flöOrr, Stnbl*. Rid)> 
trnnabcl-’ u. eiißuialfrr-ifläArT. fnSice VoUbnb ii. ^pbroibtrapic, 
3ttfltiitiiol(t II. xnild), fiituDdriMc 'tnildi in Dtr 
figend erbauten Sfiilcbcnranftali. niima; con. 
ftant mäßig feuibiuiariii. e<cbobr = 300 m. SSob* 
nungrn, XRtnrraluiäffcr unb ffiogen finb bei 
brr Sirccilon in briKlKii. 


1194 


Anstalt für 


Hydrotherapie u. Massage 

ln Htnterbrflbl, ^ 

von Wien mit Sudbahn in 5o Minuten zu erreichen. — Schwimmbad 18—19®. 
Auch Bäder mit Seola, Ftohtesaadal-Blaenmeorextraot. 

Dr. Samiiely. 


Digitized by 
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Hombnrg ! Heilquellen sind von durchgreifender Wirkung bei allen Erank- 
baiteii mit gestörten Functionen dos Maxena und Unterleit» anch bei chro- 
ni-chon Leiden der Drflsen des Ünterlelba, namentlich der teber und Bill* 
bei der Oelbanoht, Olobt etc. 

Mlneralbäder nach Bohwara'scher Methode, Sool-, Xiefemadel- und 
Moor-Btder. — Orthopädisches Institut und Kaltwasser-Heilanstalten 
Vorzügliohe Kolken, von einem Senner aus Aiipenzell bereitet 
Alle fremden Mineralwasser. 122^3 

Die Reinheit der frlaohen Bergloft empfiehlt Hombnrg ganz be* 
sonders zu stärkendem Anfenthalt für Hervenleldende. 

Das elegante Curhaus mit reich ausgesfatteten Lesezimmern n. Conversatious- 
Sälen, der schattige Park, die Nähe des Hardtwaldes n. Taunuagebirges, dieMan- 
_MCbfamuj<eit_dgr_l^erhaltnngi-ii erhöhen die Annehmlichkeit des Aiifentli.'ilt--H. 


Das von der k. k. holten n.-ö. Stetthelterel cohcessionlrte' 

Impf-Institut 

^ <äe« 1199 

Dr. Stßinßr, Wien - Meidling, Hauptstrasse 10, 

versendet 

lerlässlicbs ImmaDislrte Kn&pcteii-LyiDiilie 

stets frisch ln Phiolen h fl. 1 S. W. 

För Verpackung und recommandirte Zusendung werden 20 kr. berechnet. 

3 


Salzquelle 

TI ,1 Franzensquelle 

FOTGBSlläjßr Wiesenquelle 

Neuquelle 

Kalter Sprudel 
Moorerde, Moorsalz und Lauge 

von hen’orragenden Autoritäten anerkannt als sicher 
wirkend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langandauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen 
und deren Folgezuständen, Obstipation, Magen- und 
Darmcatarrhe, in allen Frauen-Krankheiten, bei Exsu¬ 
daten etc. hält stets vorräthig die 

Ifliiieralwasser - ]\iederlage 

der 

Stadt Egerer Brunnenversendung in Franzensbad 

A. mi. PICH, 

Wien, L, Neuer Markt Nr. 17. 

Daselh.st sind auch sämnitliche in- und ausländische Mineral¬ 
wässer, Qnellenproducte nnd Badezusätze zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. In Wien Zn- 
Stellung franco in's Haus. Versendung in die Provinz. 













1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 26. 


Uaa hüte sich vor Nacbahmiuig^n. Jedea ähnlich ausRehende oder benannte Prodokt 
ist bkw Naobahmnnc w änsseren Form, ohne Wiricnni; des echten < 

TAMARJJNI^IEORILLON 

VERSTOPFUlfl, HAEIORRHOtDEN, OOlRESTtOI. LEBERLEIDER. HARERBESCHWEROER 

Unentbehrlich f. Krauen, besonders vor n. nach d. Bntbindu_a, --- 

Da es keine Drastica, wie Aloä, Podophyllin etc. enthält, eignet eich bestens %. tägl 


Oebranobe. ln Kransreicn voo auen mea. Auroritaie« v _ • , , , 

(seit 18671 welcher dadurch ihren Bnf begründete — in Dentschland meines Wissens 
seit lange empfohlen von Geb. Rath Dr. Frisdreiali j Ober*Med.*Rath Dr. Batttsbaer 
nnd vieß andere praktische Aerete. 

E. OEIXXOE, Apotheker, In Parte, me Bamhatea« 37. 

Jede S c h e c h t e 1. t r a g t die Unterschrift: E, CRIL.LOM. 

In allen Apotheken. 1184 


Jede Sc! 


ohna m beacble genau die DebenstetieDde Scliutziiiarke 

unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

(Fabrikat Johann Hampf & Söhne 
in Schönlinde). 

Zn beziehen in anerkannt besterQualität 
^ jp iiueeeret billigen Preisen nur durch 

»I6NAZ EESSLER, 

Haupt-Depot: Wiei, L, Slefaisplatz, Stod im Eiseaplatz l 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt lOVo Rabatt. 

ProvinZ'Aofträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Preiscourante gratis und franco. 

BI Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 


I CapiUarrohr (für 2 Personen) fl. —.60 

1 e U « ) fl’ 1-80 

1 Spindelrohr ( « 30 „ ) fl. 8.— 

Francator 20 Pt. GebranchBaDweisnng beil iegend 


S Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner’s Schrift: 

Das 

aidsctiitzer Bitterwasser 

als wahre und reinste Bittersalzquelle von keinem 
anderen sogenannten Bitterwasser übertroffen, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen , leider 
höchst tranrig folgereichen Reibe von Krankheiten, 
bei langjährigen Unterlelbsleideo, Hiimorrholdal' 
Ueschwerden, Hypochondrie und Hysterie, gichtl* 
sehen Ablagcrnngeu, Skropheln, Wnrnikrankheiten 
etc. ond hat den Vorzug, zufolge seiner keines* 
Wegs ^tQ^mi8cbeD Einwirkung, auch den zartesten 
Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten. 

U70 Brunnen-Direction Bilin (Böhmen). 
DepMs in alisn MiüBralwasser-HaMlüDiei anä Aaotbeten. 


GmiinslAn Paeamatlscbe Kammer, Inhal.. Kaltwasser • Cnranstalt. Sool-, 
tlinunilBn. Fiobten., Aipenkränter*. elektr., Seebäder, Kefyr, Uolken etc. llS-‘ 


k Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfoh'ea 


„Phenacetin Bayer.“ 

(Para Aoe^heneüdln.) 

Om FkenaeetlB lat nach den Untersuchungen des Herrn Fref. KMt, or. 
Xoblar an der Universitätsklinik des Herrn Bofr. v. Bamtamer, Or. Hoppe, 
Or. Bewaaer u. A. olB ausFaielokBetoa Aatlpjrretleaai und Aatlnearalgievm, 



Zn haben in allen 
Mineralwasserdepöt^ 
sowie in allen 
Apotheken. 






Apotheke erhÜUich ist, anfgenommen und stellen dasselbe 1* abaolnter Baiehelt 
md Stau gUlokhlelbeBder Qaallttt dar. . « 

Wissenschaftliclie Broschüren über das Phenacetin, sowie Proben unseres 
„Phenacetin“ zur Anstellnng von Versnoben werden den Herren Aerzten auf Wunsch 

Cehe&Co. In Dresden, Ä 

Alielnverkaof für die mitteleurop. Länder übertragen haben, kostenfrei zugesendet. 




Animale Lymphe 

der Königl. Bayer. Central - Impfanstalt 

AUeinTerkanf: Adler- A potheko, HüncheD. 


zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleicjh- 
mässiger, nachhaltiger Effect Geringe Dosis. 


Jodbad Lipik 

in Slayonlen, Eisenbahnstation Pnkratz-Liplk (Sfidbahnlinie). 

einzige heisse Jod-Thermalqnelle am Continent, 
constante Wärme 64® C. Durch Berge geschätztes mildes Klima. 


Dauer der Sommersaison April — October. 


Die reinen, imverftlsohten Lipiker Jod-Termalbäder empfehlen eich bei alten 
oatartbaUaohen Zuständen der Bolilelmhänte den Körpere (Hagen- und 
Darmcanal etc.): bei rbenmntleolisn und glohtlsohen Uebsln aller Art; bei 
Drüsen und Blntsrkranknngsn, Sotophnlose u. s. w. Als offioieller Bade¬ 
arzt fiingirt Dr. Thomas v. Mareohalko. Auagedt-biite »chattige Parkanlagen, 
luxuriös auegpstattete Baderäumlichkeiten (Porzellan-, Marmor-Wannen eic.), 
Krosses Thermalbassln mit SokwltcvorriobtnngsB; nene Wendslbahn; 
Leae- und Clavierealon: grosses Carhötel: gnts Bestnnratlen; vorzügliche 
Curmusik ; Zerstreuungen mannigfacher Art. 

Tonr- nnd BstenrknrtSB mit 33 Ferssat Ermäsaigung auf den Linien 
der kön. nng. Staatsbahnen und der k. k. priv. Südbahn. Prospecte und Aus- 
knnfte seitens der , , 

Badedirection Lipik. 

”” Jodwasser-Versandt 

seitens der Direction erfolgt ununterbrochen ln frischer Füllung. liiplksr Jod- 
wssssr stets voiritkiir m allen Hiueralwasserhandlungen der österr.-ung. 
Monarchie, sowie in den h<*rvorragenderen Apotheken u. Specareiwanren- 
handlangen. 


Im 


jederzeit, bequem, billig, 


au s e ir: 


durch das: 


Bäder 

• Inhalationen 
» Zerstäubungen eU. 


l(.k.c.HallelnerMutterlaugen-8alz 

aus den k. k. Salinen, von Or. Sedlitzky, k. k. Hofapotheker, Salzburg, 
lodicatlon: die der natürlichen Soolen-Gurorte, insbesondere hei ünterlelbs- 
leiden der Franen, seit 1878 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt 
von den P. T. Herren Professoren: C. and G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Späth. 

Hauptdepot für Wien and Nied.-0e8t.: W. Raab, Wien, 1., Lugeck, 
Wildpretmarkt, ferner bei H. Mattoni und in ailen Apotheken und Mineral* 
waeeer-Geschäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in TJngam 80 kr. ö. W. 
Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franco. U73 


Stainzer SänerUng, Johannes-Quelle, 

nach Professor Maly’a Analyse reinster kocbsalzbaltiger, an kohlen* 
saurem Kalke und Lithion reicher Natronaäuerltng. Angenehmstes Er* 
frisefanngsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der AthlRUnga* 
and Vordauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in allen grösseren Mioeralwasserhandluogsn. 1202 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 
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WIEN, IV. Margarethenstrasse 30 

. nOsaME LYMPHE in Olm«. od«r Kmut«ohuok.Phiol«n zu 60 kp. u. 1 6.^' 
Impf.fl.S BO. f.100 Impf. 10 fl. PA8TAkfl.2 u.fl.3-60 


‘TTCHEa 8 StQok fl. !•—. Für jmd« Poatsmndunf 20 kp. mmhp. 


Antiseplisch reine Lymphe, sichere Haftung 


■üT Zur Beachtung *3« 

«mpaehltden E«mn Aerzteo dIeSaa«l -Apeth*k», X., «n Bof 8 1 b Wl«a, folirende 
.. V*Bli*ltoB: 

SlSBBttu» ••Ucplleav. Qe^en Abdomlaaltyphw Bolldaaselbe als Antiaeptionm, 
Aatlpyrrticum und Antidiarrhoicam vorzüglich wirken. 

Dj Knorr’e, hat eich als Aatlpyratioam in der Anwendung den enteu 
irititX 6rob6rt. 

Fapala iMUtad erweiet alch ale beetes, die Veraannaf bafdraaradM lUttal. so- 

woni in der Kmderpraxle, wie bei Erwachsenen. 

w*“*?*®^ Flnld-Extract. von Parke Davis it Co. in Detroit ana gröner 
wnrzei erMngt, findet immer ausgedehnteren und erfolgreichen Gebrauch bei 
der Behandlung von XaBreal« aeetana. Ebenso sind auch alle anderen 
geMu nach den diversen Pharmakopöen und VorachilÄen bereiteten Arznei- 
Stoffe immer vorrathig. 1107 

C. HAUBNER's Engel-Apotheke, I. am Hof 6 in Wien. 


£2rzliei*aso8f Josef-Bitterqnelle. 

Outa^ten der IrztUchen Antoritäten, ein mildes, sicher wirkendes Ab- 
schmerzloee Entleerung hervor, es stört nicht die Thatig- 
'Ä ÄÄf“ äol.l,toh.»t d« D.™», d.b.r « za Idbgbrer 

«»h Bsstandtheiie sind ln 1 Liter: Sohwefelsanre Magnesia = 18 ' 88 , 

schwefe^u^ Natron 18 - 10 , Chlomatrium a to, Summe der Fixa Sfl^ 1048 

meisten Apotheken, Mineralwässer- u. Specereiwaarenhsndlungen. 
rü^f werden gebeten, sich stets der BeMiohnung „Szegediner Erzb. 

Joeef-Bittergnelle zu bedienen. Der Besitzer Milan Nedelykovitz,^Szegedin. 


er med. un^hysioljg. Chemie an der Universität Upsala. Prof Dr! 
.. .A-ntonloCardar^f, Neapel; daa pliyalalor. Laboratorioa dar Ual- 


Fhanaaeaattaeha Zsltaap 3CUn. Xfr. 84 
, ."•®Ä Dr. C. Biachoff. Berlin; Dr. B'. Klsner 

Prof. O. Stein, Kopenhagen, Aber 600 Pro«. Papaia “«tbaltaBil 
Proapecto und Muster stehen za Diensten. 

Hanptdepöt: 

Pezoldlt & ln 'Vl^ien- 


Chirurgische Seide 

(Snrgical Silk) 

wegen ihrer Raliihelt und Festigkeit von srstsa eblrsrgisobes Astorltlten bastass e»- 
pfabl^, halten w jederzeit In vorilBitebsr Qaamit sowohl zum Ustartlsdes, als auch 
ram Mbas vorrttbig. Von der Nähseide fahren wir in verschiedene Stärken, ausser- 
Hem »be^ Sfeellll rar Zabnirzts, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qn^tät. 
wora^^wr mis erlauben, die Herren Aerzte besonders anfinerksam zu machen. 


40 nnd w, längeres Lie^n in dieser Lösung, obae braohlg zu werdss, so 
znm asbrssebe auf Ktialkss bestens empfohlen werden kann. ^Ml 

Eduard A. Eiohter A Sohn, 

k. k. Hoflieferoiiteii, 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 




fiMh 


Die Sacciarißfakil! veo Faierg, List k Co. 

SBlbke-IVesterhttoeii a, E. 

^ j »j liefoi-t 

l^aeeharin 

(Benaoeaäure-Sulflnld) 

F r ä miir t: — 800 .Yllbl BO oftsB dbl« ZueläOr — 

I.oadeii nnd Antwerpes 

ISfiS Wichtig für die MOdlCIII, spec. in Fällen von Dia¬ 

betes. Polysarcie, Ma»n-, Darm- und Blasenleiden. Kinder- und Reconvales'entenkost. 
PhsirmSH^iA • Groasartjges Corrigens für alle bitter und anangenehm schmecken- 
■ iiai iiiat«io . den Stoffe, Herstellung von Salzen mit organ. Alkaloiden, wie 
Chinin, Morphin etc. Wichtig zur Bereitung der verschiedensten Medicamente, Medi- 
cinalweine etc. Ton vielen med. AntorlUlen des ln- and Antlande« als Tollkoniineii 
unsehidllch anerkannt. Orlglnslpaeknng«n mit obiger Sebntzmarke und Siegel, resp. 

hemet. Versehlnsi. 1077 

Olasflascben ä 25. 50. lOO, 250, 500 und lOOO Gramm. Zlnkdoses ä i, 8, 5 nnd 10 Kilo, 
froiprete, Preislisten, Gebranehssnweisnngen nnd Proben stet« gratis nnd rraneo. 


SANATORIUM, 

IXm MarianiieDgaßse 20« Wien. 

_ . Dieses speciell für diesen Zweck neuerbante Hans enthält alle erdenkliches 

Vornchtnngen znr Krankenpflege. Hydrepatblsobe StaUos. Wansssblder, Vsitbad, Oanaf- 
BSd Denehsbldsr, pseumatisehs Apparats tu msdieaaeiiMssn lahslattsnsMrss nnd solchen 
mit yerdOnntcr und verdichteter Lnft- Apparate zu Elsktrleitittesren, Opdrattonssaal 
tmd LaMratoriasi mit vollständigem chirurgischen Instrumentariom^Bandagcn, Tragen 
etc. Hebra’tcbei Wasserbett, blane Zimmer mit nenenLiohtverschinB-Vorriönnugenniid 
Aunnkranke etc., kurz alle Curbehelfe, die nach den nenesten 
Enehmngen Ungerichtet sind. 

. OrosM Foyers, Lose- nnd CenwersitloiietlisiNer, BibNethek, OeetralbeUsng, BertM, 
Wlstcrgarteii^ Personanaafkiig etc. stehen znr aUMmeinen Benützung. 

Drei Aerzte nnd technisch grächnlte Pfleger nnd Pflageminen besonren den 
internen Dienst. 

, _ Elegant eing^arlch'ete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
HHd Bedienung werden bei mäBlgen Preisen geboten. Auskonft erthdJt der 

Blgentbfltter nnd Dlreeter wb * .«. w 

■fr. Anton Eioew* 



Karlsbad. 

Seine weltberBfcoitee QneUes Bnd 
QpelleB'Prednete sind das beste und 
wirksamste llgg 

JHEeilmittel 

, gegen Krankheiten d.Iteber,1Klls,Vlerea, 
ääBnergBse der Preetaüu gegen Ma- 
beteameliitti«,OaUen-. Bara-u.Slaeea- 
■telB, 01eht,ebrea. Bbaamattamss etc. 
Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. u. pnlv. 
llärlSvädCr spmdelpastllien 
Sprndelseife 

. Spmdellange u. Laugensalz 
sind vorräthig in aUen Minenüwasaer- 
Handlongen, Droguerien und ApoUieken. 

Karlsbader MIseral-Waner^Tersendeag. 
LöbBi Sohottliader, Karlsbid (Böhmen). 


ICein Decubitus mehr I 
HUItenklMca zur Verhütung v. Decubitus 
M. 4.60., bei Terhaadesem Beesbltes —* * 
Spalt M. 4.6f'. Für nässende Kranke mit 
yeberzug v. la. gumm. Leinen M. 7.00 
la. Gummlstoft M. 8 . 00 . Atteste. Wir ver¬ 
wenden die Hülsen bei Patienten, welche 
schwer krank sind und lange dasBetthüten 
müssen; durch deren Anwendung entsteht 
kein Decubitus, Basel, den lo. Februar 86. 
Spital-Dlwtiou. Herr Sau.-Eath Dr. R. 

Obemkirohen bestellte ein 
Htilsenkissen für einen Patienten, welch’ 
letzterer n. A. schrieb: hDob Kissen hat 
alle meine Erwartungen übertroffen. Von 
den jahrelangen fortwährenden Dmok- 
schmerzen, welche weder Feder-, Wlsd- 
noch Wuierklesea zu heben vermochten, 
binich jetzt erlöst. Wie gr e be,Brgrm8t. 

8. Oct. 1887. 1087 

AUE. SPAICtllBUfi, Berits 80., SciaUitniM 3t. 


Heilanstalt Theresienbad 

in Eichwald bei Teplitz 

(In Böhmen). 1267 

Ealtwassorheilanstalt, Dampfbäder, bloorbäder, alle Arten Mineralbäder, 
elektrische Bäder, Inbalatlonsapparate. Massage etc. 68 elegante Zimmer, 
gute Bestauratlon mit Garten beim Waide, Ganze Pension. I^stverbindung 
und Omnlbustabrten bis Teplitz. Post-, Telegraphen* und Eflsenbahnstation. 
Prospeote gratis und franco. I)io Ouphaua-'Verwaltung« 

PrämUrt in Paris, Ulm, Moskau, Santiago, Philadelphia, Frankfurt, 
London (Award of Merit). 

In Wien und Stuttgart goldene Medaillen. 

Löflund’s Malz-Extract-Präparate 

von Autoritäten empfohlen nnd seit 20 Jahren bewährt. 
MAlS-CxtrAot. rbillBg, Pharm, germ., in vaeno concentrirt, all¬ 
gemein als das beste, wohlschmeckendste and haltbarste anerkannt. 
3 E 6 lK-Extr 60 t mit EImb (in 100 Or. 2 Gr. ferr. pyrophosph.) 
KBlS-BxtgBOt Bklt Blftlk (in 100 Gr, 2 Gr. calcar. hypophosph.) 
Mals-Extraot mit OAilaln (in 100 Gr. 0'30 Gr. Chinin ferrocitr.) 
MalS'Extraot mit Jod (in 100 Gr. 025 Gr. ferr. jodat.) 
Malx-Extract mit Hopfen (in 100 Gr. 2 Gr. Hopfen.) 1055 

Kals-Bxtraot mit Leberthran (part. aeq.) 

Itöfland'g Htndernahrnng^(das bekannte Extr. derLiebig'schen Suppe). 

Dnt'ch alle Apotheken zu beziehen; ln Wien bei Herrn 
W. Raab, Apotheke zum schwarzen Bären, Lugeck 3. 


Verlag von URBAN & SCKWARZENBERB 

ln Wien und Leipzig. 

LEHfiBUOH 

der 

TOXIKOLOGIE 

fSr Aerzte, StudlrenilB und Apotheker. 

Von 

2>r. £. Lewin, 

Privatdooent an der Universität Berlin. 

Mit 8 Holzeehnitten und l TafaL 
Pr»i« • ® Mark => B fl. 40 kr. brosebirt; 
rreis. u Mar» - e fl 60 nr. eleg. geb. 


Privat- 

Heilanstalt 

fQr 

Gemfttha- 

und 

Nervenkranke 

in 933 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hinebengasse 71 . 


H4Uaast«lt fBr 

Nervenkranke 

n BsBderf am SkeiiL 
Oos gaaseJahr gaüflheL — Proopeate. 
1063 X>r. Brlaamapar. 
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ln SOdtirol, SO KlloneWr von Triont 

Naltirliclies arsenreicliea Eisen-Wasser. 


Analyse: Frof. L.v. Bartli,VT’ien. 

»rnrobt und empfohlen von Prof. r. KAmberger, ▼. Brnnn-FernwAld, BJIIrolh. DrMehe, 
HADoel ▼ KrAffl-£blBK. Hontl, Wlderbofer ete. r«ce>> Knnkbeiien, die »uf fehlarhafur 
Swtmltflbiwn buiren: Animi«, Chlor«««, Sorophulo««, ■•uralelM. Hyitarl«, Abnermltits« der 
. ■•••truatlon, ■•fv«««ff«otlofl«n, tuNtkraniibelt««, *owl« SabwiehaxiwUmi« »le. 
jCrhaiilif-h in den Jpotheker* tiwd iffneralieaeaer- ItepAtg. 

py TtroBimH ällCQ }8I Pofl. i>,uM0!il«n4) «nttüUt 8 PlMcben tovloo-Woneer. 

1089 General-Depot in TVien: S- Ungar, I., JasomirgottatrasBe S. 


Bei Abmagerung und Unregelmässigkeit der 
Önterleibs-Circulation erprobt 

und nach dem Aussprüche des Herrn Prof. Dr. 
Granichstetten mit glänzenden Erfolgen in 
Anwendung gebracht. 

Das Johann HofTsohs Malzeztraot-Gesnndhsltabler, die 
KalX'Chooolade, die Bmst-Kais-Bonbons worden in dem I.aboTa- 
tovinm des Herrn Profesaors v. Kletzinsfcy ohemlsoh nntersnobt 
tmd es er^absn sieh hier Bestandthelle, welche bei Bohwiohe der 
Verdsonngewerkzengre, bei Atonie den Darmoaoal«, bei Dnregel- 
misalgketten der Unterlelbaolronlatlon, sowie bei Srost-Affeotlonen, 
bei Abmagerung and Belgnng zv Zehrfiebern wegen ihrer be- 
rnhlgenden, n&brenden nnd stärkenden Eigenschaften mit grossen 
and gewfinsohten Erfolgen in Anwendung gebracht werden kftnnen. 

ProTessor Dr. Grnnlchstelten, 

1087 k. k. Btadt-Physikns ln Wien. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleinigem Erfinder der nach seineni Namen benannten Johann Eofi’schen 
Halzextract-HeilnahrongB-Präparate. kbugl. Commiasionsrath, Ritter hoher 
Orden nnd Honieferant Qer meisten Souveräne Europas, ln Berlin und 

Wien, 1., GraCcn, Bräuuerstrasse 8. 

a Man hüte sich vor Tauschungsversochen durch 
Nachahmung und achte auf die Original-Schutz¬ 
marke (Bildnise und Unterschrift des Erfinders 
Johann Hoff). 

Zn haben ln allen Apotheken, Drognerlea nnd 
w groasen renommlrten Oesobäfteu. Unterafl. wird 
, nlohts versendet. 

Ppdico ab Wien : Malzextract-Gesundhcitsbier (sammt 
rl ClOC Kiste und Flaschen): 6 Flaschen fl. H.H*. 13 
Flaschen fl. 7.26. 28 Flaschen fl. 1-4.60, ."8 Flaschen fl. 29.10. — Conceutrirto« 
Matzextract i Flacon fl.i.12, '.j Flacon 70 kr. — Matz-Ge-sundheits-Chocolade 
V, Kilo I. fl. 2.40, II. fl. i.GO, III. fl. 1. — Brust-Mulzhonbons in Beuteln 
zu tU'. 30 und i.^ kr. 


M eine bisher I., Tegefthüflstra.sse Kr. 7 and dann Kärntnerstrasse 13’ 
Hochparterre, gelegene Stadt-Moderlage habe ich wiederum nach 
einem ParteiTC-Local, nnd zwar 

I. Operngasse 4, 

vis-h-Yis <Ier k. k. Hofoper, verlegt. 

Die Fabrik und die Haupt-Medcrlage b-'findet sich nach wie vor 
Vf, Schmalzhofgassc 18, wohin auch die brieflichen Aufträge erbeten werden. 


Wien, im Juni 1888. 


J. Odelga, 


640 Fabrikant von cliiruj-g. In.stmmcnten und Bandagen. 


Kwizda’s Gichtfluid 

aeit Jahren erprobtes, vorziiglichea Mittel gegen 

Giolit, Rheum«. iiki<1 IVer-venleidleii. 

Hanpt*Depdt: Ereisapotheke des Franz Joh. Kwlzda, 

k. k. Hoflieferant ln Kornenborg. 948 


Kemmericli’s Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Lqdwlir—Wien, Kresanlas— Wies¬ 
baden , Eoenig-MQnster , SIntzer—Itono ausgenihrtoii Analysen enthält das 
Keromerleh’sche Plelach-Peptob ca. l8®/o leicht lösliche EiweLssstoffe und ca 99% 
Pepton. Kemnerleb's Fleitrh.Pepton ist das gehaltrekbNte unter allen Peptonen 
des Handels und das einzige, welches mit höchstem .\ihrwertb einen ange¬ 
nehmen Geschmack und Geruch verbindet, Dasselbe ist überall zu empfehlen, 
wo KlwelsszDfuhr nöthig und wegen gestörter Verdauung in fester Form nicht 
möglich ist, besonders auch znrErnähning durch Klyatiere. — Kommerioh’a 
Pepton lat käafllok ln den Apotbeken. 969 

En gros-Niederlage bei den Vertretern der Compagble Kemmerleh: 

G. «V 11« Wien, I., Bräunerstr. 5. 


Anti-Bacillen-Medication 

Schwindsucht — Tuberkel — Adenie 

JODOFORM - PERLEN 

fies Dr. GLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen nnd leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Jodoform, in Aether aufgelöst. 
Mittlern Dosi»! 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

KREOSOT - PERLEN 

des Dr. GLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, dnrchäichligen und leicht 
löslichen Umhüllang, 5 Centigr. Kreosot, in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosisl 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 


Bedruckte Pillen und Granulen 

Einzige eoldene Mädaille auf der T FKFßF Medaille auf der 

Weltausalellung in Paris 1878, Aussleilung in Amsterdain 1883. 

PARIS, 19 . rDß Jacol), 19 . PARIS, 


Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisirfes Aeonitin.‘ 4 

Amorphes Aconitin.^ 

Amorphes Aconitin.ä 1 

Essigsanres Morphin. A 1 

Essigsaures Morphin.ä 1 

Arsenige Säure .ä 1 

Salicyl-Säure .ä 10 

Aloe.H .0 

Arseniksaure Steinsoda.ä 1 

Arseniksaurcs Strychnin.' j 

Atropin.' -i 

Doppelt Quecksilber-Chlorid.ä 1 

Doppelt Quecksilber-JodUr.a 1 

Kaffein.ä 1 

Chlorwasserstoffsanres Morphin.ä 1 

Cod^in.ä 1 

Amorphe.s Digitalin.ä ‘ „ 

Ergotin.;t 1 

Belladonna-Extract.ä 1 

Jodeiseu.ä 5 

Milchsanres Eisensalz.ä 5 

Morton-Pillen. 

Podophyllin.ä 1 

Podophyllin.ä 25 

Quassin.ä 2 

Santonin.A 5 

Tannin.ä 10 


Milligramm 


Centigramra 

Milligramm 

Centigramm 

Milligramm 


Centigramm 

Milligramm 

Centigramm 


Milligramm 

Centigramm 


Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgednickt. Diese sehr leserliche Aufschrift bat den Zweck, die 
in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen Irrthümer 
zu vermeiden. 

Das Herstellung.sverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht 
es, vollständig homogene Ma.s-sen zu erhalten, in welchen die activen Elemente 
gleichmässig verlheiit und mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die vor.sfehcnilc Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von der 
Firma L. Frere fabricirten Pillen oder Granulen. Der vollständige Katalog, 
sowie Mu.ster werden j(;dem Arzt auf Verlangen gratLs zngeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen nnd Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Siirlimciils der bcdnicklen f'illeti und iiranulen liodel mau io folgeudeii .tpolbeken: 

In Wien: fi^u£;ela]iotheke, am Hof: Xnin seliwarisi'n Ttüren, am Lugeck; 
IMoli's -Vpotlielie, Zum .Storch; Zimi heiligen T..eoi»old, Plankengasse; 
Xiiin e<>ldem*n ISeicliHuprcl, Sineeratrosse l.'i; ./Vpothelce, ÜjxrngaBae 16; 
Alte k. k. I^Vldiii>othi-ke, am .Steimansplatz; Xtim rothen Krebu, Hoher 
iliivKt; !>lohreniipothck»', Tuchlauben 9. 

In Bttlapesl: bi-i Herrn »Jos«‘Fvon 'i'örök. 

lu Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 1250 

lu Graz: bei Herren Anton Nedwed uud l*nrglcltner. 
lu Brflnn: bei Herrn I.nsar. 

In I.rmberg: bei Herren Mikolascli liuckor, tSklepinski, ‘WewiorBki. 

In Krakao: bei Herren '\ViHznie\vKki, 'l'muczynwi und Redyk. 

In Tamopol: bei Herrn Leon K'lcinfhinann. 


Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Augustineratr. 12. 
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Sonntag den 24. Juni 1888. 


Die ,'Wleaer ftlediziniscUo Presse' ersctieiut jeden Sonntag 
> bis 3 Bogen ßross-t^iiart-Fonnat stark. Hiezu eine Reibe 
ftosserordeiitlioher Beuogen. Als regelniä.s8ige Beilage, al>er 
KQgleleb auch selbetstiukdig, erschdnt die .Wiener Klinik*, 
allmonatlich ein Heft im durcbscbnittlichen Umfange von z 
Bonn Lexikon Fomiat. — Abonnements- und Insertions- 
anitrife sind an die Administration der ,,LCedlz. Presse" 
ln Wien, I., Mazlmilianstrasse Nr. 4, zu richten. Kür 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu ndressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, 1., Karntnerring Nr. 3. 


Wiener 


XXIX. Jahrgang. 

Abonnementspreise; .Uediz. Prene* nnd „Wiener Klinik** 
Inland: Jährl. 10 fl., tialbj. 6 fl., viertelj. 2 fl. 30 kr. Auaiand: 
Für das Deutsche Reich, alle Bnohhindler und Postämter: 
Jährl. SO Mrk., lialbj, 10 Mrk.,vierteU;3Mrk. FürdleStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 34 Mrk., halbj. 12 Mrk. .Wiener 
Klinik* separat: Inland': jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Atislande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Bin- 
sendt^ des Betrages per Postanweisung an die Admlnistr. 
der „ wieuer Mediz. Presse“ in Wien,!., Maxlmillanatr. 4. 


nedizinisclie Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Begründet von 

Prof. Dr. Jan. Schnitzler. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Drhan 4 SohwarBonberg in Wien. 


INHALT: Orlglnalien and klinische Yorlesnngen. Beitrag zur Impftechnik. Von Regierungsrath Prof. Dr. Ar.<uH Yalenta in Laibach. — Der gegen¬ 
wärtige Stand der Antisep-^is. V. Die Antisepsis an der Klinik nnd in der Praxis. Von Dr. A.ston Bum in Wien. — Aus dem allgemeinen Kranken- 
hause in Lemberg. Die örtliche Behandlung der Lnngentubercnlose durch purenchyniatöse Kreosotinjectionen. Von Dr. Lkoh Bosknbüsuh, Secundararzt 
an genanntem Krankenhanse. — Literarische Anselgen« Lehrbuch der Olfrenheilkunde, mit besonderer Berücksichtigung auf Anatomie und 
Phj’siologie. Von Dr. Jdskk Guuubr, k. k. a. o. Pn)fe.s8or an der Universität rn Widti’ Angezeigt von Dr A. Eiteubkko in Wien. — Hausgymnastik 
für Gesunde und Kranke. Herausgegeben von Dr. med. En. Augkrstkin , Stabsarzt a. D. und G. Etkukr, Oberlehrer der köpigl. Tornlehrer- 
Bildnngsanstalt. — Referate» Ans der medicinischeu Klinik d&s Prof. Kokcza-n^^ki in Krakau. Dr. L. Ä. Guhzinski: Ueber das Verhalten des 
Magensaftes in fieberhaften Krankheiten. — ZettnngSBChail. III. Gynäkologie. Ref. : Prof. L. Kuiunwäciitkb in Czemowitz. — PeviUetOB* Ueber 
die Organisation des Unterrichtes und der Forschung auf allgemein-pathologischem Gebiete. Oft’enes .Schreiben an Herrn Prof. Kurmknsikwicz in Graz. 
Von Prof. E. Klebs in Zürich. — Kleine MtttbellQngen. Ueber die WirlAng des Phenacetin. — Die Palliativbehandlnng des Pharynx- und 
Larynxkrebses mit Tinct. Thujae occidentalfs. — Antipyrin gegen Cerebro.spinalmeningitis. — Cineraria maritima znr Behandlung der Cataract. — 
Zur Lehre von der Regeneration und prima intentio nervorum. — TerbaBdlnogeii hntlleher Vereise. XJJI. Versammlung der aiidtceatdeutschen 
Neurologen und Psychiater. Gehalten zu Preihurg am 9. und 10. Juni 1888. I. — Zireiter Congress der deutschen Gesellschaft für 
(iynükologie. Gehalten zu Halle a. d. S. vom 24.—26. Mai 1888. (Orig.-Ber.) III. — ßerliner medieinische Gesellschaft. (Orig.-Ber.) — Notixen. — 
Literatur. — Aerstliche Stellen. — Aueigen. 


Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Beitrag zur Impftechiiik. 

_ e 

Von Begierongsrath Prof. Dr. Alois Valenta in 

' ■ — - - Laihaeb.’'') 

Ein 80 einfaflier chirurgisulior Eingriff, wie der Impfaot. 
bedarf doeli keiner eigenen Abhandlung! - - dürfte mancher Leser 
beim Erblicken des Titels ausrufen, nnd dennoch wage ich 
es, Einiges darüber zu schreiben, und zwar mit Bezugnahme 
auf die vom deutschen kaiserlichen Gesundheitsamte heraus¬ 
gegebene diesbezügliche, äußerst interessante Monographie. *) 

Meines unmaßgeblichen Wissens sind in neuester Zeit 
nur im deutschen Reiche specielle Regeln über den antisep¬ 
tischen Impfact vom kais. Gesundheitsamte vorgeschlagen 
worden und finden sich in der besagten Brochure unter der 
Rubrik: „E. Ausführung der Impfung und Wieder¬ 
impfung“*) in den 17 und 19 angefülnt enthalten, deren 
Wortlaut folgender ist; 

§. 17. Die zur ImpfuDg bestimmtea Instrumente müssen rein 
sein und vor jeder Impfung eines neuen Impflings mittelst Wassers 
und Abtrocknuug gereinigt werden. Zur Äbtrocknimg dürfen jedoch 
nicht Handtücher u. dgl., sondern nur Carbol- oder Salicylwatte 
verwendet werden. Instrumente, wedohe eine grttndUobe Reinigung 
nicht gestatten, dürfen nicht gebraucht werden. Instrumente zu 
anderen Operationen als zum Impfen zu verwenden ist verboten. 

§. 19. Die Impfung wird der Regel nach an den Oberarmen 
vorgenommen. Bei Erstimpflingen genügen H bis 5 seichte Schnitte 
von höchstens 1 Cm. Länge oder ebenso viele oberflächliche Stiche 
an jedem Arme; bei Wiederimpflingen 5 bis 8 seichte Schnitte oder 
Stiohe an einem Arme. Stärkere Blutungen sind beim Impfen zn 
vermeiden. Das Aufträgen der Lymphe mit dem Pinsel ist verboten. 

Thatsächlich scheinen jedoch beide Paragraphe nicht in 
dieser Fassung angenommen worden zu sein, im Gegentheile 
ist wieder jede Spur eines gesetzlich vorgttschiiebenen Modus 

•) Vortraj», gehalten im Vereine der Aerate in Krain. 

‘) Beiträge zur Benrtheilnng des Nntzen.s der Schutzpockenimpfnng 
nebst Mittheiiungen Uber Maßregeln zur Beschaffung untadeliger Thierlymphe. 
Bearbeitet im kaiserlichen Gesnudheitsamte. Berlin 1888. Verlag von 
Jnlius Springer. 

1. c., pag. XI. 


der Antisepsis beim Impfacte selbst eliminirt, denn im Ab¬ 
schnitte 7 heißt es nun unter den vom Bundesrathe unterm 
18. Juni 188.^ genehmigten Beschlüssen der Sachversfändigen- 
Commission zur Berathung der Impffrage, betreffend die allw- 
meine Einführung der Impfung mit Thierlymphe *) einfa^: 
„iliH Impfung wiixl der Regel n^h an den Oberarmen vor- 
genominen. >Sie hat nie durch Stiche, sondern nur durch 
Schnitte zu ge.sehehen, welche mindestens je 2 Cm. vonein¬ 
ander entf-rnt angelegt werden. Bei Erstimpflingen genügen 
ä bis 5 seichte Schnitte von höchstens 1 Cm. Länge an jedem 
Arme; bei Wiederimpflingen 5 bis 8 seichte Schnitte an einem « 
Arme.Der Impfstoff.ist sorgfältig und wieder¬ 

holt in die Schnitte, welche durch Umspannen des Armes 
klaffend erhalten werden, einzureibon.u. s. f.“ *) 

Bezüglich der Beschlüsse des deutschen Gesundheitsamtes, 
betreffend den physiologischen und pathologischen Stand der 
Impffrage, heißt es: die Impfung kann unter Um¬ 
ständen mit Gefahr für den Impfling verbunden 
sein '■), und siehe da, trotz der genauen Directiven in diesem 
Impfgesetze ist es gerade aus diesem Grunde und, wie ich 
glaube, mit Recht auffällig, daß eben trotz aller sönstigen, ja 
minutiösen Details, kein genauerer Operationsmodns angeführt 
ist und auch sonst darin nicht präcisirt steht, wie die Gefahr 
der Sepsis oder einer Uebertragnng krankhaften Blutes beim 
Impfactc selbst unbedingt Vermieden werden kann. 

Gestützt auf meine diesbezügliche, immerhin reichliche 
Erfahrung, erlaube ich mir nun, meine Bedenken über diese 
ans dem deutschen Iinpfgesetze herau.sgeholienen Punkte ob- 
jectiv kritisch darzidegen, bemerkend, daß ich dabei nicht eine 
einzelne Impfung vor Angon Irahe, sondeim Massenerstimpfungen, 
wie solche alljährlich von Ex offo-Imptarzten duriihgeführt 
werden müssen und Massenwiederimpfungen in Schulen und 
beim Militär. 

Derartige Impfungen sollen tlmnlichst rasch, streng anti¬ 
septisch und gewissenhaft unter Controle durcligeführt und 
dabei dennoch mit dem kostspieligen animalen Impfetoffe 
nicht" unnütz verschwendet werden. Endlich soll bei der 

“) 1. c., pag. 180. ; 

*) 1. c., pag. 185. 

*) loh habe nar das aaf die Impfoperation selbst Bezügliche angetÜhrt. 

*) 1. c., pag. VII. Punkt 7. 
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Impfung selbst nicht zu viel des Guten geschehen, der Impfling 
nicht überflüssig, oflen gesagt, gequält und Impffolgen, wie 
Rothlauf u. dgl., dadurch ausgesetzt werden. 

Bei einzelnen Impfungen, vorausgesetzt, daß die 
restliche Impflymphe nicht weiters verwendet werde, genügt 
eine Impfnadel, weil da eine etwwge Verunreinigung 
der Lymphe mit der blutigen Nadel bedeutungslos ist, nicht 
so bei Massenimpfungen; bei diesen müssen stets, um 
Uebertragung von Blut absolut zu verhüten, mehrere 
Irapfnadeln in Gebrauch gezogen werden. 

Weiters erheische ich es für unbedingt nothwendig, daß 
dem Impfarzte bei Massenimpfungen ein geeigneter 
Assistent beistehe, und zwar speeiell bei Schülerwieder¬ 
impfungen ein Lehrer, welcher Assistent dann gleichzeitig die 
bestd Controls abgibt, daß die Impfung strenge nach Vorschrift 
ausgefiihrt werde. Diese thatsächliche erfolgreiche Mithilfe der 
Lehrer bat bei der imFebruard. J. in Laibach zur Unterdrückung 
der seit Monaten herrschenden Blattemepidemie behördlich dureh- 
geführten Zwangsimpfung der Schüler an sämmtlichen Lehr¬ 
anstalten platzgegriffen. Ich schmeichle mir, zu dieser Mit¬ 
hilfe durch einen diesbezüglichen Aufsatz in der Laibacher 
Schulzeitung’) die geistige Anregung gegeben zu haben und 
gedenke, nebenbei gesagt, mit dankbarer Befriedigung der 
liebenswürdigen Lehrerinnen, welche uns, Herrn Oberarzt 
Dr. Raah und mir, bei der Wiederimpfung von 156 Mädchen 
hilfi'eich zur Seite standen, so daß. wir diese Anzahl binnen 
zwei Stunden abfertigen konnten, und zwar mit 86“/o Haftung, 
wobei nur solche mit ausgesprochener Pustelbildung als mit 
Erfolg revaccinirt gezählt wurden, während nach dem deutschen 
Impfgesetze bei der Wiederimpfiing für den Erfolg schon die 
Bildung von Knötchen an den Impfstellen genügt. Bei dieser 
Gelegenheit kann ich weiters nicht umhin, zu erwähnen, daß 
der von dem Stadtmagistrate beigestellte vortreffliche animale 
Impfstoff aus der HAv’schen Kuhpocken-Impfungsanstalt in 
Wien herrührte. 

Nun komme ich auf den I m p f a c t selbst zu sprechen, und( 
da handelt es sich nach meiner Ansicht vor Allem um die 
Beantwortung der Frage: auf welche Weise und wie viel 
Impfpusteln sind zu erzielen? 

Wie soll geimpft werden? Unbedingt scheint mir 
die Impfung mittelst Schnitten vor jener mittelst Stichen 
den Vorzug zu verdienen, da bei 1 Cm. langen Schnitten 
selbstverständlich leichter eine Haftung erfolgen kann und 
wird, als bei oberflächlichen Stichen, daher auch bei uns wie 
in Deutschland nur Schnitte gesetzlich vor geschrie¬ 
ben sein sollten. 

Was für Schnitte sollen gemacht werden? 
Man muß geradezu über die Mannigfaltigkeit der angewendeten 
Impfschnitte staunen, es werden von den Impfarzten senk¬ 
rechte, .schiefe, wagrechte, kreuzweise und solche nach dem 
Ducatenzeichen geformte Schnitte beliebt. Ich mache ein¬ 
fache kreuzförmige Schnitte und glaube diese vor 
allen übrigen anempfehlen zu müs.sen, indem meiner Erfahrung 
gemäß gerade an dem Kreuzungspunkte beider, circa 1 Cm. 
langer Schnitte eine ausgiebigere Wundritzung stattfindet, 
Beweis dessen, daß sich an dieser Stelle in der Regel der 
Beginn der Entwicklung des Knötchens, resp. der Pustel zeigt. 
Den Du(raten.sohnitt halte ich für allzu eingreifend. 

Wie viel Impfpusteln sollen erzielt werden”* 
Mit Bezugnahme auf das früher Gesagte muß ich es unver- 
verholen aussprechen, daß im deutschen Impfgesetz entschieden 
zu viel des Guten angeordnet erscheint, drei bis fünf Schnitte 
auf beiden Oberarmen oder acht auf einem Arme werden als 
genügend (sici) bezeichnet! 

Die Thatsaclie, daß erfolgreiche Impfungen mit echter 
animaler Kuhpockenlymphe stets mehr minder fieberhafte 

') Valexta , Beitrag zur Durcbführung der Wiederimpfung an oli'ent- 
iii'hen und Privaischulen. „Laibacher Schulzeitung“, 1888, Nr. 2 . 

’■) 1. c., pag. XI, §. 20. 


, Reaction und Entzündung der Haut in der Umgebung der 
Imp^usteln Hervorrufen, ist feststehend und jeder praktische 
Impfarzt kann hievon berichten, wie heftig manchmal diese 
Symptome bei sonst regelrechtem Verlauf auch nur bei einer oder 
zwei Haftungen sich kundgeben, wie erst dann, wenn zufällig 
4, 6, 8 oder gar 10 Pusteln bei einem Kinde oder auch bei 
einem erwachsenen Wiederimpflinge alle 8 Pusteln auf einem 
Arme aufgehen! 

Ich gestehe es offen ein, ich hätte nicht den Muth, so 
viele Schnitte wegen der möglichen Folgen bei einem Kinde 
vorzunehmen, selbst dann nicht, wenn nur durch eine so be¬ 
deutende Anzahl von Schnitten eine Schutzkraft zu erreichen 
wäre, umsoweniger aber jetzt, da da.s erfahrungsgemäß nicht 
nothwendig ist. Im Einklänge mit dem österreichischen Impf¬ 
gesetze vom 9. Juli 1836 (S. 16) erachte ich die Setzung von 
zwei Pusteln auf jedem Arme als vollkommen genügend , ja 
ich wage es, im Widerspruche zum deutschem Impfgesetze, 
zu behaupten, daß eine regelrecht entwickelte Impfpustel für 
eine bestimmte Zeit hinlängliche Schutzkraft biete. Die 
Schnitte sollen aus obigen Gründen beiläufig 3 Cm. von ein¬ 
ander entferat gesetzt werden. Bei Wiederimpfungen plaidire 
ich auch nur für solche an einem Arme, und zwar aus selbst¬ 
verständlichen Gründen auf dem linken. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir nun, den von mir diesen 
Auseinandersetzungen entsprechend ausgeübten Impfact 
selbst, wie ich ihn stets au.sgeübt sehen möchte, en detail 
wie folgt zu schildern: 

Man streicht zuerst mit der Impfnadel auf zwei gut ab¬ 
gewaschene Hautstellen ein wenig von der auf einer reinen Glas¬ 
platte bereitgehaltenen Lymphe auf, taucht dann dieselbe Nadel 
wieder in die Lymphe ein, macht mit ihr an obigen markirten 
Impfstellen je einen so seichten Kreuz.schnitt, daß sich nur 
Blutspuren zeigen, spannt dann mit der linken Hand die Ober¬ 
haut und reibt nun zuletzt mit dieser Nadel den so aufge¬ 
tragenen Impfstoff noch innig in die klaffenden Ritz- oder 
I Schnittwunden ein. Hierauf übergibt man die verwendete 
' Nadel dem Assistenten zur Reinigung, um mit einer frischen 
Impfiiadel die gleiche Procedur am anderen Arme vorzunehmen. 
Der Assistent, welcher, sowie der Arzt, seine Hände in einer 
5proc. Carboisäurelösung gründlich gereinigt haben muß, hat 
zwei Waschbecken vor sich stehen, und zwar eine.s mit einer 
mindestens 3proc. CarbolsäurelÖsung, in welcher in einer be¬ 
stimmten Reihenfolge die zu verwendenden Impfhadelu zu 
liegen haben, und das zweite mit einfachem reinen Wasser 
gefüllt. Der Assistent putzt nun stets die vom Arzte über¬ 
nommene verwendete Impfnadel rasch mit nasser Carbolwatte 
ab und legt selbe als letzte in das Carbolwasser, um gleich¬ 
zeitig die erste, d. i. die am längsten in der Desinfections- 
lösung gelegene Impfnadel heraus zu nehmen, im anderen 
Waschbecken abzuspülen, mit Carbolwatte abzutrocknen und 
zur Uebergabe an den Impfarzt bereit zu halten. 

Um Impflymphe zu ersparen, könnte immerhin auch 
folgender, meiner Ansicht nach jedoch minder sichere anti- 
septische Impfinodus angewendet werden, nämlich: Man macht 
zuerst mit einer blanken, i. e. unbefeuchteten Irapfnadel die 
Kreuzschnitte, übergibt selbe hierauf dem Assistenten zur 
obigen Reinigung und reibt dann mit einer unter Einem über¬ 
nommenen neuen, in die Lymphe eingetauchten Nadel letztere 
in die Schnitte ein u. s. f. Auf diese Weise würde das vorher¬ 
gehende Aufträgen der Lymphe entfallen, somit weniger 
Lymphe verbraucht werden. 

Auf diese Weise wird das Gefordert.e erreicht: es wird 
in erster Linie jedwede Ansteckung unmöglich gemacht und 
dennoch die ganze Procedur ökonomisclier bei strenger Controle 
rasch vor sich gehen. Ein solches gewissenhaftes Vorgehen 
beim Impfacte nicht nur in den Schulen, sondern im Allgemeinen 
wird endlich das Vertrauen des Publicuins in die Wirksamkeit 
der Impfung wieder wach wecken, die Zahl der Impfgegner 
wird auch bei uns stetig abnehmen und werden so dem Impf¬ 
zwange die Wege geebnet werden, wo dann sicherlich die 
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Blattemepidemien mit ihren persönlichen und socialen Folgen, 
wenn nicht ganz auf hören, so doch in ihrer In- und Extensität 
radical abgeschwächt werden würden; und sohin glaube ich 
mit dem sine ira et studio Giebotenen mein Eingangs erwähntes 
Wagniß gerechtfertigt zu haben, und erhoife des Weiteren, 
mir die geneigte Zustimmung meiner Collegen erworben und 
dadurch nach meinen Kräften zu der social so hochwichtigen 
Impffrage zwar ein kleines, aber nicht ganz überflüssiges 
Schärflein beigesteuert zu haben. 


Der gegenwärtige Stand der Antisepsis. 

IT. Die Antisepsis an der Klinik nnd in der Praxis. 

Von Dr. Anton Bnm in Wien. 

nEine einfache Methode zur Erzielung sicherer Asepsis“ 
betitelt sich eine Arbeit, welche Kocher vor Kurzem ver- 
öfientlicht *) hat. Der berühmte Schweizer Chirurg, dessen 
Klinik im Vorjahre durch schlechtes, nicht desinficirtes oder 
desinficirbares Catgut sehr zu leiden hatte, wie die Aufzahlung 
von 35 mehr weniger septisch inficirten Fällen beweist, ver¬ 
bannt das Catgut aus dem Rüstzeuge des modernen Chirurgen, 
gleichwie Bkuns und Mikulicz den Spray und Stabckb das 
Protectiv verbannt haben. Der typische Listerverband wird 
immer mehr vereinfacht und schon ist an vielen chirurgischen 
Kliniken Europas auch nicht ein Bestandtheil desselben 
mehr im Gebrauche. Die schlechten Erfahrungen, welche 
Kocher mit dem Catgut gemacht, werden sicherlich so manchen 
Chirurgen veranlassen, dieses Präparat, dessen Einführung 
seinerzeit allgemein freudig begrüßt wurde, mit der leichter 
und sicherer zu desinficirenden Seide zu vertauschen. Die 
Hauptursache für die Unzuverlässigkeit des Catgut liegt in 
dessen Aufbewahrungsweise und Provenienz. Erstere kann 
unter Umständen entsprechend modificirt werden — wir er¬ 
innern an das englische Chromsäurecatgut und das seinerzeit 
von Kocher selbst eingefuhrte Juniperuscatgut — letzterer, 
zu begegnen steht nicht in der Macht des Arztes, da nach 
Kocher's Erfahrung Catgut im Handel vorzukommen scheint, 
welches so infectiös ist. „daß unsere besten Antiseptica die 
vollkommene Sterilisirung nicht zu Wege zu bringen vermögen“. 

Nach solchen Erfahrungen wird Jedermann in den Ruf 
des Schweizer Chirurgen: „Fort mit dem Catgut,“ einstimmen. 
Minder allgemein dürfte die Uebereinstimmung mit dem zweiten 
Postulate sein, welches Kocher in diesem Artikel aufstellt: 
„Fort mit all den präparirten Gazen, von der Lister- 
gaze bis zu den neuesten Erzeugnissen der Verbandstoflf- 
fabriken!“ Wohl liegt in dem Umstande, daß ein wissen 
schaftlich so hoch stehender Mann, wie Kocher, dieses stolze 
Wort auszusprechen vermag, ein bedeutender Triumph mensch¬ 
lichen Wissens; wer hätte es noch vor wenigen Jahren gewagt, 
so siegesbewußt jener Mittel zu entrathen, welche uns bisher 
treffliche Dienste geleistet? Hören wir, welche Gründe Kocher 
bestimmen, mit den antiseptischen Stoffen in ihrer Daueran¬ 
wendung — und diese stellen ja die imprägnirten Gaze dar 
—• zu brechen. 

Der Standpunkt, von welchem aus Kocher sein Thun 
und Lassen bestimmt, ist der streng bacteriologische. So große 
Bedeutung er der „Implantationsinfection“ durch septische 
Catgutfäden und der Contactinfection durch Hände, Instrumente 
und Schwämme zuspricht, so gering' ist die Gefahr der Luft- 
infection „in passenden Operationslocalien“, weshalb auf strenge 
Asepsis der Hände, Instrumente und Schwämme der Haupt¬ 
nachdruck gelegt wird. Die Wunde wird, so weit dies durch 
die Luftkeime nöthig geworden ist, vor Application des Ver¬ 
bandes mittelst eines in P/oo Sublimatlösung getauchten Gaze¬ 
bausches desinficirt, welcher in alle Recessus der Wunde ein¬ 
gepreßt wird, hierauf wird jeder Rest der Flüssigkeit wieder 
ausgetupft und die Wunde vernäht. Großer Werth wird auf 

') „Corresp.-Bl, f. Schwei*. Aerate“, 1888, Nr. 1. 


vollständi^n Verschluß der Wunde und auf Vermeidung jeder 
Höhlenbildung gelegt; in diesem Falle wird gar nicht und 
falls die I^hlenbildung nicht verhütet werden kann, mittelst 
Glasdrains drainirt. Die Drmns werden mit in Vioo Sublimat¬ 
lösung getauchter Krüllgaze gedeckt und nach 24 Stunden 
wieder entfernt. Nach Entfernung der Drains oder, falls keine 
Drainirung stattgefunden, unmittelbar nach erfolgter Wund¬ 
naht. wird mit „momentan sterilisirter Gaze“ und Wald¬ 
wollekissen verbunden. Die Verdunstung des in den Verband 
dringenden Secretes wird durch Hinweglassung jedes wasser¬ 
dichten Stoffes begünstigt. Nach 48 Stunden werden die Nähte 
entfernt und lediglich „zur Verhütung von Reibung und 
Zerrung an der frisch vereinigten Wunde“ beliebige Deck¬ 
verbände, Collodialstreifen etc. applicirt. Der Verband wird 
regelmäßig am 1. und 2. Tage nach der Operation gewechselt. 
Durch diese Wundbehandlung glaubt Kocher die frisch ge¬ 
setzten Operationswunden in ähnliche Verhältnisse zu bringen, 
wie diejenigen sind, in welchen sieh subcutane Verletzungen 
mit ihren idealen Heilungsresultaten, dem Mangel jedweder 
Eiterung befinden; hiebei sind die so behandelten Wunden 
gegenüber snbcutanen Verletzungen noch insofern im Vortheile, 
als bei ersteren jede Blutung sorgfältig gestillt werden kann 
und muß. 

Auf die trefflichen Erfolge seiner Wundbehandlung ge¬ 
stützt, faßt Kocher die Principien derselben in dem Satze 
zusammen: „Hauptsache ist und bleibt, daßmansicb 
die Sterilisation der Wunden in dem Sinne, wie 
wir andere Nährböden steril halten, bei der W und- 
behandlung zum Ziele setzt.“ 

* * 

■» 

So weit Koches. Die bedeutenden Erfolge der Klinik 
Kocher — im Gegensätze zur „primalosen, schrecklichen“ 

' Catgut-Zeit weist Kocher’s „Seide-Zeit“ 71 Fälle von Prima- 
' heilnng nach eingreifenden Operationen (Gelenksresectionen, 
j Herniotomien, Amputationen, Strumaexcisionen, Laparotomien, 
1 eine Cholecystectomie etc.) auf — werden zweifelsohne die 
Bewunderung der Chirurgen erregen; sie zeigen schlagend, 
daß eine musterhaft geleitete Klinik mit gerbigen äußeren 
Mitteln die glänzendsten Resultate zu erzielen vermag; sie 
beweisen, daß in der That in der klinischen Praxis die 
strenge Verhütung der Contactinfection allein der S^ais 
vorzubeugen im Stande ist, obgleich die Untersuchungen Ull- 
mann’s-) an der Klinik Albbrt und Neri’s*) an der Klinik 
Durantk das Vorhandensein zahlreicher Mikroorganismen in 
Operations- und Krankensälen ergaben. Man hüte sich nur davor, 
die KocHKR’schen Erfolge zum Ausgangs^nkte jener reactio- 
nären Bestrebungen in der chirurgischen rraxis zu nehmen, 
welche, wie es scheint, von Einzelnen intendivt werden. Es ist in 
weitaus den meisten Fällen technisch unmöglich, Privatwoh¬ 
nungen in jene äußeren Verhältnisse zu bringen, in welchen 
sich Musterkliniken befinden, und wenn Kocher denjenigen 
Aerzten, welche außerhalb des Spitales zu operiren haben, in 
erster Linie empfiehlt, ein Zimmer im Hause leeren, gründlich 
mit warmem Seifenwasser an Dielen, Decke und Wänden ab- 
1 waschen und abtrocknen zu lassen, so wird man diesem Ver¬ 
langen wohl nur in einem verschwindend kleinen Theile der 
Praxis nachkoramen können. So wie in landwirthschaftlichen 
Versuchsstationen — falls dieser Vergleich statthaft 
manche Methode, so mancher Versuch glänzende Resultate 
aufzuweisen vermag. Resultate, die in die allgemeuie Praxis 
übertragen, trotz aller Bemühungen niemals oder doch fast 
nie erzielt werden können, so möge man sich wohl hüten, 
die bewunderungs- und beneidenswerthen Erfolge einer Muster¬ 
klinik in der täglichen Praxis nachahraen zu wollen. Erstere, 
mit ihren wohlgeschulten, jeden Wink, jede Miene des Meisters 
verstehenden und befolgenden Assistenten, mit ihrem verläßlichen 

*) Archiv f. Hvgiene, IV. l. — Ref. in „Wr. Med. Presse“, 1888, 
p. 675 u. f. 

*) Rif. med. 1888. 
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Wartepersonale, ihren wohl ventilirten Operations- undKranken- 
räunien, stellt eine Versuchsstation dar, deren Ergebnisse wohl 
in der Praxis verwerthet werden können, jedoch nur dann, 
wenn die äußeren Differenzen zwischen Versuchsstation und 
Praxis nicht allzu große sind. Wenn uns die Kliniker berichten, 
sie haben von der Anwendung des Creolin dieselben günstigen 
Erfolge gesehen, wie etwa vom Sublimat, so werden die 
Praktiker sich beeilen, dem nicht gleichgiltigen Quecksilber¬ 
präparate das unschädliche Medicament zu substituiren; wenn 
aber der Kliniker seine Erfolge von der peinlichen Vermei¬ 
dung jeder Contactinfection abhängig macht und bei strenger 
Durchführung der betreffenden Maßregeln den Dauerverband 
für überflüssig, die mit antiseptischen Stoffen imprägnirte 
Gaze für „Kram“ erklärt, wie dies KociiEB in der citirten 
Arbeit gethan — dann werden die Praktiker jene Vorschriften 
zur Vermeidung der Contactinfection (Desinfection der Hände 
durch Abbürsten mit Seife und Wasser und unmittelbares 
Eintauchen in l®/o« Sublimat nach Foestkr oder Behandlung 
der Hände nach Pürbuingkr, Steiilisirung der Instrumente 
durch Kochen in Wasser oder Carbüllösung, Ausglühen etc., 
Desinfection der Schwämme, oder besser noch Ersatz derselben 
dui’ch Gaze- oder Wattebäuschchen) sich wohl zu Herzen 
nehmen und ihre Aufmerksamkeit und Sorgfalt in dieser 
Richtung verdoppeln, sie werden aber in Berücksichtigung 
der geänderten äußeren Verhältnisse dem Dauerver¬ 
band e, der antiseptischen Gaze treu bleiben. Sie werden 

— durch Kocher’s und andere trübe Erfahrungen gewitzigt 

— dem Catgut den Rücken wenden und zu der leicht 
zu desinficirenden, beipiemer zu handhabenden Sehle greifen, 
welche, gründliche Asepsis vorausgesetzt, ruhig in der Wunde 
belassen werden kann, und nach wie vor, trotz Schede’s „Hei¬ 
lung unter dem feuchten Blutschorf“, einer genauen Blutstillung 
die minutiöseste Sorgfalt angedeihen lassen. Sie werden, um 
allen Anforderungen der Antisepsis zu genügen, eingedenk der 
Studien, welche v. Eiselsbbrg *) über den Keimgehalt der 
Verbandmaterialien a^igestellt, dafür sorgen, daß die von ilinen 
verwendete Gaze auf feuchtem Wege imprägnirt, ausgekocht 
und in verschlossenen Glasgefäßen aufbewahrt werde. 

Für die Beibehaltung des Dauerverbandes in der Praxis 
sprechen überdies noch andere, äußere Umstände. Der Ein¬ 
tagsverband Kocher’s macht täglichen Verbandwechsel in den 
beiden ersten Tagen nach der Operation nothwendig. Wohl 
ist dwnit in günstigen Fällen die Arbeit des Chirurgen 
vollendet; bietet aber die tägliche Praxis Aussicht auf zuver¬ 
sichtliche, ja wahrscheinliche Primaheilung bei Mangel eines 
Dauerantisepticums ? Der Dauerverband erhöht die Wahr¬ 
scheinlichkeit der Primaheilung oft unter einem Verbände, 
und wenn Kocher bemerkt, es imponire ihm nicht, wenn 
ihm eine Amputatio mammae gezeigt werde, welche unter 
einem einzigen Verbände in 8 oder 14 Tagen heilt oder 
wenn eine Resectio genu genau 3— 6 Wochen im gleichen 
Verbände liegt und bei Wegnahme des letzteren — oft genug 
blos noch bis auf eine ganz kleine Granulation oder Fistel — 
geheilt ist, so muß sich der Praktiker sagen, daß er mit 
solchen Erfolgen vollauf zufrieden ist, wenn man aiurh „von 
einer Heilung durch primäre V<‘rklebung nicht sprechen kann, 
wo Drainröhren .S—14 Tage liegen hleiben’*. Und auch der 
Kranke ist vollauf zufrieden. Ihm dürfte es sogar iniponiren, 
vom Beginne der Narcose zur Ausführung der Oj)erKtion bis 
zur vollständigen Heilung der Wnnde von der Wahrnelinmng 
jedweder Manipulation an der letzteren verschont zu hlciben. 
Hiezu kommt noch der gewichtige Umstand, «laß di(‘ M(iglicli- 
keit einer Infection der Wnnde zur Zahl der Verbände im 
geraden Verhältnisse steht; je geringer diese Zahl, desto 
unwahrscheinlicher die Contact- und Luftinfection. 

Resumiren wir das Gesagte, so müssen wir wiederliolen 
und nachdrüeklichst hervorhehen, daß die glänzenden Resultate 
der KocHER’schen Metliode die minutiöse.ste Vermeidung jeder 
Contactinfection als erstes Postulat der antiseptischen Wund 

M n'Vr. nietl. ^»Ji-licnsvhrü't“, 1S87, Kr. lU— 
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behandlung erscheinen lassen. Man kann in der Verhütung 
der Contactinfection nicht weit genug gehen; strengste Pe¬ 
danterie Allen und Allem gegenüber, welche und welches mit 
der Wunde in Berührung kommt oder in Berührung kommen 
könnte; Sorge für unbehinderten Secretabfluß nicht nur durch 
richtig angelegte Drains, von welchen Glasdrains ihrer leichten 
Reinigung wegen allen anderen Drainröhren vorzuziehen sind, 
sondern auch durch entsprechende Anlage der Wunde und 
möglichste Vermeidung jeder Höhlenbildung in derselben 
— mechanische Antiseptik; Anwendung sterilisirter Seide zur 
Ligatur und Wundnaht; Bedeckung der Wunde mit Stoffen, 
welche durch Kochen in Wasser oder durch strömenden Wasser¬ 
dampf sterilisirt und mit einem Dauerantisepticum imprägnirt 
sind; möglichste Vermeidung jedes Verbandwechsels sind die 
Postulate, welche nach dem derzeitigen Stande der Antisepsis 
an jeden Operateur gestellt werden müssen, sind die Gebote, 
welchen er strenge zu folgen hat. So verlockend glänzende 
Resultate, mit scheinbar geringen Mitteln, an Kliniken und 
Musteranstalten erzielt sein mögen, der Praktiker wird 
es vorziehen, auch in der Anwendung der Antisepsis conser- 
vativ zu verfahren, wenn er mit gutem Gewissen seiner ver¬ 
antwortungsvollen Pflicht genügen will. 


Aus dem allijemeinen Kranfienhauae in- Lemberg. 

Die 

örtliche Behandlung der Liingeiituherculose 
durch parenchymatöse Krcosotinjectioneii. 

Von Dr. Leon Roionbosoh , Seoundararzt an genanntem 

Krankenhause. 

(Schlofi.) 

V. Stanislaus Kuoinski, 19 Jahre alt, Pächterssohn. 
Leidet seit 3 Monnten an starkem Husten, Nachtsohwoißen und 
Fieber. Seit einem Monat bettlägerig in Folge , des allgemeinen 
Schwächezustaodes. Oesioht und Schleimhäute cyaootisch gefärbt. 
Abmagerung im höchsten Grade. Beide Lungenspitzen gedämpft. 
Ueber der linken erstreckt sich die Dämpfung vorne bis zur 
Hl. Rippe, hinten bis zum Scapulawinkel, reebterseits vorne 
tympanitiseber Schall unter dem Schlüsselbein, hinten Dämpfung 
bis zur Spina scapulae. Großblasige Rasselgeräusche. Tumor 
lienis palpabilis. Patient hustet fast unaufhaltsam und wirft 
dabei 150—200 Gr. geballter Sputa pro Tag aus. Diagnose: 
Tuberculosis acuta, oaverna apicis dextri. 


Datum 


Tempi 

B 1 
0) 

O ' 

S 

sratur 

OB 

•ö 

B 

< 

7. X. 

FortwährenderHii.slen, profuseNaclit.sehweiße, Dyapnoe ; 

1 

.39 

40-2 

8. 

Patient ist so Resohwucht, daß er nnr mit Hilfe von 

39 5 

; 40 

9. 

8aaliliciicrn sich im Bett erheben kann. Sputa — LSU Gr. 

39 8 

, 39 9 

10. 


38 

' 40 

11. 


39 

401 

12. 

ambilat (JU25 von Vorne im II Intercostal- 
raum. 1 X 

39 

1 38 

18. 

Der Husten hat nachgelassen, Expectoratiun geringer. 

37-Ü 

38 

\4. 


37 8 

; 38 

15 

ambilat. 0015 in die Fnssa .snprasp. 11.X 

37 6 

' 38-2 

Hi. 


37 

i 37 3 

17. 

ainliilat O'itlo in die Fossa auprasp ill.x 

37 

1 37 

18. 

Die Naclitschwciß<j bcdeiitoiid kleiner, hustet sehr 

37 

1 37 4 

wenig, .Sjmta ‘-i -3 Or. 

37 

37-8 

19. 

Rechtorseita in die Cavernen, linkerseits 

37 

' 37 3 

2‘>. 

in die F o s.s a an p r a sp 1V. X 

36 ' 

' 36 4 

21. 

Der Husten, die NachtscliweilJe und die Dvsjtnuc hörten 

36 8 ; 

371 

22. 

vollständig uuf, die Ernährung de.s Krnuken bessert 

36 8 : 

37 

28. 

sich, der Kritfteznstand cbenlälls sehr bedeutend Pat. 

37 ; 

37 

24. 

geht herum und fühlt sieh wohl. 

3Ö 3 

368 

25. 

36 4 

: 37 

20. 


36 8 
sine ' 

37 

febri 
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Seit 26. Ootober wordeo keine neuen Injectionen gemacht, da 
der Kranke oponirt hat; der Allgemelnzustand desselben jedoch, der 
in so kurzer Zeit sieh so bedeutend gebessert hat, blieb bis zum 
20. November auf derselben Stufe stehen. Patient fieberte nicht, 
hustete fast gar nicht und das tägliche Quantum des schleimigen 
Sputums betrug nicht mehr wie 2—3 Gr. Seit 20. November be¬ 
gann er wieder zu fiebern, es stellte sieh starke Diarrhoe ein, auch 
trat wieder Dyspnoe auf, die Kräfte schwanden schnell und der 
Kranke starb am 29. December 1887. 

Die Seotion ergab: 

Tuberculosis utr. pulmonis acuta, ulcera tuber- 
cnlosa itttestin. recent.; tubero. miliar, lienis etrenum. 

VI. J 0 8 e f B., 34 Jahre alt, Handwerker, leidet seit drei 
Monaten au starkem Husten, Fieber und Bluthusten. Mäßig genährt, 
von ziemlich kräftigem Kbrporbaue. Beiderseitige Spitzendämpfung von 
vorne bis zur II. Rippe, in der Tergalseite zur Spina scapuIae. 
Ueber den gedämpften Stellen klingende, kleinblasige Rassel¬ 
geräusche. Bedeutender Bluthusten gleich nach der Aufnahme in’s 
Spital. 




Temperatur 

Datum 


s 

9 

S 

< 

7./XI 

Fortwährender Blathosten, Sputa rein blutig mit BInt- 

39 

40 

8. 

gerinnseln vermiacht. 

39*5 

40 

9 

Profuse Kacbtschweiße, bedeutender Kräfteverfall. 

38 

39*9 

10 

39 

39 

12. 

Sputa fortdauernd blutig; nebenbei etwas eitriger. 

395 

40 

14. 

100—120 Gr. 

38 

40 

16. 

Der Hasten fast unaafhörlich, convulsivisch. 

37-4 

39-8 

18. 

Ueber den Lungeospitzen klingende Rasselgeräusche in 

37*5 

39 7 

22. 

großer Menge 

37-2 


24 

Blntig tinglrte, schleimig-eitrige Sputa, 40—80 Gr. 

37 3^ 

3^6 

27. 

ambilat. 0i'25 in die Fossa suprasp. I.x 

37 6 

37*2 

28. 

Der Husten allsogleich gelindert; Sputa schleimig- 

37-4 

37-8 

29. 

eitrig, hie and da blntig tingirt. 

374 

37-6 

30. 

Pat. schwitzt in der Nacht nicht und schläft mhig, 

37-2 

37-8 

l./XII. 

nachdem der Hasten bedentend abgenommen hat. 

37 

37-3 

2. 

ambilat. 0015 ln die Fossa snprasp. 11.X 

37 

37-2 

3. • 

37 

37*2 

4. 

ambilat. 0'025 in die Fossa snprasp. Xlf.X 

37 

37 

5. 

Spnta rein schleimig. 

37 

37 

6. 

ambilat 0 025 in die Fossa snprasp. IV.X 

37 

374 

7. 

3T 

37 

8. 


37 

37 

9. 

ambilat. 0*015 in die Fossa snprasp. V.X 

37 . 

37 

10. 

11 

12. 

Seit 4./XII. hastet Pai. gar nicht, fiebert nicht nnd 
hat keine Nachtschweiße. 

Der AUgemeinznstand desselben bessert sich mit jedem 

37 

37 

13. 

14. ! 

Tage. Er geht hemm und fühlt sich recht kräftig. 

37 

i 37 

i 


Am 26. December verließ der Kranke das Spital wohlgenährt, 
mit gesunder Haut- und Gesichtsfarbe, kräftig genug, um Hand- 
ai'beit verrichten zu ktiunen. Er erhielt 5 Injectionen. Die Dämpfungen 
Aber den Lungenspitzen haben bedeutend abgenommen, Rassel¬ 
geräusche nicht vorhanden. 

VII. S. Kamil, 48 Jahre alter Kaufmann. Sei 8 Jahren 
Husten mit bedeutendem Auswurf, Fieber und Nachtschweiße. Im 
Frühling 1. J. Qberstand Patient eine bedeutende Dyspnoe. 

Sehr bedeutende Blutarmuth und Abmagerung. Ueber beiden 
Lungenspitzen Dämpfung des PercussionssehaUes von vorne bis zur 
II. Rippe, von der Tergalseite erstreckt sich die Dämpfung über 
der rechten Lungenspitze bis zur Spina scapnlae, über der linken 
gedämpft tympanitischer Schall. Rasselgeräusche in bedeutender 
Menge, und zwar klein- und mittelblasige, sowie großblasige feuchte. 
Der &anke hustet fort und wirft 120—150 Gr. schleimig-eitriger 
Sputa aus. 


Datnm 


Tempi 

99 

s 

2f 

1 

»rator 

S 

11.'XI 

Husten anhaltend, Schlaflosigkeit 

39 

40 

12 

Erbrechen mehrmals des Tages 

38-5 

39 

13. 

Profuse Nachtschweiße, Appetitoiangel. 

39 

39 

14. 

387 

39-2 

16. 

ambilat 0*025 in die Fossa snprasp. I.X 

38-4 

39 

17. 

Husten nachgelassen, Spnta 60 Gr. 

37 

37-8 

18 

ambilat. 0015 io die Fossa snprasp. II,X 

37 ; 

37-5 

19. 

Hasten fast vollständig aufgehört. 

37 1 

37 

20. 

ambilat. 0015 in die Fossa snprasp. III.X 

37 

36'8 

21. 

Der Kranke geht hhrnm, hastet and schwitzt gar nicht. 

368 

37 

22. 


37 

37 

23. 

24. 

ambilat 0*025 in die Fossa suprasp. IV.X 

37 

37 

25. 

26 

27. 

28. 

29. 

30. 

Der Allgemeiuzustand des Kranken verbesserte sieb 
wesentlich, Pat ist kräftiger, hat gnten Appetit, die 
Haut und Gesichtsfarbe ist viel gesünder. 

37 

37 


Am 30. November verließ der Kranke das Spital mit beider¬ 
seitigen Spitzendämpfungen. Rasselgeräusche kann man nicht mehr 
wahrnehmen. 

Ueber den Lungenspitzen Bronchial-In- und Exspirium. 

VIII. L. K., 32 Jahre alt, Taglöhner. Hustet seit zwei Jahren 
und leidet oft an Seitenstechen. Vor drei Monaten bedeutende 
Hämoptoe. 

Minder gut genährt, von schwachem Körperbaue. Sehr blaße 
Gesichtsfarbe. Auf den Wangen cyanotische Röthung. Dämpfung 
d«s Percussionaschalles über beiden Luugenspitzen, reohterseits bis 
zur U. Rippe, linkerseits zum Schlüsselbein. Von der Tergalseite 
beiderseits zur Spina soapulae, doch ist die linksseitige Dämpfung 
viel ausgeprägter. Ueber der linken Lungenspitze hört man klein¬ 
blasige, klingende Rasselgeräusche. Sputum in genug großer Menge, 
40—60 Gr. pro Tag, schleimig-eitrig, oft geballt. Fieber fast gar 
nicht vorhanden. 




Temperatur 

Datum 


cn 

g 

o 

a 

Abends 

tS.'lll. 

Klagt über Seitenstechen, Schlaflosigkeit, Athemnotb. 

37 

37*8 

20. 

37 

37*5 

21. 

ambilat 0*015 in die Fossa snprasp. Ix 

37 

37*3 

22. 

Der Husten ließ gleich nach, ebenso das Seiten- 

37 

37*7 

23. 

stechen, Sputum in geringer Menge. 

37 

37 

24. 

25 

26. 

28. 

30. 

l./I. 

ambilat U015 in die Fossa snprasp. II.X 
Nachtschweiße nicht vorhanden, Pat. fühlt sich kräf¬ 
tiger, die Athemnotb verließ ihn ebenfalls. 

37 

37 

3. 

5. 

7. 

9. 

11. 

13. 

15. 

17. 

ambilat 0015 in die Fossa snprasp. III.X 
Hustet gar nicht, die Rasselgeräusche über der linken 
Lungenspitze nehmen ab und erscheinen blos nach 
.stärkerem Husten; Gesichtsfarbe viel gesünder. 

37 

37 

19. 

Spnta = 0. Pat. fühlt sich ganz wohl, die Ernährung 
hat sich gebessert. 

37 

37 


Der Kranke verließ am 10. Januar die Heilanstalt, um seinem 
Berufe wieder naohgehen zu können, kräftig und ziemlich gut 
genährt. 
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IX. W. Pelz, ein 32 Jahre alter Zimmermaler. Hustet seit 
anderthalb Jahren. Seit 3 Monaten bemerkt der Kranke eine starke 
rapide Abmagerung, AbendBeber und Kräfteverfali. 

Sehleoht genährt und bedeutend anämisch, von schwachem 
Körperbaue. Auf den Wangen Anflüge von cyanotischer Röthe. 
Dämpfung über der rechten Lungenspitze, die bis zur II. Rippe 
sich erstreckt; die linke Seite dagegen weist blos eine Dämpfung 
über der Lungenspitze selbst (bis zum Schlüsselbein) auf. Von der 
Tcrgalseite erstreckt sich die rechtsseitige Spitzendämpfung bis zur 
Spina Scapulae. Auscultatorisch kann man Uber der linken Lungen- 
spiize blos verschärftes In- und Exspirium, über der rechten klein¬ 
blasige , klingende Kasselgorüusche nachweisen; in den unteren 
Lungentfaeilen dagegen beiderseits feuchte, mittelblasige Rassel¬ 
geräusche. 

Patient hustet viel, klagt über linksseitiges Seitenstechen 
und wirft eine bedeutende Menge von schleimig-eitrigen, stinkenden 
Sputis ab. 

Diagnose: Tuberculosis pulm. praecipue dextri, 
Bronchitis putrida. 




1 Temperatur 

Dattun 


Morgens 

•O 

a 

« 

< 

26. XI 

Fast unaufhaltsamer Hasten, Schlaflosigkeit. 


40 

27. 

Spnta in grofler Menge, geballt, schmntziggrUn, von 

38 

38 


penetrantem Gerüche; in der Nacht starke SchweiOe. 

37-5 

38-6 

29. 


37-6 

39 

30. 

. 

37-7 

39 

l.'XII. 

Pat. erbricht das Essen, was einige Male des Tages i 

37-8 

39 

3. 

eintrifft. Die Abmagemng und die Kräfte nehmen 

38-2 1 

395 

ö. 

mit jedem Tage ab. 

37 : 

39-3 

7. 

ambilat. 0 025 in die Fossa snprasp. l.X 

38-3 ' 

38 3 

8. 

Der Husten, das Seitenstechen und die Kachtschweifle 

36-7 

37 

9. 

ließen bedeutend nach. Sputum in geringerer Menge. 

36-5 

37’ 

10. 


367 

37 

11. 

ambilat. 0015 in die Fossa snprasp. II.x 

37 

37 

12. 

Das Sputum in viel kleinerer Quantität, ohne Gernch, 

37 

37-2 

13. 

Pat. schläft gut, schwitzt nicht und hustet wenig. 

37 

37 

14. 

ambilat. von Vorne in den 11. Intercostal- 
raum 0‘015. III.X 

37 1 

37-4 

15. 

' Husten fast vollständig verschwunden, ebenso die 

37 

37-3 

16. 

Nachtschweiße, Sputa =17,—3 Gr. pro Tag. 

37 

36-8 

17. 


36-6 

37 

18. 

' ambilat. in dieFossa suprasp. zu 0'015.1V.x 

36 

368 

19. 

Die Ernährung des Kranken nimmt zu mit jedem Tage, 

37 

37 

20. 

22. 

24. 

er geht herum und hustet gar nicht mehr. 

37 

37 

26. 

28. 

ambilat. 0015 in die Fossa suprasp. V.X 

37 

37 


Patient verließ am 28. December das Krankenhaus. Ueber der 
rechten Lungenspitze blieb eine leichte Dämpfung und saccadirtes 
Atbmungsgeräusch zurück. Rasselgeräusch nirgends nachweisbar. 
Er erhielt 5 parenchymatöse Kreosotinjectionen. 

X. K. Stroh, 34 Jahre alt, Tischler. Leidet seit einigen 
Jahren an Husten und allgemeiner Schwäche. Seit .3 Monaten plagt 
ihn der Husten unaufhörlich bei Tag und Nacht, wozu sich Appetit¬ 
losigkeit und Nachtschweiße gesellten, die seinen Zustand derart 
verschlimmerten, daß er seit 3 Monaten im Bette verharrt. Patient 
ist sehr geschwächt und geht kaum bei Mithilfe zweier Saaldiencr. 
Emaciatio summi gradus. Haut uud Schleimhäute sehr blaß gefärbt, 
Puls = 120, von sehr geringer Spannung. Dämpfung über beiden 
Lungenspitzen, linkerseits von Vorne bis zur III. Rippe, rechtcr- 
seits zur 11. Hinten erstreckt sich die Dämpfung linkerseits 
bis zur Hälfte der Scapula, rechterseits bis zur Spina sca- 
pulae. lieber beiden Lungenspitzen vernimmt man sowohl von 
vorne wie von hinten klein- und großblasige, klingende Rassol- 
ger.äusche, neben Bronchialathmen. Patient hustet fort und wirft 
bedeutende Mengen schleimig-eitriger Sputa aus. 




Temperatnr 

Datum 


09 

S 

Oi 



if 




a 


i3.;ill. 

Anhaltender Husten. Nachtschweiße; sehr reichliche 

38 

39-2 

14. 

Expectoratioo. 

37ft 

39 

15. 


37 

39 

16. 

Pat. klagt über Schmerzen im linken Fuße. 

37 

38-8 

17. 

Die Extremität ist geschwollen and besitzt eine nied- 

37-2 

38-6 

18. 

rigere Temperatur als die rechte. Genauere Untersuchung 

36 

39 

19. 

weist eine Thrombose derVena poplitea nach. 

37-3 

392 

20 

ambilat. 0 025 in die Fossa suprasp. l.x 

36-8 

38-8 

21. 

367 

37-9 

22 

Husten milder, geringer Aaswurf. 

37 

37-4 

23. 

ambilat. 0015 in die Fossa suprssp. II.X 

37 

37 

24 

Die Nachtschweifle sind fast vollständig geschwunden, 

37 

37 

25. 

Pat. fühlt sich kräftig, hat guten Appetit und siebt 

37 

37 

26. 

viel besser aus. Husten fast vollständig aufgehoben. 



27. 

Täglich 2—3 Gr. schleimige Sputa. 

37 

37 

28 . 

ambilat. 0015 in die Fossa snprasp. III. x 

37 

37 

29. 

Der Hu ten hat voU-tändig anfgehört. 

37 

372 

l./I. 

Pat. ist kräftiger, schwitzt gar nicht, hat guten 

37 

37 

3. 

5. 

7. 

Appetit und streckt den Fuß schon ein wenig. 



ambilat. 0025 in die Fossa suprasp. IV.X 

37 

37 

9. 

37 

37 

11. 

Die Anämie i>t fast ganz verschwunden, Pat. gnt 



13. 

ernährt und kräftig, geht hemm und fühlt sich genug 



15. 

stark, um nach Hause gehen zu können. Der Husten 



17. 

vollständig aufgehoben Sputa = 0. 



19. 


37 

37 

21. 




23. 




25. 

Temperatur >tet' normal. 



26. 




27. 


37 

37 


Der Kranke verließ am 27. Jänner die Heilanstalt und kehrte 
zu seiner Beschäftigung zurück. Die LuDgenepitzendämpfangen sind 
tbeilweiso verschwunden und erstrecken sich linkerseits vorne bis 
zum XL Intercostalraume, von hinten bis zur Spina scapulae; 
rechterseits vorne bis zum Schlüsselbein, von hinten blos die Spitze 
selbst. Rasselgeräusche nicht vorhanden. 

Zum Schlüsse will ich noch bemerken, daß sämmtliche 
Injectionen in den Mittagsstunden applicirt wurden und daß 
ich zu denselben blos vegetabilisches Kreosot verwendet habe. 

Nach H. Maykt (Bull, de Ther.“, X.CII1) hat das vege¬ 
tabilische, aus Holz dargestellte und das mineralische, aus 
Steinkohlen gewonnene Kreosot nicht viel mehr als den 
Namen gemein. Das eratere ist ein Alkohol von neutraler 
Reaction, das letztere ein Gemisch aus Phenyl und Cresyl- 
säure von saurer Reaction. Ersteres hat ein specifisches Ge¬ 
wicht von 1066 — 1067, letzteres von 1044. Ersteres riecht nach 
Thecr und dieser Geruch läßt sich durch einmaliges Waschen 
mit Seife beseitigen, letzteres riecht nach Carbolsäure und der 
Geruch ist persistent. Ersteres gibt mitKalilösung einen starken 
weißlichen Niederschlag, während letzteres klar bleibt. 

Die alkoholischen Lösungen beider Präparate gehen fol¬ 
gende chemi.sehe Reaetionen: 

1 . Sehr verdünnte Eisenehloridlösung erzeugt im 
vegetabilischen Kreosot eine grüne Färbung, welche schnell 
in braune übergeht, im mineralischen dagegen eine Blaufärbung, 
die nachher violett wird. 

2. Werden 1,') Theile mineralisches Kreosot undlOTheile 
Collodium gemengt, so entsteht eine gelatinöse Ma.sse, 
während das vegetabilische Kreosot mit dem Collodium eine 
klare Flüssigkeit bildet. 

Literatur; 

H. Lkkkut: TraitV; pratitjue des maladies scruphuleuses et toberculenses. 
Paris 1H49 — Hkkm. Bukhmkk: I>ie chronische Luogenscbwindsucht, ihre 

Ursachen und ihre HeihiiiK. Berliu IRöy. -- Hkver: Die i>ercutoriache Grena- 
bestimmunK der Lungenspitze. „Archiv d. Heilkunde**, 1893, S. 443. — 
Klebs: Ueber die Entstehung der Tuberculose und ihre Verbreitung im Körper. 
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V. A. B. 44. — Bbodowbki: Ueber den Urspning sogenannter Biesenzellen 
nnd fiber Tuberkeln im Allgemeinen. „Archiv für pathol. Anatomie“, Bd. 
LXIII. — Die Langenschwindsacht und die aente Miliartubercnlose von Prof. 
H. RoRHr.s. Handbuch der spec. Path. u. Ther. von Ziemsskn. Chronische nnd 
acute Tuberculose von Prof. E. Rindfleiscm ebendaselbst. — Experimentelle 
Untersuchungen fiber den EinÜnfl einiger Arsen verbindungen auf den thierischen 
Organismus von Dr. A. Lssskb. Y, A. Bd. 74. — Zur Lehre der Tuberculose 
und der vervendten Erkrankungen von Prof. Dr. Weiorht. Leipzig, V. A. 
Bd. 77 . — Zur Wirkung des benzoesauren Natrons von Prof. Salkowski in 
Berlin. Y. A. Bd. 78- — Ueber disseminirte Miliartnbercnlose der Lungen 
von Prof Dr. Julius Arnold in Heidelberg. Y. A. Bd. 88. — Chronische 
Lungenentzündung, Phthise und Miliartuberculose von Dr. Bikdrrt nnd 6. 
SioBL. Y. A. Bd. 98- — JOboenbrn: Zur Diagnostik der aenten Miliartuber¬ 
cnlose. „Berl. klin. Wochenschrift“, 1872. — Ueber da.s Vorkommen nnd die 
Verbreitung der Tnberkelbacillen bei verschiedenen tuberenlüsen Erkrankungen 
von Dr. 6. FOtterb«. V A. Bd. 100. — A. Kikn : De la terpine et de son 
emploi dans les brunchites chroniques et les catarrhs des pbtisiqnes. „Gaz. 
m6d. de Strasbourg“, 1885, 12. — Dr. C. Recxam, Kreosotinhalationengegen 
putride Affectionen der Bronchien nnd Lungen. 1879. — Rbuss L. M. : De la 
Criosote dans les affections de voies aspiratoire.«. .Jonrn. de Thir.“, 1884. — 
Koch P. : Die Aetiologie der Tnbercnlose. Mittbeilnngen ans dem kaiserl. Oe- 
snndheitsamte. 1884. — Wektbbook B. P. ; On the Aetiology of Pulmonary 
Phtisis. ..The New Yo’k med. .lourn.“, 26. Juli 1884. — Cantasi: Ueber In¬ 
halationen von Bactehnm temio bei Lungenschwindsneht. „Centralblatt f. d. 
med. Wiss.“, 29, 1885.— Reichrbt M. ; Ueber eine neue Örtliche Behandlnng 
der chronischen Lnngentuberculose nnd der chronischen Bronchitis. „Deutsch. 
Arch. f. klin. Med.“, Bd. XXXVII, 1885, — Hamilton R.: The local treat- 
ment of phtisis by carbolic acid. „Brit med. Joum.“, 2. Juli 1885. — Soa- 
MAM 1 G. und E. Bbuonatblli : Ricberche sperimentali aui nentralizzanti del 
bacillo tuberculose profilattico e terapeutico. „Annali univ. di med.“, Febbraj« 

1885. — Fillkau: De l’emploi de I'acide pb^nique en injections hypodermi- 
quea dans le traitement de la phtisie pulmonaire. Paris 18^. — White-John- 
Blaks : Eleven cases of phtisis treated by intrapulmonary injections of car- 
bolized jodine. „Med. record.“, 59.3, 1886. — Lubi.inkki; Jodolbebandlung der 
tnbercnlösen Geschwüre im Kehliiopf „Deutsche med. Wocbenschr.“, Nr. 51, 

1886. — Ballaoi J. : Zur Bacteiiotherapie der Lungenschwindsucht. „Allg. 

med.Centr.-Ztg.“, 28,1886. — Laahkb; Znr Bacterlotberapie der Lungenschwind¬ 
sucht. „Allg. med. Centr.-Ztg.“, 34, 1886. — Stachiewicz T. ; 0 wartosci 
leczniczej uziewaö z „Bacterium termo“ co gruzlicy. „WiadomosiSi lekarskie“, 
IV, 1886. — Roussei. J. : Traitement de la tuberculose par les injections sous- 
cnt&nees d'EuealyptoI. „Gaz. des höpitanx“, 118, 1886. — Rosbnbero S. : 
Menthol bei LungeDscbwindancht. „Therap. Monatshefte“, Nr. 3, 1887. 

Literarische Anzeigen. 

lidhrbuch der Ohrenheilkunde mit besonderer RQck- 
sieht auf Anatomie und Physiologie. Von Dr. Josef 
Gruber, k. k. a. o. Professor an der Universität in Wien. 
Zweite Aufl. Wien 1888. Carl Gerold’s Sohn. 

Angezeigt von Dr. A. Eitelberg in Wien. 

Nach einem ISjäbrigen Intervalle ist die zweite Auflage des 
GEüBSK’schen Lehrbuches erschieneu. Gewiß ein langer Zeitraum 
für eine junge Wissenschaft, der sich naturgemäß viele rege Köpfe 
zuwenden; es ist daher selbstverstäudlich, daß der Inhalt des 
Baches eine beträchtliche Erweiterung erfahren mußte. Bevor wir 
jedoch an die eigentliche Besprechung des uns vorliegenden Werkes 
gehen, möchten wir unserer Ansicht dahin Ausdruck geben, daß ein 
Lehrbuch ganz besonders zwei Anforderungen gerecht zu werden 
hat. Zunächst soll uns dasselbe mit den auf langjähriger Erfahrung 
basirenden Anschauungen des Autors Uber die Tersebiedeuen Ab¬ 
schnitte der von ihm vertretenen Disoiplin in zusammenhängender 
Darstellung vertraut machen. 

Andererseits aber bat ein Lehrbuch auch alle neuen Errungen¬ 
schaften in sich aufzunebmen, damit der Leser späterer Tage — 
und welcher Autor zöge nioht dieses Momeut in seinen Caleül? — 
sieh eine klare Vorstellung bilden könne von dem Stande des be¬ 
treffenden Wissenszweiges zur Zeit, als eben dieses Lehrbuch er¬ 
schienen war. 

Dem ersten Punkte bat G. vollkommen entsprochen. Es ist 
ein wahrer Genuß, der nur einigermaßen durch manche Spraebhärten 
(„Wegbahnen“, „Entzündung flbergreift“ und Fehler: „die Contour“) 
getrübt wird, die reichen Wissensschätze zu durchmustern, welche der 
renommirte Schriftsteller in aumuthiger Form vor uns ausbreitet. Ja, es 
will uns bedtinkeo, daß er mitunter sogar des Guten zuviel thut. Die 
Anatomie des Obres z, B. — ein wahrhaft classisch abgehaudeltes Capitel, 
das von der großen Meistersebaft des Verfassers ein rühmliches Zengniß 
ablegt — umfaßt allein 126 Seiten. Nun schöpft aber der Speoialist 


seine anatomischen Kenntnisse nioht aus einem Lehrbnehe, und der 
praktische Arzt oder Studirende, für die es hanptsäehlioh bestimmt 
ist, werden, furchten wir, vor diesem Embarras de rlchesses zurüok- 
Bcbreoken, und, anstatt sieb gründlich Uber die Anatomie des Gehör¬ 
organes zu instmiren, die betreffenden Blätter nur flüchtig dureh- 
blicken oder gar „Umschlägen“. 

Hingegen kann das G.'scbe Lehrbuch vor dem zweiten Postulate, 
nämlich ein objeetives Bild von dem gegenwärtigen Stande der 
Ohrenheilkunde zu geben, nicht so gut bestehen. Wir wollen dies 
durch ein paar Beispiele bekräftigen. Ueber die sogenannte Fistula 
auris congenita spricht sich G. ganz im Sinne von Urbantschitsch 
aus, es erhellt aber aus der Schilderung dieses Zustandes keineswegs, 
daß der erwähnte Autor der erste war, der die richtige Anschauung 
darüber lehrte. 

Was ferner G. vom RiNNE’scben Versuche sagt, daß er für 
die Differentialdiagnose der Erkrankungen des sohallleitenden und 
sehallpercipirenden Apparates durchaus unverläßlich ist, möchten 
wir Wort für Wort unterschreiben. Da uns jedoch nicht bekannt 
ist, daß G. jemals eine darauf bezügliche Arbeit publioirt oder sieb 
auch nur In der ersten Anflage seines Lehrbuches in gleichem Sinne 
geäußert hätte, so wttrde es der literarische — Usus erheischen, daß 
jene Autoren genannt werden, welche auf Grand zahlreicher und 
genauer Untersuchungen zu dieser Ueberzeuguug gelangt sind und sie 
auch ausgesprochen haben. 

Es steht uns nicht so viel Raum zur Verfügung, um in’s 
Detail eingeheu zu können, das Lobenswertbe besonders namhaft 
zu machen nnd uns darüber, wo wir gegentheiliger Ansicht sind, 
weiter zu verbreiten. 

Erwähnen möchten wir blos noch, daß wir für den gelungensten 
Abschnitt des Buches — der anatomische Theil steht hors 
concours — den, die exsudativen Entzündungen des Mittelohres 
abhandelnden halten, und wollen mit einer kurzen Bemerkung die 
Anzeige des Buches abschließen. 

Die Annahme G.’s, daß er ein neues Verfahren zur Luftein- 
treibuog in die Paukenhöhlen ersonnen hübe, beruht auf einem 
iMißverstÜndnisse. Einem als selbstständig geltenden Verfahren muß 
ein eigenes Princip zu Grunde liegen. Das Princip der POLiTZEft’schen 
Luftdoucho gipfelt darin, daß in einem allseitig abge- 
'schlosseneD Lufträume eine L uftverdiehtung von 
außen her bewerkstelligt wird. G. intendirt ein Gleiches; 
der Abschluß geschieht wohl in anderer Weise, das Princip jedooh 
bleibt dasselbe. Das sogenannte G.’sche Verfahren ist daher nichts 
anderes, als ein etwas modifleirtes PoLiTZBR’sches Verfahren. 

Unser Urtbeil zusammenfassend, können wir das G.'scbe Lehr¬ 
buch den praktischen Aerzteu zur Orientirung über Wesen und Be¬ 
handlung der Erkrankungen des Gehörorgaues immerhin empfehlen. 


Haosgymnaatik für Oesunde und Kranke. Herausge¬ 
geben von Dr. med. Ed. Angeretein, Stabsarzt a. D. und 
G. Eckler, Oberlehrer der könlgl. Tumlehrer-Bildungsanstalt. 
Mit vielen Holzschnitten und einer Figurentafel. Berlin 1887. 
Th. Chr. Fr. Euslln (Richard Sehoetz). 

Seit Scbrbbbr’s weitverbreiteter „Zimmergymuastik“ haben 
mehrere Aerzte und Turnlehrer den Versuch gemacht, in Schrift 
und Bild den turobedttrftigen Kindern und Erwachsenen die bäus- 
licheu Turnübungen vorzufOhreu. Keines der bisherigen Werkchen 
kann sich mit dem vorliegenden, von einem Arzte u n d einem Turn¬ 
lehrer verfaßten Buche messen. Die Verfasser haben es wohl ver¬ 
standen, aus ihrem Leitfaden All^ auszuschließen, was das Ver- 
stäudaiß des Laien übersteigt, für den das BUeblein geschrieben 
ist. Naturgetreue, nach photographischen Aufnahmen angefertigte 
Bilder illustriren den Text in anschaulichster Weise uud ersetzen 
den Unterricht durch einen Vorturner vollständig. Wir zweifeln 
nicht, daß die „Hausgymnastik für Gesunde und Kranke“ Allen 
willkommen sein wird, welche aus äußeren Gründen sich am Ge- 
sellschaftsturnen nioht betbeiligeu können oder wolleu. 
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Referate. | 

Aus der medicinisclien Klinik des Frof* 
Kerczynski in Krakau. 

Dr. L. A. Gluzinski: üeber daa Verhalten des Magen¬ 
saftes in fieberhaften Krankheiten. 

Im October 1884 begann Dr. Wolfram in Krakau seine 
Versuehe über die oben genannte Frage , die leider durch seinen 
allzofrüben Tod unterbrochen wurden, und deren Resultate Gluzinski, 
als Zeuge der ganzen Arbeit, im 5. Hefte des 42. Bandes des 
„Deutschen Archivs für klinische Medicin“ mittbeilt. Bei seinen 
Versuchen bediente sich Wolfram des von Gluzinski und 
Jawobski angegebenen Verfahrens. Die Methode bestand in Reizung 
der Magenschleimhaut durch Genuß von hartgekochtem Eiweiß und 
nachträglicher Extraction des verdünnten Mageninhaltes mittelst 
Sonde. Dieser Mageninhalt diente zur chemischen Analyse (auf 
Mucin, lösliches Eiweiß, Pepton) und zur künstlichen Verdauung. 
Auf diese Art hat Wolfram in 15 Fällen experimentirt, und zwar: 
Typhus ozanthematieus 1, Typhus abdominalis 4, Pneuraonia crou- 
posa 6, intermittens 2, Phthisis pulmou. 1, Pleuritis exsudativa 1. 

Die Patienten wurden während des acut heherfaafteu Stadiums 
bis zur Reconvalescenz täglich in chronischen Fällen längere Zeit 
hindurch untersucht. Das Resultat dieser Untersuchungen war 
folgendes: 

Bei den acuten Infeetionskrankheiten enthielt der Magensaft 
während der ganzen Dauer des Fiebers (mit Ausnahme des End- 
stadiums bei Ahdomiualtyphus) keine Salzsäure. Der Magensaft 
verdaute weder im Organismus — da der aspirirte Mageninhalt 
keine Peptone enthielt — noch außerhalb desselben. Dieser Magen¬ 
saft verdaute künstlich ganz gut nach Zusatz eines entsprechenden 
Quantums Salzsäure, was beweist, daß derselbe Pepsin enthielt und 
die Unmöglichkeit der Verdauung nur durch den Mangel von Salzsäure 
bedingt war. Mit dem Aufhören des Fiebers oder etwas später 
stellte sich auch ein sowohl innerhalb wie außerhalb des Organis- i 
mus gehörig verdauender Magensaft ein. 

Bei den chronischen fieberhaften Krankheiten bestand auch 
während des Fiebers ein normal verdanender Magensaft. 

Im Uebrigen scheint unter gleichen Umständen das Verhalten 
des Magensaftes in fieberhaften Krankheiten nicht so sehr durch die 
erhöhte Temperatur, als durch die Art der Infection bedingt zu sein. 

Aus den angeführten Resultaten kann man theoretische, aber 
jedenfalls begründete und rationelle Schlüsse für die Therapie ziehen. 
Bei dem Mangel an Salzsäure bei acut fieberhaften Krankheiten ist 
die innerliche Darreichung von Salzsäure vollauf berechtigt. Die 
Verdauung im Magen wird hierdurch erleichtert, da der zweite 
Bestandtheil des Magensaftes, das Pepsin, wie die künstliche Ver¬ 
dauung beweist, trotz des Fiebers in genügender Quantität vor¬ 
handen iät. Die Darreichung von Salzsäure sollte um so mehr 
Beachtung finden, als schon das Gefühl des Patienten Säuren ver¬ 
langt, indem dieselben nach sauren Speisen lechzen. Anstatt nun, wie 
üblich, Phosphorsäure oder HALLEB’sche Säure u. s. w. darziireiehen, 
ist es Jedenfalls besser, die hier einzig richtige Salzsäure zu empfehlen. 

Sollten spätere Versuche zeigen , daß die künstliche Herab¬ 
setzung der Körpertemperatur ebenso günstig die AuBScheidung des 
Magensaftes beeindußt, wie es das spontane Sinken des Fiebers zu 
thnn scheint, so würde noch eine rationelle Indication zur anti- 
febrilen Behandlung erwachsen. 

Die Möglichkeit einer Secretion wirksamen Magensaftes in 
chemisch-fieberhaften Fällen steigert die Hoffnung und ermöglicht in 
entsprechenden Fällen eine forcirte Ernährung. M. 

Zeitungsschau. 

III. Gynäkologie. 

Ref.: Prof. L. Kleinwächter in Czemowitz. 

(Schluß.*) 

Eine zum Theile hielier gehörige Publication ist jene Bumm’s 
über Parotitis nach Ovariotomie (Vortr., gehalt. in der phys.-med. 
Ges. zu Würzburg, den 13. Jan. 1887 — Centralbl. für Gyn., 
18K7, pag. 704). Nach einer Zusammeustellung von 17 Fällen ent- 
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wirft Bümm ein Bild des Auftretens und Verlaufes dieser Complica- 
tion. Die erste Anschwellung beginnt meist am 6 —7., ausnahms¬ 
weise schon am 3. oder erst am 11.—12. Tage post operationem. 
Da die Drüse zwischen zwei starren Faseien liegt, so sind die Be¬ 
schwerden nicht erheblich. Zweimal war die Glandula sublingualis 
und Bubmaxillaris mit betheiligt. Die Seite, auf welcher die Parotitis 
auftritt, entspricht nicht immer jener des exstirpirten Ovariums. Zu¬ 
weilen ist die Parotitis nach Exstirpation nur eines Ovariums doppel¬ 
seitig oder umgekehrt nur eiuseitig nach beiderseitiger Ovariotomie. 
Eine Gesetzmäßigkeit io dieser Beziehung ist daher nicht zu be¬ 
merken. 9mal trat Eiterung, 2mal phlegmonöse Entzündung der 
Drüse ein. 2 Fälle endeten letal. Es scheint, daß dieses Leiden 
eher auftritt, wenn viele Darmadbäsionen da waren. Da Bümm in 
seinen Fällen Pyämie als Ursache ausschließt, so bleibt ihm niohts 
Anderes übrig, als die Aetiologie in einem sympathischen Verhalten 
zwisohen Speichel und Sexualdrüseo zu vermuthen. Nerveubahnen 
übertragen gegenseitig die Reizungen der Genital-und Speicheldrüsen, 
die bis zu einfachen entzündliehen Processen fortsehreiten. In dem 
Falle lauft der Proceß als einfach eutzündlieher ab und bildet sich 
spontan zurück. Treten pyogene Mikroorganismen (der Staphylo- 
eocciis aureus) hinzu, so kommt es zur Eiterung. Der wahrschein¬ 
lichste Weg, auf dem die Mikroorganismen eintreten, ist der Aus- 
führungsgang der Drüse. Die Sistirung der Speicbelsecretion, die 
nach der Ovariotomie gewöhnlich auftritt, dürfte als begünstigendes 
Moment bei Annahme dieses Weges der Einwanderung der Mikro¬ 
organismen anzunebmen sein. 

Eine wichtige Arbeit Güenner’s (Centralbl. für Gynäk , 1887, 
pag. 444) ergibt, daß die namentlich von Ahlfkld vertretene An¬ 
sicht der Selbstinfection der Wöchoerinnen nicht haltbar ist. Er 
fand nämlich, daß das Vaginal- und Cervicalsecret von 31 gesunden 
Schwangeren keine pathogenen Pilze enthalte. Wohl traf er große 
Mengen von Mikroorganismen (namentlich Bacillen, weniger Coccen 
und ließen sich letztere leicht isoliren und züchten, während sich 
von ersteren nur zwei Arten cultiviren ließen), doch gaben Impf- 
versuehe mit keinem dieser Organismen positive Resultate. Im Seerete 
von 4 an puerperaler Endometritis erkrankten Wöchnerinnen fand 
er Coceen in überwiegender Mehrzahl, und zwar Streptococcen und 
bei einer Kranken mit porimetritischem Abscesse außerdem noch den 
Staphylococcus pyogenes. Culturen mit diesen Mikroorganismen ge¬ 
langen leicht, Impfversuche ergaben aber gleichfalls negative Re¬ 
sultate. 

Dadurch, daß das W’^esen der Gonorrhoe in der Gegenwart 
eines Pilzes gefunden wurde, wird diesem Leiden jetzt eine Beach¬ 
tung zu Theil, die bis vor Kurzem Niemand vermuthet hätte. Von 
den dieses Capitel betreffenden und unsere Disciplinen berührenden 
Publicationeo wären jene von Steinschneider, Wendt, Kroner, 
Fritsch und Bröse zu erwähnen. Erstgeuannter (Berlin, klin. 
\Vochen 8 ohr., 1887, Nr. 17) sucht, gestützt auf ein größeres klini¬ 
sches Material, den Sitz der gonorrhoischen Infection zu bestimmen. 
Das Resultat seiner Untersuchungen ist folgendes: In allen Fällen 
dieser Infection wird zunächst die Urethra befallen, sehr häufig (etwa 
in 47°/o der Fälle) die Cervixmucosa, nicht selten das Endometrium 
und zuweilen die Bartholin’sche Drüse. Immer besteht eine Urethritis 
gonorrhoica. Nachdem diese abgelaufen, können sich noch nach 
langer Zeit Gonoeoccen in der Cervix oder im Corpus fiudeo, ohne 
den Fortbestand entzündlicher Vorgänge dieser Theile im Gefolge 
zu haben. Bei Erwachsenen sammeln sich die Gonocoecen in der 
Mueosa der Vulva und Vagina (entweder wegen des Schutzes, den 
das Plattenepithel darbietet, oder wegen des sauren Vaginalsehleimes 
oder wegen der enormen Menge anderer Bacterien daselbst) nicht 
an. Wkndt (New-Yorker med. Presse, 1887, pag. 226) gibt eine 
sichere Methode zur Erkennung des Gonococcus an. Man entfärbt 
einfach das anilingefärbte Trockenpräparat mittelst Jod-Jodkalium- 
lösung. Alles bleibt gefärbt, nur der Gonococcus nicht. Kbonbr 
(Arch. für Gynäk., Bd. XXXI, pag. 252) kommt, gestützt auf seine 
Untersuchungen, vorgenommen an 126 Entbundenen, zu dem Ergeb¬ 
nisse, daß die von Noegqeräth und Sänger aufgestellte Behaup¬ 
tung , daß die auf Gonorrhoe beruhenden Nacherkrankongen sieh 
namentlich im Wochenbette zeigen, nicht richtig ist. Eine voraus* 
gegangene durch Gonorrhoe bedingte Wochenbetterkrankung mit 
dann noch weiter fort bestehenden Residuen in den Adnexen und 
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fort begtehender Gonorrhoe braucht die Prognose der folgenden 
Puerperien nicht ungünstig zu gestalten. Pritsch (Centralbl. für 
Gynäk., 1887, pag. 477) empfiehlt bei gonorrhoischer Vaginitis und 
Kndometritis 2mal pfo die Ausspülungen von einem Liter 30” R. 
warmen Wassers, dem 20*0 einer lOO^/oigen Chlorzinklüsung zuge- 
setzt werden. Nach 20 Ausspülungen wird der Fluor beseitigt. 
Kehrt er in Folge von Hiterkrankung der Cervix, des Endometriums 
und der Tuben wieder zurück, so wird die Uternsinnenfläche mehr¬ 
mals mit noch stärkerer Ohlorzinklösung ausgeätzt und ein Jodoform* 
baoilluB eingelegt. Brösk (eod. loo., 1887, pag. 720) behandelt die 
Üteruscatarrhe, speoiell die gonorrhoischen, mittelst intrauterinen 
Aetzuugen mit einer 100“/oigen Chlorzinklösung. Gewöhnlich ge¬ 
nügen 10—12 Aetzungen, manchmal weniger. Jodoformstäbohen 
nützen nichts, wohl aber wirkt ein Jodoformgaze*Tampon sehr gut 
bei gonorrhoischer Colpitis. Der Tampon liegt 4—6 Tage, worauf 
meist der Catarrh beseitigt ist. 

Als ein Fortschritt in der gynäkologischen Therapie ist Georg 
Enqelmann’s trockene Behandlungsmethode (Amer. Joum. of Obstetr., 
1887, pag. 561 u. 685) zu betrachten. Bei den verschiedenen 
Leiden, in denen die Vagina die therapeutischen Angriffspunkte 
bildet, bedient er sich nur trockener Mittel, und zwar verschiedener 
Pulver und medicamentöser Watte, die er zu Tampons fonrtt. Diese 
Behandlungsmethode ist reinlicher, wirkt ebenso kräftig als die bisher 
übliche und bat den großen Vortheil, gleichzeitig mechanisch durch 
Druck oder als Stütze für die inneren Genitalorgane zu wirken. 
Die mcdicamcntösen Stoffe, die er in Pulverform verwendet, sind 
Wismuth, Jodoform, Bor, Borax, Alaun, Tannin, Zinkoxyd, Soda und 
Holzkohle. Zu mechanischen Zwecken nimmt er Schafwolle nnd ge¬ 
reinigtes Werg, weniger verwendbar ist die Jute, Gaze und Sublimat- 
wollo. Außerdem verwendet er medicamentlVse Watten, und zwar 
als antiseptisehe Bor-, Jodoform-, Salicyl- und Carbolwatte, als Ad¬ 
stringentia Chloreisen-, Tannin- und Alaon-Watte, die erstere und 
letztere in verschiedenen Imprägnationsgraden. Als Alteraüvum be¬ 
nützt er die Jodwatte. Diese Methode hat den Vortheil, daß man 
sie, wenn nötbig, immer noch mit einer anderen Therapie oombiniren 
kann. In erster Linie bandelt es sieh Engelmann darum, die^ 
Glycerin-Tampon-Bebandinng, gleich lästig für die Kranke und den 
Arzt, entbehrlich zu machen. 

lieber die speciffsch amerikanische Methode, verschiedene gynä¬ 
kologische Leiden mittelst der Elektricität zu behandeln, liegen eine 
Reihe von Poblicationen vor. (Georg Engelmann, Cour, of Med., 
1887, März, April und The Med. News, 1887, 14., 21. u. 28. Mai). 
Für den activen Pol hat er als Elektroden verschieden starke Uterus- 
Bonden, Punctionsnadeln, Cylinder mit einer Metallolive nnd für den 
negativen Metallplatten, die auf die Gegend dos Uterus, der Ovarien, 
des Sacrum u. dgl. m. außen aufgelegt werden. Meist benützt er 
den constanten, selten den faradisohen Strom. Letzteren nur dort, 
wo er den Tonus des Gewebe heben will. Die Anwendnngszmt ist ! 
immer nur eine kurze, wenige Minuten währende. Eingehend be¬ 
spricht er die sogenannte Elektromedieation, d. h. die Anwendung 
von Medicamenten, die durch den elektrischen Strom an Ort und 
Stelle zersetzt werden, wodurch die Arzneistoffe im Statu nascente 
zur Wirkung gelangen. Es handelt sich da besonders um Jod und 
Brom, welche in ihren Ealiumverbindungen zur Verwendung ge¬ 
langen. Da ist der positive Pol der active, der negative der zer- 

Feuilleton, 

lieber die Organisation des Unterrichtes 

imd der 

horsennng auf ailgemein • pathologischem (lebiete. 

Offenes Schreiben an Herrn Prof. Klemensiewicz 

in Graz. 

Von Prof. E. Klebe in Zürich. 

Hochgeehrter Herr College! 

Ihre freundliche Besprechung meines Buches in der letzten 
Nummer der „Wiener Mediz. Presse“ nöthigt mich fast, ein Wort 
über die Organisation desUnterrichtes und der Forschung auf allge 
mein-pathologischem Gebiete zu sagen, nicht, um den Vorstehern 


strenende. Die Elektrode ist mit einem Wattebausch, getränkt in 
die betreffende raedicamentöse Lösung, eingetaucht und wird gegen 
die entsprechende erkrankte Stelle im Uterus oder der Vagina durch 
6 —10 Minuten hinduroh angedrückt. Mittelst dieser Behandlungs¬ 
weise werden große Exsudate rasch zum Schmelzen gebracht und 
Endometritiden binnen Kurzem beseitigt. Auch bei Lageverände- 
rangen des Uterus kommt die Elektricität in Anwendung, doch müssen 
nebenbei Pessarien nnd Tampons verwendet werden. Der faradische 
Strom wirkt als ausgezeichnetes Hämostaticum. Nicht minder inter¬ 
essant ist die Publication Franklin H. Martin’s (Journ. of the 
Amer. Med. Assoo., 1887, pag. 78). Seine äußere Elektrode ist 
eine aiisgehöhlte Metaltplatte, die mit einer sohwach angespannten 
thiorischen Membran überzogen ist, während der Zwischenranm mit 
einer schwachen Salzlösung gefüllt wird. Als innere Elektroden 
dienen bis znr Spitze isolirte Platin- oder Iridinmsonden und -Nadeln. 
Der positive Pol wirkt auf die Gewebe gerinnend und erhärtend, 
der negative verflüssigend und zersetzend. Der negative Pol ist 
immer der Intrauterine, außer wenn man hämostatisch wirken will. 
Der Strom muß immer so stark sein, als ihn die Kranke aushält. 
Die schwachen Ströme kommen bei Hysterie, acuter Metritis, Endo- 
und Perimetritis in Anwendung. Die Sitzungsdaiier beträgt etwa 
8 Minuten. Zur Blutstillung genügen 4—5 Sitzungen. Martin 
gibt folgende Behandlungsmethoden an: 1. Die intrauterine Galvano- 
caustik, um durch den positiven Pol das Endometrium zu ätzen, 
oder durch den negativen elektrolytisch zu wirken. 2. Die negative 
Oalvanopiinetiir der Cervixportion, um einen kflnstliehen Canal statt 
dos vom Tumor verschlossenen Cervicalcanals herzustellen. 3. Die 
extra- oder intraperitoneale Galvanopuoctnr mit der Nadel zur 
elektrolytischen Einwirkung auf subperitoneale Fibrome. Hier werden 
Nadeln benützt. Die letztangeführte Behandlungsmethode theilt in 
extenso Ephraim Cutter (Amer. Joum. of Obstr., 1887, pag. 113, 
253 and 376) mit. Er stoßt stilettförmige Elektroden von außen 
in das Neoplasma ein und leitet einen starken constanten Strom 
durch. Bel diesem sehr eingreifenden Verfahren werden die Kranken 
narcotisirt. Jedenfalls ist dasselbe nicht ungefährlich, denn von 50 Fällen 
endeteu 4 letal. Egbert Grandin (eod. loc., 1887, pag. 406) wendet 
den faradischen Strom an, wenn er stirauliren. den constanten, wenn 
er absorbirend oder calmirend wirken will. Sehr gute Resultate 
erzielte er bei Amenorrhoe, Subinvolution, Endometritis catarrbalis, 
Oophoritis, Ovarialscbmerzen und bei ohronischer Parametritis mit 
alten Adhäsionen. 

Werfen wir schtießlicb einen Blick auf die Publieationen ans 
dem Jahre 1887, welche die Geschichte unserer beiden Dlsciplinen be¬ 
rühren, so fällt uns in erster Reibe Brucr’s Monographie „Iqnaz 
Philipp Srumelweiss, eine gesehichtlieb-raedicinische Studie“ (Wien 
und Tosohen 1887) auf. Sie stellt die beste Schrift dar, die wir 
über Srhmblweiss besitzen und überragt nach allen Richtungen 
hin weitaus jeue, die älfüED Heoas unter gleichem Titel 1882 
publicirte. Sie behandelt den Stoff auf weit breiterer Grundlage, 
als es bisher der Fall war, da sie nicht blos den Gebnrts- 
helfer und dessen epochemachende Entdeckung znm Gegenstände 
bat, sondern sich über Semuelweiss gesammte Wirksamkeit, anch 
über seine gynäkologische ausbreitet und ihr eine Fülle bisher noch 
unverarbeiteten Materiales zn Grunde liegt, wodurch das Bild jenes 
seltenen Mannes vielfach ergänzt und vervollständigt wird. 


von Instituten für allgemeine nnd experimentelle Pathologie 
in Oesterreich Vorwürfe zu machen für Organisationen, die ich 
in der That für verfehlt halte, eine Frage, über die wir uns doch 
kaum verständigen würden, sondern um Sie auf eine kleine, 
aber entscheidende Differenz in unseren Anschauungen aufmerk¬ 
sam zu machen. 

Wenn ich von allgemeiner Pathologie spreche im Sinne 
einer fundamentalen medicinischen Wissenschaft, so denke ich 
dabei nicht an die Methodik, sondern an das große, uns Allen 
vorsehwebende Ziel, welches darin zu suchen ist, die vielfachen 
und bedeutsamen Errungenschaften, welche die einzelnen 
Methoden gewonnen haben, systematisch zusammenzufassen. Sie 
dagegen betrachten die Aufgabe vom Standpunkte des Experi¬ 
mentators, welcher ja ein bedeutsamer, doch auch hier, wie in 
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der Physiologie, nicht der einzig maßgebende ist. Die öster¬ 
reichischen Physiologen haben vielleicht ganz recht, wenn sie, 
wenigstens theüweise, an der Vereinigung der Histiologie mit 
ihrer Wissenschaft nicht rütteln lassen wollen; ihr Altmeister 
liefert hiefür den Beiweis. Sie dagegen, verehrter Herr 
College, betrachten experimentelle nnd allgemeine Pathologie 
für identisch; Sie wollen nach dem Vorgänge Strickkh’s also 
die theoretische Mediein , welche den Inhalt der allgemeinen 
Pathologie bildet, von dem Gesichtspunkte des Experimentators 
aufbauen. Was dabei herauskommt, will ich hier nicht erörtern, 
nicht weil ich die Leistungen der dieser Bichtung folgenden 
östen’eichischen Forscher etwa gering schätze, sondern weil 
diese Auseinandersetzung zu viel Baum und Zeit beanspruchen 
würde, von denen der erstere mir wahrscheinlich von der 
Redaction verweigert werden würde, die zweite aber von 
meinem Verleger und meinen Lesern in zu gebieterischer 
Weise beansprucht wird, als daß ich mich augenblicklich 
darauf einlassen könnte. Ich hoffe indeß die nicht blos für 
Oesterreich wichtige Organisationsfrage später eingehender 
besprechen zu können und möchte hier nur eine Andeutung 
machen, anknüpfend an eine Ihrer Aeußerungen. Siebezeichnen 
die Verbindung zwischen allgemeiner Pathologie und patholo¬ 
gischer Anatomie, wie sie in Deutschland und in der Schweiz 
besteht, als eine mehr zufällige, als ich dies zugestehen 
möchte; auch ich beharre in dieser Beziehung auf meiner ab¬ 
weichenden Meinung. Sie drücken das aus, indem Sie uns 
deutsche pathologische Anatomen als „Beati possidentes“ 
bezeichnen; ich nehme an, daß in diesem Ausruf bereits ein 
Zugeständniß an meine Anschauung, eine Anerkennung des 
W’^erthes dieses anatomischen Besitzthums auch für den 
Forscher in allgemein - pathologischen Fragen liegt und ich 
beeile mich deshalb, hinzuzufügen, daß ich nicht allein nicht den 
Besitz der allgemeinen Pathologen in Oesterreich schmälern, 
sondern vielmehr erweitern möchte, wenn man daselbst etwas 
auf mein Urtheil gibt, was mich ja Ihre, sowie andere freund¬ 
liche Erörteningen, die mein Buch in Oesterreich erfahren 
hat, hoffen läßt. Ich möchte nämlich vorschlagen, daß den 
Instituten fiir allgemeine und experimentelle Pathologie 
wenigstens an den größeren Universitäten Deutschlands ein 
Theil des pathologisch - anatomischen Materials zugänglich 
gemacht würde. Ich weiß wohl, daß ich dadurch wieder bei 
den pathologischen Anatomen anstoßen werde, unter denen 
ich manche werthe Freunde besitze. Allein ich habe so sehr 
die Ueberzeugung, daß wir allgemeine Pathologen immer 
wieder von den anatomischen Studien die sichersten Anre¬ 
gungen für unsere Arbeiten gewinnen , daß ich ein solches 
Opfer für nothwendig erachte, nachdem einmal die Trennung 
zwischen pathologischer Anatomie und allgemeiner Pathologie 
vollzogen. Der von vielen allgemeinen Pathologen Oesterreichs 
angestrebte Zusammenhang mit der Klinik, die Einrichtung 
klinischer Appendices an den Instituten für allgemeine und 
experimentelle Pathologie ist gewiß sehr erwünscht für manche 
Fragen , welche die Functionsstorungen betreffen, aber die 
eigentliche klinische Thätigkeit liegt doch dem allgemeinen 
Pathologen etwas ferne. — Wo jene Trennung der beiden 
Fächer noch nicht vollzogen ist, kann eine andere Einrich- 
tung getroffen werden, welche ich für zweckmäßiger halte als 
die Trennung, nämlich die Bildung von Abtheilungen, die bei 
jeder heranwachsenden Wissenschaft nothwendig wird und in 
der Physiologie vielfach durchgefiihrt ist, namentlich in 
Deutschland, ln der That wird die Aufgabe, zugleich patho¬ 
logische Anatomie und allgemeine Pathologie nicht allein 
vorzutragen , sondern arbeitend zu entwickeln , von Jahr zu 
Jahr schwieriger. In dieser Beziehung bat (’ühnheim , auf 
den mit Unrecht die mei.sten Ihrer Collegen nicht besonders 
zu sprechen sind, das Richtige getroffen, indem er die Vor¬ 
lesungen über speeielle pathologische Anatomie dem erfahrenen 
und dazu vollkommen legitimirten Weigert überließ und sich 
die allgemeine Pathologie vorbehielt; aber es w'ar sehr 
charaktenstisch, daß er die pathologischen anatomischen 


Demonstrationen ffir sich behielt. In der That schöpfen wir 
aus diesen, wenn sie recht verwendet werden, immer wieder 
fnsche Anregung und gewinnen Material, an welchem wir 
die Richtigkeit auchderexperimentell gewonnenen Anschauungen 
einer immer erneuerten Prüfung unterziehen können. Diese 
Selbstcontrole wünschte ich allen und namentlich den experi- 
mentirenden Collegen. — Was nun endlich die Bemerkung 
betrifft, daß in Ihrer Weise eingerichtete Institute andere 
zu experimentellen Zw’ecken bestimmte Einrichtungen an 
Kliniken etc. überflüssig machten , so erlaube ich mir diese 
Erwartung als eine trügerische zu bezeichnen, worüber wohl 
die Acten des k. k. Unterrrichtsministeriums Aufschluß geben 
könnten. 

In der That ist auch gar nicht einzusehen, wie ein solches 
Begehren abzuweisen wäre. Der Kliniker braucht Einrich¬ 
tungen für experimentelle Arbeiten ebenso sehr, wie er mikro¬ 
skopische Untersuchungen zu machen genöthigt ist, und hängt 
es hier nicht blos von der Munificenz der Chorden, sondern 
von ihrer Einsicht und den bereitstehenden Mitteln ab, ob 
derartige Gesuche berücksichtigt werden oder nicht. Die 
mikroskopische, wie die experimentelle Methode kann gar nicht 
in zn breiter und vielseitiger Weise von allen Vertretern der 
Mediein gehandhabt werden und sie kann nicht geübt werden, 
wenn nicht für den besonderen Zweck entsprechende Ein¬ 
richtungen getroffen werden. Schon die Entfernung der 
Räumlichkeiten würde auch die Ausnützung de.s besten Insti¬ 
tutes für allgemeine und experimentelle Pathologie durch die 
anderen Fachcollegen sehr erschweren, in den meisten Fällen 
unmöglich machen. Der experimentirende Kliniker z. B. muß 
danach trachten, an seinen Patienten Stoffwechsel- und Respi- 
rationaversuche anzustellen; er wird dieselben durch Parallel¬ 
versuche an Thieren eontroliren müssen. Wie sollte das 
möglich sein, außer er besäße in seinen eigenen Räumen die 
dazu nothwendigen Einrichtungen ? 

Doch die frühe Morgenstunde, welche ich diesen Zeilen 
widmen kann, verfließt und ich muß abbrechen. Wollen Sie, 
Herr College, in diesen Aeußerungen nur das Bestreben sehen, 
über eine so wichtige Frage eine Verständigung herbeizufuhren. 
Wenn mich auch unter Anderem die Erwägung von der für 
mich bestehenden Unentbehrlichkeit der allgemeinen Pathologie 
als Lehr- und Forschungs-Gegenstand von Oesterreich fort- 
getrieben hat, so bewahre ich doch Ihrem schönen Vaterlande 
und seinen freundlichen Bewohnern ein viel zu gutes An¬ 
denken , als daß ich wünschte, mit hochgeachteten Collegen 
daselbst in eine feindliche Controverse zu gerathen. Ich sage 
Ihnen daher nochmals meinen aufrichtigen Dank für die Art 
und Weise, in der Sie die ja von mir selbst angeregte Dis- 
cussion geführt haben. Wir wollen die Angelegenheit nicht 
ruhen lassen, sondern beiderseits bestrebt sein, das Richtige 
in dieser Lebensfrage der medicinischen Wissenschaften und 
des medicinischen Untennchtes zu finden. 

Mit vorzüglicher Hochachtung Ihr ergebenster College 

Zürich, 19. Juni 1888. E. Klbbs. 


Kleine Mlttlteitanaen. 

— In der am 15. Mai d. J. abgehaltenen Aerzteversammlung 
des Regierungsbezirkes Köln berichtete Prof. Rdmpk (Bonn) über 
seine Erfahrungen über die Wirkung des Phenacetin. Aus den 
in Nr. 23 der „Berl. klin. Wochenschr.“ ausführlich mitgetheilten 
Versuchen lassen sich folgende Schlüsse ziehen: 1. Das Phenacetin 
ist ein sicher wirkendes und von unangenehmen Nebenerscheinungen 
freies Antipyretioum, das bei Erwaohsenen in der Dosis von 0*50, 
bei Kindern in solcher von 0’20—0*25 sich empfiehlt. 2. Das 
Phenacetin kann in der Dosis von 1*0 als Antineuralgioum empfohlen 
werden: a) in allen Fällen vasomotorischer Neurosen; bj gegen die 
lancinirenden Schmerzen der Tabes und die Neuralgien bei ehroai- 
scher Neuritis; e) als Linderungsmittel bei den verschiedensten 
Neuralgien. 
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— Die Thoja war schon in früheren Jahren als Mittel gegen 
Nenbildnngen gebrancht worden und Dr. Cheron, der die Thnja- 
tinctur zuerst in der Dosis von 1('—40 Tropfen innerlich und als 
Waschungen mit einer lOproc. Lösung bei Careinom des Collum 
Uteri auwandte, gibt an, daß sowohl der üble Geruch, als auch 
das Volum der Neubildung unter dieser Medication sich ver¬ 
minderten. ln der letzten Sitzung der Pariser Soo. de möd. prat. 
empfiehlt Barat(iux die Palliativbehandluug des Pharynx- 
und Larynxkrebeee mit Tinci Thujae occidentalie. Er beginnt 
mit 20 Tropfen täglich und steigert die Dosis bis zu 3—4 Grm. 
Die af^oirten Partien werden zu gleicher Zeit alle 2—3 Tage mit 
der Tinctur bepinselt und mit einem Spray aus folgender Lösung 


bedeckt: 

Tinot. Thujae occident. 5*0 

Aq. dest.100*0 

Glycerin.10*0 


Binnen wenigen Tagen verschwindet der aashafte Geruch der Vege¬ 
tationen, die eitrige Seoretion nimmt ab und nach 3 Wochen zeigt 
sich auch schon eine Voiumsverminderung an den Neubildungen. Bei 
Papillomen der Nase und des Ohres will Babatoux mit diesem 
Mittel vollständige Heilung erzielt haben, bei Saroomen und Carci- 
nomen sei dies aber nicht möglich gewesen. Jedenfalls bewirkt die 
locale und innerliche Anwendung der Tk^a oceid. (die Thuja 
orientalis ist ganz wirkungslos) eine Hemmung in der Entwicklung 
der Careinome und eine Verminderung der bereits exulderirten Ge¬ 
schwülste. 

— In Nr. 20 der „Wiener Med. Presse“ haben wir der Em- 
pfeblung des Natron salicylicum gegen epidemische Cerebrospinal¬ 
meningitis seitens Zibmssb.n’s gedacht. Im „British med. Journal“ 
vom 9. Juni empfiehlt nun Guy N. Strpuen das Antipyrln gegen 
CerebrOSpinalmeningitie. Die Erfolge, die er damit erzielt bat, 
sind BO außerordentlich zufriedenstellende, daß er nicht anstebt, das 
Mittel als das einzige wirkliche „Heilmittel“ zu bezeichnen, das wir 
gegen diese Krankheit besitzen. Er verabreicht das Antipyrin in 
der Quantität von 45 (^ran (3*25 Grm.) t^lioh auf drei Dosen 
getbeilt. 

— Unter dem Titel „Clneraria maritima zur Behandlung 
der Cataract“ berichtet die „Münch, med. Woch.“ folgenden vom 
Dircctor des botanischen Gartens in Kew bei London, Thisblton 
Dye R, dem „Pharm. Journal“ vom 26. Mai mitgetheilten merk¬ 
würdigen Fall: Ein an Staar erkrankter und von dem Ophthalmo¬ 
logen H. PuWi R in London erfolglos operirter Arzt in Venezuela 
versuchte auf das dringende Anrathen einer Verwandten Einträufe¬ 
lungen mit dem Safte der genannten Pflanze, die in der dortigen 
Gegend im Hufe eines Heilmittels gegen die Staarblindheit steht. 
Ohne jedes Vertrauen auf Erfolg, lediglich da er nichts zu verlieren 
batte, unterzog sich der völlig erblindete Arzt der Behandlung, die 
in Instillation von täglich dreimal 2 Tropfen des Saftes in jedes 
Auge bestand. Vom 4. Tage an zeigte sich auf dem rechten Auge 
ein Lichtschimmer, der allmäUg znnahm, so daß Patient nach wenig 
mehr als 2 Monaten im Stande ist, mit dem rechten (nicht operirten) 
Auge bei günstiger Beleuchtung Personen zu erkennen und selbst 
die Uhr abzulesen; mit dem linken (operirten) Auge vermag er nicht die 
vorgehaltenen Finger der Hand zu unterscheiden. Die Application 
reizte das Auge nicht, es trat nur leichtes kurzdauerndes Brennen 
ein und reichliche Thränenabsondernng. 

— Daß getrennte Nervenfasern sich rasch wieder zu ver¬ 
einigen und ihre physiologische Leitung wieder zu gewinnen ver¬ 
mögen, wurde bis in die letzte Zeit angezweifelt und erst in jüngster 
Zeit ist durch Langbrfbld, Gluck, Wolberg die Möglichkeit 
einer Prima intentio nervorum erwiesen worden. Einen weiteren 
experimentellen Beitrag zur Lehre von der Regeneration und 
prima intentio nervorum liefert Euil Cätazzan[ aus Padua in 
Nr. 22 des „Ctrlbl. f. klin. Medic.“ Er bat bei Hunden 7mul an 
dem N. iscbiadicus, 2mal am Medianus experimentirt. Er durchsebnitt 
mit der Scheere den Nervenstamm und nähte ihn dann mit Catgut 
Nr. 0. Immer wurde die directe Naht angewondet. 2mal stellte 
sich die Leitung in ganz kurzer Zeit wieder her, d. h. in dem einen 
Falle nach 5 Tagen (Medianus); im zweiten erschienen die ersten 
Sporen der wiederkehrenden Motilität am 8. Tage; am Ende der 


3. Woche war dieselbe ganz normal. Zuckungen der Muskeln er¬ 
schienen damals in Folge elektrischer, sowie mechanischer Reizung 
des Nerven über und unter der Narbe. Die histologische Unter¬ 
suchung stellte die anatomische Continuität der nervösen Elemente 
von dem centralen nach dem peripheren Stumpf fest. Zwischen 
einem Granulationsgewebe ließen sich von den centralen nach den 
peripheren Fasern durch die Wuudspalte Aehseneyliuder continuirlich 
verfolgen. Achsencylinder bestanden noch im periphereu Stumpfe; 
das Mark war an einzelnen Stellen unbeschädigt, hier und da war 
aber fettiger Zerfall sichtbar. Die von Gluck im Narbenoallus ge- 
sebcueu Spludolzellen konnte er nicht finden. Aus diesen Versuchen 
schließt Cavazzani Folgendes: 1. Auch die durchtrennten peripheren 
Nervenfasern können, wie die anderen Gewebe, per primam ver¬ 
heilen. 2. Die Prima intentio nervorum wird durch die schnelle 
Ausbesserung der der primitiven Lähmung zugehörigen Zerstörungen, 
die Zunahme der Sensibilität, der Motilität und der trophisohen 
Innervation charaktorisirt. Die Leitung des Nervenstammes wird 
dureh rasches Auswachsen der erst mit zartem Achsencylinder und 
Neurilemm ausgestatteten centralen Fasern, welche die Stümpfe ver¬ 
einigen und im peripheren Nervraende den anfangenden degenerativen 
l'roceß auf halten, wieder hergestellt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIII. Versammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Psychiater. 

Gehalten zu Frelhorg am 9. und 10. Jnul 1888. 

I. 

Oie Veränderungen der RetlnalgefäBe hei Arterloecleroee. 

Rühlmann (Dorpat) hat bei mehreren an Arterioselerose 
leidenden Individuen die Retina ophthalmoskopisch untersuobt und 
folgende Veränderungen gefunden: Die Arterien zeigen EiusohDürungen 
in Folge von Verengerung ihres Lumens; oberhalb und unterhalb 
derselben finden sieh mehr oder weniger breite Striemen, während die 
seitlichen Theile der Gefäßwand normal sind. An den eingesohnttrten 
Stellen ist die Blntsänle bedeutend vermindert und die Wand ist 
fast uusiehtbar, oder sie zeigt eine spindelförmige Anftreibung, die 
banptsäcbüch auf Rosten der Intima gebildet ist; diese Punkte er¬ 
scheinen als graue Flecke. In manchen Fällen finJet man in der 
Uiflgehnng dieser Herde Blutextravasate, aber ohne daß eine Neuritis 
vorhanden wäre. Die Venen zeigeu ähnliche Einschnürungen oder 
sackartige Erweiterungen, wie sie bei den Arterien nie zu beob¬ 
achten sind. 

Der Zustand der Retina bei Epileptikern. 

Knies (Froiburg) bat einen 14jäbrigen Epileptiker unmittelbar 
vor Eintritt des Anfalles ophthalmoskopisch nutersuoht und 
konnte 10—20 Secunden vor jedem Anfalle eine plötzliche Ver¬ 
engerung der Arterien der Retina beobachten, .welche während des 
ganzen Anfalles uuhielt und erst zu Ende desselben naofaUeß. Die 
Venen hingegen w.-iren bedeutend erweitert. Gleichzeitig konnte 
Knies clunisclie Ziickangen des Ciliarmuskels constatireo. Diese 
Veränderungen zeigten sich bei wiederholten üntersuchangen in 
außerordentlich constanter und regelmäßiger Weise. Man beobachtet 
also an den Gefäßen der Retina dieselben Veränderungen, die man 
bei (len Gefäßen der Gebirnrinde während des epileptisohen Anfalles 
voraussetzt. Es würde sich demnach um einen arteriellen Geftßkrampf 
handeln, welcher den epileptisoheu Anfall in Folge der localen Er- 
n.lhruugsstörung und der Kohlensäurevergiftung hervorrnft. ln den 
leichten Fällen verschwindet die venöse Hyperämie allmäUg, in den 
scliworeii hingegen dauert dieselbe in der Retina und wahrsoheinlieh 
auch in der Gebirnriude fort, wodurch die Charaktereigeubeiten 
der Epileptiker erklärt werden können. Dieser Zustand der Retina 
ist zweifellos nicht immer, aber gewiß häufiger als mau glaubt, vor¬ 
handen. Ein zweiter, 35jäbriger Patient, der seit 5 Jahren epilep¬ 
tische Anfälle, wabrsclieinlioh sypbilitisobea Ursprunges, hatte, bekam 
in der letzten Zelt alle 4—6 Wochen Anfälle von Bliodheit des 
rechten Auges, die einige Minuten dauerten. Während eines solchen 
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Anfalles wurde leider keine ophthalmoskopisohe Untersnohnng vor- 
f^enommen, aber in den Zwischenräumen swisoben den Anfällen fand 
Knies Hyperämie der Venen, die am rechten Auge ausgesprochener 
war als am linken. Er glaubt daher, daß auch in diesem Falle ein 
Krampf der Arterien des rechten Auges während des Anfalles be¬ 
standen hat, da ja das Betroffensein des rechten Auges allein einen 
centralen Ursprung anssehließt und faßt diesen einseitigen Qeiäß- 
krampf als unvollständigen epileptischen Anfall auf. 

In diesen Fällen, sowie in vielen anderen liefert der Zustaud 
der Retinalgefäße ein getreues Bild der Vorgänge an der Gehirn¬ 
rinde während des syphilitischen Anfalles. 

Ueber die Prognose der Krankheiten des Nervensystems syphi¬ 
litischen Ursprungs. 

Nauntn (Straßburg) tbeilt seine, tbeils aus eigenen Boobach 
tungen, theils aus der Literatur gesammelten diesbeztlglieben Er¬ 
fahrungen mit. Er siebt hiebei von der Tabes, der Dementia para- 
lytica und der multiplen Neuritis ab, weil bei diesen Krankheiten 
die antisyphilitische Behandlung keine Erfolge liefert, selbst wenn 
die Anamnese genügende Anhaltspunkte für die Annahme eines 
syphilitischen Ursprunges gibt. Bei den anderen syphilitiBchen Affec- 
tionen des Nervensystems ist die Prognose eine sehr ernste und 
man findet in der Literatur nur sehr wenige Fälle, bei denen die 
Heilung länger als 5 Jabre angebalten hat. Hingegen zeigen sich 
die Reeidiven, wenn einmal Heilung erzielt wurde, einer euergischen 
Behandlung zugänglich. Naunvn bat in 88 Fällen eigener Beobach¬ 
tung 24 definitive Heilungen erzielt; zu ähnlichen Resultaten ge¬ 
langte auch Foobnieb, während nach der Summe der anderen 
Statistiken 50 Proc. Heilungen erzielt werden. 

Ein Jahr nach der Infection treten die Äffectionen des Nerven¬ 
systems am häufigsten auf. Das Alter des Kranken und die zwischen 
dem Auftreten der nervösen Affeotion und den anderen syphilitischen 
Erscheinungen verstrichene Zeit bat keinen Einfluß auf die Prognose. 
Diese ist günstiger, wenn die antisyphilitische Behandlung gleich 
nach Beginn der nervösen Erkrankung eiogeleitet wird. Was die 
Form der Affeotion betrifft, so scheint die Prognose bei Epilepsie 
günstig zu sein, obgleich die betreffenden Kranken noch nicht ge¬ 
nügend lange in Beobachtung stehen. In den Fällen von cerebraler 
Reizung zählt man 70 Proc. Heilungen. Die Erkrankungen der 
peripheren Nerven liefern 74 Proc. Heilungen, hingegen erzielt man 
bei Mono- und Paraplegien nur 44—53 Proc. Heilungen. Ungünstiger 
ist die Prognose bei der von Fodbmeb als Pseudoparalyse bezeibh- 
neten diffusen Form, bei welcher kaum 16 Proc. Heilungen erzielt 
werden. Die Prognose scheint nach den Erfahrungen Nai nyn’s 
besser zu sein, wenn die Kranken noch keine antisyphilitiscbe Cur 
durchgemacht haben, ferner bat Naunyn die Beobachtung gemacht, 
paß, sobald nicht rasch unter dem Einflüsse der antisypbilitischen 
Behandlung eine leichte Besserung erfolgt, die Prognose absolut 
ungünstig ist. 

Die Behandlung des Alkoholismus durch hypnotische Suggestion. 

Fobbl (Zürich) berichtet über einige Fälle von rascher Heiluug 
des Alkoholismus in der Hypnose. (Wir kommen auf diese Fälle 
demnächst zurück.) 

Ueber Psychosen hei Zellengefangenen. 

Kibn (Freiburg) bat die Beobachtung gemacht, daß bei Zellcn- 
gefangenen Psychosen lOmal Öfter Vorkommen, als bei der freien 
Bevölkerung. Doch darf dieses häufigere Vorkommen von Psychosen 
in diesen Fällen nicht dem Zellenregime zugeschrieben werden, da 
bei den meisten dieser Gefangenen Anomalien der Sohädelbildung, 
hereditäre Belastung, vernachlässigte Erziehung etc. vorliegen. Bei 
den gemeinschaftlich znsammenlebenden Sträflingen entwickeln sich 
chronische Äffectionen , die den Charakter der Dementia zeigen, 
während bei den Zellengefangenen meist acute Psychosen verkommen. 
Es ist vom Standpunkte des Irrenarztes das Zellenregime dem ge¬ 
meinschaftlichen Zusammenleben der Sträflinge vorzuziehen. 


Zweiter Congress der deutschen Gesellschaft 
fftr Gynäkologie. 

Oehulten zn Halle a. S. vom 24.-26. Hiii 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediziniachen Presse“.) 

III. 

Schatz (Rostock): Therapeutische Mittheilungen. 

a) Ueber Ischnria puerperarum. 

Die. im Puerperinm häufig auftretende iseburie läßt sich aller¬ 
dings in vielen Fällen durch Catheterismus beheben, doch genügt 
dieses in hartnäckigen Fällen nicht. Schatz führt in solchen Fällen 
seit mehreren Jahren die Erweiterung der Harnröhre aus, bis die¬ 
selbe für den kleinen Finger dorchgängig wird. Die Methode ist 
nicht sehr schmerzhaft und liefert sehr, gute Erfolge. 

Battlkhner (Carlsrnbe) wendet bei spastischen Formen der 
Iseburie mit Erfolg Pinselungen mit einer lOproc. CocaYnlösung an. 

Skutsch (Jena) glaubt, daß die Blasenstörungen häufig ihren 
Grund darin haben, daß die Frauen nie gelernt haben, in Hegender 
Stellung zu urlniren. Seitdem darauf geachtet worden, daß die 
Frauen vor der Niederkunft oder vor gynäkologischen Operationen 
eingeübt werden, im Liegen zu uriniren, ist der Gebrauch des 
Catheters viel seltener geworden. 

b) Ueber Schwangersehaftswebe n. 

Schatz weist auf die von ihm bereits bervorgebobenen Eigen¬ 
schaften der Hydrastis oanadensis hin, die er in zahlreichen Fällen 
mit ausgezeichnetem Erfolge angewendet hat. Besonders bei Myomen 
bat er nach längerem Gebrauch des Mittels eine bedeutende Ver¬ 
kleinerung der Geschwulst beobachtet, ja in einem Falle, in welchem 
die Operation nicht zugegeben wurde, verschwand die Geschwulst 
gänzlich, nachdem Pat. durch 3 Jahre gegen 2>/, Liter des Extracts 
genommen batte. 

Gegen die oft sehr schmerzhaften Sohwangerschaftsweben, die 
zuweilen sogar Abortus hervorrufen, wendet Schatz mit Erfolg das 
Vibumum prunifolium in Doseu von 3—4 Gr. des Extr. spissum 
täglieh an. 

o) Ueber Wendung und Extraction bei Beekenenge. 

In einem Falle von schräg verengtem Becken hat Schatz ein 
Verfahren angewendet, welches wegen seiner großen Vorzüge sehr 
empfehlenswerth ist. Dasselbe besteht in der intrauterinen An- 
sobüngung der Arme vor der Wendung. Mit der Entwicklung des 
Rumpfes werden die Schlingen angezogen und man erspart so die 
zur Armlösung erforderliche Zeit, die oft für das Leben des Kindes 
verbängnißvoll wird. 

Martin (Berlin): Ueber Myome. 

H. bespricht die anatomischen Befunde von 205 von ihm 
exstirpirten Myomen des Uterus. In 70 Fällen fanden sich De- 
generatiooBvorgänge, die als Heilungsvoigänge aozuseben sind, 7mal 
zeigte eich vorgeschrittene Fettdegeneration, 3mal vollständige Ver¬ 
kalkung, lOmal Eiterungsprooesse in allen Stadien, von diffuser lu- 
flltration bis zur colossalen Absceßbildung. In 11 Fällen fand M. 
Oedeme in Folge der venösen Stauung; diese Fälle kommen bei 
sehr anämischen Frauen vor und gehen oft mit starken Blutungen 
einher. In 8 Fällen enthielten die Myome Cysten mit einem eiweiß¬ 
haltigen Inhalt. 3 große Ihimoren enthielten caveroöse mit flüssigem 
und geronnenem Blute gefüllte Räume; diese Fälle sind sehr gefähr¬ 
lich , M. hat eine wegen einer solchen Geschwulst operirte Frau 
26 Tage nach der Operation, nachdem sie schon das Bett verlassen, 
plötzlioh an Embolie sterben gesehen. 6 mal beobachtete M. den 
üebergang von Myom in Sarcom 5 nie konnte er aber einen Ueber- 
gang in Carcinom cunstatiren. 

Die Combination von Myom und Carcinom fand sich 9mal vor, 
es scheint also, daß die Myome das Hinzukommen von Caroinomen 
durchaus nicht ausschließen. 

Zweifel (Leipzig): Ueber die Stielbehandlung bei Myomectomie. 

Nach einer geschichtlichen Einleitung bespricht Z. die gegen¬ 
wärtig üblichen Methoden der Stielversorgung. Die Methode von 
Olshausbn, den Stiel mit dem elastischen Schlauch zu versenken, 
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hat große Naehtbeile, weil der Stiel ncorosirt und die Ligatur lange 
Zeit unresorbirt bleiU. Bei der Methode Schrödrä’s ist die Blut¬ 
stillung keine ganz sichere, auch wird dabei noch zu viel Gewebe mit 
versenkt. Im Allgemeinen gilt der Grundsatz, eine absolut verläß¬ 
liche Blutstillung vorzunehmen und so wenig als möglich Gewebe 
zu versenken. Er unterbindet die Ligamenta lata und den Stumpf 
partienweise, cauterisirt den Cervicalcanal mit dem Thermocauter, 
entfernt den elastischen Schlauch und versenkt den mit Peritoneum 
tibemähten Stumpf. Diese Methode, die Z. in seinen letzten 9 Fällen 
angewendet hat, liefert vortreffliche Resultate. 

Fbitsch (Breslau) entgegnet, daß die elastische Ligatur bei 
der Methode OiSHArsEU’s zu keiner Necrose des Stieles führt, und 
daß der elastische Schlauch ohne Gefahr in’s Abdomen versenkt 
werden könne. Die Methode von Scheöde« bat er wegen der 
relativ ungünstigen Resultate aufgegeben. Das von F. gegenw.ärtig 
geübte Verfahren ist folgendes: Nach Unterbindung der Ligam. lata 
wird der Uterus in longitudinaler Richtung incidirt und das Myom 
exstirpirt. Hierauf wird die Uteruswunde von rechts nach links 
vernäht, so daß eine vertieale Naht resultirt, in welche auch die 
Stümpfe der Lig. lata fixirt worden. Das Peritoneum wird um den 
üterusstumpf angenäht, so daß die Uteruswunde extraperitoneal zu 
liegen kommt. Die Fäden werden bei der Bancbwnnde horaus- 
geleitet und stoßen sich allmälig ab. F. bat nach dieser Methode 
bis nun 19 Fälle mit gutem Erfolge operirt. In sämmtlicben Fällen 
war die Heilung eine ziemlich rasche. Bei großen Tumoren der 
Ligamenta lata müssen Uterus und Ovarien erhalten bleiben. F. 
schält die Geschwulst aus und näht den Sack in den unteren Wund¬ 
winkel ein. 

Olsbausen hat die Versenkung des Stieles in 140 Fällen 
ausgeführt, ohne daß es je zu Eiterung gekommeu wäre. Da über 
der oberhalb der elastischen Ligatur gelegene Tbeil des Stieles in 
seiner Ernährung leiden kann und so einen günstigen Boden für 
die Entwicklung von Infectionsstoffen abgeben könnte, hat 0. seit 
einiger Zeit diese Methode verlassen. Die Methode Zweifel’s ist 
viel complicirter als die ScBuöDEB’sche, außerdem bat sie den Naoh- 
theil, daß die Uterushöble einige Male mit der Nadel durchstochen 
wird, wodurch die Infectionsgefahr erhöht wird. 0. desinficirt die 
Uterushöble mit Sublimat und cauterisirt die Schleimhaut des Cervix 
mit dem Thermocauter, vernäht hierauf den Cervix, den Uterus- 
stumpf und dann das Peritoneum. 

Die Methode von Fbitsch scheint die Mitte zu halten zwischen 
der extra- und intraperitonealen Methode, weshalb sie sehr zweck¬ 
mäßig ist 

WiEDOW (Freiburg) zieht die extraperitoneale Methode vor. 
Bei interligamentösen Myomen geht er im Allgemeinen wie Fbitsch vor. 

HoFMEiEB (Gießen) glaubt, daß, obgleich die extraperitoneale 
Methode bessere Resnltate liefert als die intraporitoneale diese doch 
verbesserungsfähig ist und eine große Zukunft hat 

Fbouubl (Erlangen) bat von 15 nach der SCHBÖDER’schon 
Methode operirten Fällen 14 Heilungen erzielt Bei subserösen 
Myomen wendet F. weder Drainage, noch das Fixiren des Sackes in 
die Bauebwnnde an, sondern resecirt den Sack, umschnürt und ver¬ 
senkt ihn. 

Fehling (Basel) hält die lange Nachbehandlung für eioeu 
großen Nachtbeil der extraperitonealen Methode j um dieselbe abzu- 
kürzeu, löst er daher nach 14 Tagen den Stumpf ab, kratzt die 
Granulationen ab und vernäht die Wunde. 

Bbbisey (Wien) tritt für die extraperitoneale Methode ein; er 
gebraucht zur Drainage Jodoformdoohte. 

Dohrn (Königsberg) hat die Versenkung des Stieles in mehr 
als 150 Fällen vorgenommen und nie einen Nachtheil davon gesehen. I 

Kaltenbach (Halle) ist ebenfalls ein Anhänger der extra¬ 
peritonealen Methode, weil dieselbe eine bessere Desinfeotion des 
Cervicalcanals gestattet. p. 


Verein für innere Medicin zn Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 4. Juni 1888. 

Prof. Fürbringer : Fall von tödtlictrer Vergiftung mit Schwein- 
further 6rön. 

Ein 54jäbriger Mann hätte ans Lebensüberdruß ungefähr 90Grm. 
Schweinfurther Grün verschluckt und wurde darauf mit einer 
Temperatur unter 36*^ und kaum fühlbarem Puls, aber klarem Be¬ 
wußtsein in’s Krankenhaus gebracht, wo er trotz wiederholter Magen- 
ausspüluDgeu und MorphiumiDjectionen nach 5 Stunden starb. In seiuem 
Magen fand sich noch ein ganz colossaler, klumpig zusammenge- 
ballter Kuchen des Giftes vor. 

Prof. Fraentzel: Fall von Akromegalie. 

Der mitgetbeilte Fall betriflft einen Phthisiker und starken 
Potator, der eine ganz enorm starke Entwicklung der Knoelion an 
den Enden der Extremitäten, sowie im Gesichte zeigte. Hände uud 
h'Ußo waren außerordentlich vergrößert, Finger, Zehen und Nägel 
hatten einen colossalen Umfang. Die betreffenden Weiebtheile zeigten 
starke Schwellung und eine eigenthümlich teigige Besehaffenhett. 
Ebenso fielen die Nase durch ihre hervorragende Dicke, die Lippen 
durch ihre starke Wulstung auf. Bei der Section erwies sich das 
Aortensystem verengt. Von der Thymusdrüse war keine Spur vor¬ 
handen, die Schilddrüse war normal. Die „Aki-omegalie“ war in 
diesem Falle nachweislich bereits in frühester Jugend anfgetreteu 
und ist auch auf eine Tochter des Pat. vererbt. 

Prof. Fürbringer; Zur Kenntniß der Impotentia generandi. 

Sterilität des Mannes kann, abgesehen von der Impotentia 
coeundi, überhaupt durch zwei Zustände bedingt sein: 1. Durch 
Azoos permie oder durch Aspermati sm US. Ebenso häufig wie 
die erstere Affection, ebenso selten ist die zweite die Ursache der männ¬ 
lichen Impotenz. Mit „Azoospermie“ bezeichnet man den Mangel 
von Spermatozoon im Ejaculat bei gleichzeitig bestehender Potentia 
ejaoulandi und meist auch coeundi. Bekanutlioh besteht das Ejaculat 
aus,,dem Gemisch der Secrete dreier Drüsen: 1, Des Hodens und 
Nebenhodens, 2. der Samenblase, 3. der Prostata. 

Das Secret des Hodens bildet eine ungemein spärliche 
uud zähe weiße Masse. In der Samen blase fand FüRBBINGKU in 
mehr als 60 untersuchten Fällen constant neben dem Samenblasen- 
secret eine große Menge Hodensecret abgelagert. Das Prostata- 
secret ist keineswegs, wie vielfach angenommen wird, eine zähe, 
eiweißartige, sondern vielmehr eine milcbäbnliche Flüssigkeit mit inten¬ 
sivem Spermageruoh, welche unter dem Mikroskope eine Auf¬ 
schwemmung von LecitbinkUgelchen zeigt. Bezüglich der Function 
des Prostataaecretes bat FObbbingeb naebgewiesen, daß dasselbe 
die Fähigkeit besitzt, das in den starren Spermatozoen schlummernde 
Leben wachzurufen, daß es aber nicht im Stande ist, die einmal 
im Absterbeu begrififenen wieder neu zu beleben. 

Fürbbinoeb eoDstatirt aus seinen eigenen klinischen Beobaoh- 
tuDgen, die sich auf mehr als 100 bezügliche Fälle erstrecken, 
folgende, von den bisherigen Anschauungen verschiedäntlieh ab¬ 
weichende Thatsachen. 

Sämmtliohe Fälle waren absolute und permanente Azoospermien. 
In no®/^, aller Fälle bestand Obliteration der Samenwege, bedingt 
durch Epididymitis gonorrhoica duplex. In jedem Falle von Epididy- 
mitis oder Funieulitis duplex ist mit voller Bestimmtheit als Folge¬ 
erscheinung Azoospermie zu erwarten» Nur selten hat Redner andere 
Ursachen der Azoospermie, wie Syphilis, Caroinom etc. beobachtet. 

Kehrer fand in 40 Fällen von Sterilitas matrimonii bei Unter¬ 
suchung des mäunlicben Ejaculats 14 Mal Azoospermie, zumeist be¬ 
dingt durch gonorrhoische Epididymitis duplex. Von fast allen Azoo- 
spermikern wurde die Schuld der Sterilität der Frau beigemessen; 
die äusseren Genitalien fanden sieb bei allen normal. Die Cohabitation 
war stets ebenso wie die Ejacnlation ohne Schwierigkeit erfolgt. 
Nur selten wurde eine geringe Schwächung der Potenz zugestandeo. 
Das ejaculirte Sperma des Azoospermikers bat den gleichen Geruch 
nach Prostatasecret wie das befruebtungstähige Sperma und ist daher 
nur mikroskopisch zu unterscheiden. Im Azoosperma finden sich 
regelmäßig sogenannte BöTTCHER’sebe Samenkrystalle, deren Material, 
ein pbosphorsaures Salz, mit den COABCOT’schen Krystallen identisch ist. 
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FObbbinoeb übt in seinem Vorlage eine herbe Kritik gegen 
das nur allzn häufig geübte, aber onverantwortliebe Verfahren, sofort 
die Frau als den schuldigen Theil an der Sterilitas matrimonii an- 
Zusehen und sie auf Grund dessen den verschiedensten, oft recht 
eingreifenden Behandlungsmethoden zu unterwerfen. Ein solches Vor¬ 
gehen hat erst dann Berechtigung, wenn die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Sperma die Schuldlosigkeit des Mannes völlig erwiesen bat. 

Die Prognose ist eine pessima, wenn die Azoospermie länger 
als drei Monate nach dem Auftreten der Azoospermie, respective 
Funicnlitis besteht, und aus diesem Grunde kann auch von einer 
eigentlichen Therapie nicht die Rede sein. Die angeblich geheilten 
frischen Fälle wären wahrscheinlich auch ohne Behandlung zur 
Heilung' gelangt. Conception der Frau ist nicht als ein untrüglicher 
Beweis der Heilung des Mannes zu betrachten. Im Falle der con.- 
statirten Azoospermie empfiehlt Redner, dem Manne in schonender 
Form von seiner Impoteuti.-i generandi Mittheilung zu machen; da¬ 
gegen ist mit Rücksicht auf die bestehende Ehe grofie Vorsicht be¬ 
züglich der Orientirung der Frau anzurathen. Von dem Versuch 
einer operativen Entfernung des obliterirten Tbeiles des Samenleiters 
und Einpflanzung des noch freien Stückes in den Nebenhoden ist 
FüBBRiNOEB bald zurückgekommen. 

Was die sogenannte Oligospermie, d. h. nur spärliche 
Ausbildung der Spermatozoen, betrifi't, so bat Redner bei möglichst 
frischer Untersuchung diesen Zustand niemals feststellen können. 

Die zweite Form der Sterilität, der Aspermatismus, hat 
zur Grundlage, daß die Unmöglichkeit besteht, den Samen nach außen 
zu entleeren. In diesem Falle sind die Ductus ejaculatorii entweder 
gänzlich verlegt oder nur gegen den peripheren Theil der Harn 
röhre, so daß sie nach der Blase zu deviiren, oder aber bestehen 
Hemmnisse in der Harnröhre. Dieser Aspermatismus organicus ist von 
dem Asp. psychicus wohl zu unterscheiden. —r. 


Notizen. 


Wien, am 23. Juni 1888. 

(Kaiser Friedricht.) Oie Gruft hat sich Uber der Leiche 
des Mannes geschlossen, dessen Leben Millionen beglückt hätte, 
dessen Krankheit von der ganzen civilisirten Welt mit ängstlicher 
Spannung verfolgt ward, dessen Hintritt vom Deutschen Volke und 
dessen Freunden nicht nur, sondern selbst von seinen Feinden be¬ 
trauert wird. Für die Verti'eter des ärztlichen Standes, welche so 
oft das Unabwendbare sehen müssen, wenn es dem Laieuauge noch 
verborgen ist, für die Aerzte aller Nationen, die gleich der übrigen 
Menschheit jede Phase der Krankheit des Deutschen Kaisers auf¬ 
merksam verfolgten, war der Schlag, der ein stolzes Kaiserhaus, 
ein glückliches Volk getroffen, schon vor Monden gefallen; der 
Wissende batte jede Hoffnung aufgegeben, wo der Laie eine glück¬ 
liche Wendung, einen diagnostischen Irrthom, ein Wunder erhoffte. 
— Die Schwierigkeit, die Pflichten der Humanität gegenüber dem 
sterbenden Kaiser und den Seinen mit den Forderungen einer 
Publicistik zu vereinen, welche von dem glühenden Verlangen der 
Welt getrieben wird, täglich, stündlich Nachrichten vom Kranken¬ 
lager des Trägers der deutschen Krone zu erhalten, führte zu trost¬ 
loser Verwirrung in der Berichterstattung, zu groben Tactfehlern 
dos behandelnden Arztes und *zu Zwistigkeiten desselben mit den 
deutschen Ckrnsiliarärzteo, deren Diagnose durch die Section bestätigt 
wird. Der gesammte ärztliche Stand hat durch diese Vorgänge ge¬ 
litten., da sein exponirtester Vertreter seiner Doppelaufgabo nicht 
gewachsen war. — Die am 10. Juni in Anwesenheit sämmtlieher 
Aerzte von Virchow vorgeuoramene Section ergab vollständige 
Zerstörung des Kehlkopfes durch Carcinom. Von den 
Knorpeln des Kehlkopfes waren kaum Spuren übrig geblieben; eine 
colo8.sale, fast zwei Fäuste große Hö'hle war an Stelle des Kebl- 
koi)fc8 getreten. In den Jjungen putride Bronchitis, dagegen keine 
Perforation des Oesophagus. Das in den letzten Lebenstagen Kaiser 
Friedrich's aufgetretene Verschlucken, welches als Symptom der 
Perforation aufgefaßt wurde, ist offenbar dadurch entstanden, daß 


der nach Vereiterung der Knorpel jedes Haltes entbehrende Kehl¬ 
kopf schlaff znsammenflel und dadurch das Ueberfließen der eing&- 
führten Flüssigkeit in die Lungen ermöglichte. Ais letzte Todesur¬ 
sache wurde „Lungenlähmnng“ angegebeu. — Am selben Tage bat 
Mackenzie auf Befehl des Kaisers W ilbelm II. folgenden Bericht 
über die Krankheit des Kaiser Friedrich erstattet; 

Nach meiner Meinung war die Krankheit, an welcher der Kaiser starb, 
Krebs. Der Krankheiteproceß begann wahrscheinlich in den tieferen Geweben 
and die knorpelige Strnctur des Kehlkopfes wurde schon zo einer frühen Zeit 
afücirt. Ein kleines Gewächs, welches zu sehen war, als ich den verstorbenen 
Kaiser zum ersten Haie nntersuchte, wurde von mir ln mehreren intralaryn- 
gealen Operationen entfernt and alle die aaf diese Weise entfernten Theile Prof. 
ViBcuow behafs 'Untersuchung unterbreitet In die.sen Theilen konnte er keine 
Spur von Krebs Ünden, Dagegen führte eine Untersuchung d s Auswurfes, 
welche Prof. Waldeyrk Anfangs März machte, diesen Pathologen zur Ansicht, 
daß Krebs jetzt vorliege. Ob die Krankheit ursprünglich krebsartig war oder 
den bösartigen Charakter einige Monate später nach ihrem ersten Erscheinen 
angenommen, ist unmöglich festzustellen. Die Thatsacbe, daß Perichondritis 
und Caries der Knorpel eine sehr thätige und wichtige Rolle in der Entwick¬ 
lung der Krankheit spielten, hat ohne Zweifel sehr viel beigetragen, es un¬ 
möglich zu machen, .sich eine bestimmte Ansicht über die Natur der Krankheit 
bis zu einem ganz kürzlichen Zeitpunkte zu bilden. 

(Personalien.) Prof. Dr. Adaheiewicz wurde für seine 
Untersuchungen über das Pepton durch die Verleihung der holländi¬ 
schen silbernen Medaille ausgezeichnet. — Geh.-R. Prof. v. Bbbo- 
MANN wurde von der Petersburger chirurgischen Gesellschaft zum 
Ehrenraitgliede ernannt. 

(UniversitätS'Naobrichten.) Zum Decan der Wiener 
medteiniseben Facultät für das Studienjahr 1888/89 wurde Ober- 
Sauitätsrath Prof. 15. v. Hofjiann gewählt. — Prof. Rümpf in 
Bdon wurde als a, o. Professor der medicinUchea Poliklinik an die 
Universität Marburg berufen. — Dr. v. Kahlden bat sich als 
Privatdocent für pathologische Anatomie an der Universität Frei¬ 
burg i. Rr. habilitirt. — Die Hochschule ln Belgrad soll dem¬ 
nächst zur Universität mit mediciniseber Facultät erhoben werden. 

(Repetitionscurse für Hebammen.) Das W'iener medi- 
cioische Professoren-Colleglum bat vor längerer Zeit die Eioführung 
von Wiederbolungsoursen für Hebammen empfoblea, in welchen den¬ 
selben die zur Prophylaxis der Puerperalerkranknngen nothwendigen 
Kenutnisse beizubringeu wären. Im Wege des Ministeriums des 
Innern und der Landesregierungen ist diese Aeußerung des Collegiums 
den Landesausschüssen zur Darnachaebtung mitgetheilt worden, doch 
bat bisher blos der Landesaussohuß von Kämten die Bestimronng 
getroffen, 8—10 Landbebammen nach Auswahl des Professors der 
Hebammeuschule zu diesen Cursen herauzuzleben. Dieselben werden 
freie Wohnung und Kost im Spitale, einen Keisebeitrag und eine 
Vergütung für die Stellvertretung aus Landesmittelu erhalten. Das 
Beispiel Kärntens ist den anderen Ländern zur schleunigen Nach¬ 
ahmung wärmsten» zu empfehlen. 

(Aus Budapest) wird uns geschrieben ; In den sanitären Ver- 
hältuissen Ungarns beginnt das Trachom eine immer größere Rolle zu 
spielen, trotz der Maßnahmen, welche die Regierung schon seit Jahren 
dagegen ergriffen hat. So kamen vor Kurzem 220 Trachomkranke 
aus dem Neutraer Cumitat in die Hauptstadt uro Arbeit. Gegen 
diese Gefährdung der hauptstädtischen Bevölkerung, namentlioh der 
in den Massenquartiereu lebenden, erhob die Hauptstadt beim Mini¬ 
sterium des Innern Einsprache. Nun verständigt letzteres die Haupt¬ 
stadt , daß es den Vieegespan dea Neutraer Comitates angewiesen, 
das Hicherkommen solcher Kranken zu verhindern; gleichzeitig 
fordert das Ministerium die Hauptstadt auf, die bereits anwesenden 
augenkranken Arbeiter unter ärztliche Aufsicht zu stellen und sie, 
wenn nötbig, auch behandeln zu lassen. — In Stampfen wurden 
167 Personen von dieser Krankheit befallen, von denen 142 voll¬ 
kommen hergesteüt wurden und 25 sich theils noch in Beobachtung 
oder Behandlung beliuden. Die Schulen daselbst sind sowohl wegen 
dos Trachoms, als auch der heftigen und bösartigen Masemepidemie, 
welche jedoch gegenwärtig erloschen ist, seit dem 22. März behörd¬ 
lich geschlos-sen. Auch in der Gemeinde Kalocsa und den zu der¬ 
selben gehörigen Puszten ist das Trachom wieder heftig aufgetreten. 

(I n fec ti on sk ran khei t e n.) Das k. u. k. Reichskriegsmini- 
sterium bat mit dem k. k. Ministerium des Innern vereinbart, daß 
sich die Militär- und Civilbehörden über die wichtigeren der unter 
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dem Militär und der Berölkemng vorkommenden Infeotions-Erkraü- 
kuDgen gegenseitig in steter Kenntnis erhalten , damit es ihnen 
möglich werde y die im beiderseitigen Interesse gelegenen Sohntt- 
vorkehrungen rechtzeitig in Betracht zu ziehen. — Den ofßoielten 
Meldungen an die Seobehörden zu Folge beginnt die Cholera in 
Asien wieder bedrohliche Dimensionen anzunehmen, ln Kaschmir er¬ 
krankten zwischen dem 25. April und 25. Mai 941 Personen, von 
welchen 412 starben. Englische officielle Meldungen berichten, daß 
in den drei ersten Tagen dieses Monats in Kaschmir 385 Cholera- 
fäUe, worunter 176 tödtliche, vorkamen. Den Meldungen an die 
Triester Seebehörde gemäß ist auch in Kattywar die Cholera epi¬ 
demisch aufgetreten, doch fehlen nähere Details. In Assam verlangt 
die Epidemie so viele Opfer, daß die Regierung die Auswanderung 
der Kulis in die Theeplantagen vollständig sistirte , da dieselben 
unterwegs zu Hunderten umkamen. Auch in Ahmedabad tritt die 
Cholera in bedrohlichem Grade auf; es erkrankten innerhalb dreier 
Tage (17.—20. Mai) 245 Personen, von welchen 109 starben. In 
Bombay erkrankten zwischen dem 24. April und 15. Mai 31 Per¬ 
sonen, in Calcntta 314, in Madras zwischen dem 20. April und 
11. Mai 103 Personen, in Rangoo zwischen dem 13. April uud 11. Mai 
12 Personen. — lu Königsberg ln Pr. herrscht eine heftige 
Typhus-Epidemie. Derzeit liegen etwa 3000 Personen darnieder, 

— In Rio-de-Janeiro tritte heuer das Gelbfieber mit ungewöhn¬ 
licher Heftigkeit auf. 

(Se obslinge.) Wie die „Lancet“ meldet, bat die 38jährige 
Frau des Sindaco in Castagnola, einem Dorfe der italienischen 
Schweiz , körzlicb Seebsliuge, zwei Mädchen und vier Knaben ge¬ 
boren, welche sämmtlicb unmittelbar nach der Geburt starben. Die 
Mutter, welche ein normales Puerperium durchmachte, bat bereits 
zweimal geboren, einmal Vierlinge, das andere Mal Drillinge. 

(61. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte.) Als Einführender der Section für Chirurgie der 
vom 18.—23. September dieses Jahres in Cöln tagenden Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte ladet Dr. Julius Sghmipt 
zur Theilnahme an den Berathungen dieser Section ein und bittet, 
Vorträge bei ihm (Cöln, ^Josephstr^e 2 B) anmeldeu zu wollep. 

(Statistik.) Vom 14 bis incla'iivd 20. Joni l3Sd wariloa in 
den Civilspit älern Wiens 4627 Personen beliandelt. Hievon worden 891 
entlassen; 118 sind gestorben (ll'69'7o Abganges). In diesem Zeiträume 
worden ans der Civilbevölkernng Wiens and der angrenzenden Vororte in und 
aufierhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An 
Diphtheritia 28, ägyptischer AagenentzÜndnng 2, Cholera —, Flock- 
typhns —, Ähdominaltyphns 9, Dysenterie 1, Blattern 4, Varicellen 23, 
^barlacb 71, Masern 372, Kenchhosten 31, Wondrothlaof 17, Wochenbett¬ 
fieber 3. — ln der24. Jahreswoebe sind in Wien 391 Personen gestorben 
(— 34 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Berlin ist am 19. d. M. Dr. G. F. 
Adblmann gestorben. Am 28. Juni 1811 zu Fulda als Sobn 
des Medioinaldirectors Vincbmz Adblmann geboren, stndirte A. in 
Würzburg und Marburg, und wurde 1832 zum Dr. Med. promovirt. 
Nachdem er als Assistent Hbdsinorr's und Ullmakn’b in Marburg 
gewirkt, wurde er 1837 Pnvatdocent und erhielt 1841 den durch 
Pjroooff’s Abgang erledigten Lehrstuhl derChiruigie in Dorpat, welchen 
er durch 30 Jahre innehatte. Seit 1871 lebte der zum k. rnsBiseben 
Staatsrathe ernannte trefflicbe Chirurg in Berlin. Von seinen zahl¬ 
reichen Arbeiten in deutscher, mssiseher und italienischer Sprache 
sind die Studien über „Untersuchungen bei krankhaften Zuständen 
der Oberkieferhöhle“ und „die gewaltsame Beugung der Extremitäten 
als Stillungsmittel bei arteriellen Blutungen derselben“ hervorzuheben. 

— Gestorben sind ferner: in Wien Dr. Bernhard Haczbk, k. k. 
Reg.-Arzt des Ruhestandes, 69 Jahre alt; in Stanislau Dr. Siomond 
Mroctkowsei, Primararzt des dortigen allgem. RrankenbauBes, als 
Opfer seines Berufes an Typbus, bedauert von allen, die ihm beruf¬ 
lich und persönlich nahegestanden; in Debreezin der Bahnarzt 
Dr. Carl Spitzer, 52 Jahre alt; in Königsberg in Pr. der Pro¬ 
fessor der Chirurgie am klinischen Institute der Großfürstin Heleue 
Palowna in St. Petersberg Dr. Monasttrski an den Folgen einer 
von Prof. Mikulicz an ihm vollzogenen Nephrectomie , 42 Jahre 
alt; in WUrzburg Dr. L. F. HOüel, Assistent der dortigen psychia¬ 
trischen Klinik, im 28. Lebensjahre; in Gent der bekannte Chirurg 
und Chefarzt des dortigen Krankenhauses Prof. Dr. G. Boddaert. 


Dr. Taub, Curarzt and Leiter der WasserheilaDstalt, Baden, Renngaasel3. 
(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Verantwortlicher Bedacteor: Dr. H. T. Schnirer. 
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— — Die niedrigatena Lebewesen. Mit 66 Holzachnitten. Leipzig 1888. 
Georg Thieme. 

Wettorstraud 0» G.« Om Hypnotismens. Stockholm 1888. Jos. Seligmann. 
Ewald C. A., Klinik der Verdanongakrankheiten. 11. Die Krankheiten des 
Magens. Mit 18 Holzachnitten. Berlin 1888. Angast Hirschwald. 
Baker H. B., The cauaation of Pneamonia. Lansing 1888. Thorp and 
G üdfrey. 

XIV. Jahresbericht dea Mariahilfer Ambulatorinm in Wien fär 1887. Wien 
1888. Selbstverlag. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der Gemeinde Uster-Themenan and Ober- 

Themeuan, im politischen Bezirke Mistelbach in Niederösterreich, ist die 
Gemeindear/.to8stelle mit dem Wohnsitze in Unter-Tbemenau zn besetzen. 
Diese Gemeinden haben zusammen 1760 Einwohner, liegen im Flachlande 
und bilden für einen Arzt einen bequemen Posten. Wegen Nähe einer öft’ent- 
llchen Apotheke entfällt die Verpfiichtnng zum Halten einer Hausapotheke. 
Kenntniß der slavischeo Sprache ist erwünscht. An Emolamenfeen werden 
geboten: eine freie Wohnung, 130 fl. von der Gemeinde und 30 i fl. von den 
zwei in Unter-Themenan befliidlichen Fabriken jährlich. Ferner besteht eine 
Anwai’tsehaft anf eine Subvention aus Landeamitteln, um welche unter Einem 
eingesebritten wurde. Gesuche sind an das Bürgermeisteramt in Unter- 
Themenan zu richten. Auskünfte ertheilt auch die k k. Bezirkshanptmann- 
Bcbaft Mistelbach 1268 

Für Sanatorium, 

Kaltwasserheilanstalt n. dgl. sehr geeignete Realität in nächster Nähe Wiens, 
mit Eisenbahn-,' Tramway- nnd StellwagenverbinduDg, eigener Quellenleitung, 
Mineralschwimmbassin, Wannenbädern, Wohngeb'auden, mehreren Joch Park, 
Weingärten (Wald angrenzend), wegen Todesfall preiswerth, mit bequemen 
Zahlnngsbedingnissen zu verkaufen. Ausknnftbei Herrn Schöpl, I., El is a beth- 
straße 3. 1169 

Zahnarzt 

kann ein elegant aasgestattetes zahnärztliches StadtgeschäH:, anf vorzüglichem 
Pasten, Familienverhältniase halber unter sehr billigen und aDoehmharen Be¬ 
dingungen abÜKsen und sofort nbemelunen. Auskunft in der Annoncen-Ex- 
pedition von Heinrich Schalek, I., Wollzeile 21. 1271 


Abonnements-Einladung. 


Hit 1. JuU 1888 beginnt ein neues Abonnement anf die 

Wiener Medizlnisclie Presse 

mit 

Wiener Klinik. 

Abonnements-Preise pro 1888: 

Für das Dentsche Reich, die Postämter 
und Buchhändler: 

Jährlich.20 Rchamrk. 

Halbjährlich .... 10 „ 
Vierteljährlich ... 5 n 

Wiener Klinik separat: 

J&hrlleh 4 fl. S. W. = 8 Belelumuirk. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Pöslanweisung 

an die 

AiliDiiiiitration der Wiener leilmnieciieD Fresse 

in Wien, Moictmilianstrasse JVr. 4, 

Im Auslände bei allen Postämtern und Buchhändlern. 


Inland: 

Jährlich.fi. 10.~ 

Halbjährlich. „ 6.— 

Vierteljährlich . . . . „ 2.60 
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ANZEIGEN. 


Soei>ea erachiea: 

□ /«»Knnf* ITIinilr Heft 1: „Ziele und Wege der ärztlichen Thä- 
DCrilllvI iVlllllli- tigkeit“, „lieber Icfenia, seine Entstehung 
j und Behandlung“ von Cleh. Bath Prof« U« 8®iiÄtor. — 

I Preis 60 Pfennige. 12/0 

Hf HiiK-pcaATl Di® Anwendung der Jodoformgaze in der 
Ur. UUUlööCU, Geburtshilfe. Preis 1 M. 30 Pf. 


Berlin. N. W. 


^uarttestr. 6. 


FiBclier*8 Med. Buchhaiidlaiig, 

H. Kornfeld. 


_ __ ( ä 0,1 empfohlen von Gehelmrath Dr. V. NuM- 

fAM^nWAI HllttnaQC! tiaum gegen BaatkraakheltaB und «loh- 
inil Tll vOl^UraDPPa ttaoh-raeamatlBohe I,*ldea. lOO Stbok 
«w« g =;3M. OBpaaleaKreeeotO.OSo.Balaaai 

Telatan nach Prof. Dr. Sommerbrodt gegen Tttberonleae, loo Stück = s M. ; Oap* 
■Blu Korrlmol esthalten 0,1 Korrhael. den wlohtlfaten and einzig wir. 
kenden Beatnadtkell de* I«eb*rtliruiz, venirsachcn keine Dyspepsie, lOO Stück 
s 6 M ' CzpsnlM oU Szntkl ostindic. 5o Stück = 4 M.; Fepalo«8klzennra.D«zaaTt* 
jedes enthält 0,1 Pepsin, l Tropfen Salzsäure und aromatische Bitterstoffe, 
•tonneblcnn und Oigoaäivtt», Flasche i,60 und 3 M.; Dragdea ferr. 


^j^ksamatez AbfOlirsüttal empfohlen von Prof. Dr. Senator, Schachtel = 1 M.Ergo- 
tln dlalyzat. pro injectione der Krouen-Apotheke in Berlin, empfohlen in Nr. des 
Centralbl f Gynäkologie* ^sdas'bestePräparat, verursacht keine Keizerscheiuungen 
W Entzündungen. Ferner empfehle oomprünlrt# Tmblatten ans Fepzln nnd Pan¬ 
kreatin ä 0.85, aus CeealB, AntUabrln, Aatlpprln, Cblnln, Rhetun, Vatr. aall- 
ovlle. Acid. ealleyL Salol: Morphium comprimirt in jeder Dosis; •apposltorlea, 
elastlaebs Boegle« aaa Oelatlae oder ol. Oaoae, Vaglaalka|;eln ; Otalnaweia. 
rtooaweln, Oeadnrangewels, letzterer empfohlen bei Hagenleiden. Xeratlalrte 
FaakreatlnpllleB (Feltverdaunt^pränarat), Tballtn-Boaglea gegen Oonerrboe, 
Jodoform-Tannla-Bonglee, Alaiiaaafte, HdUenetelnatlfte tm Holzetui em¬ 
pfohlen von Geheimratb ProfeMor Dr. Bergmann. Xobthyol-banolln-Belfe em¬ 
pfohlen von Profv. Nuasbaum nnd Prof.Volkmann. Prospeote gratis n. franco versendet 

UdmMidrillin lÜMn« GoUtnelMailien 


** 0 wnWlSB 8 ^|F 

tMitUM'*' MMRIUNa 

S. Radlauer, Kronen-Apotheke, 

Berlin W.. Friedrlch-Straase 160. itfl 

HsuptiifipOt in Wien litl Max Sobel, dlpl. Apotbsker, l.. BSekerstrassa 20 . 


Ffimilrt: Xntomatleaalo pbarmazontlaeha Anaztallnag, FHon 1883. 

■yöT*V»oaaaT»fo genau nach d. v. Prof. Xtankogagebenen Vor- 

V ©rDCSSÖIuö Schrift ln verlötbeten Biechbffo&en oa. läFO 

r aiil\a PnaantliaVaGhA Inhalt, als leicht verdanllohstMnnd vorrtg- 
JL/611De • KOoDDlillial DvU“ ilobstes Nahrnngemitisl f. Magenleidende n. 
««n a I 1 I * Rekonvaleazenten etc. 1038 

«edlzlaal-Asaewor BftAter'a Bof- m. »athe-Ap^beke. (Ä Wekrtw). 

Oeneraldepdt für O'sterrelch.nDgarn: Apotheker »r. , Wien. iGeiich 

markt i. Oeneraldepdt für die Schweiz: Apothekar O. Fiagarnat. Zunaft. 


Prof. T)r. M. Rosenthal's 

Sanatorium für Nervenleidende 

(bei Aneeohluza Jegliobar OelzteaoWmngen) 

inHAokloe (nächst Ober-St. Veit bei Wien), Wasagasse 2, wurde Anfangs 
Jnni eröffnet. — Auskunft ertheilt Proi. Dr. M. Maienthal 

in Wien, X., KrugerttrAeM 1 2 (von 2—4 XThr). 1205 

mm I ■ Bmnncnarzt in Franzens* 

B bad, hat seine ärztliche 

I ll# IC Thätigkeit daselbst wieder 

I |l I ■ I anfgennmmen, wohnt Park- 

Wl ■ III W|WWI| Strasse, Hans 1211 

r „Philadelphia“. 


_ 8AUBRBRUBH. Der Preblaner 

■% M I I Sanerbrunnen, reinster alkaliniscb. 

■ ■ I ■ I I ■ ■ I 11_ m M Alpensäoorling v. ausgezeichneter 

BW ■■ ■■ I ■■ ■ ■ ■■ ■■ Wirkung bei ebron. Catarrhen, Inz- 

■■ I !■ III ■ ■ bei. bei Hamsäurebildnng, i-hron. 

I I I^m^M^mbI wvlaal I CataiThderBla8e,Bla8en-a.Nieren* 
M Bteinbildung u. bei Bright'scher 

Niei-enkrankheit. Durchs. Znsammensetzongu. ■Wohlgeschmack zugl.^tee ^t. und 
erfrischendes Getränk. Prrtlaaer Brazaen VerwaltBag ia Wolfvberg (Kirnten). 119B 


IrsiB k. k. coRmt. und voin tiek. Mlntsttrluo) subventlBiiirts 

M ’R Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

^ "Wien, Alaeratraase 18. 1041 

versendet täglich frische Kuh-Lympbe. Erfolg garantirt. 

Jmpfbestecke“"Sra; 


HAY 


Condurango-Wein 

gegM iagenleWeii vide Nr. aa der Berliner Klinischen Wochonsohrlft Dr Wlihelmy. 

Radlaner’s Sulfonal-Tabletten 

das neueste wirkszmite Schlafmittel, unübertroffen in seiner Wirkung. 1266 

Radlaner’s Phenacetin-Tabletten 

nndAntirehrln-TaWsttenwirksamste.? AntlpyreMoum undAntlneuralglcnm. Cantralverkanf diych 

S. Radlauer’s Kronen-Apotheke, Berlin W. 

Haupldepöt In Wien bei Maz Sobel, dipi- Apotlieker, Bäckerstrasse 20. 


Dr. Lender’s Ozonsanerstoffwasser 

empfohlen in Nr. 16 der .Mfinohonar mediolalsohoB 'Woobonaebrlft* und in 
Nr. *7 der Deot oben BSedlelaal-ZeltoDg. 

1 . asedleinlaob. Ozouwasfser zum inneren Gebrauch bei Bersleldan^ 

^°^^nl^aU.^m«*knd Ourgeleaottwaaaar bei Xhlphtberltls niul Balsaffeotlooen. 

S.OoBooatrtrtea XaJ«otloo«-OzOIIWasllCr bei Oarelnom und tnbar- 
OBlÖMk CNaobwttron Boht durch . n .• iit r • i - i , 

S. Radlauer’s Kronen-Apotheke iq BerliD, W., Friednckfraiiiic liiO. 
Hauptdepöt in Wien bei Max Sobel, dipi. Apotheker, Baekerstresse 20. 


Erste Oeslerr. Allg. Unfall-Versictieryngs-Gesellsctiafl 

in 'Wien, 1., Banernmarkt SS. 977 

Volleingezahltes Capital: Eine Million Qnlden d. W« 

Die Gozellscbaft versichert Aarsta nnd Apothaker gegen tlafilla mar Ari 
In niKt auMer «lern Rernfe mit 5. W. fl. 10.000.— für den Todeehll nnd d. W. fl. 10.000.- 
für die IriTalblUetsfSHe gegen eine Jährliche Prämie von ö. W. fl. 18.—bis ö. W. 80.- . 
Bei Vereicheruog von Aerzlea sind Vergirtaageii durch Verwaniiaagen bet Sektloaea in 
der Versich«'rting inbegriffen. Io der (ieschäftsperiode v. i. Mai tss; bis ai. D-’C. 
wurden ö. W. fl. 014.416*44 rur Ilnrall-Krhädan annberahlt. 

Herausgeber, Eigeuthümer nnd Verleger: Urban & ychwarzenherg, Wien, Max 


Purgativ Oidtmann (Tropfenklystir). 

oroSr 17 : PleVsS^^^^ I., .USftenring U; .IV... Haaptstr.,i6: VII,. 

SÄilferttr-’öO; IN.. Porzellang. 5: Wianar Baaatadt; Neunkirchneretr. 17. 


Nerven- nnd Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 
der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

Im Ittflersdox^ bei Wien. 


Curort Ischl. 

TERRAIN-CÜEORT. 

Saison Mai-Ootober. Bahnstation Ischl. Saison Mai-Ootober. 
Weltberflhmt durch kräftige ßebir^slnft nnd mildes Klima, 600 Meter 
Ober dem Meere, geschütite Lage ln Mitte der berrliohen Alpen ind 
Seen des Ssterreiehisoben Salxkammergntes. 

VoUatAadlKBea ainnrlehtata Btdar (l86a>, mitSooIe, Mntterlauga, Fichten 
nnd Latschenextract, Schwefelquelle. Salzborgsohlamm, musische und Sool-I^mnf 
hader. Bane Wkaaerballanztalt (1883) nächst der Trinkhalle und in Kaltenbach. 
XnhklatlaBaB von zerztänbrer Soole, Sool- nnd Coolferendämpfen, nneamatlzcte 
ADparate. Kuh- Schaf- nnd Ziegenmolke, Kriutersaft. Ischler-, KJebelsberg- nnd 
Maria-Louiaenqnelle, nnd Mio^ralwäs-er des In- nnd Auslandes: aekwimm- nna 
TarnaBBtalt, Flussbäder. Terrain-Elnrichtocgen nach Prof. Oartal. 

BallaBzaigan : Anomalien der Ernährung nnd Blntbereitung, Blntarmnth, 
Scioplml-'se, Uharhitia, chronische Catorrhe der Lnftwege, beginnende TuberculOM 
und PlithUe,Exsudate derBrnst* und Banchhöble, FranenkraakhelWn, Kelzbarkelt 
des Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von Sumpffleberii (Malaria). 

Orouea OarhaBa mit Tanz-, CoBoart-, Leae- «ad BplelstleB, 
ataaratlea, Oafd, Theater. Carmaalk, gnte Hdtela, TollstiBdig eiaFerloh^ 
■^lea QBd PvivatwobnvBgea, zahlrelehe sekattlge PromeBadaa and hari- 
lohe AaaflflFe. 

Mit der Bahn 7 Stnndeo von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passan. 

Geiiieindevorstand. itadeverwaitung. Cur-Comiuission. 


imilianstr. 4. — Druck von (lottl. Gistel & Comp., Wien, Angustinerstr. 12. 
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Malz-Extract-Heilnahrungsmittel 

Keit 40 .Tnhren bewährt 

empfohlen von eraten med. Autoritäten und von allen prakt. Aerzten Beit-Tabr- 
^buteu mit ausgezeichnetem Erfolge erprobt bei Affeotionen der Hals-, 
Srust- und Lungenorgane, lA-urden 70mal während de* 4üjiLhrigen (Teschäftsbe* 
eta^e* ausgezeichnet. Wie neueetens auch Dr. Fürst bezen«, leistet das Johann 
Konische Malzbier bei hochgradiger Phthise so wesentüohe Dienste, wie es 
bisher u-it keinem pharm. Wittel auch nur eutfemt zu erreichen war; nicht minder 
ausgezeichnete Erfolge worden mit dem Johann Hoffschen Malzbier bei Keuch¬ 
husten in FiUen erzielt, wo alle Mittel, selbst Chinin fehlschlngen. Von über- 
raKhwder Wirkung ist endlich auch die Joluinn Hoffsche Malz-Extract-Gesund* 
heita-Chocolade bei an Blutarmuth, Bleichsucht. Auszehrung, Appetit* nnd 
Schlaflosigkeit leidenden Personen nnd hat sich .n diesen Fällen 
die Heilkraft der Johann Hoffschen C’hocolade den Fabrikaten fran* 
zösiscber, «nglischer und schweizer Firmen weit überlegen ei^viesen. 
& qI Man hüte sieh vor T&nsobnnga-Veraaohen dnrob Vaob- 

lJ ‘^°>^Bgen and achte anf die Orlglnal-Sohatzmarke : BUd- 
e j nlas ond Uotersobrift dea dohann Hoff, Krllnder der Malz- 

V extract-GeBundbeits-Fabrikate, k. k. Hotiifferant der meisten enro- 

Y\ yj piischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Qralien, Bräuner- 

'Z /S Strasse Xr. 8. BIV Unter afl. wird nichts versendet. *368 Zu 
haben ln allen Apotheken, Drognerlen n. grossen Qesohäften. 





Reinstes, natürliche Kohlensäure hältiges, 
aikalieches Mineralwasser. 

Die SättigODg mit Kohlensäure ist knnstlich vervollständigt, 

Aeusserst wottischineckBndes ufid lesundheilfürderllcties iBfelislränt 

Mit WeiD oder FrecblsäfleD gemischt eio köstliches Erfriscbnogsmittel. 
Heilmittel bei nervöser Verdanungaachwäche, chro¬ 
nischer übermässigerAbsonderung von harnsauren 
Salzen durch den Urin, bei.Eiwciss im Urin nnd chro¬ 
nischem Gelenks- nnd Muskel-Rheumatismus. 

Brochnren and PretslUten durch die 1152 




in Bölimen. 

Niederlage für Wien bei der k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage 

1., Wildpretmarkt Nr. 5. 



Bcagens-Papler . -i 

Ham-Änalyse 

, 1 / VoIIst.Ersatz d.unangenehmschmutzond 


zum Nachweis von Eiweist uuil Zucker 
ohne besondere Manipulation. — Etui mit 
Reagene-Pap. u. Reagir-Cylinder in Ta 
BChenfonuat i tl. lo kr., jier Post i ft. zo kr. 

Max Sobel, dipl. Apoltißkßr 


artiüolala. 

VoIIst. Ersatz d.unangenehmschmutzonden 
u. riechenden Leinsamenmehl- u. Brei¬ 
umschläge. Auch zu medioamentösen 
Umscniägen leicht zu verwenden. 
Preis für 10 Stuck 1 fl. 60 kr. 

in Wien, i., Bäckerstrasse 20. 



Kwizda’s Gichtfluid 

■eit Jahren erprobtes, yorsügliohes Mittel gegen 

Gi-iolxt« IRlieiima. xuid ^ei*v«^iilei<leii. 

Hanpt-Depöt: Ereisapotheke des Frau Joh« Kwtldm, 

k. k, Hoftieforant <n Rnrnenbarg- 94S 


«% im^ ■■ " _1 erzeugt alle chirurgischen lo- 

Rllflnlt *Pni 11 * 1 * 1 Pfl 1 strunente nach neuesten nnd 
A* UUUAa m AAUA A AWUM verbesserten Eonstraktionen. 

** — Neaerong an ohimrglselien 

lutnunenten inr antiseptieohen Wnndbehandlnng. ThBrriegl*« patMrtIrte 
ohlmrg. iM^anant« «it auf galvauoplaatUohm Wage hergestellten CriffeD, 
•VoMkommen antiseptiseh.— Lager aller medizinleoheo Verbaedetoffe. 
Wleo» llBergruiid, Behiranspaiiierstr.5. FlU^e: 1., Aagnetluerstr. 19« 
Atuführliche Prets-Conraote anf Terlangen gratis. 1040 



Heilanstalt Theresienbad 

in Eichwald bei Teplitz 

(in Böhmen). 12S7 

Kaltwasserheilanstalt, Dampfbäder, Moorbäder, alle Arten Mineralbäder, 
elektrische Bäder, Inbalatlonsapparate, Massage etc. 68 elMante Zimmer, 
ffute Restauration mit Garten beim Walde. Ganze Pension. Foatverbindung 
Omnlbus&dirten bis Teplitz. Post-, Tel^raphen- und Eisenbahnstation. 
Prospeote gratis und franco. Öie CurUaus-Verwaltiina. 


Kanoldt’s Tamar Indien. 

Einziges Orlglasl-Präparat von Apotheker C. Kanoldt Nachfolger, Oothu. 

SaCthorilae tafiiarindinati Icnieiitis. TnmariitdeifConserven. ^ 

OaroBklrt rein pflon^cbe^ gleichmäesig zusammengesetztes, nsKhUllebes S 




von eifruchendem, angenehmem Geschmack (Vorzug vorOl. Blciui, Elect. e Senna, 
Tnfriii Sennae comp. n. s. w.) von milder, durchaus schmerzloser u. sicherer 
Wirkang, ancb ln den hartnäckigsten Fällen in kurzer Zeit reiehli che Stnhlent- 
leeroo^ewirkeud, Appetit undVerdannng in keiner Weise störend. —Seit Jahren 
in EUmkeo imd gröBeren Heil-Anstalten als kühlendes Abfährmittel bei Fiebern 
Mit Terstopfnag, bei trigea Stihlgasg, Unterleibsstockungen, Himorrhnliien, 
Bigrlae etc. fortUafead in Anwendung. Auf Wnnsch Proben dieser Abführ-Confl* 
türen, sowie Empfehlungen medic. Autoritäten n. zahlr. Aerzte gern umgebend. 
Preis k Sebarbtel b6 kr., sowie auch einzeln & Stück 9 kr. nur in Apotheken. 

Versanilt-DepOt: Max Sobel, dipl. Apotheker, Wien, I., Bickerstrasee 20. 


Karlsbad. 

Seine waltberfthmto« l)n«ll«a ud 
Qaellen-Prodaot« sind das beste nnd 
wirksamste ilSd 

SCeilniitte] 

gegen Krankheiten d. I.vb*r,IIUB,lilerMi, 
HaraorvaBv der Prostata, gegw JMa- 
betoamelUtnSjOatlcn-, Ham-urBlaaon- 
stsla, CHoht,obren. Bboaaaatlamno etc. 
Mineralwässer 

V 1 t J Spmdelsalz, kryst. u. pulv. 
KVlSBädtt SpmdelpastUlen 
Spmdelseife 

Spmdellange u. Langensals 
sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlnngen, Drognerien nnd Apotheken. 

Karlsbader niserai-WaMer-VerMBdaag. 

L8bel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Operationo» und Untero.-Tlsehe 

pölirt, m. Pol- I . . 

Ster V. M. 4.' V V 

an, f. Sprech- v 
Zimmer u. Spl- 
täler. Kranken- 

heber (DDr. Hase-Beck) 'S 2 n V 

z. Heben, Verbinden ^ V l (I 

u. Dislociren Kranker. ]I 11 
Fahrbarer Bett-iiebe-Ap- fJL 
parat, hebtdnrch eineu 
Heheldruck Bett und 
Patient hoch u. macht es &brbar.Tragbahren, 
Tragkörbs mit o. ohne Rädergestell, Kopf- 
keilkissen, in 81 Ijagen von liegead bis 
sitzend stellhar,_gegurtet M. ll, gepolstert 
M. 18 , 83, 27. Kranken-Strassen-Fahr- 
stühle, Sohlahiessel u. UxüvermilstUhle 
für Zimmer, Tragstühle. 1056 

lEfi. SPiSfiSKBKBfi, Btelii 80, S^aidttnn« 23. 


Pepsinum conc. Langebek. 

Marke : 

Jensen & Langebek-Petersen 

ist billiger als jedes andere käufliche Pepsin. 

HauptdopAt: 

Pezoldt & Süss in Wien. 



wird hei catarr/ialisc/ien Zusländrn drr Schleimhiiulc. hei arMjrn und bei ricifäilig ge- 
tcorrffnn» chronitehrn C'alarrhen drs KehUop‘'f und der /fronchien mit grossem 
angewendet. Sie regulirt die Schleimsecretion und heht zugleirh. wie die Sodener 
Quellen insgeaammt, drn Appetit und die Emdhrnnij. Die Sodener Wasser sind in allen 
Apotheken und JtlineTalKasser-Uandlungen erhältlich. X'ähere Auskunft ertheilt die 
1162 Brunnen-Verwaltung Bad Soden a. T. Pb. Herrn. Kay & Co.) 
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Salzquelle 

, , Franzensquelle 

FriBMiir 

Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher 
wirkend gegen Anämie, Chlorose, sllgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langandauernder erschöpfender Krank- 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen 
und deren Folgezuständen, Obstipation, Magen- und 
Darmcatarrhe, in allen Frauen-Krankheiten, bei Exsu¬ 
daten etc. hält stets vorräthig die 

Mineralwasser - ]Vlederla«:e 

der 

Stadt Egerer Brunnenversendung in Franzensbad 

A. m. PICK. 

1215 Wien, L, Neuer Markt Nr. 17. 

Da selbst sind ancb sämmtliche in- und ausländische Mineral¬ 
wässer, Quellenproducte und Badesusätae zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. In Wien Zu- 
stellong franco in’s Haus. Versendung in die Provinz. 


f ^ oiino Mail beachte genäQ die DebeDstebende Uzmarke 

unserer echten unverfälschten 

Original¬ 
es» Normal-Leibwäsche 

(Fabrikat Johann Hampf & Söhne 
^ Schönlinde). 

Zub^ziehenin anerkannt bester Qualität 
jy gqsserst billigen Preisen nur durch 

... imilZ KESSLER, 

Ä -Depot: Wteo, L, Stefaisplatz, Steel ii Kiseeplatz 7, 

erren Aenzte erlialteii laut Preisblatt 10®/o Rabatt. 

Provliut-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Pieiscouraute gratis und franco. 

gg Man bittet, die Adresse genau zu beachten. ^ 


Aus dein Nacllasse eines Wiel verstorlenen Arztes 

sind uns nachfolgende 

oliii*iii*^ii9obe A11 stro-ineiite 

übergeben worden, zu deren Verkauf wir uns im Interesse der Witwe bereit er¬ 
klärt haben. Bedeutend herabgesetzte Preise: 

1 Bart|maBl»prltM Ö. i.—. 1 1 rereaMteaaMmmor mit Hartgommi- 

S Vanallb. Sathatar (weiblich) i 30 kr. [ griff Ü. 

4 ra. Ian»ci‘’KrammnE!*' »Bpeortaaufl Fai+gnmTni A SOitr. 

4 50 kr. 1 gerade Statnzangra fl. !ä.—. 

1 Slaxtmal • Tharmomater, winklig | iTrolkart mit Abflnssrinne fl. 1.50. 

gebogen in Etoi fl. B.-. ' lZahaBohlÖBael il. l.60 

1 OhranaplacalausNensilberfl. 2.—. ii verechiedene Zahnzangan a 11. 8.—. 

Oafl. Aafträga werden mittalat poatanwalanng an die Adminiatrauen 
dar Wiener Med. Prease-, Wien. I.. Uaxlmlllanatraaae 4. arbatan. 


Stainzer Säuerling, Johannes-Ouelle, 

nach Professor Maly’S Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen¬ 
saurem Kalke und Lithion reicher Natronsäuerling. Angenehmstes Er¬ 
frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athnungs- 
nnd Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in allen grösseren Mineralwasserhandlungen. 1202 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 


Hotel & Kurhaus Tarasp. 

Ei'ÖfTiiuugr 

Berühmte 

Glaubersalzquellen^^^m 

(Karlsbad, Kissingen, 

Marienbad und 


Vichy an 
festen 


f 


^ W F-NGADIN 

p M (Schweiz) 

k Bestandtheilen «. Kohlen- 

f Säuregehalt weit überlegen). 

Verschiedenartige Eisensäuerlinge 
und Mineralbäder. 

Vorzügliches kräftigendes und stärkendes 
alpines Klima. 


Das von der k. k. tiohen n.-ö. Statthalterei concessionirte 

Impf-Institut 

dea 11 

Dr. Steiner, Wien - Meidling, Hauptstrasse 10, 

versendet 

rerlässliclie biaDisirte MDOCten-Lrile 


Saison vom i. April bis Ende October. 

Erapina-Töplitz 

1188 Croatien, 

von der Zagorianer Bahnstation „Zabek 
Krapiaa-TfipUtz'* 1 Stande entt'enit. Bis 
1. Juni und vom 1. September Wohnungs- 
tarif 25 Percent herabgesetzt. 


^läcbtige Akratnthermen von 30 bis 3^“ K. 
Kminente Heilkraft bei Olebt, Ifoakal- n. 

OalankrliaaBia, Ztäkmaagan, Ischias, 
, SanralglaB, Bast- and Wandkrank* 

' ksltan, okronisokan JCorbaa Brlgbtl 

I etc. Grosse Bassins. Separat- und Wannen- 
, Mder, Schwitzkammern. Massage, Klek- 
; tricität. Jeder moderne Comfort, Billigste 

1 Preise. Arzt Dr. Jos. WeingerJ. 


Bad Bippoldsau 


SälK 


stets frisch in Phiolen ä fl. 1 ö. W. 

Für Verpackung und recommandirte Zusendung werden 20 kr. berechnet. 


Sttft-C"trl|olttn0ö- Mttb Cerrttin-gurort. 

,ro:nm<r> u. VBintceftatfon. R«t«1 ^iilw SiltnbaUnftal. (ßtinenterg. 
iJlOO 3u6 — 815 'Dieter -"«"a KsaaaA Moutt: aHünibtn.Stcrnbctiv 
iibet bem TOeere, 10 Kin. ^ filetH}etm«^Hienbfl. 2 — 2 '/. 

Don ber So^nftation. ^aiKTlfCqCn OOtqlanDt 3tt. o. SnüncQcn, mit 4ic{p. 
5We(i,\ura!!Dii ju ie&ttlogrt» am 5 8%"- 

jcU fiti Xourtfieit. Sttboftiibbaiift be> flolitn* eeUgen^nt auf tm 
'Ucn(.5—6JK. iiicl.Binimer. PeilTmtin’gfeCflfl^ernjKigf). ryetlfeiiberg. , * 

Hiirmittrl: ilrfnldieube (bebiigeluft, f^oiie UBalb. unb eet-gloajicrfiSiige )u 
Ü*. Ocrtcl? .ifuren qfeiniiet. SHIcf), SRolfen, gute BniJfCegtmg, Wlbfr oBet «rt, «ijt 
tm Orte, ’fluoflägr: «tii^uiirt ju ben mannfqlaltlqfieii KujSRBqeii in'e nabe Oeturqe 
unbqectqnetfier Slueqaiiq^punlt jum 8efuc^e5ec Aäni| 0 iiOlif|er: 2iattcta|. ^alirn^ 
fd|i 0 Bneau, 9teu(ibaiaiiitetR. auf bei; nä^ftei: lanMfl^aftlid) fcBbnftcn uu& soii 3i. 
’l'uil. ipeil. Jtijntq llubwiß II. ftet9 benütten ©ttafcen. Auf firieflicbe ober lelegrap^ttifie 
l'citcQunfl flute gu^noerle je&erjelt ju blBifleit Steifen. TeIcgrflmm»9Hirefie: ©ab 
3ulj SrUTtiibttfl. Stoipecit graii» unö franco, F. Schwarz, Seftfer. 



Theodor Ounkel’s 


(Broffkaa« am 15. Mal.) 

imbadlsohan Sohwarzwald, 20<X} Fusa über dem Meere, Station Wolfacb 
(Sc iwarzwaldbabo) und Freudenstadt (Württ. Bahn). Altbekannte, altbewährte 
Bisen- und Natron-Sänerlinge. Milohcuranatalt, heilkräftige Waldluft, aus- 
gezeiohnete Bötelelnrlohtungen. Neu: Ein Curhaua mit allem Comfort, 
Mineralbäder nach neuestem System, Moorbäder von Franzensbader 
Moorerde. OttaOoariDgar, Bigenihumerder Mineralquellen undCnranatalten. 


Kaiser Franz-Josef-Bad Tüffer, 

Unter-Steiermark, laa, 

SQflhali 11- Station Markt Tüffer, 

nicht zn verwechseln mit Römerbad; hei.sse Thermen SS'/i*’ C. Grösster Comfort. 
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AQSzeicbnanpQ: Philadelphia 1870. — BrUsaei 1870. — Oenua 1880. Stutt¬ 
gart 1881. — ElnzlBe gold. Medaille für Verbandetoffe. L M. d«r Kaiserin Auguste 
in der ailg. deutsch. Ausstellung f. Hrgiene n. Kettungswesen, Berlin 1883 Intern, 
pharm. Ausstellung in Wien 1883 golo. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 

V erbandstoff-Fabrik 

_ _ von 

HARTMANNi&KIESLING 

Hobeoelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabiik mit Dampfbetrieb. loss 

Fabriken ln Heldenheim, Chemnitz, Parle, Pavla. 

Empfiehlt ausser sämmtlicben Verbandstoffen ihre Specialitäten: 
Verband-Baumwolle in eigen. Bleiche (m. reinstem tiuellwasser) n. eigen. Carderl». 
Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Ijazemng Gelähmter und Unrwüicher, und 
znr Vermischung mit iäs in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle m.'lt” 0 Sublimat wegen ihrerAofsaugungsfähigkeit n. EUasticität beliebt. 
NB. Die HolzwoUpräparate nach Dr. Wslcher sind durch oat.-ung. Patent Nr. 17311 
und 20901 geschützt und werden Patentverletznngen gerichtlich verfolgt. 
Holzwollwatte, ca. SO"’« Holzwolle nnd 2(yio chemisch reine Baumwolle, e^nfalls 
mit ‘i,®,« Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird za Verbanden und zu Aufsaugekissen 
bei Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
Holzwoll'Binden für Damen (mitHol^ollwattevon grösster An&ugnng^bigkeit 
gefhUt), sowie GUrtel nach Dr. Fürst wegen ihrer voi^glichen Elgenscbahen 
allgemein anerkannt. 

Oat^t« Alleinverkauf der Marke WIessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Uitbeile der bervorr^ndsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare Näbmaterial ist. 

M fCreotlii-Wstts u. Gaze, Natr.-Chloroboroium-Wstts u. Qszs. Alembroth*^ 

IjWstta n. Gaze, Subllmat-WatU u. Gaze mit Acid.tartaiic. Vi%etc.[|jQn | 

•\ Kelton-Btoden ''"ÜM j HUu t 

\ Gaze (Mull) und Cambrlc-Binilen mit fastar (oewabtar) Kants. ) 

Plakate, Muster. Prospecte and Preislisten gratis und franco zu Diensten. 
Billigste Preise. Vorzügliche QualltMten. '9m 


Man hüte sich vor Nachahmungen. .Tedes ähnlich anssehende oder benannte Produkt 
ist bloB Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN. GRILLON 

Erfriicktneit, ah/ukrtndt Frucht^aiUtU. 

o.*.r VERSTOPFUNG, HAEiORRHOIDEN, C0NGEST10M, LEGERLEIOEi. BAGENBESCHWERDEN , w. 
Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f, Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Alo«, Podophyllin etc. enthält, eignet sich bestens z. tägl. 
Gebrauche. In Frankreich voo allen med. Autoritäten verordnet, zuerst von Dr. Tvdleu, 
(seit 1887) welcher dadurch Ihren Buf begründete — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen von Geh. Rath Dr. Friedrelch; Ober-Med.-Bath Dr. Battlehner 
und viele andere praktische Aerzte. _ . 

E. OE1X.LOH, Apothsksr, la Paris, me Bambntean 27. 

Jede Schachtel traat die Unterschrift: E. (3RILLON. 


In allen Apotheken. 


Curort W a I z li r u n 11, Schlesien. 

Cursalson vom I. Mai bis Ende September. 1058 

Oberbrunnen 

(seit löOl medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Ranges. 
Ausgezeichnet durch Wolilgescbinaok and Haltbarkeit. Vorzügliches 
Heilmittel gegen Erkrankungen der Athiuiingsorgane, des Mitgeos, 
der Harn'organe, Gicht etc.) — Veraandt zu jeder Jahreszeit durch 
Salzbmnn i. Schles. Fiirbach A Särleboll« 


Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 

wegen ihrer Reinheit und Festi 0 keit von ersten chlrurgiechen Autoritäten bestens em¬ 
pfohlen, halten wir jederzeit In vorzUglloher Qualität sowohl zum Unterbinden, als anoh 
zum Nähen vorräth^. Von der Nähseide führen wir tu verschiedene Stärken, aueser- 
dem aber, speolell für Zahnärzte, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
wora uf wi r uns erlauben, die Herren Aerzte besonders auftnerksam zu machen. 

Mt* Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Zeugnlss mit Sublimat 1 ; 1000 be- 
liauiieln, ohne an Festlskeit elnzubässen nnd vertragen selbst die feinsten Nummein. 
40 nnd 80, längeres Liegen in dieser Lösung, ohne bruohig zu we rden , eo dass diese Seide 
znm Gebrauehe auf Kliniken bestens empfohlen werden kann. 'SPV 

Eduard A. Richter & Sohn, . , ■ i ■ 

k. k. H ofll e ferante n, ^ 

Wien, I.. Bauernmarkt 10. 1085 


. KUHPOCKE W- 






Die Säcchamfalink von Faierg, List & Co. 

SalbUe-W««t«rhÜMen a. E. 

lief«« 

Saccharin 

PrämlTrt: — 300 Ifl»l »o «&«• als Zucläcr — 

I.ODdon und äntwerpes u «i* * 

W86 Wichtig für die mCdlCin, spee. in Fällen von Dia¬ 

betes, Polysarcie, Magen-, Darm- und BlasenleWen, Kinder- und Eeconvalesrentenkost. 


r Antiseptisch reine Lymphe, sichere Haftung 


Animale Lymphe 

der Königl. Bayer. Central - Impfaustalt. 

Alleinrerkauf; Adler-Apotheko, .Hiincheu. 

1 CapUlarrohr (für 2 Personen; fl. —.60 
j _ ( „ 6 » ) fl- 1-20 
1 Spindelrohr („ 30 , ) il. 6.— 

Francatur 90 P:. Gebrauchsanweisung beiliegend. 


brauebsanweisung beiliegend. 




fQr Nerven- und GemQihekranke. 

1X1.. !L.eoa]aardeAsse Nr. 3 und ft. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aafnahme 

and 

sorgfältige 

Pflege. 


betes roiysarcie, nagen-, i^arm* uuu ouMwjmwiuou, 

Dkn »M*««iÄTGros8artigee Corrigeos für alle bitter und unangenehm schmecken- 
rnarindCiC . den Stoffe, Herstellung von Salzen mit organ, Alkaloiden, wie 
Chinin Morphin etc. Wichtig zur Bereitung der verschiedensten Medicamente. Medi- 
cinalweine etc Ton vielen med. Aatorltäten des ln* and .instaade« als reiUoBiaen 
nnsehidllch anerkannt. Originalpackungen mit obiger Schntaaiarke und Siegel, resp. 

bermet. Vcmehlnxa. 1077 

Qlasnaschen ä 25, 50. 100, 250, 500 und 1000 Gramm. ZInkdemn 4 i, 2, 5 nnd 10 Kilo. 

Proip.fl«-. Prelsllate«. flebranehisnweiakngew nnd Prebon ateU zratU nnd ITaitcio. 


ln der neu erbanten, mit allem Comfort nach den Frineipien 
der modernen Wissenschaft ansgestatteten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 1081 

kaiserl. Kath Ur. Albin Eder^ 

Wien, Vlll., Schmldgasse Nr. 14, 

Anden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztlich«; Behandlung und vorzügliche 
Mege bei mässigen Preisen. Programmzusendung auf Wunsch gratis. 


^ BAD NEÜENAHR 

Saison vom 1. Mai bi.s 18. Ootobor. Einenbahn Unkarhelnlsoh. 

Alkalische Therme im Ahrthale zwischen Bonn und Coblenz, bewahrt als ape- 
clftcum bei chronischen Catarrhen der Verdauung»-. Ham- ^d Bespirations-Organi^ 
bei Nierencatarrh, Leberanschwellungen. Diabetes mel.. Giclri, Bbeumatlsmus und 
Frauenleiden. Auch, weil mildlösend und zugleich belebend, Eeconvaleecenten Mhr 
zu empfehlen. — Nur das Curhötel iu g.'sundester Lag*, bekannt» sehr gute Küche 
und Kellerei und mässige Preise, steht mit Bädern und L»8.waaJ in directer 
Verbindung. Näheres durch di» Aerzte nnd die Direction. 


cliiiiilier^, ^^ntleItuoli. 


ErvITnnDg Oant. l.uzeri), Bobwelz. SrblDKS 

Mitte Jnnl. 1 1 Q ;-> M. über M e e r. 21. September. 

Berühmte alkallaohsBobwefel-and lelohtere Elsenqaelle: Bei cstair- 
halischen Zuständen des Magens, des Darms, der Blase nnd der Reapivationsorgane. 
bei chronischen Leber-und Nierenerkraukungen. Scrophiiloao, Blutarmuth. Bleich- 
sacht etc. 

mm- Das nenanfgebante Curhans ist mit allem wünsebbaren Comfort einge¬ 
richtet. Den früheren zahlreichen Schimberg-Gästeu. sowie allen Curbedürftigen 
wird das Ktablissement bieniit beatens empfohlen. — Fuhrwerke im Gasthof zum 
nPorf in Entlebuch. — Pro.Hpeete gratis und franco. 1959 

Für die Öesellscba/t Scbimberi^Bad: 

Der Anstaltsarzt; Dr. A. Schifftnann. Der Uerant; Philipp Renggli. 


Jod»^oolbad 

BAD HALL 

Ober-Oesterrelch. i'58 

J4tArb-«te .Todsoole desCoMtinentes. <Alfin*eiide Meilerfblge liel 
allen sci^>phulösen Krkranbviitigen, sowie bei allen Krkran- 
kunizen der S^exualorjjane und deren Folgen. 
■V'orzügliclie Cureinriclitunjten (Hader und Trinlicur, Bin- 
Packungen, lnhjalution«*n, Nlusünge, IvetyrJ. J;«ehr günstige 
klimatische Verhältnisse; Bjthnstation. Reiseroute über Linz a. d. D. 

Saison vom 15, Mal bis 3G. September. 

Ausrührlicbe Prospecte in mehreren .Sprachen durch die 

Carverwaltung in HA.D HALL. 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 


bewährt & ärztlich empfoh en. 

^ Zu haben in allen ^ 
nk Minerahvasserdep6ls^riHß 
!^3sowie in 


Anerkannte 


Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
mässiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


„Phenacetin Bayer.“ 

(Para Acetphenetldin.) nst 

Dm Pheoaoetls Ut nach den Unterauchnngen des Herrn Prof. Saat, Dr. 
Xoblor an der Univereitiltiiklinik des Herrn Hofr. v, Bamborger, Dr. Hopp«, 
Or. Roaaoor n. A. oia anageseiohnetea Antipyrotlonm nnd ADtinearal^oom, 
welches bei Erwachsenen in Dosen von 0.6—Uhj, bei Kindern in Dosen von 0 , 1 —o,ap 
sicheren nntipmtischen und antineamlgischeo Bftect ohne Jede toxische Nebenwirkung 
zeigt. Wir haben diu Fabrikation dieses neuen .\rzneimittels, welches durch jode 
Apotheke erhältlich ist, anfgenommen und stellen dasselbe ln ataaolnter Bolnhoit 
und atoto glolohblolbondar Qnalltit dar. 

Wissenschaftliche Broschüren über das Phenacetin, sowie Proben unsere« 
,Phenacefin“ zur Anstellung von Versuchen werden den Herren Aerzten auf Wunsch 

''nma' Cehe&Co. InDresden, 

Alleinverkauf für die mitteleurop. Länder übertragen haben, kostenfrei zugesendet. 

Farbenfabriken vormals Fried r. Bayer d; Co. in Elberfeld. 


Wasserheilanstalt Alpenheim, 

1198 Auasee, Steiermark, 

(auch Sool« und FIchten*BI<ter, Inbslstlonen, heilgfamsstlscher Saal). 
Besitzer nnd dirigirender Arzt Dr« d. SIchrelber. 

(Dr. Sohrelber prakticirt vom i. Octcber bis 15. Mai in Meran.) 


lYlATTONr® 

MOQREXTRACTE 

MOORSMLZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz- und Soolbäder. 

l.anojährit erpr«U b*i: 

Metritis. Endometritis, Oophoritia. Parametritis, Perimetritis, Peri¬ 
tonitis. Chlorose. Anaemie. Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 
Exsudaten. Fluor albus. Disposition zt/>l6orf</s, partiellen Paralysen, 
Paresen. Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

giessFürler 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

nCMCD ^ königs- 

UrRLn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

aller natürlichen 

Mineralwässer Mi IJißllßD-Proflictß 

Niederlagen en gros & en dätail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. i“» | 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATT ONI & WILLE, BUDAPEST. ! 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 


Der Hadeiner Sauerbroun ist das einzige Mineralwasser der Welt, 
Iches einen sehr bedeutenden Llthion-Gebalt hat nnd d.iber 




welches einen sehr bedeutenden llthion-Gehalt hat und daher 

bei Bloftt, Mieren* ti. Btasenleidsn als Speclflcum wirkt. Der 

reiche Gehalt an Kohlentäure und Natron empfehlen ^.«n*****^ ^ 

dennelben besonders bei ■agenleiden, Hämor* .. t i \ t' i ■ * * .. 

rboiden, Catarrhan-, Versohleimengen und \ ___ 

Sslbtuorit. — Badeiner Eisen* a/W \ 

btder gfgen Blutannuth, 


Fraaenkrankhelten, 

Sterilität etc. ^ 








l'roKpectc gratis u, franco tod der (uranslalt SanerbniDn Radeln in Steiermark. — Depot 
TO» Radeiner Saoerbrnnn i» allen soliden Slneralwaneerhaadlaiiscn ond Kestsiiranti. 


m 

iliner Sauerbrnnn! 


Altbewährte Heilquelle 

für Jtieren-, IliRsen* und Magonlciden, Gicht, 
llroncliinlkiitarrli, Hiimorrüoiden etc., 

vortrefflichstes diätetisciies Getränk. 

Curansialt von Sauerbrunn-Bilin. 

Bade- und Trinkeur. 

Auch vollständige Kaltwasser-QeilanstaU. 

Depots hei unserem Vertreter in Wien; 

Moriz Kral, I., Augustinerstras.se 10. sowie 

vlineralwasser-Haii cllung en. 
Brunnen-Directlon Bilin (Böhmeni. 


bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Dlathese 
Bei catarrh. AfTectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 
lU75 Salvator-Quellen-Oirection, Eperies (Ungarn). 


ILevico 


in Sfldtirol, SO Süoneter von Trient .«vCNfNW 

Natllrliclißs arsßDreicliBS Eisei-Wasser. 


Analyee: Frof. L. v. Barth, Wien. 

Brprobt ond empfohlen Ton Prof. v. Bambergcr, t. Brana.PeraTrald, Billroth, Uratehe, 
Kapoil, T. krafft-Eblag, Moati. WiderkofCr «t«. gegen Krankheiten, die euf fehlertuifter 
glutmliobeeg beeiren: Aaifflle, ChloroM, Serophulosa, Isuralgl«», HyitaHs, AbnormltltM der 
■SMtniatios, ■ervsaaffeetloneii, Haatkrankheltta, lowie Sebwiohazustied« ete. 
tff“ Bis* ErUaiMeh den Apotheken und JfIneralinoeeer • IX^pOta. tSH 

VsrWBllTHa ancll wr Pnif **“ * KUo - Poetuetenen (Porto 60 Pfg. fUr CMS 
TBlMIllllllä elin gei rutl. Deutachland) enthält 8 Fleeoben Levtoo-Waeeer. 

1069 General-Depöt in Wien : S. Ungar. I., .Tasomirgottstrasse 8. 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Osoar X.lebr«iob. Professor der Arzseitnittellehre as der Uni¬ 
versität Berlin, ist nach vielfach angestellteu Versuchen das wiricsamste von allen 
Pepsin-Präparaten bei den verschiedenartigsten Magenlelden. 

Zu haben in Wien, Budapest, Lemberg etc. in den Apotheken. 965 


Benno JafTe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PURISS. LIEBREICH 

801 absolut geruchlos, säurefrei und fast welsa. 

Zu haben bei allen Droguisten in Oeeterreich-Ungam. 



Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, MaximiÜanstr. 4. — Druck von Gottl. (»istel it Comp., Wien, Angustinerstr. 12. 
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Originallsn und klinische Vorlesungen. 

Ueher doppelt« Haisrdlire Bud angeborejie 

Penisfistel. 

Von Primararit Dr. Josef Englisch in Wien. 

Unter den Begriff der doppelten Harnröhre wurden in 
früheren Zeiten alle jene Falle subsumirt, wo neben der eigent¬ 
lichen Harnröhre noch ein Canal vorhanden war, ohne Rück¬ 
sicht darauf, ob dieser zweite Canal in die Blase führte oder 
nicht. Erst durch die weiteren Beobachtungen, und insbesondere 
durch die unter günstigen Verhältnissen möglichen Leiehen- 
nntersuchungen, wie durch das Studium der Entwicklungs¬ 
geschichte war es möglich, eine bessere Eintheilung zu treffen. 
W ir unterscheiden jetzt: 1. die eigentliche doppelte Harnröhre, 
2. die angeborene, dorsale Penisfistel und 3. abnorme Gänge, 
welche wenigstens an einem Ende mit der eigentlichen Harn¬ 
röhre Zusammenhängen. 

Die Zahl der Beobachtungen einer doppelten, in die 
Blase mündenden Harnröhre ist eine äußerst geringe. J. Geoffroy 
Saint Hilaiee, Velpeau »), Acton, Jenisch*) sind die Einzigen, 
deren Beobachtungen hieher zu rechnen sind, wobei noch zu 
bemerken ist, daß Güton den Fall von Velpeau und Acton 
für denselben hält, wodurch die Zahl auf drei herabgeinindert 
wird. Dieselben betrafen sammtlich Mißbildungen mit zwei 
Penis, so daß dieselben daher zn den Doppelmißbildungen zu 
rechnen sind. Beispielsweise sei der Fall von Jbnisch etwas 
genauer mitgetheilt, da er weniger bekannt ist. Eine 20- 
jährige gesunde Mutter, welche bereits ein ganz gesundes 
Mädchen geboren hatte, gebar einen Knaben mit Atresia ani. 
Daneben fand sich: zwei Penis neben einander, von denen der 
rechte dem eines neugeborenen Knaben glich und eine Vorhaut 
besaß, während der linke, etwas größere Penis keine Vorhaut 
besaß, son dern die Gliedhaut an der Eichelfurche befestigt 

') VFJ.PBAU, SocifetÄ de chinirg,, 1844, s 6 ance 1 Juin, xi. s. Dkmakquay, 
Maladies chinirg. dn penis, p. 545 . 

») Jknisch, Württemberg’sehes Correspondenzblatt, 184u, Nr. 17 , oder 
Bchhidt's Jahrbücher, B. 28, S. 141. 


erschien. Jeiles Glied hatte seinen eigenen Hodensack, der 
j<)doch nur einen Hoden enthielt und vorne mit einer Raphe 
VfaKjahan' -war. Am sonst, glatten Mittelfleische fand sich 
etwas hinter der Vereinigung der beiden Raphae eine 
hahnenkaramähnliche Geschwulst. Beule Ruthen waren durch¬ 
bohrt und gelangten durch sie gekrümmte Sonden in die 
Blase und durch eine an der hinteren Blasenwand be¬ 
findlichen Geffnung in das Dickdarmende. Es wurde ein ver¬ 
geblicher Versuch gemacht, vom Mittelfleische aus einen künst¬ 
lichen After anzulegen. Die Leichenuntersuchung bestätigte 
obigen Befund. Das untere Ende des Mastdarmes fehlte gänz¬ 
lich. Die beiden Harnröhren verliefen zuerst divergirend längs 
der ansteigenden Scham- und aufsteigenden Sitzbeiuäste. Von 
einer Vorsteherdrüse war keine Spur vorhauden. 

Eine genügende Erklärung läßt sieh nach dem gegen¬ 
wärtigen Stande der Entwicklungsgeschichte derzeit nichtgeben. 

Von weitaus größei'er Wichtigkeit ist jene Form (2.), 
wo sich neben der normalen Harnröhre am Rücken des Gliedes 
ein zweiter Canal findet, welcher nach den übereinstimmenden 
Beobachtungen bis zum unteren Räude der Schambeinfuge 
reicht; die bisher mitgetheilten Beobachtungen sind von 
Marchal*), Vebxeujl*), Picaedat^), Luschka *‘), Pkibram’), 
Perkowsky**) und eine eigene Beobachtung, Vermöge 
der praktischen Wichtigkeit, welche diese Fälle erlangen 
können, möge es erlaubt .sein, dieselben in Kürze wiederzugeben. 

1. Maechal fand neben der normalen, für eine Bougie Nr. G 
leicht bis in die Blase durchdringbaren Harnröhre einen zweiten, von 
dem ersten 14 Mm. getrennten Canal, welcher, nur für eine Bougie 
Nr. 1 durchgängig, am Rücken des Gliedes 78 Mm. weit nach hinten 
reichte und am Ligamentum Suspensorium penis blind endigte. Der 

*) Mawthal, Bulletin de l’acad^mie de mödecine, 1852, t. 17, p. 640. 

*) Veknkiiil, ibid, p. 670. 

Picaru,vt, Rechercbe.s sur lea anomalies congenitales de rartthre, 
Thöse, Paris 1858. 

“) LirsuiiKA, Vmmow’a Archiv für patholog. Anat. 1865, B. 34, S. 592. 

’) PiuBRAu, Ein Fall von angeborener Penisfistel, Elctopie der Prostata (?). 
Prager Vierteljahrschrift, 1867, B. 4 (B. 96), S. 44. 

‘') Pkkkowsky, Medycyna, 1883, Nr. 41, s. Ceiitralblatt für CLirurgie, 
1883, S. 816. 
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Kranke hatte 1840 an einem gonorrhoisoben Ausfluß aus beiden Canälen 
gelitten. Während durch balsamisohe Mittel und Einspritzungen die 
Entcündung der normalen Harnröhre schwand, dauerte sie im oberen 
Canale fort. Vor drei Monaten verschlimmerte sich der Ausfluß 
ans dem Nebencanale. Balsamica innerlich blieben ohne Erfolg; 
dagegen heilte der Ausfluß durch Einspritzungen von lauem Wasser 
und Copaivbalsam. 

2. VBRNEniL, Elin Mann, an Gonorrhoe leidend, zeigte in der 
Mitte des Rückens des Gliedes eine entzündete Oetfnung, aus der 
sich Eiter entleerte. Von der Oefinung ging ein 2 Cm. langer, 
cylindriseber, unter der Haut gelegener Gang ab, welcher die Dicke 
eine Gänsekieles hatte. Die Diagnose lautete auf eine aus einer 
Entzündung eines Lymphgefäßes hervorgegangene Lymphflstel. Mit 
Heilung der Gonorrhoe nahm auch die Entzündung und Absonderung 
des zweiten Canalea ab bis auf eine schleimig eitrige Flüssigkeit. 
PßlBRAU rügt an diesem Falle die mangelhafte Untersuchung. 

ä. Pjcabdat. Ein junger Soldat, an einer mäßigen Gonorrhoe 
leidend, zeigte bei normal entwickeltem Gliede an der Eichel die 
normale Harnröbrenöffnung. An der Verbindung des oberen mit 
den beiden unteren Dritteln der äußeren Fläche der Eichel eine 
2 Mm. im Durchmesser haltende Oetfnung, aus der fortwährend 
Trippersecret abfloß, während die eigentliche Harnröhre vom Tripper 
frei blieb. Von dieser abnormen Oetfnung aber ließ sich unter der 
Haut des Gliedes am Rücken desselben ein härtlicber Strang fühlen, 
der bei Druck empfindlich war und in der Nähe der Schambeinfuge 
am deutlichsten bervortrat, wahrscheinlich das blinde Ende des 
Canales. Bei der Harnentleerung ging der Harn nur durch die 
untere Oefl'nung ab, und wurde diese zugehalten, so blähte sich die 
Harnröhre unter Schmerzen auf, ohne daß sich ein Tropfen durch 
den oberen Canal entleerte. Bei der Ejaculation entleerte sich durch 
die untere OefiTnung der dicke Samen, während aus der oberen eine 
fadenziehende, durchscheinende Flüssigkeit abging. Wurde eine Ein¬ 
spritzung in den oberen Canal gemacht, so entleerte sich kein 
iSropfen durch die Harnröhre. Bei der Ereetion krümmte sieh das 
Glied nach oben. Da sich die Blenorrhoe besserte, entzog sich des 
Kranke der weiteren Behandlung, so daß eine genauere Untersudliong 
nicht Torgenommen werden konnte. 

4. LUSOHKA. Mann, 19 Jahre (Selbstmörder). Am Rücken 
des Gliedes, zunächst der Grenze der Schamhaare eine 4 Mm. weite 
Oeffnung, welche sich sehr leicht erweitern ließ. Der obere Rand 
derselben war durch eine Falte der Gliedhant gebildet, während der 
untere glatt in dieselbe überging. Die Oeffnung führte in einen 
1*5 Mm. langen, von blaßröthlioher, mit einem geschichteten Pflaster- 
epitbeliom versehenen Schleimhaut ausgekleideten Canal. Am 
Grunde desselben finden sieh vier poreoförmige Oeffnuugen, durch 
welche Borsten in die 1 Cm, langen Ausfübrungsgänge einer Drüse 
führen, welche 4*2 Cm. vor der Vereinigung der Schwellkörper des 
Gliedes auf deren Albnginea liegt. Die Drüse ist oval, die 6 Mm. 
breite Basis nach hinten, das vordere gegen die Ausfübrungsgänge 
gerichtete Ende sich altmälig versehmälernd. Nach hinten gebt von 
der Drüse ein elastischer Faden ab, der sich in der vorderen Blasen¬ 
wand verliert. Das Gewebe der Drüse ist f^t, rötbliehgrau, ihr 
Stroma besteht aus Fasergewebe mit eingestreuten, reichlichen 
elastischen Fasern und Bündeln contractiler Zellen mit eingelagerten 
Drüsenkömohen. Diese Acini haben 0*09 Mm. im Durchmesser, sind 
langgestielt, bimförmig und setzen sich zu zahlreichen eonischen 
Drflsenlappen zusammen; die Wand besteht außen aus einer zarten 
faserigen, mit länglichen Kernen versehenen Schichte, auf die die 
structurlose Grnndmembran und immer eine Schichte polygonaler 
Epithelien folgt. Die Gefäße kommen ans einem Aste der Pudenda 
communis. 

5. PAibbav. Ein Taglöhner, K. Johann, 64 Jahre alt, mit 
Lungenentzündung im Prager Krankenhause aufgenommen, bekam am 
zweiten Tage Blasenlähmung, weswegen der Catheterismus vorge- 
nommen werden mußte. Die Untersuchung ergab ein schlaffes, 
gegen die Eichel hin kolbig angeschwollenes Glied, von der Spitze 
der Elichei bis zur Wurzel 11 Cm. messend. Umfang der Eichel 
11*6 Cm., des Sulcus glandularis 10 Cm. Die 6 Mm. weite Oeffnung 
der Harnröhre lag 3 Mm. hinter der Spitze der Eichel auf der 
oberen Fläche (leichte Epispadie). Hinter der Harnröbrenöffnung, 


in 8 Mm. Entfernung, spaltete sich die Eichel an ihrer Rückseite 
in zwei Lappen mit einer 4 Mm. tiefen und 1*9 Cm. langen Spalte, 
so daß zwischen deren Grunde und der Harnröhre noch eine dicke 
Schichte cavernösen Gewebes vorhanden war. Die Auskleidung der 
Spalte glich einer Schleimhaut, während die äußere Bekleidung der 
Lappen von Epidermis gebildet war. Von dem hinteren Ende der 
Spalte bis zur Grenze der Sohamhaare war das Glied normal. An dieser 
Stelle, 3*6 Cm. hinter dem Sulcus coronaris, genau in der Mitte des 
Rückens des Gliedes, fand sich eine trichterförmige, mit dem engeren 
Ende gegen die Symphyse gerichtete Oeffnung von 9 Mm. Breite, 
auf das Doppelte erweiterbar; der obere Rand war eine schlaffe 
E'alte der Gliedhant, der untere ging allmälig in die schlaffe Rücken- 
baut über. Von der Oeffnung ab ein Canal von 3*9 Cm. Länge, 
an der Vereinigung der beiden Scbwellkörper des Gliedes blind 
endigend. Eine Borste drang vom Grunde des Canales noch 1*6 Cm. 
weiter vor. Die Auskleidung des Ganges war blaß, schleimhaut- 
ähnlich und trug ein Plsttenepithelium. Die Harnröhre für Nr. 11 
(englisch) durchgängig, batte mit dem Canale keine Verbindung., 
Unterhalb derselben lagen die normalen Corpor. cavernosa penis. 
Der Hodensaok normal, enthielt die beiden Hoden, neben denen zwei 
im 24. Lebensjahre entstandene äußere Leistenbrücbe vorhanden 
waren. Die Gescblechtsfunctionen waren stets normal (mehrere 
Söhne ohne Diflbrmität). Bei der Ereetion krümmte sich das Glied 
nach oben. Aus dem abnormen Canale batte sich bei jeder Ejaculation 
eine geringe Menge einer fadenziehenden Flüssigkeit entleert, niemals 
dagegen Harn, selbst wenn die äußere Harnröbrenöffnung zugehalten 
worden war. Einspritzungen ließen ebenfalls eine Verbindung beider 
Gänge nicht nachweisen. Der Kranke genas. 

6. Pebeowsey. Mann, 25 Jahre, kräftig, das Glied gut ent¬ 
wickelt, an der Elichel zwei Oeffnungen, von denen die eine einen 
Catheter (BeniqüET 18) leicht in die Blase eindringen läßt (normale 
Harnröhre). Die Eichel an ihrer oberen Seite bb zum Eichelrando 
eine seichte, mit gefalteteten Rändern versehene Rinne zeigend, an 
deren oberem Ende die für ein Instrument Nr. 16 durchgängige 
zweite Oeflfnung lag. Von dieser Oeffnung aus zieht ein Canal unter 
der Haut und oberhalb der normalen Scbwellkörper des Gliedes nach 
hinten, senkt sich an der Basis des Gliedes in die Tiefe und endigt 
blind in der Gegend der Schambeinfuge. Da der Kranke an einer 
chronischen, Öfter sich verschlimmernden Entzündung des Canales 
litt, und da alle anderen Mittel erfolglos waren, so drang er 
auf die Operation, welche in einer Spaltung des Ganges bis nabe 
an dessen hinteres Ende und Jodinjectionen und Aetzungen des 
Blindsackes bestand. Die Schleimhaut war normal, dunkelroth und 
zeigte vorne eine Verbreiterung. Der Kranke wurde geheilt. 

Eigene Beobachtung. Ein Dreißigjähriger litt seit 
zwei Jahren an einem tripperähnlichen Ausfluß aus einem an 
dem Rücken des Gliedes befindlichen Canale, der nicht mit 
der Harnröhre zusammenhing. Ein Tripper der Harnröhre 
war nicht vorausgegangen. Die Untersuchung ergab Folgendes; 
Die äußeren Geschlechtstheüe normal entwickelt. Der Hoden¬ 
sack normal in seiner Form, Runzelung und Zusammenziehung, 
enthielt zwei normal gebildete Hoden von mittlerer Größe. 
Die Nebenhoden entsprechend, die Samenleiter und übrigen 
Gebilde des Samenstranges normal. Beide Leistenringe ge¬ 
schlossen. Der häutige Theil der Harnröhre scharf begrenzt, 
die Vorsteherdrüse für sein Alter und seine Größe mäßig ent¬ 
wickelt , deutlich länglich gelappt, elastisch. Die hintere 
Commissur mäßig lang. Die Gegend des Trigonum lieutaudii 
weich. Die Samenblasen mäßig entwickelt, wenig ausgedehnt. 
In der Umgebung der Vorsteherdrüse und des Blasengrundes 
keine Infiltration. 

Das Glied von mittlerer Größe, zeigt keine auffallende 
Abweichung, die Eichel und Harnröhre sind normal gebildet, 
die Vorhaut erscheint kürzer und in ihrem oberen Umfange 
etwas geröthet. In dem Sulcus coronarius glandis befindet 
sich eine 3 Mm. im Durchmesser haltende Oeffnung, deren 
unterer vorderer Rand in die Ueberkleidung der Eichel über¬ 
geht, während der übrige Theil von einer ganz niedrigen Falte 
der Haut des Gliedes gebildet wird. Eine Furche an der 
oberen Fläche der Eichel nicht wahrnehmbar. Eine Sonde, 
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durch diese Oeffhung eingeführt, gelangt in einen Canal, 
welcher in der Mitte der oberen Fläche des Grliedes, ent¬ 
sprechend dem oberen Rande des Septum der Schwellkörper 
des Gliedes verlaufend, bis zum unteren Rande der Schambein¬ 
fuge reicht, um daselbst blind zu endigen. Eine englische 
Bougie von 3*/8 Mm. Durchmesser dringt leicht ein und mißt 
die Entfernung der äußeren Oeffnung des Canales und der 
blinden Endigung 12 Cm. Untersucht mMi jetzt genauer, so 
findet man, daß der Canal im vorderen Theile ganz unter der 
Haut verläuft, im hinteren aber immer mehr in die Tiefe 
dringt. Die Sonde läßt sich außen bis nahe zur Schambeinfuge 
verfolgen. Bei der Untersuchung vom Mastdarme aus ist es 
nicht möglich, die Bougie neben dem häutigen Theile der 
Harnröhre zu fühlen. Nur bei stoßweisem Andrängen der¬ 
selben an das blinde Ende ftihlt man eine Bewegung, ent¬ 
sprechend dem unteren Rande der Schambeinfuge. Die CowPitK- 
schen Drüsen sind nicht nachzuweisen. Einspritzungen in 
den Canal gelangen nie in die Harnröhre, ebensowenig dringt 
Harn, selbst bei Zusammendrücken der äußeren Mündung der 
Harnröhre durch den abnormen Canal nach außen. Soweit 
die Auskleidung des Canales durch Erweiterung der äußeren 
Oeffhung sichtbar gemacht werden kann, gleicht sie einer 
dünnen, hellrothen Schleimhaut, ähnlich der einer kindlichen 
Harnröhre. 

Die Erscheinung, welche den Kranken im Sommer des 
Jahres 1887 zur Berathung veranlaßte, war eine intermitti- 
fende Reizung des abnormen Canales. Die Beschwerde be¬ 
stand anfangs in einem lästigen Jacken an der Vorhaut mit 
Röthung der Umgebung der OefPnung. Mit der Steigerung 
desselben machte sieh eine Empfindlichkeit, nicht directer 
Schmerz, längs des Canales bemerkbar. Gleichzeitig wird die 
normal äußerst geringe Absonderung einer schleimigen Flüssig¬ 
keit vermehrt und nimmt in den höchsten Graden eine eiter¬ 
ähnliche Beschaffenheit an. Sich selbst überlassen, kehrt die 
Absonderung allmälig zur Norm zurück. In den höchsten 
Graden der Beizung des Canales erleidet der Kranke manch¬ 
mal durchfahrende Stiche. Da die Verschlimmerungen seines 
Zustandes jetzt häufiger und anhaltender wurden, so suchte 
er ärztlichen Rath. 

Von weiteren Erscheinungen konnte nur in Erfahrung 
gebracht werden, daß die Harnentleerung selbst in den 
schwersten Recidiven kaum eine Störung erlitt. Der Ham 
war normal, die Harnröhre für ein Instrument von 7'/# Mm. 
leicht durchgängig. Bei der Erection wurde das Glied stärker 
nach oben gekrümmt und war selbe im Stadium der Reizung 
schmerzhafter. Bezüglich der Absonderung vor dem Beischl^ 
oder der Ejaculation konnte nichts in Erfahrung gebracht 
werden. Die Geschlechtsfunction war normal. 

Die Behandlung bestand in kalten Ueberschlägen, welche 
später durch erregende ersetzt wurden. In den Canal wurde 
ein dünner Kautschukcatheter (JAQOES-Patent) von 2'4 Mm. 
bis in das blinde Ende eingeführt und durch diesen zuerst 
Einspritzungen einer dünnen Bleiessiglösung, später 4proc. 
Borlösung gemacht. Wurde bei diesen Einspritzungen die 
äußere Oeffhung des Canales zugehalten, so blähte sich der¬ 
selbe unter Schmerzhaftigkeit auf und faßte nur eine geringe 
Flüssigkeitsmenge. Ein Uebertritt der Flüssigkeit in die Harn¬ 
röhre erfolgte nie. Da sich der Kranke zu einem eingreifenderen 
Verfahren, z. B. Einspritzung einer Lapislösung, Aetzungen 
mit Lapis infernalis, Lapis causticus nicht entschloß, so wurde 
demselben die Weisung ertheilt, den abnormen Canal täglich 
durch Einspritzung einer adstringirenden Flüssigkeit (Bor¬ 
lösung) mittelst Catheter zu reinigen und bei stärkerer Reizung 
des Canales kalte Ueberschläge um das Glied zu machen. 

Der Zustand besserte sich rasch, so daß der Kranke in 
kurzer Zeit aus der Behandlung trat. 

(Schluß folgt.) 


Atis der medidnischen Abtheilung des JPrlmararpites 
Dr* V. Kogerer im Bezirkttkrankenhause Sechshaus. 

Ein Fall von Dysenterie des Dünndarmes. 

Von Dr. st. V. V&mOflsy, Secundararzt 1. Classe an der ge¬ 
nannten Abtheilnng. 

Unter Dysenterie versteht man bekanntlicdi eine vor¬ 
wiegend die Schleimhaut des Dickdarmes betreffende 
Affection und unterscheidet eine epidemische und spora¬ 
dische Form derselben. Der übrige Darm participirt in beiden 
Formen mehr oder weniger an der Entzündung der Mucosa, 
ein primäres Auftreten der diphtheritischen Erkrankung an 
der Schleimhaut des Dünndarmes gehört jedoch zu den größten 
Seltenheiten. 

Der folgende, kürzlich beobachtete Fall bietet sowohl in 
diagnostischer, wie auch pathologisch-anatomischer Hinsicht 
einiges Interesse. 

J. 0., 24 Jahre alt, Tischlergehilfe, wurde am 10. November 
1887 in die Abtbeilung aufgenommen. — Pat. wurde in bewußt¬ 
losem Zustande tlberbracbt, und konnte anamnestisoh nnr so 
viel eruirt werden, daß derselbe seit wenigen Tagen bettlägerig 
war, über vage Beschwerden klagte und sobließlioh das Bewußtsein 
verlor, weshalb seine Angehörigen auf Aorathen eines Arztes sich 
entschlossen, denselben der Spitalpflege zn übergeben. 

Status praesens. Körperbau schwach, EmAhrhng schlecht. 
Passive Rückenlage. Das Sensorium aufgehoben, Pat. reagirt gar 
nicht auf an ihn gerichtete Fragen. Stöhnen. Die sichtbaren Schleim¬ 
häute etwas oyanotiscfa. Pupillen mittelweit, gleich, die rechte viel¬ 
leicht etwas enger. Dyspnoe. R. 26, P. 123. Arterie weich, mäßig 
gefüllt, Pnlswelle mittelhoob, Spannung erhöbt. Der Kopf nach vorne, 
sowie nach rechts and links schwer beweglich; die Steifigkeit der 
Naokenmusculatnr palpabel. Peroussioosverbältnisse des Thorax vorne 
: wie rückwärts normal. Die Ausoultation der Longen ergibt rauhes 
j XesicuMtratbmen. Herzdämpfung übrigens besouders intensiv, Spitzen¬ 
stoß »m 5. Intercostalraume, in der PapilUrlinie.; Herztöne rein, 
Abdomen leicht eiogezogen, hart, der Percussionssoball über demselben 
überall laut. Untere Lebergrenze 2 Querfinger unter dem Rippen¬ 
bogen. Milzdämpfung nicht vergrößert. Im Urin kein Eiweiß.; Tem¬ 
peratur 37’6® C. 

Auf Grund dieses kurz angegebenen objectiven Befundes 
stellten wir die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Menin¬ 
gitis und glaubten uns durch den weiteren Verlauf in dieser 
Auffassung des Falles nur bestärkt. Die erhöhte Pulsfrequenz 
wies darauf hin, daß das Stadium der Vagusreizung bereits 
vorüber sei. 

12. November. Strabismus diveigens. Papillen beiderseits eoge, 
gleich. Erbrechen galliggefärbter Flüssigkeit. Diarrhoisohe Stühle. 

Am 13., 14. und 15, November ist das Sensorium freier, 
Pat. gibt hie und da kurze passende Antworten auf an ihn gestellte 
Fragen. Die Diarrhoe bat aufgehört. Der Puls bewegt sich in diesen 
Tagen zwischen den Zahlen 114—121, die Respiration zwischen 
16—24. 

16. November. Sensorium wieder stärker benommen, große 
Unruhe. Strabismus divergens, enge Pupillen, keine Diarrboe. P. 130, 
fadenförmig. Unter zunebmondem Collap.s erfolgt am 17. November 
Morgens der Exitus letalis. 

Die Temperaturen schwankten innerhalb enger Grenzen, 
zwischen 37*6 bis 38*7° C. 

Die Therapie bestand aus Folgendem: Lbiteu’ scher Kühl¬ 
apparat auf (len Kopf; am 12. November sechs Stück Blutegel in 
den Nacken; Deooct-Salep 500*0, Tinctur. Opii simpl. 1-0 gegeu 
die Diarrboe. Gegen das Ende zu Exoitantia: 01. camph., Aether 
acet. Diät: Eiersuppe, Milch. 

Die am 18. November von mir vorgenommene Section ergab 
folgenden überraschenden Befund: Körper mittelgroß, von schwachem 
Knoebenbaue, eben solcher Musculatur, dürftigem Fettpolster. Papillen 
raittelweit, gleich. Thorax schmal, flach; Abdomen unter dem Niveau 
des letzteren. Am Rücken livide Todtenfleoke. Weiche Sohädeldecken, 
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blotarm. Das Sohftdeidach längsoval, compact, geräumig. Harte Him- 
baut gespannt. Im großen Sichelblutleiter mäßige Mengen locker 
geronnenen Blutes. Die Dura an der Innenfläche glatt, glänzend. 
Pia mater sowohl an der Basis, wie auch an der Conrexität getrübt, 
blutarm, serös durchtränkt. Hirn weich; die Rinde graurötfalich, 
die Marksubstanz wenig Blutpunkte zeigend, feucht, glänzend. 
Kammern leer, das Ependjm zart Unterhantzellgewebe dürftig mit 
Fett versehen. Musonlatur braunroth, trocken. Schilddrüse von 
normaler Größe, ln der Trachea etwas zäher Schleim. Beide Lungen 
trei, an den Rändern etwas gedunsen, das Parenchym in beiden 
Unterlappen blutreich, mäßig ödomatös. Im Herzbeutel circa 50 Grm. 
klaren Serums. Das Herz schlaff, in beiden Ventrikeln dilatirt und 
bypertrophirt; in seinen Höhlen locker geronnenes Blut Das Herz¬ 
fleisch, ein wenig mürbe, zeigt am Durchschnitte zahlreiche, weißliche, 
bindegewebige Schwielen. Das Kndocard, namentlich das des linken 
Ventrikels, verdickt und getrübt. Auf der Schließnngslinie des 
Äortenzipfels der Mitralis, an der der Ventrikelhöble zugekehrten 
Fläche Anden sich theils Excrescenzen, tbeils erbsen- bis bohnen¬ 
große, braunrothe, zerreibliche Auflagerungen, unter welchen ein 
tiefer Substanzvorlust des Endocards wahrzunebmen ist. Die übrigen 
Klappen zart, schlußfähig. Die Leber blutreich, muscatnußtlhnlich 
gezeichnet; die Milz vergrößert, ihre Pulpa breiig weich. Die Nieren 
vergrößert, Kapsel leicht abziehbar, blauroth gefärbt. Corticalis 
verschmälert, Pyramiden verschwommen. Die rechte Nebenniere 
schwarz, morsch; das Parenchym mit dunklem Blute, welches sich 
mit Leichtigkeit ausstreifen läßt, imbibirt. ln der Harnblase etwa 
100 Grm. klaren Urins. Die Magenschleimhaut etwas gelockert, 
blaß, mit zähem Schleime bedeckt. Die Dünndärme collabirt. Die 
ganze Mucosa und Submucosa des Dünndarmes verdickt, grünlichgelb 
vererbt, necrotisch zerfallen, eine schmierige, fetzige Masse bildend. 
Die Schleimbautfalten mit gelblichen, zorroiblicbeu Körnchen besäet; 
zahlreiche quergestellte, bis auf die Muscularis greifende Geschwüre 
mit necrotischen Rändern und schmutzigem Grunde. Am meisten 
entwickelt flndet sich dieser Proceß im lleum, nimmt nach oben zu, 
im Jejunum an Intensität allmälig derart ab, daß die Schleimhaut 
des Duodenum blos leicht geschwellt und injioirt erscheint. Die 
Mesenterialdrüsen normal groß. Dickdarm wenig ausgedehnt; die 
Sohleimhaut blaß, mit zähem Schleime bedeckt. Die Schleimhaut der 
Mundhöhle, des Oesophagus, des Kehlkopfes und der Trachea durch¬ 
wegs blaß. 

Diagnosis: Dysenteria iotestini tenuis. Infarctus 
glandulae suprarenalis dextrae. Endocarditis bacte- 
rica recens. Myocarditis inveterata. Oedema mening. 

Herr Dr. Zemänn, Assistent am pathologisch-anatomischen 
Institute, hatte die Güte, die vorgelegten Präparate näher zu unter¬ 
suchen und bestätigte die gestellte Diagnose mit dem Bemerken, daß 
er den im Dünndärme etablirten diphtheritischen Proceß nächst der 
Myocarditis für die älteste acute Aflection hält, was aus dem vor¬ 
geschrittenen Zerfall der Schleimhaut im Vergleiche zur Frische der 
übrigen pathologischen Veränderungen ohne Weiteres hervorgehe. 

Unsere Diagnose auf Meningitis wurde durch die Nekro¬ 
skopie nicht bestätigt. Die Erscheinungen, welche im Leben 
auf eine meningeale Erkrankung hinwiesen, als: Nackenstarre, 
Strabismus, Enge der Pupillen, Erbrechen etc., haben ihre 
Erklärung in dem Oedem der Meningen und des Hirnes ge¬ 
funden. Es ist bekannt, daß sogenannte meningitisehe, wie 
auch cerebrale Erscheinungen überhaupt, speelell — auch halb¬ 
seitige — Lähmungserscheinungen, aber auch Convulsionen 
verschiedener Art, namentlich wenn sie nicht sehr lange vor 
dem letalen Ende zur Beobaclitung kommen, sehr leicht zu 
diagnostischen Irrthümern führen können und daher zur 
Vorsicht auffordern. Andererseits ist es eine bekannte That- 
sache, daß die anatomischen Ei*scheinnngen einer beginnenden 
Meningitis in cadavere, wenn man sich mit der Nekroskopie 
nicht beeilt, oft so weit geschwunden sind , daß sie sich dem 
Nachweise entziehen. Wir mußten jedenfalls an der klinischen 
Diagnose „Meningitis“ festhalten, da wir sonst überhaupt um 
eine Diagnose verlegen gewesen wären. Ueberraschend und, 
was die Genese betrifft, dunkel ist die in cadavero Vorge¬ 
fundene AfFcction des Dünndarmes. 


Diediphtheritische Erkrankung der Mucosa intestini tenuis 
und die Endocarditis bacterica nebst der hämorrhagischen In- 
faroirung der rechten Nebenniere bilden zweifellos einen ein¬ 
heitlichen Proceß, und zwar in dem Sinne, daß die Schleim- 
hanterkrankung des Darmes als das Primäre, die bacterischen 
Wucherungen am Endocard nnd der Infarct der rechten Neben¬ 
niere als Metastasen aufzufassen sind. 

Die vorliegende Erkrankung des Dünndarmes kann in 
diesem Falle unmöglich ein seenndärer Croup oder secundäre 
Diphtheritis sein, wie man es in vielen, mit Geschwürsbildung 
eii^ergehenden Darmerkrankuugen beobachtet. Die Diagnose 
einer solchen Darmerkrankong wird in der Regel nicht ge¬ 
macht. Sie könnte nur aus den abgeatoßenen und mit dem 
Stuhle abgegangenen Schleimhautfetzen erschlossen werden. 
Zugegeben, daß wir den makroskopisch nichts Auffallendes 
bietenden Stuhl mikroskopisch untersucht und die Zeichen des 
Zerfalles der Mucosa gefunden hätten, so wären wir hiedurch 
doch nicht leicht zu der Annahme einer Dysenterie des 
Dünndarmes gelangt, sondern viel eher verleitet worden, einen 
näher liegenden geschwürigen Darmproceß anzunehmen, welcher 
sich mit der vermeintlichen Meningitis recht gut in Einklang 
hätte bringen lassen. Das heißt, wir wären zur Annahme eines 
tuherculösen Processes gedrängt worden, wenn auch eine 
eventuell vorgenommene Untersuchung der Darmsecrete auf 
Tuberkelbacillen ohne positiven Erfolg geblieben wäre. 

Die Endocarditis bacterica wird in vivo auch nur unter 
besonderen Umständen diagnosticirt. So leicht und einfach 
die Diagnose einer solchen Klappenerkrankung am Secirtische 
ist, so schwierig gestaltet sie sich im Leben. Weder für die 
Annahme einer acuten, noch für die einer chronischen Endo¬ 
carditis waren irgend welche Zeichen in unserem Falle vor¬ 
handen. 

Und füglich die Erkrankung der rechten Nebenniere 
ist eine Seltenheit, die ihres Gleichen sucht. Von einer Diagnose 
derselben in vivo konnte natürlich keine Rede sein. 

Nicht unbemerkt will ich es lassen, daß eine Sublimat¬ 
vergiftung schon wegen der Intactheit der Oesophagus- und 
Magenschleimhaut, ein Abdominaltyphus mit secundärer Darm- 
diphtheritis wegen mangelnder Schwellung der pETEa’schen 
Follikel und der Lymphdrüsen ausgeschlossen erscheinen. 

Aetiologisch ist der Fall vollkommen dunkel. Wir 
haben es mit einer diphtheritischen Erkrankung des Dünn¬ 
darmes zu thun, also mit einem ähnlichen Proceß, welcher 
unter dem Namen Dysenterie eine wohlbekannte Dickdarm- 
erkrankuug darstellt. Wenn auch der pathogene Pilz weder 
fir sporadische, noch epidemisch auftretende Fälle dermalen 
sichergestellt ist, so dürfte doch wohl nach dem heutigen 
Stande der bacteriologischen Forschung auch in solchen ver¬ 
einzelten Fällen über den mycotiachen Charakter der Er¬ 
krankung kein Zweifel sein. Daß unser Fall myootischen 
Ursprunges ist, geht schon aus dem anatomischen Befunde 
im Allgemeinen, besonders aber aus dem Funde einer bacte- 
ritischen Endocarditis hervor. Wodurch und auf welche Weise 
die Infection erfolgt sein konnte, ist gänzlich unbekannt. 
Anatomisch bot die Dünndarmerkrankung vollständig das 
Bild, wie es bei der Ruhr zu sehen ist. Die bacteriologische 
Untersuchung könnte schon deshalb die Identität mit Ruhr 
nicht sicherstellen, da man ja für letztere bis nun das ent¬ 
sprechende Contagium vivum noch nicht nachgewiesen hat. 
(de Bart, Vorles. 1887.) 

Wenn es richtig ist, daß die Myocarditis häufig myco- 
tischen Ursprunges ist (Leyden) , so wäre in Bezug auf eine 
etwage Prädisposition in unserem Falle hervorzuheben, daß 
sich bei der Nekroskopie die Residua einer längst abgelaufenen 
Myocarditis fanden. Aus dieser Myocarditis erklärt sich auch 
die Vorgefundene Hypertrophie beider Ventrikel. 

Zum Schlüsse will ich noch bemerken, daß in der mir 
zugänglichen Literatur kein ähnlicher Fall zu finden war. 

Was die offenbar secundäre Erkrankung der Nebeniere, 
welche am Leichentische constatirt wurde, betrifft, so föllt es 
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ja Bentzntage Niemandem ein, dne anfällige nnd einseitige 
Nebennierenaffection als Cansalmoment för Morbns Addisonii 
anznrorecben, nm so weniger, als man heute mehr ^neigt 
ist, den Sitz für ein solches in nervösen Centren ^lexus 
solaris) zu suchen. Es sei übrigens nebenbei bemerkt, daß 
Erscheinungen, wie sie bei Morbus Addisonii beobachtet 
werden, vollkommen fehlten. Vor Allem aber hätte es, wenn 
auch auf Grund der erwähnten Nebennierenaffection (He Ent¬ 
wicklung solcher Erscheinungen möglich gewesen wäre, an 
der dazu nöthigen Zeit gefehlt, da die .Nebennierenaffection 
offenbar eine ziemlich recente war. 


Beiträge zur Kenntniss der Syphilis in Bosnien 
und der Hercegovina. 

Von Dr. Leopold Olllok, Kreisarzt and Spitalleiter in Travnik 

(Bosnien). 

Vor nahezn vier Jahren habe ich an dieser Stelle ^) 
einige allgemeine Notizen ttber die Syphilis im Oocnpationsgebiete 
veröffentlioht. Da sieh inzwischen keine bernfeoere Feder gefunden 
hat, um dieses nach vielen Richtungen bin so interrasante Thema 
eingehender za bearbeiten und ich seither hier, sowohl in meiner 
Privatprazis, als aaoh in dem meiner Leitung anvertraaten Spitale 
haaüg Gelegenheit hatte, die Syphilis zu beobachten, so will ich es 
versachen, einige Thatsachen über die Eigenthümliehkelten des be¬ 
sagten Leidens in Bosnien und der Hercegovina anzufübren und die¬ 
selben dnrch Schilderung entsprechender Krankbeitsfhile zu illustriren. 

In den erwftbnten Notizen glaubte ich die Ansicht äußern zu 
dflrfen, daß es kaum eruirbar sein wird, wann die Syphilis nach 
Bosnien zum ernten Male eingeschleppt wurde. 

Dies hinderte mich jedoch nicht, weitere Nachforschungen in 
dieser Richtung anznstellen, und da hier die mündliche Ueberliefe- 
rung die wichtigste Quelle zur Erforschung der Vergangenheit, 
speoiell der vier letzten Jahrhunderte, bildet, so war ich bestrebt, 
diese Quelle auch für meinen Zweck auszunfltzen. 

Die Geistlichkeit, zumal die katholische, bildete seit jeher den 
intelUgentesten Theil der bosnischen Bevölkerung; sie war nicht nur 
Lehrer und Rathgeber, sondern auch, neben vielen professionellen 
Ourpfusohem, Arzt des Volkes. 

Will man nun ttber die Vergangenheit Bosniens aaeh in ge- 
sandheitlicher Beziehung etwas einigermaßen Zaverlässiges erfahren, 
so muß man sich vor Allem an ältere Franciskaner wenden, die mit 
einem gewissen Behagen ihre und ihrer Brüder Leistungen zu er¬ 
zählen pflegen. Nächst den katholischen haben die mohamedani- 
Bcben Geistlichen, spedell in den größeren Orten, die größte Intelli¬ 
genz. Auch diese wissen so manches Interessante über die Ver¬ 
gangenheit des Landes zu erzählen, nur muß man es verstehen, die 
Dichtung von der Wahrheit zu sondern und daher ihre Angaben 
mit einem nicht geringen Grade von Skeptioismus zu verwertben. 
Nicht als ob sie die Absicht hätten, die Unwahrheit zu sagen, ist doch 
die Ueberlieferung überhaupt noch lange nicht Geschichte, aber es 
liegt in dem Charakter der Orientalen, die Farben etwas stark auf- 
zutragen nnd grell za beleuchten. 

Auf meinen häuflgen Reisen durch die verschiedensten Gegenden 
Bosniens und der Herc^ovina hatte ich vielfach Gelegenheit, das 
Thema übra das Alter der Syphilis und über ihren Ursprung im 
Lande zu berühren. 

Aus den in dieser Weise gesammelten Mittheilungen konnte 
ich entnehmen, daß die Syphilis vor den Dreißiger-Jahren unseres 
Jahrhunderts im Lande nur sehr wenig gekannt war. Einzelne Ge¬ 
währsmänner behaupteten sogar auf das Bestimmteste, daß diese 
Krankheit erst das Heer Mahmut Paschas, der zur Bekämpfung des 
im Jahre 1832 in Bosnien unter der Leitung des Hussein Kapetan 
Gradaiöevitsoh’s ausgebrochenen Aufstandes von Constantinopel ge¬ 
sendet wurde, eingeschleppt habe. Namentlich werden die unter 
diesem Pascha dienenden Anatolier brachuldigt, viel mit Syphilis 
behaftet gewesen zu sein. 

') -Wiener Hed. Presee“: „lieber die Sanitätsverhältnisse nnseres Occn- 
pationsgebietes." 1884. 


I Ob diese Behauptung auf Wahrhtit beruhe, muß mit Rücksicht 
auf den Abgang jedes urkandlichen Beweises dahingestellt bleiben, 
einige Wahrscheinlichkeit scheint sie jedoch insofeme für sich zu 
haben, als factisoh erst seit dieser Zeit ein regerer Verkehr zwischen 
Constantinopel und Bosnien in’s Leben trat und ein häufigerer 
Truppenweohsel stattfand. Wie viel aber der Verkehr zur Aus¬ 
breitung der Syphilis beiträgt, hat die Geschichte dieser Krankheit 
seit ihrem epidemischen Auftreten zu Bude des 15. Jahrhunderts 
an den verschiedenen Punkten der Erde nur zu klar erwiesen. 

Es läßt sich nahezu mit vollkommener Sicherheit aassohließen, 
daß die Syphilis vom Ocoidente hier eingeschleppt wurde. Abge¬ 
sehen von dem bereits betonten wichtigsten Umstande, daß der Ver¬ 
kehr Bosniens mit den anderen Ländern und speciell mit dem Westen 
Europas bis zum Jahre 1878 ein minimaler war, muß vor Allem 
die außerordentliche Exolusivität des Volkes als wichtiges Hemmniß 
zur Ausbreitung dieses Leidens hervorgehoben werden. Jeder Aus¬ 
länder wurde mit scheelen Augen angesehen und mit Mißtrauen be¬ 
handelt. Von einem innigeren Verkehre eines Westländers mit einem 
Bosnier konnte überhaupt keine Rede sein. Zwar stieß auch der 
Orientale im strengen Sinne des Wortes auf Mißtrauen, doch er¬ 
leichterte ihm seine dominirende Stellung und die Gleichheit der 
Coofession den Verkehr mit dem Bosnier mohamedanisefaen Glaubens. 
Einen weiteren Beweis für diese Behauptung bildet die auflällige 
Thatsache, daß die Syphilis im westlichen Theile dos Occupations- 
gebietes bedeutend seltener als im östlichen zur Beobachtung gelangt. 

Berücksichtigt man den Umstand, daß in vielen Orten des 
angrenzenden Dalmatien viele Herde von endemischer Syphilis be¬ 
stehen, so gewinnt diese Thatsache eine hervorragende Bedeutung. 

Uebrigens muß ich noch ausdrücklich hervorhoben, daß Sitten¬ 
reinheit eine der hervorragendsten Tugenden der bosnischen Bevöl¬ 
kerung war, und daß hier ein unmoralisches Weib noch viel gründ¬ 
licher als bei uns verachtet wurde. 

Die seit den Dreißiger-Jahren häufigen Durchzüge größerer 
Truppenmassen und dann die Einführung der Militärpflicht in 
Bosnien zu Beginn der Sechziger Jahre scheinen jedenfalls nicht wenig 
zur stärkeren Ausbreitung der früher zweifellos seltenen Syphilis 
beigetragen zu haben. 

Neben den Geistlichen habe ich auch unter der Bevölkerung 
selbst ttber den Ursprung und das Alter der Syphilis in Bosnien 
Nachfrage gehalten. Die Verworrenheit nnd Unklarheit der An¬ 
schauungen wird auch unter Anderem durch die Meinui^, die die 
Bevölkerung von der Syphilis hat, illustrirt. 

Man weiß zwar, daß sie eine ansteckende Krankheit sei, man 
schämt sich ihrer und verheimlicht sie, so lange es überhaupt noch 
möglich ist; nebenher kann man aber von übrigens gar nicht dummen 
Leuten hören, daß die Syphilis auch durch Erkältung acqulrirt 
werden könne und daß sie erst seit der Zeit, als man in Bosnien 
die Hülsenfrüchte anzubauen begonnen hat, aufgetreten sei. Den 
Zusammenhang aber, der zwischen diesen Früchten und der Syphilis 
bestehen soll, konnte mir Niemand erklären. 

Die Unkenntniß des Leidens und seiner Erscheinungen, der 
nahezu vollständige Mangel an sachverständiger Hilfe, die jeder Be¬ 
schreibung spottende Indolenz nnd die nahezu gänzlich vernach¬ 
lässigte Hautpflege haben unzweifelhaft sehr viel dazu beigetragen, 
daß die Syphilis mit der Zeit in vielen Theilen des Landes zur 
Endemie ansgeartet ist. 

Auf Grund eigener Erfahrung und vieler MitUieUungen von 
Aerzten glaube ich mit Bestimmtheit sagen zu können, daß kein 
Theil des Occupatiosgebietes von Syphilis vollkommen frei sei, ein¬ 
zelne Theile desselben aber, wie z. B. in den Kreisen Travnik, 
Sarajevo und Tuzla, sind von derselben sehr stark heimgesneht. 

Bevor ich zur Schilderung der die Syphilis in Bosnien be- 
treflfenden Einzelheiten übergehe, sei es mir zur Constatirung der 
Thatsache, daß diese Krankheit hier überhaupt eine häufige Er¬ 
scheinung sei, gestattet, einige ans meiner Spitalpraxis gesammelten 
Zahlen anzufübren. Wenn dieselben auch nur ein beschränktes Gebiet 
des Landes umfassen und daher klein sind, so dürften dieselben 
dennoch genügen, nm die Häufigkeit des Leidens annäherungsweise 
abschätzen zu können. 
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Vom 1. Jänner 1884 bis Ende December 1886 wurden im 
Travniker städtischen Spitale 594 Individuen theils stabil, theils 
ambnlatorisch behandelt. 

Hievon waren 116, d. 1. 19’5 Proo., mit Syphilis (die vene¬ 
rischen Krankheiten ausgeschlossen) behaftet. 

Nach der Confession waren 26 Mohamedaner, 69 Katholiken, 
10 Orthodoxe, 10 Juden und ein Andersgläubiger. Mit diesem 
Leiden wurden 49 Männer und 67 Weiber behaudelt. Nach dem 
Alter waren 8 unter 10 Jahren, 60 von 10—20 Jahre, 28 von 
21—30 Jahre, 9 zwischen 31 und 40 Jahre, 7 von 41—50 Jahre 
und Bchließliob 4 über 50 Jahre alt. 

Diese Zusammenstellung beweist, daß die Syphilis mit Ausschluß 
aller venerischen Erkrankungen wenigstens in der Umgebung von 
Travnik ein oft beobachtetes Leiden sei, welches namentlich unter 
den Katholiken und Mohamedanern herrscht, und das in mehr als 
der Hälfte aller Fälle bei sehr jugendlichen Individuen beob¬ 
achtet wird. 

Nach meiner bisherigen, in den verschiedensten Theilen des 
Landes gesammelten Erfahrung breitet sich die Syphilis unter der 
einheimischen Bevölkerung mindestens ebenso häufig im Wege der 
mittelbaren Infection aus, als durch den geschlechtlichen Ver¬ 
kehr. Die Reinhaltung gewöhnlicher Nutzgegeostände, wie z. B. 
der KaSeeschalen, Löffel und Qläser, die nicht selten tagelang un¬ 
gewaschen von Mund zu Mund kreisen, läßt Alles zu wünschen 
übrig. Die speciell unter den Mohamedanern herrschende Sitte, 
jedem besseren Gast einen Cibuk anzubieten, den vor ihm bereits 
Viele im Munde hatten, das Rasiren mit gewöhnlich schmutzigem und 
stumpfem Messer u. dgl. verursachen nicht selten Syphilisinfectionen. 

Rieolrr scheint in Constantinopel andere Erfahrungen ge¬ 
macht zu haben, er wundert sich nämlich, daß er trotz der Sitte 
des Herumreicbens des Cibuks so selten Kranke mit „primärem“ 
Schanker im Munde behaftet gesehen bat und glaubt diese Thatsache 
dahin erklären zu müssen, daß an dem Mundstücke dieser Cibuks, 
da es aus Bernstein gefertigt ist, das Syphilisvirus nicht leicht haftet. 

Daß dieser Erklärungsversuch einer übrigens nicht ganz zu¬ 
treffenden Thatsache nicht stichhältig ist, bedarf wohl kaum bewiesen 
zu werden, namentlich wenn man berücksichtigt, daß das Syphilis¬ 
gift gar nicht selten auch an Glas haftet. 

(Fortoetzung folgt.) 


LKerarische Anzeigen. . 

Ueber Bieaarten und Biaeanomalien. Eine Studie von 

Dr. Alfred Sternfeld, approb. Arzt in München. München 1888. 

Knorr & Hirth. 

Allgezeigt von Dr. Jul. Sebeff jnn., Docent und prakt. Zahnarzt in Wien. 

Verfasser hat Unrecht, wenn er vorliegendes Buch, welches 
allerdings nur 65 Seiten enthält, blos als Studie bezeichnet, denn 
der Gegenstand, den Sternfelp behandelt, ist von ihm nicht in der 
gewöhnlichen schablonenhaften Weise abgefertigt worden; wir finden 
im Gegentbeil oin bis jetzt von den Zahnärzten vollständig außer 
Acht gelassenes, allerdings sehr kleines Capitel in wissenschaftlicher 
und dabei doch für den Praktiker in sehr einfacher und verständ¬ 
licher Form verarbeitet. Verfasser meint mit Recht, daß bisher 
eine einheitliche internationale Nomenclatur in Bezug auf den Biß 
gefehlt hat nnd daß die Schwierigkeit, eine solche zu schaffen, haupt¬ 
sächlich in dem Umstande gelegen sei, daß eine Präcislon des 
„Anomalen“ gegenüber dem „Normalen“ vielfach von individuellen 
Anschauungen abhängig ist. Der Autor hat es trotzdem vermieden, 
eine bestimmte Nomenclatur, sondern blos ein vereinfachtes System 
aufzustellen, daß auch den praktischen Bedürfnissen entsprechen 
kann. Er verkennt nicht die Schwierigkeiten, die sich bei der 
Zusammenstellung einer bestimmten Nomenclatur entgegenstellen 
würden und ist der Ansicht, die Hauptursache sei darin zu suchen, 
daß die Zahnheilkunde von jeher zu selbstständig und nicht im An¬ 
schluß an die übrigen Disciplinon der Medicin gepflegt wurde. Dies¬ 
bezüglich trifft Verfasser genau meinen Standpunkt, den ich zu 

*) Daa Ambnlatoriam wurde erst Mitte Februar 1886 errichtet. 

*) Pie Türkei und ihre Bewohner etc. Wien 1852. 


wiederholtenmalen in Aufsätzen und Vorträgen besonders zu betonen 
Gelegenheit hatte. Darin liegt auch der Grund, warum die Zahn- 
heiikunde — ganz außerordentUob leistungsfähig •— in vielen Fragen 
noch unvollkommen wissenschaftlich ansgeführt erscheint. Dieser 
Vorwurf trifft jedoch nicht nur die Zahnärzte, welche zu wenig 
medicinisoh gebildet sind, sondern auch die Mediciner selbst, die 
die Zahnheilkunde von jeher und auch heute noeh mit geringer Aus¬ 
nahme als ganz anßorlialb des Rahmens der allgemeinen Medicin 
stehend, betrachten. Es würde uns zu weit führen, wollten wir 
auf eine Erörterung dioser unserer Ansicht eingeben und wir können 
mit Befriedigung constatiren, daß die heutige Ausbildung der Zahn¬ 
ärzte schon sehr nahe dem Ziele gerückt ist und daß vielleicht im 
nächsten Decennium der Zahnarzt auf gleicher Stufe stehen wird, 
wie jeder andere Specialist. 

Um wieder auf das vorliegende Buch zurückzukommen, 
ßnden wir iu der Einleitung einen geschichtlichen Ueberblick und 
namentlich Carabelli’s Verdienst hervorgehoben, der leider viel zu 
wenig berücksichtigt wird, trotzdem seine Ansichteu als grundstein- 
legende bezeichnet werden müssen. Er erwähnt im weiteren Ver¬ 
laufe die Ansichten älterer und neuerer Autoren, aus deren Lehr¬ 
büchern das darauf Bezugnehmende citirt wird. Das erste Capitel 
handelt vom normalen Biß und seinen Abarten. Des Weiteren be¬ 
spricht er die Bißanomalien, wozu er insbesondere den offenen 
Biß rechnet, eine Anomalie, die höchst selten vorkommt. Außerdem 
bespricht er die verschiedenen mechanischen Veränderungen bei den 
einzelnen Bißarten. 

Das ganze Buch zeigt von klarer, richtiger und verständniß- 
voller Auffassung des behandelten Gegenstandes, von einer gründ¬ 
lichen Bearbeitung, mit besonderer Berücksichtigung der anatomischen 
Verhältnisse, von scharfem wissenschaftlichen Urtbeil. Die Eintheilung 
ist gut gewählt, die Sprache elegant, der Stil concis, kurz, die Studie 
ist eine gelungene Abhandlung und wird gewiß nicht verfehlen, in 
allen zahnärztlichen Kreisen die beste Würdigung zu finden, sowie auch 
dadurch der Anstoß gegeben sein wird, die vom Verfasser betretene 
Bahn weiter ausznführen, um jene Mißstände zu beseitigen, auf die 
der Verfasser in seinem Vorworte mit Recht hinweist. 

Die Tafeln mit den Illustrationen sind gelangen nnd tragen 
wesentlich zum Verständniß des Textes bei. Die Ausstattung ist eine 
vorzügliche. 

Nach dem Gesagten können wir Sternfeld’s Sto.die jedem 
praktischen Zahnarzte auf das Beste empfehlen und wir zweifeln 
nicht, daß die mühevolle und fleißige Arbeit durch Anerkennung 
den verdienten Lohn finden wird. 


Geschichte des königl. sächs. Sanitätscorps. Von Dr. 
Hermann Frölich, königl. sächs. Oberstabsarzt 1. Classe. Leipzig 
1888. F. C. W. Vogel. 

Angezeigt von Beg.-A. Dr. Pani Myrdacz in Wien. 

Kurz nach dem Erscheinen seines umfassenden Werkes über 
die „Militärmedicin“ aller Culturataaten überrascht uns der rastlos 
thätige Verfasser abermals mit einem Buche, einer Monographie 
über das königl. sächs. Sanitätscorpa und dessen historisohe Ent¬ 
wicklung vom 15. Jahrhundert an bis zur Gegenwart. Die einzelnen 
Abschnitte, wovon jeder ein Jahrhundert umfaßt — beim 19. Jahr¬ 
hundert wird die erste und zweite Hälfte desselben in gesonderten 
Abschnitten behandelt — enthalten zunächst eine prägnante Schil¬ 
derung der m-litärischen Ereignisse und des Feld-Sanitätsdienstes, 
berichten sodann über die Unterbringung und Verpflegung der 
Kranken, über die Ergänzung nnd wissensehaftliobe Erziehung des 
Sanitätspersonals uud schließlich über die jeweilige Stellung des 
letzteren in Bezug auf Rangsverhältuisse, Stand, Gebühren n. s. w. 

Abgesehen von dem speciellen Interesse, welchem diese auf 
gründlichen Quellenstudien basirte Monographie bei den zunächst 
betroffenen Militärärzten ohne Zweifel begegnen wird, verdient die¬ 
selbe auch in weiteren ärztlichen und niehtärztUchen Kreisen volle 
Beachtung. Denn der Verfasser entrollt uns darin ein höchst an¬ 
schauliches und durchaus thatsächliches Bild der äußerst traurigen 
Consequenzen gänzlich fehlender oder mangelhafter Sanitätsvor¬ 
kehrungen bei den kriegführenden Armeen in den vergangenen Jabr- 
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handelten, sowie andererseits der segfensretchen E)rYblge geordneter 
sanitärer Vorsorgen in den Feldattgen der nenesteh Zeit. Daß die 
gleichen Erfolge selbstverständlioh auch in Friedensz^en znr Geltung 
kommen, lehrt die anf Seite 84—85 eingeschaltete Morbiditäts- nnd 
MortalitätstabeUe der kbnigl. sächs. Armee, ans welcher wir die 
wichtigsten Daten ftlr das Quinquennium 1882—1887 nachstehend 
hervorheben. Es betrug in diesem Zeitranme die durchschnittliche 
Jahresmorbidität 915®/oo der Eopfstärke, wovon 4'2®/oo auf Darm¬ 
typbus, 2’8®/oo auf Lungensucht, 13'l®/oo auf Lungenentzündung 
und 53^/00 auf Venerie und Syphilis entfallen. Die durchschnittliche 
Sterblidhkeit beziffert sich mit 4'8o/oo der Kopfstärke, darunter 
0*4%o an Darmtyphus, 0’6°/oo an Lungensucht und 0'7®;'on an 
Lungenentzündung. — Die äußere Ausstattung des Buches entspricht 
dem bewährten Rufe des Verlegers. 


Gynäkologische Abhandlungen unter Zugrunde¬ 
legung von 4000 Fällen aus der geburtshilflich¬ 
gynäkologischen Klinik zu Tübingen. 1 . Senkung 
und Vorfall von Scheide und Gebärmutter, sowie die veralteten 
Dammrisse. Von DP. G. WalcheP, I. Assistenzarzt der geburts¬ 
hilflich-gynäkologischen Klinik zu Tübingen. Tübingen 1887. 
Verlag der H. L a u p p’schen Buohbandlung. Groß 8 •. VII 
und 161 Seiten. 

Acgezeigt von Prof. Dr. L. Klelnwächter ia Czemowitz. 

Vorliegendes Heft bildet, eine Monographie des Uteruspro- 
lapsus. Eingeleitet wird dasselbe durch eine Darstellung des Be¬ 
griffes des Vorfalles und die topographische Anatomie der Becken¬ 
organe, worauf Verfasser die Momente, welche Uterus, sowie Vagina 
dislociren, die Aetiologie des Prolapsus, das Vorkommen desselben, 
dessen Symptome, die Diagnose der einzelnen Formen und deren 
Eintheilung bespricht. Sehr ausführlich behandelt Verfasser die 
Therapie des Prolapsus und leitet dieselbe durch eine histori¬ 
sche Entwicklung, der einzelnen Operationsmethoden ein, wobei 
er die Endziele, welche die verschiedenen operativen Eingriffe er¬ 
reichen sollen, eingehend erörtert. Zum Schlüsse theilt Verfasser 
sein eigenes Operationsverfahren bei Prolapsus Uteri in Folge von 
Dammrissen mit. Dasselbe, anf einer rationellen anatomischen Basis 
ruhend, besteht darin, daß die Narben unter möglichster Schonung 
gesunder Scbleimbautpartien gründlich entfernt werden, worauf die 
in Folge der Ruptur und des Narbenzuges dislocirten Weichtheile 
beider Seiten wieder so mit einander vereinigt werden, wie sie es 
ursprünglich waren. In Folge dieses leitenden Gedankens muß das 
Operationsverfahren in jedem einzelnen Falle modifieirt und indivi- 
dualisirt werden. Mit der Naht beginnt Verfasser immer vom Rectum 
aus. Bei der Elytrorrhaphia posterior verlegt er das Operationsfeld 
möglichst hoch hinauf, eventuell bis zur hinteren Muttermundslippe. 
Für die versenkten Nähte verwendet er Sublimat-Catgut, für die 
Haut-, sowie die Schleimhautnähte Jodoform- oder Garbolseide. 
Operirt hat nach seiner Methode der Verfasser bisher 20 Fälle 
und war der Erfolg stets ein ausgezeichneter. Vorliegendes Heft 
bildet den Anfang einer Sammlung gynäkologischer Aufsätze, denen 
4000 gynäkologische Fälle der Tübinger Klinik zu Grande liegen. 
70 dem Texte beigefOgte Zeichnungen tragen wesentlich zum besseren 
Verständniß des Mitgetheilten bei. Druck und Ausstattung des 
Heftes entsprechen den gewohnten Anforderungen. 


Referate. 

Dr. 0. WiDMANN : Ueber die Entstehung^ des Herzstosses. 

Die so vefscbiedenartige Deutung der Entstebungsweise des 
Herz- und Spitzenstoßes, die seit langer Zeit ein Streitapfel der 
Physiologen und Kliniker verbleibt, gab dem Autor Ursache zu der 
in Nr. 1 des „Przeglqd lekarski“ (1888) erschienenen Ausein¬ 
andersetzung. 

Vorerst theilt W. die verschiedeneU Darstellungen des Herz- 
stoßes in drei Hauptgruppen, unter welchen die Erklärungen von 
Arnold, Kiwisch, Ludwig und Donders, als der Repräsentanten 
der ersten Gruppe auftreten und wohl eine Erklärung für den Herz¬ 
stoß, doch nicht für den Anprall gegen den Thorax geben sollen. 
RürschnER’s Theorie, wblehe den Herzspitzenstoß durch eine Hebel- 


bewegnng des Herzens entstanden sehen will, sei nicht haltbar, nach¬ 
dem diese Hebelbewegnng lant Voraussetzung nur bm angefflUtem 
Herzen zu Stande kommen kann, außerdem sei das Herz nicht in dem 
Grade beweglich. SÄNAC’s Theorie, welche auf einer voraus¬ 
gesetzten Dehnung und Abflachnng des Aortenbogens beruht, wurde 
schon von Andbal, Boüilladd nnd Anderen widerlegt, fand jedoch 
in neuerer Zeit in Auerbcht, Bahr und Ribgl wieder ihre Anhänger. 

Die dritte Gruppe sucht in dem Rückstöße, welchen das Herz 
in Folge der schnellen Entleerung seines Inhaltes erleidet, den 
Grund zur Entstehung des Spitzenstoßes. Es ist dies die soge¬ 
nannte Rückstoß- oder GoTTBBOD-SKODA’sohe Theorie, welche auch 
dem Engländer Aldbsson zugeschrieben wird. 

Die vorangeführten Theorien seien keineswegs derartig, daß 
sie uns die physiologischen Erscheinnngen und die pathologischen 
Veränderungen in den Bewegungen des Herzens erklären könnten. 

Eine gute Beobachtung der Herzbewegnngen eines lebendigen 
Thieres am freiliegenden Herzen läßt uns nach W., wenn die¬ 
selben nur nicht zu schnell sind, leicht bemerken, daß die Systole 
eine wellenförmige Bewegnng ist, welche von der Herzbasis zu der 
Herzspitze strebt; sobald wellenförmige Bewegung bei dieser 
Stelle angelangt ist, erhebt sich die Herzspitze, wobei das Herz eine 
leichte Wendung um seine Längsaxe, von der rechten zur linken 
Seite (des Versuchsthieres) macht, kurz darauf erweitert sieh der 
Ventrikel, worauf wieder Systole folgt. 

Diese Bewegungen vollbringt das Herz ohne RUeksieht darauf, 
ob es angefüllt oder leer ist, mit dem Unterschiede, daß dieselben 
am gefüllten Herzen deutlicher erscheinen (Chaovead). 

Mit der Systole wölbt sich die vordere und hintere Herzwand 
empor, die seitlichen aber, oder die Unke und rechte, werden ein¬ 
gezogen (Ludwig). 

In diesen Herzbewegungen, die natürlich nur auf der Con- 
tractilität des Herzmuskels berubeu, haben wir nach Widmann 
alle Bedingungen znr Entstehung des Herzspitzenstoßes gegeben. 
Der dem Willen nicht untei^ordnete Herzmuskel folgt den physiolo¬ 
gischen Gesetzen für die glatten Muskeln und, seine Bewegung ist 
eine wellenförmige, peristaltische. Sie beginnt an der Herzbasis. 
Durch das Fortschreiten der wellenförmigen Bewegung gegen 
die Herzspitze wird diese emporgehoben, nachdem die Welle, 
hier angelangt, als positive endigt. Von der Herzspitze schreitet 
die Bewegung zu den Papillarmuskeln und endigt dort. Es ist leicht 
zu begreifen, daß im Momente der Contraetion der Herzmuskeln 
die Systole an der Herzbasis schon anfgehört hat. Zur Erleichterung 
dieser Auseinandersetzung gibt W. ein Beispiel an, das uns 
die in Folge der wellenförmigen Muskelcontraction entstandene 
Hebung der Herzspitze anschaulicher macht; wenn man eine Schnur 
mit einem Ende vermittelst eines Nagels an die Wand befestigt, ihr 
freies Ende aber in Bewegnng setzt, so endigt die wellenförmige 
Bewegnng mit einer positiven Welle an dem befestigten Ende und 
dasselbe erhebt sieh. War die der Sehnur ertheilte Bewegnng eine 
starke, so kann die an dem befestigten Ende entstehende Welle das 
Ende so mächtig hinanfheben, daß der Nagel durch dieselbe ausge- 
rissen wird. 

Einen ähnlichen Versuch kann man mit einer Peitsche machen. 
Die Bewegung um die Längsaxe ist dem Herzen durch den schrägen 
Verlauf seiner Muskelfasern ermöglicht. 

Daß das systolische Einziehen der Intereostalräume nicht auf 
Verwachsungen des Pericardiums, sondern auf einer Lageveränderuug 
des Herzens im Verhältnisse zur vordereu Wand des Thorax beruhe, 
welche Theorie seit der Zeit vielfach duroh Sectionsbefunde im Lem- 
berger Prosectorium des allgemeinen Krankenhauses bestätigt wurde, 
bewies Widmann im Jahre 1876. Dr. Rosenbusch. 


Dr. Aufrecht: Eine 20 Jahre danernde Nephritie 
nach Scharlach mit dem Anegang in eine 
weUee Schrumpfniere. 

Verf. veröffentlicht im „Deutschen Archiv f. klin. Medicin“ 
(42. Bd., VI. Hft.) den wohl einzig dastehenden Fall, daß eine nach 
Scharlach aufgetretene Nephriüs 20 Jahre mit fast stetem, nur in 
der Quantität wechselndem Eiweißverlust und sehr häufigen inter- 
currenten Blutungen augedauert hat. Letztere traten zumeist mit 
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Anginen auf und dürften durch die gleiche Noxe, welche die Angina 
▼eranlaßte, hervorgerufen worden Bein. Trotz der Schwere des 
Leidens bat der Kranke das Gymnasium durchmaohen, seinen Uni- 
versitätsstudien obliegen and das Assessorexamen aosfflhren können. 
Ebenso vermochte er körperlichen üebnngen so gut wie ein Gesnnder zu 
obzuliegen. Eine große Reihe von Jahren documentirte sich seine 
Krankheit eigentlich nur durch Eiweiß- und Blutverluste; erst in 
den letzten Jahren traten migräneartige Zustände auf und in den 
letzten Lebensmonaten urämische Erscheinungen mitsammt einer Retinitis 
albuminurica. Ein halbes Jahr nach dem Auftreten des Soharlach- 
fiebers hatte sieb wassersflchtige Anschwellung des Gesichtes, der 
Arme und der Brust eingestellt; während des ganzen Verlaufes der 
Krankheit war keine wassersflchtige Anschwellung vorhanden und 
erst vier Wochen vor dem Tode war vorübergehendes Oedem des 
Gesichtes, der Arme und des Halses zu constatiren. Das Auftreten 
eines auf die obere Hälfte des Rumpfes beschränkten Oedems bei 
Nephritis kann wohl auch als große Seltenheit angesehen werden. 
Die Nieren boten bei der Section das Bild einer weißen Scbrnmpf- 
niere, während Schrnmpfnieren sonst fast ausnahmslos roth aus- 
sehen. Siebt man die Pathogenese der Nephritis bis zum Ausgang 
io Schrumpfung als eine einheitliche an, so fehlt jede Handhabe zur 


F euilleton. 


Ziele und Wege der ärztlichen Thätigkeit. 

Anläßlich der Eröflhung der k. Universitäts-Poliklinik in Berlin 
hielt Prof. Senator , Berlins hervorragendster Internist, einen 
lichtvollen Vortrag Aber dieses vielbesprochene Thema, welcher in 
der ersten Nummer der „Berl. Klinik“ veröffentlicht wird. An der 
Hand langjähriger Erfahrung bespricht Senator die Aufgaben des 
modernen Arztes, zumal desjenigen, dessen Wissen und Gewissen 
das Schicksal der Familie anvertraut ist, des Familienarztes. 
Die Aufgabe des Arztes ist eine doppelte; sie besteht darin, den 
gesunden Menschen vor Erkrankungen zu schützen und dem 
erkrankten beizustehen. Der Arzt soll ferner nicht blos Kranke 
heilen, sofern dies überhaupt möglich ist, er soll auch die Be¬ 
schwerden und Leiden derselben mildern , er soll die Krankheit 
abkflrzen, soweit es mit dem Leben verträglich ist. 

Die Erfüllung der ersten Aufgabe, die Prophylaxe, setzt selbst 
verständlich eine umfassende Kenntniß der Krankheitsursachen und 
der Art voraus, wie sie ihren Einfluß auf den Menschen entfalten. 
Die Kenntniß dieser Ursaehen ist gerade in den letzten Jahren durch 
die Entdeckung der pathogenen Mikroorganismen Dank der hoch¬ 
entwickelten Methodik Koch’s so mächtig vorgeschritten, daß man 
sogar von einer neuen „ätiologischen Aera“ in der Medicin gesprochen 
hat. Und doch beißt dies, einerseits die Arbeiten vorangegangener 
Zeiten auf diesem Gebiete unverdient gering achten, andererseits die 
Bedeutung der Parasiten als Krankheitserreger Überschätzen. Der 
größte Theil der Krankheiten ist nicht parasitärer Natur, ihre Ur¬ 
sachen sind andere und unendlich zahlreiche, innerhalb und außerhalb 
des Menschen gelegen und begründet in den tausendfachen und 
tausendfach verschlungenen Beziehungen des Menschen zur Außen¬ 
welt. Geburt und Abstammung, Anlagen, Ernährung, Kleidung, 
Wohnung, Erziehung, Beschäftigung, Lebensgewohnheiten, atmo¬ 
sphärische und tellurische Einflüsse können zur Krankheitsursache, 
zur unmittelbar veranlassenden oder zur mittelbaren und begün¬ 
stigenden werden. 

Wir ersehen aus dieser Aufzählung, welche Schwierigkeiten 
sich der Vorbeugung der Krankheiten en^^enstellen, Schwierig¬ 
keiten, die zum Theil von vornherein als unüberwindlich bezeichnet 
werden müssen, sei es, weil ihr Eintreten überhaupt außerhalb jeder 
menschlichen Berechnung und Vorsicht liegt, oder weil ihre Beseiti¬ 
gung die Kräfte des Einzelnen und selbst der Gesammtbeit über¬ 
steigt. Aber außer solchen und anderen inneren, in der Natur der 
Sache gelegenen Schwierigkeiten fndet der Arzt häufig genug noch 
rein äußerliche Hindernisse, zum l'heil solche, die in der Schwäche 
der menschlichen Natur begründet sind , in der Unvernunft, 
Trägheit, selbst in schlechtem Willen, HindernisBe, die eigentlich 


Deutung dieses Falles. Nur wenn die von Aufrecht vertretene 
Anschauung zu Grunde gelegt wird, daß wir drei Arten von 
Nephritis unterscheiden mflssen, welche klinisch und noch sicherer 
anatomisch getrennt werden können, nämlich: 1. die primäre paren¬ 
chymatöse, 2. die amyloide und 3. die Glomerulonephritis, lassen 
sich die Beziehnngen der weißen Sehrumpfniere in diesem Falle 
znr voransgegangenen Erkrankung richtig beurtheilen. Verf. ist im 
Verlaufe seiner Beobachtungen zu dem Eigebniß gekommen, 
daß jede dieser drei Arten ihren Ausgang in eine wohleharakteri- 
sirte Sehrumpfniere nehmen kann. Aus der primären parem^yma- 
tösen Nephritis geht die weiße grobgraunlirte Sehrumpfniere hervor. 
Die amyloide Nephritis kann bei langer Dauer ihren Ausgang in 
die amyloide Sehrumpfniere nehmen, welche sieh von der vorigen 
wesentlich nur durch die Amyloidreaotion und die entsprechende 
Veränderung der Gefäße unterscheidet. Die Glomerulonephritis endet 
bei längerer Krankheitsdauer nur mit der typischen rothen Schmmpf- 
niere. Hienach läßt sich für den vorliegenden Fall der Schluß 
ziehen, daß die Vorgefundene weiße Sehrumpfniere aus einer primären 
parenchymatösen Scbarlachnephritis bervorgegangen ist. Die häufigen 
Blutungen dürften als Hilfsmittel zur Diagnose dieser Form nicht zu 
unterschätzen sein. M. 


gar nicht Vorkommen, oder doch mit Leichtigkeit überwunden 
werden sollten. 

Die erste Aufgabe des Arztes solchen und ähnlichen Fällen 
gegenüber ist zu belehren und zu warnen und namentlich der 
Hausarzt, der es ernst nimmt mit seiner Stellung als Berather 
des Einzelnen und der Familie , kann dadurch äußerst segensreich, 
wenn auch nach außen hin weniger glänzend, wirken. Die gleiche 
Aufgabe fällt den ärztlichen Berathem, die jede Gemeinde und 
jeder staatliche Ver b and haben sollte, zu, wo es sich nm den 
Schutz weiterer Kreise der Bevölkerung bandelt. Selbstverständ¬ 
lich ist aber mit Belehrung und Warnung allein die Aufgabe der 
Prophylaxe nicht erledigt, sondern es ist in geeigneten Fällen auch 
thatkräftig einzugreifen und zn diesem Zweck stehen uns schon jetzt 
eine Reihe recht wichtiger Mittel zu Gebote. 

Alle Maßnahmen zur Verhütung von Krank¬ 
heiten geben darauf aus, einmal die Krankheitsur¬ 
sachen von den Menschen fernzuhalten oder sie unwirksam 
zu machen , und zweitens die Widerstandsfähigkeit der 
Menschen zu erhöhen, ihre Empfänglichkeit für Krank¬ 
heiten herabzusetzen. 

Zu den Maßregeln der ersten Art, welche bezwecken, die 
Krankheitsursachen von den Menschen oder diese von jenen fem- 
zuhalten, gehört, um von selbstverständlichen Dingen, wie, daß 
man sich vor Giften , gefährlichen Beschäftigungen u. s. w. hütet, 
zu schweigeu, Alles, was die Verbindung, den Verkehr, die Be¬ 
rührung mit ihnen aufhebt oder ihre Einwirkung auf den Menschen, 
ihr Eindringen erschwert. Insbesondere wird dies bewirkt durch 
die Absperrung, sei es einer gefahrbringenden Oertliehkeit, 
eines Krankheitsherdes oder erkrankter Personen, oder durch die 
Aufsuchung gefahrloser, uamentllch von bestimmten Krankheiten ver¬ 
schonter, sogenannter immuner Orte. Es gehören ferner hieber 
alle, insbesotdere gegen die parasitären Krankheitsursachen gerich¬ 
teten Maßregeln, welche entweder die Entwicklung derselben ver¬ 
hindern, ihnen ihre Lebensbedingungen entziehen (durch Reinhaltung 
und Verbesserung des Bodens, des Wassers, der Luft, der Nahrung, 
der Kleidung u. s. w.), die sogenannte Assanirung, oder 
welche jene Organismen unmittelbar angreifen, sie vernichten oder 
sonst wie unschädlich machen (durch Hitze, chemische Mittel), die 
De si n f ecti on. 

Um andererseits die Widerstandsfähigkeit des Menschen zu 
erhöben , seine Empfänglichkeit für Krankheiten herabzusetzen, ist 
vor Allem die Kräftigung und Abhärtung des Körpers zu erstreben. 
Alle Krankheit beruht im letzten Grande auf der 0 egen w irkn n g, 
der Reaction, welche der Organismus oder seine einzelnen Tbeile, 
die Zellen, der Einwirkung einer ihren normalen Zustand störenden 
Bedingung entgegensetzen. Je kräftiger und leistungsfähiger der 
Organismus und seine Zellen sind, um so erfolgreicher wird er diese 
Gegenwirkung, welche nur eine besondere Form des Kampfes gegen 
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äaßere Eiswirkungen Überhaupt, des „Kampfes um’s Dasein^', 
darstellt, ausfUhren, um so leichter die Schädlichkeit abwebren 
oder überwinden, vorausgesetzt, daß die Einwirkungen oder Reize 
nicht so stark sind, um den Organismus, seine Zellen, zu zerstören 
oder ihre Thätigkoit ganz zu lähmen. Durch häufige Wiederholung 
der Reize und der durch sie hervorgemfenen Gegenwirkung, durch 
die Uebung können alsdann gewisse Fähigkeiten, welche zur Abwehr 
geeignet sind, aufs Höchste gesteigert werden. Andererseits wird 
durch die häufige Wiederholung eines Reizes die Erregbarkeit der 
Zollen abgesehwächt, es tritt Gewöhnung und Abhärtung ein 
und schließlich bildet sich , wie man annehmen muß , durch eine 
allmälige Veränderung in dem Ernährungszustand und der Be¬ 
schaffenheit der Zellen eine Anpassung an die zur Gewohnheit 
gewordenen Einfiüsse aus, wiesle in der Acclimatisation ihren 
höchsten Ausdruck findet. Alle diese Vorgänge werden aber nur 
von hinreichend kräftigen Organen und Organismen überstanden, 
die schwächeren gehen daran zu Grunde. 

Auf einem ähnlichen Princip beruht auch wohl der Schutz, 
welchen das Ueberstehon mancher Krankheiten gegen eine neue 
gleichartige Erkrankung bis zu einem gewissen Grade verleiht, 
und namentlich auch die Schutzimpfung, welche diesen Vorgang 
nachahmt. Bekanntlich können wir diese bis jetzt nur bei den 
Pocken mit unbestreitbarem Erfolge ausführen, doch ist Grund zu 
der Hoffnung vorhanden, daß es gelingen wird , auch für andere 
Krankheiten Schutzimpfungen auszubilden. 

Niemals, weder durch die Thätigkeit des einzelnen Arztes, 
noch durch vereinte Kräfte werden alle Krankheiten sich verhüten 
lassen; immer wird die Hauptaufgabe des Arztes bleiben, den 
Kranken boizustehen, d. i. die Krankenbebandlung. 

Eine solohe kann zielbewußt und planvoll nur auf Grund der 
Diagnose stattiinden, allerdings nicht der Diagnose im gewöhn¬ 
lichen Sinne, der es darauf ankommt, den Namen, unter welchem 
nur die Krankheit in der Pathologie zu finden ist, festzustellen, 
oder den Sitz der Krankheit, die ergriffenen Organe, nachzuweisen. 
Eine solche Diagnose kann allenfalls den Anatomen befriedigen, 
reicht aber für die- ärztliche Behandlung nicht ans. Für diese ist 
eine erschöpfende Diagnose, wie es einer der ersten Diagnostiker 
unseres Jahrhunderts, L, Tbause, in der Einlcitnug zu seinen Vor¬ 
lesungen Uber die „Symptome der Krankheiten des Respirations¬ 
und Cireulationsapparates^^ ausgesprochen hat, diejenige, welche 
möglichst viele und sichere Anhaltspunkte für unsere therapeutischen 
Bestrebungen gewährt. Hiezn ist es allerdings nothwendig und 
wünschenswerth zu wissen, welches Organ, oder welche Organe von 
dem Krankheitsproceß ergriffen sind und welcher Natur dieser 
Proeeß, aus welcher Ursache er entstanden ist, aber ebenso 
wichtig, ja noch wichtiger und in jedem Falle noth¬ 
wendig ist es, zn wissen, wie die Erkrankung eines Organes 
oder mehrerer auf den Organismus im Ganzen wirkt, wie dieser 
darauf reagirt. Den Zustand des Kranken richtig 
erkennen und beurtheilen, das ist für den Arzt die 
Hauptsache, denn danach richtet sieb hanptsäcblich 
die Behandlung und beiläufig auch die Prognose. 

ln diesem Sinne ist der alte nnd so häufig angeführte Satz 
zu verstehen: „Qui bene dignoscit, bene curat“, und darin ist die 
immer wieder und mit Recht betonte Forderung begründet, daß der 
Arzt verstehen soll, zu indivldualisiren. Der Zustand, das Gesammt- 
befinden, kann bei verschiedenen Personen, die an einer nnd der¬ 
selben Krankheit leiden, sehr verschieden sein und wechselt im Laufe 
einer und derselben Krankheit, und dementsprechend kann die Be- 
bandlnng wechseln bei derselben Krankheit und kann die gleiche 
sein bei verschiedenen Krankheiten. Die Diagnose des Zustandes, 
die richtige Beurtheilnng aller Symptome, was nicht gleichbedentend 
ist mit der sogenannten „symptomatischen Diagnose“, die den Krank- 
beitsnamen von einem Symptom hemimmt, bildet in vielen, ja den 
meisten Krankheiten die einzige Richtschnur für nnsereBehandlung; 
in anderen liefert sie uns werthvolle Anhaltspunkte neben denjenigen, 
welche sich ans dem Sitz und der Natur der Krankheit ergeben. 

Von Alters her hat man die verschiedenen Anhaltspunkte für 
die Krankenbebandlung unter gewisse allgemeine Gesichtspunkte ge¬ 
bracht nnd danach Indicationen, Heilanzeigen, oder richtiger, 


Behaudlungsanzeigen anfgestellt , an die sich zu halten 
namentUeh der Anfänger gut thut, weil sie ihm die Aufstellung des 
Behandlungsplanes in schwierigen Fällen erleichtert. Es sind dies, wie 
bekannt, die: Xndicatio causalis, Indicatio morbi, Indi- 
catio symptomatica mit der Unterabtheilung der Indicatio 
v i talis. 

Nachdem 8. die einzelnen, vielfach in einander greifenden und 
nicht immer streng auseinander zu haltenden Indicationen des 
Näheren beleuchtet, schließt er seinen interessanten Vortrag mit 
folgenden, sehr bemerkenswortben Betrachtungen: 

„Es bleibt mir noch übrig, eine Seite der ärztlichen Thätigkeit 
zu berühren, die gewöhnlich gar nicht ernst genommen wird, weil 
man sie falsch auöaßt. Der Arzt trifft nicht selten eine Anordnung, 
wie man zu sagen pfiegt: nt aliquid fiat oder fieri videa- 
t u r. Ich habe hiebei nicht solche Fälle im Auge, wo er ein Recept 
verschreibt, um einen ihm lästigen Patienten los zu werden, denn 
das ist eine rein äußerliche Sache, die mit der ärztlichen Wissen¬ 
schaft nichts zu thun hat, und nicht mehr bedeutet, als irgend eine 
andere im meuseblichon Vorkehr vorkoramende Manier, sieb einer 
unbequemen Person zu entledigen. Vielmehr meine ich jene Fälle 
von sogenannten „eingebildeten Kranken“, denen, wie jene 
Worte „ut aliquid fieri videatur“ zu glauben verleiten könnten, etwas 
z^um Schein verordnet wird. Allein ein sogenannter „eingebildeter 
Kranker“ ist wirklich krank, er leidet wirklich, nur an einer anderen 
Krankheit als er glaubt; diese bildet er sich ein, nicht aber ge¬ 
wisse Beschwerden oder auch nur ein unbehagliches Gefühl, Furcht 
vor Erkrankung u. dgl. Ntir in seiner Idee besteht eine bestimmte 
Krankheit, aber daß ihn diese Idee quält, beherrscht, ist krankhaft. 
Erhält er dann einen Rath, eine Verordnung, die seiner festen 
Meinung nach gegen seine Krankheit, in Wahrheit aber nur schein¬ 
bar dagegen gerichtet ist, so kann er sehr wohl Beruhigung, Lin¬ 
derung, Heilung dadurch gewinnen. Es ist die dem Kranken 
unbewußte Einwirkung auf psychischem Wege und im 
Grunde dasselbe, was jetzt als Suggestion, als hypnotische Sug¬ 
gestion, so viel Aufsehen erregt. Es wird dem Kranken eine be- 
> stimmte Idee unterstellt, io unserem Falle die Idee, daß seine Krank¬ 
heit behandelt wird, und wenn es gelingt, ihn mit dieser Idee voll¬ 
ständig zn erfüllen, ihm die Zuversicht, das Vertrauen, daß das 
Richtige geschieht, zu geben, so wird er nicht selten dadurch sein 
wahres und sein eingebildetes Leiden los.“ 

„Und damit komme ich schließlich auf einen Punkt, der in 
dem Verkehr des Arztes mit dem Kranken von der allergrößten 
Wichtigkeit ist, auf das Vertrauen, das der Arzt genießt. Für 
den Kranken ist es ein Trost, eine Beruhigung, zu wissen, daß er 
sein Leben und seine Gesundheit zuverlässigen, gewissenhaften Händen 
anvertraut, die thiui werden, was im Einzelnfalle Menschen möglich 
ist. Der Arzt wiederum findet in dem Bewußtsein, das Vertrauen 
seiner Kranken zu besitzen und dessen auch würdig zu sein, es zn 
verdienen, eine Quelle innerer Befriedigung und Erhebung, die 
ihn über manche Unbill auf seinem oft dornenvollen Wege hin- 
wegfflhrt und oft auch eine Quelle edelster und beglüekendster 
Freude wird.“ 

„Ich kann Ihnen keine bessere Ermahnung auf den Weg geben, 
als daß Sie mit allen Kräften darnach streben mögen, des Vertrauens 
der Kranken würdig zn werden, es zu verdienen und keinen 
besseren Wunsch, als daß es Ihnen in Ihrem künftigen Beruf in 
reichem Maße zu Theil werde.“ 

Kleine Mittheilungen. 

— Angeregt durch die Empfehlung Lassaii’s (siehe „Wiener 
Med. Presse“, Nr. 50, I887j hat Dr. M. A. Fritschb (Berlin) 
das Sozojodol auf rhino - laf7ngologl8Chem Gebiete angewendet. 
Die im Juni-Hefte der „Therap. Mouatsb.“ mitgetheilten Resultate 
bezeichnet Fbitsche als sehr günstige. Er verwendete die 
Kalium Natrium-Zink- und Quecksilberverbindung des Sozojodols. Die 
ersteren zwei Verbindungen kamen in unverdünntem Zustande, das 
Sozojodolzink in 5—lOfacher Verdünnung nnd die Quecksilber¬ 
verbindung in 10—20facber Verdünnnng zur Anwendung. Die 
betreffenden Versuche wurden an 88 mit den verschiedensten KeW- 
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köpf- und Nasenaffectionen behafteten Personen angestellt. Die 
günstigsten Erfolge hatte die Sozojodoltherapie bei allen Catarrhen 
der Ätbmnngswege mit Tendenz zur Eintrocknung des Secrets zur 
festen, zfth anbaf^tenden Absonderung aufzuweisen. Sowohl bei der 
Laryngitis sicca, wie beim trockenen Rachen- und Nasenrachen- 
catarrh, bei welchem das Zinkpräparat in obiger Verdünnung zur 
Anwendung kam, wurde in allen acuten Fällen völlige Beseitigung, 
in den chronischen Formen erhebliche andauernde Besserung unter 
anfänglicher Verflüssigung, späterer Abnahme des Secrets erzielt. 
Auch bei dem atrophischen Nasencatarrh zeigte sich bei abwech¬ 
selnden Einblasungen des Kalium- und Zinkpräparates in den meisten 
Fällen eine erheblichere Besserung, als sie bisher durch andere Mittel 
zu erzielen war, insofern als das Secret ebenfalls einen mehr dick- 
dtlssigen Charakter annahm und der Fötor vermöge der aseptischen 
Eigeusehaften des Sozojodols sich wesentlich verringerte. Bei den 
inveterirtesten Ozaenafällen erwies sieh die Heranziehung der 
Hg'Verbindung in anfänglich schwacher, später stärkerer Concentra- 
tion, zum Theil mit dem Zinkpräparat täglich abwechselnd insufflirt, 
ungemein vortheilbaft, indem sich unter starker localer Reizung 
momentan eine lebhafte dünnflüssige Secretion einstellte, die im 
weiteren Verlauf mehr oder weniger constant blieb und ein fast 
völliges Verschwinden des Fötor im Gefolge hatte. Auch bei der 
hypertrophischen Rhinitis und Rhinopharyngitis, zum Theil mit be¬ 
deutender chronischer Verdickung (18 Falle), erwiesen sich Ein¬ 
blasungen von den drei krystallisirten Sozojodolverbindungen, täglich 
abwechselnd gebraucht, sehr erfolgreich; Die Schleimhautscbwellung 
nahm unter stark vermehrter Secretion erheblich ab und die Schwell- 
körper conlrahirten sich, so daß die Nasengänge wieder wesentlich 
au Weite Zunahmen und die Athmnng entsprechend freier wurde. 
Auch zur schnelleren Ausheilung galvanokanstischer Operations¬ 
stellen im Rachen wie in der Nase fanden die krystallisirten Sozo- 
jodolsalze Verwendung und erzielten eine sichtlich erhöhte Heiluugs- 
tendenz, jedenfalls in Folge der ihnen innewohnenden aseptischen 
Eigenschaften. Auch tuberculöse Ulcerationen im Kehlkopf und 
Rachen begannen sich, namentlich bei Anwendung der Zinkverbindnng, 
schön zu reinigen und gute Granulationen zu entwickeln; eine voll¬ 
ständige Vernarbung wurde indessen wegen der jedenfalls nicht 
lange genug fortgesetzten Behandlnng bis jetzt nicht beobachtet. 
5 Fälle von Lues der Nase und des Kehlkopfes, zum Theil ver¬ 
gesellschaftet mit gummösen Affectionen des Velum und der Zunge, 
wnrden durch Insufflationen von Sozojodolquecksilber bei leichter 
interner Hg-Mcdication völlig geheilt. 

— In der letzten Sitzung der Pariser Soci^)t6 medicale des 
höpitaux empftehlt Dbbovs die Behandlung chronischer Diarrhoen 
mit Magnesium silicicum (Talcum venetum). Er läßt davon 
200 Gnu. täglich in Milch vertheilt (vor dem Gebrauch gut umzu- 
BchUtteln) nehmen und steigt zuweilen selbst bis 600 Grm. täglich. 
Bei Phthisikern, die schon seit 3—5 Monaten an Diarrhoe litten, 
war der Erfolg ein eclatanter. Gewöhnlich folgt auf die Verab¬ 
reichung des Pulvers eine hartnäckige Verstopfung. Da aber die 
Diarrhoe bei Phthisikern durch organische Veränderungen (Darm¬ 
geschwüre) bedingt wird, so stellt sich die Diarrhoe bald wieder 
ein, weshalb der fortgesetzte Gebrancb des Präparates in geringerer 
Dosis nothwendig ist. Wichtig ist ferner die Thatsache, daß Talk¬ 
pulver die Verabreichung von Substanzen ermöglicht, welche von 
'fuberoulösen soust nicht vertragen werden. So nehmen sie gerne Milch, 
die ihnen sonst Diarrhoe verursacht und Debove konnte auf diese 
Weise manchen Kranken bis zu 500 Grm. Oel täglich geben, was 
ihnen sehr zu Gute kam. Schon am zweiten Tag nach der Ver¬ 
abreichung des Pulvers sind die Stühle nicht mehr weiß. Die Leich¬ 
tigkeit des Pulvers begünstigt seine rasche EUminirung durch 
den Darm. 

— Dt. G, Mabtbll in Breslau bat seit 3 Jahren dio Wirkung 
dos Calomols auf tuberculöss Procssso studirt und kam zu dem 
Schlüsse, daß es zur Bekämpfung des tuberealösen Processes als das 
geeignetste specifisehe Antiseptienm angesehen werden muß, bei 
dessen Anwendong unter den nöthigen Vorsichtsmaßregeln gar keine 
Intoxieationen auftreten dürfen. Durch die Einführung des Oaiomels 
ergibt sich die Möglichkeit, das Quecksilber auch gegen den tuber- 
oulösen inneren Proceß, speciell den der Lungen, in Anwendung zu 


ziehen. Bei äußeren tuberculösen Processen wirkt es als Streupulver 
durch unmittelbare Berührung, bei Lungentnberculose durch den 
Contact des Pulvers mit den erkrankten Theilen auf dem Wege der 
Inhalation. Das Calorael wirkt ferner bei tuberculösen Darmgeschwüren 
heilend bei Darreichung abgetheilter Pulver; bei Drüsentnmoren 
durch Contact einer von Martell aogegobenen Calomelseife. Er 
schließt seine in Nr. 25 der „Prag. med. Woeh.“ veröffentlichte 
vorläufige Mittbeiluog mit der Angabe, daß er mit dem Calomel in 
den letzten 3 Jahren bei tuberculösen Processen so günstige Wir¬ 
kungen erzielt hat, daß er nicht umhin kann, noch vor Abschluß 
größerer Beobaebtnngsreihen die Prüfung seiner Empfehlnng durch 
weitere ärztliche Versuche zu wünschen. 

— Die Behandlung tonischer UnterschenkelgeschwQre mit 
Massage wird von Dr. Appenbrodt in Nr. 24 der „Deutsch, med. 
Woeh.“ auf Grund vielfacher Erfahrung dringend empfohlen. Ehe 
man mit der Massage beginnt, ist es nothwendig, mehrere Tage 
lang das Geschwür, sowie auch den ganzen Unterschenkel z« des- 
inficiren und aseptisch zu verbinden, Han beginnt mit leichter 
EfReurage am Knie und geht allmälig immer weiter rückwärts; 
jeder stärkere Druck ist Anfangs zu meiden. Das Austreten von 
Lymphe ans den exeoriirten Stellen und die Uebersobwemmung des 
Geschwürs mit derselben beweist uns vorläufig den Erfolg der Mani¬ 
pulation. Zum Einfetten benutzt man am besten Lanolin. Nach 
dem Massiren wird, wie vor demselben, gründlich abgeseift und 
desinficirt und das Geschwür, sowie alle wunden Stellen mit Lanolin- 
Mullläppchen bedeckt, darüber kommt Seidenpapier und schließlich 
eine Cambriebinde. Zusatz von desinficirenden Stoffen zum Lanolin 
ist unnötbig, in den meisten Fällen wegen der reizenden Eigen¬ 
schaften derselben geradezu scliädliob; bei weniger empfindlicher 
Haut kann man das Geschwür mit Jodoformgaze bedecken, meistens 
macht jedoch das Jodoform Eczem. Impermeable Stoffe zum Decken 
sind ganz zu vermeiden. Unter dieser einfachen Behandlung pflegt 
in Kurzem das Glied erheblich abzusohwellen , das Nässen der 
eczematösen Stellen aufzuhöreu und die ersten Granulationen im 
Geschwüre tauchen auf. Selten wird man nöthig haben, das Eczem 
mit Zusatz von Zinkoxyd und Amylum zum Lanolin zu bekämpfen, 
oder die Granulationsbildung durch eine schwache Argentumsalbe 
zu befördern. Immerhin geht trotz lebhafter Granulation die Ueber- 
häutung wegen der Callosität der Ränder und der Unversehieblichkeit 
der Haut recht langsam vor sich und man kann nnn die Rbverdik- 
sebe 'fransplantation machen, obwohl man bei einiger Geduld auch 
ohne dieselbe auskommt. Daß die Massage auch nach der Geschwflrs- 
beilung noch länger fortgesetzt werden muß, um Recidive zu ver¬ 
hüten und namentlich die versteiften Sehnen und Gelenke zu lockern, 
ist selbstverständlich. Es ist daher nothwendig, von vorne herein 
das Glied recht ausgiebig gebrauehen zu lassen, zumal die Tendenz 
zu ödematöser Schwellung sehr bald aufbört and die Kranken schmerz¬ 
frei werden. 

— Durch die Erfolge angeregt, welche Barwell, Fkekr und 
Otto durch die Bestreichung der Haut an der Grenze des Erysipels 
mit Bleiwoißfarbe erzielten , unternahm Wölfler einige Versuche 
bezüglich der mechanischen Behandlung des Ef7sipel8, über 
welche er in den „Mitth. d. Ver. d. Aerzte Steiermarks“ berichtet. 
Da Wölfleb zur Ueberzengung gelangt war, daß die einfache Be- 
pinseluDg mit Firniß — zur Aufhebung des für die Existenz der 
Rothlaufcoccen notbwendigen Luftzutrittes — nicht genügte, um 
eine Begrenzung des Erysipels berbeizuführen, versuchte er die 
gleichzeitige Anwendung eines Compressionsveibandes mittelst wasser¬ 
dichten Stoffes und Binde, ferner von mittelst Chloroform ßxirten 
Guttaperchapapiers (Tranmaticin), jedoch mit ungleichmäßigem Er¬ 
folge, zumal am Kopfe, wo die Application dieser Verbände tech¬ 
nischen Schwierigkeiten begegnet. Von der Ansicht geleitet, daß 
es sich bei der Anlegung dieser Verbände weniger um Luftabschluß 
als um eine rein mechanische Behinderung der Ausbreitung des 
Krankheitsproeesses handle, entschloß sich W.. die Binden und 
Traumatiomstreifen durch einfache, etwa daumenbreite Streifen des 
bekannten amerikanischen Heftpflasters zu ersetzen und erzielte in 
den so behandelten vier Fällen sehr gute Resultate, da in keinem 
Falle das Erysipel den Heftpflasterstreifen überschritt, während in 
den mit Tranmatieinringea behandelten 24 Fällen fünfmal eiue 
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UeberBobreitang der Barriere erfolgte. Die Streifen müssen an der 
Cirenze des Erysipels in gesunder Haut angelegt werden. In schweren 
Fallen von Kopferysipel müssen die Haare raslrt werden, bei vor¬ 
geschrittenem Gesicbtserysipel ist der Pflasterring am Halse anzn- 
legen. W. schreibt den Erfolg seiner, duroh Einfachheit nnd Be¬ 
quemlichkeit für Arzt und Kranken sich auszeichnenden MeUiode 
der Compression zu, welche der Ausbreitung und Entwicklung der 
Erysipelcoccen größeren und erfolgreicheren Widerstand setzt, als 
die bisher geübten antisepUsohen und sauerstofTentziehenden Ver¬ 
fahren. Ueber die Resultate weiterer einschlägiger Versuche werden 
wir seinerzeit berichten. 


Verhandlungen ftrztlicher Vereine. 

Xlli. Versammlung der sftdwestdeutscheu 
Neurologen und Psychiater. 

tiutaalten zu Frelburg am 9. und 10. Juni 1888. 

II. 

Albuminurie bei Irren. 

Nach Beobachtungen Köpprn’s (Straßbnrg) kommt die Albu¬ 
minurie sehr häuflg bei Geisteskranken vor und steht zuweilen in 
wichtigen und intimen Beziehungen zur Geisteskrankheit. Köpfen 
hat Albumiuurie beobachtet: 1. Bei Geistesstörungen, die sich in 
Folge von chronischer Nephritis entwickeln; die Zunahme des Ei¬ 
weißes im Harne bedingt einen Zustand von Stupor und Prostration, 
während die Abnahme desselben mit einer Geistesaufhellnng einher¬ 
gebt; 2. bei Psychosen, die ihren Ausgangspunkt in Arteriosolerosen 
haben; 3. bei versehiedeneu Delirien, bei welchen der Stupor und 
die psychischen Storungen in gleichem Maße mit dem Eiweiß im 
Harne zunehmen. Das Eiweiß erscheint entweder in der gewöhnlichen 
Form oder als Propepton. Nach Ausschluß der verschiedenen Neben¬ 
umstände gelangt Köpfen zu dem Schlüsse, daß die Albuminurie 
durch gewisse, noch unbekannte cerebrale Einflüsse bedingt ist. 

Die Beziehungen der eubcorticalen Centren zum epileptischen 

Anfall. 

Ziehen (Jena) fand, daß die mechanische Reiznng des Corpus 
Striatum, des mittleren und hinteren Theiles des Thalamus opticus 
und dos vorderen Viorhügelpaares energische Locomotionsbewogungeu 
auslöst, während die des hinteren Vierhügelpaares tetanisebe Con- 
vnlsionen liervorruft. Er betrachtet daher die trstgenannton Centren 
als Ausgangspunkt der tonischeu Convulsionen beim epileptischen 
Anfälle. 

Ueber die Wirkung des Sulfonale bei Geisteskranken. 

CiUMKR (Freiburg) hat das Sulfonal in einer großen Reihe 
von F.lilen angewendet, auf Grund welcher er die ausgezeichnete 
hypnotische Wirkung dieses Mittels bestätigt. Unter 407 Versuchen 
wurde 377mal =r 02*6 Proc. ein mehrstündiger Schlaf erzielt, 
30mal = 7’4 Proc. war der Erfolg unvollständig, indem der Schlaf 
nur wenige Stunden anhielt. Das Mittel wurde meist in Oblaten 
verabreicht, zuweilen auch mit der Nahrung oder den Getränken, 
was durch die Gusehmaeklosigkeit des Sulfonals besonders erleichtert 
ist. Die Dosis betrug nie mehr als .3 Grm. Die Verabreichung des 
Sulfonals an Melancholiker refraota dosi im Laufe des Tages 
erzeugte ein Nachlassen der Angst und Unruhe, uud des 
Nachts schliefen die sonst unruhigen Kranken 6—8 Stunden un¬ 
unterbrochen fort. Auffallend war in einigen Fällen die beruhigende 
Wirkung des Sulfonals bei periodischer Manie. 

Grauer stellte auch vergleicheude Untersuchungen an über 
den Einfluß der verschiedenen Schlafmittel (Chloralhydrat, Paraldchyd, 
Amyieuhydrat und Sulfonal) auf die dextrin- und ztickorbUdende 
Eigenschaft des Speichels, sowie auf die Verdauungskraft des Magen¬ 
saftes uud des Pancreassecretes. Die Umwandlung der Kohlehydrate 
in Zucker durch den Speiohel erleidet keine Veränderung durch die 
genannten Mittel, hingegen wird die Magenverdaunng durch Chloral, 


Paraldebyd und Amylenhydrat nm das 2—3faobe verlangsamt, 
während sie von Sulfonal absolut unbeeinflußt bleibt. Auch die 
Function des Pancreassaftes wird durch die ersten drei Mittel fast 
gänzlich aufgehoben, während das Snlfonal dieselbe ganz unango- 
tastet läßt. Das Sulfonal innß daher, in Anbetracht seiner ausge- 
zolchneteii Wirkung und seiner vorzüglichen Eigenschaften, als eine 
glückliche Bereicherung des Arzneischatzes angesehen werden, deren 
Indicationeu man erst allmälig zn präcisiren lernen wird. 

Rast (Freiburg) bemerkt, daß man die Dosis des Sulfonals 
für jeden einzelnen Fall variiren muß, besonders muß berücksichtigt 
werden, daß Frauen schon auf sehr geringe Dosen sehr rasch 
reagiren. Die geringe Löslichkeit des Sulfonals läßt sich durch sehr 
feine Pulverisirung und durch Verabreichung in einem warmen 
Vehikel vermehren. Ferner ist’s besser, das Sulfonal naeh der Mahl¬ 
zeit zu geben. 

FÖRBL (Zürich) fragt, ob eine Angewöhnung an das Mittel 
eintritt. 

Gradier erwidert, daß nicht nur keine Angewöhnung erfolgt, 
sondern daß es nicht einmal nöthig ist, die Dosis zn steigern, wenn 
das Mittel längere Zeit genommen werden mnß. 

Störungen der muelkaliechen Leistung bei Aphasie. 

Kast (Freiburg) hat einen Fall beobachtet wo iu Folge einer 
traumatischen Aphasie Unmöglichkeit zum Singen eintrat, während 
der Kranke die Fähigkeit behielt, die feinsten Intervalle zu unter¬ 
scheiden uud die vom Redner beim Spielen absiobtUoh gemachten 
Fehler genau wzugeben. Wenn der Kranke eine Arie sang, war 
der Rhythmus ganz exacl, aber er brachte keine Spur einer Melodie 
hervor. Gegenwärtig behandelt er einen Violinisten, der an Aphasie 
in Folge von Gehirnsyphilis leidet, der aber in vollem Besitze seiner 
Intelligenz ist. Auch in diesem Falle sind die musikalischen StOrnugea 
rein motorischer Natur. Der Kranke ist nicht im Stande, die nötbigen 
Bewegungen zu machen, um etwas zn spielen, er ist sich aber der 
gemachten Fehler bewußt und unterscheidet ganz genau die von 
Anderen beim Spielen gemachten Fehler. Durch fleißige Uebung hat 
er bereits gute Fortschritte im Singen gemacht, im Violinspielen 
hingegen hat er sich noch nicht im Geringsten gebessert. 

Der symptomatische Werth der Neuritis optlea. 

Manz (Freiburg) bespricht die symptomatische Bedeutung der 
so häuflg bei cerebralen Aflfectionen vorkommenden Neuritis optica. 
Guakfr hielt die Erhöhung des intracraniellen Druckes für die 
Ursache dieser Neuritis, während M \NZ der Communication zwischen 
der Scheide des Nervus opticus und dem subarachnoidalen Raum die 
grösste Bedeutung für die Pathogenese der Neuritis optica zuschreibt. 
Lekkr erklärt dieselbe durch das Auftreten von Zerfallsproducten, 
diu in der Nähe der cerebralen Läsionen ihren Ursprung haben. 
Diese Ansicht, der sich auch Dbutschman.n anscbließt, ist aber 
wenig wahrscheinlich, und zwar sprechen dagegen mehrere klinische 
TlKatsachcn: 1. stimmen damit nicht überein die Verschiedenheiten 
in der Intensität der Veränderung der Papille; 2. wird diese Affec- 
tion Kelten bei Meningitis beobachtet, was doch nicht der Fall sein 
mlißto, wenn die Erklärung Lebeu’s richtig wäre; 3. ist dieselbe 
auch bei Encephalitis suppurativa höchst selten; wenn hier eine 
J'iXsndatiou in die Scheide des Opticus auftritt, ist sic seröser und 
nicht^ eitriger Natur; 4. begleitet die Neuritis optica selten die 
upoplectisehen Insulte, obgleich in der Nähe solcher Herde so häuflg 
Entzündung auftritt. 

Eine elgenthümllche Reflexerseheinung 

beschreibt Thomas (Freiburg), die er au sich selbst beobachtet hat. 
Bei einigermaßen stärkerer Reizung der Mundschleimhaut empfludet 
er ein Gefühl von Strangurie, Harndrang, der sich selbst dann ein- 
stellt, wenn die Blase unmittelbar zuvor entleert wurde. 

(Nach „Semaine m^dicale“.) 
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Zweiter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie. 

Oelialten zn Halle a. 8. voni 34.-26. Hai 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

IV. 

Fehling : lieber Castration bei Osteomalacie. 

Von der Erfahrung ausgehend, daß nach der PoREO-Operation 
die Osteomalacie sich oft bessert, bat F. in einigen Fhlluu von 
Osteomalacie die Ovarien exstirpirt. Der Erfolg war ein sehr zu¬ 
friedenstellender, die Schmerzen ließen nach und die früher an’s Bett 
gefesselten Kranken konnten leidlich, auf einen Stock gc.stützt, 
herumgehen. 

Pott (Halle): Zur Aetiologie der Vulvovaginitis im Kindesalter. 

Von 8481 Mädchen hat P. bei 86 Vulvovaginitis vorgefunden. 
Er hält diese Affection für contagiös und zweifelt nicht" an der 
blennorrhagisehen Natur derselben. In den allcrseltensten Fällen 
entsteht dieselbe in F(»]ge vou Coitnsversuchen; in manchen F.-lllen 
erfolgt die lufection während der Geburt, häufiger durch Berülirung 
mit unreinen Gegenständen oder durch Zusammensuhlafen mit 
kranken Eltern. 

Prochownik (Hamburg) bat in 16 (vou 21) Fällen den 
Neisser’ sehen Gonococcus gefunden, es kann also Uber die Natur 
der Vulvovaginitis kein Zweifel herrschen. 

SÄNGER (fieipzig) hat in Familien förmliche Epidemien von 
Vulvovaginitis beobachtet. Diese Erkrankung ist von großer Wich¬ 
tigkeit, weil sie zu Peritonitis, Perimetritis ete. Anlaß gibt. 

Skutsch (Jena); Zur Therapie der Retroflexio uteri. 

Die Behandlung mit Pessarien liefert bessere Erfolge, als all¬ 
gemein angenommen wird, die Schwierigkeit besteht oft in der Re¬ 
position des Uterus, der durch subperitoaeale Narben oder peri- 
metritische Adhäsionen zurückgebalten wird. Boi sehr festen Ad¬ 
häsionen gelingt es oft, durch allmälige Dehnung und Massage die 
Reposition zu Stande zu bringen. In Fällen mit zu kurzer und zu 
schwacher vorderer Vaginalwand kann das Pesi^ar nicht genügend 
gehalten werden. In solchen Fällen muß zu einer blutigen Operation 
geschritten werden. 

Schwarz hat nie die Lösung fester Adhäsionen nach Schulz k 
zu Wege gebracht, in solchen Fällen ist es ihm gelungen, den 
Uterus mittelst des eingeführten Fingers nach vorausgegangener 
Dilatation zu redressiren. 

Werth hat die ALBXANDER-ADAM’sche Operation häufig mit 
sehr gutem Erfolg ausgeführt. 

Engelmann (St. Louis) wendet den faradischen Strom an, 
welcher die Resorption der Beckenexsudate rasch herbeiführt und 
gebraucht an Stelle der Pessarien Tampons aus antiseptischer 
Schafwolle. 

Pritsch (Breslau) hebt die großen Schwierigkeiten in der 
Wahl der Pessarien hervor. Er hat 10 Jahre gebraucht, um sich 
die nöthige Fertigkeit in dieser Behandlungsmethode anzueignen und 
heute braucht er noch eine Woche, um im concreten Falle ein 
passendes Pessar zu finden. Mit Zunahme der Uebuiig nehmen .aber 
auch die Erfolge zu. 

WiNCEEL und ScHULTZE stimmen mit Fritsch überein. 

Rüge (Berlin): lieber Adenom des Uterus, die malignen» und 
benignen Formen desselben. 

Die Endometritis glandularis hypertrophic.i char.akterisirt sich 
durch eiue Zunahme des Volums der Drüsen der Uterusseliloinhaiit, 
während bei der Endometritis glandularis liyperplastica eine Ver¬ 
mehrung der Zahl der Drüsenschläiicbe .stattHndet. Für diese Formen 
der Endometritis, sowie für die Polypen die Bezeichnung Adenom 
zu gebrauchen, ist ein Irrthum, da der Name Adenom einen gewissen 
Grad von Malignität voraussetzt, den diese Formen durchaus niclit 
besitzeu. Die malignen Adenome sind Carcinome, die ebenfalls aus 
einer Wucherung des Epithels oder des Drüsengewebes hervorgelien. 
die aber eine bedeutende Menge von Kpitlielzellen cntlialten und 
nicht auf die Uteriisschleimhaut allein beschränkt sind, sondern auch 
Metastasen bilden, l-'s sei also die Bezeichnung Adenoiiia beiiigimin 


Rlr die erwähnten Formen der EndometritiB zu verwerfen nnd das 
sogenannte Ädenoma malignum durch die richtigere Bezeichnung 
Carcinom zu ersetzen. 

Winter (Berlin) stimmt Rdgb hei und hebt die Wichtigkeit 
der mikroskopischen Diagnose bei Endometritis hervor. 

Sänger (Leipzig): Ueber Blasenverietzung bei Laparotomie. 

Verletzungen der Blase können bei Laparotomien verarsaebt 
werden durch Verlängerung des Bauchschnittes nach unten oder 
durch Lösung von Adhäsionen. Bei einer Exstirpation eines Fibro- 
Sarcoms des Ovariums mit bedeutendem Ascites hat SÄNOBa eine 
in Adhäsionen eingelagerte Partie der Blase lädirt. Er zog die 
übrigens leer gewesene Blase hervor, fixirte sie durch einige Nähte 
io die Bauehwunde und transplantlrte einen Hautlappen über 
die in der Bauchwunde fixirte Blase. Es wurde alle drei Stunden 
catheterisirt und die Heilung war eine vollständige, ohne daß an der 
Banchwunde ein Tröpfchen Harn herausgesickert wäre. 

OoEOERLEiN: Ueber inneres Erysipel. 

Bekanntlich kommen Fälle von sogenannter Selbstinfection vor, 
bei welchen trotz der sorgfältigsten Antisepsis vor und nach der 
Geburt eine lufection statt bat, wobei man den Streptococcus pyogenes 
und den Staphylococcus aureus findet, deren Eindringen von außen 
allgemein angenommen wird. Doedbblbin hat einen Fall beobachtet, 
der eine deutliche Illustration für das sogenannte innere Erysipel 
bildet: Im December v. J. kam auf die Klinik eine im 6. Monat 
schwangere Frau , die seit einigen Tagen an profusen Blutungen 
litt. Im April v. J. hatte sie in Folge eines Erysipels einen Abortus 
durchgemaebt. Da die Blutungen sehr profus waren , mußte die 
künstliche Frühgeburt eingeleitet werden, was selbstverständlich 
unter allen antiseptischen Cautelen geschehen ist. Trotzdem bekam 
die Frau sofort Fieber und in den Lochien konnte man den Fehi.- 
EiSEN’schen Streptococcus naehweisen. Das Fieber bestand 2 Wochen, 
ohne daß irgend eiu Symptom seitens des Peritoneums oder seitens des 
Uterus vorhanden gewesen wäre; schließlich traten Geleuksschwellungeu 
auf und die Pat. starb. Bei der Section fand man in den Gelenken 
zahlreiche Erysipelcoccen ohne Jede anatomische Läsion, ferner fand 
sich eine durch dieselben Coccen erzeugte Leptomeningitis, in den 
Genitalien keine anatomische Veränderung. Hier hatte sich also 
der Erysipelcoccus im latenten Zustande im Organismus längere Zeit 
aufgehalten, um gelegentlich der Frühgeburt seine Verwüstungen 
anzurichten. 

(Es ist dieser Fall ein prägnanter Beweis für die Richtigkeit 
der Theorie Vbrnedil’s vom Mierobisme latent. Ref.) P. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 20. April 1888. 

Vorsitzender; Prof. Pick. Schriftführer; Dr. Glaser. 

Prof. Gussenbauer : Krankendemonstration. 

Zuerst wird ein 47jähr. Mann vorgestellt, dem ein groBer 
Theii des Kreuzbeine wegen Geschwulstbildung daselbst exstir- 
pirt worden ist. Pat. erlitt im Januar und Mai 1886 heftige 
Contusionen in der Sacralgegend, in Folge welcher starke, gegen 
die untere Extremität ausstrahlcnde Schmerzen auftraten. Im Juni 
1886 bemerkte er eine Geschwulst in der Gegend des Kreuzbeins, 
welche von einem Arzte mit Einreibungen vergeblich behandelt 
worden ist. Wegen eines intercurrirenden Bronchialcatarrhs kam 
er im Januar 1888 auf die Klinik des Prof. Kahler, von wo 
am 3. Februar die Transferirung auf die Klinik des Prof. Gussen¬ 
bauer erfolgte, liier constatirte man eine die rechte Kreuzbein- 
hälfto durchsetzende Geschwulst von der Größe eines Kindskopfes, 
die sich nach unten bis zum Steißbein erstreckte, nach oben die 
Synchondrosis sacroiüaea überreichte. Indem sie das ganze Kreuz¬ 
bein durchwachsen hatte, war das Rectum nach vorne ausgebauoht 
und hochgradig comprimirt, so daß die Defäcation sehr behindert 
war; auch auf die Glutaei hatte die Neubildung übergegriffen. Die 
höckerige, kuorpelharte und deshalb als ein Chondrosarcom irapo* 
nirende Geschwulst wuchs rapid, verursachte heftige Schmerzen nnd 
behinderte das Gehen in hohem Grade. G. exstirpirte am 10. Februar 
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den von der Geschwolst durchsetzten Theil des Kreuzbeins, und da 
jene bis zum Promontorium reichte, mußte, wie erwartet worden ist, 
der Rtickgratscanal eröfihet werden, welcher sofort mit einem Jodo- 
formtampon geschlossen wurde; selbstverständlich wurden auch die 
degenerirten Muskeltheile entfernt. Glatter Heilungsverlauf. — In 
der Krenzbeinlüoke beiiodet sich eine elastische, namentlich beim 
Pressen bemerkbare Vorwölbung, welche offenbar durch das Rectum 
und die in dem ausgeweiteteu DoüOLAS’schen Raume sich befindenden 
Intestina gebildet wird, nnd es ist sehr leicht möglich, daß sich an 
dieser Stelle eine Hernie bildet, wie sie bisher noch nicht beob¬ 
achtet worden ist. — Die Geschwulst erwies sich mikroskopisch 
als Sarcom. 

Ein zweiter Fall betraf eine 46jährige Frau , bei der ein 

großer Theil des rechten Oe üei wegen eines daseeibe durch¬ 
setzenden Enchondroms exstirpirt worden ist. Hach einer an 
dieser Stelle erlittenen Contusion bildete sieh eine Geschwulst, welche 
rasch wuchs, Schmerzen verursachte und das Gehen behinderte. Bei 
Aufnahme der Pat. am 20. Februar 1. J. eonstatirte man einen manns¬ 
kopfgroßen, höckerigen, kuorpelbarten Tumor in der rechten Becken¬ 
hälfte, welcher das rechte Os ilei durchsetzte und von der Synehondrosis 
saoroiliaoa bis weit in die Fossa iliaoa reichte. Am 23. Februar 
wurde die Exstirpation der Geschwulst und des von ihr durchsetzten 
Tbeiles des Os Uei vorgenommen; die dadurch entstandene große 
Höhle wurde drainirt. Glatter Wundverlauf. Der fest anliegende 
Compressionsverband hatte eine Comprimirung des Colon ascendens 
veranlaßt, in Folge welcher Schmerzhaftigkeit, Singultus und Stuhl¬ 
verstopfung auftrat, welche Erscheinungen sofort nach Lockerung 
des Verbandes zurUckgingen. 

Prof. Kahler stellte das bereits vor mehreren Monaten de- 
monstrirte Mädchen mit multiplen Cyeticerken der Haut abermals 
vor. Während des Verlaufes eines Typhus abdominalis, mit welchem 
Pat. am 17. Februar 1. J. auf die Klinik des Vortragenden kam, 
war der größte Theil der überaus zahlreichen Cysticercusblasen in 
der Haut und in den Muskeln geschwunden ; unmittelbar nach Ab¬ 
lauf des Typhus aber erschienen neue Skolices, namentlich im Unter- 
hautzellgewebe und in den Muskeln der Vorderarme, nnd ging der 
jedesmaligen Knotenbildung Röthung und schmerzhafte Schwellung 
der betreffenden Stelle voraus. Eine zum Nachweis einer etwaigen 
InfecUon eingeleitete Taeniencnr hatte einen negativen Erfolg. 

Prof. Güssenbauer betont die Schwierigkeit der Diagnose bei 
Fällen von solitärem Oyeticereus. Bei einem Kranken, wo alle Zeichen 
für ein von der Scheide des N. medianus ausgehendes Fibrom 
sprachen, fand man nach der Exstirpation des Tumors .eine von 
einem fibrinösen Gewebe eingeschlossene Cysticercusblase. 

Asoiotent Dr. Kraus stellt einen dojabrigen Taglöhner vor, 
bei dem er w^en nach zahlreichen, ohne bedeutende Schmerzen aufge¬ 
tretenen Panaritien und Phlegmonen an den oberen Extremitäten 
zurückgebliebenen Schrumpfungen der den Narben naheliegenden 
Sehnen, umschriebener Atrophie der Binnenmnscnlatur der Hand 
nicht degenerativer Natur, sowie Störung einzelner Empfindnngs- 
qualitäten die Diagnose auf centrale Höhlenbildung im Rücken’ 
marke stellen zu müssen glaubte. 

Prof. Gussenbauer: Ueber die Behandlung der Rißfracturen 
des Fersenbeines. 

Gehören schon Fractnren des Calcaneus in Folge direeter Ge¬ 
walteinwirkung, z. B. Sprung auf den Fersentheil der Planta pedis, 
oder Auffallen schwerer Lasten auf die Ferse, zu den seltenen 
Ereignissen, so kommen Rißfracturen so selten vor, daß io der Lite¬ 
ratur nur wenig Fälle verzeichnet sind. Außerdem nimmt die 
Schwierigkeit einer sicheren Behandlungsmethode das besondere In¬ 
teresse der Chirurgen in Anspruch. In einem unlängst beobachteten 
Falle hat Gdssenbadeb ein bisher noch nicht geübtes Verfahren in 
Anwendung gebracht, welches wegen seiner Einfachheit und Sicher¬ 
heit den Vorzug vor den bisher geübten Methoden verdient. 

Ein 49 Jahre alter, kräftiger Mann erlitt am 12. Januar 1. J. 
durch einen Sturz in einen 1 Meter tiefen Graben, wobei er, das 
rechte Bein voraus, mit den Fußspitzen auf den Boden des Grabens 
aufsprang, eine Fractur des rechten Fersenbeines, und da dem 
herbeigemfenen Arzte die Reposition nicht gelang, kam er am 


13. Januar auf die Klinik des Vortragenden. Bedeutende Geschwulst 
in der Gegend der rechten Ferse, des Fußgelenkes nnd des unteren 
Drittels des Unterschenkels; active Plantarflexton unmöglich, Dorsal¬ 
flexion schmerzhaft; die Hacke des Fersenbeines vom Tendo AchilUs 
5 Cm. über ihren oberen Rand emporgezogen, welcher Abstand 
sich bei Dorsalfiexion bis auf 9 Cm. vergrößert. 

Es wurde zunächst in der Chloroformnaroose die Reposition 
versucht. Bei maximaler Plantarflexion im Sprunggelenke und Flexion 
im Kniegelenke konnte zwar der dislocirte Haokentheil der Bruoh- 
fläche im Calcaneus genähert werden, es war aber unmöglich, eine 
vollständige Reposition zu erzielen. Es mußte also von der gewöhn¬ 
lichen Behandlung mittelst Contentivverbandes, da eine knöcherne 
Vereinigung der Fragmente nicht zu erwarten war, abgesehen werden. 
— Eine Coaptation der Fragmente nach Achillotenotomie wäre wohl 
möglich gewesen, aber die Fixation des abgebrochenen Hackenthciles 
hätte nur durch lange Zeit andauernde Immobilisirung des Knie- 
und Sprunggelenkes bewerkstelligt werden können. 

Gussenbauer schlag nun folgendes Verfahren ein: Der abge¬ 
brochene Hackentheil wurde mit einem über der Tuberositas cal- 
canei eiiigesenktenLANGENBBCK’ sehen Knoehenhacken heruntorgezogen, 
wodurch die Coaptation der Fragmente vollständig gelang. Hierauf 
wurde durch die Tuberositas calcanei direct durch die Haut ein 
dreikantiger Nagel in horizontaler Richtnng in den Calcaneus ein¬ 
getrieben und dadurch eine so feste Verbindung der Fragmente er¬ 
zielt, daß Pat. sofort alle Bewegungen im Sprunggeletike ohne die 
geringste Verschiebung des abgebrochenen Hackentbeiles ausfübren 
konnte. Jodoformgazeverband an der Stelle, wo der Nagel einge¬ 
trieben war; Lagerung des Fußes auf eine PETiT’sche Schiene. 
Nach 14 Tagen konnte Pat. den Fuß activ ohne Schmerzen be¬ 
wegen. Nach 6 Wochen vollständige Consolidiruug der Fragmente, 
Entfernung des Nagels. Entlassung am 26. Februar ohne die ge¬ 
ringste Functionsstörung. Gegenwärtig geht Patient seiner Beschäfti¬ 
gung als Restaurateur ungehindert nach. 

Der Mechanismus der Rißfracturen des Calcaneus wird vom 
Redner in eingehender Weise besprochen. —z. 


Verein der Aerzte in Krakau. 

April- and Mai-Sitzang 1888. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Vorsitzender: Dooent Dr. Pibniazbe. Schriftführer: Dr. Schaitter. 

Prof. RYDYGIER stellt zwei Kranke vor, an deren einem 
er wegen Struma alle vier Schllddrüaenarterien nach 
wölfler unterbunden, an der zweiten Reaectlon des Oberkiefers 
nach DieFFENBACH mit gutem Erfolge ausgefofart hatte. Gelegentlich 
des zweiten Falles bemerkte Prof. R., daß er, ungeachtet dessen, 
daß Küster die Tracheotomie vor Ansführung der Oberkieferreseotion 
als nothwendig betrachtet, ohne Tracheotomie und gewöhnlich 
mittelst Hammer und Meißel operirt und daß er Rosb’s Methode 
der Vorbeugung einer Blutaspiration, nachdem sie sich als nicht be¬ 
sonders vorzüglich erwiesen, verworfen habe. Der zweiten Kranken 
verfertigte Dentist Dr. Szykeiewicz einen sehr gut passenden künst¬ 
lichen Gaumen , wie auch ein künstliches Gebiß , so daß Patientin 
nicht nur bequem mit beiden Kiefern beißen und kauen kann, 
sondern auch noch den Vortheil bat, daß die Sprache nicht so näselnd 
ist und die Speisen nicht in die Choanen gelängen können. 

Aeslätent Or. Sondermayer demonstrirt eine Kranke, an 
der er auf der hiesigen chimrgisohen Klinik wegen Sarcom den 
Oberarm sammt Scapula und einen Theil der Clavicula amputirt 
hatte. Die Geschwulst soll, wie Patientin angab, nach einem Trauma 
in die Sohnltergegend entstanden sein. Der demonstrirte Fall ist 
zusammen mit dem vor einer Zeit von Prof. Obäli:^ei im hiesigen 
Lazarusspitale operirten und den in der Literatur bereits bekannten 
der 28. P^all. Die Wunde heilte sehr gut ohne Drains und ist bis jetzt 
noch keine Recidive da. 

Assistent Dr, KrOKIEWICZ demonstrirt die Brustorgane eines 
im hiesigen Spitale rasch an Hämoptoe verstorbenen Mannes, an 
dem zu Lebzeiten anfangs einseitige Bronchostenose aus unbe¬ 
kanntem Grunde, nicht lange aber vor dem Tode, als sich profuse 
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Langenblutang dngestellt hatte, ein Aneurysma aortae, welches die 
Bronchien perforirt hat, diagnosticlrt worden war. Die Section, welche 
im pathologisch - anatomlscben Institute (Prof. Browicz) ansgeführt 
wurde, brachte etwas ganz Verschiedenes, aber ungemein Inter¬ 
essantes. Von Aneurysma keine Spur, dafür aber eine mittel¬ 
große Lymphdrüse, welche vereitert war und in 
die Trachea undArteria pulmonalis perforirt hatte. 
Rein Wnnder, daß der Tod rasch erfolgte. 

Docent Dr. PieniaZEK demonstrirt O'DWYER’s IntubationS- 
instrument ; persönlich ist P., obwohl er es noch in keinem Falle 
erprobt, schon aus theoretischen Gründen nicht sehr für dasselbe 
eingenommen, plaidlrt aber für die Möglichkeit einer befriedigenden 
Verwendbarkeit io der Landprazis, wo nicht Alles gleich zur 
Tracheotomie zur Hand ist, und ein in der Tasche aufbewahrtes 
Intnbationsinstrument einor drohenden Erstickung in Folge Croup 
leicht abhelfen könnte. H. K. 


Notizen. 


Wien, am 30. Juni 1888. 

(Personalien.) Wie aus Krakau gemeldet wird, beabsichtigt 
Prof. Adamkiewicz seine Professur niederznlegen und nach Berlin zu 
Ubcrsiedeln. Die Gründe dieses bedauerlichen Entschlusses des auch 
unseren Lesern durchzablreiohe, treffliche Arbeiten bekannten Pathologen 
sollen in der Unterlassung dringender Reformen an der Krakauer 
Klinik gelegen sein. Hoffentlich gelingt es der Regierung, den un¬ 
ermüdlichen Forscher noch in letzter Stunde unserem Vaterlande zu 
erhalten. — Unser geschützter Mitarbeiter Dr. Leopoi.d Grossmann, 
Primär-Augenarzt des Budapester Johannesspitales, wurde über An¬ 
trag des berühmten Ophthalmologen Landolt zum Mitgliede der 
„Soci6t6 fran^aise d’ophthalmologie“ ernannt. — Prof. Dr. Fhanz 
Vasoa in Budapest wurde zum Director des dortigen Thierarznei- 
Institutes ernannt. — Generalarzt Prof. Läuthold wurde von 
Kaiser Wilhelm II. zu dessen Leibarzt berufen. — -Dtv Carl 
Koller ans Wien, welcher bekanntlich die anästbesirende Wirkung 
des CocaTus auf die Conjunotiva entdeckte und damit die Anwendung 
dieses Präparates als LocalanAstbeticum inaugurirte, hat sieb, wie 
er uns miltheilt, als Augenarzt in New-York niedergelassen. — 
Der kaiserliche Rath Heinrich Mattoni in Giessbflbl - Puchstein 
ist dem „Unterstützungs-Vereine für Med. Doctors-Witwen und 
-Waisen in Wien“ als gründendes Mitglied beigetreten. 

(üniversitÄts-N aebrichten.) Zum Rector magnifieus 
der Wiener Universität pro 1888/89 wurde der Professor der 
Geologie, Dr. Edüabd Sdess, gewählt. Zu Coexaminatoren ftlr das 
H. medicinische Rigorosum wurden die Professoren: Widerhofer 
(Pädiatrie) und Meynekt (Psychiatrie), für das III. Rigorosum die 
Professoren: J. Neomann (Syphilis) und J. Grober (Ohrenheilkunde) 
berufen. — Prof. Mobiler wurde zum Decan der medicinischen 
Facultät in Innsbruck für das nächste Studienjahr gewählt. — 
Dr. Kopernjcki wurde zum Professor der Anthropologie an der 
Universität Krakau ernannt. — Prof. Max Fürbringer in 
Amsterdam wurde an die anatomische Lehrkanzel in J e n a berufen. 

(Oesterreiobischer Aerztevereins- Verband.) Der 
Ausschuß dieses Verbandes bat die Auflösung des vorbereitenden 
Comitös für die Errichtung einer Pensions- und Invaliden- 
casse und die Rückgabe der bereits eingezablten Beträge be¬ 
schlossen. Für diesen Beschluß war die mangelhafte Betbeiiigung 
seitens der Aerzte maßgebend, welche die Verpflichtung zur Zahlung 
eines bescheidenen Beitrages scheuten und hiedurch die Activirung 
eines Institutes unmöglich machten, welches so manchen Collegeu 
und dessen Angehörige vor der äußersten Noth des Lebens zu 
schützen berufen war 

(Aus Budapest) wird uns geschrieben: Das schon seit 
mehr als 12 Jahren in Studium und Berathung befindliche defini¬ 
tive W^assorwerk will nun einmal nicht recht vom Fleck kommen. 
Beim Graben eines 20 Meter tiefen Schachtes von 5 Meter Durch¬ 
messer stieß Wasserwerksdirector Wein auf einen Felsen, der die 
Zukunft des kostspieligen Schachtes in Frage stellt, weil Spreng 
mittel, welche den ganzen Brunnen zerstören könnten^ hier nicht 


I ohne Weiteres anzuwenden sind. Außerdem wurde' der Wein’sche 
Plan der natttrlicheo Filtrirung verworfen und der Conourg für ein 
mit künstlicher Filtrirung cinzurichtendes Werk ausgeschrieben 
Gegen diesen Beschluß des Bauratbes ist aber der Recurs des Ma 
gistrates noch nicht ausgeschlossen. — Prof. Koloman Balogh 
wurde nun 9mal hintereinander zum Deoau der mediciuischen Facul- 
tät gewählt. Gegen diese Wahl reichte der Professor der gericht¬ 
lichen Medicin, Ajtat, ein Separatvotum ein, mit dem Hinweise, daß 
es gegen den Geist der akademischen Einrichtungen verstoße, diese 
alljährlich zu erneuernde Würde in einer Person perpetniren zu 
wollen, um so mehr, als der schon seit mehr als einem Jahre kranke 
Prof. Balogh genöthigt ist, sich vertreten zu lassen. Das Separat¬ 
votum wurde vom Universitätssenate mit der Begründung verworfen, 
daß Rectors- und Decanswahlen nnr durch Abstimmung entschieden 
werden, und daß die in Frage stehende regelrecht wfolgt ist. 

(Aus Greifswald) wird uns geschrieben: Wie das soeben 
aasgegebene amtliche Personal-Verzeichniß unserer Hochschule er¬ 
sehen läßt, besteht der gesammte Lehrkörper derselben ans 42 ordent¬ 
lichen, 20 außerordentlichen Professoren und 13 Privatdocenten, 
woran die medicinische Facultät mit 9 ordentlichen, 7 außerordent¬ 
lichen Professoren und 5 Docenten partieipirt. Die Gesammtzahl 
der an unserer Universität in diesem Semester immatrioulirten Stodi- 
ronden beträgt 1038, wovon der medicinischen Facultät 478 Studi- 
rende angehören. Da bei der Zunahme der roediciniseben Facultät 
vorzugsweise die älteren, die klinischen Semester betheiligt sind, ist 
es als besonderes Glück anzusehen, daß durch das jüngst berichtete 
Branduoglück des Universitäts-Krankenhauses der klinische Unter¬ 
richt nicht erheblich geschädigt worden ist. Seit beinahe 14 Tagen 
werden medicinische und chirurgische Kliuik in dem unversehrt ge¬ 
bliebenen Auditorium der mediciaiseben Klinik abgebalten, auch wird 
dasselbe von anderen Professoren zur Abhaltung ihrer Vorlesungen 
benutzt. Die Aufnahme von Kranken aus Stadt und Provinz hat 
eine Unterbrechung nicht erfahren, da die Krankenräume beim 
Brande bekanntlich wenig geschädig^t worden sind. Die im Anschluß 
an die medicinische Klinik vor Jahren eingerichteten Praoti- 
oanten-Abende mit wissenschaftlichen Vorträgen erfreuen sich 
besonderer Theilnahme der Stndirenden. Dar letzte ist vor 14 Tagen 
abgebalten worden und war von einem Commerse gefolgt zur Feier 
der „Zweihundert“, wie das Programm besagte. Die Zahl der klini- 
sebcu Zuhörer hat nämlich in diesem Semester zum ersten Male die 
Höhe von zweihundert erreicht. Wissenschaftlioho Vorträge und Dis- 
cuBsionen, Glückwünsche und Dankesworte, heitere Lieder und Vor¬ 
träge wechseltou mit einander, um die Feier zu einer gelungenen 
zu gestalten, das innige, harmonische Verhältniß zwischen klinischen 
Lehrern und Zuhörern, das längst hier besteht, noch mehr zu fördern. 

(Aus England) wird gemeldet: Durch Nachlässigkeit eines 
Apothekergehilfen fand in Lewisham bei London ein schrecklicher 
Vergiftungsfall statt. Ein junger Medioiner, Student am Kings- 
College Hospital, wollte für einen Patienten ein Soldlitzpulver mit 
5 Tropfen Liq. Strychnini (1 : 100) haben und verlangte diese 
Mischung in einer Apotheke. Er sagte dem Gehilfen, er solle das 
Natron bicarbon. in einer 2 Unzen-Flasche lösen und 5 Tropfen 
: Liquor Strychnini zufügen und „Tränkchen“ signiren. Er nahm 
die Medicin dann mit sich zum Patienten und übergab sie ihm mit 
der Weisung, das Ganze am anderen Morgen zu sich zu nehmen. 
Der Patient that das und starb kurz darauf unter Symptomen der 
Strychoinvergiftung. Aus der Beweisaufnahme geht hervor, daß der 
Assistent in der Apotheke seines Vaters gelernt hatte und nach 
ZurUcklegung des Prälimiuarexamens seit drei Jahren im gleichen 
Geschäfte Gehilfe war. Als der Medioiner die Mischung verlangte, 
konnte er nicht recht verstehen, wie die Vorschrift lautete, glaubte 
aber dann, daß der Arzt 5 Gran (0*30) Stryebuiu mit dem Natron 
zusammen in 2 Unzen Wasser gelöst haben wolle. Zur Bequemlich- 
licbkeit wollte er das Natron direet in der 5 Gran äquivalenten 
Menge des Liquor Stryebn. lösen, füllte aber dann auf Veranlassung 
des Arztes die 2 Unzen-Fiasebe voll, und zwar ebenfalls mit Liq. 
Stryebni, so daß das Tränkchen 8 Gran (0*5) Strychnin enthielt. 
Kr händigte das Fläschchen dem Arzte ein, ohne sich weitere 
Sorgen zu machen, trotzdem er später angab, daß er eine solche 
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Mixtur niemals zuvor dispensirt habe. Da der Patient die ganze 
Dosis nahm, so konnte der Aasgang nicht zweifelhaft sein. Die 
„Pharm. Ztg.", welcher wir obige Mittheilung entnehmen, bemerkt 
hiezu: „Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daß in diesem Falle 
die schlechten Ausbildungsverhältnisse der Apotheker Englands allein 
die Drsache sind. Ein Gehilfe, der sieh bei einem halben Gramm 
Strychnin nicht die Frage des Gebrauches und der Folgen des 
Gebrauches einer solchen Dose vorlegt, ist wohl ein Fall, der 
niemals passiren kann, wo wirkliche Bildung des Apothekers 
herrscht.“ 

(Ein Opfer der Wissenschaft.) In Alexandria hat am 
8 . Juni die EnthUllungsfeier des Denkmales stattgefunden, welches 
dem Andenken des auf seiner Forschungsreise zum Studium der 
Cholera verstorbenen Dr. Thuillier errichtet worden ist. 

(UeberdieAbnahme derZahl derEheschiießungen 
in Europa) gibt die „Pall Mall Gazette“ folgende interessante 
Ziffern : ln England betrug die Zahl der Eheschließungen im Jahre 

1885 17*5 auf lOOO Einwohner, im Jahre 1886 hingegen nur 
14'l%o| derselben Zeit ist die Zahl der Eheschließungen in 
Belgien von 15*7 auf 13*4 und in Frankreich von 16 auf 14*8'^/oo 
gesunken, ln den letzten 20 Jahren belief sich die Durcbsohnitts- 
ziffer der Eheschließungen in Oesterreich auf 17*1, in Deutschland 
auf 17*4, in Holland auf 16‘2^/oo; diese Ziffern sind nun im Jahre 

1886 auf 15*5, 15*8 und 13*9 gesunken. Mit der Abnahme der 
Eheschließungen geht Hand in Hand die Zunahme der Prostitution 
und der Syphilis. 

(Amtliches.) Nachdem durch besondere TJntersnchungen erhoben 
wurde, daß die Gemüse während ihrer znm Zwecke der Conservenbereitnng 
erfolgenden Bebandlnng in anverzinnten Knpfergefäßen ans letzteren keine 
oder nnr höchst geringe, nicht mehr wägbare Mengen von Kupfer anSösen, so 
ftndet das Ministerium des Innern nach Anhömng des obersten Sanitätsrathes 
die Verwendung anverzinnter kupferner Gefäße bei der 
fabriksniäßigen Erzeugung von Gemüseconserven unter nach¬ 
stehenden, strengstens einznhaltenden Bedingungen zn gestatten. 1. Die in 
Verwendnng kommenden Knpfergefäße müssen stets blank gesebenert und 
trocken gehalten and derart anfgestellt sein, daß sie vor der Einwirknng 
saurer Dämpfe und vor der Benützung mit säure- oder salzbältigen Flüssig¬ 
keiten geschützt bleiben. 2. Bei ihrer GebraUchnahme ist darauf zn achten, 
daß sie sorgfältig gereinigt sind and ihre innere Wandung eine blanke, metall¬ 
glänzende Oberüäche besitzt. 3- Es ist streng-^tens verboten, den Gemüsen, 
sei es vor oder während des Anfkochens, auch nnr die geringste Menge einer 
Knpferverbindnng znznsetzcn oder in das Siedegefäß Substanzen zn bringen, 
welche die Anäösnng des Kupfers aus der Gefäßwand begünstigen. 4. Bei 
dem Aufkochen der Gemüse in dem Kupferkessel ist jede Manipulation zn 
vermeiden, durch welche die Aufnahme von Kupfer vermittelt würde. Die Ge¬ 
müse müssen nach dem Anfkochen in noch heißem Zustande ans dem Kupfer- 
gefäße entleert werden, und wird ein längeres Belassen in demselben einer 
Umgehung des im Punkte 3 ansgesproebenen Verbotes gleichgestellt. 5. Die 
Verwendnng nnverzinnter kupferner Seiher znm Ansnehmen der anfgekochten 
Gemüse ist verboten. 

(Todesfälle.) Gestorben sind; in London Dr T. Harrinqton 
Tukb, eine anerkannte Autorität auf dem Gebiete der Gehirokrank- 
beiten, 62 Jahre alt; ln Amiens der Professor der mediciniseben 
Klinik, Dr. A. Pardisd. 


Es ist eine anifallende Erscheinung, schreibt Prof. Dr. Liebreich in 
Heft 5 der „Therap. Monatshefte“ über den Salz brnnner Oberbrannen,daß, 
obgleich bei einer Reihe von Quellen die Analysen bekannt sind, das Resultat 
dieser Analj'sen nicht in der Weise benutzt wird, wie es sein sollte. Ela unter¬ 
liegt keinem Zweifel, daß ans der chemischen Analyse heraus die Vichy-Wösser 
ihres hervorragenden Alkaligehaltes wegen eine anßerordentlicb weite Ver¬ 
breitung gefnnden haben. Die alkalischen Wässer Schlesiens dagegen sind 
merkwürdigerweise, obgleich in den meisten Fällen die Analysen i^igegeben 
sind, einer mehr zufälligen Verwertbnng ansgesetzt und nicht von ihrem 
chemisch therapentiseben Gesichtspunkte aus benutzt worden. Ich würde den 
nachstehenden Qnellenvergleich nicht pnblicirt haben, wenn er nicht zeigte, 
daß eine Verwaltung, welche qualitativ ziemlich gleichartige, aber quantitativ 
ganz verschiedenwerthige Quellen besitzt, deshalb in Zweifel gerathen mußte, 
weiche Quelle für eine alkalische Diät bei Gichterkrankungen, Ver- 
dannngastörnngen etc. anznwenden am zweckmäßigsten sei. Nachstehend 
habe ich die Quellen znsammengestellt, welche sich auf einem Terrain Obersalz- 
bnmnens befinden und mich folgendermaßen darüber geäußert: Von allen Quellen 
Obersalzbmnns nimmt der Oberbmnnen die hervorragendste Stellung ein, denn die 
chemische Analyse desselben zeigte, daß der gesammte feste Rück.staDd des 
Oberbmnnens in 10.000 Theilen 32*14 g beträgt, während die Ubrig.-n Quellen 
nnter den nämlichen Verhältnissen analysirt, die Zahlen: Lonisenquelle.31*94, 
Hühlbmnnen 22*80, Kronenqnelle 17*08 aufweisen. Von diesen festen Rück¬ 
ständen sind die wesentlichen Bestandtheile, welche den Quellen einen beson¬ 


deren Werth verleihen, das Natrinmbicarbonatunddie dasselbe begleitenden 
Salze. Eis ist dem festen Rückstand entsprechend in dem Oberbronnen das 
Natrinmbicarbonat hervorragend enthalten, wie nachfolgende Znsanunenstellong 
ergibt: Es enthält in lO.OOO Theilen der Oberbronnen 21*522 Theile, die 
Lonisenqnelle 12*96 Theile, der Mühlbmnnen 16*60 Theile, die Kronenqnelle 
7*792 Theile (nach Poleck). Zn Gunsten des Oberbrunnens ist 
ferner anznfUbreu, daß der doppeltkohlensanre Kalk hier in geringster 
Menge vorhanden ist. Die Zahlen für diesen Bestandtheil geben das 
ülwrraschende Resnltat, daß in li *.000 Theilen Oberbmnnen 4*4 Theile, Mühl¬ 
bmnnen 5*2 Theile, Lonisenquelle 5*4 Theile, Kronenqnelle 6*3 Theile ent¬ 
halten sind. Die mitgetheilten Zahlen beweisen, daß der Oberbmnnen 
von allen Salzbmnner Quellen die größte Menge wirksamer mineralischer Be¬ 
standtheile enthält Aus diesem Orande ist er auch als die wertbvollste 
sämmtUcher Salzbmnner Quellen vom therapentiseben Standpunkte ans zn 
betrachten. Es steht dies übrigens im Einklänge mit der Thatsacbe, daß gerade 
der Oberbmnnen seit geranmer Zeit die praktisch am meisten verwendete and 
bewährte aller Salzbmnner Quellen ist, au welche sich die günstigen thera- 
pentischen Erfahrungen knüpfen, welche den Rnf Salzbranns als Badeort ge¬ 
schaffen haben. 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 
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Veränderungen Im milltärärztllchen Officferscorpe. 

’ * Erttasnt: zn OA. - in d. Res*.; die müitärärztl. Eleven 1. CI., in d. 
Res. , DDr.: A. Znleger, v. GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, beim 73. Inf.- 
Rgt.; W. L a n g, v. GSp. 13 in Theresienstadt, beim 2. Fest.-Art.-Bat. ; L. 
Komrs, v. GSp. Nr. 5 in Brünn, Ä. Hnilitschka, v. GSp. Nr. 6 in Olmütz, 
beide mit Belassung in ihrer dermaligeu Eintheilnng; J. Brejcha, v. GSp. 
Nr. 11 in Prag, beim 35. Inf.-Rgt.; K. Regdon, v. GSp. Nr. 18 in Komorn, 
mit Belassnng in seiner dennaligen Eintheilnng; E. Väli, v. GSp, Nr. 23 
in Agram, beim 101. Inf.-Rgt.; J. Knappitsch, v. GSp. Nr. 7 in Graz, 
beim 87. Inf.-Rgt.; V. Bachmaier, v. GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, bei 
der 24. schw. Batt.-Div. —• zn Ass.-A. in d. Res., den Res.-Ass-A.-Stellv., 
Dr. St. Üzimek, v. GSp. Nr. 14 in Lembeig, beim 57. Inf.-Rgt.; die 
müitärärztl. Eleven 1. CI., DDr.: M. Balkänyi' v. CSp. Nr. 15 in Krakan, 
beim 39. Inf.-Rgt.; J. John, v. GSp. Nr. 12 in Josefstadt, mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilnng; A. Blum, v. GSp. Nr. 16 in Budapest, 
heim 13. Hnss.-B^.; R. Lemberger, v. GSp. Nr. 24 in Ragusa, beim 97. 
Inf.-Rgt.; S. Löwy, v. GSp. Nr. 1 in Wien, beim Ö3. Inf.-Rgt.; W. Frank, 
V. GSp. Nr. 1 in Wien, beim 5 I. Inf.-Rgt. — zu Ass.-A.: die Einjährig-Frei- 
wüUgeu, DDr.: K. Henning, v. d. 1. und M Tolles v. d. 14. San.-Abth., 
beide beim GSp. Nr. 1 in Wien. — zn OA. im Activstande des k. k. Heeres: 
den Einjährig-Eh'eiwilligen Ass.-A. Dr. V. Idzinski, v. GSp. Nr. 15 in 
Krakan; den roilitärärztl, Eleven 2. CI., Dr. E. Karchesy, v. GSp. Nr. 1 
in Wien; L. Szyjkowski, v. GSp. Nr. 1 in Wien, beim GSp. Nr. 14 in 
Lemberg. 

Uebersetzt: die RA. I. CI.: DDr. N. Gerzetic, v. 33. Inf.-Rgt., z. 
13. Hnss.-Rgt.; P. Miglic, v. 13. Corps-Art-Rgt., z. 82. Inf.-Rgt, F. Vor- 
bnchner, v. 99. Inf.-Rgt.. z. 33. Inf.-^t ; G. Risnyövsky, v. 10. Hnss.- 
Rgt., z. 62. Inf.-Rgt.; R. Läska, vom 12. Inf.-R^., z. GSp. Nr. 2 in 
Wien; — die RA. 2. Classe: E. v. Kozloski, v. 17- Inf.-Rgt., 
z. 99. Inf.-Rgt.; L. Meise 1, v. 33. Inf.-Rgt., z. 13. Corps-Art.-Bgt; H. 
Matzke, v. 12. Inf.-Rgt., z. 13. Inf.-Rgt.; — die OA.: DDr. J. Pewny, 
V. GSp. Nr. 11 in Prag, z. 5. Corps-Art.-Rgt.; E, Kransz, v. GSp. Nr. 26 
in Alo^ta^, z. 33. Inf.-Rgt.; E. Wiesinger, v. GSp. Nr.'lT in Budape-st. 
z. 10. Hnss.-Rgt.;’ E. Kados, v. GSp. Nr. 10 in lunsbriick, z. 12. Uhl.- 
Rgt.; L. Herskovits, v. GSp. Nr. 16 in Budapest, z 16. Hnss.-Rgt., I. 
Max, V. GSp. Nr. 20 in Kaschan, z. 25. Inf.-I^. 

In den Präsenzetand wird Qberzetzt: der RA. 1. CI., Dr. B. Hahn, 
vom 9. Corps-Art.-Rgt, beim 12. Inf.-Rgt. 

la den Ruhreland versetzt: der StA. 1. Ct. .T. Heble, Gam.-Chefarzt 
in Arad, als invalid. 
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Mit dieser Nummer versenden wir einen illustrirten 
Prospect der Yerlagshandlung Ferdinand Enke in Stuttgart 
über das Handbuch der Geburtshilfe, herausgegeben von Prof. 
Dr. P. Maller in Bern, welchen wir der genei^n Beachtung 
unserer Leser bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Für die Strecke Metkoviö.Hostar.Rama (Ostro^.ac) 

der bosnisch'bercegovina'schen Staatabahnen gelangt die Stelle eines Bahn- 
arztes zur Besetzung. Der Babnarzt wird sein DomicU in Hostar zn nehmen 
haben. Mit dieser Stelle, welche nur an Boctaren der gesammten Heilkunde 
verlieben wird, ist der Bezug eines nachhinein fälligen Monatsgehaltes von 
100 Golden ü. W. verbanden. Der Bahnbetriebsleitnng bleibt das Recht der 
dreimonatlichen Kündigung vor. Die Herren Bewerber müssen das öster¬ 
reichische oder nngarische Staatsbürgerrecht besitzen und außer der dentscben 
auch einer slaviscben Sprache mächtig sein. Die Competenzgesnche sind bis 
15. Juli 1888 an die Betriebsleitung in Mostar zn riebt n, welche über allfällige 
besondere Anfragen bereitwilligst Auskunft ertheilt. 

Mostar, im Juni 1888. 1276 

Die Bahnbetriebsleitung. 

Die Ereisarztdsstolle mit dem Sitze in Vajka, Ober- 
schüttler Bezirk, Comitat Preßburg, ist zn besetzen. Jährliche Bezahlung 400 fl. 
50 fl. Reisepaoschale, nebst den tarifmäßigen Gebühren Bewerber nm diese 
Stelle müssen der ungarischen Sprache mächtig sein und wollen ihre diesbe¬ 
züglichen Gesuche bis 31. Juli 1. J. bei dem Oberstuhlrichter des Oberschüttler 
Bezirkes, Comitat Preßburg, Herrn Ladislaus v. Molnär einreicben. 

Schütt-Somerein, am 25. Juni 1888. 1277 

Dr. Laszlö Koloman, Bezirksarzt. 

ln der Gemeinde Ünter-Tkemenan and Ober- 

Themenau, im politischen Bezirke Mistelbach in Niederösterreicb, ist die 
Oemeiadearztesstelle mit dem Wohnsitze in Unter-Themenau zu besetzen. 
Diese Gemeinden haben zusammen 1760 Einwohner, liegen im Flachlande 
und bilden für einen Arzt einen bequemen Posten. Wegen Nähe einer öffent¬ 
lichen Apotheke enträllt die Verpflichtung zum Halten einer Hausapotheke. 
Kenntniß der slaviscben Sprache ist erwünscht. An Emolnmenten werden 
geboten : eine freie Wohnung, 130 fl. von der Gemeinde und 300 fl. von den 
zwei in Unter-Themenau befindlichen Fabriken jährlich. Ferner besteht eine 
Anwartschaft auf eine Subvention ans Landesmitteln, nm welche unter Einem 
eingeschritten wurde. Gesuche sind an das Bürgermeisteramt in Unter- 
Themenau zu richten. Auskünfte ertheilt auch die k. k. Bezirk 8 haui)tm.%nn- 
Schaft Mistelbach. 1263 

Bezirksarzt für Seprös. Gebalt 850 fl. etc. Gesuche an 

dn.s Oberstuhlrichteramt in Kisjenö. 

Gemeiudearzt für Tetetlen (Hajdner Comitat). Gehalt 

600 fl. etc. Gesuche an das Oberstuhlrichteramt in Nädudvar. 

Bezirksarzt für Horvdth-Szt.-Hiklos (Somogyer 

Comitat). Gehalt 4.30 fl. etc. Gesuche an das Oherstuhlrichteramtin Csurgo. 

Bezirksarzt für Monostorszeg. Gehalt 600 fl. eto. 

Gesuche an das Oberstuhlrichteramt in Apatin. 

Oberarzt für das Szildgyer Comitat. Gehalt 900 fl. etc. 

Gesuche an das Vieegespanamt in Zilah. 

Abonnements-Einladung. 

Mit 1. Juli 1888 begiuut «in ueues Abonuement auf die 

Wiener Medizinische Presse 

mit 

Wiener Klinik. 

Abonnements-Preise pro 1888: 


Inland: 

Jährlich. 

Halbjährlich. 

Vierteljährlich . . . . 


fl 10.- 
„ 6 .- 
» 2.50 


Für das Deutsche Reich, die Postämter 
und Bachhäodler: 

Jährlich.21) Rchsmrk 

Halbjährlich .... 10 „ 

Viuiteljährlich ... 5 » 


Wiener Klinik separat: 

JährUoh 4 11. ö. W. = 8 Belohtm»rk. 

Man abonnirt im Inlande durch Einsendung des Betrages per Postanweisung 

an die 

ÄdisiDistratioD der Wieoer Medizisiseben Fresse 

iti Wien, Maxlrnilianstrasse Nr* 4, 

Im Auslande bei allen Postämtern und Buchhändlern. 


ANZEIGEN. 


Condurango-Wein 

gegen Bagenleiden vide Nr. 29 der Berliner Kllnleelten Woohentohrift Dr, Wllhelmy. 

Radlauer’s Sulfonal-Tabletten 

das neueate wirkaamate Sehlnfnlttel, nnübartrolTen ln seiner Wirkung. 1206 

Radlauer’s Pheuacetin-Tabletten 

nndAnttfehrln-Tablatten, wirksamstes Antlpyretieum u. Antinauralgionm. Centralverfcuif durch 

S. Radlauer’s Kronen-Apotheke, Berlin W. 

Kaupidepöt in Wien bei Maz Sobel, dipi. Apotbeker, Bäckerstrasse 20 . 


Dr. Lender’s Ozonsanerstoffwasser 

empfohlen in Nr. 16 der .MfUiehenor aedlelalsehea WeohMwehrlft* und in 
Nr. 7 der Deatesben Medlolaal-ZeUsng. 

1 . Medlelaleeh. OzonwasHer zum inneres Gebrauch bei Hersl^dea, 

Znokerkrankhelt. 

9, Xntablatione- and Chirgeleioa wkeaer bei Diphtherltla und KateaffeetlOBeB. 
S.OoBoeatrlrtea Xnleotloae- Ozonwasser bei OarelBem und (ober- 

oolSeea OesobwfireB. Boht durch 1«66 

S. Radlauer’s Kronen-Apotheke Id BfrÜD, W., Friedriclistae ICO. 
Hauptdepöt ln Wien bei MazSobel, dipi. Apotbeker, Bäckerstrasse 20 - 

üM- Neue Arzneimittel, -mi 

PvfiaiTi Paralytische Formen von Migräne sollen damit er- 

A^JllMU llllllt, folgreich behandelt werden. 

Anwendung desselben gegen Gicht und bei Neuralgien 
ILlllIljUl. igt jjj gteter Zunahme. 

Hydrargyrum salicylicuni. sSi" 

wird leicht vertragen; erzeugt keine mercurialo Stomatitis und befördert anf- 
falientl schnelle Vernarbung der Wunden. 

Znm Schlosse erlaube ich mir an die Herren Aerzte noch die Mittheilung, 
dass alle raedicinisch-pbarmaceutischen Neuheiten sowohl wie alle Arznelkörper, 
genau gearbeitet, stets vorräthig sind in iio? 

G. Hanbner’s EugeLApotheke, 1., Am Hof 6» in Wien. 

„PhenaceUn Bayer.“ 

(Para Aoetphenetldln.) ii5i 

Du Phenaoetln Ist nach den Untereuchuugen des Herrn Prof. Kaat, Br. 
Köhler an der Universitätsklinik des Herrn Hofr. t. Bamherger, Dr. Hoppe, 
Br. Heoaner u. A. ein atugaselobitetea Antipyretioom and KatlnaaralgloBna, 

welches bei Erwa hseneu in Dosen von 0 , 6 —bei Kindern in Dosen von 0,1—O.ay 
sicbcieu antipyretisrheii uml antinournlgischen Rftect ohne jede toxische Nebenwirkung 
zeigt. Wir haben di.- Fabrikation dieses neuen Arzneimittels, welches durch jede 
Apotheke erhältlich ist, aut'genommen und stellen dasselbe ln abaolator BolaBolt 
nnd aietfl glolobbloibonder Qualität dar. 

Wisseuscbnftliche Broschüren über das Phenacetin, sowie Proben unseres 
„Phenacetin' zur Austeilung von Versuchen werden den Herren Aerzten aufWuoscb 

''i-?™.' Cehe&Co. inOresden, 

Alleinverkauf für die mitteleiirop. Länder übertragen haben, kostenfrei zugesendet. 

FarbSAfabriken vormals Frledr. Bmjer ds Co. in Elberfeld. 


CoDtlnraogro-Wcl n 




(dargestellt in ScheriDg’s Grine Apotheke inBerUa N.) ist, nach Uittheilungen des 
Herrn Dr.Wilhelmy in Nr. SsderBerl, klin, Wocbensclirift ein ausgezeichnetes 
Heil,re8p.Liuderung s-M i 11 el bei Magonkrsbs,nnd aaaern laceBleldea. 
Zn haben in Originaltlaschen von 600 und 230 Gr. Inhalt in den Apotheken. 
Wien: CT H a u b n e r’s Apotheke „zum Engel“, I.. Am Hof 8. 


SAVEBBBUHK. Der Preblauer 
Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 
Alpensauerling v. ausgezeichneter 
Wirkung bei chron. Catarrhen, ins- 
bes. bei Hamsäurebildong, thron. 
Catarrb der Blase, Blasen-u.Nieren¬ 
steinbildung u. bei Brigbt'scher 
Nieren' ranklioit. Durchs. Zusammensotznngu. WolilgeschniacK zugl. bestes diät, und 
ertrisui^endes Geträuk. Preblsner llruDScn-Verwaltung Id Wolfsberg (Kärnten). 1198 


PREBUUER 




184 


(PöstyfiD, WoasHäl). 


Dr. Wilh. V. Vragassy 

beehrt sieh den Herren Collegen 
anzuzeigen, daß er vom 1. Mai 1. J. 
ab seine hadoärztliche Praxis in 
Pistydn wieder ausübt. 


Herausgeber, Eigenthumer nnd Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl Gistel & Comp., Wien, Augustinerstr. 12. 


Digitized by 










1017 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 27. 


1018 


Aus dem Nadilasse eines kürzlidi verstorleneii Arztes 

sind uns nachfolgende 

oliit*iir^ie(clie Instrumente 

übergeben worden, zu deren Verkauf wir uns im Interesse der Witwe bereit er¬ 
klärt haben. Bedeutend herabgesetzte Preise: 

1 B«rtKV«aisprltM il. l.—. 1 1 P«roaSBlottab«mai*r mit Hartgummi- 


1 lutrcKraaupritM fl. i.~. 

8 V*aailb. XatA*t«r (weiblich) ä 30 kr. 
4 « „ m. langer Krümmung 

i 60 kr. 

> Maxinal • Tbarmoaiatar, winklig 
gebogen in Etnl fl. 8.—. 

I OaranapUg«! ans Xensilber fl. 2 .—. 


w fl. 1.—. 1 1 Paroasalottabamoiar mit Hartgummi- 

I? (weiblich) ä 30 kr. [ grifl' fl. l.—. 

m. langer Krümmung ' 9 Spaenla aus Hartgummi ä 60 kr. 

I 1 gerade St•laMBg• fl. a.—. 

Bomvter, winklig | iTrolksrt mit Abflussrinne fl. 1.50. 

fl. 3.—. ' 1 tl. l.SO 

Xensilber fl. 2.—. ' ll verschiedene Zahttmagen ä Ö. 2.—. 




ErÄlierÄOg •Josef-Bittercinelle. 

Ist. lant Gutachten der firztUchen Autoritäten, ein mildes, sicher wirkendes Ab- 
führuiittel: es ruft eine schmerzlose Entleerung hervor, es stört nicht die Tlintlg- 
kelt des Magcis und reizt auch nicht die Schleimhaut des Darmes, daher es zu längerer 
Veral'reiohuug sehr geeignet ist. 

Die wichtigsten Bestnndtheile sind in 1 Liter: Schwefelsanre Magnesia = 13'88, 
tchwefelsaures Xatrou iö n), Chlomutrium 210. Summe der Fixa 3C10. 1046 

Vurräthigiu den meisten Apotheken. Mineralwässer- u. Si>ecere[waarenhsndlangen. 
W* Die Herren Aerzte werden gebeten, sich stete der BezelchunngrSzegediner Krzh. 
Josef-Bitterriuelle“ zu bedienen. ■'Ä Der Besitzer Milan Xedelykovitz, Szegedin. 


I oaranapUg«! ans Xensilber fl. 2.—. . 11 verschiedene Zahuaagaii ä fl. 2 .—. 

Oafl. Aaftrtga wardan Blttalat Poatattwaiaang an dla AdailiilatratlOB 
da* „Wiasar Had. Praaaa“, Wlaa, X.. MazlalUBaBtruaa 4, arbataa. 

Wasserheilanstalt Alpenheim, 

1196 Ausaee, Stelarmark, 

(auch Sool» nnd Flcht«B>BSder, Inbalationen, hellgfanulUelier Saal). 

Besitzer and dirigirender Arzt Dr* J. Schrelbep. 

(Dr. Schreiber prakticirt vom 1 . October bis 13. Mai in Meran.; 


Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt &. ärztlich empfoh'en. 

Zu haben in allen 
Minerahvasscrdepots 
sowie in allen 
Apotheken. 


Anerkannte 

Vorzüge; 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
© müssiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 

wegen ihrer Reinheit und Feetigkeit ven ersten ohlnirgieohen Autoritäten beetens en- 
gfoKlen. halten wir jederzeit In vorzüylloher Qualität sowohl zum Unterbinden, als auch 
zum Rähtn vorräthiz. Von der Xäbseide fuhren wir l» verschiedene Stärken, ausser¬ 
dem aber, egeolell fffr Zahnärzte, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
wora nf wi r nne erlauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

■IF Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Zeugniss mit Sublimat 1 :1000 be- 
liaaaeiD, ebne an Fettigkeit einzubOasen und vertragen selbst die feinsten Nummern, 
40 nnd 80 , längeres Liegen ln dieser Losung, ohne brSohig zu w erden, so dass diese Seide 
ztun Oebrauehe auf Kliniken bestens empfohlen werden kann. 

Eduard A, Biohter A Sohn, 

k. k. H 0 flieferanteDy 
Wien, I., Bauernmarkt 10- 1085 

1& SadUrol, ZO Küomewr von Trlaai 

NatOrüchesanm^ 

Analyse: Frof. L.v. Barth, Wien. 

erprobt and enpfoblen von Prof. ▼. Usrnberger, ▼. Brau-Fernwald, Blllrotb, bruehe, 
ganosl, ▼. KraA-Eblu, Moatl, Wlierhofer «te. («(en Krankheiten, die anf fehlerhafte 
Bfaitniiciwag baUren: Aaänle, CMeroee, aorephnloee, ReeraJilee, Hysterie, Abeemltitee der 
■eaetruetio«, lerveealHetleeee, naitkraekbelten, »«wie ae hw ä eheznstiBde ete. 

0 ^ 0 ^ PrhtlttHr/i in dew ApoCAeAe*» «md Jt i wrglewMser- Depiu. “^0 “^0 

Teruidiie sieb niT Pflzt* ® XUo-Poitklstehea <Porio 60 Pf», fttr cana 
fgiM lim u m ysi ruit. p*utaclilaii4i eatnait a Flaso&ea lievloo -Waaeer. 

1069 General-Depot in Wien: 0. Ungar, I., Jasomirgottstrasse 2. 

WII^nrJlNGElTX. 

Gegen Stein, Gries, Nieren- und Blasenleiden, Bleichsuoht. Blutarmuth, 
Hysterie etc. sind seit Jahrhunderten als speciüschs Mittel bekannt: Georg-Vlctor- 
Quelle und Helenen-(^uelle. Wasser derselben wird in stets frischer Füllung ver¬ 
sendet. — Anfragen über das Bad, Bestellungen von Wohnungen im Badeloglr- 
hause und Buropälsohen Hofe etc. erledigt: 1236 

Die iBapeetloB der Wlidan^er KlaeralgiBeUea-AetleBKeselleehaft. 

Anstalt für 

Hydrotherapie u. Massage 

in Hlxiterbrflhl, 

von Wien mit Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. — Schwimmbad 18—19®. 
Auch Bäder mit Seele, PlehteBBadel-BlaeBBieoraxtraot. 

Dp. SAmuelp. 


Im 


jederzeit, bequem, billig, 


II a II s e 


ilurcli das: 


I Bäder 

Inhalationen 
Zerstäubungen etc. 


k.k.c.HalleinerMutterlaupn-8alz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlltzky, k. k. Hofapotkeker, Salzburg, 
lodlcation : die der natürlichen Soolen-Carorte, insbesondere bei L'uterleibg- 
lelden der Franeii) seit 1878 in Yerwendnng und als vorzüglich anerkannt, 
von den P. T. Herren Professoren: C. nnd 6. fo^un, Chrobak, Rokitansky, Späth. 

Hauptdepdt für Wien und Nled.-Oest.: W. Raab, Wien, I., Lugeck, 
Wildpretmarkt, ferner bei H. Mattoni and in allen Apotheken und Mineral- 
wasser-Gesohäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 7Ö kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. 
Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franco. 1173 





AaEßHÖCHSTE ANERKENNUflG. 




Curort Gleiclieiikrg P 

tu §itrtrrmiirk. I 

Station gritbsit btr Ungar. Sütftbabn uiis^urda btrSübbabn. ■ 

Itotrinii der Saison 1. Mai. | 

tlirniildt-muriniifdic tinb Siftnfäualingr, ({id)ltnnabtl< unb I 
Ciiellfooi ,4tTitaiiBiingf*Oitbalatioiicii «niidi In (findrcnbintttcm, I 
piituuiaiilcbc Uainmcr mit 91 qhiii für )(bn i’crfoucn. grobtr ■ 
9t(tbiratioR6>?ipparot niouinrcuDe loblcuf ‘eäbrr. Siabl-, RfiO* ■ 
t(iutoO(l> II. eiiniua(ftr-^ä'*cr InlU^ VoSbao it. fmbrotbrravic. ■ 

—.HirBciiraoHf u i'liia, fiitnuannc ^Jtit* tu btr ^ 
tigtiif erbauten Mildjcuroiiftolt. Ulimn: (on- 
^ finiii müßig feiiiblwornt. Seeböbt: 300 in. 

f nungen. SNincialmaficr unb IBagen finb betff %\ 


Man hüte sich vor Xacliahmungcn. Jedes ähnlich ausseheude oder beuannte Produkt 
ist blos Xaclmhmuug der äusseren Form, ohue Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

ErfritektHdt, ix^JührfHiit prU':Uil>Jsti.!i. 

OnenVERSTOPFUNG, KAEMORRHOIOEN, CONGESTION, LEBERLEIOEN. MAQENBESCKWERDEN q.. «. 
Unentbehrlich f, Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f, Greise u, Kinder. 
Da es keine Drastien, wie Aloä, Podopbyllin etc. enthält, eignet sich bestens z. tägl. 
Gebrauche. In Frankreich von allen med. .Autoritäten verordnet, zuerst von Dr. Tsrdieu, 
(seit 1867) welcher dadurch ihreu Ruf begründete — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohleu von Geh. hath Dr. Frledreloh j Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner 
nnd viele andere praktische Aerzte. 

E. OBZZ.I.OV, Apotheker, ta Parle, me Bambateau 37. 

Jede Schachtel trüpt die Unterschrift; E, CRII..L.OI4, 

In allen Apotheken. lISi 


Auozug aus k. k. Hofrath Dr. Lösohner’a Schrift: 

Das 

aldscliitzer Bitterwasser 

als wahre and reinste Blttersalaqaelle von keinen 
anderen sogenannten Bitterwasser übertroffen, iet 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen, leider 
hüchst traurig folgereichen Reibe von Krankheiten, 
bei langjährigen Unterlelbslelden, Hämorrholdal- 
Beschwerden, Hypoohondrle und Hysterie, crlchtl- 
sehen Ablagernngen, SkrophelO) Wurmhrankhelten 
etc» und hat den Vorzug, znfolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Binwirknog, aneb den sartesten 
Organismen die trefllichsten Dienste zu leisten. 

i„o Erunnen-Direetion Eilin (Söhmon). 
DeillU i& allen Hineralwasser-Hanilnnten nnl Anottelen. 
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Salzquelle 

„ , j Franzensquelle 

FraDZGDsMer 

[Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher 
wirkend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zuständeais Folge langandauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen 
und deren Folgezuständen, Obstipation, Magen- und 
Darmcatarrhe, in allen Frauen-Krankheiten, bei Exsu¬ 
daten etc. hält stets vorräthig die 

jlliueralwasser - Miederla^e 

der 

Stadl Egerer Brunnenversendung in Franzensöad 

A. M. PICH^ 

1215 Wien, L, Neuer Markt Nr. 17. 

Daselbst sind auch sämmtHche in- and aasländische Mineral¬ 
wässer, Qaellenprodncte and BadeznsätJie zu haben. 

Zar Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. In Wien Zn- 
stellnng franco in's Hans. Versendung in die Provinz. 


Kwizda’s Gichtfluid 

Mit Jahren erprobtes, vorsügUohes Mittel Regen 

Gioht, Rheuma and IVervenleiden, 

Haapt-Depöt: Ereisapotheke des Fraas Joh* Kwlsda« 

k, k. Hoflieferant in Koroeabnrg. 948 


Kemmerich’s Fleisch-Pepton. 

Mach den von den Herren Professoren Indwlg—Wien, Freeenlos—Wies¬ 
baden, Ko(bIe—M ünster , Slulzer—Bonn ausgeführten Analysen enthält das 
Kemmerlch’sclie Plelsch-Peptoa ca. 18% leicht lösliche Eiwelstsstolfe and ca 39'’ » 
Pepton. Eenimerleh*i FleUch^Pcpton ist das gehaltreiehste unter allen Peptonen 
des Handels und das elnelge, welches mit höchstem MÜhrwerth einen ange¬ 
nehmen Oeschmack und Geruch verbindet. Dasselbe ist überall zu empfehlen, 
wo Khreisijsofuhr nöthig und wegen gestörter Verdauung in fester Form nicht 
möglich ist, besonders auch zorEmährung durch Klystiere. — Kemiierlohi’a 
Papton Ist k&oflloh ln den Apotheksn. 969 

En gros-Nlederlage bei den Vertretern der Compagnie Kemmerleh: 

Ck. äs K. Fritz, Wien, I., Bräunerstr. 5. 


Schutz-Marke 








Die Saccliariiifakik von Falilberg, List il Co, 

Salbke-lVesterhAaen a. E. 


Saeeharia 


(Benzoesäure-Sulfinid) 


Främiirt: — 800 SO iCillCI&9P — 

London und Antwerpen ,, , 

1885 WIebtig für die MedlCin, spec. InFällen von Dia- 

be*es Polysarcie, Magen-, Darm- und Blasenleiden, Kinder- und Reconvaiescentenkost. 
PhanmaAin • Qrossartiges Corrigens für alle bitter und unangenehm schmecken- 
rflarinilCiC • den Stoße, Herstellung von Salzen mit organ. Alkaloiden, wie 
Chinin. Morjihin etc. Wichtig zur Bereitung der verschiedensten Medicamente. Medi- 
cinalwciiic etc. Von rlelen med. Autorltiten des In- and Aaslandet als rollkomaien 
unsebtdUch anerkannt. OrlgiaatpacKnng.n mit obiger Sehntsmarke und Siegel, resp. 

hermet. Tersehlnee. 1077 

OlMflsHcben A 85. 50. 100. 850, 500 und 1000 Gramm. Zlnkdoien A i, 8, 5 und 10 Kilo. 

Proeprcle, Preiellsten, tiebrSBehianwelsangeB uBd Proben stet, gratis Bnd rraneo. 


Zucker — 


eine bisher I., Tegetthoffstrasse Nr. 7 und dann EAmtnerstrasse 13, 
Hochparterre, gelegene Stadt-NiederlaEB habe ich wiederum nach 
einem Pftrterre-Local, und zwar 


I. Öperngasse 4, 


Tis-ä-Tis der k. k. Hofoper, verlegt. 

Die Fabrik uad die Uanpt^Niederlage befindet sich nach wie vor 
VI. Scbmalsbof^asse 18, wohin auch die brieflichen Aufträge erbeten werden. 

Wie,, 1888 . J. Odelga, 

640 Fabrikant von Chirurg. Instrumenten und Bandagen. 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

Cieiufiths- 

und 

Nervenkranke 

in 953 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschengasse 71. 

l^ein Decubitiis mehr! 
HUIsenkis.en zur Verhütang v. Decubitus 
M. 4.50., bei TorhtBdoBeBi UecBbltBs mit 

Spalt M. 4.50. Für nässend« Kranke mit 
l'eberzug v. la. gumm. Leiuen M. 7.00 
la. Gummistoff M. 8.00. Atteste. Wir ver¬ 
wenden die Hülsen bei Patienten, welche 
schwer krank sind und lange dasBetthüten 
müssen; durch deren Anwendung entsteht 
kein Decubitus. Bnsei, den 10. Februar 86.; 
Spital-Direction. Herr Sau.-Rath Dr. R. 
Müller in Obeimkirchen bestellte ein 
Hülseukissen für einen Patienten, welch’ 
letzterer n. A. schrieb: .Das Kiesen Irat 
alle meine Erwartungen übertroffen. V'on 
den jahrelangen fortwährenden Dnick- 
schmerzen, welche weder Feder-, Wlnd- 
noch WasserklKgen zu heben vermochten, 
bin ich fetzt erlöst. W i e gr e b e.Brgrmst. 
8. Oct. 1887." 1057 

.U'G. SPAUCE^BEKO, Bfrlin S0„ Schmiilstriw 32. 

Gemüthskranke 

finden .federzeit Aufnahme in der 2>r. 
SrlenmByer’schcn Asatait zu Bendorf 
bei Oobleaz. 1061 


Verlag von URBAK & SCHWARZENBER6 

in Wien und Leipzig. 

LEHBBUOH 

der 

TOXIKOLOGIE 

für Aerzifl, StudirBnils uni) Apothsksr. 

Von 

Dr. L. Lewint 

PrlvBtdooent an der üniverait&t Berlin. 
Mit 8 Holzeehnitten und l Tafel. 

® Mark = 6 fl. 40 kr. broschirt 
rreiS. u Karg = 6 fl. 00 kr. eleg. geb- 


Karlsbad. 

Seine weltber&hntew QneUen ud 
Qaellea-Prodaete sind dsa beste und 
wirksamste 1186 

fleilmittel 

gegen Krankheiten d. Leber,Mlls,Bieres, 
Hemergane der Preeteta, gegen IMa- 
betee melUtiu,OBllea-, Kurn-a.BlMen- 
■tein. Oloht.obron. BbeametleiBU etc. 

1 Mineralwässer 
Spmdelsalr. kry 0 t.u.pulv. 
Sprudelpestlllen 
Sprudeleeifo 

S)irudellauge n. Langensalz 
sind vorräthig in allen Mincralwasser- 
; Handlungen, Droguerien und Apotheken. 

Karlsbader HlBeral-WMser-TersendBBf. 

Lobe) Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


.iAerztliolieei R&da.g’ogriam 

1 jQSüMliclie Nerves- M (leiHtlislLraslLe 

zu Oörlltz (PreuMisch-Solilesien). 

Ansfiihrliohe Prospecte zu erhalten von 

1037a Pr. Kahlbaiini. 


I 


Krär* Fabrik chemischer Präparate In Olmütz. 


Oegründet 1869. — Främiirt auf vieleo Ausstellaasen. 

Die bekannten. weltbeiTihiuteu und unübertroffenen 

Kral’“ Eisenpräparate 

Krär“ Mäsipr Eisenziitker und Rräl’“ lorniser EiS'iDZQ’iler 

sind die anerkannt rationellsteu Eisenpräparate, zum dl&tetlscben Gebrauche bei 
Körperschwäche. Bleichsucht. Blutarmuth und dereu Folgcül>eln. 

KrAl's flüssige Eisenseife. vorzügliches Mittel bei Verietzimgenjeder Art. 

1 Flacon 1 tl.. ' . Flucon 5<i kr. 

KrAl's Eisenpräparate sind zu beziehen durch alle Apotheken nnd 
Medlclnalwaaren-Handlungen. IO 37 

wird Ticht 

Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. G. HOuder in Göttingen. 

Bezagsqnelle fDr sämmtliche Reagentien und Dtensilien fflr Mikroskopie. 
Spocialität : Carminlüsungen von bestem Carmin-Nacarat; 
Anilinfarben und Änilingemische von den renommirtesten Fabriken. 

Preislisten auf Wunsch gratis und franco. 954 
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Malz-Extract-Heilnahrungsmittel 

Seil *10 .liihren bewährt 'W 

empfoblen von ersten med. Autoritäten und von allen prakt. Aerzten seit Jahr- 
zehnten mit ausgezeichnetem Erfolge erprobt bei Affectioneu der Hals-, 
Brust* und Lungenorgane. wurden 70raal während des lojähri^en (iesehäftsbo* 
Standes au^ezeicnnet. Wie ncnestens such Dr. Fürst Itezeuct. leistet das Johann 


.. ... .... __ . .ujrt. lei 

Hofi'sohe Malzbier bei hochpradif^er Phthise so wesentliohe Dienste, wie es 
bisher i; ic keinem pharm. Mittel auch nnr entfernt zu erreichen war; nicht minder 
ausgezeichnete Erfolge worden mit dem Johann Hoffschen Malzbier l>ei Keuch¬ 
husten in F&llen erzielt, wo alle Mittel, selbst Chinin fehlschlngen. Von öber- 
raschender Wirkung ist endlich auch die Johann Hoffsche Malz-Extract-Gesund- 
heits-Chooolade bei an Blutarmuth, Bleichsucht. Auszehrung, Appetit- und 
Schlaflosigkeit leidenden Personen und hat sich m d oscn Fällen 
die Heilkraft der Juhunn EofT’schen Cliocolade den Fabrikaten frau- 
züsischer. «nglischer und schweizer Firmen weit überlegen erwiesen. 
Sr m Man bflte »oh vor Tänsobunirs-Versaohen dorota Naoh- 

\al ahmangen und aobte anf die Original Sobutzmarke: Blld- 
j nlss ond Unterschrift des Johann Hoff. Brtinder der Msk- 
extract-Gesnndheits-Fabrikiiie, k. k. Hot1i<ferant der meinten euro- 
Jj päischen Sou veräne , Berlin und Wien. Stadt, Gralien, Bri^ner- 
stnissc Xr. a. Unter 3fl wird nichts versendet. Zn 

haben ln allen Apotheken, Drognerien n. grossen Oesohäfteo. 



“^^Tillnelin Texifel^s 

Patent-Universal Leibbinden 

Fiir die Besctiwerdan währsnd u. nach der Schwanqer- 
Schaft, schwache Traubänder. Hängelsib Muttersenk¬ 
ungen. Nabelbruche, Wandernieren >-ic fertige ich hi.<v 
roiiMtnnrte I.Mbbtiiden, für licieu vorzügliche Leistungs¬ 
fähigkeit icb garnntire. CalaloKe. l'reitcoursnte u türdlo. 

Hrrii Aerztc besiuiinite MasRiiabnikarten graiiR u. frani-O. < 

Alloinig. Fnbi'ikaiit: ’Williolm Toufel, Stnttgart. 



Pepsinum conc. Langebek 

Marke: 1092 

Jessen & Lang^ebek-Petersen, 

iflt blUlger als jedes andere hänfl. Pepsin uod wiixl empfohlen von: Professor 
^moldo C'nntnni, Dircctor der med. Klinik an der Universität Neapel; 13r. 
med. A.. Fiensa« Prof, der Physiologie und Mikroskopie an der Universität Neapel; 
Dr. Hermann Haeer, Frankfurt a. 0.; Hr. med. Olaf Hammarsten, 
Professor der med. uud physiolg. Chemie au der Universität Upsala. r*rof Dr. 
med. Antonio C'ai’darelli. Nea(iei; des physlolog. Laboratorlom der Unl- 
versltit Kopenhagen; das kateerl. aed. Departement in St. Petersburg, 
Pharmaoentlsohe Zeitung KZXII. Hr. 34. 

Hsoh der Analyse von Dr. C, HischofF, Berlin; Dr. F. dsner, 
Leipzig; Prof. O. Stein, Kopenhagen, aber 600 Preo. Pepsin enthaltend. 
Prospecto und Muster stehen za Diensten. 

Hauptdepöt: _ 

Äc SAss in Wien* 


Mail iifiieiite genaa die neNsteHe Scttutzmarkel 

unserer echten unverfälschten: 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

(Fabrikat Johann Kampf & Söhne 
in Schönlinde). 

Zu beziehen in anerkannt besterQualität 
zu äuaserst billigen Preisen nur durch] 

raiVAZ KESSLER, 

Haupt-Depöt: fiel, I., SMatsplatz, Slocl ini Eiseaplatzl. 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt lO^/o Rabatt. 

Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Preiscourante gratis und franco. 

m. Man bittet, die Adresse genau zu beachten, ^ 
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SANATORIUM, 

IXm Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses tpeciell für diesen Zweck neuerbaute Bans enthält alle erdenklichen 
Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydrepathitohe Station. Wannenbäder, Vollbad, Oampf- 
and Oouohablder, pneumatlaeha Apparate <a medleamentfieen Inhatatlenaouren und solchen 
mit verdünnter und verdichteter Lnft^ Apparate zu ElektrleitAteouren, Operationeeaal 
nnd Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium^^ndagcn, Tragen 
eto. Hebra’eehaeWaeeerbett« blaue Zimmer mit neuen Lichtverechlnß-Vorrichtungen und 
Operationebetten für Aogenkranke etc., kurz alle Corbehelfe, die nach den neneeten 
Bnähmngen eingerichtet: sind. 

Grosse Foyers, Lese* und Coavereatfonezlmner, Bibliothek, Centralhelzong, Qartoa, 
Wlatergarlen, Pereeeenaufkug etc. iitehen zur allgememen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschalte Pdeger und Pflegennnen besorgen den 
Internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung weraen bei mäßigen Freisen geboten. Auskunft ertbeilt der 

Bl..n.bb... m.d D1..0.0. AutOIl X,OeW. 


Nerven- nnd Gemnthskranke 

1049 finden Aufnahme in der 

P]:*iT^a.tlieila.iista.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bol Wien. 


P^Ä^^^"^"^^WIENnvniIargarethen8tra8«^0^^^ 

»»n b. k, h. Kie.ifeeiHm 

|Vv7 FLOSSIOE LYBPHE in Olas- oder Kaut.ehuck-Phiolcn zu 60 kr. 
IE**# ioOlMrohr: f.90 Impf, fl, 5-80. f.100 Impf. 10 fl. PA8TAkfl.2 u 
^^WMPFBLATTCHER 8 Stück fl. 1-—. Für jsd» Postsendung 20 


|r Antiseptisch reine Lymphe, sichere Haftung | 


' Hannov.-Altenbek. 

Eisenbsho. 

Saison 15. Mai bis l. Ost. 


Bad Pyrmont. 


Pferdebahn zum 
Salzbade und 
Bahnhof 5 Minuten. 


Altbekannte Stahl« und Soelquellen. 

Stahl-, Salz*. Moor- und rusaUohe Dampfbäder. 

Beetelluogen von Btahl- uod Balzwaazer sind an das Fürstl. Bronnen* 
sonstige Anfragen erledigt 


Comptoir zu riobten; 
1181 


FBratl. Brunnea-OlraetleB. 


von der k- k. 


.-ö. Stalllialterei concessionlrte ImpfJnstitat 

des 


Dr. STEINER, Wien-Meidling-, Hauptstraeee lO, 

versendet 

verlässlichehumanisirteKuhpocken-Lymphe 

stets fblsch in Hhiolen h fl. 1 ö. "NV. 1199 

Für Verpaekuug und recomraandirte Zusendung werden 20 kr. berechnet. 


Jotl-Soolbad 

BAD HALL 

Ober-Oesterreich. i'53 

Htärli-te .lodKooU* de« CTotiiinento»*. tiHrin^ende Heilerfoljje bei 
allen KcrophulÖHt-n Erltrmihnngeii, «‘wie bei allen PJrlcmn- 
litiiifZen der r«exunl«>rjfant“ und deren B'olKcn. 
"VorziiKliche Oureiiirichtunj'en (Iläder und 'i'rinlicur, Kin- 
pnclinnaen, Inhalationen, NIiisMiue, Ivelyr). Sehr KÜnsti^e 
Uliinatisclie ^Verhältnisse; Bnlinstiition. Reiseroute tthor Linz a. d. D. 

Saison TOin 1M ii I bis 30. September. 

Ausführliche Pros\>ecte in mehreren 5>|irachen durch die 

Oarveru-ollunti in IIAD HALL. 


Verlässlicher Knhpocken-lrapfstolf 

ist stets ft-isch zu haben in meinem vom hoh. kon. ung. ^iinisterium des Innern con* 
cessionirten und unter behördlicher Aufsicht stehenden Velenczeer Impfiustitute. 
Preise: 1 Phioie flüssigerLj-mphe fl 1.—, für die Herren Aerzte 60 kr. Für Behörden. 
Städte und Gemeinden Lymphe genügend für loü Impflinge um fl 9.50. 1279 

Univ. med. Dr. Ignuz Pillltz, 

Bndapezt, V., Badgaaee 1. 


Stainzer Säuerling, Johannes-Quelle, 

nach Professor Maly’ä Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen- 
sanrem Kalke nnd Lithion reicher Nttronsälierling. Angenehmetee Br* 
frisefaangtgetriink ond erprobtes Heilmittel in Krankheiten der AthiBBIigs* 
nnd VerdaooRgs*, insbesondere der Harnorgaae. 

Zn haben in allen grösseren Mineralwasaerbandlnogen. 1202 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 
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MATTONr® 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SHUERBRUNM. 

nCMCD königs- 

UrllLn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXtRACTE 

MOORSALZ — MOORLAVOE 
vollständiger Ersatz für Moor- und Salzbäder. 

LannjSiiriii erhobt M: 

Metritis, Endometritis. Oophoritis, Parametritis. Perimetritis. Peri¬ 
tonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus. Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus. Podagra, Ischias und Heemorrhoiden. 

aller natürlichen 

Hiieralwässeriiiiilljüellea-ProiDCle 

Niederlagen en gros ä en dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 

Verlag von August Hirsch wald in Berlin. 


Anti-Bacillen-Medication 

Schwindsucht — Tuberkel — Adenie 

JODOFORM - PERLEN 

des Dr. CLEBTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Jodoform, in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Eaupt-Hahlzeit. 

-- 

KREOSOT - PERLEN 

des Dr. CLEBTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen ümhöUnng, 5 Centigr. Sroooot, in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 


Soeben ist erschienen: 


Klinik 

der 


Verdauungskrankheiten 

von Prof. Dr. C. A. Ewald. 

II. Die Krankheiten des Magens. 

1888. gr. 8. Mit 18. Holzschn. 11 M. 1274 

Verlag von Wilhelm BranmÜlUr ln Wien. 

Soeben erschien; 

Torlesangen Uber die 

Krainklieilen des XsCeHlkopfes, 
der Luftröhre, der Nase und des Eachens 

von IS?» 

Prof. Dr. L. Schrötter in Wien. 

III. Liefemns. Mit 13 Holzschnitten. Freis 1 M. ÖO T*f: 

Bereits ersebieueu sind: 

1. 1-iieleriins. ^lit 13 Holzschnitten. Hrcis 1 AI. 40 Pr. 

II- .. .. 11 „ „1 » 40 „ 

Eisenfreier alkalisoher Lithion-Sauerbrnnn 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, hamsaurer Diathese 
Bei catarrh. AfTectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwaaserhaudlungen. 

1075 _ _ Salvator-Que/Ien-Direction, Eperies (Ungarn). 

Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, MäümÜianstrTiT 


Bedruckte Fillen und Qranulen 

Einzige golilens Medaille auf der i Fprpr ßoldene Medaille auf der 
WaTtaussiellung In Paris 1878. ^ ivriaij Aussiellunj In Amsiardam 1883. 

PARIS, 19, ne Jacol, 19, PARIS, 

-- 

Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisirtes Aconitin.ä ‘ ^ Milligramm 

Amorphes Aconitin.ä ,. 

Amorphes Aconitin.ä 1 p 

Essigsaures Morphin.ä 1 „ 

Essigsaures Morphin.. 4 1 Centigramm 

Araenige Säure .4 1 Milligramm 

Salicyl-Sänre .4 10 Centigramm 

Alo«.4 5 „ 

Arseniksanre Steinsoda.4 1 Milligramm 

Arseniksaures Strychnin.4 ‘ „ 

Atropin.. 4 « 

Doppelt Quecksilber-Chlorid.4 1 „ 

Doppelt Quecksilber-Jodür . ..4 1 „ 

Eaflfein.4 1 

Chlorwasserstoffsanres Morphiu.4 1 „ 

Codeiu.4 1 Centigramm 

Amorphes Digitalin.4 ‘ , Milligramm 

Ergotiu.ä 1 Centigramm 

Belladonna-Extract.4 1 „ 

Jodeiseu. 45 „ 

Milchsaures Eisensalz.4 5 - 


Amorphes Digitalin.4 ‘ , Milligramm 

Ergotiu.4 i Centigramm 

Belladonna-Extract.4 1 „ 

Jodeiseu.45 „ 

Milchsaures Eisensalz.4 5 „ 

Morton-Pillen. 

Podophyllin.4 1 

Podophyllin. 4 25 Milligramm 

Quassin.4 2 Centigramm 

Santonin.45 „ 

Tannin.4 10 ,, 

Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift bat den Zweck, die 
in der Handhabung der gewöhnlichen Grauolen so leicht möglichen Irrthümer 
zu vermeiden. 

Das Herstellnngsvorfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht 
es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activen Eleneate 
glelchmSasIg vertheilt und mathematieoh genau doairt sind. 

Dank der angewendeten ümhfillnngsmethode ist die Conservinmg der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die vorstehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von der 
Firma L. Frere fabricirten Pillen oder Granulen. Der vollständige Katalog, 
sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Soriiments der hedruckleo Pillen and Granulen liudel man in folgenden Ipolbeken: 

In Wien: Cnsrelnpotheke, am Hof; Zum ecliWEtrzen Hdren, am Lugeck; 
!Moire .Apotheke, Zuui Storcli; Zum heiligen Leopold, Plaukengasse; 
Zum goldenen llleichenplel, Sinzerstrasso 16 : A.potlieke, 0 ]>enigasse 16 ; 
A.lte k. k. Feldapotheke, am Stepbanaplatz; Zum rothen Hrebs, Hoher 
Markt; Mohrennpotheke, Tnchlauben ». 

In BadmpeHt: bei Herrn .Toeervon Xorök. 

In Prag: bei Herren Fürst nnd W. A.dam. 1260 

In Graz: bei Herren A.nton ^edwed und l-*urgleitner. 

In Brlna: bei Herrn Liiwar. 

In Lembe^: l>ei Herren Mikolnsch Hücker, Sklepinslti, Wexviorski. 

In Krakaa: bei Herren 'VViszniewski, Xrauczjrnsi und Hedjrk. 

In Tamopol: bol Horrn Leon Fleischmann. 

nilianstr. 4. — Druck von Gotti. Gistel & Comp., Wien, Augustinerstr. 12. 
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Sonntag den 8. Juli 1888. XXIX. Jahrgang; 


IM» .'Wiener Uedizinieche Presee“ erscheint jeden Sonntag 
S bis 8 Bogen Orose^uart-Format stark. Hiezo eine Beibe 
aoBaerordentllcber Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die rwiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im dnrchscbnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
anitrim sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien. I., Maximilianstrasse Nr. 4, so richten. Für 
die Redaction bestimmte Znschriften sind sn adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, 1., Kärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonuementspreise t .ifediz. Presse“ nnd .Wiener Klinik* 
Iiüand: JUirf. lO fl., halbj. 5 fl., viertelj. s fl. 60 kr.'Ansland: 
Für das Deutsche Bieicb, alle Buchhändler und - Postämter; 
Jährl. 80 Urk., halb], lo ifrk.,viertelj.6Mrk.FiirdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk„ halbj. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik*separat: Inland: jährl.4fl.; Ansland: 8Urk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif herftnhwst. Ustt Ahnnnirt. Iwi Änal aTKl n 
bei allen Buchhändlern imd Postämtem im Inlande durch Ein- 
sendu^ des Betrages Po^nweisnng an die Admlnlstr. 
der ..Wiener Meddz. Prasse“ InWle^T, Mudmlllanstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Begründet von Redlgirt von . Vqrlag von 

Prof. Dr. Jotu Sohnitzler. Dr.AlltOllBu m. Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Orlgliialten ud klliiteehe Torieemgenu Medicinische Klinik des kön. Rathes Prof, v. Koränyi in Budapest. Beitrag zur J^ebre der Mischinfection. 

Von Dr. S, Stkrn und Dr. A. Hiusculkr, Assistenten genannter Klinik. — lieber doppelte Harnröhre und angeborene Penisfistel. Yen Primararzt 
Dr. JusKF Enomscii in Wien. — Beiträge zur Kenntniü der Syphilis in Bosnien und der Hercegovina. Von Dr. Lkui'old Gi.Ouk, Kreisarzt und Spitalleiter 
in Travnik (Bosnien). — Literarische Anieigen* Leitfaden für medicinisch-chemiscbe Cnrse. Von Dr. A. Kosest., a. o. Professor an der Universiät 
zn Berlin, Vorsteher der chemischen Abtheünng des physiologischen Institutes. — Bekenntnisse eines Opiumessers. Von Ttg uk Quinckv. pentsch 
von L. Otthakn. — Referate. Bauaos (Lemberg): Die Uebertragbarkeit der Actinomyces von einem Menschen auf den anderen. (Ein Beitrag zur 
Casoistik der Actinomycose des Menschen.) — Feuilleton. Neue Arbeiten über Hypnotismus. — Kleine Hltthellnngen. Das salicy&äure Queck¬ 
silber in der syphilidologiscben Praxis. — Zur Verordnung von Extr. fliicia msrLs sethereum bei Bandwurmcuren. — Die Behandlung der Cholera 
mit CalomeL — Ferhandlnngoa ftntUoher Vereine. Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — KSnigl. Gesellschaß der Aerzte fn Budapest. 
(Orig.-Ber.) — Notlien. — Literatnr. — Offene Correepondenz der Redaction ond Administration. — A.enrtUche Nt^en. — AnzelgeBt 


Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Medicinische Klinik des k&n, Rothes Rrof» v, Kordnyi 
in Budapest, 

Beitrag zur Lehre der Mischinfection. 

Von Dr. 8. Sters und Dr. A. Hirsohler, Agsistenten 
genannter Klinik. 

Die Kenntniß des Gegenstandes, den die folgenden Zeilen 
behandeln, ist verhältnißmäßig neu. Ehrlich ’) war es, der die 
Anfmerksamkeit zuerst auf solche Fälle lenkte, in denen die 
Infection dej? Organismus nicht durch eine einheitliclie Bac- 
terienart bedingt ist, sondern daß nebeneinander zwei, selbst 
drei sowohl durch die Bösartigkeit, als auch durch morpholo¬ 
gische Eigenschaften der Bacterien verschiedenartige Infeotionen 
verlaufen können. Ehrlich gab diesen Fällen den Namen der 
„Mischinfection“ und nahm an, daß die primäre Infection 
relativ gutartig und localer Natur sei, der sich später die 
anderen, den ganzen Organismus betreffenden Infectionen hinzu¬ 
gesellten. Den Fall einer solchen Mischinfection beobachtete 
er bei puerperaler Pleuritis, wo nel>en einer Streptococcenart 
Fänlnißbacterien zugegen waren. Die Erklärung des Umstandes, 
warum die bösartige Infection der relativ gutartigen folge, konnte 
er damals noch nicht geben. In den späteren mitBEiEGKR^) ge¬ 
meinschaftlich publicirtcn Fällen, in welchen bei an Typhus 
abdominalis erkrankten Individuen nach subcutaner Injection 
von Moschus malignes (Jedem auftrat, nahmen sie zur Er¬ 
klärung der benannten Thatsache an, daß die Grunderkrankung, 
die specifische Schwächung des Organismus bedingend, sonst 
nicht pathogene Bacterien jfur die Invasion und zur Ausübung 
pathogener Wirkung befähige. 

Die Publio^tion Ehrlich’s wendete der Frage bald all¬ 
gemeines Interesse zu, doch wurde der Begriff der Misch¬ 
infection durch die späteren klinischen Beobaclitungen und 
Forschungen gegenüber der EHRLiCH-BRiEGER’schen Auffassung 
wesentlicli erweitert. Die ätiologische Erforschung der die 
verschiedenen infectiösen Erkrankungen begleitenden oder den- 

’) Chariti-AnDälen, VII, p. 202. 

■ *) Berl. klin. Woch., 1882, Nr. 44. 


selben folgenden Nachkrankheiten ■wies nach, daß die letzteren 
theils durcli die pathogenen Mikroorganismen der Grund¬ 
erkrankung , theils durch andere von denselben ganz ver¬ 
schiedene Bacterien bedingt sind. Die Invasion der letzteren 
kann mit jenen der Grunderktankung entweder gleichzeitig 
erfolgen, oder können dieselben den durch die primäi‘e Infec¬ 
tion geschwächten Organismus auch später befällen‘ und ihfe 
specifische Wirkung entfalten. Dies bildet nach unserer heutigen 
Anschauung den Begriff der Mischinfection. '• • 

Derlei Fälle von Mischinfection sind bisher in ziemlichet’ 
Anzahl bekannt gemacht, so daß wir behaupten'können, daß 
die Frage bereits über eine reiche Literatur verfügt, weiche die 
Lehre der Mischinfection als einen “allgemein anerkannten 
pathologischen Begriff anzunehmen gestattet. 

Tn den letzten Jahren hatten wir Gelegenheit, vier klinisch 
eingehend beobachtete Fälle von Mischinfection auch bacterio- 
logisch zu untersuchen, deren Publication wir nicht nur be¬ 
hufs Bereichemng der diesbezüglichen Literatur für zweck¬ 
mäßig erachten, sondern auch de.shalb, weil wir mit deren 
ausführlicher Mittheilung auf die Wichtigkeit jener Uriter- 
suchungsmethoden hinweisen wollen , deren Anwendung ilns 
ein we.sentliehe8 Hilfsmittel bei der Diagnostik an die Hand gab. 

I. Mischinfection bei Typhus abdominalis.' 

Nach dem heutigen Standpunkte der den Typhus abdo» 
minalis betreffenden ätiologischen Untersuchungen mufJ der 
von Klbbs, Ebkrth, Koch und besonders von Gaffry 3) ein¬ 
gehend erforschte Typhusbacillus als Ursache der Erkrankung 
ange.sehen werden. Die von Pathologen und Klinikern gleich 
ausführliche Bearbeitung der ätiologis(;hen Bedeutung desselben 
führte sehr bald zu der Frage, welche Rolle dem Typhus¬ 
bacillus bei den den '^phus complicirenden, gleichzeitigen oder 
demselben folgenden Erkrankungen zugeschrieben werden jnuß; 
ob sie durch denselben Mikroorganismus bedingt sind, oder 
ob sie an die Invasion anderer pathogener BactGrienarten ge¬ 
bunden sind. 

In seiner Arbeit „über Pneumotyphoid“ entscheidet 
Gerhardt *) bei der klinisiüien Erörterung des ätiologi.schen 

Mitth. aus d.. kaizarl. GesundheiLsamte, 1884. 

*) Berl. klin. Wocben.schr., 1885, Nr. 41. 
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Zusammenhanges des Typhus und der Pneumonie die benannte 
Frage nicht, sondern glaubt, daß entweder das G-ift des Typhus 
gleichzeitig auf die Lungen einwirke nach Analogie der inter- 
mittirenden Pneumonie nach malarischer Infection, oder daß 
es sich in solchen Fällen um Misohinfectionen handle mit 
Pnenmocoecen und Typhusbacillen. Die Untersuchungen von 
Sknger^) beleuchten die Frage viel eingehender. Während 
die aus den bisherigen pathologischen Untersuchungen und 
klinischen Beobachtungen gezogenen Folgerungen blos auf 
Hypothesen und Wahrscheinlichkeiten beruhten, gelang es ihm, 
bei einem an Typhus verstorbenen Individuum, bei dem sich 
als complicirende Erkrankung Endocarditis fand, in den in- 
filtrirten Stellen der Darmschleimhaut, in den Auflagerungen 
der Mitralklappe und in einer Mesenteriallymphdrüse Strepto¬ 
coccen nachzuweisen. 

Sbnobb schreibt seinem Befunde mit Recht große Be¬ 
deutung zu, denn er beweist, daß eine secundäre In¬ 
fection durch Mikroorganismen bedingt sein kann, welche 
von den die-prirnäfe Erkrankung verursachenden vollkommen 
verschieden sind. Diese secundäre Infection ging in seinem 
Falle von der erkrankten und vom Epithel entblößten Darm¬ 
schleimhaut aus und verlief klinisch unter dem Bilde des 
TVphusrecidivs. Der Nachweis der Streptococcen in der 
Mesenteriallymphdrüse weist auf das Lymphgefößsystem als 
den Weg der secundären Infection hin. 

Frühere Untersuchungen von Recklikohausbn und Ebbrth 
wiesen auch schon nach, daß von typhösen Darmgeschwüren 
pyogene Coccen in die Mesenterialdrösen und in den Blut¬ 
strom gelangen können. 

Wii.LE ®) glaubt, auf Grund eines Falles von Typhus, der 
mit Masern complicirt war, daß in diesem Falle eine Misch- 
infection vorlag und folgert aus dem Verlaufe, daß das Virus 
der Masern, welches später in den Organismus gelangte und 
das Bild des Typhus vollkommen in den Hintergrund stellte, 
den Typhusbacillus in seiner Wirkung ebenfalls behinderte. 

Neuuann ’) züchtete aus einem Falle von lobulärer Pneu¬ 
monie nach '^phus einen Streptococcus, der sich mikroskopisch 
wie in den Culturen dem Streptococcus pyogenes, resp. dem 
Streptococcus erysipel. analog verhielt. Bezüglich der patho¬ 
logischen Deutu^ seines Befundes äußert sich Neomann dahin, 
d^ in diesem Falle eine secundäre Invasion dieser Mikro¬ 
organismen in den Organismus vorlag, und zwar wahrschein¬ 
lich nicht ausgehend von den größtentheils schon vernarbten 
Darmgeschwüren, sondern von einem atisgedehnten compli- 
cirenden Noma. 

Dönin «) hat gelegentlich einer größeren Typhusepidemie, 
in deren Verlauf bei einer Anzahl von Patienten an den ver¬ 
schiedensten Körpertheilen Eiterungen aller Arten auftraten, 
wie Furunkeln, Abscesse, Mittelohreiterung, Bindegewebs- 
entzündungen an den Vorderarmen, Parotitis, die Beant¬ 
wortung der Frage versucht, ob für diese Complicationen der 
Krankheitserre^r des Abdominaltyphus verantwortlich zu 
machen sei, oder ob dieselben anderen Mikroorganismen ihre 
Entstehung verdanken. Die mikroskopische Untersucliung des 
Eiters batte in allen Fällen die Anwesenheit von in Häufchen 
angeordneten Coccen ergeben, nebst welchen in zwei Fällen 
auch Kettencoccen gefunden wurden. 

In einem Falle gelang es ihm, in dem aus der Milz 
gewonnenen Blute Coccen zu Anden, die den bei der spä¬ 
teren Eiterung vorgeftindenen ganz analog waren. Dunin 
glaubt nun, daß die Eitercoccen in seinen Fällen vom 
Darmcanale aus in das Blut und so in verschiedene Organe 
gelangend, in diesen Eiterung produciren* In Betreff der 
Venenthrombosen des Abdominaltyphus hält er es für wahr- 


*) Deutsche med. Wocbenschr., 188G, Nr. 4. 

*) Manch, med. Wochenschr., 1886, Nr. 37, 38. 
’) Berl. klin. Wochenschr., 1886, Nr. 26, 27. 

0) D. Arch. f. klin. Med., 39. Bd.. 3, 4. 


scheinlich, daß sie ihre Entstehung dem Eindringen von Mikro¬ 
organismen in die Venenwand verdanken. 

E. Frankel und Simmonds •) betrachten als Ursache der 
den Abdominaltyphus begleitenden complicirenden Erkrankungen 

— als eitrige Parotitis, lobäre und lobuläre Pneumonie, eitrige 
Hirnhaut- und Brustfellentzündung, retrotonsilläre Entzündung 

— nicht den Typhusbacjillus, sondern andere Mikroorganismen 
(Coccus, Diplococcus, Staphylo- und Streptococcus), welche 
Ansicht sie in einer neueren Arbeit ebenfalls aufrecht er¬ 
halten. In zwei Fällen von Abdominaltyphus, die mit Mittel¬ 
ohreiterungen complicirt waren, fanden sie im Eiter den 
Staphyl. pyog. aureus. Derselbe Befand fand sich bei cora- 
plicirenden entzündlichen Vorgängen im Rachen und Kehl¬ 
kopf. “) Als Ursache der secundären Infection betrachten sie 
in einzelnen Fällen die Vermehrung der im Mund-Rachenraume 
schon im normalen Zustande vorhandenen Mikroorganismen 
und deren bei nicht genügender localer Reinhaltung und Des- 
inficirung in die aufgelockerten und vom Epithel beraubten 
Gewebe erfolgende Einwanderung. 

Badmgarten flihrt in seinem Lehrbuche aus, daß als 
Urheber der den Abdominaityphus complicirenden Entzün¬ 
dungen — Furunkeln, Abscesse, Phlegmonen der Haut, Ery¬ 
sipele, Parotitiden, Anginen, Epithelnecrosen, tiefer greifende 
ulcerative Zerstörungen der Mund-, Rachen- und Kehlkopf¬ 
schleimhaut— wieim Vorauszu erwarten war, einzig und allein 
die pyogenen Staphylo- oder Streptococcen fungiren. 

A. Fbänkel 1*) konnte in einem abgesackten peritoniti¬ 
seben Eiterherd bei recidivem Typhus allein Typhusbacillen 
nachweisen; doch bemerkt Baümgabtbn betreffs dieses Be¬ 
fundes, daß es nicht ausgeschlossen sein dürfte, daß die ursäch¬ 
lichen pyogenen Coccen des Exsudats zur Zeit der Unter¬ 
suchung abgestorben und ganz oder größtentheils Verschwunden 
waren. 

Bbieger“) beobachtete nach Ablauf, resp. gegen Ende 
des Abdominal typhös Absceßbildungen an diversen Stellen 
der Körperoberfläche. In einem Falle konnte er im Abseeß- 
inhalte den Streptococcus pyogenes nachweisen. Weiters 
schildert er einen Fall, in welchem sich als Ausgangspunkt 
metastatischer Eiterungen in verschiedenen Organen ein in 
den Ductus choledochus eingeklemmter Gallenstein erwies. 
Aus dem Inhalte der Abscesse konnte der Staph. aureus pyog. 
gezüchtet werden. Bbibger nimmt an, daß dieses Mikrobion 
vom Darme aus in den Organismus eindrang. 

Foa und Bobdoni - Uffbedüzzi i®) publicirten neuestens 
einen Fall, in welchem sie in einem pneumonischen, hepatisirten 
Herde der Lunge im Verlaufe des Abdominaltyphus allein 
den Typhusbacillus nachweisen konnten. 

Die obigen literarischen Daten beweisen zur Genüge, 
daß die bisherigen Kenntnisse über das Zustandekommen der 
den Abdominaltyphus begleitenden secundären Erkrankungen 
uns weder über die Rolle der betreffenden Mikroorganismen, 
noch über den Weg der späteren Infection ein endgiltiges und 
über allen Zweifel erhabenes Urtheil gestatten. 

Wir erachten es demgemäß für gerechtfertigt, einen vor 
kurzer Zeit beobachteten Fall von Abdominaltyphus zu ver¬ 
öffentlichen, in welchem wir Gelegenheit hatten, eine im Ver¬ 
laufe desselben aufgetretene und zweifellos auf secundärer 
Infection beruhende Parotitis zu beobachten und eingehend 
zu untersuchen. 

Der Fall ist der folgende: 

T. G., 19 Jahre alt, Schüler, wurde am 28. Januar 1888 in 
die Klinik aufgenommen. Tod am 5. Februar. 


®) Die ätiolog. Bedeutung des Typhuabacillus. Hamburg 1886. 
Zeitechr, f. Hygiene, Bd. II. 

Deutsche med. Wochenschr., 1887, Nr. 6. 

”) Lehrb. der pathol. Mykologie, 1887, p. 523. 

Verh. des VI, Congr. f. innere Med., p. 179. 

”) Zeitschrift f. klin. Medic., XI, p. 203. 

Riforma medica, 1887, Jan., cit. nach Baumoaktks. 
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ÄDamnese. Der Patient gibt an, vor zwei Wochen mit 
heftigem Schüttelfröste erkrankt zu sein; seit dieser Zeit besteht 
hohes Fieber, Appetitlosigkeit und reichliche Diarrhoe. 

Status praesens. Patient bietet bei der Aufnahme in die 
Kliiik das ausgesprochene Bild des Abdominaltyphus. Zunge trocken, 
an den Rändern himbeerroth, Appetitlosigkeit, reichliche erbsenpuiöe* 
artige Stähle, ln den Lungen mäßiger Catarrh, Herz normal, 
Leib gebläht, lleocoecalgegend empfindlich, charakteristisches Gurren. 
Milz beträchtlich vergrößert; im Ham wenig Eiweiß. Temperatur 
410 c. 

Krankheitsveriauf. Die Temperatur hielt sich in der 
ersten Zeit der Beobachtung ziemlich hoch, indem dieselbe zwischen 
39 6—41 oC. schwankte. Am 1. Februar fiel die Tomperatnr bis 
38'2o, späterhin bis zum Tode geringere Temperatursteigemngen 
mit remittirendem Typus. Die Diarrhoe bestand fort. Am 3. Februar 
konnten die Zeichen einer Infiltration des rechten unteren Longen¬ 
lappens nacbgewiesen werden. Am 4. Februar traten die Zeichen 
beiderseitiger intensiver Parotitis hinzu, der Patient verfiel rasch 
und am ö. Februar trat der Tod ein. 

Sectionsbefund. (Dr. Büday.) Beide Ohrspeicheldrüsen 
geschwellt; an der Schnittfläche hebt sich das erweiterte saftreiche 
Bindegewebsgerüst dunkelroth hervor. Die Aeini gedunsen, gran- 
roth, an einigen Stellen eitrig Infiltrirt; aus den Speicheldrüsengängen 
entleert sich auf Druck zähe eitrige Flüssigkeit. In dem unteren 
rechten Lungenlappen ein faustgroßer, luftleerer, hepatisirter Herd 
mit fein granulirter Schnittfläche. Die Milz erheblich vergrößert, 
weich. Die DUnndarmschleimhaut stark geschwellt. Die PEYEU- 
sehen Plaques blaßgrauroth, mit blumenbeetartig geschwellten Rändern; 
ihre Oberfläche weist zahlreiche stecknadelkopfgroße bis linsengroße 
unregelmäßige, die Schleimhaut betreffende Grübchen nach. Die 
solitären Drüsen stark geschwellt. Die Schleimhaut des Dickdarmes 
stark injicirt, die solitären Follikel vergrößert, hie und da in ober¬ 
flächlicher Verschwärung begriffen. Die Mesenterialdrüsen bis zu 
Ilaselnußgröße vergrößert, an der Schnittfläche stark injicirt. Die 
Sectlon bestätigte demnach die in vivo gestellte Diagnose. Es fand 
sich das gewöhnliche Bild des Abdominaltyphus, dem sieh beidei* 
seitige Parotitis und hypostatische Pneumonie des rechten unteren 
Lungeulappens als complicirende Erkrankungen hinzugesellten. 

Die histologische Untersuchung der Ohrspeicheldrüsen 
ergab Folgendes: In den interacinösen Bindegewebsstücken fanden 
sich reichlich rothe Blutkörperchen, die, stellenweise förmliche Extra¬ 
vasate bildend, das Bindegewebsgerüst erweitern. Die mäßig er¬ 
weiterten Drüsengänge enthalten aus abgestoßenen Epithelzellen, 
Leucocyten und Mikroooccen bestehende Pfropfen; die kleinsten vom 
Epithel entblößten Drüsengänge an zahlreichen Stellen durch Mikro- 
coccenhaufen vollkommen ausgefüllt. Das interacinOse Bindegewebe 
zeigt rundzellige Infiltration, die, reichliche, ziemlich umschriebene 
Herde bildend, im Centrum nebst schwer färbbaren Rundzellen viel 
Mikrococcen enthalten. An einigen Stellen sind die interacinösen 
Bindegewebslücken durch rothe Blutkörperchen ausgefOllt. 

D i a g n o 8 i 8. Parotitis pnrnlenta haemorrhagioa acuta e sialo- 
doehitide. 

Die bacteriologische Untersuchung des Ohrspeieheldrüsensecretes 
wies in Deckglaspräparaten reichlich Staphylocoecus, überwiegend 
streptococcenartig angeordnete Coccen nach. Die mit demselben 
bereiteten Platteneulturen und Impfungen förderten 
in biologischer Hinsicht als auch betreffs patho¬ 
gener Wirkung mit dem Staphyioc. pyogenes aureus 
und Streptoo. pyogenes vollkommen identische Rein- 
culturen zu Tage. Typhusbacillen konnten trotz 
wiederholter Untersuchung nicht nachgewiesen 
w erden. 

Die Entstehung der Parotitis läßt sich diesem Befunde gemäß 
auf die Anwesenheit der benannten Mikrobien zurückführen. 

Der beschriebene Fall bietet daher einen zweifellosen 
Fall von Miachinfection, in welchem im vorgeschrittenen Sta¬ 
dium des Abdominaltyphus die Einwanderung von pyogenen 
Coccen die complicirende Erkrankung bedingte. In Betreff der 
Invasionspforte derselben läßt sieh kein entschiedenes Urtheil 
abgeben; doch glauben wir in Anbetracht dessen , daß im 


Gebiete der Darmgeschwüre kein suppurativer Proceß mehr 
vorhanden war, annehmen zu können, daß dieselben nicht 
durch den Blutkreislauf dahin gelaugten, sondern 
daß die secun däre Infecti on von der Mundhöhle 
ausging, wie in den Fällen E. FkInkel’s, welche 
Annahme die mikroskopiseheUntersuchung eben¬ 
falls zu bestätigen scheint. 

(Fortsetzung folgt) 


lieber doppelte Harnröhre und angeborene 

PenMstel. 

Von Prlmararst Dr. Josef EngUsoli in Wien. 

(Schluß.) 

Inwieweit eine Beobachtung Monod’s*) hieher gehört, 
konnte ich bei mangelhafter, mir zu Gebote stehender Mit¬ 
theilung nicht entscheiden. Dieselbe betraf ein in der anatomischen 
Gesellschaft (Bullet. B. 24) vorgelegtes Präparat, bei dem sich 
eine normale Harnröhre fand, unter welcher ein zweiter 
Canal von gleichem Durchmesser verlief, der am hinteren 
Ende blind zwischen Maatdarm und Vorsteherdrüse endigte. 
Die vordere Oefinung lag an der Eichel. Der Canal selbst 
stand am Ende der kamnformigen Grube mit der eigent¬ 
lichen Harnröhre durch eine kleine Oeffnung in Verbindung. 
Die Auskleidung des Canales war eine schleimhautähnlicfie 
Membran. 

Wenn wir die voranstehenden Beobachtungen näher be¬ 
trachten , so haben alle das Gemeinsame, daß das blindsack- 
fdrmige Ende in der Nähe der Schambeinfuge liegt. Abweichungen 
zeigt nur die Hautöffiiung, indem dieselbe bald hinter der 
Corona glandis liegt (Maechag , Velpbad , Picaädat , Pee- 
KowsKY , Englisch) , oder in der Nähe der Schambeinfuge, 
entsprechend der Haargrenze des Gliedes (Lüscb^, PAibbam). 
Die Lage des Ganges an dem Rücken der vereinigten Sehwell¬ 
körper des Gliedes und der Verlauf unmittelbar unter der 
Haut ist ebenfalls allen Fällen gemeinsam. ' 

Was nun die Deutung betrifft, so stehen sich 2 Ansichten 
gegenüber. Luschka erklärt den abnormen Canal als den Aus- 
fühmngsgang eines abnorm gelagerten Vorsteherdrtisen-Lappens 
und stützt diese Behauptung auf den anatomischen Bef^d, 
wie er oben angegeben wurde. Dollinqer bezeichnet diesen 
Gang daher als Prostatafistel. Der Anschauung Luschka’s 
hatte sich schon PftiBBAM angeschlossen und seine Anschauung da¬ 
mitbegründet, daß l. keine Verbindung des Canales mit der Harn¬ 
röhre bestand, 2. kein Same bei der Ejaculation durch densel^n 
entleert wurde, 3. zur Zeit der geschlechtlichen Erregung eine 
fadenziehende Flüssigkeit abging, 4. die nahe Beziehung des 
blinden Endes zur Blase. Aus der vorhandenen, einer Episode 
ähnlichen Beschaffenheit der Eichel und des Gliedes leitet 
PainRAU nur daa Angeborensein des Canales ab. Dem gegen¬ 
über steht die Ansicht von Klbbs , welcher diesen Canal für 
eine geheilte Epispadie erklärt, indem die Ränder derselben 
theilweise verkleben. Die Beschaffenheit der Eichel in Form der 
Lappung und Rinnenbildung, ebenso der Zusammenhang des 
blinden Endes des Ganges mit einer Ausstülpung der Blasen¬ 
schleimhaut durch einen fibrösen Strang würde zwar flir die 
Annahme sprechen, aber dem steht der Mangel einer Narbe an 
der oberen Wand des Ganges und dessen bedeckender Haut gegen¬ 
über, sowie das stete Vorhandensein einer normalen Harnröhre 
an normaler Stelle. Es müßte daher angenommen werden, 
daß sich 2 übereinander liegende Harnröhren finden, welche 
durch die normal verschmolzenen Schwellkörper des Gliedes 
getrennt sind. Bis jetzt wurde jedoch durch die anatomische 
Untersuchung das Vorhandensein der doppelten Harnröhren bei 
sonst normalem, einfachem Gliede nicht nachgewiesen. Die Frage 

*) Mohod, 8. ViDAL i>B Ca88I8, Joiut». hebdomad. 1834, Nr. 6, oder 
Schmidt, Jahrb., B. 2, S. 307. 

Dollimqsr, Fester mcd.-chir. Presse, 188?, Nr. 13 n. 14. 
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der Entstehung ist daher derzeit noch ungelöst. Es erscheint 
daher die Bezeichnung als angeborene Penisfistel trotz 
ihrer Mangelhaftigkeit anwendbar. 

Gegenüber der früheren Abnormität besitzt diese Form 
eine entschiedene praktische Wichtigkeit. Abgesehen von den 
Fällen Lüschka’s und Päibram’s , war es eine tripperartige 
Erkrankung. welche die Fälle zur Beobachtung brachte 
(Mabchal, Velpeau, Picabdat, Prrkowskv). In der eigenen 
Beobachtung war die öfter wiederkehrende Reizung des 
Canales die Ursache, warum der Kranke Jlilfe suchte. Bei 
der blennorrhoischen Erkrankung ergab sich, daß der abnorme 
Canal und die eigentliche Harnröhre ergriffen sein können 
(Marchal, Velpead), oder blos der obere Gang allein (Picardat, 
Perkowsky). Im ersteren Falle konnte ferner beobachtet werden, 
daß die Erkrankung im oberen Gange langsamer heilte un<i 
leichter recidivirte. Die Erklärung dafür gibt die eigene 
Beobachtung. Von Zeit zu Zeit stellte sich an der Mündung 
des Ganges ein Jucken ein, dem Rothung der Umgebung der 
Oeffhung und leichte Druckempfindlichkeit längs des Ganges 
folgte , wie ich letzteres einmal zu beobachten Goiegenlicit 
batte. Nach einigen Tagen erfolgt aus dem ('anale die Entleerung 
einer eiterähnlichen Flüssigkeit. Die Erklärung für diese 
Erscheinung liegt in der Ansammlung und Zersetzung der 
Absonderung des Canales. Es besteht daher schon unter 
normalen Verhältnissen eine leichtere Reizung des Canales. 
Kommt noch dazu eine Tripperinfection, so ist cs leicht begreif¬ 
lich , daß der obere Gang leichter und intensiver erkranken 
wird alsdic eigentliche Harnröhre, wo das Trijipcrsecret durch den 
durchgehenden Ham nach außen geschwemmt wird, wa.s beim 
oberen Gang nicht der Fall ist. Es erklären sich daraus auch 
leichter die Recidiven, da immer etwas Secret zurückbleibt, was 
von Neuem die Reizung vermehrt. Ernstere Erscheinungen 
wurden bis jetzt nicht beobachtet, obwohl eine Ausbreitung 
der Entzündung auf die Haut des Gliedes nicht zu den Un¬ 
möglichkeiten gehört. 

Aus den angegebenen Gründen werden daher solche 
Kranke ihrer Penisfistel eine besondere Aufmerksamkeit 
schenken müssen. Bei der Reizung durch angesammeltes 
Secret geschieht die Reinigung am besten durch Einfuhren 
eines ganz dünnen Kautschukeatheters (Jaqijes’ Patent), oder 
eines dünnen englischen, U/,—3 Mm. im Durchmesser hal¬ 
tenden Catheters, der an seinem äußeren Ende mit einem 
Stückchen Drainrohr versehen wird. Die Einspritzung wird 
mit lauem verdünnten Bleiessig oder Borlösung (4®, o) gemacht, 
bis die Flüssigkeit rein zurückkoramt, und bei vorhandener 
Empfindlichkeit des Ganges durch Bleiwasserüberischläge 
unterstützt. Bei bestehendem Tripper werden beide CanUle 
in gleicher Weise behandelt. In hartnäckigen Fällen könnte 
die Cauterisation des Ganges in Betracht kommen. Ist 
der Gang sehr lang, so wird dieses Verfaliren sehr langwierig 
und unter Umständen nicht ungeföhrlioh sein, da, wie be¬ 
kannt, die Entzündung der Haut des Gliedes sich leicht 
weithin ausbreitet. Es würde sich die Aetzung daher nur für j<'ne 
Fälle eignen, wo die Länge keine bedeutende ist. Ist die An¬ 
nahme Luschka’s die nchtige, so dürfte man sich nicht blos 
auf die Aetzung des Ganges bcscliränken, .sondern müßte 
auch die Drüs<!nsubstanz zerstören , da die Vcrhältni.sse hier 
ähnlich liegen, wie bei den CowpEu’schen Drüsen, hei denen 
es bekannt ist, daß die Absonderung der Drüsonüsteln um so 
länger dauert, je mehr Drüscnsulwtanz erlialüm ist. Bei d(*r 
unbestimmten Lage des drüsigeji Theiles ergehen sich für die 
Zerstörung desselben bedeutende HiiKlerniss(‘ und machen das 
Verfaliren überhaupt unsicher. Es ergibt sieli daraus, daß für 
hartnäckige und belä.stigendc Fälle jenes Verfaliren angozeigt 
sein kann, wie es von Pkrkowskv angewandt wurde, d. i. 
Sjialtung des Ganges. Für den vorderen Theil unterliegt 
die Sjialtung keinerlei Schwierigkeiten ; je mehr wir jedoeh 
dem blinden Ende näher kommen , um so dicker ist die zu 
dnrehtrennende Haut.sehichte . und dies mag der Grund ge¬ 
wesen sein, warum 1'eukowsky die Siialtung nicht bis zum 


blinden Ende führte, sondern den hintersten Theil des Ganges 
durch Aetzung zerstörte. Liegt das blinde Ende des Ganges 
innerhalb der mittleren Beckenbinde, dann müßte das Liga¬ 
mentum trianguläre uretbrae gespalten werden, welches die 
Operation ungemein erschweren und gefährlicher machen 
würde, so daß an eine Ausschälung des Drüsenlappens selbst 
nicht zu denken wäre. Es kann daher das von Pekrowsky 
ausgeführte Verfahren als genügend an^sehen werden, umso¬ 
mehr, als die Aetzung jetzt leichter auf die Drüsensubstanz ein¬ 
wirken könnte. Entspricht der Canal einer spontan geheilten 
Epispadie, so hat das Verfahren gleichen Werth. Es wäre noch 
zu überlegen, ob neben der Spaltung nicht auch die Ent¬ 
fernung (Ausschälung) des ganzen Ganges vorgenommen 
werden könnte , um raschere Vereinigung zu erzielen , wo¬ 
durch die Behandlung wesentlich abgekürzt würde. 

Eine dritte Form der fälschlich als doppelte Harnröhre 
bezeichneten Anomalie sind jene Gänge, welcme parallel der 
Harnröhre verlaufen und von ihr nur durch eine dünne Schichte 
getrennt werden. Dieselben sind allgemein bekannt, weshalb 
hier nur in Kürze auf sie eingegangen werden soll. Wir 
müssen 2 Unterarten unterscheiden, je nachdem die Harnröhre 
normal gebildet oder eine Hypospadie vorhanden ist. Im ersteren 
Falle finden wir die äußere Hamröhrenöffnung an der Spitze der 
Eichel oder etwas gegen das Bändchen hin verschoben. Dieselbe 
wird durch eine Brücke in 2 Abtheilungen gesondert, von 
denen die obere in einen ßlindsack von verschiedener Länge 
führt, der parallel mit der Harnröhre verläuft oder etwas 
gegen das Septum der Schwellkörper des Gliedes aufsteigt. 
Dieser Gang entspricht der vordersten Lacuna Morgagni. Die 
Trennung des Ganges von der eigentlichen Harnröhre bildet 
eine Schleimhautfalte mit eingelagertem Zellgewebe , welche 
eine Art Falte bildet. Dabei sei zugleich bemerkt, daß Ver¬ 
fasser nicht selten die zweite Laeuna Morgagni in einen langen 
Canal (bis 0'6 Cm.) verwandelt gefunden hat. In anderer 
Form erscheint der abnorme Canal bei der Hypospadie. Es 
findet sich an der Spitze der Eichel eine Oeffnung, welche in 
den abnormen Canal führt, während die eigentliche Hamröhren¬ 
öffnung in verschiedener Entfernung davon am hinteren Ende der 
gespaltenen Harnröhre in der bekannten Weise liegt. Der 
Gang zieht ebenfalls parallel der Schleimhaut der Harnröhre 
und hört oft noch vor der Hararöhrenöfihung auf. Die Länge 
des Ganges ist sehr verschieden, von 2—3 Mm. bis 4—5 Cm., 
ebenso die Weite. Die Auskleidung ist eine Schleimhaut. 
Auffallend gering ist die Absonderung. In der Regel ist 
der Gang an seinem hinteren Ende blindsackfcirmig ge- 
schlo.ssen und nur höchst ausnahmsweise konnte eine Ver¬ 
bindung mit der Harnröhre beobachtet werden. So berichtet 
PoissoN ") von einem Falle, wo neben der eigentlichen Harn¬ 
röhre der obere Gang in die Harnröhre mündete. Die Vorhaut 
war unten gespalten nnd fand sich die Oeffnung an der 
Spitze der Eichel. Nach der Geburt ging aller Harn durch 
diese Oeffnung ab. Im IS. Lebensmonate wurde das Harnlassen 
schwerer und bemerkte die Mutter, daß sich während des 
Harnlassens die Harnröhre wulstartig von der Eichel bis zum 
bulbö.sen Theile vorwölbte und .sieh in der Gegend des 
Bändchens eine ampullenartige Vorragung bildete, welche sie 
durch Fingerdnick zum Platzen l)raelite, worauf der Ham 
auch durch diese Oeffnung abging. Dieser Vorgang wieder¬ 
holte sieh später nochmals. Mit 3 Jahren fand PoissON neben 
dem obigen Befunde der Vorhaut eine Oeffnung an der Spitze 
der Eichel, durch welche eine Meisselsondc nur schwer bis an 
den Anfang tles bulbiisen Theiles drang , dort aber von einem 
Hindernisse aufgehalten wurde. Durch die ganz feine Oeffnung 
in der Gegend des Bändchens drang eine Sonde in die dahinter 
weite Harnröhre ein. Bei der Harnentleeiung wurde das 
Glied nach oben gekrümmt und von links nach rechts gedreht. 

“) Pui.s«o.\, Anomalie rare de rurethre. Aniial. dea maladies des Organes 
gcnito-urinaire.a, ISH«), Mars, p. 107. 

‘■) VioAi, DK Cas.ms. Journal hebdomadaire, 1814, Nr. 5, und Schmidts 
Jahrbücher, B. '4, S. 3U7. 
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P. spaltete die Scheidewand zwischen beiden Oeffnungen 
1 Cm. weit. In diesem Falle ging der Ham nach der G-eburt 
durch den abnormen Gang ab. Dieser verengte sich später und 
trat die Atresia uretiirae deutlich hervor. 

Den interessantesten Fall beschreibt Vidal de Cassis. 
Nach demselben fanden sich in der Spitze der Eichel 2 OefP- 
nungen, in der Gegend des Bändchens die 3., welche letztere 
in me eigentliche ftamröhre führte. Von den beiden ersteren 
Oeffnungen zogen Gänge nach hinten unten und mündeten 
in die Harnröhre, so daß der Harn durch 3 Oeffnungen ent¬ 
leert wurde. 

Diese Art der abnormen Gänge verdient besondere Be¬ 
achtung beim Catheterismus, indem das in dieselben gelangte 
Instrument bei gewaltsamerer Fortbewegung die Wand des 
Canales durchbohrt, in die Schwellkörper des Gliedes oder in 
die Harnröhre dringt. Die Verletzung des Schwellkörpers 
kann, wie Verfasser beobachten konnte, durch Pyäraie tödt- 
lich werden. 

Ein gehöriges OefFnen der äußeren Hararöhrenmündung 
und Besichtigung der unteren Fläche der Eichel, sowie das 
Zurückziehen des Instrumentes werden vor Fehlem schützen. 

Wenn wir demnach die gegebenen Beobachtungen ver¬ 
gleichen, so wurde bis jetzt eine doppelte Harnröhre nur bei 
doppeltem Gliede von Mißgeburten gefunden, nicht aber bei 
einfachem. Die unter 2 beschriebene Form hat gar keine Ver¬ 
bindung mit der Harnröhre, wenn wir den DoLLiNöER’sehen 
Fall nicht hinzurechnen, während die 3. Form ihre Erkläi'ung 
als abnorm erweiterte Lacuna Morgagni gefunden hat. 


Beiträge zur Kenutniss der Syphilis in Bosnien 
und der Hercegovina. 

Von Dr. L 60 pold Glttok, Kreisarzt und Spitalleiter in Travnik 

(Bosnien). 

. (Fortsetzong.) 

Aus einer Reihe von Beobaohtungen sei es mir zur Illustrirung 
des soeben Gesagten gestattet, einige Fälle von mittelbarer Infection 
mitzutheilen: 

I. Am 30. November 1885 wurde der Landmann Stipo D. dem 
städtischen Bpitale in Travnik wegen allgemeiner Syphilis zur Be¬ 
handlung übergeben, wo er unter J.-Nr. 133 eingetragen wurde. 

Pat. ist ein kräftig gebauter und gut genährter Mann, 28 J, 
alt, verheirathet und Vater zweier Kinder. 

Vor ungeföhr 2 Monaten hat sieh derselbe nach Landessitte 
den Kopf rasiren lassen, wobei er, da das Messer stumpf war, 
mehrfach zerkratzt wurde, so daß er aus mehreren kleinen Wunden 
unbedeutend blutete. 

Nach einigen Tagen waren alle Eratzdofecte bis auf einen 
einzigen, welcher linkerseits an der Grenze zwischen der Stirn und 
der behaarten Kopfhaut beigebraobt war, spurlos verheilt. An dieser 
Stelle bildete sich langsam eine größere Wunde, welche bis heute 
nicht heilen wollte. 

Vor ungefähr zwei Wochen ist Pat. heiser geworden und kurz 
darauf verspürte er auch Schmerzen beim Schlingen und bemerkte 
den Ausschlag am Körper. 

Status praesens: In dem Unken sogenannten Ehestands¬ 
winkel, an der Grenze zwischen der Stirn und der behaarten Kopf¬ 
haut, bemerkt man einen über kreuzergroßen, runden Hautdefect 
mit etwas aufgeworfenen Rändern und einem ungleichmäßigen und wenig 
^emirenden, röthlich glänzenden Grunde. Dieser Defect ist in eine, 
einen flachen Hügel bUdeode Induration eingebettet. Die Umgebung 
ist nicht geaehwellt und nicht geröthot. Das Geschwür ist nicht 
schmerzhaft 

An den Lippen, der Zunge und der rechten Mandel sind 
nässende Papeln zu sehen, ebenso eine zwischen der vierten und 
fünften reehten Zehe. 

Der Kehldeckel, sowie die oberen Partien des Kehlkopfes 
und die wahren Stimmbänder mäßig aufgeloekert und geröthet. 


Am Halse, der Brnst und den Beugeseiten beider Ober- 
eztremitäten sind etwa über 20 discrete ovale und über das Niveau 
der Umgebung hervorragende, bis kreuzergroße, raattrothe Papeln 
zu sehen. 

Die Lymphdrüsen am Nacken, namentUch liokerseits, in beiden 
Ellenbogenbeugen und in der rechten Leiste merklich geschwellt, 
hart, beweglich und nicht schmerzhaft. Weder an den Gesohlechts- 
theilen, noch in ihrer Umgebung ist trotz eingehendster Untersuchung 
eine Spur eines Primäraffectes oder anderer Syphiliserseheinungen 
zu sehen. 

Die am 2. December untersuchte Frau, sowie die Kinder des 
Pat. sind von Syphilis vollkommen frei befunden worden. 

Am 28. December wurde Pat., der 25 Einreibungen mitUng. 
hydrarg., 2 Grm. pro Tag, gemacht bat, nach dem Schwinden aller 
Erscheinungen als geheilt entlassen. 

An der Stelle, wo der Priraäräffect gesessen, ist beim Ver¬ 
lassen des Pat. aus der Bebaudlung eine geringe Verhärtung der 
bräunlich verfärbten Haut zurückgeblieben. 

II. Am 1. December 1885 wurde dem Spitale in Travnik vom 
Bezirksamte daselbst der 26jähr. Landmann Niko N. aus Ricice 
wegen Syphilis zur Behandlung zngesehickt, wo er sub J.-Nr. 134 
mit folgenden Erscheinungen (ibernommen wurde: 

Pat. ist von kleiner Statur und schlecht genährt. 

In der rechten Nasulabialfalte befindet sich ein IV 3 Cm. langer 
und 1 Cm. breiter Hautdefect mit aufgeworfenen, etwas unregel¬ 
mäßigen Rändern. Die Basis desselben ist hart und scharf begrenzt, 
die Geschwflrsfläehe uneben, roth und eine geringe Menge viscider 
Flüssigkeit secernirend. Die Lymphdrüsen rcchterseit vor dem Ohre, 
sow'ie eine Drüse an der äußeren Fl.äche des Unterkiefers liart und 
deutlich durcbfühlbar; außerdem ist eine allgemeine Drüsenscbwellung 
mittleren Grades zu constatiren. 

Am behaarten Kopfe sind zahlreiche, am Halse und der Brust ver¬ 
einzelte rothe, großpapulöse Effloresoeuzen zu sehen. Am übrigen 
Körper ist keine Spur von Syphilis zu finden. 

Pat. gibt an, sieh mit demselben Rasirmesser, durch welches 
S. D. infioirt wurde, am selben Tage rasirt zu haben. Erbemerkte, 
daß er sich an derselben Stelle, wo jetzt das Geschwür sitzt, blutig 
geritzt habe. 

UngeOihr 2 Wochen später begann sich ein Geschwür zu bilden, 
welches trotz angewandter Hausmittel bis heute nicht heilen wollte. 

Vor acht Tagen bemerkte er den Ausschlag am Kopfe; da 
derselbe aber weder juckte, noch schmerzte, schenkte er ihm keine 
Beachtung; als aber Pat. vom Ortsältesten vernommen hatte, daß 
sein Nachbar S. D. im Spitale geblieben sei, so wurde er auf sein 
eigenes Leiden aufmerksam und meldete sich behufs Aufnahme in 
das Spital beim Bezirksamte. 

Pat. wurde am 30. December, nachdem er 20 Einreibungen 
(2 Grm. Ung. hydrarg. pro dosi) unter eutspreohendeo Cautelen 
gemacht hatte und die Erscheinungen geschwunden waren, als geheilt 
entlassen. 

Es ist selbstverständlich, daß mich diese zwei Fälle sowohl in 
Rücksicht auf den immerhin seltenen Infeotiunsmodus, als auch auf 
den Sitz des Primärafieotes besonders interessirten und daß ich dem 
unglückseligen EigenthUmer des fatalen Rasirmessers auf die Spur 
kommen wollte. 

In lUa Gr., der sich bereits wegen allgemeiner Syphilis in 
Spitalsbehandlung befand, entpupte sieb der famose Kasirer. 

Derselbe wurde mit nässenden Pappeln an der Unterlippe, der 
Zunge, den Gaumenbögen und dem Kehldeckel, dann mit einem 
breiten Condylom am inneren Winkel des rechten Auges ‘) , mit 
Papeln am Hodensack, einer kreuzergrüßen Narbe an der Eichel 
und einem großpapulösen Hautausschlage behaftet, iu das Spital auf¬ 
genommen. 

Er war laut eigener Angabe bereits heiser, als er die 
zwei Vorgenannten, die seine Nachbarn sind, rasirt hat. 


*) Einen weiteren Fall von breitem Condylom am inneren Augenwinkel 
und an beiden Lidrändern des rechten Auges habe ich im laufenden Jahre 
bei einem 13jährigen Knaben, der wegen allgemeiner recenter Syphilis in 
SpitslsbehaniUong stand, zu beobachten Gelegenheit gehabt. 
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Auch dieser Pat. hat die Schmiercur mit bestem Erfolge durch- 
gemaeht. 

lU. Ändja M., 6 J. alt, gut gebaut, jedoch in der Ernährung 
etwas herabgekninmen, wurde mir von Ihren vollkommen gesunden 
Eltern am 4. September 1886 in das Spitalsambulatoriura zur Be- 
haudiung gebracht. 

Der Vater erzählte mir, daß sein Nachbar Anto V., in dessen 
Hause sich das Kind sehr häufig aufhalte, mit einem Leiden be¬ 
haftet sei, welches er für „Frenjak“, i. e. Syphilis, halte. Vor 
ungefähr 2 Monaten soll seine Tochter mit etwas blutender Ober¬ 
lippe vom Nachbar nach Hause gekommen sein. 

Auf Befragen gab das Kind an, daß es mit einem ßlechlöffel 
gespielt und sich, als es denselben in den Mund nahm, verletzt 
habe. Die Eltern schenkten der Verletzung keine Aufmerksamkeit 
bis vor ungefähr 6 Wochen das Geschwür aufgetreten sei. Seit 
2 Wochen klage das Kind über Schmerzen im Mundo, so daß cs 
kaum etwas zu genießen im Stande ist. 

Die Untersuchung ergab folgende Veränderungen: Am Kande 
der Oberlippe, ungefähr in der Mitte derselben, befindet sich ein 
nahezu kreuzergroßer Sehleimhautdefect, der etwas aufgeworfene, 
röthlich umsäumte Ränder und einen ausgehöhlten, mäßig belegten Grund 
besitzt. Die Oberlippe ist gegen die Mitte zu leicht angesehwollen 
und h.’trtllch anzufühlen. Die Basis des Geschwüres ist deutlich 
indnrirt. 

Ein ähnliches, wenn auch etwas kleineres Geschwür sitzt an 
der inneren Fläche der Unterlippe, gegen deu linken Mundwinkel zu. 

Die Submaxillardrüscn beiderseits stark geschwellt, unter der 
Haut verschiebbar, hart und nicht schmerzhaft. 

Au der oberen Fläche der Zunge bemerkt man 5 Unsengroße 
ovale Depressionen, über denen das Epithel weißüebgrau verfärbt 
ist und die von einem schmalen, röthlicben Saum begrenzt sind. 

Aohnliche Veränderungen sind am harten Gaumen und den 
beiden Mandeln zu sehen. 

An den jungfräuUehen kindlichen Geachlechtstheilen, sowie in 
deren Umgebung ist nichts Abnormes vorzufinden. Die Lympbdrüsen 
atlentbalben geschwellt. 

Ich verordnete eine gelinde Schmiercur, combinirt mit Syr. 
ferri jodati innerlich und machte die Eltern, die das Kind unter 
keiner Bedingung im Spitale lassen wollten, auf die drohende Gefahr 
einer Ansteckung aufmerksam. 

Deu weiteren Krankheitsverlauf konnte ich nicht beobachten, 
da mir das Kind, welches poehrere Stunden weit von Travnik zu 
Hause ist, nicht mehr zu Gesichte kam. 

Da ich die Richtigkeit der Angaben der Eltern mit Bezug 
auf die Impfquelle prüfen wollte, ließ ich mir den Anto Vr., in 
dessen Hause das Mädchen angeblich inficirt wurde, vorföhren. 

Derselbe ist gegen 32 Jahre alt, gut gebaut und mäßig 
genährt. 

Am Stamme und den Extremitäten fand ich einen bräunlich- 
gelben Fleckenausschlag, offenbar eine in Rückbildung begriffene 
Roseola syphilitica, am Hodensaek zwei in Heilung begriffene nässende 
Papeln. Die Lymphdrüsen am Nacken und in den Leistenbeugen 

Fälle von syphilitischer Ansteckung, in denen das Rasirmesser den 
Vermittler bildete, sind meines Wissens in der neuen Literatur nur ünßer.st 
selten verzeichnet: mir sind nur die von C<)<hku (Paris m6dieal, 78, 188(1) 
beschriebenen 2 Fälle bekannt. Der erste betraf einen 54jährigen Mann, der 
sieh am 11, Juli 18'0 ra.siren ließ, wobei ihm drei kleine Schnitte am Kinn 
beigebraeht wurden. Am 1. September waren diese Wunden bereits in kleine 
ülcerationen nmgewandelt, welche von „rothen, ziemlich harten Callositäten“ 
umgeben waren. C's-nt;« schickte den Patienten mit der Diagno.se Ejiitheliiuna 
behufs Ausfülirung einer Operation an DKsrkt^, welclier jedoch Syphilis diagiio- 
sticirte. Diese Diagnose, welche mehrfach bezweifelt wurde, war durch den 
Auflritt eines cxi[uisit papnlosen Syphilides bereits am 1.5. September sicber- 
gcstellt. — Den 12. Juli bemerkte ein 22jährigcr junger Mann, der sich jede n 
zweiten Tag rasiren ließ, in der Falte zwischen Kinn und Unterlippe eine 
kleine Kruste. Zwei Tage darauf .sah er eine zweite am unteren Theilc des 
Kinns. Unter den Krusten haben .sich schmale, längliche Ulcerafioiicn mit 
grauem Grunde und harten Räiideni gebildet. Kurs darauf Schwellung der 
(■landulae submentales und subnia.xillures. Den 10. .\ugusl stellte Dkm-iOx 
auch in diesem Falle die Diagnose auf Syphilis, die durch den Auftritt einer 
Roseola sjiccilica am 10. August bestätigt wurde. — Der Verfasser fügt aus- 
driirklii'li bei, daß in beiden h'-illfn die Infectiun auf aiidereni Wege ent- 
sebieden ausgeschlossen werden konnte. 


geaohwellt. Der Untersuchte gab an, seit 4 Monaten krank zu sein 
und steht derselbe dermalen in Behandlung des k. k. Regiments- 
arztes Dr. Tuui^K, der ihm eine Schmiercur verordnet hat. 

Am 17. September kam die Frau dieses Kranken mit 
breiten Condylomen an den Gescblechtstheilen zu mir in die Spitals- 
behandtung. 

Dieselbe bestätigte die Angaben der Andja M. in Bezug auf 
die Verletzung mit dem Löffel. 

IV. ImSeptember 1886 beklagte sich der Kanzleibeamte L. vor mir, 
daß sein 9Jähriger Sohn seit einigen Tagen einen Ausschlag im 
Munde und an der Zunge habe, der ihn beim Essen hindere und 
daß der Knabe seit einiger Zeit sehr herabgekommen sei. Ich 
besuchte den Kleinen und fand einen, wenn auch anämischen, aber 
sowohl körperlich als auch geistig vollkommen normal entwickelten 
Knaben, der mit einer charakteristisch ausgeprägten, ungeföhr einen 
halben Kreuzer großen Induration rechterseits an der Unterlippe be¬ 
haftet war. Dieselbe ragte über das Niveau der umgebenden 
Schleimhaut hervor, war etwas ansgebreitet und grauweißlich belegt. 
Eine Drüse an der äußeren Seite des rechten Unterkiefers bis kirsch- 
roth, hart anfuhlbar, beweglich und etwas empfindlich. 

Am Zungenrande rechts, sowie am harten Gaumen, je zwei 
erbsengroße, grauweißlioh belegte und roth umsäumto, oberflächliche 
Scbleimhaiitdefeete. 

Am Stamme und den Extremitäten eine Roseola syphilitica im 
Blütbestadinm. 

Ini ersten Augenblicke war mir die Infectionsquelle räthsel- 
haft, und das umsomehr, als ich weder bei der Familie, noch bei¬ 
den Dienstboten im Hause eine Spur von Syphilis finden konnte. 
Nach vielem erfolglosen Hin- und Hersuchen verfiel ich auf den Ge¬ 
danken, daß die Infectionsquelle vielleicht in der Schule, die der 
Knabe besuchte, zu 6ndeu wäre. 

Sofort begab ich mich dahin, verständigte den Schulleiter von 
dem Zwecke meines Besuches und ließ mir vor Allem den nächsten 
Sitznachbar des Kranken vorstellen. Es war dies der lljährige 
Anto K., ein gut gebauter, aber blutarmer Knabe. 

Die nähere Untersuchung ergab, daß meine Vermuthung die 
richtige war, denn der Knabe hatte nässende Papeln an der Unter¬ 
lippe und am Gaumen, war heiser und hatte geschwellte Nackon- 
drüsen. Die noch am selben Tage vorgenommene Untersuchung mit 
dem Kehlkopfspiegel zeigte neben Auflockerung und Rötbung des 
Kehldeckels und der oberen Kehlkopfpartien auch eine bohnengroße 
oberflächliche Trübung am Rande des Kehldeckels. 

Nun hieß es, die Art, in welcher die Infection zu Stande kam, 
zu ermitteln. 

Die diesbezüglichen Nachforschungen ergaben folgendes Re¬ 
sultat: Der Sohn des Beamten hatte die Gewohnheit, an den 
Bleistiften zu nagen; hatte er keinen eigenen, so nahm er den seines 
Nachbarn. 

Nun, Anto K. kaut auch häufig am Bleistift. Da eine andere 
lufectionsweise überhaupt uneruirbar ist und beide Knaben zuge- 
stehen, daß sie nicht selten uacheinander an demselben Bleistift ge¬ 
kaut haben, so liegt cs nahe, daß der junge L. sich mit dem mit syphi¬ 
litischem Secret beschmutzten Bleistift des K., der bereits früher 
krank war, inficirt hat. 

Bei beiden Knaben war die eingcleitcto antisyphilitische Be¬ 
handlung von b(}stem Erfolge gekrönt. 

Abgesehen von der mittelbaren Infeetionsweise, ist es auch bei 
unmittelbarer Infection nicht immer der geacthlechtliche Verkehr, 
welcher im Oecupation.'»gebiete die Syphilis von Individuum zu Indi¬ 
viduum trägt. Fälle, in denen Küsse die Infection vermittelten, ge¬ 
hören keinesfalls zu den Seltenheiten. 

Erst in jüngster Zeit habe ich in der Privatpraxis wieder eine 
21jährige Frau zu beobachten Gelegenheit gehabt, welche durch 
einen Kuß ihrer Freundin, die ich gerade wegen allgemeiner Syphilis 
in Behandlung hatte, inficirt wurde. Dieselbe stellte sich mir näm¬ 
lich Anfangs October 1880 mit einer vollkommen ausgeprägten 
Initialsclerose an der rechten Mandel vor. Die „Halsentzündung“ 
sollte bereits seit einem Monat bestehen und wollte auf die ange¬ 
wandten Hausmittel nicht weichen. 
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Acht Tage nach der ersten Vorstellung traten allgemeine Er¬ 
scheinungen in Form eines papulösen Ausschlages am Stamme und 
Condylome am weichen Gaumen auf, die erst auf eine etwa durch 
vier Wochen ausgefOhrte Schmiereur schwanden. 

Außer den bereits angeführten Fällen hatte ich im Laufe der 
letzten zwei Jahre noch fünfmal Gelegenheit, syphilitische Primär- 
affecte außerhalb der Geschlechtstheile zu sehen. Dieselben saßen 
theils an der Unterlippe, theils in einem der Mundwinkel und waren 
von Aligemeinerscheinungen gefolgt. (Fortsetzung folgt.) 


Literarische Anieigen. 

Leitfaden ffir medioinisch-chemleohe Curie. Von 

Dr. A. Koeeel, a. o. Professor an der Universität zu Berlin, 

Vorsteher der ohemischen Abtheilung des physiologischen Instituts. 

Zweite vermehrte Auflage. Berlin 1888. Fischor’s medioin. 

Buchhandlung (H. Kornfeld). 

Kösselns „Leitfaden“ ist in zahlreichen Laboratorien schon 
seit zwei Jahren, als Manuscript gedruckt, bekannt und beliebt. 
Obige, der Oefientlichkeit übergebene vermehrte Auflage wird dem 
Werke nur noch mehr Freunde verschaffen. In gedrängter Kürze, 
oft nur mit Sehlagworten markirt, findet der Student darin Alles 
absolvirt, was er von praktisch chemischen Arbeiten wissen soll und 
muß. Wenn nun auch das Buch vorzüglich für Studenten ge¬ 
schrieben wurde, so wird es doch Jeder, der sich mit chemischen 
Arbeiten beschäftigt, als Hilfsbuch freudig begrüßen. 

Besonders werthvoll ist der zweite Theil, welcher die physlo- 
logisch-chemisehen Untersuchungen behandelt, da gerade für diese 
kaum ein Werk existirt, welches in so kurzer und doch so klarer 
Weise die complicirtesten Analysen bewältigen hilft, wie dieses. 

Praktisch sind auch die beigegebenen, von E. Bapuann liberaler 
Weise Überlassenen Tabellen. 

Gewichts-Analysen sind in dem Werke nicht berücksichtigt; 
doch würde sich bei einer eventuellen Neuauflage empfehlen, auch 
diese aufzunebmen, da die Brauchbarkeit des Baches dadurch nur 
gesteigert würde. 

Bekenntniise eines Opitunessers. Von Th. de Oulncey. 

Zweite erweiterte Auflage. Deutsch von L Ottmann. Stutt¬ 
gart 1888. Robert Lutz. 

Der als einer der geistvollsten englischen Schriftsteller be¬ 
kannte Verfasser hat über 50 Jahre lang, bis zu seinem im Alter 


I von 74 Jahren erfolgten Tode, mit wenigen Unterbrechungen Opium 
genossen, und zwar von seinen jüngeren Jahren an in einem bis 
dahin unerhörten Maße. Nicht um sich Genuß zu verschaffen, 
sondern zur Milderung hochgradiger Schmerzen begann er zuerst 
Opium als einen Bestandtheil seiner täglichen Nahrung zu nehmen. 
Er war bis auf 8000 Tropfen Tinctura Opii oder (indem er damals 
25 Tropfen Laudanum als Aequivalent für 1 Gran Opium rechnete) 
auf 19*2 Gran pro Tag gekommen. 

Ueber diesen merkwürdigen Fall wird in den „Bekenntnissen“ 
in der fesselndsten Weise berichtet. Die Uebersetzung ist eine 
musterhafte. 


Referate. 

Baracz (Lemberg): Die Uebertragbarkeit der Actino- 
mycei von einem Menschen auf den anderen. 

(Ein Beitrag zur Casnistik der Actynomicose des Menschen.) 

B. konnte in der ihm zugänglichen Literatur mit seinen zwei 
im „Przegl. lekarski“ veröffentlichten Fällen im Ganzen 105 Fälle 
der schon im Jahre 1878 von Isuael beschriebenen Actinomycose 
des Menschen zusammenstellen. Die Zahl derselben ist jetzt fast 
viermal so groß, wie sie Israel im Jahre 1885 fand (31 Fälle). 
In Galizien sind bis jetzt 4 Fälle sicher bekannt, ja alle vier ge¬ 
hören Sogar nach Ostgalizien, in die Umgebung von Lemberg; mit 
Recht behauptet B., daß genaue Eiteruntersuchung der in den 
Eiefergegenden gelegenen Abscesse die Zahl der Fälle sicher ver¬ 
größern würde. 

Der erste von B. beschriebene Fall betraf einen Droschken- 
eigenthümer, bei welchem sich kurz nach Extraction eines Zahnes 
eine fluctuirende Geschwulst an der äußeren linken Uuterkiefer- 
gegend entwickelte. Incision und mikroskopischer Eiterbefund lehrten, 
daß ein Fall von Actinomycose vorliegt. In zwei Monaten 
war Patient geheilt. Vier Monate nachher meldete sich dessen 
Braut mit einem Abseeß an der inneren linken Unterkieferwand, 
dessen Eiter Actinomyoes reichlich enthielt. Auf welche Weise 
beim Bräutigam Actinomycesinfection stattfand, konnte weder 
genaue Anamnese, noch objectiver Befund belehren; im zweiten 
Falle sieht sich B. gezwungen, nach Exclusion aller anderen Mög¬ 
lichkeiten direete Uebertragnng des Pilzes durch einen 
Kuß anzunehmen, um so ^er, da die Braut weder mit Kühen 
noch mit Pferden zu thun hatte. H. K. 


F euilleton. 


Neue Arbeiten über Hypnotismus. 

Uobedinxter Zweifel ist ebeneo das Kind 
der GeistessebwSebe wie nnbediDZte Leicht* 
gläubigkeit. James Braid. 

Das Rätbselhafte, das der merkwürdigsten aller Naturerscheinungen, 
dem Hypnotismus, anhaftet, erregte die begründeten Zweifel der 
wissenschaftlichen Welt, und besonders war es lange Zeit die deutsche 
Wissenschaft, welche sich dem Hypnotismus gegenüber ganz ab¬ 
lehnend verhielt. Allmälig erweiterte sich aber der Kreis der 
Beobachtungen und Thatsachen und die Mittheilungen über hypno¬ 
tische Versuche seitens ernster und vertrauenswerther Forscher 
häuften sich dermaßen , daß das ablehnende non credo einer ver- 
ntinftigen und vorurtheilsfreien Kritik weichen mußte; damit ist die 
Frage in jene Bahn gelenkt worden, welche man von Anfang 
betreten sollte, in die Bahn des „sein Urtheit zurückhaltenden wissen - 
schaftlichen Zweifels verbunden mit systematischer Prüfung“ (Foeel). 
In dieser Beziehung ist man gerade in der Heimat des modernen 
Hypnotismus, in Frankreich, mit gutem Beispiele vorangegangen, und 
das Gutachten der von der Pariser Acadömie de medecine zur Nach¬ 
prüfung der von Luvs mitgetheilten Thatsachen von Femwirkung 
von Medicamenten bei hypnotischen Individuen eingesetzten Commis¬ 
sion griht uns ein eclatantes Beispiel , wie selbst wissenschaftlich 
hochsteheude Männer Täuschungen unterliegen können und wie vor¬ 


gegangen werden maß, um sich in ähnlichen Fällen vor Irrthdmem 
zu schützen. In Nr. 12 der „Wiener Med. Presse“ sind bereits 
die Versuche LüYS’ ausführlich besprochen worden. Wir wollen 
hier nur die Arbeiten der genannten Commission näher betrachten. 
In einer ersten Sitzung wiederholte LUYS seine der Academie mit¬ 
getheilten Versuche in Gegenwart der Commission, wobei sämmtlioho 
von Luys geschilderten Erscheinungen vor den Augen der Commissions¬ 
mitglieder sich wirklich abspielten; die von Loys beschriebene Fern¬ 
wirkung von SparteYn, Thymian, Ipecacuanba, Haschisch etc. stellte 
sich prompt ein. In weiteren 3 Sitzungen wurden die Versuche 
folgendermaßen angestellt. Um jeden Irrthum zu vermeiden, waren 
die Versuche so angeordnet, daß weder das Versuohsobject, noch 
der Experimentator, noch die Mitglieder der Commission vom lohalte 
der Glasröhrchen, mit denen experimentirt wurde, Eenntniß hatten. 

Ein verläßlicher Pharmaceut, Vigie i, überreichte der Commis¬ 
sion 16 geschlossene, ganz kleine Glasröhrchen, die absolut identiseh 
waren mit den von Luys zn seinen früheren Versuchen gebrauchten. 
Zehn von diesen Röhrchen enthielten je 10 Gr. einer medieamentösen 
Lösnng, die übrigen enthielten pnlverförmige Substanzen und waren, um 
jeden Einblick In’s Röhrchen zu verhindern, mit weißem Papier über¬ 
zogen. Alle Röhrchen tragen Nnmmern, welche neben dem Inhalt 
der Röhrchen in einem geschlossenen Briefe verzeichnet waren. 
Loys wählte das Versuchsobject und stellte die Versuche in Gegen¬ 
wart der Commission mit den ihm Überreichten Röhrchen an; die 
beobachteten Phänomene wurden in ein von Luys acceptirtes 
Protokoll sorgfältig eingetragen. Da Luys in seiner Mittheiluug 
an die Academie behauptete, mit denselben medieamentösen Sub- 
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stanzen wiederholt ganz ähnliche Resultate erzielt zu haben, beschloß 
die Commission, die Nummern einzelner Röhrchen zu ändern (die 
Aenderungen wurden selbatverständlicb in ein geschlossenes Protokoll 
eingetragen) und diese zu neuen Versuchen zu yerwenden. 

Nach Abschluß der Versuche wurden die geschlossenen Briefe 
eröffnet und die Resultate mit dem Inhalte der Röhrchen verglichen. 

Bei genauer Einhaltung dieses Programms zeigte es sich nun, 
daß die auf Annäherung der verschiedenen Röhrchen an das hypno* 
tiairte Versuchsobject anftretendeo Symptome nicht im Entferntesten 
im Einklang stehen mit dem Inhalte der Röhrchen. 

So erzeugte, um nur einige der vielen Beispiele zu erwähnen, 
ein 0*04 Strychn. sulf. enthaltendes Röhrchen, auf die linke Seite 
des Halses applicirt, folgende Erscheinungen: Die Kranke kratzte 
sich am Kopfe, rieb sich die Augen, löste ihr Haar auf, erklärte, 
sie sehe nichts, höre nichts, sie sei noch zu Jung, um zu erblinden 
lind machte Bewegungen, die auf ein Herumtappen im Dunkeln hin¬ 
deuteten. Brachte man nun dasselbe Röhrchen auf die rechte Seite 
des Halses, äußerte sie ihre Zufriedenheit darüber , daß sie schon 
wieder sehe und höre und zeigte sieh voller Dankbarkeit Lüvs 
gegenüber. Wurde das Röhrchen vor dem Halse gehalten, bekam 
die Kranke Apnoe und ErstickungsanfäUe. Von Convulsionen oder 
Contractionen war während des ganzen Versuches mit Strychnin 
keine Spur zu sehen. Ebenso producirte die Kranke auf An¬ 
näherung eines Pilocarpin enthaltenden Röhrchens allerlei Komödien, 
von einer sialagngen Wirkung des Pilocarpins war aber nichts zu 
sehen. 

Es kann demnach keinem Zweifel unterliegen, daß LUYS in 
diesem Falle einer argen Täuschung zum Opfer gefallen ist, die 
sowohl der ungenügendeu Versuchsanordnung, als auch der unvor¬ 
sichtigen Wahl des in Nr. 12 der „Wiener Med. Presse“ hinlänglich 
ebarakterisirten Versuchsobjectes zuzusebreiben ist. Es wäre indeß 
aus vielfachen Gründen verfehlt, aus diesem Beispiele einen allge¬ 
meinen Schluß anf die hypnotischen Erscheinungen ziehen zu wollen. 

Erstens darf man nicht an der Ehrlichkeit aller hysterischen 
Versuchsobjecte zweifeln, v. Krafpt-Ebing sagt mit Recht in seiner 
soeben erschienenen Publicatiou über Hypnotismus: ') 

„loh kann die landläufige Annahme, daß alle Hysterischen 
zu Täusebung und Simulation neigen, nicht acceptiren. Sie wird 
durch zahlreiche Ausnahmen widerlegt, fußt vielfach auf oberfläch¬ 
licher Beobachtung und mangelhafter Saebkenntuiß, indem sie anto- 
suggestivo Selbsttäuschung mit absichtlichem Betrug verwechselt.“ 

Zweitens ist die vielfach verbreitete Ansicht, daß ausschließlich 
hysterische Personen zur Hypnose geneigt sind, eiue ganz irrige. 
Prof. Forki. 2 ) ii, Zürich findet die Hysterischen im Ganzen für die 
Hypnose ungünstig, ähnlich allen Geisteskranken. Das Instrument, 
mit welchem man in der Hypnose arbeitet, ist das Gehirn und es 
arbeitet desto besser und präoisor, je gesünder es ist. „Ich kann, 
fügt Foert. hinzu, „aus vollster Uoberzeugung und aus Erfahrung 
die NANCv’sche Schule bereits bestätigen; die geistig Gesunden mit 
gesundem Schlaf, die einfachen Leute aus dem Volke sind unbedingt 
am leichtesten zu bypnotisiren und durch Suggestion zu beeinflussen, 
und zwar Männer so gut als Frauen.“ Und weiter: „Jeder Mensch 
besitzt, wenn auch individuell sehr verschieden entwickelt, die beiden 
Elemente der Hypnose, nämlich Schlaf und Suggestibilität. Gelingt 
sic nicht bei Jedem, so liegt das nur daran , wie es Bbrnhbim so 
trufi’iich gezeigt hat, daß manche Leute, besonders Gelehrte und 
Hypochonder, sich unmöglich in den dazu nothwendigen passiven 
Zustand versetzen können, indem sie beständig geistig präoccupirt 
sind. Es ist gerade das Gleiche, wie wenn wir mit vollem Be¬ 
wußtsein schlafen wollen, dann gelingt es ans bekanntlich erst 
recht nicht.“ 

Schließlich sind in der letzten Zeit von verläßlichen Forschern 
zahlreiche 'J'hatsaoben mitgetbcilt worden, bei denen eine Selbst¬ 
täuschung oder Simulation seitens der Versuchsobjecte absolut aus- 
ziisobließen ist. Wir erinnern hier an die verschiedenen praktischen 

') R. V. KKAKhT-EBixc: Eine experimentelle Studie anf dem Gebiete 
des Hypnotismus. Slufffiart, Ferd Knke, 18^8. 

*) Einige Bemerkan(;en Uber den f'Ofrenwärtigen Stind der Frape de.s 
Hypnotismus neb.st eigenen Erfahrungen. „Münchener med, AVochensohr.“ 
Nr. 5, 188S. 


Anwendungen des Hypnotismus, auf welche wir später noeh ausführ- 
lioher znrückkommen. So kann weder von Täusebung, noch von 
Simulation die Rede sein, wenn Kbafft-Ebing seinem an mehr¬ 
tägiger Obstipation leidenden Versnchsobjecte suggerirt, 1 Stunde 
später Stuhl zu bekommen und dieser sich präcise nach 1 Stunde 
eiostellt, oder wenn bei derselben Patientin heftige Diarrhoen mit 
Colik auf bloße Su^estion hin zur bestimmten Stunde anfhOreu und 
feste Stühle auftreten, oder endlich wenn Keafft-Ebino dieser 
Kranken subnormale Temperaturen von 35*5—35*9 und mehrstündigen 
Schlaf nach langer Schlaflosigkeit mit Erfolg suggerirt. Ebensowenig 
kann man von Irrthum sprechen, wenn Foebl eine seit mehreren 
Jahren an profnsen Menstruationen leidende Kranke, welche alle 
17—18 Tage 4—5 Tage dauernde Menses mit höchst unangenehmen 
Vorboten bekam und die von einem Gynäkologen erfolglos behandelt 
wurde, durch hypnotische Suggestion ^hin brachte, daß die Menses 
nunmehr allmonatlich ohne Vorboten anftraten, schwaeh waren und 
nur 3 Tage dauerten. 

Es handelt sich also hier zumeist um Veränderungen, die 
gänzlich außerhalb der Einwirkungssphäre des Willens stehen. Am 
allerwenigsten kann aber bei der Wirkung der Hypnose auf die 
Geburtsschmerzen von Simulation die Rede sein, und wir werden 
sehen, welch mächtige Effecte in dieser Richtung erzielt worden sind. 

Schränkt man also die Thatsschen nach ihrer Glaubwürdigkeit 
ein, BO stehen wir noch immer vor einer Summe von ebenso räthsel- 
haften wie interessanten Erscheinungen, für deren Zustandekommen 
eine Erklärung gesucht werden muß. Dies ist denn auch in der 
That geschehen. So hat Mbynbbt in einem jüngst in der Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien gehaltenen Vortrage eine Klärung dieser 
Frage angebabnt. Meynbrt sieht bei der kritmehen Beurtheilung 
der hypnotischen Erscheinungen von der Literatur ganz ab und 
macht nur die subjectiven sicheren Wahrnehmungen zum Ausgangs¬ 
punkt des Nachdenkens. 

Er schildert demnach die zwei von ihm beobachteten Fälle: 
Der eine betrifft eine 20jährige Lehrerin, die stets gesund gewesen 
sein will und erst nach Absolviruog ihrer Prüfungen als Lehrerin 
eine Nervenkrankheit bekam. Im Mai 1886 bekam sie die ersten 
Anfälle, die sich bei andauernder Beschäftigung oft wiederholten und 
nur in den Ferien sistirten, im October 1886 nach Wiederaufnahme 
ihrer Beschäftigung und nach wiederholtem Nachtwachen heftiger 
auftraten und von Weihnachten bis Neujahr ihren Höhepunkt er¬ 
reichten. Die Anfälle, wie sie Mbynket beobachtete, bestanden im 
Folgenden: Bei ungetrübtem Bewußtsein trat plötzlich Bewußtlosig¬ 
keit ein, das Gesicht hatte den Ansdruck des höchsten Entsetzens, 
die Augen weit aiifgerisson, der Mund aufgesperrt, die Extremitäten 
starr, und zwar der linke Arm in Flexion, der reobte in Extension 
contraetnrirt, die Füße in Spitzfußstellnng. Nach einer halben Stunde 
traten zuerst im Gesichte mimische Bewegungen auf, die Kranke 
machte Saugbewegungen, die Augen fielen zu, die Glieder wurden 
weich, sie hatte behagliche Träume, deren Inhalt ans den ge¬ 
sprochenen Worten zu entnehmen war, sie glaubte, sie befinde sieh 
unter den Kindern und erzähle ihnen Geschichten, sie hatte also 
Beschäftigungsdelirien. Die Muskelstarre war weg und es stellte 
sich die neuromusculäre Excitabilität im Sinne Chabcot’s ein; wenn 
mau die Kranke leise berührte, verfiel der ganze Körper in kurze 
tetanisebe Zuckungen, ohne daß sie in ihren Traumänßerungen 
unterbrochen wäre. Nach einer halben Stunde erwachte sie allmälig. 

Die zweite Patientin gerieth sehr leicht in den bypnotiseben 
Zustand, in welchem sie jeder Suggestion zugänglich war. Sie verlor 
durch Suggestion ihre Kopfschmerzen, zeigte auf Suggestion eine 
Lähmung des Armes, die ebenso verschwand eto. 

Was die Erklärung dieser Erscheinungen betrifft, so hat schon 
Heidrnhain die Bewußtlosigkeit im hypnotischen Zustande einem 
arteriellen Gefäßkrampf im Cortex zugesebriebon und Kahn in Graz 
ist es gelungen, Hypnotisirte aus dem letbargisoben Stadium durch 
Application heißer Umschläge und aus dem letzten Stadium durch 
kalte Umschläge zu erwecken, weshalb er annimmt, daß es sieh im 
ersten Stadium um einen Gefäßkrampf, im letzten um eine Gefäß¬ 
erweiterung handle. In der That ist es auch Mbtneet gelungen, 
seine erste Patientin durch warme Umschläge aus dem lethargischen 
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Stadium in das somniante tiberzaführen und so den Anfall gewisser- 
maQen za coupiren. 

Die Bewußtlosigkeit im ersten Falle erklärt Mbtnebt eben¬ 
falls daroh eine Gefäßenge, bedingt durch größere Erschöpfung des 
Cortex. Wenn nun das Herz normal arbeitet und die Gefäße im 
Cortex verengt sind, so staut sieh das Blut, es findet eine collaterale 
Fluxion zu den subcorticalen Ganglien statt, daher eine Ueberreizung 
dieser Organe, daher die Contracturen und das mimische Spiel. Mit 
dem Abklingen der Gefäßcontraction tritt das Ermüdungsphänomen 
der Arterienerweiterung ein. 

Was die zweite Patientin betrifft, bemerkt Mbynebt, daß diese 
hysterische Person, wie so viele andere, an einer Hyperästhesie des 
Aoustioas litt. Es besteht also bei ihr eine subcorticale Erregung 
(eine Form der looalisirten reizbaren Schwäche) bei erschöpfter 
Rinde, dadurch kommen diejenigen Einflüsse am meisten zur Geltung, 
welche sieh mit den Eindrücken der subcorticalen Centren am besten 
associiren. Wenn im Mißverhältnisse zur Erregbarkeit der Rinde die 
der subcorticalen Organe steigt, so werden nur jene Reize begün¬ 
stigt , welche eine Steigerung in den subcorticalen Organen finden. 

Die Kranke hat also gar keinen auderen Gedaukengang als 
solchen, welcher vereinigt kommt mit denen, die sich im subcorti- 
calen Organ abspielen. Es sind also Zwangsgedanken, Zwangs- 
bewegungen, durch subcorticale Erregungszustände in hyperästhe¬ 
tischen Territorien, welche das Spiel der hypnotischen Erschei nungen 
beherrschen. 

Zur Erklärung der suggerirten Lähmungserscheinungen bemerkt 
Meynbbt , daß zur Ausführung einer Bewegung eine funetionelle 
Hyperämie des Cortex nothwendig ist. Nun sind hypnotische Individuen 
vasomotorischem Wechsel der Innervation sehr zugänglich. 

Wir können uns denken, daß die Erscheinungen der Hemmung 
(Suggestion der Lähmung) mit einerGefäßcontraction eiubergehen, wodurch 
die intentirte Bewegung erschwert wird, während die freudige Erregung 
(Suggestiön der wiedererlangten Beweglichkeit) einen Blutaffluz, 
eine funetionelle Hyperämie des Cortex erzeugt, wodurch die Bewe- 
gnng ermöglicht wird. 

Msynebt versucht also eine Erklärung der hypnotischen 
Erscheinungen auf anatomisch - physiologischer Grundlage. Wir 
werden gleich sehen, daß schon vor Meynert eine Erklärung 
dieser Erscheinung auf derselben Grundlage mit Heranziehung der 
von Metneet zur Erklärung der functionellen Nervenkrankheiten 
aufge teilten Theorien angestrebt worden ist. (Fortsetzung folgt.) 

Kleine Mitthellunflen. 

— Durch die Mittheilungen von Silva Aranjo (siehe „Wiener 
Med. Presse“, Nr. 16 d. J.) angeregt, hat Carl Szadek in Kiew 
das salicyleaure Quecksilber in der eyphilidologischen Praxis 
versucht und veröffeutlieht in Nr. 10 d. J. der „Monatshefte für 
prakt. Dermatologie“ seine diesbezüglichen Erfahrungen. Innerlich 
wurde das Mittel in 26 Fällen von Syphilis nach folgender Formel 
verwendet; 

Rp. Hydrargyr. salioylic.1*00 

Extr. et pulv. Liquiritiae q. s. nt f. 
pUI. Nr. 60. 

DS. Täglich 3—6 Pillen nach den Mahl¬ 
zeiten. 

Das Mittel verursachte niemals irgend welche unangenehme Neben¬ 
erscheinungen von Seiten des Magens und dos Darmcanales. Sali- 
vation, Stomatitis wurden bei sorgföltiger Mundpflege selbst nach 
längerem Gebrauche des Mittels nicht beobachtet. In allen Fällen, 
wo mildere Symptome secundärer Syphilis (Roseola, Papulae mucosae 
oris et faucium eto.) vorhanden waren, begannen schon nach einigen 
Tagen die loetisohen Erscheinnngen der Haut und Schleimhäute zu 
schwinden. Szadek versuchte auch in 12 Fällen von recenter 
Syphilis mit maeulösen, groß- und kleinpapulösen Exanthemen, An¬ 
gina papulosa etc. intramuskuläre lujectionen, zu welchen er folgeude 


Suspension benutzte: 

Rp. Hydrarg. salioylic.0*2 

Muoilag. gnmmi arabio. . . 0‘3 

Aq. destill.6()’ü 

MDS. InjectioD. 


Die Injeetionen wurden in Zwischenräumen von 2—3 Tagen ans¬ 
geführt, ihre Zahl schwankte zwischen 6—12. Die Injeetionen ver¬ 
ursachten nie nentienswerthe Schmerzen oder irgend welche be¬ 
deutendere Rcaction. Schon nach wenigen (3—5) Injeetionen war 
ein deutlicher Einfluß auf die seenndären Symptome der Syphilis 
bemerkbar. Id den meisten Fällen geuügten 8—12 Injeetionen, um 
die syphilitischen Symptome zum Schwinden zu bringen. Ais Naeb- 
cor nach den Injeetionen verwendet Szadek dasselbe Mittel innerlich. 
Auch gegen Gonorrhoe wendete er 4—5mal täglich Einspritzungen 
mit folgender Lösung an: 

Rp. Hydrargyr. salieyl. ... O’lO 

Aq. destillat. 250'0 

Natr. bicarb.l'O—1*3 

MDS. Injection. 

Durchschnittlich trat schon nach 3 Tagen eine Abnahme des Aus¬ 
flusses ein; in 14—21 Tagen trat eine Heilung des acuten und 
subacuten Trippers ein, doch ließ das Mittel znweilen ganz im 
Stiche. Nach seinen Erfahrungen glaubt sich S. zu folgenden 
Schlüssen berechtigt: 1. Das Quecksilbersalicylat ist als Antisyphi- 
liticnm nicht minder wirkend als die anderen bisher benntzten Hg- 
Präparate; es ist ein für die Behandlung der seeundären Syphilis 
sehr geeignetes Präparat; innerlich gegeben, bringt es mildere 
syphilitische Erscheinungen bald znm Sebwinden und ist auch als 
Nacbeur sehr nützlich bei Syphilis. Intramusculär angewandt, ver¬ 
mochte es eine complete Beseitigung der syphilitischen Symptome 
zu bringen. 2. Das Mittel ruft keine unangenehmen örtlichen 
Nebeuwirkuugon hervor; in dieser Richtung ist es bis jetzt als das 
beste Hg-Präparat anzusehen. 3. Aenßerliche Anwendung des Qneck- 
silbersalicylates ist sehr nützlich bei verschiedenen luetisebeu Infil 
traten und Ulcerationen, deren Resorption und Voruarbung es be¬ 
dingt, 4. Bei acutem und subacutem Tripper wirkt es auch gflustig. 
Eine Ahortivwirkung hat es jedoch nicht. 

— Zur Verordnung von Extr. flllcis marie aethereum bei 
Bandwurmeuren gibt Gbuharot in Nr. 6 der „Tberap. Monats¬ 
hefte“ folgende Vorschrift: Man verordne bei Taenia solium 10 bis 
12 Grm., bei Taenia mediocännollata 14—16 Grm. in Gelatine¬ 
kapseln oder (weniger gut) in Wasser vertheilt. Wenn nicht 
Diarrhoe eintritt, so wird 1—2 Stunden nachher ein Abführmittel 
aus Calomel oder Jalappa gegeben. 

— Prof. Smit (Cordora, argent. Republik) empfiehlt lebhaft 
die Behandlung der Cholera mit Calomel, von weicher er glän¬ 
zende Erfolge erzielt haben will. Er verabreicht Erwachsenen 2'/2 
bis 4 Grm. täglich, Kindern 1—2 Grm.; in manchen Fällen gab 
er sogar bis 9 Grm. täglich ohne Nachtheil. A priori läßt sich an¬ 
nehmen, daß das Mittet im ersten Stadium der Krankheit am wirk¬ 
samsten sein muß. In der That gelang es Smit in mehr als 120 
Fällen von prodromaler Diarrhoe mit 2—3 Grm. Calomel den Anfall 
ausnahmslos zu coupiren. Am deutlichsten sind die Erfolge der 
Calomeltherapie im zweiten Stadium, wo bereits Krämpfe und Er¬ 
brechen vorhanden sind. Der Erfolg trat sofort ein. Nach — 3 
Stunden hörte zunächst das Erbrechen auf, dann schwanden die 
Krämpfe, in letzter Reihe sistirten die Diarrhoen. Um das Erbrechen 
des Mittels, noch bevor es Zeit gehabt bat, den Mageninhalt zu 
desinficiren, zu verhindern, gibt Smit zunächst 2 Grm. auf einmal, 
hierauf zweimal V 4 stUndIich 1 Grm. Um die Kranken gegen den 
zu energischen Einfluß des Quecksilbers auf die Darmschleimhaut 
zu schützen, verabreicht er nach dem Anfall eine Dosis Opium. 
50®/u keiner Kranken bekamen trotz sorgfältiger Pflege des Mundes 
Stomatitis. Das Calomel lieferte keine Resultate: i. bei Kranken 
mit vollem Magen, 2 bei manchen Kranken im asphyktischeu 
Stadium, 3. in manchen Fällen von TjT)hoid und Urämie, 4. bei 

Kranken, welche heftige Erschütterungen währeud des Transportes 
erlitten hatten. Von 96 so behandelten Fällen heilten 80; 16 starben, 
und zwar vertheilen sich die 16 TodesfUlle folgendermaßen: 5 durch 
Recidive in Folge von Diätfehlem, 5, die sich im asphyktischeu 
Stadium befanden, einer mit vollem Magen, einer im Stadium des 
Typhoids mit urämischen Erscheinungen, einer im Typhoid, der 
außerdem an Tuberculose litt, drei nach schlechtem Transport. 
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Verhandlungen IritHcher Vereine. 

Verein der Aerzte in Steiermark. 

fOriginal'Bericht der .Wiener H^iziniacLen Presse“.) 

Sitznng vom 28. Ha! ISSS* 

Vorsitzoödor: Prof. Lipp. Schriftführer Dr. Tobkitz. 

Assistent Dr. IlosTBORN stellt die nunmehr ganz geheilte 
Patientin mit Extrauterinsohwangerschaft vor, über deren Operation 
er io der letzten Sitzung') berichtet batte. 

Dr. Flaser demonstrirt zwei Präparate: 1. Zwei fünfmonat¬ 
liche Embryonen, welche in roaeerirtem Zustande bei der Geburt 
eines dritten lebenden, ausgetragenen Kindes, in ein gemeinschaft¬ 
liches Chorion gehüllt, gleichzeitig mit der Placenta abgingen, an 
deren Rande die Insertion ihrer Nabelstränge war. Die Placenta war 
von der Hebamme beseitigt worden. 

2. Das Herz eines plötzlich Verstorbenen, das bei der Section 
gleich durch seine bedeutende Hypertrophie aufgefallen war. Es 
fand sich bei dem 50jährigen Menschen ein weit offen gebliebener 
Ductus Botalli und eine Verengerung des Aortenlumens am Beginne 
des absteigenden Astes der Aorta. Letzterer Umstand war wohl 
mit eino Ursache des Offenbleibeos des Ductus und ist der Mann 
offenbar durch Herzlähmung zu Grunde gegangen, indem das Herz 
der an dasselbe gestellten Arbeitsforderung nicht mehr nachzukommen 
vermochte. 

Prof. WÖLFLBR demonstrirt einen schon durch seine Größe 
— das Gewicht betrug 9'/, Kgrm. — auftallenden Tumor, ein inter- 
ligamentösos Uterushbrom, das von ihm vor drei Tagen auf seiner 
Klinik exstirpirt worden war. Nach Sehüderung der anatomischen 
Verhältnisse besprach Redner die Schwierigkeiten der Operation, 
welche sich aus dom Umstande ergaben, daß eine elastische Um¬ 
schnürung des Tumors nicht möglich und die Hülle desselben von 
zahlreichen, sehr dicken Venen durchzogen war, so daß Verblutung 
zu befürchten stand. Es wurde durch einen großon Längsschnitt 
die seröse Umhüllung gespalten, der Tumor aus derselben beraus- 
gescbält und mit einem Thoile des Corpus uteri entfernt, der leere 
Sack in die ßauchwunde eingenäht und in den ersten 24 Stunden 
durch einen eingelegten Schwamm drainirt. Bisher günstiger Verlauf. 

Prof. Börner hält sodann seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber eine neue Beobachtung auf gynäkologischem Gebiete. 

Redner bespricht das Auftreten von Oedemen, die, mit dom 
Geschlechtsleben der Frauen im Zusammenhang stehend, zur Zeit 
der Menstruation und im Klimakterium auflreten. Kr unterscheidet 
hiebei zwei Kategorien von Oodemen, solche, welche an neuropathi- 
schen Individuen unter gleichzeitigem Vorhandensein von neuralgischen 
Schmerzen, Ilemicranie und anderweitigen nervösen Störungen auf- 
treten, und solche, welche ohne Vermittlung der letzteren, rein als 
Begleiterscheinungen der Menstruation nnd des Klimax auftreten. 
Redner bespricht an der Hand einiger Krankengeschichten Fälle 
ans der ersten Kategorie und wendet sieh sodann der wichtigeren, 
zweiten zu, für die er zahlreiche, genau beobachtete Beispiele aus 
seiner Praxis aufführt. Er unterscheidet hier zwischen dem Auf¬ 
treten von circumscriptom Oodem und allgemeiner, die ganze Körper¬ 
decke betreffender Schwellung der Haut. Die circumscripten Oedeme 
pflegen meist einige Tage vor dem Beginne der Menstruation ein¬ 
zutreten und bis zu deren Auftreten oder auch durch einige Tage 
derselben anzudauern. Ihr Standpunkt findet sich bald im Gesichte, 
auf der Stirne, in der Umgebung der Augen, an den Lippen, oder 
am behaarten Kopfe, au den Extremitäten, selten am Rumpfe. Die 
davon betroffene Hautstelle ist bald goröthet, mit oder ohne leichte 
Temperaturerhöhung, bald zeigt sie eine blässere Färbung. Schmerzen 
oder andere Beschwerden werden nicht verursacht. Die Fälle von 
allgomeiuem Oedem beziehen sich zumeist auf die Angabe der be- 
trotfenen Personen über die Empfindung einer vermehrten Völle und 
Spannung, sowie auf ein Größerwerden ihres Körperumfanges. Die 
Erklärung für die subjeetiven Erscheinungen glaubt Redner in dem 
vermehrten Blutandrange zu den llnterleibseingeweiden, die Er¬ 
klärung für die Umfangszunahme in einem retlectorisch von den 
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Genitalien aus zu Stande gekommenen vermehrten Hautturgor zu finden. 
Redner versucht sodann auf Grund der Arbeiten von Cohnhbim, 
Rogowitz und Klemensiewicz eine Erklärung des Zustandekommens 
der ciroumscripten Oedeme, sowohl der mit als ohne Temperatur¬ 
steigerang einhergehenden zu geben und betont, daß dabei nicht 
immer Hyperämie erforderlich sei. Zum Schlüsse zieht Redner die 
Arbeit von RlEBL über cireurascriptes Oedera*) heran und zieht eine 
Parallele zwischen derselben und seinen Beobachtungen. 

Es entspinnt sich nunmehr eioe längere Debatte. 

Dr. Hebzoq theilt mit, daß er wiederholt das Auftreten von 
Schwellung der Nasenschleimhant ohne catarrhalische Veränderung 
bei Menstmirenden beobachtet habe. 

Dr. C. Fürst berichtet über die Beobaohtung, daß bei scropliu- 
lösen Individuen die Lymphdrüsensohwellungen zur Zeit der Men- 
stmadon zunehmen. 

Prof. Eppinger weist darauf hin, daß es von Interesse wäre, 
zu beobachten, ob das Auftreten von Oedemen mit gesteigerter 
Temperatur und Röthung nicht häufiger bei gesunden, das von 
blassen Oedemen bei blutarmen Individuen sieb finde. 

Prof. Lipp weist auf die ganz gleiche Aetiologie der Urticaria, 
der acuten, circumscripten Oedeme und auf die Wichtigkeit der 
Untersuchung hin, warum in dem einen Palle Oedem, in dem andern 
Urticaria auftrete. —Ic— 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

fOriginal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung Tom 7. April 1888- 

Primararzt Dr. J. SaLBO berichtet über seine mit Hyosein an- 
gestellten Versuche, welche über alles Erwarten günstig ausgefallen 
sind. Er hat über 100 Injeotionen von Hyosciuum muriatieum ge¬ 
macht, von dem 1 Milligr. genügt, um den tobsüchtigsten Mania- 
kalisohen in 10 Minuten zu beruhigen. Anoh bei chronisoher Demenz 
hat es sieh bewährt, wo es ihn unter 100 Fällen nur zweimal im 
Stiche gelassen bat. 

Dr. J. Barsony hielt einen Vortrag: „Uaber Extrauterin¬ 
schwangerschaft“ mit Demonstrationen von Präparaten. 

Die Extranterinsehwangerschaft wurde erst Mitte des 17. Jahr¬ 
hunderts Gegenstand wissensobaftiieher Untersuebnngen, nachdem 
Graap die Follikel entdeckt hatte. Das Eindringen des Eichens in 
die Gebärmutterhöhle wird am häufigsten durch Beugungen oder 
Verschluß der Tuba verhindert, und da dies zumeist nach Entzüo- 
duDgen geschieht, so begegnen wir der Extrauterinschwangerschaft 
mehr bei Solchen, welche bereits geboren und Kindsbettfieber durch¬ 
gemacht habeo. Die drei Hauptformen sind die Tnbar-, Ovarial¬ 
und Abdominaischwangerschaft. Am häufigsten ist die erste, am 
seltensten die zweite. Die Abdominalschwangersebaft wird von Vielen 
bezweifelt. Die Extranterinsehwangerschaft ist schwer zu diagnosti- 
eiren, weil manchmal sogar die Zeichen der Schwangersofaaft ver¬ 
mißt werden; ausgeprägt sind sie bei jener Form der Tubarschwangor- 
schaft, wo das Eichen in dem das Uterusgewebe passirenden Theil 
der Tuba, im Isthmus haftet, bei der sogenannten IntersUtial- 
Bchwangerschaft. Die Menstruation kann ausbleiben, ein anderes 
Mal aber können unregelmäßige Blutungen auftreten. Pathologische 
Erscheinungen können bis zum Ende der Schwangerschaft fehlen 
oder erst mit dem Bersten der Eihaut auftreten. Die Prognose ist 
ungünstig. Bei der Tubarschwangersehaft wird selten die Frucht 
von der Eihfllle bis zum Ende der Sebwangersebaft ausgetragen, 
sondern meist berstet die Hülle im 3.—4. Monate. Wenn das Ei 
von der Tuba ausgetrageu wird, dann dringt es entweder zwischen 
die Blätter des Ligament, lat., oder es wächst in die Bauchhöhle 
als gestielte Geschwulst. Bei der Abdominaischwangerschaft wird 
die Hülle von Pseudomembranen und Pseudoligamenten gebildet, 
welche, auch wenn sie reißen, keine starke Blutung veranlassen 
und es tritt nach partiellen Entzündungen unter Bildung nener 
Pseudoraembranen zeitweise Heilung ein. Der Riß der Eihant gibt 
in der ersten Zeit das Bild der Haematocele retrouterina, in der 
späteren Zeit führt er gewöhnlich durch innere Verblutung zum 
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Tode der Mutter. Gleichviel ob Ruptur erfolgt oder uicbt, stets 
stirbt die Frucht am Ende der Soliwangersohaft ab. Hierauf erfolgt 
entweder Maceration der Frucht im Fruchtwasser, welche sieh auch 
auf die Htllle erstreckt und die Entiünduug der letzteren und des 
Bauchfelles nach sich zieht, oder es werden unter Aufsaugung des 
Wassers Kalksalze abgelagert und ein Lithopädion gebildet. Letzteres 
kann oft sehr lange, selbst 30—57 Jahre, ohne Schaden in der 
Bauchhöhle verbleibeo, in anderen Fällen, besonders wenn eine neue 
Schwangerschaft hinzotritt, kann die Mutter noch nach 10—20 
Jahren demselben zum Opfer fallen. 

Am günstigsten ist es, wenn das Ei in den ersten Monaten 
abslirbt, wo es noch rcsorbirt werden kann. Die Schwapgersohaft 
kann durch Function der Hülle unterbrochen werden; die an Stelle 
des abgelasscncn Fruchtw.*i3Sors eingespritzte Morpbiulösung kann 
das Ki noch im 5. Monate zur Schrumpfung bringen. Die aroeri- 
kaiiischcii Aerzto wenden zu diesem Behufe den elektrischoii Strom 
an. Nach dem 4. Monate bis zum Ende der Schwangerschaft berstet 
selten die Hülle und das Ei wird nicht resorbirt; die Unterbrechung 
der Schwangerschaft würde dann wenig nützen. Die Ausschälung 
der lebenden Frucht aus der Hülle briugt allerdings die Mutter in 
große Gefahr, aber dieselbe ist nicht minder groß beim Absterben 
dur Frucht. Die Operation ist entweder die Laparotomie oder die 
Eiytrotumie, wobii man den Gefahren der Blutung und der Sepsis 
zu begegnen bat. Der Plaeentarkreislauf hört gewöhnlich in der 
6 . Woche nach dem Absterben der Frucht auf; selten obliteriren 
die Geßtße schon in der 3. Woche, zuweilen genügen selbst 4 Monate 
nicht zur Oblitcration. Mit der Operation warte man jedenfalls die 
6 Wochen ab, keineswegs zögere man aber länger als 6 Monate, 
denn eine neue Erkrankung kann die Kräfte der Mutter untergraben, 
die Verh.äUnisse ungünstiger gestalten und die Prognose verschlechtern. 

Vortragender beschreibt dann 4 Fälle, welche auf der I. 
gyDäkulogischen Klinik behandelt wurden. Im ersten Falle haftete 
das Ki am Ovarium, wölbte das Cavum Douglasii vor. Die Frucht 
war vor etwa 2 Monaten abgestorben. Bei der Aufnahme waren 
Schüttelfröste mit Tetnperaturerbebungen bis 40“. 3 Tage naeih der 
Elytrotomie Tod. Bei der Autopsie fand man das linke Ovarium 
faustgroß, höckerig; die linke Tuba dünn, durchgängig. Im zweiten 
Falle erfolgte nach Ruptur der Tuba allmälige spontane Entleerung 
der Knochen der im 4. Mouate abgestorbenen Frucht unter Eiterung 
tbeils durch die Scheide, theils durch den Mastdarm. Nach Erweite¬ 
rung der Mastdarmwunde wurde iu mehreren Sitzungen fast das 
ganze Skelet entfernt. Die Frau verließ die Klinik, doch starb sie 
noch im Laufe desselben Jahres an Phthise, an welcher der lange 
Eiterungsproceß wahrscheinlich einen wesentlichen Antheil hatte. 
Im dritten Falle handelte es sich um eine Tubarschwangerschaft, 
wo durch Laparotomie die etwas incarcerirte, 45*5 Cm. lange und 
1050 Grm. wiegeude Frucht berausbefördert wurde. Ein Tbeil der 
Eihülle mußte zurOckgelassen werden. Im vierten Falle bestand 
Fieber, Husten, pleuritisehes Exsudat. Einen Monat vor der Auf¬ 
nahme batten die Frachtbewegungen aufgehört. Prof. KezmAbszky 
wartete das Aufhören des Placeutarkreislaufcs ab, so daß die Ope¬ 
ration 3‘/, Monate nach Auf hören der Fruchtbewegungen vorge¬ 
nommen wurde. Die gänzliche Auslösung der EihuUe war sehr 
schwierig; es gerieth dabei Inhalt in die Bauchhöhle. Nach 3 Tagen 
Tod. Die roacerirte, 52 Cm. lange Frucht wog 3900 Grm. Bei der 
Autopsie fanden sich beide Tuben und Ovarien vor. Der Kuchen 
haftete am festesten iu der Gegend des Coecums tbeilwcisc am 
visceralen, tbeilweise am parietalen Blatte. Dies war uozweifelbaft 
eine Abdominalschwangerscbaft. 

Anknüpfend an diesen Vortrag erörtert Prof. KezmAhszky 
einen gerichtsärztlich interessanten Fall, welchen er als Mitglied 
des Landessanitätsrathes zu begutachteu hatte. Es handelte sich 
kurz um eine junge Frau, welche im dritten Monate der Schwanger¬ 
schaft plötzlich unter Bauchkrämpfen und den Zeichen der acuten 
Anämie verschied. Die polizeiliche Obduetion ergab an der hinteren 
Uteruswand und am angrenzenden Seheidengewölbe eine offene Höhle 
mit unregelmäßigen, gequetschten Wandungen, wo sich eine Frucht 
mti durchsichtiger Eihaut und Fruchtwasser fand und von etwa 
5 Cm. Durchmesser in der Bauchhöhle und am Uterus 2 Liter theils 


flüssiges, theils coagulirtes Blut. Die Untersuchung des auf Wunsch 
dem Landessanitätsratbe eingesandten Präparates zeigte, daß das 
polizeiärztliche Gutaohten, es handle sich hier um ein mittelst eines per- 
forirenden Werkzeuges beabsichtigten Abortus, nicht acceptirt werden 
konnte, sondern daß hier eine Extrauterinschwangerschaft mit 
Spontanruptur vorlag, mit weicher Annahme auch alle übrigen 
Umstände und auch die psychologischen Momente im Einklänge 
standen. n. 


Notizen. 


Wien, am 7. Juli 1888. 

(Personalien.) Die Stolle eines Primararztes der in der 
Rudolfsstiftuug durch den Tod Prof. Werthkim’s verwaisten 
Abthcilung für Dermatologie und Syphilis wurde dem Docenten 
Dr, Franz MRAftF.K verliehen. — Prof. Dr. W. Wintkbnitz erhielt 
das Commandeur-Kreuz des Osmanie-Ordeus. — Dr. Franz Höll- 
RiGL sen., Gemeindoarzt in Sohönna bei Meran, erhielt in Anerkennung 
seines vieljährigen, ersprießlichen Wirkens das goldene Verdienst- 
kreuz. — Der berühmte Anatom, 6eh.-R. Prof. Wenzel Grüber, 
welcher aus Gesuodheitsrücksiohten sein Lehramt' in St. Petersburg 
niedergelegt hat, wird seinen bleibenden Aufenthalt in Wien anf- 
schlagen. G ruber ist Deutsch-Böhme von Geburt und fungirte seiner¬ 
zeit unter Htrtl’b Leitung als Proseotor in Prag. 

(Universitäts-Nach richten.) Der Unterriobtsmioister 
bat die Erweiterung der Venia legendi des Privatdocenten für Patho¬ 
logie des Nervensystems an der Wiener medioinischen Faoultät, 
Dr. JcLius Wagner R. v. Jaureqo, auf das Gebiet der Psychiatrie 
genehmigt. — Dem Privatdocenten für innere Medioin, Dr. FRBBiCHS 
iu Marburg, wurde der Professortitel verliehen. — Privatdocent 
Dr. Kiesselbach in Erlangen wurde zum a. o, Professor der 
Ohrenheilkunde an dortiger Universität ernannt. — Zu Beginn des 
Studienjahres 1888/89 wird in Tomsk eine medieinisehe Faoultät 
errichtet werden, welche den Anfang der bereits sanctionirten sibi¬ 
rischen Universität bilden wird. 

(Prof. Leides DORF.) Dem a. o. Professor der Psychiatrie 
an der Wiener Universität, Dr. Max Leidesdorf, welcher mit 
Rücksicht auf seine geschwächte Gesundheit sein Lehramt nieder- 
znlegeu sich veranlaßt sah, wurde für seine vieljährige ersprießliche 
Tbätigkeit die Allerhöchste Anerkennung ausgesprochen. Die der¬ 
zeitigen und ehemaligen Assistenten uud Schüler Leidesdorf’s, 
dessen Abgang von der Universität allseitig bedauert wird, über¬ 
reichten ihrem verehrten Ijebrer eine Adresse, in welcher das lang¬ 
jährige und erfolgreiche, wissenschaftliche und didaotische Wirken 
des scheidendeu Gelehrten gebührend hervorgohoben und der humanen 
Leitung der kÜDischeD Abtheilung der n. ö. Landesirrenanstalt 
durch denselben dankbar gedacht wird. 

(Aerztlic he Rocepte.) Die Frage, ob ein ärztliches Recept, 
nachdem es einmal expedirt worden ist, Eigenthum der Partei oder 
des ordinirendon Arztes ist, mit anderen Worten, ob ein Recept 
ohne Einwiltigiiug des Arztes repetirt werden darf, ist schon 
wiederholt eifrig discutirt worden; in neuester Zeit ist diese Disoussiou 
in der Fuclipresso Oesterreichs, Deutschlands und Amerikas wieder 
in den Vordergrund getreten und sind cs zumal die Organe des 
Apothekerstandes, welche begreiflicher Weise für die Repetition der 
Rcceplo phiidirou. Iu origineller Weise thut dies die „Pharm. Post“, 
welche sich über dieses Thema folgendermaßen verbreitet: „Die 
Aerzto wollen jedes Recept als ihr geistiges Eigenthum betrachten 
und dadurch die Repetition eines jeden Receptes verhindern. Da 
der verschreibende Arzt fast nie der Autor der betreffenden Recept- 
forroel ist, sondern diosoibo Taschenbüchern oder Zeit¬ 
schriften, Kliniken etc. entlehnt, so ist dieser Standpunkt 
unhaltbar.“ Wir sind weit entfernt, uns mit der „Wochensehrift für 
die Gesammtinteressen der Pbarmacte“ in eine Debatte über diese 
Auffassung ärztlicher Tbätigkeit einlassen zu wollen und begnügen 
uns, dem citirten Aussprüche dieses Organes des Apothekerstandes 
größere Publicitüt zu verschaffen. Der Sache seil st nützen oder 
sebadeu solche müssige Betrachtungen keineswegs, da eine Regelung 
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dieser Frage nicht von den Aerzten, am allerwenigsten von den 
Apothekern, sondern nur von der Legislative erzielt werden kann. 

(Von der Jubilänmsausstellung.) Von den zahlreichen 
Gruppen der Wiener Jubiläomsausstellnng interessirt die Vertreter 
unseres Standes in erster Reibe jene Abtheilung, welche den Schutz¬ 
vorrichtungen, der Gewerbe-Hygiene und den Arbeiter-Woblfahrts- 
einrichtungen gewidmet ist. Dieselbe befindet sieb in der Westgallerie 
und enthält eine Ssmmlung erprobter Sicherbeitsvorkehrungen und 
Maßnahmen hygienischer Natur zumSebutzu des Lebens und 
der Gesundheit der Arbeiter, sowie die Modelle jener Eln- 
rlcbtungon, welche von hervorragenden Indnstriellen zur Förderung 
des Wohles ihrer Arbeiter geschaffen wurden. Die neue Gewerbe 
Ordnung verpflichtet die Inhaber von Gewerben, alle zum Schutze 
ihrer Arbeiter erforderlichen Verbesserungen zu treffen und dafür 
zu sorgen, daß die Arbeitsräumo mfiglichst licht, rein und staubfrei 
erhalten werden. Gleich den periodischen Berichten der Gewerbe¬ 
inspectoren zeigt auch diese Gruppe, daß die Vorschriften der 
Fabriksgesetzgebung von den Arbeitsgebern richtig aufgefaßt werden, 
und daß auf diesem Gebiete viel Erfreuliches geleistet wird. Diese, 
bereits auf der hygienischen Ausstellnng bewiesene l'hatsacbe wird 
durch die Jubiläumsausstellung erhärtet. Finden wir doch neben der 
interessanten, dem Händelsministerinm gehörenden Sammlung von Schutz¬ 
vorkehrungen Sülche gegen Staub, schädliche Gase etc., Ventilatoren, 
Feuerlöschapparate, Schutzeinrichtungen für Maschinen alter Art, 
Modelle und Skizzen von 'Wohnungen, Spitälern, Schulen und Bäder 
für Arbeiter und ihre Familien, Arbeiteninterstützungseassen, Fabriks- 
küchen, Vorkehrungen für die erste Hilfeleistung bei Unfällen, Ver¬ 
band- und Medicamentenkasten etc. Mit Befriedigung verzeiclinet 
der Menschenfreund den regen W’etteifer der Arbeitgeber, das schwere 
Los ihrer Arbeiter nach Möglichkeit zu erleichtern und dieselben vor 
den Gefahren für Gesundheit und Leben zu schützen, welche sie 
überall, in der bescheidenen Werkstatt, wie in den Fabriksräumen, 
welche den Dampf und die Elektricität dienstbar machen, bedrohen. 

(Statistik.) Vom 28. Juni bis incituive 4. Juli 1888 wnrdon in 
den Civilspitälsrn Wiens 4473 Personen behandelt. Hievon wurden 893 
entlassen; 92 sind gestorben (9'34''/o des Abganges). In diesem Zeitranme 
wurden ans der Clvilbevölhemng Wiens and der angrenzenden Vororte in und 
auOerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrank t gemeldet; An 
Dipfatheritis 25, ägyptischer Angenentzündung 1, Cholera —, Fleck- 
t^'phxu 1, Abdominaltypbas 3, Dysenterie I, Blattern?, Varicellen 16, 
Scharlach 42, Uasem 276, Keuchhnsten 40, Wundrothlaut' 13, Wochenbett- 
Üeber 4. — In der 25. Jahreswoche sind in Wien 365 Personen gestorben 
(— 53 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Josef Widenhorn, 
79 Jahre alt; in Prag der ehemalige Primararzt des städtischen Kranken¬ 
hauses Dr. AUQrST Strinsb im 80. Lebensjahre; In Neustadtl 
(Mähren) der Stadt- und Districtsarzt Dr. Joh. Zeleny. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser.) An den meisten Universitäts¬ 
kliniken Deutschlands wurden im Verlaufe de.s letzten Jahres erfolgreiche 
Versuche mit dem rasch zur Geltung gelangten Levico-Arsen-Eisenwa.'i.ser an- 
gestellt und bei Krankheiten des Blutes, der Nerven, sowie den meisten Haut¬ 
krankheiten deutliche Erfolge erzielt. Das Levicowasser wird wegen seines 
angenehmen Gcschmacke.s, seiner leichten A.s.sirailirl)arkeit und absoluten Rein¬ 
heit allen ähnlichen "W’iissern oder Präparaten vorgezogen und repräsenfirt 
sich heute bereits als ein unentbehrliches Untenstützungsniittcl in allen Krank¬ 
heiten, die auf fehlerhafter Blntmischniig basiren. 

(Bäder-A Iman a ch.) Da.s über 3(K') Seiten umfassende Werk wird 
Anfang 1889 in vierter Auflage er-^cheinen und in übersicbtlicher und einheit¬ 
licher Form die ProsjH-cto der bekannten Badeorte enthalten. Die Redaktion 
des wissenschaftlichen Tlieiles die.ser neuen Auflage hat wiednriiin lli-rr Sanitats- 
rath Dr. Otto Thilenius übernommen. Eine neue werthvollc Nciiernng wird 
die Beigabe einer .sorgfältig bearlicifcten Hädcrkarte Mittcl-Euro]ia's bilden. 
Die scitlier bethiitigfc synipathi.sehe Unterstützung des Unfernclniiens seitens 
der Bade-Verwalluitgen, (Jurorle und Heilaiistalleu ist ini Hinblick auf den 
]irakfischen Zweck des Buches dnrciians gereclilfertigt. 

(Tjevico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Literatui*. 

(Der Redaction eingesendete Recensioms-Exemplarc.) 

Ziegler E. mul Nauuerck C., Btitragc zur jiailiobigisciieii Aiiiitomie und 
Physiologie. ll. 3., III. 1. .Mil litliograpliirleii Tafeln und Abbildungen, 
.lena 1K>S. Gusf. Kiselier. 

Vicrofdt H., Anafottiiscbe, physiologische und pbv.sikalisrhe Dufen und 
Tabe!!i:n. Jena 188'''. tiiist. Fis<'liiT. 


Scbmiedebei^ 0.« Grundriß der Arzneimittellehre. 2. Anfl. Leipzig 1888. 
F. C. W. Vogel. 

Neumayr G.y Anleitung zu wissenschaftlichen Beobachtungen auf Reisen. 
2. Anfl. 1. Lief. Mit Holzschnitten und Uthographirten Tafeln. Berlin 
1888. Roh. Oppenheim. 

Minaich F.y Ueber den Cronp und seine Stellung znr Diphthehtis. Wien und 
Leipzig 1888. Urban & Schwarzenberg. 

Schreiber J.^ Praktische Anleitung zur Behandlung durch Massage und 
methodische Muskelnhnng. Dritte, verbesserte und vermehrte Anfl. Mit 
150 Holzschnitten. Wien und Leipzig 1888. Urban & Schwarzenberg. 

Verantwortlicher Redacteurr-Dr. M. T. Schnirer. 


OlTene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. V. in Ung.-Brod. Mannscript dankend erhalten. Wird ehest- 
möglich erscheinen. 

„ Dr. H. Sch. in Weitersdorf. Ihre Anfrage wird von nuserem Re¬ 
ferenten für Ophthalmologie direct beantwortet werden. 

Mit dieser Nummer versenden wir, fiir die Abonnenten 
der „Wiener Media.-Presse“ als Beilage, das Juli-Heft der 
„Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Die Hdrstunimbeit 
und ihre Behandlung.“ Von Dr. Rafael Co8n in Wien. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Für die Strecke Metkovid-Mostar-Rama (Ostro^ac) 

der bo.snisch-herc«goviDa'schen Staatsbahnen gelangt die Stelle eines Bahn¬ 
arztes zur Besetzung. Der Babnarzt wird sein Domicil in Mostar zu nehmen 
haben. Mit dieser Stelle, welche nur an Doctoren der gesammten Heilkunde 
verliehen wird, ist der Bezug eines nachhinein fälligen Monatsgehaltes von 
100 Gulden ü. W. verbunden. Der Bahnbetriebsleitung bleibt das Recht der 
dreimonatlichen Kündigung vor. Die Herren Bewerber müssen das öster¬ 
reichische oder ungarische Staatsbürgerrecht besitzen und außer der deutschen 
auch einer slavischen Sprache mächtig .sein. Die Competenzgesuche sind bis 
15. Juli 1888 an die Betriebsleitung in Mostar zu rieht* n, welche Uber allfällige 
besondere Anfragen bereitwilligst Ansknnft ertfaeilt. 

Mostar, im Juni 1888. 1276 

Die Bahnbetriebsleitnng. 

Die Kreisarztesstelle mit dem Sitze in Vajka, Ober- 
schtittler Bezirk, Comitat Preßburg, ist zu besetzen. Jährliche Bezahlung 400 fl. 
50 fl- Reisepanschale, nebst den tarifmäßigen Gebühren Bewerber nm diese 
Stelle müssen der ungarischen Sprache mächtig sein und wollen ihre diesbe¬ 
züglichen Gesuche bis 31. Juli 1. J. bei dem Oberstahlrichter des Oberscfaüttler 
Bezirkes, Comitat Preßburg, Herrn Ladislaus v. Molnär einreicben. 

Schfitt-Somerein, am 25. Juni 1888- 1277 

Dr. L&szlö Koloman, Bezirksarzt. 
Die Dlstriotsarztesstellefür Obermiesstkal (Gerlohts- 
bezirk Bleiburg), mit dem Sitze in Schwarzenbach, ist in Erledigung ge¬ 
kommen. Mit dieser Stelle ist eine Jahrearemoneration von 300 fl. ans dem 
kämtnerischen Landesfonde, eine solche von 120 fl. von Seite der Gemeinde 
Schwarzenbach, 50 fl. von der Gemeinde Hieß, 20 fl- von der Gemeinde 
Feistritz, 50 fl. vom gräfl. Thurn'schen Rentamt und 60 fl. von der Blei¬ 
gewerkschaft Mieß, zusammen von 600 fl. verbunden. Außerdem wird d^m 
Districtsarzte die ärztliche Behandlung der Bleigewerksarbeiter nebst Vergütung 
der Medicamente übertragen. Bewerber nm diese Stelle haben ihre dacamen- 
tirten Gesuche bis Ende Juli d. J. hieramts zu überreichen. 

K k. Bezirksbanptmannschaft Völkermarkt, am 26. Juni 1888. 

Der k. k. Regierungsrath: Webenau m. p. 

Bezirksarzt für Baranyavär. Gehalt 300 fl. etc. Ge 

suche an das Oberstuhlrichteramt in Därda. 

Zu verkaufen 

eine renommirte Wasgerhellonstalt wegen Familienverhältnissen um den 
Solbstko.stenpreis. Zuschriften unter Chiffre „S. Z. (>04“ erbeten an Rudolf 
Moose, Prag. 3 


ANZEIGEN. 


Condurango-Wein 

fleoen Mtflenlelden vide Nr. äU der Bertlner Ktlnfsohen Woolientohrlft Dr. Wiltielaiy. 

Radlauer’s Sulfonal-Tabletten 

das neueste wlrkeamtte OoMafmittel, unübertroffen in eeiner Wirkung. 1166 

Radlaner’s Phenacetin-Tabletten 

undAntlfebrtn-Tabfetten, wirksnmKtes Antlpyreticumu. Antlneuralgicum. Centrstverkaef durch 

S. Radlauer’s Kronen-Apotheke, Berlin W. 

Hauptdepöt in Wien bei Maz Sobel, dipl Apottieker, Bsekerstrasse^O- 
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DrHienSeT^zonsäiäerstöff^^ 

empfohlen ln Nr. 16 der .Mttneliener medtolnlaotaen Woohrasebrlft“ nnd in 
Nr- <7 der IHntsotieB MedlelBal-Eeltoof. 

1 . Madleialseli. Ozonwasner zum innereo Gebrauch bei Herzleiden, 
Znekerkreakheit. 

a. InhnUtloiia-nnd Ctar^elesonwMner bei Dlpliiherltln und BaUeffeetlenea. 
S.OeBeentrtrtez Xajeettonn* Ozon WltBNOI*bei Oarelnem and tnher- 
oBldnen tteaohwdren. Boht durch 1760 

S. Radlauer’s Kronen-Apotheke in Berlio, W., Priedriclistpasse 160 , 
KauptdepOt in Wien bei Max Sobel, dlpl. Apotheker, Bäckerstrasse 20 - 


Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versicherungs-GesellsctiafE 

in 'Wien, I., Banernmnrkt U. 977 

YoUeingesahltes Capital: Eine Million Onlden 5. W. 

Die GesellMbaft verzlohert Aerste nnd Apetliaker aezen lJef.^Ue aller Irt 
In eed aaaeer dem Bemft mit 3. W. 11.10.000.— rhrden Todaefhll nnd 4. n. ll. lo.ooo.— 
fhr die iBralldlUitenUe gegen eine Jährliche Prilmle von 3. W. fl. 16.—bis S. fl. «o.—. 
Bel Verslobemng von lentoi aind verflfteagen dnroh Tenrnadmagea bei Sektleaeo ln 
der Verztcfaernag inbegriffen. lu der Ueacharisperiodev. i. Hat iss« bin .il. Deo. ih 67 
worden 3. W. fl. 914.410*44 für ValUl'Schfldtn aoabezablt. 


Han hüte sich vor Nachahmnngen. Jedes ähnlich austiehende oder beuannte Product 
ist blos Nachahmung der änsBeren Form, ohne Wirknng des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, cätführende Fruchtp<istüle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEM3RRH0I0EN, CONGESTION, 
LEBERLEIOEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor n, nach d. Bntbindnng, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastlca, wie Alo3, Fodophyllin u. s. w. euthält, eignet es sich bestens zom 
täglichen Gebrancbe. ln Frankreich vou allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dt. Tarälw, welcher seit 1867 dieselbe zuerst vererbet und dadurch Ihren Ruf 
^gründet — in Deutschland meines Wissens seit lauge empfohlen durch Geh. Uath 
Dr. Frisireiefc, Ober-Hed.-Bath Dr. Battlsliser und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau, 27. 

Jede Schaotxtel träg:t die XTntersebrift: £3. GRILLON. 

lu allen Apotheken. & 



Tempßl^uelle^^ Siyriaquell e. 
StH JAhrhundeflen berühmte 

Glaubersalz - Säuerlinge 
Trink-und Badeonr-Kalt- 
wassercu^JMoikencur, etc. 
Htufi-Jnäicaiiom 
$7isefpM^^ctobe^^Erkrankung t/erVerdauungs-Organs. 
i^nmtitft^kifr Atdenihalt.Prospeeie /rretis d-dJUreetion. 


aieiermaele. 
Siidbahathttian PöHtehach. 


DureK ih- 
■Rtich- 


(er Aaenthatt.r^speete gra 


an Kahtensivre 
auch vBrtügliches 
dlitetlschet. 


Qetr knfs undmid ti’ern oder J^uc hiadf'te n gemix cM, 

[ angenehmstes £ffrischiingsgettjtiK. \ ^ 

Said^TaeSma^iSenkAa/u /« "lyienHaufitilf/uU k.k. Hof -1 
minrraticaiser-yiederiaye Wildprttmarkt S, urtvie in aUen* 
if^riuttrtn MiHeraliuaster-Handlungin in Witn und in drr Mo»nrchit \ 
I und bti der Dirertio« in Sauerbrunn. 1104 I 


PAmiirt in Paris, Ulm, Moskau, Santiago, Philadelphia, Frankfurt, I 
London (Award of Merit). 

In Wien nnd Stuttgart goldene Medaillen. 

Löflund’s Malz-Extract-Präparate 

von Autoritäten empfohlen nnd seit 20 Jahren bewährt. 
Kals-Extraot, reines, Pharm, germ., in vaeno concentrirt, all-1 
gemein als das beste, wohlschmeckendste nnd haltbarste anerkannt. 
Mels-Extraot mit Eiaen (ln 100 Gr. 2 Gr. ferr. pyrophosph.) 
IKalS'Bxtraot mit K&lk (in 100 Gr, 2 Gr. calcar. bypophosph.) 
MalX'Bxtraot mit Obinln (in 100 Gr. 0*30 Gr. Chinin ferrocitr.) 
Kalx-Sxtraot mit Jod (in 100 Gr. 025 Gr. ferr. jodat.) 
Knls-Extraot mit Hopfen (in 100 Gr. 2 Gr. Hopfen.) 10651 

Knls-Extraot mit Leberthräm (pari, aeq.) 

X*6flnnd’a Klndemahrting (das bekannte Extr. der Liebig’sehen Suppe). 

Durch alle Apotheken zu beziehen; in Wien bei Herrn 
W. Raab, Apotheke znm schwarzen Bären, Liigeck 3. 


Salzquelle 
Franzensquelle 
Wiesenquelle 
Neuquelle 
Kalter Sprudel 
Moorerde, Moorsaiz und Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als siclior 
wirkend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langandauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder, eingreifender Curen, Unterleibsstockungen 
und deren Folgeznständen, Obstipation, Magen- und 
Darmcatarrhe, in allen Frauen-Krankheiten, bei Exsu¬ 
deten etc. hält steta vorräthig die 

miiie^ralwasser - i^iederlagre 

der 

Stadt Egerer Brunnenversendung in Franzensdad 

A. iU. PICH^ 

Wien, L, Neuer Markt Nr. 17. 

Daselbst sind auch sämmtliche in- nnd anslündi^-che Mineral¬ 
wässer. Quellenproducte nnd Badezusätze za haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. ln Wien Zu¬ 
stellung franco in's Hans. Versendung in die Provinz. 


'Wasserheilanstalt Alpenheim, 

AuMee, Otelermarlc, 

(auch Sool- ned Fichten-Btder, InhaUtfoneB, hellgymuMtlRClier Saal). 
Besitzer and dirigirender Arzt Dr. J. Sokrelber. 

* (Dr. Bohralber prakticirt vom October bis 15. Hai in Heran.) 



unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäschel 

(Fabrikat Johann Hampf & Söhnej 
in Schönlinde). 

Zu beziehen in anerkannt besterOualität 
2 U äusserst billigen Preisen nur durch 


1113 


IGNAZ KESSLEB, 


Haupt-Depöt: Wien, I., SManplatz, Stoct im Eiseaplatz 

iBie Serren Aerzte erhalten laut Prelsbtatt 10<'/o Rabatt. 

Provinz-Anfträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Preiscourante gratis und franco. 

%. Man bittet, die Adresse genau zu beachten. \ 


Stainzer Sänerling, Jotiannes-Quelle, 

nach Professor Maly’3 Analyse reinster koofasalzhaltiger, an kohlen- 
gaorem Kalke nnd Lithion reicher Natronaäuerling. Angenehmstes fir- 
frischangsgetränk nnd erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs- 
nnd Verdaniings-, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in allen grosseren Mineralwasserhandlnogeo. 1202 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 
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fDr Nerven- und Gemflthskranke. 

111.. Ueonh^rdsasse Nr. 8 und ö. 


Anden 

Kranke 

jederzeit 

Anfiiahme 

und 

sorgfältige 

iraege. 



Als bestes natürliches Bitterwasser 
bewährt &. ärztlich empfüh'en. 

Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts 
sowie in allen ww 

Apotheken. 




gkichi 

massiger, nachhaltiger EITcct. Geringe Dosis. 


„Phenacetin Bayer." 

(Para Aoetphenetidin.) 1151 

l>aa Pheaaeetla Ist oach den üntersucbungen des Herrn Prof. Xaat, Dr. 
Kobler an der Universitätsklinik des Herrn Hofr. v, Baaberger. Dr. Bepp«, 
Dr. Hanfluar u. A. al& anagaxaiolinatas ABtlpyratieon und AntinaaTalgleBn, 

weiches bol Erw^ hsenen in Dosen von 0,5—i.ojj, bei Kindern in Dosen von 0,1—0,3p 
sicUereu antipyretiscben und antinennilgischen Effect ohne jede toxische Nebenwirkung 
üeigt. Wir lutbeu diii Fabrikation dieses nenen Arzneimittels, welches durch jede 


BBd atata glalebblalbapdar Qualität dar. 

WUsenscbaftlicbe firosebüren über das Phenacetin, sowie Proben unseres 
„Phenaceiin“ zur Anstellung von Versuchen werden den Herren Aerzten auf Wunsch 

Gehe&Co. In Dresden, Ä” 

Alleittverkauf für die mitteleurop. Länder übertragen haben, kostenfrei zugesendet. 

Farbenfabriken vormale Frledr. BB^rer dfe Cis. in Elberfeld. 



jejI&EIEEHIE 


SAÜBRBaUBB. Der Prehlauer 
■B ■% VH H Sanerbrunnen, reinster alkallnisch. 

■ ■ ■ ■ I m B I ■ 11_ II Alpensäuerling v. ausgezeiohneter 

1^ Ih.Ih Bk I H I I BK Wn kung bei chron. Catarrben, ins- 

I 11 BB I 11 I I bes. bei Hamsaurebildung, thron. 

I II KB Ka ■ ■ KB ^BB ■ I Catarrh der Blase, Blasen- u.Nieren- 

■ ■ ■ atelnbildung u. bei Brighfscher 

Nierenkrankbeit. Durchs. Zusammensetzungu. WohlgesohniacK zugl. bestes diät, und 
erfriscliendes Getränk. Preblaaer Üfunnea- Verwaltasg ta Wolfslierg (Kärnten). 1196 

Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Osoar Llebrelob, Professor der Arzneimittellehre an der Uni¬ 
versität Berlin, ist nach viMfech angestellten Versuchen das wirksamste von allen 
Pepsin-Präparaten bei den verschiedenarügsten Magenleiden. 

Zu haben in Wien, Budapest, Lemberg etc. in den Apotheken. 


Reinstes, natürliche Kohlensäure häitiges, 
aikalisches Mineraiwzsser. 

Die Sättigung mit Kohlensäure ist künstlich vervollständigt. 

Amserst wolnscfimeckendes und sesundiieitförilsriiches Tsfelssiränt 
Hit Wein oder Fruclilsäfteii gemischt ein küstlicbe.s Erfriscbungsnitlel. 
Heilmittel bei nervöser Verdau ungsschwäche, chro¬ 


nischer übermässiger Absonderung von harnsauren 
Salzen durch den Urin, bei Eiweiss im Urin und chro¬ 
nischem Gelenks- und Bt usk e 1-Rhenma t Lsmus. 

Kroclmrcii und Preislisten durch die ll.ö2 

in ^hmen. ^ ^ 

Niederlage für Wien iioi der k. k. Hnf-Jlinera1\vasaer-Nie<Icrlage 

I.. Wlltlprelninrkl Nr. 


BAD NEUENAHR 

Balaoa vom 1. Mal bis 16. Ootoher. Eisenbahn Uokarhelnlseh. 

Aikiiliai-be Therme iin Alutliale zwisciicu Iloim uud Cobleiiz, bewährt als Spe- 
cillcuni bei cbroulRc heu CiitaiT'ieo der Verdauuuge-, Harn- und Respiiations-Orgaue. 
bei Nici pnentarrh, Lebeiunsotnvellungen, Diahecea mel., Giciit, Riieumatiennis und 
yi-iiiioiili‘id'’ii, Audi, weil mildüisend und ziigleicli belebend, Ri-convalespenten sobr 
zu emi'fe'.l-n. -• Nur das Ciirlidt-l i i g•siuidesttT Lag-, bekannt- h-I'T gute Knv.ito 
uud Kelb-r i uud niiisaigj Preise, 8t-i>t mit Badern und L-e-eaal in direcler 
Vurbiuduug. Näheres durch die Aerzte und die Direction. 


Bad Rippoldsau 


(Eröffnaog am lä. Blal ) 

im badischen Schwarzwald, 2000 Puss über dem Meere, Station Wolfaoh 
<<c warzwai ibuhii) uqiI Freudenstadr. (Württ Bahn). Alib-kKiiiif.«. altbewährte 
Eisen- und Natron >unerliDge, Milchcuranstalt, heiUcTäftige Waldluft, aus¬ 
gezeichnete Hötelelnrichtungen. Neu : Ein Curhaus ui t allem Comfort, 
Mineralbäder nach neuestem System, Moorbäder von Franzensbader 
Moorerde. Otto Goerloger, Kigenihümer der MiniTabiuellnu undCiiraustalten. 


Karlsbad. 

Seine weUberühmtao Quellen and 
Qaellen-Prodnote sind due beste nnd 
wirksamste ilS6 

Heilmittel 

gegen Krankheiten d. Leber, KHz, Bieren, 
Harnorpane der Prostata, gegen Dla- 
bstesmelittns,Gallen-, Harn- u. Blasen¬ 
atein. Oioht,obron. Bbeamatlamaa eto. 

I Mineralwässer 
Sprudelsalz, kryst. n. pnlv. 
Sprndelpastillen 
Sprudelseife 

Sprndellauge u. Langensalz 
sind vorrätliie in allen Mineralwasser- 
Handlangen. Droguerien und Apotheken, 
ksrlilisder flineral.lVuser-VersenduDg. 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


(Taschenriacon.s für die Praxis 20 Pfg.) 

i’sslpirkd mil .'iOSiücL Tc*. .latbaibne H U. 
Sümmtliche Arbeiten mit Rfceptformoln 
über die.sca billige, wirk.>jame und till- 
giftigo De.-iinfectioiis-Mittel können 
gratis bezogen werden von issi 

William Pearsoii & Co., llaiiibiiri]. 


Empfehle meine ala vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

nnd gewöhnliche 




ärztl. Thermometer 

zur Bestimimiii'? der Körpertempenitiir 

(Jrometor mioli Dr. Heiter und Dr. Ultznaun, Bade- und 
Kraaienzlmmer Tberznomoter etc., sowio alle Arten Thermo¬ 
meter, Barometer und Aräometer, 

'“3'-' Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückeng^asse Nr. 9. 

Illiistr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


4 K U H P O C K E N- 

t Antiseptisch reine Lymphe, sichere Haftung 


In der neu erbaute», mit allem Comfort luioli den Prlnrlplen 
der modernen M Isseuscliaft ausgestatteten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 1081 

kaiserl. Kath INr. 4lblii Eiler^ 

WleU) VIII., Schmldgasse Nr. 14, 

finden Kmuke Aiifnalinie, gewisseuhal'te ärztliche Behandlung und vorzügliche 
Pflege bei mässigeu Preisen. Programinziisendung auf Wunsch gratis. 
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IVliilzpräparnte. 


•• • 


. Ich habe von der Anwemlnng Ihree Ma^zextractes bei einem Ileronvaleseenten 
vom Her/enfleber. bei mehreren an obTonlaobem Barchfall und boohgrradlfrer 
Abzebrnsg; leidenden Kindern, sowie bei einer von höchster Heiztaarkeit der Ver- 
daQQO9B0rgaae,fltetem wQrgen. belSetizenderSänrebUdank und Flatnlani ge¬ 
plagten, sehr aervdaan Dame so überrasoh'nd günstige Erfolge wahrgenommen, daao 
meine volle Ueherzengnng d'thin ausznsiirerhen mich verpflichtet haiip; ,Das von 
Ihnen dargestelit* Präparat ist nicht nnr ein köstliche h. angenehmes nnd 
ailgemein zweckraHssigesdiätetisches Mittel, sondern unter Hmstän- 
den, wo es auf kräftige nnd d''ch milde Ernährung, wo es auf nachhaltige Beseitigung 


tonga- nnd Ahsondernugs-Orgaoen ankommt, auc‘> wlrkltohea Heeilmltt >1 vollkom¬ 
men geeignet nnd werth.vlaleo medloameatöi'-o Stcifda an die Seite gesetzt, ja vor- 
Sbxoffnn za werden. In mir geeignet ersoheinend-n Krankheitsfällcu werde lob anob 
^„rrrn.,. fernerbln Ibre Malzpr&parate stets ln Anwendung ziehen, 
damit diesen er. wie sie c verdienen, immer häufigere Benutzung 
und Verbreitung finden.“ 

(S kdnigl. Ober-.S'abs-Arzt in (lleiwitz- 

(if \|\ Man hflte stob vor Tänsobnags-Versneben dnroh Naoh 

abmnagen nnd achte anf die Original Sohntzmarke: Bild¬ 
et nlss and Untersohrift dee Jobacn Hoff. Erfinder der MhIz- 

V\ extracMleaundheits-Fniirikate, k. k. Hofii-ferant der m-isten enro- 

päisehen Souv eräne , Berlin nnd Wien , Stadt, Graben, Brtin ner- 

-Strasse Nr. 8. DHC Unter 3fl wird nlobts verzendet. "308 Zu 

haben ln allen Apotheken, Drognerlen a. grossen OeschSftea. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorifigUohes Kittel gegen 

Oiolit, 8.}xeiima. and JXervenleiden. 

Hinpt-Depfit: Kreisapotheke des FrABZ Joh* XwlxdA, 

k, k. Hoflieferant in Eornenbnrg. 948 


Kanoldt’s Tamar Indien. 

Einziges OrlglnaBPrftparat von Apotheker C. Kanoldt Nachfolger, Ootbi^ 
AaccAsrttae tameriadieotl lenientes. l'amarinden’Conterven. ^ 

Oanntirt rein pflanzliche^ gleichmässig znsammengesetztes, nnsc hidil ches S 

Abführmittel ia Confitürenform 


von erfrischendem, angenehmem Geschmack (Vorzug vor 01. Bicini. Elect. e Senna, 
Infos. Sennae comp. u. s. w.) von milder, dnrebans schmerzloser u. sicherer 
Wirkung, auch in den hartnäckigsten Fällen in kurzer Zeit reichli che Stuhlent- 
leemni'bewirkend, Appetit ondVerdaunng in keiner Welse störend. —Seit Jahren 
in Klimken and größeren Heil-Anstalten als kühlendes Abföhrmittel bei Fiehera 
■it Terstopfssg, bei trägem fltshlgsng. Unterleibsstockungen, HinorrheldeR, 
Xigrize etc. rortlanfesd in Anwendung. Anf Wansch Proben dieser Abföhr-Confl- 
türan, sowie Empfehlungen medic. Autoritäten n. zabir. Aerzte gern umgehend. 
Freie k Sehscbtel 86 kr., sowie anch einzeln ä Stück 9 kr. nur in Apotheken. 

Verssnilt'OspOt; Max Sobel, dipl. Apotheker, Wien, i., BSekerstratse 20. 


Sttft-®rl|0htngö- unii (Tmain-giirovt* 

,‘commev. u. ffiinterftQlion. K«>g| fiLnlv «lienbaönjtQt. Bciflettbeto. 
2100 gufe - 6ia OTcter HHIIZ gRUnttjcn.giQrnbfr^ 

über btm SÄctre, 10 SWtn. ^ rart[6€hn.?3el1ientig. 2-2‘/. 

Mn ber Sa^nlfatlon. S.iai)Cnf(hcn $Olf)Ittn 0 c 6 tl>. ». SWünebtn, mit 4 refp 
S»eitai:tJiu'u ju jr^Soge». am 5 SAfiot, tägl. «tlfit. SoDr* 

j<U {ür Zoiiriltm. .SflbBftMbaagt btt flobtti» gelegenfictt auf bnt ©o^n» 
?Scrtf. 5 —öW.mcl.Simmcr. PriiTmtiKaMlßü^frnsBigi). 'Cciffcnbcrg. . 

». Äurmltlfl: tfrfnlctenbe öebirg«(uft, f(^Öne SBalb« unb »ergfpnjiergäiigr jii 
Dr. Dertti« «urrn gctignrt, OTIIdi, aRolfen, gute BcrtiPfgung. ^bet aller «rt, Sli,u 
im Orte, 'hliäflüqr: ju öen mannigioltiqtteji Slusflügen in '8 Italic ibcbtrnc 

unb geeignetficr jlii^gangovuiift gum 9 eiu(f)eberAönig 6 (dilöfler: Slnbrräof. 
fitlnangsu, Xeufifitaanflein, auf öen nädiflen lanöfc^aftli^ idtönficn unö ooti 0r 
Kai. Istil. Äenig SJuötDlg II. ftu 8 öeuüften ©tta 6 eit. 9 luf bnefilAe ober lelcgrapölirtK 
t'cucüiiiiii gute Öubnuerfc iebcrjcit j(u biOigen ©reifen. ^elegromnuMörcffe: 1 i.it 
iiilj ■Ibi'ieiibeig. ^rofpecte gratis unb franco. Schwurz, »ciiijci. 


Pepsinum conc. Lan'geliek. 

Marke : 

Jensen & Langebek-Petersen 

ist billiger als jedes andere käufliche Pepsin. 

Hauptdepöt: 

Pezoldt & Süss in Wien. 


Benno JafTe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINÜM. PÜRISS. LIEBREICH 

801 absolut gcrochlos, säurefrei nnd fast weiss. 

Zn haben bei allen Drognisten in Oesterreich-Ungam. 


Nerven- und Gemüthskranke 

M9 _ finden Aofiiahme in der 

Pri'V'atlieilaiiste.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Ituersdorf bei Wien. 



Curort Salzbrunn, Schlesien. 

Curaaiaon vom I. Mai bis Eode September. 1058 

Oberbrunnen 

(seit IßOl mediciniscb bekannte alkalische Qnelle ersten Banges. 
Ansgezeichnet durch Wohlgesebmack und Haltbarkeit Yorzfigliches 
Heilmittel gegen Erkrankungen der Athmungeorgane, des Hiigeng) 
der HarnorganO) Oiebt etc.) — Versandt zn jeder Jahreszeit durch 
Salzbmnn 1. Schles. Parbaeh ds Mtrlcboll. 


Chirurgische Seide 

(Snrgical Silk) 

wegen ihrer Reishelt and Fettigkeit von eretee ehirurglecheR Autoritäten beetene em- 
pfonlee, hatten wir jederzeit In vorzOglloher Qiielltät eowohl znm Unterbinden, ala anch 
zum lllhen vxrrätbig. Von der Nätieeide fuhren wir l“ verechiedene Stärken, auaaer- 


wora uf wi r üqb erlauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam za macb^ii. 

■■g* ünaer Seide läset sich laut ärztlichem Zengnias mit Snblimat i : looo be- 
IiamielD, ohne an FectigkeK einzubflteen und vertragen seihet die feinsten Nummern. 
40 und 8«, längeres Liegen ln dieser Lösung, ohne bruchig lu werden, so dass diese Seide 
Bom Oebrtuohe auf Klinwen bestens empfohlen werden kann. 

Eduard A. Richter & Sohn, 


k. k. Hofll 0 feranten, 
Wien, I., Bauernmarkt 10. 




PVt-^acAf atts ‘Irztlichen Kreisen an 
uns ycrichtete Anfrayen in iiefrejf 
iQ’ emer neuen AnHage des zuletzt 1S8() 

\A fy>^('hienenen 

11 TO iJ Bäder-Almanachs 

geben uns Veranlassung, hiermit die 
Mittheilung zu machen, dass eine 
/j'; Anjinffc des Buches in Yor- 
bereitung ist, deren Erscheinen Anfanf/ 1S89 erfolgen soll. 
Ein hierauf bezügliches Circular ist soeben an alle uns 
bekannten Bnde-Directionen und Besitzer von Heilanstalten 
versandt norden inid stellen urir solches gern den Herren 
Aerzien, sowie weiteren Interessenten auf Wunsch zu. 

JtedaeUon den iviMennchaftlichen Theiles 
dieser neuen Auflage des Buches, die sich im Vübrigen in Tendenz 
und Form ganz der bewährten Gestaltung der früheren Auf- 
lagen anschliessen soll, wird wiederum Herr Eanitiitsrath 
ih’, Otto Thileniun-Soden übernehmen, welcher seine zahl¬ 
reichen Beziehungen zu hervorragenden CoUegen auf den ver¬ 
schiedenen Gebieten der Balneotherapie benutzen wird, um den 
einzelnen Abhandlungen einen noch grösseren fachwisaenschoft- 
tichen Werth zu geben. Eine werihvolle Neuerung wird 
ferner die Beigabe einer sorgfältig bearbeiteten liüdei’kart^ 
Mittel-EuropcM bilden. 

Dankbar werden wir für jede Förderung unseres sich 
in so melseitiger Weise als gemeinnützig bewährten Unter¬ 
nehmens sein, auf dessen i)»mer grössere Vervollkommnung 
wir eifrigst bedacht sind. 

Merlin ti. FratUefurt a, 3f., Juni 1888. 

Der I/erlag des Bäder-Almanachs. 

Rudolf Müsse. i8fo 
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MATTONr« 

nCMCD königs- 

Urniin BITTERWASSER 

von hemrragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOREXtRACTE 

mOOftSALZ — mOORLAÜGE 
vollständiger Ersatz fOr Moor- und Salzbäder. 

LangjUriff erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis. Peri¬ 
tonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachiiis, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus. Disposition zu Abortue, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

giessTürler 

reinster alkalischer SAUERBRUHM. 


VERSENDUNG 

aller naiOrlichen 

liinalwisstr am Qnillii-ProiDctt 

Niederlagen en gros E en dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — PRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Vertag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 


Soeben erschien; 


OltlJlNüRISÄ 

der 

ARZNEI M ITTELLEHRE 

von 1278 

Dr. Oswald Sobmiedeberg, 

ord. Professor der Pharmakologie und Director des pharmakologischen 
Institnts an der Universität zn Stmssbnrg, 

Zweite Auflage. 

gr. 8. 1888. Preis = geh. 6 M., geh. 7. M. 


HAY 


Erst! k. k. CBiiesu. ond vom hoh. Minloterlani sotivsntloiilrtB 

’S Euhpocken-Impfnngs-Anstalt 

'Wien. A.lserstx*aeee 18, 1041 

vereendet täglich frische Knb*L 7 mpbe. Erfolg garantirt. 

•y - <»>- -j. _ _ ii_ _ zum Selbstkoetenprelie: 

XjUIJX DwoXwC^CO das kleioere ä fl., 


Schatz-Harke 








das grössere 6 fl. 


Die SEclariiifalii yoa Faierg, List k Co. 

Salbke- 1 Ve*terhik«eM a. E. 


W l^aeeharin 

(Benzoesäure-Sulflnidi 

Prämiirt: — Hai aa aAsa alaZucker — 

liosdes and Astwerpss ' m j. . 

1.S86 Wichtig für die MBuiCin, spec. in Fällen von Dia¬ 

betes, Folysarcie, Magen-, Darm- nnd Blasenleiden. Kinder- und Beconvales entenkost. 
PharmariA •Urossartiges Corrigens fiir alle bitter and unangenehm schmecken- 
rilal IllavlO »(Jen Stoffe, Herstellung von Salzen mit organ. Alkaloiden, wie 
Chinin, Morphin etc. Wichtig zur Bereitung der verschiedensten Medicamente. Medi- 
cinalweine etc. Von rtclsn ned. Ant«ri(it«n des nnd Anslsndei sU rvlikoaaen 
nnnchtdlich snerkssnt. OrlginslpuknBg«D mit obiger Sebntimsrke und Siegel, resp. 

herwet. Vemcktaas. 1077 

OlMflurben A s&, bo, 100, 850, 500 nnd 1000 Gramm. Zlnkdesen A i, 8, 5 und lü Kilo 
Protpeete.rreUniten, Uehraaehaanirelsaagen nnd Frohen itot« grstb nnd nrsnco. 


■ D >n.1iir..l. *>P Kll.inicirf »oo Trieot 

N^iDrlicties arsenreicliES Eisen-Wasser. 

Anal>B«: Prof. L.v, Barth, Wien. 

■rprobt and cmpfoblen *oa Frof. t. UamberRrr, ▼. Hrsan • Kernwald. BUIroth, lIPMCIie. 
gapofl« ▼. krafri-kblnR. Konti, Wlderbofer ete. reRro KrankbelieD. die auf rslilerbafttr 
BI«tmlsebMO baalrn: Ankmis, CMorou, ScrepbuiOM, iMralelM, Hyitsris, Abnormltitaa Her 
■oMtrsstlen, lorvonnffootleasn, HastkrankhsiaB, aowl« Sehwiobuuttäado etc. 
pe* BrhäiUieh 4n tfen ApotArkem und Jfin«r<»fia<a*«er- ItfpOla. 'US WU 

Tantailii« airk ur Pact- h KUo.Poatklatobao (Porto 50 Pfs. tUr raa* 

ItlMittm sin a» neauoniaad) antnält 8 PlMobon I.ot1co-W aaaer. 

i'XU General-DeiWit in Wien: 8. Ungar. I., Jasomirgottstrasse 8. 



Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrimn 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
Bei catarrh. Affectionen der Respirationen u. Verdauungeorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

1075 Salvator-Quellen-Dlrection, Eperlee O^ngarn). 


Auszeichnungen: Philadelphia 1870. — BrOeael 1876. — Genua 1880. — Stutt¬ 
gart 1881. — Einzige gold. Medaille für Verbandstoffe. I. M. der Kaiserin Augusta 
in der allg. deutsch. Anastellung f. Hygiene u. Rettungswesen, Berlin 1888 Intern, 
pharm. Ausstellung in Wien 1883 gold. Medaille. — Turin lS84 gold. Medaille. 

V erbandstoff-Fabrik 

von 

HÄRTMANNt&KIESLING 

Hobenelbe (Bdhmen). 

Grösste Speoialbbrik mit Dampfbetrieb. loss 

Febrlkon Ut Hotdenheliii, Ohomnltx, Paris, Pawla. 

Empfiehlt aueeer sämmtlicben Verbandstoffen ihre Specialitäten : 
Verband«Baumwolle in eigen. Bleiche (m. reinstem Quellwasser) n. eigen. Carderi*. 
Holzwolle ohne Jmprägnirung, zur Lagerung l^lähmter und Unreinlicher, und 
zur Vemiscbung mit Kis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle m.'l/le Sublimat wegen ihrerAufsangnngsfähigkeitu. Elaaticltät beliebt 
NB. Die HolzwoÜpräparate nach Dr. Waicher sind durch oet.-unK. Patent Nr. 17311 
und 88001 geschützt nnd werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 
Holzwollwatte, ca. 80"!« Holzwolle und 80°lo chemisch reine BanmwoUe, ebenklls 
mit 'ls°lo Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form uer Watte nnd wird zu Verbänden und zu AnfsaugekUsen 
bei Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
Holiwoll*Binden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aumuguogsfähigkelt 
gefüllt), sowie Gürtel nach Dr. FOret wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Oat^t. Alleinverkauf der Marke wieeener, welche nach dem übereinstimmenden 
Ui'theile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare Nähmatenal ist. 

«V . (Creolln-Watts u. Qsze, Natr.-Chloraborosum-Watta n. Qaze. Alemkietii*') 

Non 1)***^* Bszs, Sublimat-Watts n. Otze mit Acid.tartario. '/«"/oeto.I llnn | 

rtDlli| Xel^-B^daa ^INI (110111 

l. Gaza (Bull) ubd Cambrie-Blnden mit fsstsr (gswabter) Kante. } 

Plakate, Muster. Frosp^cte nnd Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

W' Blltlgete Preise. VoriÜKlIohe Qualitäten. "MB 


Das von dar hohen k- k. n.-ö. Stallhaltarei concessionlrte Impf-InBtitut 

des 

Dr. 8TE1NEB, ■Wien-Meidlmg-, Sauptetraese lO, 

versendet 

verlässliche humanisirte Kuhpocken-Lymphe 

stete rrisclt in l^hiolen a H, 1 ö. 1199 

Für Verpackung und recouimandirte Ziinenlnng werdeu SO kr. berechnet. 


n 1 1P mV ■■ ■ 1 enengt alle ehinirgischen ln* 

Rlinnlt *rni 11 * 1 * 10 fll Btrament« nach AeuMtan ud 

ItliUUIA A UllA l IwUI verbesserten KonstmktioneB. 

— Kenerung an ohlmrgischeA 
Instmmenten znr antiseptischen Wondbehandlnng. ThOrrtogrs pätOBtlrtO 

Chirurg. Inctrunente mit cuf gälvtRopIcctlcohea Wege hergeetellten fiiifTee, 
Vollkommen antisep tisch.— Lager aller medlzinlsohea Verbaadetoffe. 
VTles, llsergroDd, SehwanspaBlerstr.6. Filiale: l.» An^stlAentr« 19. 

AnsfBhrliche Preis-Courante anf Verlangen gratis. 1040 


Heransgeber, Eigenthflmer nnd Verleger; Urban & Scbwarzenbei^, Wien, Maximilianatr. 4. Druck von Gottl. Uistel & Comp., Wien, Anguatinerstr. 12. 
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Sonntag den 15. Juli 1888. XXIX. Jahrgang. 


Di« .Wiener lledizmiscbe l'rcsae" ci-Bcheint jeden Sonntag 
2 bifl S Itogen Groes^aart-Format stark. Hiezu eine Iteihe 
ansserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zngleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Uinik“, 
allmonntUeh ein Heft im uurchscbnittliclien Umfange von 2 
Bc^n Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aunräce sind an die Administration der ..Mediz. I^ase“ 
in Wien, I., MazimiliansirasBe Kr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Znscliriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Eärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementroreise: .Media. Presse” and .Wiener Klinik” 
Inland; Jäbrl. lO fl., halb], ö fl., viertelj. 2 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Bnchh^dler und Postämter: 
Jäbrl. 20 Mrk., balhj. 10 Urk., viertelj. 6 Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereine«; Jährl. 24Urk„ halb]. 12 Mrk. .Wiener 
Klinik” separat: Inland: jäbrl. 4 fl.: Ansland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnlrt im Analande 
bei allen Buchhändlern nnd Postämtern im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlsl?, 
der „wiener Mediz. Fresse** in Wien,!., Mazimillanstr. 4. 


nedlziiiische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Begründet von 

Prof. Dr. Job. Sclmitzler. 


Redlgirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Urlgtnallen and klinische Torlesuagen. Ueber combinirte Degenerationen des Rückenmarkes. Ton Prof. Dr. Albert ädauxikwicz. — Medicinische 
Klinik des kön. Bathes Prof. v. Koräntt in Bndapest. Beitrag sur Lehre der Uischinfection. Von Dr. S. Stern und Dr. Ä. Hirschler, Assistenten 
genannter Klinik. — Die neuesten Angriffe gegen das Jodoform. (Zaschrift an die Redaction der „Wiener Med. Presse“.) — Literarische 
Anseigen« Praktische Anleitung zur Behandlung durch Massage und methodische hluskelübung. Von Dr. Josef Schrrikkr. — Referate« Prof. Dr. 
Ernst KohuchOtter (Halle a. d. Saale): Veränderung des allgemeinen Körpergewichtes durch Krankheiten. — FeuiUetoii« Neue Arheiteu über 
Hypnotismus. Kleine Hlttheilnngen. Das Creolin als Antiseptiemn und Antiparasiticum des Darmcanals. — Therapie der Hyperemesis gravi¬ 
darum. — Ein neues Jodoformpi^parat, das Jodofonnium bitaminatum. — Ueber drei Fälle von Pischvergiftnng. — Ueber einen mit großen Dosen 
von Salicin und Bromkalinm geheilten Fall von Tetanus traumaticiLs. — Eine neue lioecbsilberhältige Injectionsflüssigkeit, — Nottien. Die 
Krankheit Kaiser Friedrich’s III. — Literatur. — Aerztlldie Btcllei. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber combinirte Degenerationen des Rücken¬ 
markes. *) 

Von Prof. Dr. Albert Adamkiewioi. 

M ei ne H erren! 

Vor dem Jahre 186.S hat man nur eine Art der Rücken- 
marksschwindsnoht gekannt.') Klinisch galt fiir sie als charak¬ 
teristisch der von I^mbkbg nnd Buchknnr znerst anfgestellte, 
von Wrstphal aber schließlich vervollständigte S 3 nnptoinen- 
complex. 

Bekanntlich gehören zu dem letzteren vor Allem: Lan- 
cinirende Schmerzen, Fehlen des Patellarreflexes (Westpbat.), 
Reifengefiihl, Schwanken bei geschlossenen Augen in aufrechter 
Stellung, sog. „atactischer“ Gang bei erhaltener Muskelkraft 
u. a. w. 

Als anatomische Grundlage des Leidens wurde eine 
auf die Hinterstränge beschränkte Erkrahkmig des Rücken¬ 
markes, die sog. „graue Degeneration“ desselben bezeichnet. 

Die Jahre 1863—1872 haben eine zweite Form der 
Tabes kennen gelernt. Frieorbich*) hat sie aufgefunden, sie 
die „hereditäre“ genannt und in Kürze folgendermaßen be¬ 
schrieben. Sie sei eine Krankheit, welche sich vererbe, meist 
ergreife sie mehrere Mitglieder einer und derselben Familie. 
Sie befalle nicht wie die gewöhnliche Tabes Erwachsene, 
sondern suche sich ihre Opfer unter der Jugend, gewöhnlich 
zur Zeit der Pubertät. Sie führe zur Ataxie, aber gleich¬ 
zeitig auch zum Verfall der Muskelkräfte. Das Empfindungs¬ 
vermögen der Haut und das sog. Muskelgefühl störe sie da¬ 
gegen nicht, sie steige von den unteren Extremitäten allmalig 
zu den oberen auf, endige mit schweren Sprachstörungen, 
Schwindelanföllen und Nystagmus. Die höheren Sinne lasse 


*) Vortrag, gehalten aaf dem Congresse für innere Medicin zn Wi es- 
baden am 11. April 1888- 

*) Vergl. Adamkiewicz : Die Räckenmark88Chwind.snpht. Wien 1886. 
Töplitz & Denticke. 

*) ViBCHow’s Arch., Bd. 26, 27, 68, 70. 


sie intact und die Kranken selbst in einer für ihre Verhält¬ 
nisse auffallend guten Stimmung. 

Diesen so eigenthümlichen Symptomen läge, so lehrte 
Friedreich, eine schwere RückenraarksafFection zu Grunde, 
eine Krankheit und eine krankhafte Anlage desselben. Letztere 
bestände in einer mangelhaften Entwicklung, demnach in 
abnorm geringen Dimensionen sowohl des ganzen Organes, 
* wie der dasselbe zusammensetzenden Ncrvenelemente. Erstere 
'flagegen beruhe auf Veränderungen, welche einerseite mH 
denen der gewöhnlichen Tabes und also mit einer „degenera- 
tiven Atrophie“ der Hinterstränge identisch seien, andererseits 
aber auch, tmd das war das Neue, die weiße Substanz 
der Seiten- und Vorderstränge ergriffen und in 
Form einer „circulären Randzone“ zerstörten. 

Bald (I87S) hatten Pick und Kahler*) Gelegenheit, einen 
zur FRiRDREiCH’achen „hereditären Ataxie“ gehörigen Krank¬ 
heitsfall zu beobachten: eine tabisohe Paraplegie, als deren 
Veranlassung die Section Untergang der gesammten Hinter¬ 
stränge und in den Seitensträngen einen solchen der Pyramiden- 
und der Kleinhirnseitenstrangbahnen sammt CLARKR’scher 
Säulen ergeben liat. 

Analoge Beobachtungen mehrten sich nun schnell. So 
fanden Dkjekine in zwei Fällen, Strümpell *) in einem neben 
den Veränderungen der Tabes die den Hintersträngen an¬ 
grenzenden Randpartien der Seitenatränge in mehr oder weniger 
weit nach vom sich erstreckenden Randzonen krank. 

Vor Allen aber hat Wkstphal*^), der schon viele Jahre 
früher ”) bei paralytisch Blödsinnigen und anderen Kranken 
degenerative Vorgänge gleichzeitig in verscliiedenen Abschnitten 
der weißen Rückenmarkssnbstanz beobachtet hatte, eine ganze 
Reihe von Fällen analysirt, in denen graue Degeneration der 
Hinterstränge sich mit Erkrankungen mannigfaltiger Art bald 
der Seitenstränge allein, bald der Seiten- und Vorderatränge 
verbunden zeigte. 

*) Arch. f. Pgyeh. u. Nervenkr., Berlin 1878, S. 251. 

*) Ibid., Bd. 17, 18S6. S. 217. 

*) Arch.f. Psych. a. Nervenkr., Bd. 8, Heft 2 nnd Bd. 9, Heft 2 u. 3, 
1878 nnd 1879. . , , 

®) ViROHow’s Arch., Bd.40, S. 263 nnd Arch, f. Psych. nnd Nervenkr, 
Bd. 5, S. 829. 
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Westphal hat fiir diese Art von Erkrankungen des 
Rückenmarkes den Namen der «combinirten Degenerationen“ 
vorgeschlagen. 

Klinisch zeigten die Fälle nichts weniger, als jenes ein¬ 
heitliche von FB!KDBErcH gezeichnete Bild. 

Wo die Degeneration der Hinterstränge überwog, da war 
während des Lebens die Ataxie im Vordergründe der Er¬ 
scheinungen. Wo sich bei der Section die Seitenstränge schwerer 
erkrankt zeigten, da waren während des Lebens spastische 
Phänomene vorherrschend gewesen. Und neben diesen Grund¬ 
erscheinungen schwankte das Bild der Nebenerscheinungen: 
bald war die Blase unversehrt, bald war sie gelähmt, bald 
erwies sich die Sensibilität schwer beeinträchtigt, bald unver¬ 
sehrt. Allen Fällen aber war stets ein Symptom gemeinsam 
gewesen, eine auffallende Schwäche der groben 
Kraft. Da bei der gewöhnlichen uncomplicirten Tabes letztere 
stets unversehrt und gut erhalten ist, so hat Westphal folge¬ 
richtig geschlossen, die Schwäche der Muskeln bei der com- 
binirten Degeneration müsse mit den Veränderungen 
in den Seitensträngen Zusammenhängen. Und bald 
hat er auch erkannt, daß speciell der Untergang der Pyramiden¬ 
bahnen diese Schwäche verschuldet. Den Beweis für die 
Richtigkeit dieser Ansicht lieferte die Erfahrung, daß, je 
größer die Abnahme der motorischen Kraft während des 
Lebens gewesen war, desto stärker verändert sich die Pyra¬ 
midenbahnen nach dem Tode erwiesen. Und in einem speciellen 
Fall, in welchem während des Lebens motorische Schwäche 
nur eines Beines vorhanden gewesen war, ließ die Section die 
Erkrankung nur der einen, und zwar entsprechenden Pyramide 
erkennen. 

Wie die WESTPHAL’schen Fälle einerseits die klinischen 
Erscheinungen der „combinirten Degeneration“ aus den be¬ 
engenden Schranken der FaiEDKEica’schen Formel befreiten, 
so warfen sie anderseits auch ein erlösendes Licht in die 
anatomische Erkenntniß ihres Wesens. Fbikdeeich, der, wie 
erwähnt, eine mangelhafte Entwicklung des Rückenmarkes 
als Grundbedingung für das Zustandekommen der „oombi- 
nirten Degeneration“ annahm, wußte sich die Entstehung der 
Erkrankung der Seitenstränge bei dieser Degeneration nicht anders 
zu erklären, als durch ein einfachesFortkriechen des 
tabischen Processes von den Hintersträngen in deren 
Nachbarschaft. Schon die anderen Autoren, die sich mit der 
„combinirten Degeneration“ zu beschäftigen Gelegenheit hatten, 
fanden diese Erklärung nicht für alle Fälle ausreichend und corri- 
girten die FßiBDREiCH’sche Ansicht in mannigfaltiger Weise. 

So nahm Schdltze^), der die FaiEDREicH’schen Fälle 
mikroskopisch untersuchte, an, daß bei den Degenerationen 
der Seiten- und Hinterstränge die Pia eine maßgebende Rolle 
spiele. Sie werde zunächst im Bereich der Hinterstränge 
durch die in diesen ablaufende Krankheit afficirt, übertrage 
alsdann ihren Zustand auf die Pia der Seiten- und Vorder¬ 
stränge und ziehe schließlich auf diesem Wege das Gewebe 
der ^itenstränge selbst in Mitleidenschaft. 

Einer ähnlichen Auffassung hat auch Dbjkrine Ausdruck 
gegeben. Das Uebergreifen eines pathologischen Zustandes 
der Pia auf das Rückenmark erklärte nach ihm auch am besten 
die Form der Veränderungen des Rückenmarkes bei der „com¬ 
binirten Degeneration“, da bei derselben die peripherischen 
Partien des Rückenmarkes, und zwar gewöhnlich in Gestalt 
einer „Randzone“, zu Grunde zu gehen pflegten. 

Während diesen Erklärungen der Gedanke zu Grunde 
lag, daß bei der combinirten Degeneration die neben der Tabes 
einhergehenden Degenerationen der weißen Substanz eine ein¬ 
fache Folge der primären, speciell tabischen Affection seien, 
also secundär nach derselben entstehen, haben andere Autoren 
einen principiell entgegengesetzten Stan^unkt in dieser Frage 
eingenommen und behauptet, daß die Veränderungen in 
den Seiten- und Vordersträngen nicht weniger 

') ViscHow’s Ärch., Bd. 70, S. 140, 1877. 


als die der Tabes selbst vollkommen selbstständig 
und von der Krankheit der Hinterstränge unab¬ 
hängig sich bilden. 

So waren Pick und Kahler der Ansicht, daß weder eine 
Fortleitung in der Rückenmarkssubstanz selbst, noch eine 
solche auf dem Wege der Pia die Uebertragung der Krank¬ 
heit auf die vorderen Rückenraarksabschnitte erkläre, sondern 
daß vielmehr bei der „combinirten Degeneration“, wie die 
Hinterstränge, so auch die Seitenstränge gleichzeitig neben¬ 
einander, sonach primär erkrankten. Und diese coordinirte 
Krankheit der verschiedenen Stränge sollte nach der Auf¬ 
fassung derselben Autoren speciell in den verschiedenen 
„Rückenmarkssystemen“ verlaufen. 

Allen diesen Deutungen widersprachen die Befunde 
Westphal’s. 

Vor Allem war es Westphal nicht möglich, die These 
Friedreich’s zu bestätigen, daß die „combinirte Degeneration“ 
eine Eirankheit nur mangelhaft entwickelter Rückenmarke sei. 

In allen seinen Fällen ließen die kranken Organe be¬ 
züglich ihrer Größedimensionen gar nichts zu wünschen übrig. 

Aber auch die speciellen Auffassungen der Autoren über 
das Zustandekommen der combinirten Degenerationen war 
Westphal zu theilen nicht in der Lage. Daß der Proceß, 
wie Fribdrbich meinte, von den Hintersträngen auf die Seiten¬ 
stränge einfach fortkrieche, war deshalb nicht anzunehmen, 
weil es Fälle gibt, in welchen die kranken Hinterstränge und 
die kranken Seitenstränge durch Zonen vollkommen gesunden 
Gewebes getrennt sind. Ich kann diese Thatsache durch 
eigene^) Beobachtungen stutzen. Gegen Schultze’s und DEJt> 
rtne’s Meinung von der vermittelnden Rolle der Pia spricht 
wiederum nicht nur der Umstand, daß durchaus nicht in allen 
Fällen von eombinirter Degeneration die Pia krank gefunden 
wdrd, sondern auch noch die Thatsache, daß, selbst wenn sie 
verdickt ist, nicht selten gerade der der kranken Pia zunächst 
angrenzende und so ihrem angenommenermaßen schädlichen 
Einfluß am meisten ausgesetzte Rand der (sonst kranken) 
Seitenstränge sich vollkommen intact erweist. 

Vollends aber mußte die Lehre von Pick und Kahler, 
daß in den Seitensträngen wirkliche Systeme erkranken, an 
der großen Mannigfaltigkeit der Formen scheitern, welche 
gegenüber der Constanz der Systeme die „combinirte De¬ 
generation“ gerade in den Seiten- und Vordersträngen darbot. 

Entsprach nun keine der zur Erklärung der „combi¬ 
nirten Degeneration“ von den Autoren ausgesprochenen An¬ 
sichten den Thatsachen, so mußte die richtige Deutung der¬ 
selben erst noch gefunden werden. Auf Grund seiner eigenen 
Erfahrungen über die combinirte Degeneration sah sich nun 
Westphal selbst vor folgende Alternative gestellt. Entweder, 
meinte er, ständen die gewöhnlich am Rande hinkriechenden 
Degenerationen der Seiten- und Vorderstränge im Zusammen¬ 
hang mit gewissen Einrichtungen des Bindegewebes, 
der Blut- und der Lymphgefäße im Rückenmark. 
Oder es müsse eine bis dahin unbekannte Gruppi- 
rung von Nervenfasern am Rückenmarksrande 
bestehen, welche, obwohl sie geradewegen ihrer 
Lage längs des Randes zu verschiedenen Syste¬ 
mengehörten, dennoch vielleicht durch irgend 
ein anderes Band als das der Systeme zusammen¬ 
gehalten würden. Westphal dachte dabei an gewisse 
gemeinschaftliche, in der grauen Substanz gelegene Centi-en 
für die Nerven der Randzone. 

Da die Berechtigung der von Westphal gegen die zur 
Erklärung der „combinirten Degeneration“ aufgestellten Theo¬ 
rien vorgebrachten Einwände durch die Thatsachen selbst klar 
erwiesen ist, so können wir von einer weiteren Widerlegung 
jener Theorien absehen und uns sofort den WESTPHAL’scheii 
Lehren selbst zuwenden. 

Gibt es Thatsachen, die zu ihren Gunsten sprechen? 

") Die degenerativen Krankteiten do.«» Räckenmarkes. Stnttgart 1888 
Ferf. Enke, S. 73. 
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Zur Zeit als Wkstphal seine die „corabinirten Degenera¬ 
tionen“ erklärenden Hypothesen aussprach — es war dies im 
Jahre 1878 — da war von dem Verlauf der Blutgeföße im 
Rückenmark, demnach auch von der Vertheilung des Binde¬ 
gewebes in demselben, das ja doch dem der Blutgefäße genau 
entspricht, nur äußerst wenig bekannt. Man konnte deshalb 
damals an Beziehungen „der Randdegenerationen“ zu den 
Organen der Blutvertheilung oder dem Verlauf des spinalen 
Stützgewebes wohl denken. Inzwischen, speciell in den Jahren 
1881—1882, sind indessen Thatsachen bekannt geworden, die 
die Richtigkeit solcher Vermuthungen direct widerlegen. Es 
sind das Thatsachen, welche uns nunmehr in die Circulations- 
verhältnisse des menschlichen Rückenmarkes und demnach 
auch in die Anordnung seines Stützgerüstes vollen Einblick ge¬ 
währen. 

Es ist mir “) gelungen, den Nachweis zu fuhren, daß es 
zwei Systeme gibt, welche die Rückenmarkssubstanz mit 
Blut versorgen. Man wird die Gesetze dieser Versorgung 
am leichtesten verstehen, wenn man sich die ganze Rücken¬ 
markssubstanz in einzelne auf einander gelegte quere 
Segmente zerlegt denkt. Solcher Segmente gibt es einige 
dreißig. Jedes derselben bildet ein Gefäßterritorium für sich 
und steht durch der Länge nach verlaufende Anastomosen 
mit den übrigen in Verbindung. Jedes Gefäßterritorium wird 
von beiden der genannten Systeme mit Blut versorgt. 

Das eine dieser Systeme — ich habe es das System der 
Art. sulci genannt — wird von einem dicken Ai*terienstämm- 
chen gespeist, das in horizontaler Richtung durch die vordere 
Fissur des Rückenmarkes, die ich ihrer Tiefe wegen den 
„Sulcus“ zu nennen vorziehe, bis zur vorderen Commissur 
verläuft und sich hier in zwei divergirende Aestchen (Artt. 
sulco-commissurales) spaltet. Jedes Aestchen tritt in die ent¬ 
sprechende Rückenmarkshälfte ein, zerfallt in centrifugaler 
Richtung in Capillaren und ftihri den centralen Partien der 
grauen Substanz Blut zu. 

Diesem centrifugalen Gefäßsystem steht für jedes Geföß- 
territorium noch ein zweites zur Seite, ein centripetales, dessen 
Gcfäßchen demnach in entgegengesetzter Richtung, also von 
der Peripherie nach dem Centrura hin, durch die Rtickenmarks- 
substanz verlaufen. 

Dieses System besteht aus einem Kranz von Arterien, 
die in die Peripherie des Rückenmarks eindringen und durch 
dessen Substanz radienformig convergiren. Die einzelnen Ge¬ 
iaßeben dieses Kranzes, der „ Vasocorona“, wie ich ihn genannt 
habe, enden zum Theil schon dicht am Rückenmarksrande, 
zum Theil mitten in der weißen Substanz, zumeist aber erst 
in der grauen, deren peripherische Abschnitte sie mit ihrem 
Blut ernähren. 

Diese Vertheilung der Blutgefäße in jedem Gefäßterri¬ 
torium läßt klar erkennen, daß zwei Kategorien von Er¬ 
nährungsbezirken im Rückenmark selbst zu unterscheiden sind. 

Der dem System der Art. sulci entsprechende 
Ernährungsbezirk nimmt die centralen Partien 
der grauen Substanz, demnach also auch das 
Centrum des Rückenmarkes selbst ein, während 
jedem Gefäßchen der Vasocorona ein etwa keil¬ 
förmig gestalteter Ernährungsbezirk zukommt, 
dessen Basis an der Peripherie liegt und dessen 
Spitze gegen die Rückenmarksachse gewandt ist. 

Diese weiße Substanz des Rückenmarkes zerfällt danach 
in eine ganze Reihe von Emährungsbezirken, die wie conver- 
girendo Keile neben einander gelageit sind und die sich nur 
durch ihre Länge von einander unterscheiden. Denn die 
Spitzen der einzelnen Keile liegen bald in der Nähe der 
Peripherie, bald mitten in der weißen Substanz, zumeist aber 
erst in der peripherischen Schicht der grauen. Venen, Lymph¬ 
gefäße und Bindegewebe tiieilen, wie bekannt, den Verlauf 

Die Blntgefäße des mensclilichen Rückenmarkes. Sitzangsber. der 
kais. A^d. d. Wissensch. za Wien, Bd. 86, 1881. 


mit den Arterien. Aus alledem ergibt sich, daß die am 
Rande des Rückenmarkes etwa zonenförmig hin 
verlaufenden Herde der „combinirten Degenera¬ 
tion“ weder mit irgend welchen Ernährungs¬ 
bezirken, noch auch mit der Vertheilung des 
Bindegewebes im Rückenmarke irgend etwas zu 
thun haben können. 

Uebrigens müßten die „Randdegenerationen“, wenn sie 
zu den Blutgefäßen oder dem Bindegewebe des Rückenmarkes 
in causaler Beziehung ständen, einen interstitiellen 
Charakter verrathen, was sich mit aller Sicherheit aus¬ 
schließen läßt. 

Es bleibt uns daher die zweite W£STPHAL’sche These zu 
prüfen übrig, diejenige, welche die erwähnten „Randdegene¬ 
rationen“ ungewisse Gruppirung der Nerven zuriiekfuhren wÜl. 

Zu dem Zwecke wollen wir uns kurz vergegenwärtigen, 
welche Art von Nervengruppirungen im Rückenmark über¬ 
haupt Vorkommen. (Fortsetzmig folgt) 


Medicinische Klinik des kön., Rothes Prof,v, Kordnyi 
in Budapest, 

Beitrag zur Lehre der Mischinfection. 

Von Dr. S. Stern und Dr. A. Hirsohler, Assistenten 
genannter Klinik. 

(Fortaetzong.) 

11. Tuberculose und fibrinöse Pneumonie. 

Nach dem heutigen Standpunkte unserer Kenntnisse ist 
sowohl die Tuberculose als auch die fibrinöse Pneumonie durch 
Mikroorganismen bedingt. Während die die Tuberculose be¬ 
treffenden Untersuchungen einhellig Koch’s Tuberkelbacillus 
als ätiologisches Moment nachwiesen, stimmen die Unter¬ 
suchungen betreffs der lobären Pneumonie nur insofeme tiber- 
I ein, daß dieselbe ebenfalls durch Mikroorg^uiismen ver¬ 
ursacht wird. Die Frage aber, welche Art der bei der 
Pneumonie bisher gefundenen Mikroorganismen als eigent¬ 
liche Ursache der Erkrankung zu betrachten ist, ist bisher 
noch nicht endgiltig entschieden. Zwischen der Tuberculose 
und der lobären Pneumonie kann ein gewisses Verhältniß zu 
Stande kommen, das aber nicht stets das gleiche ist. In einem 
Theile der Fälle sehen wir s3Tnptomati3ch lobäre Pneumonien 
entstehen, deren Beginn und Verlauf im ersten Stadium voll¬ 
kommen dem Bilde der genuinen croupösen Pneumonie ent¬ 
spricht; doch ist die Erkrankung durch den Tuberkelbacillus 
bedingt. Der spätere Verlauf, welcher successive das Bild 
der Lungenphthise erkennen läßt, bestätigt die Richtigkeit 
der obigen Anschauung. Diese Form der lobären Pneumonie 
befällt entweder schon tuberculose Individuen oder tritt als 
erste Erscheinung der Tuberculose auf. In anderen Fällen 
— die wir als die seltensten bezeichnen müssen — kann in 
tuberculösen Lungen eine sowohl in klinischer als auch in 
pathologischer Hinsicht der genuinen croupösen Pneumonie voll¬ 
kommen identische Entzündung verlaufen. 

In eine dritte Reihe müssen jene Fälle gezählt werden, 
in welchen genuine croupöse Pneumonie in Phthise übergeht. 
Die Autoren anerkennen diese Möglichkeit. Prof. v. Koranvi 
betrachtet diesen Ausgang als einen durch secundäre Infection 
bedingten und äußert sich in seiner Arbeit über „Lungen¬ 
krankheiten“ in folgender Weise: „Verkäsung und Phthise 
kommt, wenn auch selten, als Ausgang der croupösen Lungen¬ 
entzündung vor; in solchen Fällen muß angenommen werden, 
daß sie durch Ansiedelung der Tuberkelbacillen zu Stande 
gebracht wird, für welche die croupös pneumonische Erkran¬ 
kung des Gewebes, sowie die allgemeine Schwächung des 
Kranken den Boden vorzubereiten geeignet ist.“ Schultz ^s), 
der einen ähnlichen Fall veröffentlichte, hebt deren Seltenheit 


•*) Deutsche med. Wochenschr., 1885, 333. 
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hervor, und weist auf die Arbeit KoLtscwKR’s hin, der in 
den diese Frage berührenden Sammelforschnngen keinen Fall 
fand, der die Möglichkeit dieser Annahme einwandsfrei be¬ 
weisen würde. Als Bestätigung dieser Behauptung können 
wir hinzusetzen, daß wir bei G-ele^nheit der Durchforschung 
der diesbezüglichen Literatur nur Einen ähnlichen Fall finden 
konnten, welchen Kinnicutt **) publicirte. 

Der Fall, welcher zu unseren folgenden Erörterungen 
Veranlassung gab, gehört in die zweite der benannten 
Gruppen, in welcher in tuberculös erkrankterLunge 
eine genuine croupöse Pneumonie auftritt. In der 
Literatur fanden wir einen ähnlichen Fall, den Samter*®) 
publicirte. Bei einem 65jährigen, an chronischer Tuberculose 
leidenden Individuum trat eine genuine croupöse Lungenent¬ 
zündung auf, die zum Tode führte. Die Diagnose konnte auf 
Grund der klinischen Erscheinungen und der Untersuchung 
des Sputums, in welchem Tuberkelbacillen und Frikdländer- 
sche Pneumococcen gefunden wurden, noch ira Leben gestellt 
werden. Samter und Alle, die den Fall citiren, stimmen 
darin überein, daß eine Mischinfection mit Tuberkelbacillen 
und Pneumococcen vorlag. 

Prof V. KoeAnyi erwähnt in seinen Vorlesungen, ähn¬ 
liche Fälle schon vor 15 Jahren beobachtet zu haben; einer 
derselben bot den Gegenstand klinischer Beobachtung. Diö 
Diagnose konnte aus den vorhergehenden Symptomen der 
Tuberculose und aus dem später folgenden typischen Verlaufe 
der croupÖsen Pneumonie gestellt werden. 

Der von uns beobachtete Fall ist folgender: 

B. S., 55 Jahre alt, Schneider, wurde am 29. Jauuar in die 
Klinik aufgenommen, gestorben am 12. Februar. 

Anamnese. Die Eltern starben angeblich an Tuberculose. 
Pat. hatte zweimal — vor 5 und vor 2 Jahren — Hämoptoe. Den 
Beginn seiner jetzigen Erkrankung führt Pat. auf 8 Tage zurück, 
als er mit heftigem Schüttelfröste Bruststechen bekam; seit dieser 
Zeit fiebert er, hustet, fühlt seinen Atbem beschwert und expectorirt 
rOthliches Sputum. 

Status praesens. Die Hautfarbe des mäßig entwickelten 
und genährten Individuums ist blaß, Lippen eyanotisch, Zunge 
trocken; Thorax mäßig gewölbt, Athmung oberflächlich, Respirations¬ 
frequenz 40 in der Minute. Der Spitzenstoß des Herzens schwach 
fühlbar im 5. Intercostalrsame in der Mamillarlinle, Puls weich, in 
der Minute 120. 

Pereussion. Ueber der linken Brusthälfte sowohl vorne, 
als auch hinten normaler Percussionssohall. Rechts vorne oben 
theils gedämpfter, theils gedämpft tympanitiseher Schall bis 
znm oberen Rande der IV. Rippe; in der Acbselböhle gedämpft 
tympanitiseher, von der 111,—VI. Rippe gedämpfter Schall. Hinten 
rechts oben heller voller, von der vierten Rippe bis zum 
Winkel des Schulterblattes stark gedämpft, sonst überall normaler 
Peroussionsaohall. 

Auscnltation. Rechts vorne oben unbestimmtes In- und 
Exspirium mit vielen großblasigen Rasselgeräusobeo. ln der 
rechten Achselhöhle bronchiales Atbmen, Suberepitation. Hinten 
indeterminirtes rauhes Athmen, stellenweise (Jrepitation. lieber den 
übrigen Lungenpartien rauhes vcsiculäres Inspirium, prolougirtes Ex- 
spirium mit wenigen trockenen und feuchten Rasselgeräuschen. 
Herztöne, Gefäßtöne rein. Temperatur 40® C. Pat. hustet und 
cxpectorirt wenig catarrbalisches, stellenweise braunrothes Sputum, 
in welchem mikroskopisch Eiterzellen, rothe Blutkörperchen gefunden 
wurden. Im Harn wenig Eiweiß. 

Am 30. Januar bildete der Fall den Gegenstand eines klini¬ 
schen Vortrages, in welchem Prof. v. Kouänyi ausführte, 
daß die an der rechten Thoraxhälfte naohgewieeenen 
abnormen Erscheinungen auf eine Entzündung des 
rechten oberen und mittleren Lungenlappens hin- 
weisen und daß dieselbe bei einem solchen Indivi- 

•’) I. Bericht zur Sammelforschung. 

"■) cit. Vihchow-Hik«-h, Jahreab., XXIX, 2, p. 176. 

'•) Berl. klin. Woclienschr., 1884, Nr. Z5. 


duum auftrat, dessen Langen schon vorher nicht 
gesund waren. Die Pneumonie ist zu dieser Zeit im Stadium 
der Resolution. Unter den obwaltenden Verhältnissen hielt er die 
Frage gerechtfertigt, ob eine croupöse Lungenentzündung vorliege 
oder ob es sich vielleicht um Tuberculose handle? Er äußerte sich 
dahin, daß, nachdem die Erscheinungen der ausgebreiteten tuber- 
culösen Entzündung den Erscheinungen der eroupösen Laogen- 
entzUnduog sehr ähnlich sind, die Beantwortung dieser Frage einzig 
und allein durch den weiteren Verlanf ermöglicht ist. 

Verlauf. Am 30. Januar war die Temperatur 38*2 bis 
40*6® C.; im Sputum FfiiKDLÄNDEB’sche Diplococcen , Nachts trat 
Deferrescenz ein und die Temperatur ßel unter die Norm. Die phy¬ 
sikalischen Erscheinungen zeigen keine erhebliche Abweichung von 
jenen des Stat. praes., nur das bronchiale Atbmen ist weniger 
deutliob. Der Harn enthält viel harnsaure Salze; das Sputum ist 
serös-schaumig. Am 31. Januar stieg die Temperatur in den Abend¬ 
stunden bis 39*1®; am 1. Februar, Morgens, flel sie bis 36*3'. 
Gelegentlich der weiteren klinischen Erörterung dos Falles am 
1. Februar hob Prof. v. Koeanyi hervor, daß im Sputum reichlich 
Kapselcocoen gefunden wurden. Die Defervescenz trat am gestrigen 
Tage ein, doch erhob sich die Temperatur am Abend wieder bis 
39® and an den Stellen mit tympanitisohem Pereussionsscballe ist 
gedämpft tympanitiseher Schalt, bronchiales Atbmen und Cropitation 
aufgetreten; das klebrige Sputum zeigt rostbraune Farbe. Morgens 
Defervescenz. Die Percussion und Auscultation weisen in derselben 
Lungenpartie eine weitere Verdichtung nach. Temperatur am 
1. Februar, Abends 38*5®. Der weitere Gang der physikalischen 
Erscheinungen war der folgende: Am 4. Februar ist der Per- 
oussionsscball über dom oberen und mittleren Lungenlappen theils 
gedämpft, theils gedämpft tympanitisch, schwaches bronchiales 
Atbmen, Crepitation, Sputum reichlich, oatarrbalisch, von einigen 
Blutstreifen durchzogen. 

Mikroskopisch finden sieh in demselben Häma* 
toidinkrystalle, Tuberkelbacillen in großer Menge 
undcharakteristisohe Fried Länder’ sehe Pneamoooooen. 
Prof. r. Koränti wies auf Grund dieses Befundes auf die hohe 
diagnostische Bedeutung der gleichzeitig naohgewieseuenzwei Baoterien- 
arten hin und betonte, daß ein solcher Befund über die Natur 
der Erkrankung ein entscheidendes Urthoil gewährt. 

Am 8. Februar zeigten die peroutorischen Erscheinungen 
keinerlei Veränderung. Rechts vorne oben reichliche Rasselgeräusche, 
hinten unbestimmtes Athmen mit großblasigeu Rasselgeräuschen. 
Temperatur 36*8—39*2®. Im Sputum Tuberkelbacillen in ziem¬ 
licher Anzahl, Pneumococcen nicht nachweisbar. Am 10. Februar 
ist auffallender Kräfteverfall zu verzeichnen; am 11. Februar 
waren die physiologischen Erscheinungen die folgenden; Rechts 
vorne oben gedämpft, im 11. Intercostalraume bruit du pöt f6l6; 
hinten rechts leerer Schall; vorne rechts bronchiales Atbmen, 
klingende Rasselgeräusche, hinten unbestimmtes Athmen. Am 12. Fe¬ 
bruar trat der Tod ein. 

Sectionsbefund. (Prof. Hutyba.) Leiohe stark abge¬ 
magert. Die rechte Lunge ist in ihrer ganzen Ausdehnung mit 
der Pleura verwachsen. Der rechte obere und mittlere Lappen sind, 
mit Ausnahme der Spitze des ersteren, die eine kindsfaustgroße, 
abgerundete, mit einer glatten , verdickten , gelblichen pyogenen 
Membran versehene Caverne enthält, auffallend dicht, zähe. Die 
Schnittfläche ist durch weiße, sehnenartige Stränge in größere Felder 
abgetheilt, deren Gewebe blaß braunroth, theils grau, foingranulirt 
ist und beim Durohsohneidon eine röthliobe, luftloore Flüssigkeit 
austreten läßt. Aebnliohes Gewebe umgibt die erwähnte Höhle, in 
deren Nachbarschaft und an weiter entfernten Stellen in das Gewebe 
bis bobnengroße Herde eingebettet sind, die, nicht scharf abgegrenzt, 
durch gruppenweise Anordnung von birsekorngroßon, theils graulich 
durchscheinenden, theils gelblichen , halbkugelförmig hervortretonden 
Knötchen gebildet werden. 

Aehnliche Herde sind zerstreut in den übrigen Theilen der 
Lunge und im unteren Lungenlappen zu Anden. Die linke Lunge 
ist ödematös, der obere Lappen enthält dicht an einander gereihte, 
durch mobn- bis hirsekorngroßen Tuberkel gebildete haseluußgroßc, 
verdichtete Herde. Die peribronchialen Drüsen sind vergrößert. 
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DiagnoBis. TuberculoBU ohronioa oum pneu- 
mouia desquamativa et intorstUiali apiois pulm. 
utriusque et caverna magnitudine pugnum infantilem 
aequans in apioe dextro. Pneumonta fibrinosa in 
stadio hepatisationis griseo rubrae lobi medii pul* 
monisdextri pneumoniainterstitialijam prias affeeti. 
Pleuritis adhaesiva dextra. 

Mikroskopische Untorsuohuog. Der mittlere Lappen 
der rechten Lunge enthält größtentheils in ihren Wänden vermehrtes 
Bindegewebe enthaltende Alveolen, die durch feines fibrint^ses Exsu¬ 
dat und in dasselbe eingebettete weiße Blutkörperchen vollkommen 
ausgefüllt sind. Aehnliehe Veränderungen zeigt der unterste Theil 
des oberen Lungenlappens, während im oberen Theile des Letzteren, 
besonders an den der Caveme benachbarten und den an der 
Schnittfläche blaßgrauen, trockenen Stellen die Alveolen fast aus¬ 
schließlich durch desquammirtes Epithel ausgefülU sind. Doch 
fanden sich auch Misohformen der erwähnten mikro¬ 
skopischen Bilder, in denen nebst Endothelzellen fibrinösos 
neuartig angeordnetes Exsudat und weiße Blntkörperohen den Inhalt 
der Alveolen bilden. 

Die makroskopischen Tuberkelbildungen beider Lungen er¬ 
wiesen sich auch mikroskopisch als solche, ln Deckglaspräparaten, 
die mit dem Safte der luftleeren Lungonpartion bereitet wurden, 
konnten Tuberkelbacillen und wenig Coccen nachgowiesen werden. 
FBiBDLÄNDBB’sche Diplococcen wurden nicht gefunden. 

Epikrise. Die anamnestischen Angaben des Kranken 
gaben bereits im Anfänge der Beobachtung zu dem begriin- 
deten Verdachte Veranlassung, daß eine vorhergegangene 
tuberculöse Erkrankung der Lunge vorhanden sei, deren 
physikalische Zeichen durch das Auftreten der acuten ent¬ 
zündlichen Erscheinungen des rechten oberen und mittleren 
Lungenlappens verdeckt sind. Die Beurtheilung der Natur 
der letzteren hatte große Schwierigkeiten. Es handelte sich 
um die Frage, ob diese acute Entzündung eine fibrinöse 
Pneumonie, oder ob dieselbe tuberculöser Natur ist. Der 
Beginn der Erkrankung mit heftigem Schüttelfröste, die 
physikalischen Erscheinungen über der Lunge — intensive 
ausgedehnte Dämpfung, lautes bronchiales Athmen, charakte¬ 
ristischer Auawurf — ließen eher eine croupöse Lungenent¬ 
zündung annehmen. Doch konnte man sich der MögHehkeit 
dessen , daß diese, alle charakteristischen Erscheinungen der 
croupösen Pneumonie darbietende Erkrankung doch tuber- 
culösen — bacülären — Ursprunges ist, nicht verschließen. 
Die Untersuchung des Sputums gab uns diesbezüglich solche 
Zeichen an die Hand, die entscheidend waren, indem 
nebst den Tuberkelbacillen charakteristische FEiEDtANDEa’sche 
Pneumococcen gefunden wurden. Die Anwesenheit der Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum stellte außer allen Zweifel, daß Lungen- 
tuberculose vorhanden ist, während die FEiEDLÄNOEE’schen 
Diplococcen, in Anbetracht des Beginnes der neueren Erkran¬ 
kung, der erwähnten klinischen Erscheinungen, des charakte¬ 
ristischen Sputums, in welchem dieselben sehr reichlich vor¬ 
handen waren, darauf hinwiesen, daß gleichzeitig mit der 
tuberculüsen Lungenerkrankung im mittleren und unteren 
Theil des oberen rechten Lungenlappens eine croupöse Ent¬ 
zündung ablaufe. Der Verlauf bestätigte die Richtigkeit dieser 
Annahme. Die Ausbreitung der Infiltration im Verlaufe von 
einigen Tagen , deren rasche Veränderung, der Typus des 
Fiebers und die mit kritischer Perturbation eintretende Apy- 
rexie am 9., respective 10. Tage konnten nur mit der An¬ 
nahme einer croupösen Lungenentzündung in Einklang gebracht 
werden. 

Mit dem Ablaufe der croupösen Lungenentzündung blieben 
die Zeichen der gleichzeitig bestehenden Tuberculöse zurück. 
Das Fieber behielt constant intermittirenden Charakter; im 
oberen rechten Lungenlappen war theils gedämpfter Schall, 
theils bruit du pöt ml6 nachweisbar mit bronchialem Athmen 
und klingenden Rasselgeräuschen; im Sputum wurden bei 
wiederholter Untersuchung Tuberkelbacillen in großer Anzahl 


nachgewiesen. Der Tod trat am 12. Februar ein. Die Section 
bestätigte in jeder Hinsicht die in vivo gestellte Diagnose. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß wir einem Falle gegen¬ 
überstanden , in welchem zu einer tuberculösen Lungener¬ 
krankung älteren Datums sich ein pneumonischer Proceß hinzu¬ 
gesellte, der sowohl in seinem Auftreten als auch in seinem 
späteren Verlaufe und Ende mit der genuinen croupösen 
Pneumonie vollkommen identisch war, was die pathologisch¬ 
anatomische und histologische Untersuchung ebenfalls bestätigte. 
Solche Fälle müssen dem Standpunkte unserer heutigen 
Kenntnisse gemäß als Mischinfection mit Tuberkelbacillen und 
Pneumococcen aufgefaßt werden. 

(Schluß folgt.) 


Die neuesten Angriffe gegen das Jodoform. 

(Zuschrift an die Redaction der „Wiener Med. Presse“ ) 

Als im vergangenen Jabre die Herren Hkyn und Rovsi.vo 
ibro bekannten Arbeiten über das .Toduform publicirten, in denen 
sie auf Grund ihrer bactcriologischen und experimentellen Fur- 
schungon zu dem Sobluaso gelangten, das Jodoform wilro nicht nur 
kein Äntiseptioum, sondern ein direct sobädtiohes, sozusagen Sepsis 
verbreitendes Mittel, bemächtigte sich der ärztlichen Welt eine 
bedeutende Aufregung. Diejenigen, die mit dom Jodoform schon 
längst üble Erfahrungen gemacht haben wollten, begrüßten dieselben 
mit großer Genugthuung. Der Grund ihrer trüben Erfahrungen 
log olfenkuudig da, nun war es klar und deutlich nachgowic.scn, 
daß die Mikrobien in der mit Jodoform versetzten CuUiir ganz lustig 
weiter vegetiren, ja sogar an den Jodoformtheilchen ein zwar 
kümmerliches, aber jedenfalls erträgliches Dasein führen, sobald sie 
aber in die Wunde kommen, sieh sofort comfortabol einrichten und 
io ihrem Wohlbehagen nichts tbun, als an ihre Nachkommenschaft 
denken und fortzeugend septische Processe verursachen. Jodofor- 
mium esse delendum war der Wahlsprach dieses Lagers, in dessen 
Lärm auch die mit einstimmten, die überhaupt mit dem Jodoform 
' g^ar^nichts'zu thun, also auch keine Erfahrungen machen konnten, 
die aber stets Handlangerdienste leisten, wenn es gilt, fremdes 
Verdienst zn schmälern, die wissenschaftliche und praktische Be¬ 
deutung irgend einer Erfindung zu untergraben. Ganz anders war 
der Eindruck der erwähnten Arbeiten in dem großen Lager jener 
Chirurgen und Aerzte, die in dem Jodoform ein vorzügliches, sicher 
wirkendes, einfaches und dabei so vielseitiges Autisepticiim kennen 
gelernt and damit die großartigsten, alle Erwartungen weit über- 
treffeuden Erfolge erzielt haben. In diesem Lager war man keine 
Minute im Zweifel darüber, daß das Jodoform trotz der Forschuagen 
der beiden dänischen Bacteriologen aus der Chirurgie nicht mehr 
zu verbannen ist, Ja sogar nicht mehr entbehrt werden kann, daß 
entweder die berührten Arbeiten keineswegs an einem Ueberfluß 
von Exaotheit leiden, oder wenn sie vielleicht in ihren Eir7.QlheiteQ 
auch exaet wären, jedenfalls die aus ihnen gezogenen Schlüsse 
falsch sein müssten. Und in der That wiesen die Controlarbeiten 
mit nnabänderlioher Gewißheit nach, daß die dänischen Forscher 
viel zu weit Uber das Ziel geschossen, und daß es denn doch nicht 
gebt, die Vorgänge an der lebendigen Zelle mit denen in der Retorte 
zu identificireo. „Und selbst“, so sagte ich damals an einer anderen 
Stelle, „wenn die theoretischen Auseinandersetzungen der beiden 
Dänen diese Schlüsse als die absolute Consequonz ihrer experimen¬ 
tellen Forschungen dugethan hätten, so wäre meiner Ansicht nach 
nicht das Jodoform, dessen Wirksamkeit in tausend und abertausend 
Fällen erprobt wurde, also gewissermaßen iu den großen Labora¬ 
torien der ewig wirkenden Natur auf den Culturen der menschlichen 
Zelle geprüft und gut befunden wurde, sondern die Theorie selbst 
zu vertbeidigon gewesen.“ Es ist das große Verdienst de Ruytkr’s, 
an dom Chirnrgencongresso zu Berlin unter dem großen Beifalle 
der Versammlung in klarer und überzeugender Weise die Hinfälligkeit 
der mit der Sicherheit von Dogmen hingestellten Thesen Hevn’s 
und Rovsino’s nachgewiesen zn. haben. Trotz alledem wogt der 
Streit immer fort; den erwähnten Arbeiten sind eine ganze Reihe 
neuer Veröflfentlichungen gefolgt, theils pro, theils contra, wie über¬ 
haupt die Jodoformliteratur zu einer so colossaleu angewachsen ist. 
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daß drr diegelbe verfolgende Leser, erstaunt und verwirrt über die 
Mannigfaltigkeit menschlicher Urtheilo und Gedankenriohtungen, 
Meinungsverschiedenheiten und Widersprüche, sich kaum ein klares 
Bild des gegenwärtigen Standes der Jodoformfrage machen und nur 
so viel entnehmen kann, daß dieses viel gesehmähte Mittel auch 
von dessen größten Gegnern angewendet wird nnd trotz der ihm in 
den Weg gellten Hindernisse seinen Siegeslanf über den ganzen 
Krdenrund vollendet hat. Dieser Erfolg des Jodoform wurde 
auch bis jetzt, wenigstens von den Praktikern, nicht geleugnet, nur 
wurde von den Gegnern darauf hingewiesen , daß die nämlichen 
Erfolge auch mit anderen Mitteln und mit sicherer Grundlage und 
ohne die angeblich großen Nachtheilon dos Jodoform zu erreichen wären. 
Allgemein anerkannt und über Je<lem Zweifel erhaben war aber das 
große Verdienst v. Mosestig’s, der mit der Einführung des Jodoform in 
die Chirui^ie eine epoohemaoheude Lmstung gesohalfen, an dem großen 
Bau der Antiseptik, dessen Fundament von dom unsterblichen Listen 
gelegt wurde, rüstig weiter gearbeitet und wesentlich zur Verein¬ 
fachung der ursprünglich ziemlich complicirten Methode beigetragen hat. 

Und nun lese ich in der letzten Nummer der „Internationalen 
klinisoheu Rundschau“ ein von einem Herrn Dr. EmanüEL W^ein 
verfaßtes Referat Uber einen von demselben Herrn in der kön^gl. 
Gesellschaft der Aerzte in Pest gehaltenen Vortrag Folgendes: 

„Mosetio verdanken wir das von Wenigen verstandene, von 
sehr Vielen irrationell angowendotc, für unschädlich declarirte und 
so giftige, als Specißcum angepriesene und doch nur Dauerwirkung 
besitzende, so allgemein verbreitete und nur innerhalb enger Grenzen 
vortheilhafte Jodoform. Mosbtig int der Einzige gewesen, der in 
Ueberschätzung der guten Eigenschaften und in Unkenntniß der 
Wirkung des Mittels die LiSTRR’sehen Oautelen für unnütz erklärte, 
und diesem Aussprucho zumeist sind die Angriffe Czrrny’s, 
K'icheu’s, König’s, Küster’s, Schede’s u. s. w. zu danken.“ 

Ich würde mir sicherlich nicht die Mühe nehmen, diese eigen- 
thümliehe Enunciation eines sich als Propheten der Antiseptik ge¬ 
berdenden, mit merkwürdigem Selbstbewußtseiu auftretenden Herrn, 
der mit einer geradezu verblüffendeu Unbefangenheit, deren Quelle 
in seiuer eigenen Unkenntniß zu liegen scheint, einem Manne, der 
an der Wiege der Antiseptik stand, eine wissentliche Verwerfung 
der von Lister aiifgeatellten Dogmen vorwirft, zu widerlegen, wenn 
nicht dieser famose Vortr.ig in einer hoohansehnlichon Gesellschaft 
gehalten worden wäre, in der sich Niemand gefunden hat, der diesen auf 
Grund fremder Erfahrungen basirenden Expectorationon in einer 
nicht mißziiverstohenden Weise entgegengetreten wäre. Es könnte 
dieses Stillschweigen aber leicht mißverstanden nnd als eine Zu¬ 
stimmung angesehen werden und deshalb sehe ich mich veranlaßt, 
mit Herrn Dr. Wein in eine kurze Polemik mich einzulassen und den 
groß angelegten und so gelassen gethanen Ausspruch über das Jodo¬ 
form einer kleinen Analyse zu uotorziehen. 

Herr Dr. Wein sagt, daß das Jodoform von Wenigen ver¬ 
standen wäre. Ich setze voraus, daß der Autor dieser Worte sich 
zu diesen wenigen Auserwähltea zählt, da er sich sonst nicht be¬ 
rechtigt hielte, ein Urtheü über dasselbe auszusprechen. Die große 
Zahl jener hervorragenden Chirurgen, wie Billroth, Nüssbaum, 
Thiersch , Gussexbaübr , Mikulicz , Wölflkr u. s. w., die sich 
sämmtlieh in enthusiastischen Worten über das Jodoform geäußert, 
dasselbe in tausenden Fällen mit den glänzendsten Erfolgen ange- 
wendot, sie haben das Jodoform nicht verstanden; sic waren so kurz¬ 
sichtig, diese Erfolge dem Jodoform zuzuschreiben, während sie offen¬ 
bar nur von Glück reden konnten, daß diese Resultate trotz des 
Jodoforms erreicht wurdeu. Es mußte erst der Regenerator der 
Antiseptik, der Herr Dr. Wein, kommen, der sie über ihren Irr- 
tbum aufklären, sie eines Besseren belehren und sie vor der weiteren 
Anwendung dieses giftigen Mittels warnen mußte. Ihr Herren 
Collegcn in der Praxis, die Ihr täglich die Segnungen des Jodo¬ 
forms an Euren Kranken erfahret und das Jodoform als eines der 
unentbehrlichsten Mittel Eurer Pharmakopoe preist, Ihr habt ja gar 
keine Ahnung, welches Gift Ihr gedankenlos, ohne es zn verstehen, 
anwendet; beeilet Euch, sobald Ihr nur im Stande seid, Euch von 
Herrn Dr. Wein informiren zu lassen, wie irrationell Ihr verfahret, 
und wie ganz anders Ihr in der Zukunft bandeln müsset, um als 
echte und treue Anhänger der Antiseptik zu gelten. Zwar gibt es 
noch immer so seltsame Leute, die behaupten , daß sie lieber zu 


jener Gesellschaft gehören, die das Jodoform nicht versteht, als 
zn jener glänzenden Elitetruppo, deren Vorkämpfer Herr Dr. Wein 
ist. Es ist aber wieder ein Beweis, wie schwer die Sonne der 
Wahrheit den dichten Nebel des Irrthums durchdringt und wie be¬ 
rechtigt das epochemachende Auftreten des neuen Reformators war. 

„Das Jodoform“, sagt ferner Dr. Wein, „wird als unsebäd- 
lich erklärt und ist doeh so giftig.“ Zwar wissen wir, daß unsere 
wirksamsten Heilmittel, wie die Alkaloide, zu den stärksten Giften 
gehören und daß ein jedes Mittel, unzweckmäßig angewendet, 
schädliche Wirkungen hervorbringen kaun; das Jodoform sollte 
aber, nach der Argumentation Wein’s eine Ausnahme machen; da 
es aber leider dies nicht thut, condemnandnm est. Aus diesem 
Grunde wird es auch nicht des Näheren ausgeführt, wogegeu das¬ 
selbe als Speeißeum empfohlen wurde, während es nur Dauerwirkung 
aufweist. Aufrichtig gestanden, verstehe ich diese merkwürdige 
Logik nicht, was übrigens leioht begreidioh ist, naehdem ioh jener 
Partei angehöre, die auch das Jodoform nicht versteht. Daß das 
Jodoform allgemein verbreitet ist, das leugnet auch Dr. Wkin 
nicht, was ihm übrigens unerklärlich ersoheinen muß, da es, wie er 
sagt, nur innerhalb enger Grenzen vortheilhaft ist, in Grenzen, die 
jedenfalls nicht weiter sind, als sein Horizont. Wie berechtigt aber 
und den Thatsachen entsprechend die Insinnation Wein’s ist, 
Mosetig wäre der Einzige, der in Unkenntniß der Wirkung des 
Mittels, die LiSTER’schen Cantelen für unnütz erklärte, das gebt 
aus dieser Stelle des so verbreiteten Handbuches der ohirurgisoheu 
Technik, I. Heft, S. 24, hervor, eines Werkes, das Herrn Wein 
siohcrlich nicht bekannt ist, welches aber die von Mosetio begrün¬ 
dete Jodoformtborapie in olassiscber Weise schildert, worin es 
heißt: „Wenn nun anch im Laufe der Zeit andere Antiseptiea 
gefunden werden, denen in gewisser Richtung ein relativer Vorzug 
vor der Carbolsäure eingeräurat werden muß, so ist dies gewisser¬ 
maßen nur eine Verschiedenheit des Mörtels, die Bausteine aber, 
die fundamentalen Lehrsätze, welche wir Lister vordankeu, bleiben 
stets dieselben.“ Oifenbar glaubt Wein, daß die antlseptisohc Be¬ 
handlung in Irrigation mit Carbolsäure besteht, die allerdings 
Mosetio für überflüssig hält. 

Aus diesen wenigen Ausführungen geht unwiderleglich die 
Thatsache hervor, daß Herr Dr. Wein nicht die geringste Ahnung 
von der rationellen, von v. M^setiO in so klarer und lichtvoller 
Weise begründeten Jodoformtherapie besitzt, daß er aber trotzdem 
das ßedürfniß empfand, über das Jodoform und dessen Introdiicteur 
in noquaUfleirbarer Weise herzufallen, ähnlich dem mutbwilligon 
Knaben, der, die Schläge seines Lehrers mißverstehend, demselben 
unbemerkt einen Stein auf den Kopf wirft und davonrennt. 

Ich begnüge mich mit diesen wenigen Bemerkungen und will 
nur noch einer ziemlioh verbreiteten und selbst von autoritativer 
Seite propagirten Ansieht entgegeiitroten. Es wird behauptet, daß 
Mosetio der Einzige wäre, der die Jodoformintoxication leugnet und 
die von ausgezeichneten und hervorragenden Forschem beobachteten 
Ersebeinuugen nicht auerkennen will. Was diese Behaaptung anbelangt, 
so kann ich, so weit meine Erfahrungen reichen, derselben nicht bei¬ 
stimmen. v. Mosetio hat von Anfang an, als der erste Fall von Jodoform¬ 
intoxication publicirt wurde, dieselbe zugegeben, nur hat derselbe 
bis auf den heutigen Tag noch keine gesehen. Und da es noch 
viele andere Chirurgen gibt, die mit dem Jodoform nie üble Er¬ 
fahrungen gemacht haben, so ist doch die Frage gestattet, ob es 
nicht von der Technik der Jodoformbehandlung abhängt, dieselbe 
zu vermeiden. Nur das unzweckmäßige, generalisirende, die soma¬ 
tischen Verhältnisse nicht berücksichtigende Verfahren wird mit dem 
Jodoform traurige Erfahrungen machen; derjenige, der sich ganz 
nach den von v. Mosetio so scharf präcisirten und auf Grund 
vieljähriger Experimeute und Beobachtungen am Krankenbette auf¬ 
gestellten Regeln hält, dürfte ähnliche Erfolge wie v. Mosetio 
selbst aufweisen. Daß sieh v. Mosetio durch derartige Angriffe 
nicht abhalten lassen wird, unentwegt seiner Jodoformbehandlung 
treu zu bleiben, ist zu wünschen und zu erwarten. Für ihn gelte 
der schöne Spruch aus den Makamcn des Hairiri: „Sei weise in 
der Wahl der Mittel; hast Da aber eines erprobt, so halte daran 
fest und Du wirst Segen ernten.“ Dr. Ludwig Frey. 
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Literarische Anzeigen. 


Praktische Anleitung sur Behandlung durch Mas¬ 
sage und methomsche Muskelttbung. Von Or. Joeef 

Schreiber. Dritte, verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 
160 Holzschnitten. XII und 388. Wien und Leipzig 1888. 
Urban & Schwarzenberg. 

Die rasch anwachsende Literatur der Mechauotherapie, die 
Fortschritte, welche das Studium der physiologischen Wirkung der¬ 
selben in den letzten Jahren zu verzeichnen hat, Fortschritte, welche 
folgerichtig die Indicationen dieses therapeutischen Agens einerseits 
vermehren, andererseits präeisiren, machen es begreiflich, daß die 
wenigen guten Lehr- und Handbücher der Massage in rascher 
Folge neue Auflagen erleben müssen, wollen sie den Leistungen 
auf diesem Gebiete nicht nachhinken. Es wird von Berufenen und 
Unberufenen gegenwärtig so viel massirt, so viel über Massage ge¬ 
schrieben, daß es gründlicher wissenschaftlicher Bildung und reicher 
Erfahrung bedarf, um den Spreu vom Weizen sondern. Wahres vom Un¬ 
wahren scheiden zu können. 

Das SCHKEiBER’sche Buch, welches uns heute, fünf Jahre nach 
seinem ersten Erscheinen, in dritter Auflage vorliegt, ist allen Jenen 
zu empfehlen, welche über den derzeitigen Stand der Mechano- 
therapie sich zu orientiren wünschen, denn dieses Buch enthält 
Alles, was in dieser uralten, in jüngster Zeit zu neuer Blüthe ge¬ 
langten Wissenschaft Bemerkenswerthes geleistet wurde, in präoisor 
und logischer Folge. 

Wenn Schreibeb einzelne Capitel seines Buches auf Kosten 
Anderer allzu ausführlich behandelt, so kann dies nicht als Fehler 
eines Buches betrachtet werden, dem auf jeder Seite der Stempel 
der Individualität seines Erzeugers aufgedrüekt ist und welches 
durch zahlreiche Krankengeschichten von der praktischen Erfahrung 
seines Autors zeugt. 

Die Vermehrungen der neuen Auflage betreffen die Einleitung, 
welche durch HinzufOgnng der in Japan und China gebräuchlichen 
Massageteehnik erweitert wurde und jene Capitel, welche die Physio¬ 
logie der Massage und die Indicationen (neu: Lumbago, schnellender 
Finger und Lageveränderung des Uterus) behandeln. Der mechani¬ 
schen Behandlung der Scoliose ist ein eigenes umfangreiches Capitol 
gewidmet, in welchem die bahnbrechenden Forschungen Lorenz’s 
entsprechend gewürdigt werden. Mit einer lichtvollen Darstellung 
der Mechauotherapie der Kreislaufstörungen schließt das Buch, dessen 
neueste Auflage auch einen bemerkenswertben Zuwachs tretflicher 
Holzschnitte aufweist und dessen Druck und Ausstattung musterhaft 
genannt werden müssen. B. 


F euilleton. 

Neue Arbeiten über Hypnotismus. 

ünbedinKter Zweifel int eboneo <laa Kind 
d->r Geidteflschwäche wie nnbodiugte Leicht¬ 
gläubigkeit. James Braid. 

fFortaeteung.) 

ln einem im Vereine der Aerzte Brünns und Umgebung am 
14. April d. J. gehaltenen Vortrage*) versucht Dr. D. Weiss eine 
auf Grundlage der MBYNBBT’scbon Ansichten über die functlonellen 
Nervenkrankheiten basirende Erklärung der hypnotischen Erschei¬ 
nungen. WEISS sagt wörtlich: „Die MKTNERT’sche Lehre bietet uns 
eine Handhabe, manche Erschoinnngen der Hypnose unserem Ver¬ 
ständnisse näher zu bringen. Darauf mich beziehend, möchte ich die 
Hypnose als einen abnormen functionellen psychischen Zustand be¬ 
zeichnen, der bei Individuen mit reizbarer Schwäche im Mbynrrt- 

'■) Dr. D. Wkiss: Heber den Hypnotismus. „Prager med, Wochensebr.“, 
Nr. 20—21, 1888. 


Referate. 

Prof. Dr. Ernst Kohlschütter (Halle a. d. Saaie): Verände¬ 
rung dea allgemeinen Körpergewichtei durch 
Krankheiten. 

Zu den klinischen Behelfen, welche in diagnostischer und 
prognostischer Beziehung künftighin eine größere Beachtung und 
Werthschätzung verdienen und Anden werden, gehört unstreitig die 
Waage. Körperwägungon wurden zwar schon lange in vielen Kliniken 
und in der Praxis vorgenommen, um das Fort- oder Rückschreiten 
eines Procossos oder um Nahrungsaufnahme und Assimilation etc. 
zu prüfen. Daß aber den Veränderungen des allgemeioen Körper¬ 
gewichtes bei manchen, namentlich lang dauernden Krankheiten 
eine solche Gesetzmäßigkeit innewohne, welche der Temperaturcurvo 
gleichwerthig an die Seite gestellt worden kann, wurde bisher nicht 
berücksichtigt. Es sind daher in hohem Grade bemerkenswerthe Ergeb¬ 
nisse, zu welchen der Verfasser bei seinen diesbezüglichen Untersuchungen 
zunächst bei Abdominaltypbus und Tuberculose der Lungen ge¬ 
kommen ist und in der vorliegenden kleinen Broschüre (Volkuann’s 
Sammlung, Nr. 303) erörtert. Die anfangs raschere von Woche zu 
Woche kleiner werdende Gewichtsabnahme beim Typhus wird ge¬ 
radezu ausschließlich von der Bluttemperatnr beeinflußt und so lange 
auch nur eine Stunde im Tage Fieber vorhanden ist, nimmt das 
Körpergewicht ab. Die künstlich durch Antipyretica niedergedrückte 
Temperatur ändert an dem Gange der Gewichtsabaahme, nichts und es 
soheint fast, daß in solchen Fällen der Gewichtsverlust noch größer 
sei, als wenn man die Temperatur auf ihrer natürlichen Höhe beläßt. 
Mit der vollständigen Entßeberaog erfolgt ein langsamer Wieder¬ 
ansatz der verbrauchten Körpersnbstauz und demgemäß eine lang¬ 
same Gewichtssteigerung. 

Bei der Luugentubereulose kann man ebenfalls eine charak¬ 
teristische Curve der Gewichtsverhältnisse beobachten, wenngleich 
die Veränderungen in positivem wie negativem Sinne sprungweise, 
ohne bestimmte Regel einander folgen, Außer dem Fieber sind 
hier noch andere Faotoren maßgebend und es kann gescheheu, daß 
eine Periode der höchsten Temperatur mit einer Periode der Ge¬ 
wichtszunahme zusammenfällt. Exsudationeo, Inflltrationen, Cavernen- 
bildung und im Gegensätze zum Typhus Appetit und Verdauung 
bedingen das Steigen oder Sinken der Curve. Eine Gewichtszunahme 
findet heim Stationärwerden der Tuberculose zweifellos statt, aber 
für sich allein kann die Zunahme prognostisch nicht verwerthet 
werden. In der Mehrzahl der Fälle findet sogar 2—3 Wochen vor 
dem Tode eine terminale Gewichtszunahme, die bis 4 Kgrra. betragen 
kann, statt. Durch viele interessante und klare statistische und graphische 
Tabellen werden diese Thatsachen erhärtet und die klinische und 
praktische Zweckmäßigkeit der regelmäßigen Körporwägungen vor 
der Hand bei den zwei in Rede stehenden Krankheiten sehr über¬ 
zeugend dargethan. Dr. Heinr. Weiss. 


sehen Sinne — sei diese nun geringeren oder höheren Grades — 
dadurch hervorgerufen wird, daß die TbäUgkeit der Gehirnrinde 
geschwächt, die der subcortioalen Contren erhöht ist, in Folge dessen 
der Entfaltung der halluciuatorischen und reflectorischen Erregungen 
freier Spielraum gewährt ist. Demzufolge kann die Hypnose als 
solche in Parallele gesetzt werden mit dom Schlaf, die Suggostions- 
ersoheinungen mit den Träumen. 

Der Schlaf kann gleich wie die Hypnose durch monotone 
periphere Reize erzeugt werden — ich erinnere nur an das I<Mn- 
schläfern des Kiudes durch Eiuwiegen oder durch Vorsingen eiues 
Wiegenliedes — und Erinnerungsbilder aus dem wachen Zustande 
können, unbehindert von der hemmenden Wirkung der Hirnrinde, 
die Sinnesorgane erregen und in bunter Anordnung die Hallucimi- 
tionen des Traumes erzeugen. Aebnlich verhält es sich bei den 
Suggestionen. Wenn z. B. Heidenhain seinem Bruder, einem 
Medioiner, in der Hypnose ein Stück Holz als Secirmesser in die 
Hand gab und dieser dann Secirbewegnngen aasführte, so orzeugto 
er eine Hallucination, an welche sich das Erinneruagsblld ans dem 
wachen Zustande knüpfte, welches wieder reftectorisoh auf dem 
Wege der abgelanfenen Bahnen die correspondirenden Bewegungen 
auslöste. 
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Wenn man einem bypnotisirten Individnom snggerirt, es sei 
ein Kind, und cs dementsprechend sich benimmt, so sind es gleich¬ 
falls Hallueinationen nnd Erinnerungsbilder, welche das ganze Handeln 
dominiren. Ich möchte dem Wachrufen von Erinnerungsbildern und 
Hallueinationen, Uber deren Inhalt der Hypnotisirte in Folge man¬ 
gelnder Correction von Seite der Gehirnrinde leicht in Tftuschung 
gehalten werden kann, und die einen genügend starken Reiz für 
entsprechende Handlungen austlben, eine Bedeutung für die Er- 
kUlning mancher Suggestionsersclieinungen zuschreiben nnd finde 
eine iheilweise Analogie in dem Verhalten Seelenblinder. Der 
Scelenhlinde, dessen Seheeutrum an der Hirnrinde in Wegfall ge¬ 
kommen ist, sieht das vorgebalteoe Messer, brkennt es aber nicht; 
sagt man ihm, es wäre ein Schlüssel, so wird er dies glauben, ln 
der Hypnose sind alle psychomotorischen nnd sensorischen Centren 
an der Gehirnrinde fnnctionsuntUohtig, in Folge dessen Täuschungen 
auf allen Sinnesgehieten leicht hervorzurnfen. Die Aufhebung der 
Willensthätigkeit ist eine natürliche Folge der Schwächung der 
Kindenthätigkeit, da der Wille nichts Anderes ist, als ein von der 
Kinde auf die willkürlichen Muskeln übertragener Reiz.“ 

Auch für die suggestiv hervorgerufenen anatomischen Gewebs- 
störungon versucht WEISS eine Erklärung. wissen,“ sagt 

WEISS, „daß psychische Vorgänge vorübergehende physiologische 
Veränderungen und auch anatomische Störungen hervorzurufen im 
Stande sind. Candidaten des Rigorosums bekommen oft eine nervöse 
Diarrhoe, Schandergefflhle rufen eine Contraction der Rautmusculatur 
in Form der Gänsehaut hervor, Schreck bewirkt eine Contraction 
der Gesiebtshautgefäße in Form von Geslcbtsblässe, umgekehrt die 
Scham eine Dilatation derselben etc. Sollte es ganz undenkbar sein, 
daß die Reize, wie sie bei obiger Form der Suggestion ablaufen, 
das Gefäßcentrum der betreffenden Hautpartie derart beeinflussen, daß 
eine gesteigerte Phase physiologischer Veränderungen auftritt, 
welche sich in totaler Erschlaffung der Gefäße, mit Durchtritt von 
Blutserum oder von Blut äußert, daß wir es somit mit einer hoch¬ 
gradigen reflectorischon Angioneurose zu thun hätten?“ 

JekdrAssik in Budapest, der an derselben Patientin, an welcher 
Kraeet-Ebino später eiperimentirte, mehrere hypnotische Vmrsuche 
ausführte, nimmt *) als Grundursache des hypnotischen Schlafes die 
Aufhebung oder vielmehr nur die Einschränkung der associativen 
Thätigkeit des Gehirns an. „Das Organ unseres Seelenlebens in¬ 
clusive der Empfindung und der bewußten, intendirten Bewegung, 
die Gehirnrinde — sagt Jkndr.Assik — besteht nur aus zwei ner¬ 
vösen Elementen, den Zellen und den sie verbindenden Fasern. 
Die Function der ersteren scheint die Aufbewahrung der Erinne¬ 
rungsbilder, die der letzteren die Ermöglichung einer proportionirten 
Wechselbeziehung — Association, Coordination — der gesammelten 
Bilder zu sein. Während des gewöhnlichen wachen Zustaudes be¬ 
schäftigen unser Gehirn fortwährend Ideen, die durch äußere Sinnes¬ 
reize entstanden sind und durch die geschulte, ausgelaufene Asso¬ 
ciation weitergesponnen werden, womit sich natürlich ihr Inhalt 
beständig ändert; es ist ans ebenso ermöglicht, ohne Ideen wach 
zu bleiben, als bei einer nnd derselben Idee längere Zeit auszuhalten. 
Ein ähnliches Wechselspiel der Ideen dauert auch während des 
Schlafes fort als Tranm, verliert aber in diesem Zustande den asso- 
ciativen Charakter des wachenden; den Inhalt der Träume bilden 
oft ganz verschiedene, auftauchende und sich wieder verlierende 
Erinnerungsbilder, welche durch Erregungen einzelner Zellengruppen 
entstanden zu sein scheinen, dann werden diese Bilder durch eine 
wenig intensive Association in Wechselbeziehung gebracht, welche 
wegen der ganz heterogenen Eigenschaften zu unlogbchen, un¬ 
möglichen Schlüssen führt. Der Unterschied zwischen dem wachen 
Zustande und dem Schlafe ist also der, daß im ersteren Falle neue 
Ideen durch die A.ssociationaprocesse oder neue Sinnesreize entstehen, 
im Schlafe aber werden spontan entstandene Bilder in Association 
gebracht. Im Schlafe ist aber die Reizbarkeit der Zeilen bedeutend 
jibgeschwächt, so daß nur stärkere Reize eine Reactiou hervorrufen, 
in diesem Augenblicke tritt jedoch Erwachen ein; es bleibt sich 
gleich, ob dieser größere Reiz von außen eingewirkt hat, oder von 
einem lebhaften Traum entHtandeu Ist. Die Erregung der Zellen, 

Dr. Ekn&t .Tkkdkaküik : Einiges über .Suggestion. „Ncurolog. Ceutralbl.“ 
Nr. 10-11, 1888. 


in welchen die Tränme sich abspielen, ist eine sehr schwache, 
gewiß unter dem kleinsten Werthe derjenigen Erregungen, die im 
wachen Zustande ablanfen; dies bezeugt z. B., daß wir von Be¬ 
wegungen träumen, wir glauben zu laufen, mit den Händen zu ar¬ 
beiten, ohne eine wirkliche Bewegung auszufübren. In der Hypnose 
dagegen haben die Zellen ihre vollständige Erregungsfähigkeit — 
sie sind im „wachen“ Zustande, aber die Erregbarkeit der verbin¬ 
denden Elemente ist für Associationsprocesse aufgehoben. Im hypno¬ 
tischen Schlafe fehlt die durch Association weitergeführte Gedanken¬ 
bildung, die von außen einwirkendcu Reize lösen nicht eine lange 
Reihe sich kettenartig verbindender Ideen aus, sondern es entsteht 
eine einfache, nur der Reizwirknng conforme Erregung, die 
aber, weil beschränkt, auch sehr intensiv ansfällt. Die Tiefe des 
hypnotischen Schlafes wird durch den Grad der Associations-Ein¬ 
schränkung gegeben, je tiefer die Hypnose, um so größer ist der 
Effect der von außen einwirkenden Reize in der Intensität 
der hervorgebrachten Wirkung und um so beschränkter in 
der localen Ausdehnung. Die suggerirte Idee verbleibt unverändert, 
gerade so wie eine lethargische Contractur oder eine kataleptische 
Körperhaltung; die erlernten Associationsprocesse können nicht 
benützt werden, sie werden nm Vieles durch die suggerirten (also 
mit großem Nachdruck recent oiugeführten) Idecnverknüpfungen 
tibertroffen. Dieses ist auch der Fall, wenn ein hysterisches Indi¬ 
viduum im wachen Zustande suggestionsfähig ist.“ Die Suggestion 
definirt JekdoAssie als „eine Einwirkung, die in dazn geeigneten 
Individuen eine der Auffassung der suggerirten Idee conforme Wir¬ 
kung, wie sie auch in Wirklichkeit als völlig falsch erscheint, als 
wahre Thatsache einbringt“. Entsprechend der erwähnten Auffassung 
der Entstehung der hypnotischen Erscheinnngen übersetzt, würde 
diese Definition heißen: durch die Suggestion wird eine Idee, d. h. 
eine Verbindang von gewissen ErinneruDgsbildem in den ent¬ 
sprechenden Gehirnelementen waehgemfen, diese roeisteotbeils sehr 
eindringliche Affirmation bringt einen tieferen Eindruck in den be¬ 
treffenden Elementen hervor, als alle früher gesammelten, deswegen 
und weil ein Vergleich mit früher gesammelten Kenntnissen in Folge 
aufgehobener Association unmöglich geworden ist, erscheint die 
suggerirte Idee für den Bypnotisirten als wahr. 

Welche Erklärung durch die weitere Entwicklung unserer 
Kenntnisse Über den Hypnotismus eine Bestätigung finden wird, 
bleibt abzuwarten, die Thatsache steht jedoch fest, daß wir in der 
hypnotischen Suggestion einen nicht zu unterschätzenden therapeu¬ 
tischen Factor besitzen, der schon manch werthvollen Dienst ge¬ 
leistet hat und bei vorsichtiger und kritischer Anwendung gewiß 
noch eine bedeutende Rolle in der Therapie zu spielen berufen ist. 
Doch auch diesbezüglich divergiren die Meinungen; so stellt 
Meyneet in seinem bereits erwähnten Vortrage dem Werthe des 
Hypnotismns als therapeutisches Agens die Behauptung entgegen, 
die Hypnose sei eine krankhafte Erscheinung und man müsse eher 
bestrebt sein, dieselbe hinwegznschaffen statt sie zu fördern. Dem 
entgegen hat Prof. Winternitz in der auf den Vortrag Msynbbt’s 
folgenden Disenssion anf die Thatsache hingewiesen, daß Brbnhbim 
in Nancy gesunde Menschen, Männer ebensogut als Frauen, am 
leichtesten zu hypnotisiren und durch Suggestion zu beeinflussen 
vermag, und die wahrhaft überraschenden Erfolge, die er hei Bern- 
HSIM und Foeel gesehen, hervorgeboben. So erwähnt FORBL 
(loc. eit.) einer 36jährigon, sehr gesunden, intelligenten und kräf¬ 
tigen Frau, ohne eine Spur von Hysterie oder hereditärer Belastung, 
die in Folge nnglücklicher Familienverhältnisse der Trunksucht an¬ 
heimfiel. Sie wurde auf ihre Bitte als Wärterin angestellt, nachdem 
sie dem Mäßigkeitsvereine heigetreten war, und bekam den schwersten 
Posten (Abtheilungswärterin der unruhigsten Abtheilung), den sie 
vortrefflich besorgte. Nach heftigen Anstrengungen mit tobenden 
Kranken bekam sie nenralgischo Schmerzen im rechten oberen 
Quintnsast, die nach zwei hypnotischen Sitzungen auf Verbalsug- 
gestiou schwanden. Einige Monate später wurde sie vielfach miß* 
luuthig, brach ihr Gelübde und begann wieder Alkohol zu sich zu 
nehmen. Durch fortgesetzte Hypnose gelang es, sie zur vollen 
Treue zum Mäßigkeitsvereino zurückzubringen. Diese Frau litt seit 
mehreren Jahren an sehr profusen Menses, welche alle 17 —18 Tage 
I wiederkehrten, 4—5 Tage dauerten und äußerst stark waren. Vor- 
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boten der Menstrnation waren jedesmal unruhiger Schlaf mit vielen 
Tr&nmen, Kopfweh, Blutwallungen gegen den Kopf nnd Schwellung 
der Mandeln. Durch Suggestion in der Hypnose gelang es, die 
Menses nur alle Monate, ohne Vorboten, von nur dreitägiger Dauer 
und mit mäßigem Blutverluste auftreten zu lassen. Derselben Frau 
wurde ein oariöser Backenzahn in der Hypnose extrahirt. Sie verzog 
nicht einmal eine Fibrille des Facialis, obwohl sie im Wachzustände 
die größte Angst vor Zahnextractionen hatte. Ein zweiter cariöser 
Baekenzahn mit drei gewaltigen, äußerst festen, auseinander weichenden 
Wurzeln wurde ihr in Gegenwart der halben medicinischen Fa- 
cultät Zürich und eines großen Studenton-Auditoriums in der Hypnose 
extrahirt. Anästhesie und Amnesie waren vollständig. „Ich kann 
versichern, fügt Fobsl hinzu, daß diese Wärterin nicht nur nicht 
„nervös“ oder „nervöser“ durch die Hypnose geworden ist, sondern 
vielmehr von einer beginnenden Nervosität (bedingt durch Ueber- 
anstrengungen nnd Schlafstörungen) geheilt worden Ist, und daß sie 
von vier Wärterinnen die einzige ist, welche ohne Beschwerden 
den schweren Dienst jener furchtbar unruhigen Abtheilung erträgt, 
obwohl sie den schwierigsten Posten dabei inne hat.“ 

Ein zweiter, 66jähriger Pat. Forbl’s kann nicht genug dafür 
danken, daß er, seit er bypnotisirt wurde (7 Monate), seine rheumatischen 
Schmerzen verloren hat, die ihn seit Jahren quälten und krümmten. 

Fobel berichtet ferner über einen Fall von Ischias bei einer 
an Melancholie leidenden Patientin, ferner über einen Fall von be¬ 
ständigen Gehörstänschnngen bei einer an unheilbarer Paranoia 
leidenden Frau, die durch hypnotische Suggestion geheilt wurden. 
„Sicher“, sagt Fobel, „ist das Feld der Psychosen für die thera¬ 
peutische Su^estion äußerst ungünstig. Am dankbarsten scheint 
die Anwendung der Hypnose bei nervösen Functionsstörungen geistig 
gesunder Menschen, bei Schmerzen, chronischen Hheumatismen, 
Schlaflosigkeiten, chronischen Intoxicationen, deren Ursache man 
nicht mehr widerstehen kann etc., zu sein.“ 

Ebenso hält v. KRAFFT-EBtNO die hypnotische Suggestion 
„für eine werthvolle Bereicherung der Therapie der functioneilen 
Nervenkrankheiten“. 

(Schluß folgt.) 

Kleine Mittheilungen. 

— Das Creoltn als Antisepticum und Antiparasiticum des 
Oarmcanais wird von Docent Dr. Hilleb (Breslau) in Nr. 27 der 
„Deutsch, med. Woch.“ lebhaft empfohlen. Promptheit und Sicher¬ 
heit der Wirkung, Gefahrlosigkeit, bozw. Ungiftigkeit im Darm- 
canale und gleichzeitig völlige Reizlosigkeit machen das Creolin zn 
einem idealen Antisepticum Bir die Erkrankungen des Magens und 
Darmoanals. Er hat vom Creolin sehr gute Wirkung bei Meteorisrons 
beobachtet, gleichviel ans welcher Ursache er sich bildet, bei Darm¬ 
stenose, Typhlitis, Dtinndarmcatarrh, habitueller Darmatonie mit 
Verstopfung und Ileotyphns. Die gleiche nie versagende Wirkung 
fand er bestätigt bei Flatulenz, welche den acuten und chronischen 
Darmcatarrh begleitet, bei der Fülle und Auftreibung des Epi- 
gastriums nach dem Essen in Folge von Störungen der Magen- 
verdanung und ganz besonders auch bei der putriden Zersetzung 
des Danninhalts beim chronischen Dünndarm- und Mastdarmcatarrb. 
Ebenso leistet bei Magenectasie in Folge von Pylorusstricturen das Creolin 
in Verbindung mit der Magenausspülung ausgezeichnete Dienste zur 
Bekämpfung der Gasentwicklung und der dadurch bedingten quälenden 
Symptome. Die prompte und sichere Unterdrückung der Gäbrungs- 
vorgänge. findet sich auch bestätigt beim acuten Magencatarrh, bei 
der einfachen Diarrhoe und beim Brechdurchfall. Hilleb verwendet 
Creolin in Dosen von 0*3—0*5—l’O, gewöhnlich 3mal täglich, eine 
Stunde nach der Mahlzeit zn nehmen. Wegen des schlechten, theer- 
artigen Geschmackes gibt er es ausschließlich in starken Gelatine¬ 
kapseln. Er hält die Darreichung des Creolins noch für indicirt 
bei der Ruhr, sowohl in Dosen von 0*5—1*0 3mal täglich, als 
auch per Clysma 1—3 : ÖOO’O, ferner bei Mastdarmcarcinom, als 
Irrigation, endlich beim Brechdurchfall und der Cholera nostras. 
Auch bei Cholera asiatica und Ileotyphus wäre zu versnoben, ob 
das Creolin vielleicht der Indicatio cansalis genügt. Hilleb hat 
das Creolin auch in eiuem Falle von Taenia solium und einem 


Falle von Oxyuris vermioularis (1*0 in Gelatinekapseln Smal täglich) mit 
promptem Erfolg angowendet. In der Kinderpraxis ist das Creolin 
nicht anwendbar, weil das Mittel nur in Gelatinekapseln in wirk¬ 
samen Dosen genommen werden kann. Bei größeren Eandern 
könnte man kleine Kapseln von 0*05—0*1, am besten mit Honig 
gereicht, verwenden. 

— Als wirksamste Therapie der Hyperemeets gravidarum 

empfiehlt Ahlfeld in seinem in Nr. 23 der „Deutsch, med. Woch.“ 
veröffentlichten Berichte Über die Vorgänge in seiner Klinik vom 
1. April 1887 bis 1. April 1888 die Ernährung in horizontaler 
Lage. Der Arzt darf sich nicht mit einer einfachen Beschreibung 
des Verfahrens zufrieden geben, sondern er selbst oder eine ge¬ 
wissenhafte Wärterin muß, wenigstens eine Zeit hindurch, die Er¬ 
nährungsweise leiten. Die Patientin muß horizontal liegen; nur der 
Kopf darf ein wenig erhöht sein. Leicht verdauliche, meist flüssige 
Kost wird löffelweise eingeflößt. Nach eingenommener Mahlzeit darf 
in der ersten und zweiten Stunde ein Aufriohten nicht stattfinden. 
Wird auch bei diesem streng überwachten Verfahren noch gebrochen, 
so schickt Ahlfeld den Mahlzeiten eine kleine Gabe Opium (0*01), 
eine Eispille, einen Schluck kräftigen Portweins voraus. In den 
extremsten Fällen wende man nährende Clysmata an nnd suche die 
Frau wenigstens so weit in der Schwangerschaft zu bringen, daß 
das Kind mit einiger Aussicht außerhalb des Uterus weiter¬ 
leben kann. 

— Die Ursachen, weshalb man oft gezwungen ist, von der 
Jodoformbehandlung abzusehen, sind: der charakteristische Geruch, 
das Auftreten von Erythemen und Eezemen und schließlich der Um¬ 
stand, daß sinuöse, mit unterminirten Rändern versehene, reichlich 
eiternde Geschwüre sich, wenn sie mit Jodoform behandelt werden, 
in der Mitte oft mit rasch aufsebießenden, üppigen Granulationen 
bedecken, während in der Peripherie eine von dem unter- 
minirten Rande überdachte Rinne entsteht, welch die Caro luxnrians 
ringförmig umgreift und in welcher immer Eiterretention mit allen 
ihren Uebelständeu erzeugt wird. Um diesen Uebelständen abzu- 
belfen, hat Dr. S. Khrmänn das Jodoform mit Theer combinirt und 
vom Chemiker Hell in Troppau ein neues Jodoformpräparat, das 
Jodoformium bituminatum, darstellcn lassen. Dasselbe stellt — 
nach Ehrmann’s Beschreibung im Jnlibeft des „Ctrbl. f. Therap.“ 
— glimmerähnliche, durchsichtige und durchscheinende Schuppen 
von bräunlich metallisch glänzender Farbe dar, die sich leicht pulvo- 
risiren lassen und in denen der charakteristische Geruch des Jodo¬ 
forms vollkommen untergegangen ist und nur ein leiser, durchaus 
nicht unangenehmer Theergeruch zurückgeblieben ist. Letzterer 
kann auch gedeckt werden, wenn man eine geringe Spur von Styrax 
liquidus mit einer größeren Quantität des Pulvers verreibt. Beim 
Schütteln mit großen Quantitäten Wasser stellt sieb der Jodoform¬ 
geruch wieder ein. Ehrmann^ hat das Jodof. bitnm. bisher ange 
wendet; 1. bei weichen Geschwüren, 2. als Verbandmittel bei 
Eröffnung suppurirender und Exstirpation strumöser Leistenbubonen, 
3. bei gummösen und 4. bei Fußgeschwüren. Am meisten ver¬ 
wendbar fand er es bei weichen Geschwüren, namentlich bei solchen, 
welche zur Gangränescenz tendirten und in jenen Fällen, wo das 
reine Jodoform wegen Eczem nicht angewendet werden konnte. 
Während bei der Behandlung weicher Geschwüre mit Jodof. pur. 
die Granulationen den charakteristischen gelben Belag nie ganz 
verlieren und die Ueberhäntung nicht zu Stande kommt, weil die 
Granulationen sich nicht abfiachen und der Belag sich nicht ablöst, 
so daß man genöthigt ist, zu einem anderen Mittel Znfluoht zu 
nehmen, ist dies bei Anwendung des Jodof. bitum. nicht der Fall. 
In allen genannten Fällen bewährte sich das Jodof. bitum. vorzüg¬ 
lich. Die von Ehrmann beobachtete Methode ist folgende: Das 
pulverisirte Jodof. bitum. wird mit einem Pinsel aufgetragen nnd 
darüber in dünner Schichte BRDNs’sche Watta gelegt. Ueber dieselbe 
kommt der gewöhnliche Verband. Der Verbandwechsel erfolgt alle 
24—48 Stunden. Hell in Troppau hat auch eine mit Theer-Jodo- 
form getränkte Gaze hergestellt, der aber der Jodoformgerueh 
anhaftet. 

— In der medicinischen Section der schlesischen Gesellschaft 
I für vaterländische Cultur berichtete Dr. Alexander über drei Fälle 
I von Fischvergiftung, die gleichzeitig entstanden und unter den- 

2 


Digitized by 


Google 


1076 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 29. 


1076 


selben Symptomen verlanfen sind. Der Ziegelmeister E., der früher 
stets gesund war, erkrankte am 31. Jänner 1887 ganz plötzlich in 
Petersdorf bei Breslau, wohin er sich am Tage vorher begeben 
hatte, unter Sohlingbesohwerden, die sieh zu völliger Unfähigkeit 
zum Schlingen steigerten, Erbrechen, Trockenheit im Munde, bren¬ 
nendem Oeftthl im Magen, Doppeltsehen, Beschränkung der Harn- 
secretion und Retardation des Stuhlganges; wegen dieser Erankheits- 
erscheinnngen kehrte er am 2. Febmar in seine Heimat zurück und 
hörte zu seinem Erstaunen, daß auch seine Frau und sein ältestes 
Eind zu derselben Zeit, und zwar in derselben und in ganz ähn¬ 
licher Weise wie er erkrankt seien. Die Untersuchung des Mannes 
ergab doppelseitige Ptosis, Mydriaais, Accomraodationslähmung beider 
Mm. abdno. oculom. und trochl., ferner eine livide Färbung der 
Zunge mit Resten von Soor darauf, Röthung und Trockenheit der 
Mundhöhle, Schmerzhaftigkeit auf Druck am Halse in der Gegend 
des Oesophagus, Schlinglähmnng für feste Speisen. Die Frau bot 
dieselben Erscheinungen dar, das Eind hatte eine Mydriasis, sonst 
anscheinend weiter keine Augensymptome. Es unterliegt demnach 
keinem Zweifel, daß es sich um ein Gift handelt, weiches im Hanse 
des Pat. auf die drei genannten Individuen einwirken konnte, 
während das jüngste, zehn Monate alte Eind dieser Schädlichkeit 
nicht unterlag. Höchstwahrscheinlich bandelte es sich um eine Ver¬ 
giftung durch verdorbene Häringe, welche von der Familie Tags 
zuvor genossen worden waren. Diese Fälle von Fischvergiftungen, 
die außerordentlich selten sind, haben eine große Aehnliehkeit mit 
den in Deutschland etwas häufigeren Wurstvergiftungen. Möglicher¬ 
weise entsteht auch dieses Gift unter der Einwirkung ganz bestimmter 
Bacterien auf Fischfleiseh, resp. Wurst. Die Behandlung bestand in 
Verabreichung von Calomel und verschiedenen anderen Abführ¬ 
mitteln ; eine Zeit lang wurde N. salicylic. gegeben, die Hals¬ 
organe wurden lange Zeit mit Inductionsströmen elektrisirt. Eeines 
dieser Mittel schien einen Einfluß auf den Verlauf der Eraukheit zu 
haben. Mitte April waren die Eranken wieder vollkommen her- 
gestellt. 

— Bütlin berichtet im „Brit. med. Joum.“ über einen mit 
groBen Dosen von Saltcin und Bromkalium geheilten Fall von 
Tetanus traumatlcus. Der Fall ist in EOrze folgender: Ein 
26jäbriger Mann hatte sich am 30. Juni 1887 seinen Arm an einer 
Fenstei^oheibe schwer verletzt; die Wunde heilte ziemlich gut, als 
am 16. Juli Sehmerzen im Epigastrium und gleich darauf Zuckungen 
in den Muskeln des Gesichtes, der Arme und der Beine auftraten. 
Am 19. Juli rief lautes Sprechen Erampfanfälle hervor; trotz 
Chloralhydrat und Bromkalium verschlimmerte sich der Zustand. Am 
22. Juli, als die Erampfanfälle rasch aufeinander folgten und Puls 
und Respiration eine nicht mehr zählbare Frequenz erreicht hatten, 
wurde um 1 Uhr Saliein und Bromkalium aa 1*2 zweistündlich ver¬ 
abreicht. Schon um 5 Uhr trat Schweiß ein, der Puls war kräftiger, 
die Erampfanfälle wiederholten sich in Zwischenräumen von zehn 
Minuten. Am nächsten Tage traten die Erämpfe alle 20 Minuten 
auf, der Puls war stärker und langsamer, die Respiration leichter. 
Nun wurde das Medicament gegeben, worauf die Besse¬ 

rung in den nächsten Tagen immer zunahm und der Pat. im Ver¬ 
lauf von 6 Wochen geheilt wurde. 

— Habtüng (Elinik Neissbb in Breslau) empfiehlt in „Vj. f. 
Derm. u. Syph.“ folgende neue queckellberh&litge Injectione- 
flüeelgkeit, weiche das Quecksilber in dauernd feiner Vortheilung hält: 


Hydrargyri.20*0 

Tribe exaotlssime o. . . 

Aetber. sulf..40*0 

Benzoös.20*0 

01. amygdal. dulc. . . . 5*0 

Solv. filtr. Dein adde: 

Paraffin, liquid, purissim. . 1*0 

S. Zur Iqjection .... 


Ein Cubikcentimeter dieser Flüssigkeit enthält 0'7GG Gr. Hg. Man 
injicirt in die Musculatur 0*25 Ccm. in Stägigen Zwischenräumen. 


Notizen. 

Wien, am 14. Juli 1888. 

Die Krankheit Kaiser Friedrich’s III. 

Die bereits angekündigte Krankengeschichte Kaiser 
Fbiedrics’s liegt vor uns. Nimmt dieselbe schon die rege 
Aufmerksamkeit der ganzen Welt in Anspruch, um wie viel 
größer ist das Interesse , welches die A e r z t e dem Inhalte 
der ansehnlichen Brochure entgegenbringen, die den Zweck 
verfolgt, einen authentischen Bericht über die Krankheit 
und ärztliche Behandlung des Kaisers Fbiedeich III. zu ver¬ 
öffentlichen , gleichzeitig aber den vielfach angefeindeten 
deutschen Consiliar-Aerzten, welche, zum Unterschiede von 
dem behandelnden Arzte Mackenzie den Weg der Publicität 
zu betreten scheuten, so lange der hohe Kranke lebte, jetzt, 
wo das G-rab sich über dem bewundernswerthen Dulder ge¬ 
schlossen, das Wort zu geben. 

Wir bringen im Folgenden einen Auszug aus der Bro¬ 
chure , die, von Bergmann redigirt, die Benchte sämmt- 
licher Aerzte enthält, welche den hohen Kranken zu unter¬ 
suchen berufen waren — mit Ausnahme Mackbnzie’s, Leyden’s, 
Senator’s und Keaüse’s — und beschränken uns darauf, unserem 
ärztlichen Leserkreise die wichtigsten wissenschaftlichen 
Daten der Publication zu bieten. 

* * 

* 

Prof. Gerhardt, weicher auf Wunsoh des Leibarztes zuerst 
zugezogen wurde, schildert den Beginn der Krankheit. Der damalige 
Kronprinz war seit Januar 1887 von dauernder Heiserkeit befallen 
worden, die langsam zunabm. Für die Hartnäckigkeit des Uebels 
konnte als Erklärung dienen, daß der Kronprinz viel za sprechen 
veranlaßt war, und daß ein wttnschenswerthes Vermeiden von Er¬ 
kältungen nicht immer stattgehabt haben soll. Das Uebel soll unter 
Erkältangserscheinungen begonnen haben und galt auch im Anfänge 
als oatarrhalisohe Heiserkeit. Am 6. März 1887 untersuchte G. 
in Gegenwart des Generalarztes Dr. Wegnbe mit dem Kehlkopf¬ 
spiegel. Der Befund war folgender: 

Die Stimmbänder zeigten geringe gleichmäßige Röthung. Während der 
Athmung sah man am Rande des linken Stimmbandes, zwischen Stimmfortsatz 
und Stimmbandmitte, ersterem näher, eine blasse, zungen- oder lapponartigc, 
anscheinend etwas unebene Vorragung. Die lAnge derselben betrug otwa 
4, die Höbe 2 Mm. Bei der Stimmbildung legten sich die Stimmbänder dicht 
aneinander und an der bezeiclmeten Stelle ragte ein längliches, niederes, 
blaßrothes Knötchen über die Stimmritze empor. Bei der Athmung entfernten 
sich die Stimmbänder freibeweglich von einander und die erwähnte weißröth- 
liche Vorragung wurde wieder in voller Ausdehnung sichtbar. Sie machte mit 
Leichtigkeit alle Bewegungen des Stimmbaudes mit, d. h. es bestand keinerlei 
Starre oder Scbwerbeweglichkeit des Stimmbandes. Die Heiserkeit wurde be- 
dingrt durch die Einklemmung dieses Gebildes zwischen die Stimmbänder bei 
der Tonbildung, wodurch die Schwingungen beider Stimmbänder gestört wurden. 
Die Diagnose wurde gestellt auf polypöse Verdickung des linken 
Stimmbandrandes. 

Die Behandlung hatte die Aufgabe, diese Geschwulst zu 
entfernen. Nach den üblichen Vorbereitungen zur Gewöhnung 
des kranken Kehlkopfes an Instrumente, wurde zunächst der Ver¬ 
such gemacht, die Geschwulst mittelst Drahtschlinge abzuschnUren, 
welcher gleich den späteren Versuchen, den Tumor mit dem Ring¬ 
messer abzutragen, an der Flachheit, Glätte und Härte des Neu- 
gebUdes scheiterte. So wurde denn die Zerstörung auf galvano- 
oaustisehem Wege beschlossen und die Geschwulst in der Zeit vom 
14. März bis 7. April 15mal mit dem Glühdrahte cauterisirt. 
Untersuchungen am 8. und 9. April zeigten: mäßige verschwommene 
Röthe des linken Stimmbandes, leichte Concavität des linken Stimm- 

‘) Dargestellt nach amtlichen Quellen und den im k. Hausministerium 
niedorgelegten Berichten der Aerzte Prof. BAEDEt.i!BKx, Generalarzt I. CI. und 
k. geh. Ober-Med.-R. in Berlin; Prof. v. Beuohann', Generalarzt I. CI. und 
geh. Med.-R. in Berlin; Dr. Bramaxn, 1. Assistent der k. Chirurg. Klinik in 
Berlin; Prof. Gkrhardt, geh. Med.-R. in Berlin; Prof. Klssmaul, geh. R. in 
Siroßburg i. E.; Dr. LANuoRAt-, Stabsarzt in Berlin; Dr. Mobiz Sohmidt, 
San.-R. in Frankfurt a. M.; Prof. Schröttek, Vorstand der laryng. Klinik in 
Wien; Prof. Tobolü, geh. San.-R. in Berlin; Prof. Waloevkr, geh. Med.-R. 
in Berlin. — Berlin 1888. Kaiserliche Reicksdnickerei. 
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bandrandcs, dem vorderen Ende der Geschwulst entsprechend, von 
dieser selbst nichts, an ihrer Stelle eine anebene, röthlich granu- 
lirende Flftcbe unterhalb des Stimmbandrandee bemerkliob. Allge- 
meinbelindcD vortrefflich. 

Hierauf erfolgte die schon vor der ersten Untersuchung ge¬ 
plante Reise nach Ems, gegen welche Gerhardt keine Einwen¬ 
dungen erhoben batte, da er von dem Aufenthalte in Eros eine 
Klärung der Sachlage, vor Allem die Entscheidung der Frage er¬ 
hoffte , ob es sich um eine gutartige oder bösartige Neubildung 
handle. 

Die Zeitungsberichte aus Ems lauteten nicht Vertrauen er¬ 
weckend. Kurze Zeit vor der Rückkehr des Kranken setzte Gerhardt 
dem Leibarzte Dr. Wegnbe den ganzen Ernst der Lage noch¬ 
mals auseinander und bat, falls die Geschwulst wieder gewachsen 
oder das Stimmband umbeweglicher sei — beides für ein bösartiges 
Nengebildo sprechend — die Zuziehung ein^ Chirurgen zu ver¬ 
anlassen. Bei dieser Gelegenheit wurde die Vergangenheit des 
Kranken durcbgesprochen und konnten Lues und Tuberculose mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden. 

Am 15. Mai kehrte der Eronprinz nach Potsdam zurück. 
Die Stimme war heiserer als früher, die Geschwulst größer als 
zuvor. Das linke Stimmband war deutlich träger in seinen Be¬ 
wegungen als das rechte. Die schlimmsten Befürchtungen 
waren eingetreteo. Es wurde dem Eronprinzeu nicht ver¬ 
schwielten, daß die Geschwulst wieder gewachsen sei, und er wünschte, 
daß sogleich mit der galvanocaustischen Behandlung begonnen werde. 
Prof. Gerhardt bat um Zuziehung des Geheimen Rathes v. Berg¬ 
mann, welcher Vorschlag auch genehmigt wurde. Gerhardt hatte 
vorher mit ihm nicht d.avon gesprochen. Prof. Bergmann unter¬ 
suchte am 16. Mai und sprach sich sofort dahin aus, »daß wegen 
möglicher Bösartigkeit, jedenfalls wegen hartnäckigen Wieder- 
wiicherns der Geschwulst die Spaltung des Kehlkopfes und gründ¬ 
liche Ausrottung des Gewächses auf diesem Wege vorgenommen 
werde“. Nun wurde die Zuziehung eines Kehlkopf-Specialisten be¬ 
sprochen. Wegner schlug Maceenzie vor, Bergmann und 
Gerhardt stimmten bei. Am 18. Mai fand eine größere Oon- 
sultation statt, zu welcher auf Befehl des Kaisers Wilhelm noch 
der Generalarzt v. Lader und Geheimer Rath Tobold zugezogen 
wurden. Tobold betrachtete den Kehlkopf genau mit dem Spiegel 
und erklärte dann sofort: „Es könne sich mit Ausschluß 
jeder anderen Diagnose nur um Krebs handeln.“ Diese 
von den anwesenden Aerzten (Lauer, Tobold, Wegner, Schräder, 
Bergmann und Gerhardt) einstimmig gebilligte Diagnose des 
Kehlkopfkrebses stützte sich: 

1. auf das rasche Wiederwachsen der Geschwulst, 

2. auf die Härte und Unebenheit der Geschwulst, 

3. auf das Wimdbleiben der Innenseite der Geschwulst, 

4. auf die Scliwerbeweglichkeit des Stimmbandes, 

5. auf die Sicherheit, daß Tubereulose und andere Infections- 
krankheiten ausgeschlossen seien, 

6. auf eine Reihe von zutreffenden Umständen (Alter des 
Kranken, Sitz der Geschwulst, keine Tendenz der Wnndstelle zur 
Eiterung oder Heilung etc.). 

Es wurde daher die „mögliohst baldige Vornahme der 
Kehlkopf-Eröffnung und Entfernung der Geschwulst“ 
empfohlen. Das ist bei den heutigen Hilfsmitteln eine fast gefahr¬ 
lose Operation, die man selbst wegen gutartiger Geschwülste an 
Kindern und Greisen unbedenklich vomimmt. Nur auf diesem Wege 
kann es möglich werden, mit klarem Einblicke das Uebel mit der 
Wurzel auszurotten und sicher keinerlei Krankheitskeime im Kehl¬ 
kopfe zurückzulaseoD. Die Diagnostik des Innenarztes batte so früh 
als möglich die Natur des Uebels klargestcUt. 

Alle Bedingungen der vollständigen Heilung 
waren hier vorhanden; das Bedenken, daß die Stimme dauernd 
heiser bleiben könnte, wurde nicht verschwiegen. Am Abend des 
20. Mai waren alle Vorbereitnngen für die Operation 
bis aufs Kleinste getroffen. Am 21. Vormittags sollte 
operirt werden. Am 20. Abends kam Maceenzie zu einer Consnl- 
tation, an der die früher zugezogenen Aerzte sämmtlich thellnafamen. 


Mackenzie erhielt ausführlichen Bericht, untersuchte und erklärte 
sofort, er halte dies nicht für Krebs. Das ganze Aussehen 
der Anschwellung sei nicht das einer krebsigen. Er sei so lange 
gegen die Operation von außen, als nicht durch die mikroskopischen 
Untersuchungen eines heraosgenommenen Stückes die krebsige Natur 
dieser Wucherung erwiesen sei. Die Operation wurde aufge¬ 
schoben. Mackenzie entfernte am 21. Mai Vormittags ein Stück¬ 
chen Gewebe, welches Vircbow zur Untersuchung übergeben wurde. 
Dieser sprach sich schon damals mündlich dahin ans, daß es sich 
um Pachydermia laryngis handeln dürfte. Mackenzie suchte dann 
weitere Probe-Objecte zu gewinnen. Nun fährt Prof. Gerhardt 
wörtlich fort: 

Am 23. Mai Abonds in Potsdam ging er wiederum mit einer starken, 
scharfen Zange ein. Ich sah, wie er die Zange ans seiner Brusttasche zog, 
sie ohne vorherige Reinigung einführte, wie, während er sie ein- 
fölirte, der Beleuchtungsstrahl, den er mittelst eines Stirnspiegels auf den 
Kehlkopfspiegel warf, seitwärts abirrte und auf die Wange des hohen Kranken, 
statt in den Mund flel; die Zange kam leer zur&ck. Er wollte an diesem 
Tage nicht weiter operiren. Ich untersuchte sofort nach ihm und 
fand beide Stimmbänder stark geröthet, das rechte in voller 
Ausdehnung mit Blut unterlaufen, am Rande des rechten 
Stimmbandes von der Mitte eine schwarzrothe Anschwellung 
in die Glottis vorragen; ich bat Generalarzt Dr. Wbgheb, ohne des 
Vorfalls weiter zu erwähnen, gleichfalls zu untersuchen. Er that es und ver¬ 
sicherte, er habe nichts sehen können. Wir gingen auf Macrenzis’s Zimmer, 
und ich sagte ihm dort bestimmt, er habe statt des linken das rechte, 
seither gesunde Stimmband mit der erwähnten starken Zange 
gefaßt, gequetscht und gerissen. Er sagte: „It can be“, und sprach 
dann von alsbaldiger Abreise. Wir sagten, er müsse nun wenigstens diese 
Nacht in Potsdam bleiben und Generalarzt Dr. Weokeb nannte ihm einen 
Militärarzt in Potsdam, der hei etwa nöthiger Tracheotomie assistiren könne. 
Der hohe Kranke war von da an bis lange in England stimmlos, hatte in den 
nächsten Tagen Schmerzen beiderseits im Halse und etwas Beengung. Es 
dürfte dies der erste sicher constatirte Fall sein, in dem ein 
Kehlkopfarzt dem Kranken aus Versehen ein Stück aus dem 
gesunden Stimmbande wegzureißen versuchte. Der hohe Kranke, 
der früher heiser, »her nie länger als drei Stunden stimmlos war, blieb von 
da an viele Wochen, nämlich bis zum 8. Juli, stimmlos, und es wurde 
später in England als ein Triumph ärztlicher KonMleistung grfeiert, daß er 
die heisere stimme wieder bekam. Am 25. Mai fand wieder eine größere 
ärztliche Consnltation statt, bei der die Herren v. Bergmann und Tobold sich 
überzeugten, daß das rechte Stimmband etwa in der Mitte eine Verletzung 
erlitten habe. Diese Verletzung zeigte sich am 28- dahin verändert, daß die 
Röthe des rechten Stimmbandes nachgelassen hatte, aber die erwähnte Stelle 
eine gelbe, stumpfspitzige Vorragung gegen die Stimmritze bildete. Am I.Jnni 
war ein circa 3—^ Mm. langer, 1—2 Mm. breiter Substanzverlust an dem 
rechten Stimmbandrande da, der gelb und eiterbelegt auasah. Nach Landobaf's 
Berichten konnte man die Verletzung am 29. Juni als geheilt betrachten. 

Am 24. Mai fand eine abermalige Consultation zwischen 
Mackenzie, Wegner und Gerhardt statt, in welcher Mackenzie 
seinen Plan, die Krankheit in einigen Wochen ohne 
Operation von außen zu heilen, welchen er den Ange¬ 
hörigen des Kranken mitgetheilt, auf Drängen der deutschen Aerzte 
auseinandersetzte. Er erklärte, man müsse die Geschwulst mit der 
scharfen Zange entfernen, dann wieder Galvanocaustik anwenden, 
oder man könne durch fortgesetzte galvanocaustische Behandlung 
dasselbe erreichen. Er ziehe jedoch den ersteren Weg vor und 
werde so in einiger Zeit die Stimme vollkommen wieder hersteilen. 
Auf Gerhardt’s Frage, ob er dies bestimmt versichern könne, er¬ 
widerte er: „Ja bestimmt!“, und fügte nach einer Pause hinzu: 
„humanly sp^king“. Am 26. fand wieder eine große Consnltation 
statt, in der allseits zugestanden wurde, daß Morbll Mackenzie 
die Geschwulst mit der scharfen Zange und mit dem GlOhdraht ent¬ 
ferne, da er versicherte, dies zu können, und zwar so, daß die 
Stimme „laut“ wieder hergestellt werde. Seine Zasiohemng klang 
allerdings etwas weniger bestimmt, als am Tage zuvor, v. Berg¬ 
mann erklärte an diesem Tage ausdrücklich, daß er die Geschwulst 
für eine bösartige Neubildung halte. Tobold sprach die Befürch¬ 
tung aus, daß man doch nicht die ganze Geschwulst mit der Zange 
entfernen könne und später doch zu der blutigen Operation gedrängt 
sein werde, warnte auch vor wiederholten operativen Eingriffen, 
durch die das Waohsthum der Geschwulst beschleunigt werden 
könne; Gerhardt erklärte, daß er nicht glaube, daß man ^e Ge¬ 
schwulst vom Munde aus entfernen könne; wenn Mackenzie ver¬ 
sichere, das zu können, so möge er es versuchen, aber nur, bis die 
Geschwulst doreb neue Probe-Objecte oder durch ihren Verlauf als 
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bösartig erwiesen sei. Morell Mäcksnzib erklärte freiwillig, er 1 
wolle auf dem angegebenen Wege operiren, bis ein anderes Stück, I 
das ezstirpirt würde, sich bösartig erweise, oder bis die Qescbwalst 
wachse. Vom 23. an wurde auf Mackenzie’s Wunsch nur durch 
Generalarzt Dr. Wkgneb tUglieh ein Pulver aus Morphium, Wis- 
muth, Catecbo und Zucker eingeblasen. „Wir sahen den Krebs 
wachsen, und man streute ein unschuldiges Pulver darauf.“ Macken- 
zib’s Versprechungen wurden allenthalben felsenfest geglaubt. Dies 
ist gerade eine Besonderheit des Kehlkopfkrebses, daß er lange Zeit 
rein örtliches Uebel bleibt und die Frische und Gesundheit nicht 
beeinträchtigt. Alle Welt freute sieh des trefflichen Aussehens, der 
Kraft und Frische des hohen Kranken, und wer da sagte, daß das 
Uebel ein leichtes, ungefährliches sei, hatte den Beifall aller derer 
für sich, die um den wahren Stand der Sache nichts wußten. 
Am 1. Juni hat G. zum letzten Male genau untersucht. Die Ge¬ 
schwulst war größer, immer noch an der Innenseite eiternd , nach 
hinten tiefer abgegrenzt gegen den Stimmknorpel hin, und hier griff 
die Unebenheit und Zerstörung, wie ich bestimmt sah, bereits auf 
die hintere Wand Uber; das linke Stimmband war, wie früher, 
weniger beweglicher als das rechte. Schmerz w.ar zeitweise immer 
wieder vorhanden, jedoch keine Beengung. 

Die Reise nach England sollte, als sie ohne VTissen der 
behandelnden Aerzte geplant und dann gegen ihren Willen beschlossen 
war, nach Macksnzie’s Ansicht den Zweck haben, die für die 
Heilung des Leidens fördernde Wirkung der Luft der Insel Wight 
dem Kranken augedeihen zu lassen. Die Erklärung Beromann's, 
daß die Luft auf den Verlauf solcher Processe keinerlei erheblichen 
Einfluß habe, bestritt MACKBNZih'. Der Verlauf hat bewiesen, daß 
weder die Luft der Insel Wight, noch von Toblaeh, Baveuo und 
San Remo Heilung gebracht habe. Gerhardt sollte den Kronprinzen 
begleiten. Allein am 6. Juni, Abends, erfuhr er, daß dieser Beschluß 
geändert worden, und nach dringenden Bitten wurde die Begleitung 
des Stabsarztes Dr. Landgraf gewährt. 

Die Berichte, welche Dr. Landgraf an den Generalarzt Dr. 
y. Lausb einsendete, ergeben, daß die Geschwulst bis 26. Juni 
eher zu- als abgenommen habe, die Beweglichkeit des linken Stimm- 
baiides träger geworden sei. Am 28. Juni entfernte Mackenzie 
ohne Zuziehung Landgbaf’s ein Stück der Geschwulst. In eingehender 
Weise legt nun Landgraf dar, wie er unter größter Schwierig¬ 
keit, die Mackenzie bereitete, seine Untersuchungen 
vornehmen konnte. Er hatte constatirt, daß die Geschwulst, 
welche am 28. Juni entfernt worden sei, bereits im Juli wieder zu 
wachsen anßng, und daß Mackenzie dies am 23. Juli zugab. Aus 
einer Unterredung mit der Kronprinzessin am 4. August erfuhr 
Landgraf, daß der ELronprinz seit März stets Schlnckbescbwerden 
gehabt habe, daß sie in den letzten Tagen sogar zugenommeu und 
auch mit angestrengtem Atbmen und Schmerzen verbunden seien. 
Landgraf legt die Gründe für seine ernste Auffassung dar und 
betont das Unwahrscheinliche der von Mackenzie für die Sehluck- 
schmerzen abgegebenen Erklärung. Am 7. August constatirto Land¬ 
graf eine weitere Vergrößerung der Geschwulst und fast völlige 
Unbewegliohkeit des linken Stimmbandes. Mackenzie gab diese 
Lähmung zu. Landgraf wies ihm und Wegnrr gegenüber darauf 
hin, daß die von Mackenzie zur völligen Wiederherstellung des 
Kronprinzen beanspruchte Zeitdauer von acht Wochen das Leiden 
nicht behoben, vielmehr eine Verschlimmerung eingetreten sei. Land¬ 
graf hielt eine nochmalige Corisultation mit den Berliner Aerzten 
für nöthig und gab der Meinung Ausdruck, daß Jetzt schon zu einer 
halbseitigen Exstirpation des Kehlkopfes geschritten werden mtisse. 
Die Consultation kam nicht zur Ausführung. Mackenzie bestritt 
nach wie vor, daß es Krebs sei und erklärte, auf die Be¬ 
weglichkeit des linken Stimmbandes früher nicht so geaelitet zu 
haben, indem er so die Falschheit seiner Untersuchungen zugab. 
Es folgte dann die Reise nach Schottland. Der Kronprinz klagte 
über beständige Schluckschmerzen. Am 2.3. August wurde Landgraf 
zum letzten Male eine Untersuchung des Kehlkopfes gestattet. 
Während er ein fortwährendes Neuwachsen der Geschwulst constatirto, 
wurde ein für den „Reichsanzeiger“ bestimmtes Bulletin zur Kenntniß 
gebracht, in welchem das Wiederwachsen der Gesehwuls, das Land¬ 
graf sicher constatirte, in Abrede gestellt wurde. Das Bulletin 


wurde Landgraf mit dem Bemerken gezeigt, daß Aenderungen 
nicht mehr zulässig seien. 

* ♦ 

* 

Dem Berichte Gebhardt’b, welchen wir seiner besonderen 
Wichtigkeit wegen ausführlich mitgetheilt haben, folgt Prof. BcR6* 
MANN, dessen Mittheilungen, um Wiederholungen zu vermeiden, sehr 
gekürzt wiedergegeben sind: 

Bergmann betont vorerst, daß er gleich Gerhardt die 
Diagnose auf Epitheliom stellte und die Vornahme der L a r y n g o- 
fissur vorsohlug. Von einer Total-Exstirpation des Kehlkopfes war 
damals nicht die Rede. Nach Aufzählung mehrerer von ihm glück¬ 
lich operirter Fälle von Kehlkopfkrebs in diesem Stadium fährt 
Bergmann fort: 

Gesetzt indessen, wir hätten uns gein't und keinen Krebs, sondern eine 
gntartige Neubildung gefunden, so wäre durch die Operation dem hohen 
Patienten kein Schaden zugefügt, wohl aber die von Uackenzir in Frage ge¬ 
stellte Diagnose zur rechten Zeit noch geklärt worden. Allerdings hat die Thy- 
reotomie eine Schattenseite : die Störung der Stimmbildung. Aber dieselbe hat sich 
nicht immer geltend gemacht. Man kann sich, wie die Auseinandersetzungen und 
RatJi.sehläge von SmiKrHAKUT und Köiilkk zeigen, durch Aufmerksamkeit, Vorsicht 
und Genauigkeit der Schuittführung vor einem Abweichen von der Mittellinie 
gut Imten, zumal wenn man, wie ich das hei meinen Operationen thue, mit 
einem kurzen, starken Messer den Weg vorzeichnet, den die Knorpelzange 
später zu gehen hat. Die Laryngotissur als solche hätte weder dais Leben 
bedroht, noch die Stimmbildung gestört, wohl aber mußte letztere durch die 
Fortnalime der Geschwulst, gleichgiltig, ob dabei die Grenzen der Schleimhaut 
eingehalten oder überschritten worden wären, alterirt. werden. Aber hiebei 
hätte das endolaryngeale Verfahren von dem extralaryngealen sich nicht unter¬ 
schieden. Unvermeidlich w’ar, daß mit dem Tumor, wenn er überhaupt be¬ 
seitigt werden sollte, auch ein Stück des Stimmbandes entfernt werden mußte, 
die Art der Entfernung, ob von innen oder von außen, änderte hierin nichts. 
Ich mußte also erklären, daß die von mir beabsichtigte Operation dauernd die 
Stimme schädigen würde. Es würde eine heisere, rauhe, allein da das rechte 
Stimmhand erhalten werden könne, hinlänglich verständige Stimme Zurück¬ 
bleiben. Ich war im Stande, durch Hinweis auf einzelne, Sr. kais. Hoheit 
bekannte Personen die Art der späteren Phonation anzndenten. 

Es ist aus dem Berichte Gebhardt’s bekannt, daß die vom 
Kranken und dessen Umgebung bewilligte Operation in Folge 
Mackenzie’s Widerspruch nicht zur Ausführung gelangte. Wie nn- 
zweidentig Mackenzie die von Bergmann scharf betonte Krebs¬ 
diagnose zurOckwies, geht schon daraus hervor, daß er B. sagte: 
„loh bin überzeugt, wenn nicht Ihr Interesse für den geliebten 
Kronprinzen Sie beheri^ohte, bei einem gewöhnlichen Patienten Ihrer 
Klinik Sie gar nicht an Careinom in diesem Falle denken würden“, 
sowie aus der immer und immer wiederholten Versicherung, daß seine 
reiche Erfahrung ihm mehr als Einen ganz identischen Fall gezeigt 
habe, der durch milde und schonende endolaryngeale Behandlung 
schnell genesen sei. 

Bezüglich des ViRCHOw’sehen Gutachtens vom 21. Mai 1887 
and dessen Verwerthnng durch Mackenzie sagt Bergmann: 

Ich habe nur in sehr wenigen, und daher darf ich w'ohl sagen, blos 
Ausnahmsfällen, von den akidopeira-stischen Versuchen etwas für meine 
Diagno.sen gewinnen können; denn es ist Zufall und Glückssache, wenn hiebei 
aus einer organoiden Ge8chwul.<>t, wie dem Carcinom, ein charakteristisches 
Stück herausgeschafi't wird. Vikchow hat sich an mehr als Einer Stelle seines 
berühmten Geschwulstwerkes hierüber in maßgelmnder Weise geäußert, ebenso 
Paoet, Lückk und Mackkkzie, dessen Wort© in seinem Buche „Gvowth in the 
Larynx’, London 1871, Seite 3ö, lauten: „In derartigen Fällen, wo Theilchen 
ausgehustet oder mit Hilfe des Laryngoskops entfernt wurden, kann man sich 
auf das Mikroskop für die difl'erentielle Diagnose nicht verlassen. Verschiedene 
Fälle sind mir bekannt geworden, wo die histologischen Erscheinungen ganz 
entschieden die des Carcinoms waren, während der klinische Verlauf einen 
ganz entgegengesetzten Charakter trog und vice-versa.“ Noch jüngst schreibt 
ViJiciiow: „Ich will nichts gegen diese Art der Untersuchung sagen; sie ist 
I oft die einzig mögliche, aber man darf sich dann auch nicht wundern, wenn 
das Ergebuiß ein trügerisches ist. Wie leicht kann es sein, daß die minimalen 
Theile, welche dom üntersucher zur Verfügung stehen, gerade nicht der 
schlimmen Stelle aiigehörten.“ In dem uns vorliegenden Falle war es kaum 
möglich, einen Tbeil der Geschwulst, in welchem charakteristische Elemente 
stecken konnten, zu erreichen, weil derselbe an der unteren Fläche des Stimm- 
bandos und möglicherweise erst an der Seitenwand des unteren Kehlkopfraumes 
lag. Diese Lage machte die Herausnahme eines zur Untersuchung geeigneten 
Stückes illusori.sch, wie auch Mackknzik das auf Seite 437 seines in's Deutsche 
übersetzten Buches der Hals- und Nasenkrankheiten (Theil I) zugibt, und 
de.swegen verweigerten GEnuABUT und Tobot.i) den bezüglichen Versuch. 
Mackkxzik hat den Beiden aber ein anderes Motiv unterlegt, wie seine Mit¬ 
theilungen an die „Pall Mall Gazette“ vom 17. Mai 18^ zeigen. „Es 
waren zwei deutsche Professoren, Specialisten in Halskrankheiten anwesend; 

Siehe „Wiener Med. Presse“, 1887, pag. 884. 
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Beide erkUrten, daß sie Dickt competent seien, eine Operation vorzunekmen, ) 
welcke ii^end ein Mitglied des Aerztepersonals an dem Hospital für Hals- 
krankkeiten in London angenblicklick kätte ansfökren und welcke irgend ein 
Student nack einem Jakre Unterricht mit Leichtigkeit hatte machen können.“ 
Mackknzie griif mit seiner Zange in die obere freie Fläche des Stimmbandes, 
hätte also dnrcb die ganze Dicke des Stimmbandes gehen müssen, nm den 
Basaltkeil der fraglichen Geschwulst za erreichen. Daß ihm solches nicht ge¬ 
lungen, zeigt die Vincnow'sche Beschreibung der fibersendoten Abkniffe. Ich 
habe ans Vibcbow's Beschreibung nichts Anderes schließen können, als ein 
„non liqnet“, die Auskunft über das dem Anatomen öbergebene Stück reichte zu 
einem bestimmten Schlnsse nicht ans. 

Na4)h den letzten Consnltationen mit Mackekzie haben Berg¬ 
mann und seine Collegen das Vertrauen zu diesem Manne, welches 
seine Berufung veranlaßt hatte, vollständig verloren. Dazu waren 
sie gebracht: 1. Durch die Unzuverlässigkeit seiner Manipulationen 
im Kehlkopfe, die nicht die mindeste Bargscbaft dafflr boten, daß 
wirklich von seinem Instrumente die Geschwulst und nicht etwa 
eine andere Stelle im Kehlkopfmnem, wie z. B. das notorisch 
schwer verletzte rechte Stimmband erreicht war; 2. durch die 
onwissenscbaftliehe und ganz willkürliche, gegen seine eigene Lehre 
verstoßende Verwerthung des Virchow’scW Gutachtens, sowie die 
Abwälzung jeder Verantwortlichkeit von sich auf den pathologischen 
Anatomen; 3. durch die Art, wie sofort mit MACEENZlE'ä Auf¬ 
treten in Berlin die Presse sich der Krankheit des hohen Patienten 
bemächtigte. 

Der Bericht über die Conferenzen am 24. und 25. Mai 1887 
ist fast gleichlautend mit Gerhabdt's Mittheilungen. Am 1. Juni 
wnrde der ärztlichen Conferenz zuerst mitgetheilt, daß der Kronprinz 
Mackenzie nach England folgen und der Kuser diesem Wunsche 
des Kronprinzen naehgeben wolle, falls Maßregeln zur C o n t r o 1 e 
der Behandlung daselbst von den deutschen Aerzten getröden 
würden. £s wnrde hierauf die Begleitung des Kranken durch Ger¬ 
hardt besohloBsen, in letzter Stunde aber derselbe durch Stabsarzt 
Landgraf ersetzt. Letzterer beobachtete in England das stetige 
Wachsen der Neubildung, konnte aber die Einhaltung der in Berlin 
getroffenen Abmachungen nicht durchsetzen, welche dahin gingen: 
1. Jedes noch abzukneifende Stück Viuchow zu senden, 2. bei dem 
Wachsen der Geschwulst die Laryngofissur vornehmen zu lassen. 
Das aus Norwood übersendete Stück bezeichnet Virchow selbst als 
ein „oberflächlich exoidirtes Schleimhautfragment“. 

♦ * 

♦ 

Die Denkschrift bringt hierauf den Bericht Prof. SCHRÖTTER^ 
welcher, seiner Zeit von Bergmann neben Rauchfitss (Petersburg) 
und Stosek (Wien) zur Consultation vorgesohlagen, am 8. November 
1887 nach San Remo an das Krankenlager des kranken Kronprinzen 
berufen wurde. 

ScHBÖTTBR untersuchte den Kranken am 9. November und 
gab ein Separat-Votum zu Protokoll, unter der Erklärung, daß 
er von demselben unmöglich in irgend einer Weise abgehen könnte. 
Sch. schreibt dann: 

Dieses meui Protokoll begründet in erschöpfender Weise die Anschannng, 
daß es sich bei dem hohen Patienten um ein Oedem in Folge einer Knorpelhaut- 
Entzündung, ihrerseits wieder hervorgerofen dnreh das Weitergreifen 
einer bösartigen Neubildung (Carclnom) handle. E.s ist richtig, daß 
die Diagnose eben wegen des Oedems io diesem Augenblicke schwierig war. 
Mit Rücksicht anf den Ansschloß jeder anderen Grundkrankheit, auf das Alter 
des Patienten, aof die Verdickung des Kehlkopfes, namentlich anf die eigen- 
thümliche Facettirung der Geschwulst und — wenn ich auch selbst das geringste 
Gewicht darauf lege — die Anschwellung der Lymphdrüsen, konnte es sich 
nur um eine bösartige Neubildung handeln. 

Ich gab ferner an, daß in therapeutischer Beziehung nur 
zwei Wege möglich seien: 1. einfach abzuwarten, bis sich mit dem weiteren 
Wschsthum der Neubildung bei eintretender Erstickungsgefshr die Nothwen- 
digkeit der Vornahme des möglichst tiefen Luftröhrenschnittes 
einstellen würde, einer Operation, die nicht den Zweck hätte, das Uebel zu 
heilen, sondern nnr, unbeirrt von dem weiteren Fortschreiten des Gmndöbels, 
das Leben zu verlängern; 2. behufs einer gründlichen Heilung den Kehl¬ 
kopf zu exstirpiren. Diese Operation zerfällt wieder in die halbseitige 
und in die totale Exstirpation des Organs. Ich mußte es nach der ersten 
Untersuchung wegen des dermaligen Oedems als zweifelhaft hinstellen, ob eine 
halbseitige Operation ansreichend wäre, erklärte, daß dieses sich während der 
Operation sicherstellen lassen werde, sprach mich aber eher für die wahr¬ 
scheinliche Nothwendigkeit der totalen Exstirpation aus. Selbstverständlich 
mußte vorerst der Patient mit der ganzen Gefahr, welche ein so schwerer 
operativer Eingriff mit sich bringen würde, vollkommen vertraut gemacht 
werden, und ich stellte mir vor, daß für die endgiltige Entscheidung der 
Vornahme einer so folgenschweren Operation jene hohen wissenschaftlichen 


Sommitäten beigezogen würden, welche den Kranken bereits in Berlin be¬ 
handelt hatten. Ee war mir aber von der höchsten Wichtigkeit, mit der 
richtigen Diagnose dnrehzudringen, damit keine Zeit mit anderweitigen, nutz¬ 
losen therapeutisclien Versuchen verloren ginge, da man mit der Vor¬ 
nahme der großen Operation, hätte man sich erst zu derselben ent¬ 
schlossen, nicht länger zögern durfte. 

Der Kronprinzessio gegenüber, welche den Wieoer Laryngo- 
logen zu längerem Bleiben aufforderte, weil sie hoffte, daß das 
Oedem in den nächsten Tagen schwinden, darauf die luspection des 
Kehlkopfes erleichtert und das Urtheil Sch. modificirt werden würde, 
verwahrte sieb Schböttee entschieden gegen die Vornahme 

weitererExstirpationenauflaryngoskopischemWege, 
wie sie auch zum Zwecke weiterer histologischer Untersuchungen 
von Mackenzie vorgeschlagen worden, da solche operative Eingriffe 
gewiß nur zum rascheren Waohsthum oder Zerfalle der Neubildung 
dienen würden, und es auch sehr zweifelhaft wäre, ob selbst der 
geübteste Untersucher im Stande sein könnte, aus einem Fragmeut 
der Geschwulst im dermaligen Stadium etwas Bestimmtes auszusagen. 

Am 10. November nahm Schröttbb eine abermalige Unter¬ 
suchung vor, über deren Resultat er berichtet: 

Da die Schwellung etwas geringer war, traten nicht nur die Verände¬ 
rungen an der linken Seite charakteristischer hervor, sondern es zeigte sich 
leider auch ein Knötchen an dem rechten wahren Stimmbande, 
welcher Befand mich, wenn ich überhaupt gezweifelt hätte, umsomehr in 
meiner bisherigen Anschauung bestärken musste, so daß ich in d'T hierauf statt- 
ündendeu Besprechung der Aerzte weder in Bezug auf die Diagnose, noch auf 
die Therapie etwas ändern konnte. 

Die in San Remo vom 9. bis 11. November versammelten 
Aerzte verfaßten him'auf eine Declaration, welche lautet: 

Nach wiederholten eingehenden Untersuchungen sind die versammelten 
Aerzte vollkommen klar, daß es sich bei Sr. kaia. Hoheit nm Krebs des Kehl¬ 
kopfes handelt. In Bezug auf die Behandlung wurden ebenfalls die ver¬ 
schiedenen Möglichkeiten gründlich durchgesprochen, Se. kais. Hoheit anch in 
dieselben eingeweiht, und wurde der seinerzeit notbwendig werdende tiefe 
Luftröhrenschnitt empfohlen. 

Gez.: Mobell Mackenzie, Schbötter, Scubadeb, Kbacbe, Mobiz Schmidt, 

Mabe Howell. 

Nach Ablehnung der Operation durch den Kranken folgt 
die SehilderuDg der Leidenstage in San Remo, der Ezpeotoration 
eines größeren nekrotischen Gewebsstückes durch den Kranken, 
dessen Untersuchung durch ViRcaow, welcher den übersendeten 
Fetzen als einen abgestorbenen und faulig veränderten Theil 
des Kehlkopfes bezeichnete, der von der Oberfläche her bis in 
die Tiefe von stellenweise 4 Mm. losgelöst ist. An einer fast harten 
Stelle fand Virchow in fast jedem mikroskopisohen Schnitte soge¬ 
nannte Nester (Zwiebeln) von epidermuidalen, häufig ganz homogen 
gewordenen ZeUen. Re^lmäßig lagen diese Nester in der Deck- 
sebiehte, oder doch in nächster Nähe derselben. Der Umstand, daß 
Epidermiszwlebeln in tiefen Theilen und deutlich isoUrte Alveolen 
trotz anhaltenden Suohens nicht gefunden wurden, führte zur Ver- 
werthnng dieses Gutachtens gegen die Krebsdiagnose. 

Am 9. Februar 1888 machte Bbamann die Tracheotomie 
und führte die Canüle ein, mit welcher Kaiser Friedrich KL den 
deutschen Kaiserthron bestieg. 

Am 12. April erfolgte in Folge lebhafter Granulationsbildung 
Verstopfung der Canüle und ein Eretioknugsanfall, der erst durch 
die Intervention Bbrgmann’b behoben wurde. Die Denkschrift 
Bebildert den Zwischenfall ausführlich und geht dann zum Berichte 
des Prof. Bardeleben über, weicher nach dem Oonfliote zwischen 
Bergmann und Mackbnzib Ersteren zu ersetzen berufen war. 

Bardbleben schildert die vierzehn letzten Lebenstage 
Friedrich 111. und berichtet über den am 15. Juni eingetretenen Tod: 

Nachdem wiederholt schon zeitweise Bewußtlosigkeit eingetreten war, 
erfolgte unter stetiger Abnahme der Kräfte und ohne eigentlichen Todeskampf 
um 11 Uhr 12 Minuten der Tod. — Um 5‘/j Uhr Nachmittags wurde 
unter Assistenz des Herrn General-Arztes Dr. v. Weoneb und unter meiner 
Beihilfe von dem Herrn Geheimen Medicinalrath Dr. Habthann und Herrn 
Conservator Wickersueiheb die Balsamirung der Leiche mit der von dem 
Letzteren zuliereiteten Flüssigkeit vorgenommen, nachdem Herr General-Arzt 
v. W>x)neb die unzweifelhaften Zeichen des wirklichen Todes nochmals fest¬ 
gestellt hatte. Die Eingießung der erforderlichen Menge der Wickeksheiheb- 
schen Flüssigkeit durch die große Halsschlagader gelang ohne Schwierigkeiten. 
Die weitklaffende LuftröhrenÜstel, aus welcher die Canüle entfernt war, erschien 
am Rande nur von einigen kleinen harten Höckern besetzt. Die früher er¬ 
wähnten Wucherungen waren abgestoßen. Es gelang leicht, eine große Masse 
fauliger Granulationen aus der sehr erweiterten und nur von nachgiebigen 
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Wänden begrenzten Höhle den Kehlkopfes zn entfernen, indem man Watten- 

bänsche in dieselbe einführte nnd vieder heranszog. Die ganze Höhle wurde 

darauf mit abwechselnden Lagen von sali>et«rsaurcm Wisnmth nnd Watte voll¬ 
gestopft. Nach Beendlgang dieser Procedur war der vorher höchst penetrante Geruch 
gänzlich verschwunden. Die Fistel-Oeflhnng sowohl, als auch die zur Bloß¬ 
legung der großen Halsschlagader gemachte Wunde wurden durch Nähte 

geschlossen. 

Der Sections-Befund hat folgenden Wortlaut: 

Am Halse eine durch Nähte geschlossene 6'.5 Cm. lange geradlinig^ 
Wunde mit etwa.s eingetrockneten Rändern, an deren rechter Seite ein® 

dache, blasse Anschwellung von 2 tim. Höhe , 1‘5 Breite und O’.t Dicke be* 
dndlicb ist. Innerhalb der Wunde liegt eine größere Menge von Watte mit 
Wismuth, nach deren Entfernung eine Höhle zurückbleibt, die 5 Cm. tief, 
nahezu eben so lang ist, und deren Oedhung nach Entfernung der Naht um 
Cm. klafft. ImUebrigen sind die Wniidränder ziemlich hart, etwas hügeligund 
ziemlich stark gespannt. Es wird zunächst ein Schnitt in der Mitte des 
Brustbeins g*-fährt und von da subcntan nach rechts und oben heraufgeführt 
neben der WundöfTnung nnd bis zu der l>ei Gelegenheit der Injection herge¬ 
stellten Wnnde an der Carotis. Ein durch das erwähnte Knötchen geführter 
Schnitt zeigt ein schwach rötlilicfaes, nach unten mehr weißliches, ziemlich 
derhes Gewebe, aus dem sich bei Ahstreichen ein weißlicher Saft entleert. 
Das Knötchen sitzt in der Haut, zum Theile im Unterhautgewebe, dagegen 
sind die unterliegenden Muskeln vollständig frei. 

Demnächst wird ein ähnlicher Schnitt nach links geführt. Auch hier 
zeigen sich die Muskeln an den seitlichen Theilen normal, dagegen sind sie 
nach üben sehr prall. Unmittelbar vor dem Kehlkopfo liegt eine stärkere 
Anschwollnng auf der Unken Seite, in welcher sich in der Tiefe eine gleich¬ 
falls markig ausseliende Infiltration zeigt. 

Boi der weiteren Bloßlegung des Thorax zeigt sich eine starke Ossiti- 
catiou an der ersten Rippe links. Nach der OetTniing der Brust füllen die 
blassen graaen Lungen die Pleurasäcke fast vollständig aus, bedecken das 
Herz. Auf der linken Seite sieht man mehrere kleine Hervorragungen, unter 
denen man harte Stellen durchfühlt, bedeckt von schlaffen, bindegewebigen 
Si'hicbten; nur an einer Stelle, nahe dem vu: deren Rande, eine ziemlich scharf 
umgrenzte lobuläre polygonale Figur mit matter, etwas unebener Oberfläche. 
Die linke Lunge, hervorgehoben, erscheint äußerlich nach hinten, unten und 
üben vollkommen frei; sie ist überall lufthaltig, bis auf den letzten Saum 
des Unterlap]>en8, dicht über dem Diaphragma. 

Sehr geringe Hypostase; die lutHeeren Stellen an der Basis enthalten 
erweiterte Bronchien, um welche zum Theil hemm hämorrhagische Schichten 
liegen. Auf dem Durchschnitt zeigt sich eine größere Zahl von Herden im 
Innern des Lappens, von denen uie meisten eine stark hämorrhagisch infll- 
trirto Umgebung mit granulirter Schnittfläche haben, während im Oentium 
eine größere Zahl kleinerer, gmppirt stehender, gelblich weißer Knötchen liegt. 
An einigen Stellen sind Herde von der Größe einer Erbse mit einem eiterig 
anssehenden Inhalt; an anderen ist noch die ganze Masse fest. Im oberen 
Lappen finden sich zerstreut ähnliche sehr blasse Herde, in welchen sich eine 
ganze Summe von kleinen gelblichen Stellen herdweise zusammemsetzt, ln dem 
vorher erwähnten Herde am vorderen Rand finden sich innerhalb stärker er¬ 
weiterter Bronchien ganz dicke mißfarbene Pfropfe, während die Umgebung 
eine bindegewebige Induration darbietet. Beim Aufechneiden der Bronchien 
in den Unterlappen sind die Bronchien dnrehwegs dilatirt, die Wandungen 
verdickt, die Schleimhaut in Längsfaltcn gelegt; darin ein mißfarbiger krüm- 
licher Inhalt. 

Auf der rechten Seite sind ganz ähnliche Verhältnisse. Spitze voll¬ 
ständig frei; dagegen im hinteren und unteren Theile der Luuge nahezu die¬ 
selben fast luftleeren, mit kleinen Herden durchsetzten Zustände und diesolben 
Bronchiectasien. 

ln den Pleurasäcken kein weiterer Inhalt. 

Beim Heransnehmen des Kehlkopfes wird der Schnitt unmittelbar vor 
der Wirbelsäule bis unmittelbar hinter die Speiseröhre geführt. 

Im Mediastinum anticum ist ziemlich reichliches Fettgewebe vorhanden; 
die Drüsen sind schwach geröthet, im Uebrigen nicht verändert. 

Kehlkopf und SpeLscröhre werden zusammen frcigelegt und uc.ter- 
hunden. An dor Unken Seite des Halses, dicht neben der .Tugularis, eine unge¬ 
fähr taubeneigroße Lymphdrnse, welche im Innern ein ganz markiges Aus¬ 
sehen, zum Theile gelbliche Stellen zeigt. 

Beim Aufschneiden des Oesophagus findet sich unmittelbar hinter dem 
Ringknnrpel eine Auflagerung von liräunlichen und weißlichen Häuten , nach 
deren Znrückschieben keine Spur von Durchlöcherung vorhanden ist. Epiglottis 
groß, glatt, Rand normal. 

Ligamenta aryepiglottica, namentlich links etwas geschwollen, ödematös, 
ohne Ulceration. Der hintero Raum zwischen den Giessbeckenknorpeln etwas 
tief, aber gleichfalls ohne Ulceration. Erst an der Basis der Kpiglottis links 
sitzt ein kirschengroßer markiger Knoten, neben dem ein flacher und weiter 
nach außen noch einige (jüngere) kleinere. Im Uebrigen schließt sich daran 
eine große, durchwegs mit mortilicirUm Fetzen bedeckte Fläche von neun Centi- 
metem Länge. Der untere Rand wird durch die Trachea gebildet. Von da 
bis zur Cartilago tbyreoidea sind keine Knorpel vorhanden, ebensowenig anderes 
normales Gewebe der Trachea. 

Von der dartilngo fhyreoidea selbst sind nur die oberen Abschnitte 
der Seifentheile mit den Hörnern vorhanden. 

Die Lntfernung des iiuteren Endes der Trachealwnnde von dem unteren 
Rande des Geschwüres hoträgt 2 ' , Centiineter. Dieser untere Rand i.st ziemlich 
.scharfrandig, ipier durch die Schleimhaut verlaufend, und zeigt unten kleine 
graue Grannlatitjnen, die etwa die Fläche von einem hallten Centimeter 
bedecken. Nächstdem folgt normale Schleimhaut über den noch erhaltenen 


Trachealringen. In dom Gewebe um den noch exLstirenden Theil der Trachea 
keine narbigen Znstände, sondern normale Verhältnisse. 

Die mikroskopisch wahrgenommenen Veränderungen wurden 
von den Herren WALDEyßR und Vikchow folgendermaßen au- 
sammengefaßt: 

Krebsige Zerstörung des Kehlkopfes mit secundärer Erkrankung einer 
größeren Lymiphdrüse am Halse links unten nnd einen entanen Knoten rechts 
neben der Wunde. Speiseröhre unversehrt. Brandige Zerstörung des oberen 
Theiles der Luftröhre und diT Nachbarschaft. Zahlreiche Bronchiectasien mit 
putridem Inhalt. In ihrer Nähe bronchopneumonische, obscedirende, gangrä- 
nescireode Herde. 

(Gez.:) Graf SToixnRBO-WKitxir.KKODK. Mokell Mackknzih. T. Mark Howkul. 
V. Wegnkk Bauueleuen. Lkuthold. v. Bergmann. Vibchow. Waldeyeb. Bramann. 

* * 

* 

Dies der wesentlichste Inhalt der heute schon viel 
besprochenen Denkschrift, welche einer erbitterten Anklage 
gegen Mackknzie gleichkorarat. Nicht die falsche Diagnose 
am 20. Mai 1887, nicht die Opposition des englischen Laryn- 
gologon gegen die Vornahme der Laryngofissur bilden den 
Gegenstand dieser Anklage, sondern der Bruch des Ver¬ 
sprechens , eine Vergrößerung der Geschwulst während des 
Kronprinzen Aufenthalt in England, Schottland und Tirol zur 
Kenntniß der deutschen Aerzte zu bringen. WennMACKENZiE’s 
Vertheidigungaschrift, deren Erscheinen wohl in nächster Zeit 
zu erwarten ist, diesen furchtbaren Vorwurf des Leichtsinns 
und der absichtlichen Täuschung der Welt nicht widerlegt, 
dann ist der Mann gerichtet. Wird es ihm gelingen, die ent¬ 
setzliche Anklage zu entkräften und den ärgsten Schimpf von 
seinem Namen abzuwenden, der den Arzt, den Mann treffen 
kann ? Die nächsten Tage dürften diese Frage beantworten. 

Noch andere Fragen drängen sich dem Arzte auf, der 
mit Aufmerksamkeit die bedeutungsvolle Denkschrift durch¬ 
blättert. Zumal Gerhardt'8 Bericht, welcher die inneren 
Kämpfe dieses Gelehrten schildert, der durch Wochen zwischen 
der Hoffnung . eine gutartige Neubildung vor sich zu haben 
und der Furcht, das Carcinom constatiren zu müssen, lange, 
nur allzu lange, schwankte, veranlaßt die Frage, ob dieser 
berühmte Kehlkopfarzt, dieser hervorragende Diagnostiker 
ebenso lange geschwankt und gezaudert hätte, wenn der 
Kranke nicht des Reiches künftiger Herrscher gewesen wäre? 
Der erbitterte Ausruf eines deutschen Blattes: „Der letzte 
seiner Unterthanen wäre besser behandelt worden, als der 
Träger der deutschen Kaiserkrone“, bedarf nur geringer Cor- 
rectur; nicht besser, doch sicherlich unbeeinflußt von Be¬ 
denken und Erwägungen , die bei dem künftigen Kaiser des 
deutschen Reiches in die Wagschale fallen müssen. 

Ob Kaiser Friedrich zu retten war ? Auch diese Frage 
wird in der Denkschrift nicht beantwortet und niemals beant¬ 
wortet werden. 


Die Krankheit des deutschen Kronprinzen und nach¬ 
maligen Kaisers ist ein trauriger Abschnitt in der Geschichte 
auch des ärztlichen Standes. Möge der Streit, der am Kranken¬ 
lager des Dulders begonnen, an seinem Grabe schweigen, 
mögen die „Fürsten der Wissenschaft“, die in dem erschüt¬ 
ternden Drama dieses edlen Monarchen die ei*sten Rollen zu 
spielen berufen waren, die Waffen sinken lassen, deren Lärm 
und Blinken Ohr und Auge der Welt verletzen. Wer hier 
gefehlt, kein Kichterspruch vermag ihn zu treffen, keine 
Strafe zu entsühnen. — 

(Personalien.) Der Herausgeber und Redacteur der „Wiener 
modicinischen Wochenschrift“, Dr. Leopold ^VITTELSHÖFEB, feiert 
heute seinen 70. (Jeburtstag. Wir beglückwünschen den Nestor der 
mcdicinischen Fachpresse Wiens, welcher auf eine 38jährige, un¬ 
unterbrochene publicistische Thätigkcit zurückblickt, auf das Wärmste. 
— Die in Nr. 27 unseres Blattes ausgesprochene Hoffnung, Prof. 
Adämeiewicz onserem Vaterlande erhalten zu sehen, hat sich, wie 
uns aus Krakau berichtet wird, verwirklicht, da die mitgctheilte Ur¬ 
sache der Verstimmung des hervorragenden Pathologen demnächst 
behoben werden wird. Wir veröffentlichen an erster Stelle unserer 
heutigen Nummer einen Vortrag, welchen der genannte Gelehrte am 
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letzten Congreß für innere Medioin gehalten und dessen Manuscript 
uns derselbe fieundliohst überlassen bat. 

(Amtliebes.) Die allgemein als nothwendig erkannte Ver¬ 
mehrung der Amtsärzte bei den politischen Behörden 
(k. k. Bezirksärzte) jener Länder^ welche mit solchen bisher noch 
nicht in zureichender Zahl bedacht waren, wird noch im laufenden, 
sowie in den folgenden Jahren einen raschen Fortgang nehmen. 
Nachdem die Mittel hiezu für das Jahr 1888 von der Reichsver- 
tretnng bewilligt worden sind, gelangen demnächst zur Besetzung: 
in Böhmen sechs, in Mähren vier, in Tirol zwei I. f. Bezirksarzt¬ 
stellen. Ferner ist bereits die allerhöchste Genehmigung erflossen, 
zur weiteren Systemisirung nachstehender Bezirksarztstellen: im 
Jahre 1889; von fünf neuen Bezirksarztstellen für Böhmen, drei 
für Mähren, zwei für Schlesien, .fünf für Galizien, drei für Ober¬ 
österreich, vier für Steiermark, zwei für Krain, eine für das Küsten¬ 
land; im Jahre 1890: von zwei neuen I. f. Bezirksarztstellen für 
Steiermark, drei für Mähren, fünf für Galizien. Außerdem wird die 
Zahl der adjntirten Sanitäts-Assistentenstellen eine Vermehrung er¬ 
fahren, und zwar im Jahre 1888 und 1889 um je eine in Mähren, 
im Jahre 1889 und 1890 um je eine in Galizien, im Jahre 1889 
um drei in Böhmen. Der Zuwachs von Amtsarztstellen ergibt sich 
sonach vom Jahre 1887 zum Jahre 1888 mit zwölf Bezirksarzt- 
und einer Sanitäts-Ässistentenstelle, vom Jahre 1888 zum Jahre 1889 
mit 25 Bezirksarztstellen und 5 Sanitäts-Assistentenstellen, vom 
Jahre 1889 zum Jahre 1890 mit weiteren 10 Bezirksarztstellen und 
1 Sanitäts-Ässistentenstelle, die Vermehrung aller drei Jahre mit 
47 Bezirksarzt- und 7 Sanitäts-Assistentenstellen. Nach Durchführung 
dieser Ergänzung des Standes der Bezirksärzte würde in Ober- 
Österreich, Salzburg, Steiermark, Kärnten, Krain, im Küstenlande, 
Dalmatien und Schlesien jeder politische Bezirk seinen eigenen Be¬ 
zirksarzt besitzen, hingegen würden in Niederösterreioh noch 2, in 
'Hrol 4, in Mähren 6, in der Bukowina 2, in Galizien 9, in Böhmen 
jedoch noch 61 Bezirksärzte auf den vollen Stand fehlen. In allen 
diesen Ländern, mit Ausnahme von Böhmen und der Bukowina, 
erscheint jedoch die fehlende Zahl l. f. Bezirksärzte ganz oder zum 
größten Theile durch k. k. Sanitäts-Assistenten substituirt. In gleicher 
Weise, wie der Status der Bezirksärzte, erfährt auch jener der Be¬ 
zirksthierärzte eine fortschreitende Vermehrung in allen Ländern 
des Reiches. 

(VIII. Oesterreichiseher Aerztevere in stag.) Der¬ 
selbe wird am 31. August und 1. September 1888 in Wiener- 
Neustadt abgehalten. Auf der Tagesordnung finden wir neben 
formellen Punkten folgende bemerkenswerthe Berichte: Referat über 
die Errichtung von A erztekammern (Referent: Dr. Carl 
Kohn), über die Reform des Apothekerwesens (S.-R. Dr. 
WitlaCil), über die Reform des öffentlichen Gesund¬ 
heitswesens in Oesterreich mit Beziehung auf die Sanitäts- 
Enquöte des Abgeordnetenhauses des österreichischen Reiebsrathes 
vom Jahre 1887 (Dr. Hbinbich Adler), über Einsetzung einer 
permanenten internationalenSanitäts-Commission (S.-R. 
Dr. Witlaöil). — Wir werden seinerzeit über die Vorgänge des 
Aerztevereinstages berichten. 

(Verein der Aerzte in Niederösterreich.) Das ünterstötzungs- 
InstitutdieaesVereineahieltin der Vorwoche seine ordentliche Generalversamm- 
Inng ab. Im Jahre 1887 worden an 24 Mitglieder fl. 1829 an Unterstützungen 
verabfolgt, während des achtjährigen Bestandes des Institutes an 216 Mit¬ 
glieder fl. 13.392 Die Beitragsleistnng der Mitglieder in der Höhe von 11. 1 
monatlich und die Unterstützung von fl. 3 täglich wurden beibehalten, die bis¬ 
herige Leitung wiedergewählt und durch zwei Mitglieder, die DDr. Ulbino in 
Oberhollabrunn und Tinos in Komeuburg, ergänzt. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegium.) Vom Präsi¬ 
dium des Pensions-Institutes des Wiener medicinischen Doctoren-Collegiums 
werden wir, aus Anlaß wiederholter Anfragen, gebeten, mitzutheilen, daß das¬ 
selbe nicht identisch ist mit der Pensionscassa des üsterreichi.schen Aerzte- 
vereinsverbandes, welche wegen Mangels an Theilnahme leider aufgelassen 
werden mußte. Das Pensions-Institut des Wiener medicinischen Doctoren- 
Collegiums, nunmehr 11 Jahre bestehend, blüht und gedeiht, hat 116 Mit¬ 
glieder, ein Vermögen von mehr als 300000 fl. und zahlt bereits an 9 Mit¬ 
glieder die Jahrespension von 600 fl. Alle Auskünfte an österreichische Aerzte 
ertheilt die Kanzlei des Pensions-lnstitntes des Wiener medicinischen Doctoren- 
Collegiums, I., Rothethurmstraßo Nr. 23. 

(Aus Budapest) wird uns berichtet: Nachdem man sieh im 
vorigen Jahre nach langen Studien, Boratbungen, Kämpfen und 
auch Androhungen seitens des Ministeriums endlich „definitiv“ ent¬ 


schieden hatte, die hauptstädtische Wasserleitung von KäposztAs- 
Megyer ausznführen, greift man non plötzlich wieder zum Donan- 
wasserproject znrflck. Der hauptstädtische Banrath schreibt einen 
internationalen Conenrs zu Beschaffung von vollständigen Bauplänen 
und Kostenvoransohlägen aus für das definitiveWasserwerk. 
Das mittelst Knnstfiltern gewonnene Donauwasser betrage 
80.000 Kubikmeter, welche Menge bis auf 250.000 Kubikmeter ge¬ 
steigert werden könne. Das Wasser in den Vertheilungsröhren hat 
unter einem Drucke von mindestens 3^/^ und höchtens 6 Atmo¬ 
sphären zu stehen. Der Concurstermin reicht bis zum 31. December 
1888 und beträgt der erste Preis 15.000, der zweite 8000 Mark. 

— Unterdessen wird in mehreren Bezirken schon jetzt, zu Beginn 
der warmen Jahreszeit, über starken Mangel, selbst an unfiltrirtem 
Wasser geklagt. — Zur Theilnahme an dem internationalen ärzt¬ 
lichen Congreß behufs Studinm der Tnberoulose, welcher Ende dieses 
Monats in Paris Zusammentritt, bat die ungarische Regierung Prof. 
Dr. Franz Huttra von der hiesigen Thierarzneischnle entsendet. 

— In Folge von wiederholten Fällen von Wnthkrankheit nnter den 
Katzen des Vn. Bezirkes, der auch schon Menschenleben zum Opfer 
gefallen sind, ist in diesem Stadttheil die Vertilgung dieser Thiere 
behördlicherseits angeordnet. 

(Ans Greifswald) schreibt man uns: In der am 2. Jnni 
d. J. abgehalteuen Sitzung des medioinischen Vereines war, wie 
bereits gemeldet, beschlossen worden, am 1. August d. J., an 
welchem Tage vor 25 Jahren die erste Sitzung des medicialschen 
Vereines abgehalten worden ist, eine Feier mit öffentliober Aus¬ 
stellung von wissenschaftlichen Apparaten und Präparaten und einem 
Medioiner-Commers zu veranstalten, woran sich am folgenden Tage 
eine Festsitznng mit wissenschaftlichen Vorträgen etc. reihen sollte. 
In Folge des inzwischen erfolgten Hinscheidens Sr. Majestät des 
deutschen Kaisers Friedrich, das, wiewohl längst, besonders 
io deutschen medicinischen Kreisen, vorhergesehen, dennoch 
Jeden überrascht und tief erschüttert hat und unsere Herzen dauernd 
mit lebhaftester Trauer erfüllt, hält der Vorstand eine lante Jubel¬ 
feier in diesem Sommersemester für unmöglich nnd wird demgemäß 
in der nächsten Sitzung den Vereinsmitgliedern vorschlagen, die 
geplante Feier auf den Anfang des nächsten Semesters zu verschieben. 

(Statistik.) Vom 5. bis iaclosive 11. Jali 1888 warden io 
den Civilspitälero Wiens 4392 Personen behandelt. Hievon warden 852 
entlassen; 97 sind gestorben (lO'22'^/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
worden ans der CivilbevÖlkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Stattbalterei als erkrank t gemeldet; An 
Dipbtheritis 30 , ägyptischer Angenentzttndnng 6, Cholera —, Fleck- 
tj’phns —, Abdominaltyphus 9, Dysenterie 1 , Blattern 9, Varicellen 3 1, 
Scharlach 57, Masern 285, Kenchhnsten 27, Wnndrothlanf 15, Wochenbett- 
fleber 4. — ln der26. Jahreswoche sind in Wien 362 Personen gostorben 
( — 2 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Ans London kommt die Nachricht vom Tode 
des Dr. J. M. Fotherqill. Der im 47. Lebensjahre Verstorbene, 
welcher weder Amt, noch Titel sein nannte, hatte dessenungeachtet 
einen hervorragenden Platz in der medicinischen Literatur inne und 
war als Autorität auf dem Gebiete der internen Medicin, zumal 
der Ernäbrungskrankheiten, anerkannt. Dr. Krakaoeb in Wien 
verdanken wir die Verdeutschung mehrerer trefflicher Arbeiten 
Fotbebgill’s. — Gestorben sind ferner: In Wien der praktische 
Arzt Dr. M Weil ; in Bonn Geh.-R. Dr. Rühle, Professor der 
dortigen medicinischen Klinik; in Troppau Dr. Franz Kiese- 
WETTEE ; in Klattan der dortige Stadtarzt Dr. Johann Nadsch, 
81 Jahre alt; in Neumarkt der Bahnarzt Dr. Sylvester Baum¬ 
gartner im 33. Lebensjahre; in Prag Dr. Sbligman StöSSBLbs, 
86 Jahre alt; in Eger Reg.-Arzt Dr. A. Wittig ; in Würzburg 
Dr. L. F. Hcjet, Assistent an der dortigen psychiatrischen Klinik. 

(Apotheker Radlaner’s dragirte und keratinirte Pillen 
nnd Grannies aus der Eronen-Apotheke in Berlin.) Ein ganz 
vortreffliches Decknngsmittcl sehr stark riechender oder schlecht 
schmeckender Medicamonte ist die Verordnung derselben in Form von Pillen 
oder Grannies, welche mit einem gelatinösen oder drageesartigen Ueberzuge 
versehen sind. Dersell>6 macht cs auch dem ])enotrantestcn Geruebo, z. B 
der Asa foetida, dem Jo doforin , dein Kreosot, dem Ichthyol, voll¬ 
ständig unmöglich, diiruhzudiüngcu, ohne daß er bei seiner leichton Löslich¬ 
keit die Wirkung des Mittel im Geringsten beeinträchtigt. Bemerkenswerth 
ist die Art, auch Salzsäure mit Pepsin in Drageefurm zn cachiren, wo¬ 
durch das Einnehmen, ohne den Zähnen zu schaden, sehr angenehm wird. 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 


bewährt & ärztlich empfoh'en. 

^ Zu haben in allen ^ 
^^MLnera!wasserdepdts^|dß 
sowie in allen 
Apotheken. 


2 2 ^99 A#9'flehen 


Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Kecensiona-Exemplare.) 

Wiener D*y Commentar zu den Instractionen für das Verfahren der Aerste 
bei den gerichtlichen Untersnebangen menechlicher Leichen. Wien nnd 
Leipzig 1888. Urban & Schwarzenberg. 

Zweifel P.y Die Stielbehandlnng bei der Uyomectomie. Mit 20 Holzschnitten. 
Stuttgart 1888. Ferdinand Enke. 

KrafK-Eblng; Eine experimentelle Studie auf dem Gebiete des Bypnotismas. 
Stuttgart 1888. Ferdinand Enke. 

HlchaeltSy Die Verdanungsstömngen. Jena 1888. H. Costenoble. 
Schwimmer E., Die Grundlinien der heutigen Sypbilistherapie. Hambntg 
nnd Leipzig 1888. Leop. V o s s. 

Bloch E.) Untersuchungen Uber die Pathologie der Nasenathmung, Mit 11 Ab¬ 
bildungen. Wiesbaden 1888. J. F. Bergmann. 

Unna P. G«) Die Entwicklung der Bacterienfärbnng. Jena 1888. Gnst, 
Fischer. 


Verantwortlicher Bedactenr: Dr. M. T. Schnirer. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 

chemischen Fabrik Dr. F. v. Heyden’s Nachfoiger in Dresden 
über die therapeutische Verwendung des Quecksiibersalicylates, 

welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser bestens 
empfehlen. 


^lalz|irä|i»rute. 


vom .^»Ize^tractes bei einem EoconvaJescenten 

1 Dnrohfall und boohKTadlir«i 

hei einer von höchster Reizbarkeit V<br- 

überraschond günstige Erfolge wahrgenommen, d^« 
mich verpflichtet hriie: „Das ^ 
J I 1 S >8t nicht nnr ein kö s 11 i c ho s. a n g en e h m e s nnd 

allgemein z w e ckmüssigesdiätefisohesMittel, sondern unter TTmstAn- 
den, wo es kräftige und doch milde Emährimg, wo es auf nachhaltige Beseitieime 

’icr j.uftröhre, bei Verdaaungs- und Hamlire^ 
J Absonderungs-Orgauen ankommt, auch wirkllohee Beellmlttol voilkom 
»Mo^Jen meäloameiitö«i>n Steffen au die Seite gesetzt, ja vor- 

gezogenzu werden, In mir geeignet erscheinend*!! Krankheitsfillleu werde loh anoli 

® fernerhin Ihre Blalzpraparata etets ln Anwendung ziehen 
und vSSun’g'flnd^V®' verdienen, immer häufigere Benutzung 

M V?/’ Ober-Sfabs-Arzt in Gleiwitz. 

Dian bete sich vor TänBOhnnge-Vereaohen dnroh Waoh- 
^ ahmnngen nnd achte anf die Original Sobntzmarhe: BUd- 
j nlaa und Unterschrift dea Johann Hoff, Erfinder der Malz- 
• Hofli-ferant der meisten euro¬ 

päischen SoD TerSne , Berlin und AVien, Stadt, Graben, Brftuner- 
®!*' Unter 3 fl, wird nichts versendet. '3B9 Zn 
^ naben ln allen Apotheken, Drogoerlen n. grossen Geschäften. 


Aromatisches Malzbäder-Extract, 


Man hüte sich vor NachahmnMen. Jed« ähnHch aussehende oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der äume^ Pom, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN 6RILL0N 

Erfrischende, abführende Frucktpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIOEN, CONGESTION, 
LEBERLEiOEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

^entbehrUch f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. GreUe n. Kinder 
prastjea. w*e Alo*. PodophyUin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
tegbehen Gebrauche. In Frankreich vod allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von pr. Ttrdleo, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dsdurch ihren Enf 

seit lanw empfohlen durch Geh. Rath 

Dr. Frisdreloh, Ober-Med.-Bath Dr. Battlshnsr nnd vifle andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27 . 

Jede ScJiaolitel trägt die TJntersctirift: E. Q-RILLON. 

In allen Apotheken, s 


trocken, in 1’ ulverfom, pro I^osc (für mehre o Kinderbäder genügend) 70 kr., ferner 

concentrirtes, diastasereiches Gesundheits-llalz-Extract 

in Flacon A fl, i, kleinere 65 kr., empfiehlt die 

Erste Oesterreichische Malz > Extract - Brauerei, 

Cebr. Bittmann zu Raase in Schlesien. „ „ . __-. 

_ __ Aerztlicheu Besudlungen üblicher Hahiitt. iicr. 1 V _ Wien: ^ lUubuers Apotheke .zum Engel“, I.. Am Hof 6. 

U.r.,„geber. Kig™thüm,r nnd V.rl.B,r": ürb,n & Scb.-arMnl«rg, Wi™, Uari^Htr. 4. - Druck" voi“GrttrGirt5r& Con.p„ Wien, 


Cooclara»g:o-Weiii i 

I ^argesteUt in Scherlng’s «rflne Apotheke in Berlin N.) ist, nachMittheilnngen dea 
j Herrn Dr.V ilhelmy m hr. sadcrBerl. klin. Wochenschrift ein nusgezeiohnetes 
l” ‘ ® ' Mftgonkrebz.nnd »ndern aiigenlelden. 

/Al haben in Ominalflasehen von 500 und 230 Gr. Inhalt in den Apotheken. 

I Wien: C. Haubuei’s Apotheke .zum Engel“, I., Am Hof 6. 


Digitizeö by 


Google 


ANZEIGEN. 

FtTH F'H.A.UEIVjLHtZTE. 

Welche Aatoritat würde einen „Illoatr. Rathgeber für Frauen“, der in allen 
geachlechtl. Angelegenheiten Auskunft gibt, gegen hohe Vergütung anfertigen? 

Offerten sub U. 8975 an Rndolf Hosse, Leipzig. 8 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


eine renommirte Waflserhellflostalt wegen Familienverhältnissen um den 
Selbstkostenpreis. Zuschriften unter Chiffre „S. Z. 1104“ erbeten an Rudolf 
Mosae, Prag. 3 


Wir machen besonders auf die Dr.FuiKDLXNDSB'schen Pepsin-Salzsäure- 
Deasert-Drag^es ausder Kronen-Apotheke in Berlin auAnerksam. 
Jede dragirte Pille enthält O"! Pepsin, 1 Tropfen Äcid. murist. und aroma¬ 
tisches Pflanzenpulver, und hatsich diese Composition bei Magen- und 
Verdauungsbeschwerden anflerordentlich bewährt. Ebenso haben sich die auf 
Veranlassung des Herrn geh. Rath Dr. v.N itbsbaum fabricirten Ichthyol- 
Dragees bei rheumatischen Affectionen und die bekannten Kreosot-Dragees 
oder Kreosot-Kapseln nach Prof. Sommkrbrodt durch ihre vorzügliche Wirkung 
überall eingeföhrt. — In neuester Zeit kommen auch keratinirte Pillen 
nach Dr. Umma (Dänndarmpillen), und zwar mit Acid. arsenicos., Äcid. car- 
bolic., Äcid. tannic., Bismuth. subnitric., Chin. mur., Extr. filic., Hydrarg. 
pept., Sublimat, Jodoform, Kali jodat., Kreosot, Pancreatiu, Santonin, sehr 
viel zur Anwendung. Dieselben lösen sich nicht im sauren Magensafte, sondern 
leicht im alkalischen Dünndarmsafte und gelangen dort erst zur Resorption. 
Ein Hanpt-Depftt obiger Artikel befindet sich bei Max Sohel, dipl. Apotheker 
in Wien, I., Bäckerstraße 20. 


(Levico-Arsen-Bisenwasser) vide Inserat. 


In der Harktgemeinde PÖtsoliing, Ungarn, Gomitat 

Oedenburg, ist die Gemeindearztesstelle zu besetzen. Gehalt jährlich von der 
Gemeinde 300 fi., von der Gutspachtung Hartig und Rothermann auch 30J fi., 
nebst einer Pferdebaltung. Praxis lohnend. Einwohner circa 2100. Hieher 
gehört auch Badeort Sauerbrunn (bei Wr.-Neustadt), wo heute 160 Curgäste 
weilen. Die Bewerber (Christen) mögen ihre Gesuche bis 1. August 1. J. an 
das Oberstuhlrichteramt in Mattersdorf einsenden und sich auf Concurs-Zabt 
4242 

— - 5 - berufen. Die Gemeindeapracbe ist deutsch (ungarische wird ver- 

J OoO 

langt), rein katholisch, die Gegend wunderschön, ‘j^ Stunden von Wr.-Neustadt. 
Persönliche Vorstellung erwünscht. Um weitere Auskünfte bittet man sich an 
den Gefertigten zu wenden. 

Pötsching, den 10. Juli 1888. 10 

Hippolyt Finda, Notär. 


Zu verkaufen 


Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
mässiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 
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Anti-Bacillen-Medication 

Schwindsachi — Tuberkel — Adenie 

JODOFORM - PERLEN 

des Dr. GLEBTAN. 

dnrchBichtigen nud leicht 

Wshchea ümhuIlQng, 5 Centigr. Jodoform, ia Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

-- 
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KREOSOT- PERLEN 

• des Dr. CLEBTAN. 

^Tödichen^H^hm^*" _dö“'«^^rtartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Centigr. XrooflOt, in Aether aufgelöst. 

Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Bedruckte Pillen und Grannlen 

InzIHfl irnlliflnfl Uoilnillo aut dar PREfiR _ “ . . 


Elnziffe eolilßfie Medaille auf der 
Weltausstellung in Paria 1878 . 

PARIS, 19, rne Jacoli, 19, PARIS, 


ßoldane Medaille auf der 
Auastellung In Amsterdam 1883. 


— 


Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisirfes Aconitin ... a 1 / vjh;..-.«,». 

Amorphes Aconitin .ä Milligramm 

Amorphes Aconitin..” 

Essigsaures Morphin . . 41 ” 

Arseniksaure Steinsoda. . .. t ? 

Arseniksaures Stiychniii . ! ! ! . .• ./ 

Atropin. ' d ” 

Doppelt Quecksilber-Chlorid \ a 1 " 

Doppelt Quecksilber-Jodür. . a 1 ” 

Kaffein. ^2 ” 

Chlorwasserstoffsanres Morphin ... » l ” 

Codöin ... ' 'a 1 n 4 -” 

Belladonna-Extrkct ! : i ' i J 

Jodei:fen. ä 5 ” 

Milchsanrea Eisensalz.[. ak ” 

Morton-Pillen. .... „ 

Podophyllin. ^ j 

Podophyllin. y y y y ' U 20 MUligkmm 

& . n 

.] i 10 

Der Name nnd das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Grannle aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die 
in der Haudhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen Irrthämer 
2 n vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Grannlen ermögUcht 
® zu erhalten, in welchen die activen Elemente 

gleichmaeeiB verlheilt und mafbemafisch genau doairt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die vorstehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von der 
Firma L. Frere fabricirten Pillen oder Granden. Der vollsiändige Katalog 
sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. ' 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Grannlen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

SoriimenU iler bedrucklen Pillen nnd Granulen findel man io folgenden Apollieken; 

TVT^M»’ ®“«®laPotheke, am Hof ; Zum schwarzen Sären, am Lngeck; 

Apotheke, Zim Storeh ; Zum heiligen Leopold, Planken^se: 
.^um sold^en Reichsapfel, Sineerstrasse 15; Apotheke, Opemgasse 16 
* ®^®l‘^aPotheke, am StepE^platz; ^um rothen KirobCHoher 
Marzt; IMohrenapotheke, Tnchlauben S. 
oidapcst: Ijei Herrn Josef'von Török. 

Prag: bei Herren Fürst und 'W. Adam. 1260 

Grae: bei Herren Anton ^edwed und Puruleitner. 

Brins: bei Herrn Lusar. 

Sklepinskl, Wewiorski. • 

srtUi: bei Herren Wiszniewski, Trauczynsi und Xtedyk. 

Taraopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 


I C^ntral-Zeltong-, iss», Nr. ifi undTT^r^J^TLohn- 

ppllklinleohen ZnstltQt von Prof. Dr. Znl?er Zur 

in 26 aonteo Fällen 24 durch Antropliore in J—3 Wochen 

in 39 subaoutea .. ;^2 2-5 

ip 2« chronliohen - 22 , ” in längstens 6 geheilt 

■ «V«, .**ondon. The I^noet^ 1888. 14. April. Dr. O. Harry FenwloK schreibt 
' RpHnilo? 4“tro{)horo u. a.: „Die von mir mit dieser MetJiode erzielten 

gewesen. 80 Fälle von ohronlaoliem TripnW 
I Jahren, einige.von 7V. Jahren und viele von 2 Jahren iFaner 

^rdenoebandelt und wurde ein hoher Procentaatz von ihnen gobeilt die 
I Schnelligkeit der Heilung varnrte zwischen 3-5 Wochen “ s . e 

modlzintaohe Preaae“ (Nov. 1887). Dr. A. Rose em- 
längeren Arüiiel die Antrophore (vorzüglich solche mit Thalli) 
ihrankheiten der mäiinliclien Hararöhre des IVaaen 
raoneoraames etc. «»«wu 

Ffthr (Therapontisohe Monatehefto. 

Antroj,h?ren u aGonorrhoe mittelst Thalin- 

«w stelle 10 Fülle aus der Reihe meiner Tripperkranken einander aeaen- 

&t«®lrgah“^ ^o«en sich fl®?« 


Summe der Applicationen 
und zwar anfänglich per Tag 
Dauer der Krankheit 
I Misserfolg. 




3—4 


40 

S 

Wochen 


Tallin- 

AntropJiore. 

20 

2 Wo. lien 


Wien. Die Allg. Wr. med. Zeitnng*. Nr. 4, I888. 

K^ÄtS^S Antrophore veröffentlicli?^. 

habe die Leberzeugung gewonnen, dass die Antrophore als medicaraent^üä « HoH 

AnÄm“‘dlr'ÄS®'‘ ktinisohei Berichten äbS“Te W'der 

odei durch meine Hauptdepots gratis u. franco zur Verfügung. 

llaupt"epdt König v. Ungarn, Fiei^.markt. 


PREBLtUER 


SAURRBaumr. Der Preblauer 
bauerbrnnnen, i-einstcr nlkalinisch. 
Al_penaanerling v. ausgezeii'hneter 
^virkung belchron. Catarrhen, ins- 
bes. bei Hamsuurebildnng, ihron. 
Catorrh der Blase, Blasen- ii.Niereu- 

Njerenkrankheit. Durchs. Zusaniinensetzoneu. WoWgMchmnlk zugl' Wstes l*iät'''imd 
erfnsei.eudes Getränk. Prehlaner llr...ine,. Verwsltnlg I.. • ,",^2 


Theodol' Ounkers 

Kaiser Franz-Josef-ßad Tüffer, 

Unter-Steierm ark, 

SüdUahn-Station ALarkt Tüffer, ^ 

nicht zn verwefch.seln mit Römerbad; heisse Thermen SS'/,® C. Grösster Comfort. 


Stainzer Säuerling, Jofiannes-Quelle, 

nach Professor Maly’s Analyse reinster kochsalzhaltiger, an kohlen- 
sanrem Kalke und Lithion reicher Natronsauerling. Angenehmstes Er- 
iriechongsgetränb nnd erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Atfimnngs- 
nnd Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane, 
o r a/° grösseren Mineralwasserhamllnngeu 1202 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 


085 von der hotisn t k. n.-ö. SlaUhsliBrel concBSSiDnirte 

Impf-Institut des Dr. STEINER, 

Wien-Meidling-, Hanptßtraeee lO, 

versendet 

verlässliche 

. stet« friscli___ „ ... M. KJ. vr. 

Für Verpackung und recommandirte Zusendung werden 20 kr. berceJmet. 

3 


versendet 

fiunianisirte Kufipocken-Lympfie 

rriscli in Phiolen A fl. 1 ö. "W. ^ 


1199 
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Google 
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Ktir 


zur 

Ham-Analyse 

*um Nachweis von Eiwij« und Zacksr 
ohne besondere MampnUtion. - Etm mit 

Reagens Pap. u. jok? 

sc^nformat 1 tl. 10 kr., per Post i fl. ao kr. 

Max Sobel. dipl. »pottieker 


Cataplasma 

•rtlflolale. , 

VollBt. Ersatz d.nnangenehm schmutzenden 

u. riechenden “-.Kian 

Umschläge. Auch zu inedloame»»ttt*en 
Umao^iaBen leicht zu 
Preis für lo Stück l ft. W 

In Wien, I., Bäckerstrasse 20. 


Von hervorragenden Aerzten^empfohlen: 

Bousies medicinales 

„it Tannm.^AlnmenJm.^suR^^^^^^^^ 

A. Hochsinger, 

Apothoker in Kreut^ Ur^* 

sr.,r;:Ä ^ 


Chirurgische Seide 

fSurgical Silk) 

wegen ihrer Beinhalt und 

pfeSlaci. halten ;jmMe(ler«it in ye«B 9 «oher OatliUt Stärken ausse^ 

^•nm Bühai. T^^thig. „ine eztVa ^ minder vorzügliche Jlual.tat. 

dem aber,. apMiell ^ajini^e, mne ««« anfmerksam zu machem 

worau^r^«la«ben,^i6^. ärztlichem Zeug^^^^^ 

io“nÄ Ung" ohneb^ohiB z« wer^so dass diese Smde 

lum Qe^r'aithe auf KUnSten bestens emp^hlen werden 

Eduard A. Richter & Sohn, 

k. k. Hoflieferanten, 

Wien, I., Bauernmariit 10. 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprohtea, vorznglichea Mittel gegen 

OicHt, Rheuma, “«<» 

H.apt-D.p6.: ****'“• 


Kemmericli’s Fleisch-Pepton. 

ntmmlrkh’sche "iXü-Peptoa ca. 1&°/, leiclit lösliche Eiweissstorte und ca 39 « 

möglich ist, besonders auch zurWahrung durch Kl>8tiere. » 

b5 d.r Km^e.Uh, 

G. *fc 1«. Fritz, Wien, l, Braunerstr. 5. 


Rrzlierzo^ Josef-Ritterqaelle, 

M. Isat Gutehttl, ä.b 

WÄ m 4.“ Md S .““TÄU.ImhU d.. Dar»», daher e. z. Unserer 

laSBpfÄSiaBSiSiSl-^ 

Nerven- und Gemnthskranke 

.„jQ finden Aufloahme in der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Iniersdorf bei Wien. 

Privat- 

Karlsbad. Heilanstalt 

Seine waltberah-t#«» Qo^en «ad 
OneUcB-Prcdnot* sind dss beste und 
wirksamste ttse 




Karlsbader niBerskWaMsr-Verseiuliiag. 

LSbel Schottlinder, Karlsbad (Böhmen). 


Betlaiutalt fttr 

Nervenkranke 

SB Bendorf mb Btada. 

Sbb gaaBB Jahr geöffnet. — Frospeote. 
loas Br. Brlenmeyer. 


Kein Decnbitue mehr! . 
BUIscnkiesen zur Verhütung v. Decubitus 
M 4.50 , bei rorhsBdesem üecubltss mit 
Bpnlt M. 4.50. Für nässende Kranke mit 
Ueberzug v. la. gumm. Leinen M. 7.00 
la. Gummistott M. 8.00. Atteste. Wir ver¬ 
wenden die Hülsen bei Patienten, welche 
schwer krank sind und lange dasBetthuten 
innssen | durch deren Anwendung entsteht 
kein Decubitus. Basel, den 10 . F^rimr SS. 
Spital-Direction. Herr San.-Ralh Dr. K. 
Müller in Obemkireben bestellte em 
Hiilsenkissen lür einen Patienten, welch 
letzterer u. A. schrieb: ,Da» Kmsen hat 
alle meine Erwartungen übertroffen. Von 
den jahrelangen foitwährenden Druck¬ 
schmerzen. welche weder seder-, niad- 
noch Wasserklwen zu heben vermochten, 
bin ich jetzt erlöst. Wiegr ebe.Brgrmst. 
8. Oct. 1887. 108’ 

AIG. SPAKE^BEM, Berlit 80., SchaHitriW 3f. 


Ben Herii Aenten 

zur Beachtung empfiehlt die .Engel- 
Apotheke“ in Wien, I., am Hof Nr. b 
folgende Arzneistoö'e: 

Cjtisin nitricim. 
Erytrop/ilafin. muriahcum. 

HiiHrartj. saticylicMiH, 

AntipyriitDr. knoT't. Natrium mirosut». 
Anlifebrln. yUroylyff-nn. 

Biniittth. ^alicyl.. Ot. Gaullhmae. 

Creotin. Pepsin Uaalea. 

Hydrastis canad.. aromatica. 

Ichthyol. TanninJoitoform. 

Kara-Kaea, Thallin. 

Ei pan in. Fmmn condurango. 

Sti'ymata moid«* fl"id. atrari.. 
Ustilago maidis fluid, titr., 

nasserttoffhyperoiyd etc. 

Ausserdem erlaube ich nur die 

’ Aufmerksamkeit der Herren Aerste 

auf meine tadellos gests-ivhenen 
’ Pflaster und bis jetzt unüfter- 

i troff'enütkTg^steWtentnedlcamen- 

‘ tären BaciUen zu lenken. — 
. Muster stehen gratis und franco 
, aur Yerfflgung. l o’ 

C. H-aubners 

’• „Engel - Apotheke“, 

I., am Hof 6 in Wien. 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von ur. G. Mflllder in Göttingen. 

Besogsouelle fBr sämmtUche Reagentlen und Utensilien für Mikroskopie. 
SDCCialttät: Carminlösungen von bestem Carmin-Nacarat, 
Anilinfarben und Anilingemische von den renommirtesten Fabriken. 
Preislisten auf Wunsch gratis und franco. 


WIEN. IV. Margarethenstrasse 30 

ir PI LYIIPHE io GlÄ«-od9r Kautkchück-Pfiiol^n zu 60 kr. ü. l 

^/oStrohr; f. 50 Impf. fl. S'SO. f- 100 Impf. 10 fl- PASTA % 

^IIIPrBLÄTTCHEM 8 Stück fl. l —. Für jed« Poittendung 20 kr. mehr^ 


Schu tz-Mark e 


P r ä m i i r t: 


Die Sacckrinfatii fOB Faierg, list k 

Salbke-Westerhanen a. E. 

liefert 

Saccharin 

(Benzoüsäure-Sulflnid) 

_ SOO mal eo mikmu »!• Zueker 


London nnd Antwerpen ■« j« ♦ 

ISSÖ WIehllg für die MSOlClII, apec. in FäUen von Dia- 

beteB Polysarcie, Magen-, Darm- und Blasenleiden, Kinder- und EeconvalM'eutenkost. 

o ^roBsartigee Corrigens Tür alle bitter und unangenehm echmeck^- 
PnarmaCIG . den SwAte, Herat^lung von Salzen mt 
Chinin. Morphin etc. Wichtig znr Bereitung der v®«cm^enBten Medi^nmntej^ 
cinalweine etc. ton rlelen med. AutorllStea de* ln- and AnalaBde aii^.l rean 
nnsehldllch anerkannt. Orlglnalpackunfen mit obiger SebnUBiarke nnd 8»** 1, r p. 

bermet, Vernehlnu. , „ - ,n wii« 

Olaiflanfhen ä B5, 60. 100. 850. 500 und 1000 Gramm. Zhkdeiea 4 1. > 5 ^ • 

Proipeele, Preislisten, GebrsnchsanwelsanzeB nad Preke« sUU gratU and rran<». 
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Pepsinum conc. Langebek 

Marke i i< 

Jensen & Langebek-Peterseii, 



l>r. Xlepxnann Plaieex ’, Frankfun a. 0.; X>i*. zned. Ola-f Hammaraten. 
Professor der med. und physiolK. Cbemie an der Universität Upsala. FTof I>i*. 
med. Ajitonio Oardü^lli. Neapel; das pliyslelof. Ztaberatorlam der Uni* 
▼ersitit Sepeahairea; das kalaerl. med. Separtemaat la 8t. Peterabarc. 
Pharäaoeatlaehe Zeltaap XXZIV. Vr. 84. 

Saeh der Aaalyae vea Or. O. Biachoflf« Berlin; Dr. in. 'EHsner, 
lieipziff; Prof. O. Stein. Kopenhagen, dber 600 Free. Pepala eathaltead. 
Prospecte and Master stehen an Diensten. 

Hauptdepöt: _ 

Pezoldt eSc Stkss in 'Wien. 


Pnrgativ Oidtmanii (Tropfeiiklystier). 


Binnen 8 Minuten Stuhlentleerune. In Wien ln den Apotheken : I., am Hof 6; 
I , Hoher Markt; I.. Lugeek 8; I.. 0|>emg. 16: I., Kämtnerstr. 28; I., Hlmuiel- 
pfortg. 17; I., Fleischmarkt i; I., Schottenring U: IV.. Hauptstr. i«; ”” 

Marianilferstr. 80; IX., Porzellang. 5; Wiener Wenatadt: Nennkirchner 


Wiener Menatadt: Neunkirchneratr, 17. 


Im 


II a u e ^ 


Jederzeit, tieouem, billig, 

fflrliclie Mi 


(lurcli ila- 


( Bäder 

Inhalationen 
Zerstäubungen «u. 


l(.k.c.HalleinerMutterlaueen-8alz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlltzky, k. k. Hofapotheker, Salzburg, 
lodication: die der natürlichen Soolen-Curorte, insbesondere bei Unterlelbs- 
leiden der Franen» seit 1878 in Yerwendnng and als vorzüglich anerkannt, 
von den P. T. Herren Professoren; C. und 6. Braun, Chrobak, Rokitansky, Späth. 

Hauptdepöt für Wien and Nled.-Oest.: W. Raab, Wien, I., Lugeek, 
Wildpretmarkt, ferner bei H. Mattoni and in allen Apotheken and Mineral- 
waeser-Geeebäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr, in TJagam 80 kr. ö. W. 
Man merke auf obige Firma. Analyse gratis and franco. 1173 






ALLERHÖCHSTE AHERKEHNÜNG. 

Ciirort (jleiclieiiberg 

ln ^tcirrmnvh. 

€tfllton (icIDtiRdi btr ungur. StiHiabn uiioi’urilfl 8 (t€i)t&abn. 

Beginn der Saison 1 . Mai. 

tltfaiifA-murifliifilK iint QlfcnfiiurrUnBr, nnt 

Diitafool .>ttcfiäubiiiig^> 3 nl)nlRtioiun (aud> in (zin^letii^iiuttcn). 
BncnmaiifA; Hamititr mit Siauiii für jcbit Sltrfonrn, genger 
9 lrfviratioug> 9 I))I)arai moufflrentr folilnif Sü&tr, Stobl-, Rfil)> 
UimatKl. u. eiifiiDantt.iöäBtr. faiicd Vofltial) u. |>t)tiioitcra|ii{, 
- .Siegenmoite u älliliti. (ubuiaimt tn ter 
^Oiv^ (iBfnJ ctbRiitrii IDlilitxurnuRflII. lilimn; ton. 

^ ftonl nin^iR ftiiAiniarni. Sxböttc: 300 m. Sob« 

CI aungen, fwinccolioöflcr und SBogen find dti 
-Aj dtt Sirtetian lu liriitUcn. 


denselbeu besonders hei Magenlelden, Hamor- 
rholden, Catarrhen, Verschleimungen und ^ 
Qelbiuoht. — Kndeiner Eiden- • 

bäder eegeii Blutarmuth, Cfi 0il 

FrauenKrankheiten, \ ZSiXM 

SteriUtät etc. 
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Salzquelle 

TI 11 Franzensquelle 

FnziiisMer 

Neuqueiie 

[Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher 
wirkend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langandauemder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, UnteHeibsstockungen 
und deren Folgezuständen, Obstipation, Magen- und 
Darmcatarrhe, in allen Frauen-Krankheiten, bei Exsu¬ 
daten etc. hält stets vorräthig die 

mineralwasser - Hiederla^e 

der 

Stadt Egerer Brunnenversendung in Franzensbad 

A. m. PICM^ 

Wien, L, Neuer Markt Nr. 17. 

Daselbst sind auch sämmtliche in- und ausländische Mineral¬ 
wässer, Qnellenproducte und Badezosätze zn haben. 

Zar Be.stellang genügt eine Correspondenzkarte. In Wien Zn- 
stellnng franco in's Haus. Versendung in die Provinz, 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbante Hans enthält alle erdenklichen 
Vorrichtungen zur Krankeupflego. Hydropathisohs Station. Wannenbäder, Vollbad. Oanpf- 
HMi Oouohobader, pneamatlsohe Apparate zu oedloanientOsen InhalatlenMoron und solchen 
mit verdünnter und verdichteter Luft. Apparate zn Clsktrleftätsonren, Operatisnseaal 
and Laboratorium mit vollständigem chirurgischenInstrumentarinm^Bandagcn, Tragen 
etc. Hobra’oobea Waooorbett, blaue Zimmer mit neuen LichtverschluO-vorrlohtuuzen und 
Operationsbetteu för Augenkranke etc., kurz alle Cnrhehelfe, die nach den neuesten 
Erfahmngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyoro, Lese- und Converaationszimmer, Blbüothok, Centralhetnng, Garten, 
Wlatartarten. PerMnenaiiftag etc. stehen zur allaememen Benützung. 

Drei Aerzte nnd technisch geschulte Pfleger und Pflegetuinen besorgen den 
Internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchweg^ Uchte schöne Zimmer, vorzügUohe Küche 
nnd Bedienung weraen hei mäOigeu Preisen geboten. Auskunft erthdit der 

BlgentbflmT und Dlreotor AntO» IdOCW. 


WILÜtJlSOETN. 

Gegen Stein, Qries, Nieren- und Blasenleiden, Bleichsucht, Blutarmuth, 
Hysterie etc. sind seit Jahrhunderten als speeiäsebe Mittel bekannt: Qeorg-Vlctor- 
Quelle und Helenen-Quelle. Wasser derselben wird in stets frischer Füllung ver¬ 
sendet. — Anfragen über das Bad, Bestellungen von Wohnungen im Badelogiz- 
hause und Europäischen Hofe etc. erledigt; i?35 

Dl4 XaspaetlOB der Wildan^er Mlneralqaelleo-AetlengeeeUcehaft. 


Der Radeiner Sauerbrnnn ist das einzige Mineralwiisser der Welt, 
welches einen sehr bedeutenden Llthlon-Gehait hat und daher \ip 

hei Olont. Nieren- u. BIa.enleiden als Specifioum wirkt. Der . 

reiche Gehalt an Kohlentäure und Natron empfehlen ^L»*»******^ 
denselbeu besonders hei Magenlelden, Hämor- 

-vpU 


I’rospeeU gratis u. fraoeo von der Caranstalt S.uerbrnnii Badelo Ib Steiermark. — Depot 
TOn Badelier Saaerbrono in allen soliden Mineralirasserbandlunaen nnd Bestanrants. 


.va nhna. Man (leaclite genaa die oelieDsteliende Sdiutzioar 

S unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

f* (Fabrikat Johann Hampf & Söhne 
in Schönlinde). 

Zu beziehen in anerkannt bester Qualität 
*v äueeeret billigen Preisen nur durch 

... laMAZ KESSLER, 

K -Depot: Wiei, I., Stefaiisplatz Jtocl im Eiseaplatz l 

erren Aerzte erhalten laut Preieblatt lO^/o Itöbatt. 

Provinz-Anfträgs prompt gegen Nachnakme. 

Kataloge und Prelsconiante gratis und franco. 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten, 
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MATTONI’« 


MOOR-EXTRACTE 

MOOtiSALZ — MOOHLAUGE 
yo/lstSndigsr Ersatz für Moor- und Salzbäder. 

Langjäkrif erprobt bei; 

Metritis. Endometritis. Oophoritis. Parametritis, Perimetritis. Peri¬ 
tonitis. Chlorose, Anaamie. Scrophulosis, Hhachitis. Resorption ron 
Exsudaten. Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

GIESSTUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUHN. 

nCIICD königs- 

UrilCn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


Verlag von Hermann Costenoble in Jena. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Miisralwässsr Mill]iiellei-FrDiDct8 

Niederlagen en gros ä en dbiail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben yN IE N Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


lu M]dtlrol, 10 Kiiotaeier ron Trient 


Die Verdauungsstörungen. 

Diätetischer, hygieinischer tmd prophylaktischer Rath^eber 

für 

von 

Dr. roed. MichaellR, 

praktischer Arzt nnd Specialarzt. 

Ein Band. Elegante Ausstattung. 3 M, 

Der bekannte Verfasser, Autorität auf diesem Gebiete, legt 
in diesem wissenschaftlichen, aber allgemein verständlich gehaltenem 
Werke seine reichen Erfahrungen nieder. 4 


Verlag von Ferdinand EnJce in Stuttgart, 


Soeben erschien: 

Eine experimentelle Studie 

anf dem Gebiete des 

Hypnotlümos 

von Prof. Dr. R. v. KrafTt-Ebing 

in Oraz. 

8 . geh. Preis M. 1.60. 

Die Stielbehandlung 

bei der 

Hyomectomle 

von Prof. Dr. Paul Zweifel 

in Leipzig. 

Mit 20 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 5._ 6 



Naförliclies arseDrelcIies Eisen-Wasser. 


Erprobt und «mpfohloa Ton Prof. *. IfaubfrzFr, t. BraOM-Fernwald, Hitlrolh, Draxrb^. 
Kapo*!, r. krifft-Eblsg, Mostl, WIderbofer ete. s«f*n Krankheiten, die auf fshlerhanar 
pfutmltclraRg baairen: AsAmis, Chlorose, Scrophulose, ■eurslsles, Hyitsrie, AbnormltSteii der 
■ssstnietton, lerveuffeotlonen, HsHtkraiikheltss, «owie Sebwiohezustloge etc. 
alV* J^ltälUirh in den Apotheken und Mittoralwatioor- Dopdfe. ’^S} 'Wb 

■■r TirSBSdBBB'aiCS Btr Posi" ® KU©-PoeUtlstchon (Port© so Pfff. fUr grant 
^ niwfliiaMS asi.a |iii iu«i. s«uMcUaA(t> entbält 8 PlasottOB I/otIco-W aeeer. 

1069 (ieneral-Dopöt in \Vi*»n ; 8. tJngar, I., Jasomirgottetrssse 2. 


Eisenfreier alk&lisoher Eithlon-SanerbTiinn 

Salvabr 

bewährt bei Erkrankangen der Niere n. der Blase, harnsaurer Diathese 
Bei catarrh. AfTectlonen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und MineralwasserhandlnngeQ. 

1075 Salvator-Quellen-Dlrection, Eperies (Ungern). 


M eine bisher I., Tegctthoft'strasse Nr. 7 und dann Kämtnerstrasse 13, 

Hochparterre, gelegene Stadt-Niederlage habe ich wiederum nach 
einem Farterre-IiOcal, und zwar 

I. Operngasse 4, 

vU-ä-vIs der k. k. Hofoper, verlegt. 

Die Fabrik und die Hanpt-Nlederla^ befindet sich nach wie vor 
VI. Schmalibofgasse 18, wohin auch die brieflichen Aufträge erbeten werden 

WU„, i. JuH 1888. Odelga, 

B40 _ Fabrikant von chimrg. Instrumenten und Bandagen. | 

Herausgeber, Eigenthtiier und’Verleger: UrbW”* öchwarzenbeig, Wien, MaiimiliaÄrdT- Druck von Gottl GUtel & Comp.. Wien, Augustinerstr. 


Verlag von F. C. W. Togel in Leipzig. 


Soeben erschien: ... 

DIAGNOSTIK 

der 

INNEREN KRANKHEITEN 

auf Grund der 

heutigen Untersnehungsmethoden. 

EIN LEHRBUCH 

für 

Aerzte und Studirende 

von 

Dr. Oswald Vlerordt, 

Privatdoeent an der Universität Leipzig. 

Mit 156 Abbildungen im Text, 
gr. 8. 1888. Preis = 10 Mark. 

Das Bach ist ans einer vierjährigen akademischen Thätigkeit des 
Verfassers als Lehrer der gesammten klinischen üntersuchuugsmethoden her¬ 
vorgegangen nnd steht durchweg auf dem Boden der durch die neueren 
f orsebnngen geschafienen Anschauungen. 6 


„PbenaceUn Bayer." 


(Para Aoetphenetidin.) nsi 

Phen*o8tln ist nach den Untersuchungen des Herrn Prof. Xast, Dr. 
Kehler an der Universitätsklinik des Herrn Hefr, w. Bamberwer, Dr. Heppe 
Dr. Beoaeer n. A. eia aosgeseielmetee Aattpyretioam and AitlneBralcleatt 
welches bei Elrwoohsenen in Dosen von 0,6—i^Og, bei Kindern in Dosen von 0,1—^,2ir 
sicheren antip^tischen und antineuralgischen kftectohne jede toxische Nebenwirkung 
zeigt. Wir haben dio Fabrikation dieses neuen Arzneimittels, welches durch 
Apotheke erhältlich ist, unfgenommen nnd stellen dasselbe ln nbaolnter Rplphelt 
nnd •t8t8 gl8lehbl8lb*nder Qualität dar. 

Wissensohaftliche Broschüren über das Phenacetin, sowie Proben unseres 
„Phenacetin* znr Anstellung von Versuchen werden den Herren Aerzten anf Wnnsch 

Cehe&Co. inDresden, 

Alleinverkauf für die mittelenrop. Länder übertragen haben, kostenfrei zngesendet. 

Farbenfabriken vormale Frledr. B»yer äfe Co« in Elberfeld. 
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2 bis 3 Bogen Gross-Quart-Format etark. Hiezu eine Reibe’ 
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INHALT; Orlglnallen oad klinische Torlesnngen. Ußber comhinirte Degenerationen de.s Rückenmarkes. Von Prof. Dr. Albkkt Adamkikwicz. — Medicinische 
Klinik des kön. Rathes Prof. v. KonÄmri in Bi)da(>e.st. Beitrag zur Lehre der Mischinfection. Von Dr. S. Strrn und Dr. A. HinsciiLKa, Assistenten 
genannter Klinik. — Beiträge zur Kenntniß der Syphilis in Bosnien und der Ilercegovina. Von Dr. Lkoi*oi.i> Glück, Kreisarzt und Spitalsleiter 
in Travnik (Bosnien). — Mitthctlnngen ans der Praxis. Ein seltener .Sectionsbefund. Mitgetheilt von Dr. Hkrmahn Dauscukb, I. Bergarzt in 
Vordemberg. — Literarische Anzeigen. Die Blennorrhoe der Sexualorgane und ihre Complicationeo. Nach dem neuesten wissenschaftlichen 
Standpnnkte tmd zahlreichen eigenen Stndien und Untersuehnngen dargestollt von Dr. Eknkst Finokr, Docent an der Universität in Wien Angezeigt 
von Dr, H. Lohnbtein, Assistent des poliklinischen Institntes von Prof. ZrkLZE« in Berlin. — Referate. Prof, Dr. H. Eichhorst: Praktische 
Erfahrungen über die zuckerige und einfache Harnmhr. (Nach einem Vortrage anf der Frühjahrsversammlnng des Züricherischen cantonalen Aerzte- 
vereines in Winterthur am 7- Mai 1888.) — Dr. Lkhonnirk; Diab^te sypliilitiqne. — Feuilleton. Neue Arbeiten über H^’pnotlsmus. — Kleine 
WlttheUnngen. Darstellung und Gebrauch künstlicher Mineralqnellensalze. — Es.sigsäare als DesinÜciens in der Gcbortshilfe, — Snfonal gegen 
Nachtschweiße der Phthisiker. — Uober die Wirkung des Antipyrin bei der Menstruationskolik. — Die Anwendung des Cerium oxalienm. — 
^ Terhandlnngen ftrsUicber Vereine. Verein deutscher Aerzte «r ^'ag. (Orig.-Ber.) Notizen. — Llteratnr. — AerxtUche Stellen. — 

Anieigei. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber combinirte Degenerationen des Rücken¬ 
markes. 

Von Prof. Dr. Albert Adamkiewiez. 

(Forteetznng.) 

Ein nnbestrittenps Bürgerreeht als Nervengiuppen eigener 
Art haben sieh die besonders von Flechsig sludirten „Systeme“ 
erworben, die GoLL’schen Stränge, die Pyramidenbahnen mit 
ihren gekreuzten (Pyramiden-Seitenstrangbahnen) und ihren un* 
gekreuzten Fasern (Pyraraidenvorderstränge, TüRCK’sehe Hülsen- 
Vorderstrangbahnen) und die Kleinhirn-Seitenstrangbahnen. 


Vr 



V 

a 

Fig. 1. 

Die Zeichnung (Fig. 1) zeigt sie in schematischer Dar¬ 
stellung. G sind die GoLL’sehen, Ps und Pr die Pyra¬ 
midenseiten-, resp. Vordenstränge und Kl s die Kleinhirn- 
Seitenstrangbalmen. 

Es wird für das Verständniß des Folgenden gut sein, 
uns gleich hier kurz zu vergegenwärtigen, unter welchen Um¬ 
ständen diese Systeme erkranken. 

Es geschieht dies vor Allem dann,, wenn die die ein¬ 
zelnen Symptome ziisammensetzenden Nervengruppen eine 
Trennung von ihren Centren erfahren. 

Bekannt sind die Folgen solcher Trennungen unter dem 
Namen der „secundären Degenerationen“. Die GoLL’schen 


Stränge, deren Centren in den Tntervertebralganglien und 
in der grauen Substanz liegen, und die Kleinhim - Seiten- 
strangbabnen, die von den CLARKE’schen Säulen ausgeheii, 
degeneriren unter den angeführten Umständen gewöhnlich in 
anfste.igender Richtung. Die Pyramidenbannen dagegen, 
die bekanntlich von den Centralwindnngen der Gehirnrinde 
au.sgehcn, erkranken in der Richtung nacli abwärts. 

Außer dei‘ „secundären Degeneration“ der Systeme kennen 
wir auch eine selbstständige Erkrankung derselben. Man hat in 
einigen seltenen Fällen die GoLL’schen Stränge selbstständig er¬ 
krankt gefunden, in anderen zahlreicheren die Pyramiden-Soiten- 
strangbahnen. Letztere waren dann auf beiden Seiten zu gleicher 
Zeit degenerirt und hatten jenes Krankheitsbild hervorgerufen, 
welches als „symmetiüsche Lateralselerose“ bekannt und durch 
Abnahme der Kraft in den Muskeln und Verstärkung der 
Sehnenphänomene charakterisirt ist. In gewissen Fällen zieht 
der Ausfall der Functionen der Pyramidenbahnen bei dieser 
Krankheit secundär den Untergang der Ganglienzellen in den 
grauen Vorderhörnem nach sich und erzeugt dann die sog. 
„amyotrophische Lateralselerose“, die, wie schon der Name 
zeigt, mit Atrophie der geschwächten Muskeln einhergeht 
und nicht selten mit Bulbärparalyse endigt. 

Eine selbstständige Erkrankung derKleinhimseitenstrang- 
bahnen bat man bisher nicht beobachtet. “) 

Daß die „Randdegeneration“ der combinirten Entartung 
mit diesen eben kurz skizzirten Systemen nichts zu thun hat, 
das hat selion Westphal geltend gemacht und gegen die Auf¬ 
fassung der „combinirten Degeneration“ als einer combinirten 
„Systemerkrankung“ genügend hervorgehoben. 

So bleibt uns denn schließlich nur noch übrig, fe.stzu- 
stellen, ob es außer den Systemen noch irgend welche andere An¬ 
deutungen von Nervengruppirungen im Rückenmarke gibt, 
wie sie Westphal annimmt, um jene „Randdegenerationen“ 
zu erklären. 

Ich habe Grund, zu glauben, daß dem in der That so 
ist. Und ich will nun kurz berichten, was mir bisher 

*'') Näheres vergl. Adamkikwicz ; Die degenerativen Krankheiten des 
Rückenmarkes. Stuttgart 1888- Ferd, Enke. 

") Vergl. darüber Näheres in: Die degenerativen Krankheiten des 
Rückenmarkes n. a. w. 
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über Nervengruppen, die nicht zu den Systemen 
gehören, festzustellengelungen ist, und dann aus¬ 
einandersetzen, in welcher Beziehung diese 
Gruppen zu den „combinirten Begenerationen“ 
stehen. 

Da habe ich denn zunächst mit Hilfe meiner Sa&anin- 
tinction **) in manchen Fällen von Tabes ^*), speciell in den 
von der Krankheit ergriffenen Hintersträngen des Rücken¬ 
markes sehr eigenthümliche, gar nicht anders, als durch be¬ 
sondere Giuppirungen von Nerven zu erklärende Krankheits¬ 
herde gefunden. B^onders im Halstheile, also demjenigen Ab- 
.schnitte des Rückenmarkes, in welchem die bekanntermaßen 
vom Lendenmarke aufsteigende Krankheit sich noch am ehesten 
in ihren Anfangsstadien antreffen läßt, sind diese primären 
Herde außerordentlich schön und scharf zu sehen. 

Mitten in den BoRDACH’schen Strängen, allseits, also auch 
von der Seite der hinteren Wurzeln her, vonvoll- 
kommen gesundem Gewebe umgeben, sitzen, wie in das 
ge.sunde Gewebe mosaikartig eingesetzt, zwei scharf gezeichnete 
Degeneratfonsfelder, die die Gestalt je eines / besitzen. Sie 
sind symmetrisch gelagert und wie die SchalUöcher einer 
Geige gegen einander gerichtet. (Vergl. Fig. 2 F.) 


V 



r 


Fig. 2. ' • 

Baß diese Felder eine präformirte Gruppe von Nerven¬ 
fasern darstellen, beweist nicht nur ihr von mir bereits 
wiederholt **) beobachtetes Auftreten bei der Tabes, nicht nur 
die Schärfe ihrer Zeichnung und die Symmetrie ihrer Lage, 
sondern vor Allem noch der Umstand, daß sie durch die 
ganze Länge der BuRDAOH’schen Keilstränge bis 
zu deren im verlängerten Mark befindlichen Ende 
verfolgt werden können, daß sie auf diesem Wege 
in charakteristischer Weise ihre Gestalt ver¬ 
ändern und schließlich, daß sie in der Höhe der 
unteren Olive, mitten in den hier endenden Go ll- 
schen Strängen als zi erliche, mit der Convexität 
gegen die hintere respective obere Rückenmarks¬ 
fläche gekehrten Halbmonde zu erkennen sind. 

Bieselbe Gruppe von Nerven, die im Halsmark in Form 
zweier / sich präsentirt, schmilzt im Lendenmark in eine 
Figur zusammen, die man sich durch Ausfüllung des Raumes 
zwischen den beiden /’s entstanden vorstellen kann und die 
zuweilen ganz die Gestalt einer regulären Ellipse annimmt. 

Bie physiologisch-pathologische Bedeutung dieser Nerven¬ 
gruppen, die, wie wir soeben erfahren haben, die primären 
Herde der Tabes darstellen, ist zur Zeit noch nicht voll¬ 
kommen aufgeklärt. Boeh habe ich Grund zu glauben, daß die 
beiden /’s-Gruppen von Nerven sind, die den Tonus der Muskeln 
unterhalten. **) Vollkommen unzulässig ist jedenfalls die viel¬ 
leicht naheliegende Vermuthung, als ob die bezeichneten Herde 
der sichtbare Ausdruck zerstörter sensibler Bahnen in den 


'*) Nene Bttckenmarkstinctionen Sitzangsber. der kais. Akad. der 
Wissenscli. zu Wien, Bd. 89, 1884. 

’*) Die Bückenmarksäcbwindsttcbt n. s. w. 

'*) Die degenerativen Kranklieiten des Rückenmarkes n, s. w. Dritter 
Abscknitt. 

Die degenerativen Krankheiten d. Rückenmarkes n. s. w. S. 87 11 . 88 . 
Die degenerativen Krankheiten d, Rückenmarkes n. s. w, S. 26. 


Hintersträngen wären. Benn einerseits habe ich ”) /’-fÖrmige 
Begenerationen bei Kranken feststellen können, welche während 
des Lebens keinerlei Störungen der Sensibilität darboten, 
andererseits wird es immer klarer, daß die Hinterstränge mit 
der Leitung der Sensibilität wahrscheinlich überhaupt nichts 
zu thun haben. Es sind Fälle *®) bekannt, wo trotz des Unter¬ 
ganges der Hinterstränge die ^nsibilität im Leben erhalten 
war. Und dann wissen wir, daß nach Burchschneidung der 
hinteren Wurzeln die Hinterstränge nur auf der Seite der 
Operation degeneriren. Wären die Bahnen der Hinterstränge 
sensibler Natur, so müßten sie gerade auf der der Burch¬ 
schneidung entgegengesetzten Seite zu Grunde gehen, da die 
BBOWN-SEQDARD’sche Hemiläsion des Rückenmarkes lehrt, daß 
Sensibilitätsverlust unter der Rückenmarksverletzung auf der 
derselben entgegengesetzten Seite entsteht, daß demnacli die 
durch die hinteren Wurzeln in das Rückenmark eintretenden 
sensiblen Nerven im Rückenmarke sich kreuzen. Und noch 
einen Umstand gibt es, der gegen den Zusammenhang meiner 
/-Felder mit den sensiblen Nerven spricht. Bestände nämlich 
ein solcher, so könnte man sich das Zustandekommen der 
/-förmigen Begenerationen nur so vorstellen, daß eine Er¬ 
krankung der hinteren Wurzeln auf das Rückenmarksgewebe 
übergetreten und auf diesem Wege die/-Herde erreicht habe. 
Eine solche Annahme läßt sich aber vollkommen widerlegen, 
da die / einerseits von den unter gleichen Verhältnissen meist 
gesund gefundenen hinteren Wurzeln durch intactes Gewebe 
getrennt sind und andererseits der Nachweis geführt werden 
kann, daß, wenn neben den /-Feldern die hinteren Wurzeln 
erkrankt sind, diese erstsecundärvondenZ-Feldern 
aus ergriffen werden. 

Wie in den Hintersträngen, so hat die Safianintinction 
auch in den Seiten- und in den Vordersträngen symmetrisch 
angeordnete, sehr scharf gezeichnete Begenerationsherde auf¬ 
finden lassen, die ebensowenig als die /^s der Hinterstränge 
mit den Systemen irgend etwas zu thun haben. 

In den Seitensträngen stellen diese Herde zwei 
congruente, etwa halbelliptische Felder (Fig. 2 8) dar, die zu 
beiden Seiten der grauen Substanz einander correspondirend 
gelagert sind, ohne bis dicht an dieselbe zu treten. 

In den Vordersträngen (Fig. 2 V) nehmen analoge 
Begenerationsfelder gerade die hinteren Hälften der Vorder¬ 
stränge ein, den Raum, welchen jederseits graues Vorderhorn, 
vordere Commissur und vordere Fissur einschließen. Wie die 
/-Felder bei der Tabes, so habe ich die zuletzt he.schriebenen 
Begenerationsherde in solchen Fällen gefunden, welche unter 
dem Bilde der sogenannten „Herdsclerose“ ver¬ 
liefen. 

Bie physiologisch-pathologische Bedeutung dieser Herde 
muß vorläufig als unbekannt bezeichnet werden. Nur so viel 
vermag ich mit absoluter Sicherheit zu sagen, daß auch in diesen 
Herden, wie in den /, die Krankheit von den Nerven, speciell 
von der Markscheide derselben ausgeht — den speciellen 
Beweis hiefür habe ich an einem anderen Orte *») geliefert — 
und daß es mitunter gelingt, vermöge meiner Safranin- und 
Methylenblaufärbung schon an normalen Rückenmarken jenen 
Herden analoge Gebilde zur Barstellung zu bringen. 2 *) Es 
beruht dies darauf, daß die beiden genannten Farbstoffe in 
der Markscheide der Nerven, zumal derjenigen, welche den 
bezeichneten Herden ungefähr entsprechen, eine gewisse, bald 
kreis-, bald halbmondförmig gestaltete Substanz tingiren, 
welche ich dieses Vermögens wegen die „chromoleptische“ zu 
nemien vorgeschlagen habe. 


•’) Ibid. S. 73. 

**) Vei^l. Erlicki und Ryhaukin: Ärch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 

1886, S. 693. 

Die degenerativen Krankheiten d. Rückenmarkes. S. 76. 

Die degenerativen Krankheiten des Rückenmarkes n. s. w. Zweiter 

Abschnitt. 

*>) Ibid. 

Nene Räckenmarkstinctionen n. a. w. 
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Alis demselben Grunde habe ich jene, den besprochenen 
Herden entsprechende Nervengruppen als „chromoleptische 
Partien“ bezeichnet. Und da sie mir bekannt gewesen sind, 
ehe ich es wußte, daß es ihnen entsprechende Degenerationen 
gibt, 80 möchte ich die ihnen gegebene frühere Bezeichnung 
vorläufig beibehalten. 

Nun ist es sehr interessant, daß diese um die graue 
Substanz sich gruppirenden „chromoleptischen Partien“ zu 
der Randzone des Rückenmarkes in einem ge¬ 
wissen correlativen Verhältniß stehen. 

Ich habe nämlich gefunden, daß zuweilen aus von mir 
unbekannten Ursachen nicht jene centralen Herde, sondern 
umgekehrt gerade die Randzonedurch ihreChromo- 
lepsie gegen jene hervortritt. 

Wenn es nun aber wahrscheinlich ist, daß die chromo- 
leptischen Partien gewisse centrale Nervengruppen bezeichnen 
und wenn ferner auch die Randzone eine „chromoleptische 
Partie“ ist, so müssen wir auch diese als die Repräsen¬ 
tantin einer besonderen Nervengruppe ansehen. 
Und damit haben wir denjenigen Punkt erreicht, der uns 
leicht an die WESTPHAL’sche Hypothese wieder anzuknüpfen 
gestattet, speciell an denjenigen ^eil derselben, welcher 
„eine besondere Gruppe von Nerven am Rande des 
Rückenmarkes“ annimmt, um die Randdegenera¬ 
tion zu erklären. 

Und in der That erinnert der „chromoleptische Rand“ 
lebhaft an diese „Randzone“ und weist umso mehr auf einen 
Zusammenhang mit demselben hin, als er zu den centralen 
chromoleptischen Partien nicht nur, wie die erwähnten Tinc- 
tionsergebnisse lehren, in ph^siolo^chom, sondern, wie patho¬ 
logische Erfahrungen bezüglich seiner Degeneration ergeben, 
auch in einem^ pa^ologischen Aequivalentsverhältniß steht! 

Denn, wie sich die Degeneration der Hinterstränge, 
speciell die der /-Felder mit einer Degeneration der centralen 
Herde der Vorder- und Seitenstränge verbindet, um die „Herd- 
sclerose“ zu bilden, so verbindet sich dieselbe Aflfection der 
Hinterstränge mit einer Degeneration der Randzone, um 
die sogenannte „combinirte Degeneration“ hervorzubringen. 
Und was nicht weniger wichtig ist, wie die Verbind^g 
der Tabes mit jenen centralen Herden das Krankheits¬ 
bild der „Herdsclerose“ hervorbringt, so entspringen der Ver¬ 
bindung der Tabes mit der Degeneration des Randes Krank¬ 
heitserscheinungen, welche, wie jedem Kliniker bekannt ist, 
sich von denen der „Herdsclerose“ des Rücken¬ 
markes auch nicht unterscheiden. Ist dem nun aber 
so, d. h. unterscheidet sich die Verbindung der Tabes mit 
der „Randdegeneration“ weder morphologisch, noch klinisch 
von derjenigen Krankheit, bei welcher die tabischen Verände¬ 
rungen der Hinterstränge mit den centralen Degenerationen 
in den Seiten- und den Vordersträngen gemeinsam auftreten 
und bildet letztere Verbindung das Substrat der „Herd¬ 
sclerose“, dann werden wir logischer Weise die v”erbin- 
dung der Tabes mit der „Randdegeneration“ nicht 
für eine Krankheit sui generis, für eine eombi- 
nirte Degeneration ansehen dürfen, sondern wir 
werden auch sie zur „Herdsclerose“ rechnen 
müssen. 

Nach diesem Ergebniß darf es fraglich erscheinen, ob 
es denn überhaupt eine „combinirte Degeneration“ gibt? 

Und darauf antwortet die klinische sowohl, als die patho¬ 
logisch-anatomische Erfahrung in positivem Sinne. Nur nöthigt 
uns dieselbe, unsere Auffassungen von der „combinirten 
Degeneration“ ein wenig zu ändern und für eine ganz be¬ 
sondere Classe von Rückenmarkskrankheiten zu reserviren. 

Um zu erfahren, welches diese Classe sei, müssen wir 
uns daran erinnern, daß wir im Vorhergehenden zwei Grund- 
aflfectionen des Rückenmarkes kennen gelemt haben, in Folge 
deren das Rückenmarksgewebe auf weite Strecken hin von 
den Nerven aus vernichtet wird. Diese Grundaffectionen sind 
die Erkrankungen der Systeme und die der „chromoleptischen 


Partien“. Von den Systemen wissen wir, daß sie in Folge 
von Trennungen von ihren Centren zu Grunde gehen. Und 
von den „chromoleptischen Partien“ darf man annehmen, 
daß sie unmittelbar, und zwar ans inneren Gründen, erkranken. 
Nennt man deshalb die Krankheiten der Systeme „secundäre“ 
Degenerationen, so können wir die der „chromoleptischen 
Partien“ als „primäre Degenerationen“ bezeichnen. 

Es unterliegt nun keinem Zweifel, daß diese beiden 
Grundaffectionen nicht nur mit einander combinirt ver¬ 
kommen, sondern auch, daß diese Combination eine 
sehr verbreitete Kategorie von Rückenmarks¬ 
krankheiten darstellt. (SchiuO folgt) 


Medicinische Kli/nik des kön» Rothes fVo/. v, Kordnyi 
ith Budo/pest. 

Beitrag zur Lehre der Mischinfection. 

Von Dr. S. Sten und Dr. A. Hirsohler, Assistenten 
genannter Klinik. 

(SeUofi.) 

ni. Pneumonie und Lungenabsoeß. 

Der in diese Gruppe gehörende Fall wurde vom klini¬ 
schen Praktikanten Herrn Dr. Tebbat im Jahrgang 1887 
der „Wiener Med. Presse“ ausführlich mit^theilt und 
findet derselbe in der Arbeit des Herrn Prof. v. KobAnti über 
„Lungenabsceß“ (Real-Encyclopädie von Eülenbubq) ebenfalls 
Erwähnung. 

Die Beobachtung betraf eine Patientin der Klinik, bei 
der im Verlaufe einer Wand^neumonie ein Lungenabsceß 
auftrat. Indem wir betreffs der Einzelheiten dieser Beobachtung 
den Leser auf die erwähnten Arbeiten hinweisen, wollen wir 
nur hervorheben, daß in diesem Falle im Auswurfe Fbibd- 
LÄNDER’sche Pneumococcen gefunden wurden, während die mit 
dem Blute wiederholt bereiteten Plattenculturen die Anwesen¬ 
heit des Staphyl. pyogenes aureus nachgewiesen haben. Ueber ie 
pathologische Deutung solcher Fälle gibt Prof. v. KobAnvi 
(1. c.) der Auffassung Raum, daß „nach dem heutigen Stande 
der Wissenschaft angenommen werden dürfte, daß dieLungen- 
absce<«8e immer durch Infection mit pyogenen Pilzen entstehen“. 
Demgemäß müssen wir diesen Fall als eine Mischinfection be¬ 
trachten, und zwar auf die Weise, daß zu der durch Pneumo- 
coccen bedingten primären Infection eine zweite, durch den 
Staphylococcus pyog. aureus bedingte hinzutrat, und daß 
beide Bacterienarten die ihnen specifische Erkrankung hervor- 
liefen. 

Der Fall bot uns Gelegenheit, die Frage einer experimen¬ 
tellen Untersuchung zu unterziehen, wie sich der Fbibdlänuer- 
sche Pneumococcus zu anderen pathogenen Bacterienarten 
vci'hält, wenn derselbe mit ihnen gleichzeitig in ein gewisses 
Nährsubstrat verimpft wird; weiters zu untersuchen, wie sich 
Nährsubstrat, aus welchem der FKiEDLÄNDER’sche Pneumococcus 
entfernt wurde, den später in dasselbe verimpften anderen 
Bacterienarten gegenüber verhält. Indem es uns ferne Hegt, 
an dieser Stelle die eingehende Erörterung dieser Frage — 
des Antagonismus der Bacterien (Garbe) — auszufuhren, be¬ 
schränken wir uns nur darauf, die Ergebnisse jener Unter¬ 
suchungen aufruzählen, die wir beim Studium des gegenseitigen 
Verhältnisses des Pneumococcus, Staphylococcus und Strepto¬ 
coccus ausfuhrten. 

Die in 10*/oige Fleischwasser-Peptongelatine und Agar¬ 
agar gleichzeitig geimpften Pneumococcen und Staphylococcus- 
arten (aur., alb., .citreus) hinderten ihr gegenseitiges Wachsthum 
in keinerlei Weise; die durch die letzteren verursachte Ver¬ 
flüssigung der Gelatine tritt zu der gewohnten Zeit und Aus¬ 
dehnung auf. 

Die nach Garbr’s*®) Angaben ausgefuhrte Ausstechung 
der Pneumococcenculturen mit sterilisirbarem Piatinlöffel hin- 

“) Correspbl. fär Schweizer Aente, 1887, Nr. 13. 
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derte das Wachathtim der in dasselbe Nährsubstrat später 
verimpften St^hylococcenarten in keinerlei Richtung. 

Dasselbe Verhältniß ergab sich in jener Versuchsreihe, in 
welcher wir nach Babks’ •*) Methode die benannten Bacterienarten 
auf Gelatineplatten in Kreisform neben einander verimpften. 
Das Wachsthum beider Bauterienarten ging selbst an den 
nachbarliehen Grenzgebieten der Culturen ungestört vor sich. 
Anders verhielten sich bei genannten Versuchseinriebtungen 
der Pneumococena und der Streptococcus erysipelatis , indem 
ersterer das Waebsthum des Streptococcus autfallend behinderte. 

Indem wir uns enthalten, aus dem Ergebnisse dieser 
experimentellen Untersuchungen weitgehende Schlüsse zu 
ziehen, geht aus denselben doch so viel sicher hervor , daß 
die Pneumococcen und Staphylococccn ihre gegenseitigen 
I/ebensbedingungen weder bei gleichzeitiger, noch nach einander 
erfolgender veiimpfung in dasselbe Nährsubstrat zu ändern 
im Stande sind. 

IV. Puerperale Mischinfection. 

Es unterliegt heute wohl keinem Zweifel mehr, daß als 
Ursache des Puerperalfiebers Mikroorganismen ange.selien 
werden müssen. In der überwiegenden Mehrzahl der beob¬ 
achteten Fälle sind e.s Streptococcen , die das iirsächlichc- 
Moment der Erkrankung bilden. Die im Verlaufe des Puerperal¬ 
fiebers in den verschiedenen Organen auftretenden metastatisclien 
entzündlichen Erkrankungen werden ebenfalls durch Invasion 
von Bacterien verursacht. Ehklioh 2 ^) fand in einem Falle 
von puerperaler eitriger Pleuritis im pleuritischen Exsudate 
streptococcenartig angeordnete Coccen. 

In einem zweiten Falle. in welchem die Section nebst 
anderen pathologischenVeränderungen eitrige Pleuritis, Lungen- 
infarcte nachwies, fand er im pleuritischen Exsudate zahlreiche 
feine Bacillen, während in der Milz reichlich Coccen nach¬ 
weisbar waren, welche er als Träger der allgemeinen Infec- 
tion betrachtet und annimmt, daß die mehrfachen Emboli als 
Träger verschiedenartiger Bacterienarten dienen, die sich auch 
auf verschiedene Weise localisiren können. 

CüSHiKG®3) als häufigsten Erreger puerperaler Infec- 
tionen den Streptococcus, demnächst den Staphyl. pyogenes, 
mit welch letzterem oft der Bacillus pyogenes foetidus zu¬ 
sammen angetroflfen wurde. Die genannten Mikroorganismen 
wurden constant nachgewiesen in den thrombo-phlebitisch er¬ 
krankten Ven. uterin, und iliac., sowie in den vorhandenen 
metastatischen Abscessen und Eiterungen. 

Der von uns beobachtete Fall ist folgender: 

A. E., 23 Jahre alt, Näherin, wurde am 8. Januar 1888 in 
die Klinik aufgenommen. 

Die Patientin gebar am 25. November 1887 an der hiesigen 
II. geburtshüfüoben Klinik einen gesunden Knaben. Die Geburt ver¬ 
lief normal. Am 9. Tage des Wochenbettes trat (40®) Temperatur- 
erhöbung auf; 11 Tage laug bestand ziemlich hohes, kaum remittirendos 
Fieber. Als Ursache des Fiebers wurde daselbst beiderseitiges peri- 
oophoritisches Exsudat nachgewiesen. Ara 20. Tage trat spontan 
Abfall des Fiebers ein und von einigen gering erhöhte» (.38®) 
Abendtemperatiiren abgesehen, war Pat. bis zum 35. Tage lieber¬ 
frei. An diesem Tage bekam sie heftigen Schüttelfrost, linksseitiges 
Bruststechen, wurde wieder fiebernd, mit intermittirendem Ficl)er- 
typus 37*3—40*7® C. Das erwähnte Exsudat war zu dieser Zeit 
fast vollkommen aufgesogen , so daß bei der Aufnahme der Pat. 
in unserer Klinik am 8. .lanuar die Umgebung des iu vorge¬ 
schrittener Involution begriftenen, antctlectirten Uterus bereits ganz 
frei war und nur noch im linken Scheidengewölbo geringe Ke.sistenz 
fühlbar war. 

Status praesens. Die stark abgemagerte Pat. bot die klini¬ 
schen Erscheinungen eines linksseitigen pleuritischen Exsudates; Spitzen¬ 
stoß des Herzens in der linken Parasternallinie. Die Grenzen des Exsu¬ 
dates waren vorne die III. Rippe, seitlich die Achselhöhle, hinten 

A baktcriologia tankönyve. 

*0 Cliarite - Annalen, p. 199. 

Boston med. a. surg, joum., 1885, cit. nach BACMOAKrtx’s Jahresb., 188(J. 


die V. Rippe. Intereostalräume links unten verstrichen, schmerzhaft, 
die Haut nicht ödematös. Unterer Milzrand nicht fühlbar. Tempe¬ 
ratur 38*3®. Pat. hustet und entleert wenig catarrhalisches Secret, 
in dem keine Tuberkelhacilleo gefunden wurden. Ham normal. 

Krankhoitsvorlauf. Bis zum 7. Februar wurde constant 
intermittirendes mit Schüttelfrösten ointretendes Fieber beobachtet. 
Die Temperatnr schwankte zwischen 37® und 40*7® C. Die localen 
Ersebeinungea wichen von den bei der Aufnahme gefundenen in 
keiner Hinsicht ab; die Exsudatgrenzen blieben unverändert. Am 
24. Januar wurde der Pat. behufs bacteriologischer Untersuchung 
Blut entnommen und zu Culturen verwendet. Des Ergebnisses dieser 
Untersuchung wird weiter unten Erwähnung gemacht werden. Am 
27. Januar trat im Zustande der Pat. eine auffallende Veränderung 
ein, indem sie einen heftigen Hiistenanfall bekam, mit welchem sie 
beiläufig 150 Ccm. einer graulichgelben, chamoixartlgen, sobaumigeu, 
geruchlosen, dünnflüssigen Flüssigkeit expectorirte, die keine 
Parenchymfetzeu enthielt. Die mikroskopische Untersuchung des 
Ausw’urfes wies Eiterzellen, wenig rothe Blutkörperchen, Detritus, 
einige Fetttropfon und ziemlich viel alveolär angeordnete elastische 
Fasern und Hämatoidinkrystalle nach. Io Deckglaspräparaten zeigte 
derselbe reichlich theils staphylo-, tboils streptococeusartig ange¬ 
ordnete Coccen. Die baeteriologiache Untersuchung des Auswurfes 
förderte Roinculturon des Staphyl, pyog. aureus, des Streptoc. pyo¬ 
genes und der in der Mundhöhle gewöhnlich vorkommenden übrigen 
Coooenarten zu Tage. 

Von dieser Zeit an hustete Pat. fort und entleerte ein au 
Menge continuirlich abnehmendes, die obigen Eigenschaften stets 
beibehaltendes Sputum, womit die continuirliche Verringerung des 
Exsudates Hand in Hand ging. Am 31. Januar trat im rechten 
unteren Lungeulappon ein Handfläche großer Infiltrationshcrd auf, 
der am 7. Februar nicht mehr nachweisbar war, womit auch das 
bisher bestandene intermittirende Fieber vollkommen aiifhörte. 

Seither ist Pat. fieberfrei. Die physikalischen Erscheinungen 
an der linken Brusthälfte zeigen nur iusoferne eine Abnormität, als 
der PercussionsBchall hinten unten von der VIII. Rippe bis zum 
Rippenbogen schwach gedämpft ist und daselbst die Atbmungs- 
geräusche ein wenig abgeschwächt sind. Das Herz liegt an der 
normalen Stelle; Husten hörte vollkommen auf, so daß Pat. am 
1. April die Klinik erheblich gekräftigt verlassen konnte. 

Die im Obigen beschriebenen Erscheinungen ließen die Er¬ 
krankung zweifellos als auf puerperaler Grundlage beruhende er¬ 
kennen, in deren Verlauf eine metastatische Pleuritis auftrat. 

In Anbetracht der anamnestischen Angaben, des von Schüttel¬ 
frösten begleiteten intermittirenden Fiebers wurde angenommen, dsß 
es sich um ein eitriges Exsudat handle. Der Verlauf bestätigte die 
Richtigkeit dieser Annahme, indem das Exsudat durch Durchbruch 
in die Bronchien entleert, sich als eitriges erwies. Der im rechten 
unteren Lungenlappon aufgetretene Infiltrationsherd mußte ebenfalls 
als auf metastatischer Basis beruhende lobuläre Pneumonie ange-' 
sehen werden. 

Noch vor dem Durchbruche des Exsudates wurde am 
24. Januar die bacteriologisehe Untersuchung des Blutes vorge¬ 
nommen, zu der uns die zweifellos septische Natur der Erkrankung 
und die Konntniß der diesbozügliehen Literatur auffbrderte. Die 
manifesten Zeichen metastatischer Processc ließen uns annehmen, 
daß deren ursächliche Erreger im Blute kreisen. 

Unsere diesbezüglichen Untersuchungen waren von Erfolg be¬ 
gleitet; wir müssen aufGrund dorsclbon mit Nachdruck 
die Wichtigkeit der bactcriologischen Untersuchung 
des Blutes in ähnl 1 chen Fällon betonen, deren diagno¬ 
stische Bedeutung sowohl dieser Fall als auch der 
sul) III. beschriebene sicher beweisen. Die Ve rläßlich- 
keit dieser l’ntersueliungen können wir nicht be¬ 
zweifeln, nachdem das Resultat der in vielen Fällen 
nicht infectiöser Erkrankungen "(ehroniseher Herz¬ 
erkrank u u gen, Mageneatarrh etc.) ausgeführten Blut¬ 
untersuchungon stets negativ blieb. Wir glauben, daß 
bei mit Absceßbildungen und Eiterresorption einhergehenden Er¬ 
krankungen die Anwendung dieser Untersuchungsmethode unsere 
Angaben bestätigen wird. 
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ln dem mit den strengsten Csntelen entnom¬ 
menen Blute fanden sieh in Deokglaspräparaten 
ganz vereinzelte Coooen. Die mit dem Blute bereiteten 
Agar- und Ge 1 atine-PIattenculturen und die von den¬ 
selben gewonnenen Agar-, Gelatine- und Blutserum- 
Culturen ließen zwei Arten von Goecen mit Sieber- 
heit isoliren. Die eine derselben erwies sieb sowohl in Culturen 
als auch in den mit derselben unternommen Tbierversueben als 
der Streptococeus pyogenes, während die andere Art in 
Cultur und Tbierversueben als der Staphylococeus cereus 
albus erkannt werden konnte. 

Diesem doppelten Bacteiienbefiinde gemäß müssen wir 
den beschriebenen Fall von puerperaler Erkrankung als auf 
einer Mischinfection beruhenden betrachten, der zur Aetiologie 
des Puerperalfiebers einen weiteren Beitrag zu liefern vermag. 

Beiträge zur Kenntniss der Syphilis in Bosnien 
und der Hereegovina. 

Von Dr* Loopold Olttok, Kreisarzt und Spitalleiter in Travnik 

(Bosnien). 

(Fortsetzung. *) 

Die Frabformen der allgemeinen Syphilis weichen hier nur 
wenig von den außerhalb des Oooupafionsgebietes beobachteten ab. 
Jedenfalls ist es bemerkeuswertb, daß die Haiitausscbläge meistens 
nur spärlich und gewöhnlich in Papelform auftreten. Der reine 
Fleckenausschlag, welcher doch überall als erste Manifestation des 
Allgemeinleidens am häufigsten beobachtet wird, ist hier seltsamer¬ 
weise verhältnißmäßig nur selten zu schon. Nach meinen bisherigen 
Beobachtungen zu nrtheilen, entfällt auf 8 Fälle von papulösem oder 
pnstulösem Ausschlag kaum ein Fall von Roseola. 

Die Recidiven sind häufig. Eine EigenthUmlichkeit derselben 
ist, daß sie in den meisten Fällen nicht mehr jene für die Frühformen 
der Syphiliden aUgeiQein als charakteristisch betOQte Symmetrie in 
der Vertheilung zeigen, sondern meist vereinzelt oder in Gruppen 
und in Ringform aufzuUuohen pflegen. 

Auch hier überwiegt die Papelform. Der von einigen Autoren 
für das Stadium der recenten Syphilis gebrauchte Name „oondylo- 
matöses Stadium“ wäre hier vollkommen berechtigt, weil man überall, 
wo sich nur eine recente Syphiliserscheinung zeigt, die gleiche 
klinische Form, welche mit dem Namen „Papel“ oder „Condylom“ 
belegt wird, zu sehen bekommt. Mit Bezug auf den Sitz der Con¬ 
dylome muß bemerkt worden, daß sie hier häufig an llautstellen 
auftauchen, die keineswegs als Prädileotionsstellen dieser Gebilde be¬ 
zeichnet werden können. An der Haut des Nackens, am Bauche 
und an der Brust sind sie keinesfalls selten. 

Soeben habe ich einen 14jährigen Knaben in Spitalsbeband- 
lung, bei dem neben Condylomen an den Mandeln und am Scrotum, 
auch solche an der Beugeseite des linken Vorderarmes und an der 
Vorderfläohe des rechten Unterschenkels zu sehen sind. 

Einer besonderen Erwähnung verdient weiter die nahezu eon- 
staute Mitaifection der Kehlkopfgebilde. 

Es gibt beinahe keinen Fall von recenter (seeuudärer) Syphilis, 
in dem nicht wenigstens der Kehldeckel mitafllcirt wäre. Die Häufig¬ 
keit der Erkrankung dieses Organes im Verlaufe der recenten 
Syphilis findet den besten Beweis darin, daß hier jeder, der durch 
einige Zeit heiser ist, von den Einheimischen als mit Syphilis be¬ 
haftet angesehen wird. — Die Coincidenz zwischen den sogenannten 
seenndären Erscheinungen mit den tertiären gehört in Fällen von 
hereditärer Syphilis keineswegs zu den Seltenheiten; findet man 
doch hei Leichen an hereditärer Syphilis verstorbener Neugeborener 
gar nicht selten neben llautaussehlägen, die den f'rUhformen der 
Syphilis angebören und Condylomen der Sclileimbäute, gummatöse 
Processe in den inneren Organen und den Knochen. 

Bei aoquirirter Syphilis hingegen ist das gleichzeitige Auftreten 
von Erscheinungen, die der recenten Periode angehören, mit solchen, 
die von Allen als Zeichen der tardiven Syphilis angesehen werden, 
wie z. B. das Gumma, jedenfalls selten. Einzelne Autoren, wie 
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z. B. Zbisl ^ nnd BAüulrb sagen geradezu, daß Gnmmagesohwülste 
mit breiten Condylomen nie gleichzeitig bei einem Individuum anf- 
treten, Lang hing^en steht nicht auf diesem exclusiven Stand¬ 
punkte, denn er gibt diese Möglichkeit wenigstens zu. 

Im Occupation^ebiete ist die Coincidenz der Symptome, die 
den verschiedenen Phasen der Krankheit angehören, zwar auch keine 
alltägliche, ich kann dieselbe aber nach meinen bisherigen Beobach¬ 
tungen keinesfalls zu den Seltenheiten zählen. 

Von den vier Fällen, die ich bis jetzt gesehen habe, sei es 
mir gestattet, einen kurz zu schildern. 

V. Den 7. August 1885 stellte sich mir die 40jährige Anica E. 
aus Brajkovici vor. 

Sie ist verheiratet, hat 4mal abortirt, zwei Kinder starben 
mit Hautausschlägen gleich nach der Geburt, zwei Kinder leben. 
Eines derselben, ein Sjähriges Mädchen, ist seit zwei Jahren mit 
Ausschlägen und Wunden bedeckt. 

Der Mann gibt an, vor der Verheiratung an „Frenjak“, i. e. 
Syphilis, in Form von Ausschlägen am Körper und Heiserkeit ge¬ 
litten zu haben. Außer einer starken Auftreibung der rechten Tibia 
sind heute keine Zeichen von Lues an ihm zu sehen. 

Die Frau sagt aus, daß sich bei ihr vor 1 '/a Jahren an der 
linken Seite des Halses ein hüfanoreigroßer Knoten gebildet hat, 
welcher langsam vereiterte. Heute ist an dieser Stelle eine tbaler- 
große, deprimirto, weißlich verfärbte und unregelmäßig runde Narbe 
zu sehen. 

Die Untersuchte ist gut genährt, regelmäßig gebaut und 
ist die Hautfarbe etwas matt mit einem Stich in’s Gelbliche. 

Linkerseits, an der Unterlippe, dann am wolehen Gaumen und 
an der rechten Mandel sind oberflächliche, runde und röthlich um¬ 
säumte Epitheltrübungen (Condylomata lata) zu sehen. Am Nacken, 
der rechten Schulter und dem rechten Unterschenkel sind verein¬ 
zelt stehende, kupferrothe, über das Niveau der Umgebung hervor¬ 
ragende und scharf begrenzte Papeln zu bemerken (Syphilis cutanea 
papulosa disseminata). 

Unter dem linken Ohre befindet sich ein taubeneigroßer, ela¬ 
stischer, Bchmutzigrother Knoten, der augenscheinlich vom tlnterhaut- 
zellgewebe seinen Ausgangspunkt hat. Ein gleichgroßer, sohmutzig- 
roth verfärbter, fluctulrender Knoten sitzt am unteren Theile des 
Manubrium sterni (Gummata cutanea). Die Nackendrttsen geschwellt. 

Eine oombinirte antisyphilitische Cur nach FooBNiiiB’B An¬ 
gaben brachte alle Erscheinungen im Verlaufe von sieben Wochen 
zum Schwinden. 

Viel seltener noch als das gleichzeitige Anftauohen von Früh- 
nnd Spätformen ist wohl das Auftreten von Erscheinungen der re¬ 
centen Syphilis bei einem Individuum, welches bereits mit Gumma- 
gesohwülston behaftet war, ohne daß eine Reinfection stattgehabt 
hätte. Und doch war ich in der Lage, im hiesigen Spitale einen 
derartigen Fall zu beobachten. 

VI. Die 20jahrige Prostituirte Joka M. wurde zum ersten Male im 
October 1884 vom Bezirksamte in Jajoe mit Sclerosis ioitialis ad 
labinm majua dextnim, Syphilis cutanea papulosa et poIyadenitis 
inguinalis ambilateralis dem hiesigen Spitale übergeben. 

Nach 42tägiger Behandlung wurde die Patientin geheilt ent¬ 
lassen. 

Im Februar 1885 wurde dieselbe mit breiten Condylomen an 
den Sohamtheilen und in der Analgegend wieder übernommen und nach 
28tägiger Behandlung nach Schwinden der Erscheinungen entlassen. 

Im September 1885 erschien die Patientin im Spitale mit einem 
nußgroßen, röthlich verfärbten, mäßig fluotuirenden und sohaxf be¬ 
grenzten Knoten in der Haut der linken Brust, welcher unter An 
Wendung von Empl. hydrai^. und Jodkali, 2‘5 Grm. pro die, nach 
14 Tagen unter Zurücklassung einer Vertiefung in der Haut schwand. 
Kaum drei Wochen später wurde sie vom Bezirksamte Jajoe noch¬ 
mals mit breiten Condylomen an den großen Labien und an den 
Mandeln dem Spitale zugesandt. (Fortseteang folgt.) 

Lehrbuch der Syphilis. 4. Aufl., 1882. 

') von ZiKMsaKN's Handbuch der speciellen Pathologie nnd Therapie. 
Bd. m, 1886. 

**) Vorlesungen über Patholc^ie und Therapie der Syphilis, 1886. 
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Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein seltener Sectionsbefund. 

Mitgetheüt von Dr. Hermann Daneoher, i. Bergarzt io 

Vordemberg, 

Bei dem Bane der Eiseababn Leoben-Vordernberg wurde im 
Frühjahre (am 14. April) der 35 Jahre alte Taglölmer J. J. ver¬ 
schüttet. Wie die in einiger Entfernung von ihm arbeitenden 
Kameraden erzählten, wollte er eine flberbängende Erdwand abgrabeu, 
als eine große zusammenhängende , theilweise noch gefrorene Erd- 
masse von einer Höhe von 4 — 5 Mtr. auf ihn herabstUrzte. Er 
wurde auf den Rücken geworfen und die viele Metercontner schwere 
Erdmasso wälzte sich über ihn in der Weise, daß zuerst die Füße, 
dann der Unterleib und zuletzt der Oberkörper verschüttet wurden. 
Der Verschüttete wurde trotz der scbnoll vorgenomraonen Ausgrabung als 
Leiohe herausgezogen und von mir am nächsten Tage obducirt. 

Als ich die Leiche besichtigte, bei mir eine kopfgroßo, sich 
unter dem Unterkiefer gegen die rechte Schulter erstreckende, mit 
Erde beschmutzte Geschwulst auf: Nachdem dieselbe von den an- 
baftondon Erdtheilen gereinigt war, sah ich zu meinem größten 
Erstaunen beide Lungen und das Herz vor mir liegen. Ich ließ nun 
dieselben in die Höhe heben und fand, daß sie durch die obere 
Brnstapertur herausgetrieben worden waren. 

Aeußerlich zeigte sich an der ganzen Leiche sonst nirgends 
eine Verletzung, nur bei die Bauchgegend dadurch auf, daß statt 
einer Wölbung eine auffallende Einsenkung vorhanden war. Ich 
cröbnete zuerst die Bauchhöhle und fand dieselbe von ihrem Inhalte 
ganz entleert; (las Zwerebfel! war an mehreren Stellen thcils oinge- 
rissen, theils von seinen Anheftungspunkten losgorisscn. Die ülilz 
war sehr klein und zeigte einen queren Einriß, die Harnblase war 
ganz leer. Die Brusthöhle war ganz mit den Baucheingc- 
weidon angefült, die Leber zeigte zwei tiefe klaffende Risse; 
der Nagen, sowie die Gedärme waren zusammengezogen , zeigten 
aber nirgends eine Störung der Continuität. Das Herz war klein,- 
die großen Blutgefäße, sowie die Trachea unverletzt, die Lungen 
stark eollabirt. 

Die vorgeiiommene Eröffnung der Schädelhöhle zeigte außer 
einer großen Hyperämie des Gehirns nichts Abnormes. 


Literarische Anzeigen. 


Die Blennorrhoe der Sexaalorgane und ihre Com- 
plioationen. Nach dem neuesten wissensebaftUehen Stand¬ 
punkte und zahlreichen eigenen Studien und Untersuchungen 
dargestellt von Dr. Ernest Finger, Doceut au der Universität 
in Wien. Leipzig uud Wien 1888. Franz Deutiko. 319 Seiten 
gr. 8». 

Angezeigt von Dr. H. Lohnsteiii) Assistent des poliklinischen Institotes 
von Prof. ZuKLZtn in Berlin. 

Die Wandlungen, die unsere Anschauung Uber das Wesen 
und die Bekämpfung der Infeotionskrankheiten in den letzten Jahren 
durchgemaebt hat, sind auch auf unsere Konntniß bezüglich der 
Blennorrhoe der Bexualorgane nicht ohne P^influß geblieben. Die 
Entdeckung und Dilfereozining des ätiologischen Moments hat sich 
vollzogen; die pathologische Anatomie hat man mit Hilfe vervoll- 
kommneter Instrumente zu studiren begonnen; auch die Therapie 
hat auf Grund der gewonnenen Resultate Fortschritte gemacht. P^ine 
Skizzirung und kritische Beleuchtung derselben in übersichtlieher, 
präciser Darstellung gibt PhNOBR in seinem Lehrbuche. 

Die durchgreifendste Veränderung hat wohl die Lehre von der 
Aetiologio des 'frippers erfahren. Seitdem trotz Honteb’s Autorität 
der Tripper endgiltig von der Syphilis getrennt war, entbrannte der 
Streit Uber seine Virulenz. Die Gegner derselben hielten die Gonor¬ 
rhoe für einen einfachen, durch irritative Momente der verschiedensten 
Art bedingten Catarrh; die Virulisten hielten an der Pixistenz eiues 
spocibschen Coutagiums fest nnd glaubten dies bald in den Granu¬ 
lationen, bald in gewissen Monaden gefunden zu haben. Zum vor¬ 


läufigen Austrag gebracht wurde der Streit durch die Entdeckung 
des Gonocooous. Gegenüber ähnlichen, auch in der normalen Harn¬ 
röhre vorkommenden Coccen ist derselbe durch folgende Eigen¬ 
schaften charakterisirt: 1. Er besitzt eine den Bohnen des Perl- 
kabfees ähnliche P'orm; stets liegen zwei Individuen mit ihren 
flachen Flächen einander zugekehrt. 2. Er bildet Haufen, niemals 
Ketteu. 3. Er ist leicht färb- und eutfärbbar. 4. Er vegetirt im 
Zellprotoplasma meist iu der Nähe des Kerns. 5. Er befindet sich 
im blennorrbagischen Pliter stets in großer Anzahl. Lustoabtbn 
und Mannaberg haben zwar auf Grund sehr soi^fältiger Unter¬ 
suchungen die diagnostische Bedeutung dieser Momente angezweifelt, 
insbesondere heben sie hervor, daß die 6onoco<icen von vielen 
anderen in der Hamröbre sich findenden Mikroorganismen mit 
Sicherheit nicht zu differenziren sind, indessen finden sich die 
anderen P^ormen im blennorrbagischen Eiter nicht in solcher Fülle 
und sind auch nicht so leicht entfärbbar wie die Gonococoeu. Die 
Coccen endlich, die bei gewissen durch chemische oder meebanisohe 
Reize entstandenen eitrigen Catarrheu gefunden werden, besitzen 
deutlich charakterisirte Abweichungen, ihre Form ist mehr kugel¬ 
rund, einige von ihnen bilden Ketten u. s. f.; auch ist der klinische 
Verlauf dieser Catarrhe durchaus verschieden von der typischen 
acuten Gonorrhoe. Schwieriger erscheint auch heute noch die Benr- 
theiluDg des baoteriologiscben Befundes bei chronischer Blennor- 
rbagie. Es ist nämlich nicht leicht, zu entscheiden, ob die verein¬ 
zelten Diplococcen, die man hier oft antrifft, nur zufällig auf dem 
Zellcontour oder innerhalb des Zellprotoplasmas gelegen sind. 
Entscheidend ist hier allein die Exacerbation des Processes. Dann 
nämlich findet eine plötzliche Vermehrung der Gonoooccen statt; die 
anderen Organismen dagegen verschwinden, weil sie wabrscbeinlich 
in der acut entzUndoteo Urethralschleimhaut ungünstige Bedingnogen 
für ihre Weiterentwicklung finden. 

Gerade bei der chronischen Gonorrhoe ist die Frage betreffs 
des Nachweises der Gnnococceu im Sccret nicht nur von theoretisch- 
wissenschaftlichcr, sondern auch von eminent praktischer Bedeutung. 
Nach den Erfahrungen Nbfsser’s ist nämlich die Ansteckungsfähigkeit 
dos chronischen Trippers, im gegebenen P''alle also die Zulässigkeit 
der Ehe, einzig und allein nach dem Vorkommen der Gonocoecen zu beur- 
tbeilen. Hiebei ist indessen die geringe Menge der im Secret der 
chronischen Gonorrhoe sich findenden Gonocoecen zu berücksichtigen, 
so daß mau erst nach 2—4wöchentlicher Untersuchung des Socrots, 
resp. der Tripperfäden, die, wenn sie als unschädlich betrachtet 
werden sollen, niemals Gonocoecen enthalten dürfen, die Ehe ge¬ 
statten kann. 

Sehr schwierig ist die Beurtbcilung der Blennorrhoe beim 
Weibe. Phnmal vollzieht sieb hier der Uebergang der Plntzündnng 
vom acuten in das chronische Stadium weit schneller als beim Manne. 
Außerdem aber bieten die Scijleimhautfläehon des weiblichen Genital- 
tractUB in noch weit ausgedehnterem Maße als beim Manne die Brutstätte 
für eine Reihe von Mikroorganismen, die die Erkennung und Differen- 
zirung des Gonococcus als solchen wesentlich erschweren. Nur so 
ist es zu erklären, daß die P>ago, ob eine Vaginitis blennorrhoischon 
Charakter besitzt, oder ob sie, wie beim Manne die Balanitis, durch 
den Reiz des sich auf dieselbe ergießenden Cervicalsecretes entsteht, 
bis jetzt noch nicht aufgeklärt ist. 

Von ätiologischen Gesichtspunkten unentschieden ist auch die 
P>age, wie die Complicationen des Trippers entstehen. Bei 
einer Reihe von Complicationen (der Cavomitis, gewissen P’olliciili- 
tiden) läßt sich allerdings annehmen, daß der den Papillarkörper 
treffende Reiz zuweilen so heftig wirkt, daß die durch ihn gesetzte 
Entzündung die Grenzen der Schleimhaut überschreitet. Dies trifft aber 
nicht für eine Epididymitis oder für die Entzündung der CowpER’schen 
Drüsen zu; das Zustandekommen einer P^utzündung dieser Organe 
kann nur so gedacht werden, daß man annimmt, daß der Plrreger 
dieser Pintzündungen bis zu den betreffenden Organen üborwandort 
ist. Ob dies aber der Gonococcus ist, darüber herrscht gegenwärtig noch 
die größte Ungewißheit. Lustgarten , Mannaberg , Bokhäet, 
Bumm u. A. haben nun im Eiter von Tripporbubo , Cowperitis und 
Bartholinitis den Staphyloooceus pyogenes aureus gefunden. Pis 
scheint somit nicht ausgesehlossen, daß die meisten Complicationen 
des Trippers durch seoundär eingewandorte Keime specifischer Natur 
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erzeug werden, mithin auf Miscbinfection beruhen, wobei die durch 
die Qonocoeeen gesetzten Läsionen der Schleimhautoberfläcbe das 
Eindringen begtlnstigen. 

Fttr die Kenntnifi der path ologisehen Anatomie der 
Blennorrhoe sind vorzugsweise die Fortschritte der endoskopischen 
Technik, sowie die Forschungen über das Verhältniß der Gonocoecen 
zur Harnröhrenschleimhaut von Bedeutung. Vor Allen haben hier 
schon. D.^orueauz und Gbünfsld bemerkonswerthe Aufscblllsse 
Über die auf der Urethra sich abspielenden Processe gegeben. Aus 
denselben ergibt sich in Kürze etwa Folgendes: Im acuten Stadium 
der Blennorrhoe ist die Schleimhaut geröthet, gesohwollen; die in 
ihr liegenden Drüsen und Follikel vergrößert. Zuweilen ist die 
Mündung der AnsfOhrungsgänge durch das stagnirende Secret wie 
durch einen Pfropf verstopft, so daß es häußg zur Bildung förm¬ 
licher Absoesse kommt. In der Umgebung der Follikel dndet man 
nicht selten Erosionen, bei stärkerer Irritation auch leicht blutende 
Ulcerationen. Bisweilen nehmen selbst die Corpora cavernosa an 
dem entzündlichen Proceß theil. Derselbe hat einen mehr diffusen 
Charakter; je älter indessen die Affection wird, um so mehr eon- 
ceutrirt sie sich auf einzelne Prädileotionsstellen, die gewöhnlich in 
der Umgebung des Bnlbus und der Pars membranacea liegen. Hier 
erscheint die Schleimhaut starr und rigide; an einzelnen Stellen 
lassen sieh Epithelialverlnste naebweisen, so daß sie bisweilen wie 
geetichelt aussieht. In anderen Fällen ist die Muoosa rauh und 
mit einer Reihe dunkelrother Körner bedeckt, die bald über größere, 
bald über kleinere Strecken sich ausbreiten und zuweilen recht be¬ 
deutende Wucherungen darstellen können. Nichtsdestoweniger harren 
auch hier noch wichtige Fragen ihrer Erledigung, so vor Allem der 
Mechanismus der Entstehung der Strictur aus chronischem Tripper. 
Bekanntlich findet man als anatomische Grundlage derselben fibröse 
Entartung der Schleimhaut und des submnoösen Gewebes. Diese 
Degeneration läßt sich indessen weder aus den oberflächlichen 
Erosionen, noch ans den Granulationen , die sich übrigens auch in 
der von Strieturen niemals heimgesuchten Para prostatica 
finden, erklären. Selbst die feinere anatomische Structur der Granu¬ 
lationen ist noch gänzlich unbekannt; wir wissen nicht, ob sie aus 
der Schleimhaut direct, oder aus präexistirendem lymphatischem Ge¬ 
webe hervorgehen können. — Für das Verhältniß der Gonocoecen zu 
der erkrankten Mucosa sind die Untersuchungen Bouh’s maßgebend, 
wenn sie sieh auch auf Untersuchungen an der Conjunctiva bulbi 
beziehen. Nach Rühm dringen die Gonocoecen durch das Epithelial¬ 
lager hindurch in relativ kurzer Zelt bis zum Papillarkörper, wo 
sich um diese Zeit große Schwärme von Leucocythen befinden. Letztere 
beladen sich mit Coccen und gelangen mit diesen wiederum an die 
Oberfläche, wobei sie das Epithel abheben und zerklüften. Inzwischen 
nimmt im Gewebe des Papillarkörpers selbst die Rundzelleninfiltration 
zu. In einem späteren Stadium ist alsdann der Papillarkörper frei, 
das regenerirte Epithel aber mit spärlichen Coccen durchsetzt, die 
durch irgend einen Reiz sich plötzlich wiederum vermehren und 
aufs Neue in den Papillarkörper eindringen können. Wahrscheinlich 
schwächt sich nun bei Jedem folgenden Reoidiv die Virulenz der 
Coccen mehr und mehr ab, so daß auch jede folgende Eiterung 
schwächer wird, ja schließlich ein Stadium elntritt, in welchem die 
acut-eitrige Entzündung nicht mehr zur Entfernung der Coccen aus 
dem Papillarkörper ausreioht, in welchem dann chronische Ent- 
zfludungszustände Platz greifen. 

Für die Diagnostik der Urethralblennorrhoeist insbesondere 
die Vervollkommnung der elektro-endoskopischen Apparate bedentnugs- 
voll geworden, die wir im Wesentlichen dem Wiener Mechaniker 
Leiter verdanken. Unentbehrlich für den Specialisten, erfordert 
die Endoskopie große Uebnng, um aus dem im Spiegel erscheinenden 
Bilde diagnostische Schlüsse zu ziehen. Am wichtigsten ist das Ver¬ 
halten der Trichterfigur, welche der zu untersuchende Abschnitt der 
Schleimhaut bildet. Bei Schwellung der letzteren ist der Trichter 
schmäler und k ü r z e r, bei sehr bedeutender Schwellung kann er 
sieh selbst in den Tubus ein wölben. Ist die Schwellung eine s tar re, 
so erscheint der Trichter tiefer. Ungleichmäßige Infiltrate der 
Schleimhaut machen ihn unsymmetrisch, geschwollene Falten der 
Mucosa stören die Punktform der Centralfigur. Sehr schwierig ist die Endo¬ 
skopie der Pars prostatica, wenn es sich darum handelt, die ver¬ 


schiedenen hier ausmttndenden Canäle auf ihre Beschaffenheit zu 
untersuchen. Gewöhnlich erscheint hier die Schleimhaut tief livid 
roth, hie und da mit leiebt blutenden Erosionen durchsetzt; das 
Caput gallinaginis stark geschwollen, auf Druck sehr empfindlich. 
Durch seine tief rothe Färbung sticht dasselbe von dem Rest der 
Schleimhaut ab. So können wir also mittelst der Endoskopie nicht 
nur den Sitz und die Natur der Urethritis feststellen, sondern auch 
die Fortschritte unserer Therapie in jedem Falle eontroliren. 

Unter den Symptomen des aonten Trippers ist, abgesehen von 
dem Verhalten des Eiters und dem bacterlologischen Befunde, die 
Beschaffenheit des Urins von Wichtigkeit. Wird derselbe in zwei 
Portionen entleert, so ist die erste trübe, die zweite klar. Sind 
beide Theile trübe, so handelt es sich um eine Mitbetbeiiigung des 
Blasenbalses, resp. der Pars membranacea und prostatica. Durch 
die Einwirkung des sauren Urins auf den Schleim gerinnt der 
letztere. So entstehen die Tripperfäden. Dieselben enthalten 
Leucocythen, vereinzelte Epithelien, Fibrin und rothe Biut- 
zellen. Stammen sie aus der Pars pendula, so haben sie ein 
mehr lang gestrecktes Aussehen; commaartige Form läßt auf eine 
Abstammung aus der Pars prostatica schließen. Nicht ganz auf¬ 
geklärt ist die bei Urethritis posterior zuweilen vorkommende Albu- 
m i n n r i e, welche meist mit einem anderen subjectiven Symptom, dem 
Harndrang, zu- und abnimrot. Nach Ultzmakn kommt dieselbe io 
der Weise zu Stande, daß durch die acute Entzündung der Pars 
posterior Muskelkrämpfe ausgelöst werden. So entsteht Sphincteren- 
krampf und wahrscheinlich auch Krampf des Detrusors. Hiedurch 
werden die distalen Enden der Uretoren, die innerhalb der Museulatur 
des Detrusors verlaufen, comprimirt. Die Folge davon ist Rück¬ 
stauung des Harns im ableitenden System, Ueberwiegen des Druckes 
in den Harncanälchen über den seeretorischen Drnek innerhalb des 
Glomerulns. Damit ist aber eine von den Bedingungen erfüllt, unter 
welchen bei gesunder Niere Albumin in die Harncanälchen filtrirt. 
Hiegegen wäre einzuwendmi, daß, wenn der durch den Verschluß der 
Ureteren erzeugte Gegendruck nur einigermaßen stark ist (60—GO Mm. 
Hg), die Secretion in den Glomerulis überhaupt auf hören würde. Bei ge¬ 
ringerem Gegendruck wird wenig Harn entleert, der indessen nur 
Spuren von Eiweiß, dafür aber hyaline Cylinder enthält. Letztere 
findet man bei der Urethritis acuta posterior niemals. 

Der Harndrang ist übrigens verschieden stark, je nachdem die Ent¬ 
zündung mehr oder weniger intensiv ist. Bekanntlich ist die Pars prostatica 
bei mäßiger Füllung der Blase gegen diese vollkommen abgeschlossen. 
Durch den auf die Pars prostatica ausgeübten Reiz ruft nun der 
andrängende Urin die Vorstellung des Harndranges hervor. In derselben 
Weise wirkt aber auch jede andere Irritation, z. B. auch die Ent¬ 
zündung der Pars prostatica. Ist dieselbe mäßig, so bleibt der Harn¬ 
drang so lange aus, bis die ersten Tropfen Harn in die Pars pro- 
statica eindringen; alsdann wird er gewöhnlich unüberwindlich. Bei 
stärkerer Entzündung der Pars prostatica ist der Reiz auch im 
Ruhezustände so bedeutend, daß beständig meist fruchtloser Drang 
zum Uriniren besteht, der wahrscheinlich seinen Grund in reflectori- 
schen Krämpfen der Prostatamuscnlatur hat. — Dem Verlaufe nach 
sind drei große Formen der' acuten Urethritis zu unterscheiden. 

1. Die subacute Form, mit schleimig-eitrigem, spärlichem Beeret. 

2. Die acute Form; sie ist die gewöhnliche. 3. Die peracute 
Urethritis, welche mit phlegmonösen Erscheinungen der Nachbar- 
gewebe, vor Allem der Corpora cavernosa einhergeht. 

Auch bei der chronischen Blennorrhoe hat man mehrere 
Formen zu unterscheiden: 1. Die chronische Urethritis der Pars 
pendula, mit flockigem, trübem Harn. 2. Die Urotbritis mit haupt¬ 
sächlicher Betheiligung der Pars bulbo-membranaoea; sie liefert meist 
kein deutlich eharakterisirtes Krankheitsbild. Gewöhnlich führt sie 
zur Bildung von Strieturen. 3. Die Blennorrhoea chronica der Pars 
prostatiea, bei welcher der Harn trübe, mit commaartigen Tripper¬ 
fäden durchsetzt ist. Zuweilen erscheint das Uringlas durch den bei 
dieser Form seeemirten Ham wie angelaufen. Die letztere Form 
ist deshalb besonders gefährlich, weil sie zu Prostatorrhoe, Sperma- 
torrhoe, sowie zur Neurasthenie sexualis führen kann. Bei sämmt- 
lichen drei Formen unterscheidet man außerdem recentere Catarrhe 
mit mehr trübem, ältere mit mehr klarem Urin, in welchem dann 
Tripperfäden schwimmen. (Schluß folgt.) 
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Referate. 

Prof. Dr. H. Eichhorst : PraJctieohe Erfaiinmgen tlber 
die zuckerige und einfache Harnruhr. (Nach 
einem Vortrage auf der Frühjahrsyersammlung des Züriohe- 
rischen cantonalen Aerzteyereines in Winterthur am 7. Mai 1888.) 

Dr. Lemonnier; DiabAte syphilitique. 

In dem erwähnten, in Nr. 13 des „Correspondenz-Blatt f. 
Sohweic. Aerzte“ yerOffentlichten Vortrage citirt Eighhobst zu¬ 
nächst in Bezug auf die Aetiologie des Diabetes mellitus einen 
Fall, in welchem in der unzweifelhaftesten Weise Heredität be¬ 
stand. Es handelt sich um einen gewiegten Chemiker, der an 
Diabetes litt und den Ham seines Großvaters, Vaters und seiner 
zwei Brtlder vielfach auf Zucker untersucht und den Znokergehalt 
quantitativ bestimmt hatte. Auch sein Urgroßvater litt an Zucker- 
hamruhr. Eicbhobst wurde ferner auf eine nicht UDinteressantc 
Ursache für Diabetes mellitus vor einigen Jahren in Göttingen auf¬ 
merksam. EiS stellte sich ihm der Director einer Zuckerfabrik vor, 
welcher an Diabetes litt und auf Befragen angab, daß nach seiner 
Ueberzeugung der Beruf Ursache seines Leidens sei, und daß es 
unter seinen Collegen nicht unbekannt sei, daß Znekerharnruhr bei 
Angestellten von Zuckerfabriken ungewöhnlich häufig vorkomme. 
Ebenso sagte ein zweiter, au Diabetes leidender Direetor einer 
Zuckerfabrik aus. Eine ähnliche Angabe findet sich in der Literatur, 
daß nämlich Neger in Zuckerplantagen auffallend häufig an Diabetes 
leiden sollen. 

Bezflglich der Aetiologie ist folgender, von Lbmonnieb in 
Nr. 6 der „Annales de dermatologie ot de syphiligraphie“ mitge- 
theilter Fall hervorzuheben: Ein 49jähriger Branntweinreisender litt 
an Diabetes. Die Urinmenge betrug 3 Liter täglich, die Zueker- 
menge 84 Grm. pro Liter. Trotz Sistirung des Genusses geistiger 
Getränke, entsprechender Diät und Vichywasser verminderte sich 
weder die Ham- noch die Zuckermenge beträchtlich. Im weiteren 
Verlaufe traten Lungenerscheinungen, Abmagerung auf, bis endlich 
ein ulcerirtes Gumma im Pharynx den Schlüssel zur Erschließupg 
der Aetiologie des Falles gab. Es wurde eine energische anti- 
luetische Cur eingeleitet und in weniger als einem Monat war Pat. 
geheilt; im Ham war keine Spur von Zucker zn entdecken. Die 


Feuilleton, 


Neue Arbeiten über Hypnotismus. 

ünbedineter Zweifel iat ebenso des Kind 
der Oeietesschwäche wie imbeding^te Ijeicht- 
gl&nbigkeit. James Braid. 

(Schluß.) 

Die Zahl der Fälle von functioneilen Nervenkrankheiten, die 
mittelst hypnotischer Suggestion geheilt worden sind, ist bereits 
eine so große, daß es schwer fällt, dieselben zu übersehen. Täglich 
werden neue publicirt nnd auch in diesen Blättern sind bereits 
mehrere derartige Fälle mitgetheilt worden. Weniger bekannt dürfte 
eine Anwendung des Hypootismiis sein, von der Forbl in Zürich 
sehr gute Erfolge erzielt bat — das ist dio Heilung des Alkobolismus 
durch hypnotisebo Su^estion. In einem auf der Wanderversammlung 
der sUdwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte in Freibiirg ge¬ 
haltenen Vortrage •) berichtete FoREL Uber mehrere Fälle von 
Alkoholismus, bei deren Behandlung die Suggestion insoferne eine 
bedeutende Holle gespielt bat, als die Kranken dadurch zur Treue 
und AnhängUofakeit au den Abstinenzverein gebracht wurden. Die 
betrefieuden Individuen enthielten sich in der Folge gänzlich vom 
Alkohol und zeigten eine musterhafte Haltung. Dabei darf nicht 
außer Acht gelassen werden, daß die Fälle von Alkoholismus, die 
in die Irrenanstalt kommen, bekaiiutlieh die schwersten, die prog¬ 
nostisch ungünstigsten sind. 

®) Prof. Fobel : Zur Therapie des Alkoholismus. ..Münch, med. Woch.“ 
Nr. aö. 1888. 


Heilnng persistirt nun schon 11 Monate. Lbuonkieb ftagt sieh, 
ob es nicht in Fällen von jeder Behandlung trotzendem Diabetes 
mellitus angezeigt wäre, selbst in Ermangelung jedes Anhaltspunktes 
für Lues eine antisyphilitisohe Cnr zu versuchen. 

Bei der Behandlung des Diabetes mellitus kommen 
nach Eichhorst drei Dinge in Betracht, einmal das diätetische Ver¬ 
fahren, sodann die eigentliche medicameutöse Therapie nnd endlieb 
die Brunoenbehaiidlung. Bezliglicb der Diät steht der Grundsatz 
fest: BO viel wie mögUeh Albuminate und Fette und so wenig wie 
mögliob Zuoker und Kohlehydrate, „Wenn man bedenkt, wie 
schwer es Zuckerkranken wird, sich auf die Dauer des Zuckers in 
Speise and Trank zu enthalten, wird man es nioht hoch genug zu 
schätzen wissen, daß neuerdings in dem Saccharin ein Surrogat für 
den Zucker gefunden ist, welches Diabetiker ohne den geringsten 
Sefaaden beliebig lange gebrauchen dürfen.“ Praktisch wichtig 
ist es, die Kranken vor einem zu ausgedehnten Gebrauche der sehr 
stark Büßenden Snbstanz zu warnen, da mehrfach danach ein lang 
andanemder und unangenehmer süßer Nacbgeschmaok, welcher jeg¬ 
liche Speise verleidet, Brechneigung und unüberwindlicher Wider¬ 
wille gegen den Weitergebrauch des Mittels auftreten. Setzt man 
dann das Mittel einige Tage aus, so gehen diese Erscheinungen 
vorüber und man kann wieder das Saccharin vorsichtig anwenden. 

Ein unter allen Verhältnissen sonveränes Mittel gegen Diabetes 
mellitus gibt es nioht. ln dem einen Falle wirkt Arsenik, in einem 
zweiten Opium, in einem dritten Carlsbad, welchem Eichhobst 
unter allen Orten den Vorzug gibt. Antipyrin in Dosen von 1 bis 
3 Gr. blieb in einem Falle von Diabetes mellitus ganz erfolglos, 
hingegen hat es sieh in einem Falle von Diabetes inaipidus glänzend 
bewährt. Bei einem 38jährigen Schlosser, der bis 13.000 Ccm. 
Ham täglich entleerte, bewirkten 5 Gr. Antipyrin täglioh eine 
bleibende Herabsetzung der Harnmenge. S. 

’) In einer der jüngsten Sitzungen der Pariser Academie de m^decine 
hat WouMs mitgetheilt, daß das von ihm Diabetikern verabreichte Saccharin 
yerdanangsstbrnngen and Appetitlosigkeit erzeugt habe. Dieselbe Erfahrung 
soll auch Pavv in London mit dem Saccharin gemacht haben. Bef. 

*) Einen ähnlichen Erfolg hat ÜKAMciimt in Paris bei einem jährigen, 
an Diabetes insipidiis leidenden Knaben erzielt („Oaz. mM. de Paris", 9. Juni 
1888). Die Urinmenge sank von 6—8 Liter täglich auf 2 Liter, nachdem 
die Antipyrindosis von 3 auf 5 6r. täglich erholten worden war. Bef. 


Forel bat den Hypnotismus auch bei Morphinismus in zwei 
Fällen mit Erfolg angewendet. Er empfiehlt, mit der Entwöhnung 
erst naeh erreichter guter Hypnose zu beginnen. Durch Suggestion 
des Schlafes ohne Morphium, des Appetites, des Wohlseins, der 
Heiterkeit, des Wegfalles der Abstinenzersoheinungen war die Entwöh¬ 
nung in beiden Fällen eine relativ recht leichte und die Erholung 
eine rasche. Dann wurde Abscheu gegen das Morphium eingegeben. 

Am allerwenigsten ist bis nnn der Hypnotismus behufs Her¬ 
beiführung von Anästhesie während der Ausführung chirurgischer 
Operationen angewendet worden, doch sind auch diesbezüglich einige 
Fälle bekannt geworden. Auch zur Anästhesirung Gebärender ist 
die Hypnose verwortbet worden und bat die Hypnose in solehen 
Fällen schon deshalb eine große Bedeutung, weil hier von keiner 
Täuschung die Hede sein kann , denn es wird wohl Niemand be¬ 
haupten wollen, daß es möglich sei, Geburtsschmerzen zn verbergen 
und im Momente der Geburt Schlaf und Anästhesie zu simnliren. 
Naeh einer Zusammenstellung von Auvard nnd SRCHbybon *) ist 
die Hypnose bis nun ISmal zur Herbeiführung von Anästhesie 
während der Geburt angewendet worden. Doch ist es nicht in allen 
Fällen gelungen, eine vollständige Anästhesie herbeizuführen. Die 
Hypnose gelingt hier — nach den bis nun bekannt gewordenen 
Fällen zu iirthelten — bei hysterischen Frauen, die überdies vor 
der Geburt einige hypnotische Sitzungen durebgemaoht haben müssen. 
Damit ist schon gesagt, daß die Anwendung der Hypnose in der 
Geburtshilfe nur auf wenige Fälle beschränkt sein kann. Bedenkt 
man noch, daß die zur Erzielung des hypnotischen Schlafes notbwendige 


0 ArvARD et Skchrvron; L'kypnotiäme et la Suggestion en obst^triqne. 
Paris 1888. Delaliaye et Lecrosnier. 
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AufmerkBamkeit der Gebärenden in Folge der Unruhe, Aufregung der- 
selben durch Wehen abgelenkt wird, so wird man begreifen, welche 
euorme Geduld seitens des Arztes nöthig ist, um in solchen Fällen 
die Hypnose berbeizuführen. Die beste Methode ist die aufmerksame 
Fixirung eines glänzenden Gegenstandes oder Oompression der Bulbi. 
Anfangs widersteht die Gebärende der Hypnotisirung, schließlich 
werden die Athembeweguugen seltener, die Augenlider werden schwer, 
die Arme werden wie gelähmt, und unter Seufzen und immer lang¬ 
samer werdender Respiration schläft die Gebärende ein. Die Fälle, 
in welchen während der Austreibungsperiode vollständige Anästhesie 
vorhanden war, sind selten, ln dem Falle von PfilTZL verblieb die 
Gebärende 1^/« Stunde in Hypnose und war beim Erwachen höchst 
verwundert über die Vollendung der Geburt. Sie gab an, gut ge¬ 
schlafen zu haben und von dem Momente an, in welchem sie die 
Quecksilberkugel des Thermometers fixirt hatte, gar nichts gefühlt 
zu haben. j 

Ebenso wollte in einem Falle von Aüvabd und SscHRYRON ' 
die betreffende Frau nicht glauben, daß sie bereits entbunden sei, 
und als man ihr ihr Kind zeigte, erklärte sie, es sei das der 
Nachbarin. 

In manchen Fällen gelang die Hypnose nur zum Theile oder 
gar nicht. Die Mißerfolge werden entweder dadurch verursacht, daß 
die Suggestion schlecht oder gar nicht aufgenommen wird oder 
dadurch, daß die Wehen die Gebärenden aus dem lethargischen oder 
somnambulen Stadium in den wachen Zustand überführen. Auf den 
Gang der Geburt hat die Hypnose keinen Einfluß, ln manchen 
Fällen ist es Advard und Sbchbybon gelungen, durch die soge¬ 
nannte Pseudoohloroformimng mit Hilfe der Suggestion die Gebärende 
zu anästhesiren. So wurde einer gesunden, 22jährigen, sehr aufge¬ 
regten Primipara ein leichter Druck auf die Bulbi ausgeflbt, eine 
in kaltes Wasser getauchte Compresse vor die Nase gehalten und 
die Gebärende angewiesen, bei Eintritt der Wehen tief einzuathmen. 
Trotz der heftigen Oontractionen des Uterus beruhigte sich die 
Frau und forderte stürmisch die Compresse, sobald sie für einige 
Momente entfernt wurde. Während des Durchschneidens des Kopfes 
wurden 2—3 Tropfen Chloroform, später ein Paar Tropfen Alkohol 
auf die Compresse gegossen, wodurch die Austreibung ohne bedeutende 
Schmerzen vor sich ging. Nach der Entbindung erklärte die junge 
Mutter, nicht gelitten zu haben und fühlte sich sehr wohl. 

Aus der knappen Uebersicht einiger neuerer Arbeiten über 
Hypnotismus ergeht wohl zur Genüge, daß derselbe „als eine höchst wich> 
tige Quelle zur Bereicherung unserer Kenntnisse von der Physiologie des 
menschlichen Geistes und der Beziehungen zwischen psychischer und 
körperlicher Welt*^ anzusehen ist und daß „bedeutsame und praktisch 
wichtige Thatsachen für die experimentelle Psychologie und psychische 
Therapie ans dieser Erkenntnißquelle fließen werden“ (Erafft- 
Ebino). Gerade deshalb darf man die Hypnose nicht den „Schäfer¬ 
knechten und Consorten“ überlassen. „Zu einer richtigen und er¬ 
folgreichen therapeutischen Verwendung der Hypnose — sagt Forbl 
— gehören: m^einisches Wissen und psychologische Kenntnisse, 
gehört vor allem die Fähigkeit, Diagnosen zu machen, gehört auch 
Uebung. Zwar haben Laien damit Erfolge erzielt, ebenso wie auch 
Curpfuscher in Allen medicinischen Gebieten Erfolge erzielt haben 
und täglich erzielen. Sollen wir ihnen deshalb die Medicin über¬ 
lassen? Lange genug, ja viel zu lange, hat die Wissenschaft die 
bedeutungsvollen Ersebeinuogeu der Hypnose den „Sehäferknechten 
und Consorten“ überlassen; es ist nun allerhöchste Zeit, das Ver¬ 
säumte naobzutragen und einer Erscheinungsreibe, welche im höchsten 
Grade unsere Anschauungen über die Psychologie, über die Physio¬ 
logie des Großhirns zu vervollständigen im Stande ist, unser volles 
Augeumerk und eine streng wissenschaftliche Prüfung zu widmen.“ 

_ T. 

Kleine Mittheilungen. 

— E. Dieterich veröffentlicht in der „New-Yorker Pharm. 
Rundsch.“ die Resultate seiner Untersuchungen über OarsteÜung 
und Gebrauch künstlicher Mineraiquellensalze. Die Zusammen¬ 
setzung der zur Herstellung von Mineralwässern bestimmten Salze 
muß sich von der der Quell- oder Mutterlaugensalze, welche durch 
Eindampfen natürlicher Wässer gewonnen sind, dadurch unter¬ 


scheiden, daß die Mineralwassersalze die erdigen Bestandtheile (zumal 
Kalk und Magnesia), welche den Quellsalzen im Allgemeinen fehlen, 
enthalten. Es genügt daher nicht, nur Alkallsalze zu mischen, 
ebensowenig wie die Auflösung eines echten oder künstlichen Carls- 
bader Salzes dem natürlichen Wasser entspricht, vielmehr müssen 
vornehmlich die Calcium- und Magnraiumsalze eine Berücksichtigung 
fluden. D. empGehlt folgende Salze zur Nachahmung künst¬ 
licher Mineralwässer, welche auf Grundlage der bekannteo 
Mineralwasser-Analysen zusammengestellt sind, und deren Quantum 
auf 10 Liter Wasser berechnet ist. 


Aachener Kaiserquelle. 


Bp. Natrii snlf. sicci ... 1'2 

— bicarbon.13*5 

— chlorat.26*5 

Hagnes, sulf. sicci . . 0'35 
Caleii sulf. praecipit. . 2*0 

Natrii sulf..08 


S. Eine starke Messerspitze voll 
davon gibt man in ein Viertel¬ 
literglas, gießt bis zur Hälfte 
Sodawas.ser und dann unter Um- 
rUhren so viel heißes Wasser zu, 
daß da.s Glas voll wird. Das nun 
fertige Mineralwasser trinkt man 
so heiß wie möglich unter häufi¬ 
gem Absetzen innerhalb 10 Mi¬ 
nuten. 

Biliner Jo seph sq uell e. 

Rp. Natrii bicarbon.47'0 

— sulf. sicci . . . 4'0 

— chlorati .... 4'0 

Kalii sulf..2'2 

Uagnes. sulf. sicci . . . 3‘0 
Caleii sulf. praecipit. 6.0 

S. Einen Kaffeelöffel voll davon 
gibt man in eiu ViertelUterglas, 
gießt bis zur Hälfte Brunnen- 
was.ser hinzu, rührt, bis sich das 
Salz gelöst hat und füllt das Glas 
nun mit Sodawasser bis zum 
Rand. Innerhalb 10 Minuten zu 
trinken. 

Emser Kränchen. 


Rp. Natrii chlorat.9'0 

■— bicarbon. 2*2 

Kalii sulf..0'4 

Caleii sulf. praecipit. . . 2‘8 
Magnes. sulf. sicci . . .2*1 


S. Eine Messerspitze voll davon 
gibt man in ein ViertelUterglas. 
füllt dasselbe zu *1^ mit Soda¬ 
wasser und dann bis an den 
Rand mit kochend heißem Wasser 
oder solcher Milch. 


Friedrichshall, Bitterwasser. 


Rp. Kali sulf.. 

, 1-0 

Natrii sulf. sicci . . 

400 

— chlorat. . . 

115-0 

— bicarbon. . . 

lO-O 

— bromati . . 

1-4 

Caleii sulf. praecipit. 

16-5 

Magnes. sulf. sicci . 

133-0 


S. Einen Eßlöffel voll u s. w. wie 


bei Biliner Josephsqnelle. 


Kissingen, Ragoczi. 


Rp. Kalii sulf..l'l 

Natrii bicarbon.17'0 

— sulf. sicci . . . 9'0 

— chlorat.40'0 

Magnes. sulf. sicci , . . 13'0 
Caleii sulf. praecipit. . 10 
Ferri sulf. sicci .... 0‘3 


S. Einen starken Kaffeelöffel voll 
n. 8 . w. wie bei Biliner Josepha- 
quelle, aber mit dem Nachsätze: 
„Soll der Ragoczi heiß getrunken 
werden, so flbergießt man das 
Salz mit Sodawasser und fügt 
dann heißes gewöhnliches Wasser 
hinzu.“ 

Kissingen, Soolsprudel. 


Rp. 

Lithii chlorat. . . . 

0-25 


Ämmonii chlorat. . . 

0-24 


Kalii chlorat. . . . 

1-3 


Natrii chlorat. . , . 

137-0 


— bicarbon. . . . 

20-0 


— sulf. sicci . . 

17-0 


Caleii sulf. praecipit. . 

11-0 


Magnes. sulf sicci . . 

54-0 


Ferri sulf. sicci . . . 

0-7 

S. 

Einen knappen Eßlöffel voll 


u. 8 . w. wie bei Biliner Jo ephs- 


quelle. 


Marienbad, Ferdina 

nds- 


brennen. 


Rp. 

Natri. bromati . , . 

. 0-0.3 


Kalii snlf.. 

. 0-65 


Natrii snlf. sicci . . 

. 34-0 


— chlorat. . . . 

. 19-5 


— bicarbon. . . 

. 37-5 


Lithii chlorat. . . . 

. '-•! 


Magnes. snlf. sicci , 

. 7-6 


Caleii snlf. praecipit. 

. 9-0 


Ferri snlf. sicci . . 

0-7 

S. 

Einen gehäuften Kaffee'öffel voll 


n. s. w. wie bei Biliner Joseph.«;- 


quelle. 


Marienbad, Kreuzbrunuen. 

Bp. 

Lithii carbon. . . . 

. 0-15 


Natrii sulf. sicci . . 

. 34-0 


— chlorat. . . . 

. 23-0 


— bicarbon. . . 

. 33 0 


KaUi snlf. .... 

. 0-6 


Caleii snlf. praecipit. 

. 9-0 


Magnes snlf. sicci . 

. 7-7 


Mangani snlf. . . . 

. 0-U3 


Ferri snlf. sicci . . 

. 0-3 


S. Einen gehäuften Kaffeelöffel voll 
u. s. w. wie bei Biliner Josephs- 
quelle. 



K arls b a d. 


Ofen. Hnnvadi Janos-Bi11er- 



quelle. 


Rp. 

Kalii snlf.. 

. 1-6 

Rp. Kalii snlf. .... 

. 0-5 

Natrii chlorat. . . . 

. 10-0 

Natrii chlorat. . . . 

. 14-0 


— bicarbon. . . 

. 27-5 

— bicarbon. . . 

. 52'0 


— sulf, sicci . . 

. 15-5 

— snlf. sicci . . 

. 180-0 


Caleii sulf. praecipit. 

. 5-0 

Caleii sulf. praecipit. 

. 15-0 


H^es. sulf. sicci . . 

. 2-1 

Magnes. snlf, sicci . 

. 24-5 

S. 

Einen knappen Kaffeelöffel voll 

Ferri sulf. sicci . . 

. 0-2 


u. a. w. wie bei Aachener Kaiser- 

S. Einen Eßlöffel voll n 

s. w. wie 


qnelle. 


bei Biliner Josephsqnelle. 


— Dr. F. Enqelmann (Kreuzoacb) empfiehlt in Nr. 27 des 
„Ctrlbl. f. Gynäk.“ die Essigsäure als Oeeinficiens in der Ge¬ 
burtshilfe. Durch vielfache, lange Zeit fortgesetzte Versuche hat er 
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festgestellt, daß die Essigsäure in Betreff ihrer ant iseptischen Dignität 
mit der Carbolsäure auf gleicher Stufe steht. Dabei hat sie den Vor¬ 
theil, vollständig unschädlich zu sein, so daß sie ohne Gefahr in 
bedeutend stärkerer Concentration angewendet werden kann, und nebenbei 
ist sie nicht unbedeutend blutstillend , bei der Verwendung in der 
Geburtshilfe eine angenehme Zugabe. Weiters besitzt sie eine Eigen¬ 
schaft, die ihre Wirksamkeit zweifellos erhöht, die Leichtigkeit, die 
Gewebe zu durchdringen, welche um sehr viel bedeutender ist, als 
die sämmtlieber anderer Antiseptica, und wodurch sie sich vortheil- 
haft von dem Sublimate unterscheidet, welches bekanntlich mit 
Eiweißkörpem unlösliche Verbindungen eingeht und daher nur auf 
der Oberfläche wirkt , während die Essigsäure weit in die Tiefe 
dringt. Mit dem Sublimat theilt sie eine unangenehme Nebeneigen- 
Rchaft, die Metalle anzugreifen, doch nicht in so hohem Grade, daß 
hiedurch die Instrumente ernstlich leiden. Die Zange kann man 
ruhig *,4 Stunde in den Irrigator, gefüllt mit 8®/o Essigsäure, ein- 
taiichen, ohne daß dieselbe angegriffen wird, nur der Irrigator leidet 
bei längerem Gebrauch. Ungenehm ist ferner, daß Seife in Essig- 
säiirelösungen sich nicht löst, so daß beim Reinigen der Hände stets 
2 Waschbecken nothwendig sind. Dafür ist aber auch das Gefühl 
auf der Haut ein sehr angenehmes; dieselbe wird weich und ge 
sehmeidig. Engelmann wendet gewöhnlich 3®/o Lösungen an, zu¬ 
weilen auch 5®/o, doch erzeugen diese ein schmerzhaftes Brennen an 
wunden Stellen , so daß er dieselben nur bei schon bestehender 
septischer Infeetion anwendet, da die schwächere Lösung sicher antisep- 
tiseh wirkt. 

— Dr. A. Martin empfiehlt — wie wir der „Münch, med. 
Wochenschr.“ entnehmen — Sulfonal gegen NacMschweiBe der 
Phthisiker. Dosen von 0'5, vor dem Schlafengehen genommen, er¬ 
weisen sieh als sehr hilfreich und verschaffen dem Kranken überdies 
einen 4—estüudigen ruhigen und natürlichen Schlaf. 

— Ueber die Wirkung des Antipyrin bei der Menstrua- 
tionekolik bemerkt Dr. Windelschmid in Nr. 53 der „Allg. med. 
Centr.-Ztg.“, dass sich ihm die sedative Wirkung dieses Mittels auch 
hier glänzend bewährt hat. ICr verordnet dasselbe in Dosen von 2 Gr. 
peranum vor uud während der Menses. Meist trat nach V« Stunde die 
Wirkung ein, in einem Falle mußte das Clysma nach 12 Stunden 
wiederholt werden. Besonders in 2 Fällen, wo trotz aller zu Ge¬ 
bote stehender, sowohl chirurgischer, als innerer Mittel der Gynä¬ 
kologie vor und während der Periode zum Schrecken dos ganzen 
Hauses 8 Tage lang sich die heftigsten Schmerzen und Krämpfe 
einzustellen pflegten, übten die Glystiere, Morgens und Abends und 
des folgenden Abeuds appllcirt, eine eclatant günstige Wirkung aus. 
Meist war mit der krampf- und schmerzstillenden Wirkung eine, 
auch bei Kindern beobachtete tief narcotische Wirkung verbunden, 
l'ngcnehme Complicationen, außer starkem Schwitzen und öfters 
leichter Ischurie, wurden nicht beobachtet. Zur Verhütung eines 
eventuellen Gollapses wurde oft ein Glas Wein oder Bier gegeben. 
Bei Anwendung von 0*3 Antipyrin per os bei einem 7jährigen 
Knaben wurde Urticaria mit hohem Fieber für die Dauer von circa 
12 Stunden beobachtet. 

— Ueber die Anwendung des Cerium oxalicum bei der 

Seekrankheit und einigen anderen Affcctionen theilt Gardner (Allg. med. 
Ctrl.-Ztg., Nr. 53) Folgendes mit: Von allen Medicamenten, die 
gegen Seekrankheit empfohlen worden sind, bat sich ihm keines 
in so ausgesprochener Weise bewährt, wie das ozalsaure Cerium, 
so daß er dieses Medicament in Dosen von 0*6 —0*9, resp. 1'20 
alle 3 Stunden in einem Eßlöffel Wasser genommen, aufs Dring¬ 
lichste empfiehlt. Das Mittel wird in dieser Dosis fast stets gut 
vertragen. Gleichwohl hat er das Präparat zuerst in weit gerin¬ 
geren Dosen nehmen lassen und ist erst durch Zufall auf die von 
ihm nunmehr erprobte Bevorzugung großer Gaben gebracht worden, 
ln einem Falle von hochgradiger Indigestion hatte er einem Pat. 
5 Dosen von 0*3 Cerium oxalicum, 28tündlich zu nehmen, verordnet. 
Letzterer batte indessen in einem Anfalle heftiger Cardialgie 
4 Pulver (1*2 Gr.) auf einmal genommen und unmittelbar darauf 
Linderung verspürt. In ciuem anderen Falle, in welchem ein Mann 
eine Schußwunde in’s Epigastrium erlitten hatte, trat, wahrscheinlich 
in Folge von Verletzung einiger Zweige des Plexus solaris, fort¬ 
währendes, fast unstillbares Erbrechen auf. Auch in diesem Falle 


gelang es, duroh Application gewisser Gaben (von je 0*6) eine 
wesentliche Linderung des Zustandes herbeiz uführen. Seitdem hat 
G.^bdner sich d^ Präparates in ausgedehntem Maße bedient und 
dasselbe auch u. A. in Hunderten von Fällen, in denen es sich um 
Migräne, Uebelkeit und Erbrechen während der Schwangerschaft etc. 
handelte, mit bestem Erfolge angewandt. Um bei derartigen Fällen 
ein deutliches Resultat zu erzielen , ist stets die Application hoher 
Dosen nötbig, so daß gewöhnlich bei Erwachsenen eine mittlere 
Gabe von 0*6 gewählt werden muß. In dieser Dosis hat er das 
Präparat selbst gegen den quälenden Hasten der Phthisiker 
von Nutzen gefunden. Wie diese letztere Wirkung zu Stande 
kommt, kann sich Gardner nicht mit Sicherheit erklären, glaubt 
aber, daß es sich um eine beruhigende Wirkung auf den N. vagns 
und sympathions handle. Ungünstige Nebenwirkungen sind selbst 
dann nicht beobachtet worden, wenn den Patienten Gaben von 1*5 Gr. 
mehrmals täglich verabreicht wurden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der ^Wiener Uedizinischen Fresae**.) 

Sitaung vom 1. Jnni 1888. 

Vorsitzender: Prof. Pick. Schriftführer: Dr. Glaser. 

Prof. Kahler ; Vorstellung eines Falles von progressiver Bulbär- 
paralyse mit Bethelligung des oberen Facialisgebletes. 

Eine 37jährige Frau bemerkte vor V/^ Jahren im Beginne 
einer Gravidität nebst allgemeiner Muskelschwäche Erschwerung ihrer 
Sprache und rasch eintretende Ermüdung beim Sprechen, so daß 
sie schon nach kurzer Zeit für ihre Umgebung unverständlich wurde. 
Nach vorübergehender Be^erung stellte sich Anfangs Januar 1. J. 
eine stetig fortschreitende Behinderung der Sprache ein, so daß sie 
schließlich ganz unverständlich wurde. Die Sprachstörung trat be¬ 
sonders auffallend nach längerem Sprechen hervor und war deshalb 
am Abende größer als in der Früh nach dem Erwachen, Die 
Stimme wurde näselnd, es stellten sich Schlingbeschwerden und 
Regurgitiren von Flüssigkeit dureh die Nase ein. Schon damals 
wurde es ihr unmöglich, die Augen zu schließen, und bemerkte 
die Umgebung, daß Patientin mit offenen Augen schlafe. 

Bei ihrer Aufnahme fiel sofort die mimische Ausdruckslosigkeit 
im Gesichte anf. Nasolabialfurchen kaum ausgesprochen, Mundwinkel 
gesenkt, Pfeifen und Mundspitzen unmöglich, das Ausblasen des 
Lichtes sehr erschwert. Auffallend ist die motorische 
Schwäche des oberen Facialis. Beim Augenschluß bleibt 
die rechte Augenlidspalte auf Cm., links auf Va Cm. geöffnet, 
so daß die Cornea nicht vollständig unter dem oberen Augenlide 
verschwindet. Die queren Stirnfalten sind gar nicht, die senkrechten 
nur auf der linken Seite schwach angedeutet. Die faradische Erreg¬ 
barkeit sämmtlieber Facialiszweige ist erhalten, mit Ausnahme des 
M. orbio. oris contrahiren sieh sämmtUche Gesichtsmuskelu auf 
faradische Reizung ausgiebig. Die sichtlich atrophische, fibrilläre 
Zuckungen zeigende Zunge kann zwar noch vorgestreokt worden, 
aber nach rasch hintereinander folgendem Vorstrecken tritt solche 
Ermüdung ein, daß sie nicht vor die Zähne gebracht werden kann. 
Fast vollständige Paralyse der Gaumensegel und der Uvula; be¬ 
deutende mastieatorische Parese; näselnde Stimme; rasch eintretende 
Ermüdung beim Sprechen, so daß die Articulation rapid schlechter 
und schließlich die Sprache ganz unverständlich wird. Hochgradige 
Schlingbesohwerden, das Schlucken von Flüssigkeiten gelingt nur 
bei starker Rückwärtsneigung und Reehtsweudung des Kopfes. 
Augenbewegungen unbehindert, Sehvermögen normal, Intelligenz 
intact. Die Musculatur des Körpers schwach entwickelt, aber fuue- 
tionalähig. Kniephänomen erhalten. 

Nach diesem Befunde ist die Diagnose einer progressiven 
Bulbärparalyse sichergestellt. Von besonderem Interesse ist bei 
diesem Falle die auffallende Bethelligung des Augenfacialis, welche 
man bei diesem Leiden bis vor Kurzem für völlig ausgeschlossen 
hielt. Erst in neuester Zeit haben Birdsall im „Joum. of nerv, 
aud meot. diseases“ und Rbmak in der Berliner ärztlichen Gesell¬ 
schaft Uber ähnliche Fälle berichtet. Da nun in den ausgesprochensten 
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F&llen von progressiver Bnlbärparalyse, wo keine Spar von 
AflTection des Angenfacialis vorhanden war, eine totale Degeneration 
des Faoialiskerues angetroifen wurde, so ist es klar, daß der Kern¬ 
ursprung des Augenfaoialis nicht mit dem sogenannten Facialiskeme 
unter dem Boden des 4. Ventrikels zusammenfallen könne, sondern 
an einer anderen Stelle gelegen sein mflsse. Die Annahme, daß 
der Augenfaoialis aus dem Abduoenskeme entspringe, erwies sieh als 
unbegrdodet. 

Im ve^angenen Jahre suohte Mbnd£L mit der modiiioirten 
GuDDEN’schen Methode der Lösung dieser Frage näher zu treten. 
Einem Kaninchen und 2 Meerschweinchen wurde wenige Tage 
nach der Geburt das obere und untere Augenlid entfernt und durch 
Abschaben die Anlage des Muse, frontalis zerstört; bei der nach 
eingen Monaten erfolgten Section fanden sich in den hinteren Ab¬ 
schnitten des Oculomotoriuskemes der betreflfenden Seite ausge¬ 
sprochene Verkrflmmung und Verminderung der Ganglienzellen, und, 
indem er die Resultate dieser Untersuchung auf den Menschen über¬ 
trägt, nimmt er an, daß der Weg, auf welchem der Augenfaoialis 
aus dem Oculornotoriuskeme in den Mundfaoialis gelangt, durch das 
hintere Ijängsbündel und das Knie des Gesichtsnerven führe. 

Ein sicherer Aufschluß über diese Frage wird aber nur 
erbracht werden können, wenn Fälle dieser Art zur Obduction ge¬ 
langen. 

Assistent Dr. Pierinb: Ein Fall von Uterusruptur bei einem 
Abortus Im 6. Lunarmonate. 

Eine 40jährige Frau, Vllpara, kam am 29. April 1. J. wegen 
anhaltender Blutungen aus dem Genitale auf die Klinik des Prof. ! 
SCRAUTA. Die ersten 5 Geburten und Wochenbette verliefen normal; 
die 6. Schwangerschaft vor 4V;.2 Jahren wurde im 3. Monate durch 
einen Abortus unterbrochen. Anfangs December 1887 wurde sie 
zum 7. Male gravid. In den ersten 3 Monaten war der Verlauf 
der Schwaogersohaft ungestört, aber Mitte März d. J. traten in 
Folge eines Falles auf den Rücken heftige Schmerzen im ünterleibe 
ein, welche sie 9 ,öthigten, durch 8 Tage das Bett zu hüten. Bald 
nach ihrem Aufstehen traten Blutungen aus dem Genitale auf, ^ 
welche seitdem mit wechselnder Intensität andauerten und zuweilen 
sehr profus wurden. Ein herbeigemfener Arzt diagnostieirte Schwanger¬ 
schaft und nahm sehr oft wiederholte feste Austamponirung des 
Scheideugewölbes vor; ein anderer Versuch, den Abortus einzuleiten, 
wurde nicht gemacht. Wegen andauernder Blutung wurde sie in’s 
Spital transportirt. 

Mittelgroße, kräftig gebaute, anämische Frau. Temperatur 
37'4, Puls 88. Uterus bis zum Nabel reichend; Kopf Uber dem 
Beckeneingange deutlich zu fühleo; fötale Herztöne nicht zu hören. 
Das Vaginalgcwölbe mit zahlreichen blutdurchtränkten Wattestückchen 
angefüllt, welche, aus ungereinigter Watte bestehend, mit einem Blei¬ 
stifte eingeführt worden waren. Cervix in seiner ganzen Länge er¬ 
halten. Das den inneren Muttermund begrenzende Gewebe ungemein 
rigid. Cervix und Vaginalgewölbe unverletzt. Behandlung zunächst 
exspectativ. Bettruhe. Excitantien. Am Abende desselben Tages 
profuse Blutung, weshalb nach heißer Vaginalirrigation Tamponirung 
mittelst Jodoformgazestreifen. Auffallende Empfindlichkeit und Schmerz¬ 
haftigkeit des unverletzten Seheidengewölbes in Folge des Druckes 
der Tampons. Am folgenden Tage Schüttelfrost, Temperatursteige¬ 
rung auf 39*7, profuse Blutung. Neuerliche Austamponirung ohne 
jeden Erfolg. Da offenbar eine vorzeitige Placentalösung stattgefunden 
hatte, wurde nach reiflicher Ueberlegung die Tamponirung des 
Cervicalcanales in der Weise voigenommen, daß in denselben ein 
schmaler, einfacher, 1 Meter langer Jodoformgazestreifen mit vor¬ 
sichtiger Zuhilfenahme der Uterussonde ohne jede Gewaltanwendung 
eingeführt wurde; ein zweiter Tampon verschloß die Gegend des 
äußeren Muttermundes. Sistiruog der Blutung, Eintritt kräftiger 
Wehen. Um 9 Uhr Abends wurde die in der Vulva zu Tage ge¬ 
tretene Kiblase zersprengt und mit der nächsten Wehe die Fracht 
in den Eihüllen sammt der ihr anhaftenden vollständig gelösten 
Plaeenta geboren. 

Nach der üblichen Vaginalirrigation zeigte sieh, daß die vordere 
Lippe sammt dem uneröffneten äußeren Muttermunde in der Vulva 
vorÜegen^ und die Untersuchung ergab einen 4 Finger breiten. 


> queren Riß der hinteren Lippe, durch welchen das Ei durchgogangen 
sein mußte. Scheide unverletzt. Cervix nicht abgetrennt. — Repo- 
nirung der vorgefallenen Lippe, Irrigation des Uterus mit 2proc. 
Carbollösung, Einlegung eines Jodoformstäbehens in die Uterushöhle, 
gründliche Vaginalirrigation. 

Unmittelbar nach Geburt relatives Wohlbefinden ; kein Schmerz, 
keine Blutung; Temperatur 38*3, Puls 120. Um 1 Uhr Früh 
Collaps, um 10 Uhr Vormittags Exitus. 

Bei der von Prof. Chiari vorgenoramenen Section fand sich Endo¬ 
metritis septiea, Salpingitis suppur. bilateralis, Peritonitis diffusa. 
Die linke Hälfte des unteren Uterinsegmentes zeigte einen schräg 
verlaufenden, 4 Cm. langen Riß durch die ganze Dicke des Uterus, 
an den sich einerseits eine hühnereigroße Zerreißungshöhle im Zell¬ 
gewebe des Ligam. lat. sin., andererseits eine die hintere Wand 
des Cervix betreffende Coutinuitätstrennuug auscbließt. 

Das Zustandekommen der Ruptur erklärt Redner auf folgende 
Weise; Durch die durch fast 5 Wochen von ungeübter Hand aus¬ 
geübte Austamponirung des Seheidengewölbes war bei der starken 
Anteflexion des Uterus vorzüglich die hintere Corvixwand einem 
starken Drucke ausgesetzt, welcher zur Druckatrophie des Gewebes 
führte. Bei dem wenig erweiterungsfähigen, rigiden inneren Mutter¬ 
munde trat eine Dehnung des unteren Uterinsegmentes und eine 
Streckung des Cervix auf. Während nun die Wehen den Kopf direct 
gegen den das hintere Scheidengewölbe ausfUllenden Tampon Vor¬ 
trieben, riß die hintere Wand des hinteren Uterinsegmentes und das 
morsche Gewebe der hinteren Cervixwand ein. Die Wehen trieben 
das Ei in das zerklüftete Gewebe ein, wodurch der rigide innere 
Muttermund gesprengt werden mußte, das durchtretende Ei ver¬ 
größerte die Ruptur immer mehr, bis schließlich die linke Wand 
des unteren Uterinsegmentes ganz durchgerissen wurde. 

Da eine virulente Ruptur durch Gewaltanwendung sicher aus¬ 
zuschließen sei, müsse der Fall den wenigen bisher veröffentlichten 
Spontanrupturen zugezählt werden. —z. 


1 

Notizen. 


Wien, am 21. Juli 1888. 

(Von der Wiener medicinischen Faoultät). In Ab¬ 
änderung des in Nr. 27 der „Wr. Med. Presse“ gemeldeten Vor¬ 
schlages des Professoren-Collegiums bezüglich der „Gastprüfer“ bei 
dem II. und III. medicinischen Rigorosum hat das Unterrichts¬ 
ministerium verfügt, daß der bisherige Gastprüfer beim 111. Rigoro¬ 
sum, Prof. Weiklechner, auch für das nächste Studienjahr in 
dieser Function belassen werde, obgleich der von W. vertretene 
und geprüfte Gegenstand, Chirurgie, ohnehin ordentliches PrUfungs 
fach ist. — Das Professoren-Collegium dieser Facultät hat über Auf¬ 
trag des Unterrichtsministeriums in seiner letzten Sitzung behufs 
Neubesetzung der durch Prof. Lbidesdürf’s Rücktritt erledigten 
psychiatrischen Klinik ein Oomitö eingesetzt, welchem die Prof. 
Bambkborr, Hofuann uud Mbvnbrt angehören. 

(Oberster Sanitätsrath.) Den Bestimmungen des Sanitäts¬ 
gesetzes entsprechend, wurde der oberste Sanitätsrath, dessen Mandat 
soeben abgclaufen ist, für das Triennium 1888;91 neu zusammen¬ 
gesetzt, Von den bisherigen Mitgliedern verbleiben die Professoren 
Hofrath E. Albert, Dr. A. Dräsche, Dr. E. R. v. Hofmann, 
Dr. M. Leidesdorf, Dr. A. Vogl und Dr. Barth v. Barthenaü 
im Amte. Außerdem erfolgte eine Reibe weiterer Ernennungon von 
ordentlichen und außerordeutlioheu Mitgliedern. Bei der Auswahl 
dieser neuen Mitglieder war vor Allem die Bestimmung des Gesetzes 
maßgebend, nach welcher der oberste Sanitätsrath das gosammte 
Gebiet des Sanitätswesens zu vertreten, sonach alle ßcziebuogen 
desselben znr Wissenschaft und zum praktischen Leben wabrzunebmen 
hat. Diesem Zwecke wurde dadurch entsprocheu, daß außer den 
obgedachton Mitgliedern des Sanitätsratbes zu ordentlichen Mitgliedern 
desselben neu ernannt wurden : die Professoren Dr. Böhm, Hofrath Dr. 
Breisey, Dr. Max Gruber, Dr. E. Ludwig, Dr. Polansky, Dr. 
Weichsblbauu , endlich Reichsraths-Abgeordneter Dr. Ritter von 
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WiEDBBSPEBG. Diesen sobließen sich als aaßerordentliohe Mitglieder 
an: Fbanz Ritter v. Grdbee , General - Secretär des Wiener 
hygienischen Congresses, Hofrath Professor Inama-Sternegg, Prftsi* 
dent der statistischen Central-Commission, Ministerialrath Freiherr 
V. Plappart als Kenner der Sanitäts-Administration. Nach den 
Bestimmnngen des Reiohs-Sanltätsgesetzos gehört dem obersten Sani- 
tätsratbe ferner als ordentliehes Mitglied der Referent für Sanitäts- 
Angelegenheiten im Ministerium des Innern an. Sonach wird der 
nen oonstituirte oberste Sanitätsrath 14 ordentliche und 3 außer¬ 
ordentliche Mitglieder zählen. Selb8t?er8tändUch ist die fallsweise 
Zuziehung noch anderer Fachmänner zu den Berathungen desselben 
nicht ausgeschlossen. — ln der am 19. d. M. stattgebabten con- 
stituirenden Sitzung des obersten Sanitätsrathes wurde Prof. E. 
R. V. Hofmann zum Präsidenten, Prof. A. Vogl zum Vicopräsidenten 
gewählt. — Wegen ihres vorgerückten Alters haben aus dem obersten 
Sanitätsratbe des abgelaufenen Tricnniums um Enthebung von ihren 
Functionen ersucht: Prof. Dr. Röll, Prof. Späth, Hofrath Dr. Jos. 
Hofmann und der emeritirte Stadtphysicus Dr. Nusseb. 

(Die Krankheit Kaiser Friedeich’s III.) Die erste 
Erwiderung auf die in der jüngst besprochenen Brochure enthaltenen 
Anklagen gegen Mackenzie erfolgte in der soeben eingetroffenen 
Nummer des „British Med. Journal“. Das Organ Mackenzie’s, 
welches den Inhalt der Brochure bisher blos durch die Tagesblätter 
kennt, hält mit einer umfassenden Kritik der in derselben ent¬ 
haltenen Darstellung der Krankengeschichte des Kaiser Friedrich 
zurück und beschränkt sich darauf, zu versichern, daß Mackenzie 
lediglich im Interesse des Kranken gehandelt habe, was von Diesem 
selbst anerkannt worden sei, und daß die von Mackenzie geübte 
Therapie angesichts der ganz besonderen Nebenumstände des Falles 
die beste gewesen sei. Mit Entrüstung weist „British Med. Joum.“ 
die bekannte Anklage Gerhardt’s zurück, Mackenzie habe irr- 
thttmlioher Weise das gesunde Stimmband verletzt, und bezeichnet 
es als Irrthum, wenn man Mackenzie beschuldigt, die Unbeweglich¬ 
keit des erkrankten Stimmbandes vom Beginne an übersehen zu 
haben. Aehnlich ist der Inhalt einer Unterredung, welche der 
Londoner Correspondent der „Sem. m6d.“ mit Mackenzie hatte. — 
„The Lancet“ begnügt sich damit, die Darstellung der deutschen 
Aerzte als parteiisch zu erklären. — Unmittelbar nach Erscheinen 
des ofUciellen Berichtes wurden die Professoren Bergmann und 
Gerhardt in Berlin und Schröttbr in Wien mit hohen Auszeich¬ 
nungen bedacht. Der Erstgenannte erhielt Stern und Kreuz des 
hohenzollern’sohen Hausordens, die Letzteren den Rothen Adler- 
Orden II. Classe. 

(Uni versitätfl-N ach richten.) Dr. A. Walkntowicz hat 
sieh als Privatdocent für Veterinärkunde und Veterinärpolizei an der 
Universität Krakau habilitirt. — Dem Privatdocenten an der Bor- 
liner Universität, Dr. E. Gbünmach, wurde das Prädicat „Pro¬ 
fessor“ beigelegt. An derselben Universität hat sich Dr. Bramann, 
Assistent der Klinik Bergmann, als Privatdocent für Chirurgie 
habilitirt. — Der Privatdocent Dr. Kisselbach wurde zum a. o. 
Professor der Ohrenheilkunde in Erlangen ernannt. — Der 
Privatdocent Dr. Löffler in Berlin wurde zum ord. Professor der 
Hygiene und Geschichte der Medicin an der Universität Greifs¬ 
wald beffirdert. — Der Anatom Prof. Koster in Utrecht tritt 
nach 2öjähriger Lehrthätigkeit in den Ruhestand. 

(AusBudapest) wird uns geschrieben: Professor Koloman 
Balogh ist nach zweijährigem Leiden am 15. d. M., 53 Jahre .*ilt, 
an Morbus Brightii gestorben. Im Jahre 1859 zum Doctor promo- 
virt, fungirte er neben seinem berühmten Lehrer, Prof. Czkbmak, 
als Assistent, und wurde 1863 Privatdocent für Physiologie. Im 
December desselben Jahres wurde er zum Professor für Physiologie 
und allgemeine Pathologie am Klausenburger chirurgischen Institute 
ernannt. 1867 kam er wieder nach Pest, wo er an dem chirur¬ 
gischen Institute die theoretischen medicinischen Wissenschafteu 
vortrug und im Jahre 1872, als dieses Institut aufgehoben wurde, 
als ordentlicher Professor der Pharmaoologie und als sopplirender 
Professor der allgemeinen Pathologie wirkte. Prof. Balogh hat 
sich hervorragende Verdienste um die ungarische medicinische 
Literatur erworben , welche er mit Lehrbüchern über Physiologie, 


allgemeine Pathologie und Therapie, mit einem sorgfältig bearbeiteten 
„Commentar zur uogarisohen Pharmacopoe“ und anderen Werken 
bereicherte. Er war der Hauptmitarbeiter der von Maekusovszky 
herausgegebenen ärztlichen Wochenschrift „Orvosi hetilap“, welche stets 
durch Gediegenheit und Vornehmheit sieh ausgezeichnet hat. Die unga¬ 
rische Akademie der Wissenschaften wählte ihn im Jahre 1864 zum 
oorrespondirenden, 1877 zum ordentliehen Mi^liede. Durch 9 Jahre 
batte er unnnterbroohen die DecanswUrde inne, war das stets 
rührige Mitglied der Gesellschaft der Aerzte in Budapest und 
gehörte auch mehreren anderen gelehrten Gesellschaften und Körper¬ 
schaften an. Unter zahlreicher Betheiligung wurde Balolh am 
17. d. M. zu Grabe getragen^ — Zum Primararzt der III. Abthei¬ 
lung des hauptstädtischen Rochus-Spitales hat der Ober-Bürgermeister 
an Stelle des in den Ruhestand getretenen Dr. EMhRiCH POOB den 
außerordentlichen Universitäts-Professor Dr. Geza Antal ernannt. 

(Aus Greifswald) schreibt man uns: Unsere Univer¬ 
sität hat durch den am 14. d. M. erfolgten Tod des ordentlichen 
Professors der Anatomie und Physiologie, Dr. L. J. Budüe, einen 
herben Verlust erlitten. Am 6. September 1811 zu Wetzlar ge¬ 
boren und am 31. Juli 1833 promovirt, habilitirte er sich 1842 
zu Bonn, wurde 1847 zum außerordentlichen, 1855 zum ordent¬ 
lichen Professor der Anatomie, Physiologie und Zoologie ernannt 
und 1856 als Director des anatomischen Institutes nach Greifswald 
berufen. Zahlreiche, bahnbrechende Arbeiten auf dem Gebiete der 
Physiologie des Nervensystems und der Histologie sichern Bddgb 
einen Ehrenplatz in der Geschichte dieser Wissenschaften. — Der 
von Ihrem Blatte bereits gemeldete Tod Rühlk’s bat auch hier 
allgemeine Tbeilnahrae erregt. Geh.-R. Prof. Mosler ehrte das 
Andenken seines Bonner Collegen durch eine Ansprache zu Beginn 
seiner Vorlesung, in welcher er der wissenschaftlichen Tbätigkeit 
des Verstorbenen und der Verdienste gedachte, die derselbe als 
ehemaliger Director der hiesigen medicinischen Klinik um das Empor¬ 
blühen der Greifswalder Facultät sieh erworben hat. 

(Strafen für Pr 0 stitution in Finnland.) Der Landtag 
von Finnland hat bei seiner diesjährigen Versammlung endgiltig 
folgenden Gesetzesparagraphen sanotionirt: Wenn, von Fällen von 
Minorität, Geistesschwäche, naher Verwandtschaft etc. abgesehen, 
ein Mann und ein Weib heimlicher Cohabitation überführt sind, 
können sie mit einer Strafe bis zum Betrage von 40 Mark 
für den Mann, 20 Mark für die Frau belegt werden. La „Provinoe 
m6dioaIe“ bemerkt dazu: Ou voit que la Fiulande est un pays froid! 

(Gegen den Import aasländischer medicinischer Präpa¬ 
rate) hat das Handelsmimsterimn folgenden Erlaß an die Postämter gerichtet: 
„Da französische Firmen unter falscher Declaration, z. B. als „Glasmuster“, 
mittelst Post unter Kreuzband medicinische Präparate nach Oesterreich ver¬ 
senden, da ferner der Bezug von Arzneien aus dem Auslande ohne besondere 
Bewilligung der politischen Landesbehörde nur den Apothekern gestattet ist, 
und da endlich zu befürchten ist, daß die größtentheils mit Zuhilfenahme 
giftiger ArzneistofTe bereiteten Arzneipräparate in andere als in die Hände 
der Aerzte gelangen, so werden die Postömter angewiesen, das Vorkommen 
von derlei Sendungen strenge zu überwachen und dieselben, sowie alle anderen 
Arzneisendnngeii aus dem Auslände der vorgeschriebenen Zollbehandlung zu 
unterziehen.“ 

(Statistik.) Vom 12. bis inclusive 18. Juli 1888 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4267 Personen behandelt. Hievon wurden 906 
entlassen; 94 sind gestorben (9'40Vo ^es Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei aiserkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 33, ägyptischer AugenenUündung 8, Cholera —, Fleck- 
ty-phus —, Abdominaltyphas 6, Dysenterie —, Blattern 5, Varicellen 8, 
Scharlach 42, Masern 159, Keuchhusten 20, Wnndrotblauf 14, Wochenbetl- 
Aeber 4. — ln der 27. Jabreswoche sind in Wien 337 Personen gestorben 
(— ^5 gegen die Vorwoche). 

(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Vierordt Diagnostik der inneren Krankheiten auf Grund der heutigen 
Untersuchungsmethoden. Mit 156 Abbildungen im Text. Leipzig 1888. 
F..C. W. Vogel. 

LV> Aerztlicber Bericht des städt. öffentl. Krankenhauses in Mödling für 
die Jahre 1886 und 1887. Mödling 18*8. Selbstverlag. 

Moleschott J.y Francisens Cornelius Donders. Festgmß zum 27. Hai 1888. 
Gießen 18^. Emil Roth. 
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Sittheilmigen des Yereines der A«nte in Steiermark. XXIY. Yereinsjahr 
1887. 85 lithographirten Figuren and 1 Abbildung. Gras lb88. 

Lenschner & Lnbensky. 

HersOff Chronik des Yereines der Aerzte in Steiermark, 1863—1888. 
Graz 1888. SelbstTerlag. 

Fortes C.| Das Carcinom. Ufincben 1888. H. Kntzner. 

Senn N.^ An experimental contribation to intestinal snrgeiy, with special 
reference to the treatment of intestinal obstruction. St. Louis 1888. 
J. H. Chambers & Co. 

Pfeiffer L., Die Schatzpockenimpfang. Mit in den Text gedrackten Holz¬ 
schnitten. Tübingen 1888. H. Laupp. 


Yerantwortlicher Redactenr: Dr. M. T. Schnirer. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Zur Besetznsg der Distriotearztesstelle zu Afritz, mit 

welcher eine Jahresremuneration von 600 fl., und zwar von 300 fl aus dem 
kämtneriscben Landesfonde und 300 fl. von den betreffenden Gemeinden nnd 
die Yerpflichtnng zur anentgeltlichen Behandlung der Gemeindearmen im Wohn¬ 
sitze verbanden ist, wird hiemit der Concurs ausgeschrieben. Bewerber um 
diese Stelle haben ihre ordnnngsmäfiig verfaßten Gesuche bis längstens 
31. August 1, J. im vorgeschriebenen Wege hieramts zu älterreichen. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Yillach, am 1<I. Juli 1888. 

In der Uarktgemeinde Pötsohing, Ungarn, Gomitat 

Oedenbnrg, ist die Oemeindearztesstelle zu besetzen. Gehalt jährlich von der 
Gemeinde 300 fl., von der Gutspachtnng Hartig and Rothermann such 300 fl., 
nebst einer Pferdebaltung. Praxis lohnend. Einwohner circa 2100. Hieher 
gehört anch Badeort Sauerbrunn (bei Wr.-Xenstadt), wo honte 1^ Cargöste 
weilen. Die Bewerber (Christen) mögen ihre Gesnche bis 1. August 1. J. an 
das Oberstahlrichteramt in Mattersdorf einsenden nnd sich anf Concnrs-Zaht 
4242 

— iooo" Gemeindesprache ist deutsch (ungarUche wird ver- 

X, 1888 

langt), rein katholisch, die Gegend wunderschön, Standen von Wr.-Kenstadt. 
Persönliche Yorstellnng erwünscht. Um weitere Auskünfte bittet man sich an 
den Gefertigten zu wenden. 

Pötsching, den 10. Juli 1888. 10 

Hippolyt Finda. Notär. 

Bezizksarzt für Math.-Donbegyhüza (Gsanüder 
Comitat). Gehalt 600 fl. etc. Gesuche an das Oberstahlrichteramt iu Battonya. 

Bezirksarzt für Tomasevetz-botoB-orlovat, Oebalt 
12(X) fl. etc. Gesuche an das Oberstuhlrichteramt in Antalfalva. 

Bezirksarzt fär Sükösd (Gsao&d-NddadYarer Gomitat). 

Gehalt 600 fl. etc. Gesnche an das Oberstahlrichteramt in Kis-Eörös. 

Zu verkaufen 

eine renommirte WasaerhellaBstalt wegen Familienverhältnissen um den 
Selbstkostenpreis. Znschri^n unter Chiffre Z. 604“ erbeten an Rudolf 
Moue, Prag. 3 


ANZMGEN. 

Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versictierungs-Gesellscliaft 

in 'Wien, 1., J3»aernmnrkc ü. 977 

YoUeingezahltes Capital: Eine Million Golden 0« W* 

Oie tiesellsotiaft versiobert Aenta and ApetOakar gegen CaHUe aUer Art 
ta ud aasaer «leai Bemfi Eolt ö. W. B. 10.000.— für den TodMfw und S.n. fl. 10.000.— 
fär die lavalidiiataflUa gegen eineJibrliobe Prämie von ö. W. fl. U.— bis ö. W. 90.—. 
Bel Tersieberoog von Aerstea sind Tergiftangen darob Terwandaagaa bei Seknoaea in 
dar Yersloberong inbagiiffan. Id der Uesohartsperiode v. i. Hai 18 B< bis si. Deo. iss7 
wurden ö. W. fl. •14.410*44 fär UafUl-Sehldea aasbezahlt. 


Eisenfreier alkalisoher Lithion-Sauerbrnnn 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
Bei catarrh. AITectlonen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Kändieb in Apotheken und Mineralwasserhandlongen. 

1075 Salvator-QueUen-Directiott, EpeHs$ (Ungarn). 


FtTja st'u.a.ueiv^r.zte:. 

Welche AntorlUlt würde einen „Illustr. Rathgeber für Frauen“, der in allen 
geschlechtl. Angelegenheiten Auskunft gibt, gegen hohe Yergütung anl'ertigen? 

Offerten snb H. 8976 an Bndolf Mosse; Leipzig. 8 


Aromatisclies Malzbäder-Extract, 

trocken, in Pulverform, pro Dose (fär mehrere Klnderbäder genügend) 70 kr., ferner 

concentrlrtes, diastasereiches Gesandheits-Haiz-Extract 

in Flacon ä fl. I, kleinere 65 kr., empüehlt die 

Erste Oesterreichische Malz - Extract - Brauerei, 

Cebr. Bittmann zu Raase In Schlesien. 

Aerztlichen Bestellongen übliolier Kabstt. It 5 


Pepsinnm conc. Langebek. 

Harke : 

Jensen & Langebek-Petersen 

ist billi,!(er als jedes andere käufliche flepsin, 

HauptdepOt: 

Pezoldt & Süss in Wien. .o». 


PREBLtUER 


SAUEBBaUHH. Der Preblauer 
SauerbrimneiL, reinster alkalinisch. 


I a a EM ■ ■ Catarrh der Blase, Blasen-u.Nieren- 

stelnbildong n. bei Bright’scber 
Niersnkrankbeit. Durch s. Znsammensetznng u. WolilgeechmsoR zugl. bestes alät. nnd 
errrisenendes Getränk. Preälszer Hrueze«-?eriralUzg In ffolfaberg (Kärnten). 1108 


Stainzer Säuerling, Jotiannes-Quelle, 

nach Profeaaor Maly’O Analyse reinster kochsalahaitiger > an kohlen- 
aanrem Kalke nnd Lithion reicher Nfltronolueriiog. Angenehmstes Er¬ 
frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmiingo- 
nnd VerdaflungS’, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in allen grösseren Mineralwaaserban^nngea. 1202 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 



BAD NEUENAHR 


Balzen vom 1. Mal bis 10. Ooteber. Eisenbahn U&ksrbzlnisoh. 

Alkalfsche Therme im Ahrtbale zwischen Bonn and Coblenz, bewährt als Spe- 
ciflenm bei chronischen Catarriien der Verdauangs-, Ham- and Eespirations-Organe. 
bei Nierencatarrb, LeberanschweUunKcn, Diabetes mel., Gicht, Rhenmatismus und 
Franenieiden. Auch, weil mildlösend aud zagielcb belebend, Beconvatesceoten sehr 
zu empfeiilen. — Nur das Curhötei iu gesundester Lag-*, bekannte seiir gute Käcbe 
and Rellerei und massige Preise, stellt mit Bädern und Lesesaal m directer 


Verbindung. 


Näheres durch die Aerzte und die Direction. 


Bad'Rippoldsau 


(Erottnang am 1&, Mal.) 
im badischen Scbwarzwald, 2000 Fass über dem Meere, Station 'Wolfach 
(Sc warzwal-ihahn) und Freudenstadt (Wüitt. Bahn). Altbekannte, altbewährte 
Eisen- und Natron-Säuerlinge, Milchcuranstalt, heilkräftige'Waldluft, aus¬ 
gezeichnete Hdteleinrichtungen. Neu : Ein Curhaus mit allem Comfort., 
Mineralbäder nach neuestem System, Moorbäder von Franzensbader 
Moorerde. Otto Qoeilnger, Eigenihümor aer Mineralquelleu undCoranstalten. 


N Ul* für A.erzte. 

Eine im besten Betriebe befindliche, seit 90 Jahren bestehende 13 

CURÄNSTALT, 

in nächster Nähe Wiens, ist Familienverhältnisse wegen sehr preiewärdig zn ver¬ 
kaufen. Elntr^l. ärztl. Jahrespraxis wird übergeben. Offerten werden unter Chiffre 
„OnraastaXt Sr. IS“ zur Weiterbeförderung a. d. Adm. d. Wr. Med. Presse erbeten. 


IS“ zur Weiterbeförderung a. d. Adm. d. Wr. Med. Presse erbeten. 


Jodbad Lipik 

Bahnstation PakrataE-lilpik. 

Einzig* baUa« JodtharmalgBall* am Ooatlnant, von vorzüglichstem 
Erfolge bei rbanmatlsob-glehtlaehzn L*14*n aller Art, sowie Erkrankungen 
des Diiüi*nay*t*ms und des Blntas. 

Anfanahm*X.an*,frsna<llloh*ra. gMelligsr Aiif*nth*lt,mä*alg* Pral**. 

Telegraphische und briefliche Anakünfte ertheilt 

L Die Bade-Direction. 
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Salzquelle 

n 1 1 Franzensquelle 

FraizGBSlisicr 

[Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher 
wirkend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langaudauernder orschopfeiider Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen 
und deren Folgezuständen, Obstipation, Magen- und 
Darmcatarrhe, in allen Frauen-Krankheiten, bei Exsu¬ 
daten etc. hält stets vorräthig die 

JVliiieralwasser - Iliiederlag^e 

der 

Stadt Egerer Brunneiiversenriuiig in Franzensbad 

A. m. PICM, 

Wien, L, Neuer Markt Nr. 17. 

Daselbst sind anch sänunMiche in- and ausländische Mineral¬ 
wasser. Quellenproducfo nnd Badeznsätze zu haben, 

Zur Bestelliini? genüf^t eine Corrospondenzkarlc. In Wien Zu¬ 
stellung franco in'» Haus. Versendung in die Provinz. 


nh.,. \\u tollie genau die uebeoBtelieiKlc ^cliutzmarb 

S unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

r (Fabrikat Johann Hampf & Söhne 
in Schönlinde). 

Zu beziehen in anerkannt bester Qualität 
Y uw äusserst billigen Preisen nur durch 

. IGNAZ KESSLER, 

Haupt-Depot: fiep, I., SÄsplatz, Stocl m Eisenplatz l 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10° o Rabatt. 

Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Katiilogc und Pieiscourante tiratis und franco. 

5Sr bittet, die Adresse genau zu beachten. 





Karlsbad. 

Seine weltberShat^e QneUen an« 
Qaallan-Prodoat« sind d.a beste and 
wirksamste 1186 

Krankheiten d. L«b«r,IXlls,liIlereB, 
rfBrnor^ne der Prostata, gegen Dla- 
b«taoiBoliUao,Oalleii', Hara- u.Blasan- 
stolB. Gloht,olkroii. BtaoamattBiBBa etc. 

I Mineralwässer 
Sprudelsalx, kryst. u. pulv. 
Sprudolpastillen 
Sprudclseife 

S^irudellauge n. Lsugcnsala 
sind vorräthig tn allen Mineralwasser- 
Handlungen. Oroguerien und Apotheken. 

Esrlsbsder HtaenU-vraMisr.Tersandung. 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 




(Taschenüaeons für die Praxis au Pfg.) 

PlitpKliet Bll 50 Slötk fci. Küchiaiiat I 9. 
Sämmtliche Arbeiten mit ßeceptforiueln 
über dieses billige, wirksame und llii- 
gifllge Desinfertions - Mittel können 
gratis bezogen werden von i»»] 

William IVarsoii & Co., llainbur(|. 


Vei lässlicher Kohpocken-Inipfstoff 

ist stets frisch zu haben in meinem vom hoh. kön. ung. Ministerium des Innern cou- 
cessionirten und unter behördlicher Aufsicht stehenden 'Velenczeer ImpÜnstitute. 
Preise; 1 Phiole flüssiger Lymphe fl l.—, für die Herren Aerzte 60 kr. Für Behörden, 
Städte und Gemeinden Lymphe genügend für 100 Impflinge um fl 9.&0. 1273 

Univ. med. Or. Ignaz Pillitz, 

▼., BadKUB« 1. 


ln der neu erbauten, mit allem Comfort nach dun Prlnclplen 
der modernen Issenschaft ansKostatteten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 1081 

katserl. Rath Rr. Albln Eiler^ 

Wien, TlII.» Schmidgaase Nr. 14, 

finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung und vorzügliche 
Pflege bei mäangen Preisen. Progranunzusendong auf Wunsch gratis. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Anfiiahme 

and 

sorgfältige 

Pflege. 


Sejmtz-Marke 


P r ä m i 1 r t ; 
I.ottdon nud Antwerpen 
1S8S 

betes, Polyearuie, Magen 


List k Cö. 


SfslblAB-W«st«rhttiiest a. £. 


ü^aerharin 

(BenzoeZäure-Sulflnid) 

SOO .Hai •• Zueker — 

wichtig für die McdiCln, apec. in Fällen von Dis- 


Chinin, Morphin eto. Wichtig zur Bereitung der.verschiedensten Medicamente, Medi- 
oinalweine eto. Von rielen med. Antorltiten des ln- nnd AnsUnde« als rollkeaaen 
nnschiidUch saerksnnt. Or’glnslpsoknng.n mit obiger Sehatsasrke und Siegel, resp. 

herniet. Verschliss. 1077 

Oluflnscbea ä 85, 50, 100, 850, 600 und 1000 Gramm. Zlakdesei ä i, g, 5 und 10 Kilo. 
Prospeete, Prelsllstea, OehraBchssnwelsBngen nnd Proben stets gratis and mneo. 


et, K U H P O C K E 

■ Antiseptisch reine Lymphe.sjcherg Haftung 


Chirurgische Seide 

(Snrgical Silk) 

wegen ihrer Reinheit und Fsetigkelt von ersten ohirurgischen Autoritlten bestem em¬ 
pfohlen, halten wir jederzeit In vorzO^lloher Qualitlt sowohl zum Unterblndsn, als auch 
zum aihen vorräthig. Von der Nähseide fuhren wir l<i verschiedene Stärken, ausser¬ 
dem aber, spseiell für Zahnirzte, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
worauf wir uns erlauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

HF Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Zeugniss mit Sublimat 1 :1000 be 
hanueln, ohne an Festigkeit elnztibSsaen und vertragen selbst die feinsten Niunmem, 
40 nnd 8», längeres Liegen in dieser Lösang, ohne bruchig zu we rdee, so dass diese Seide 
zum Gebrauchs auf KlinlKsn bestens empfomeD werden kann. *9il 

Eduard A. Biohter A Sohn, 

k. k. Hoflteferanten, 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 1085 


Primtlrt: XnterutlOB»!« ptaarrnttseatiBsItB Avsstellaac, Wien 1883. 

Vj3T''hr3caAT'-I-0 gensa noch d. T. Prof. LbsIM gegebsnen Vor 

V c/1 UttobOI UtJ Schrift in verlötheten Blechbüchaeo ca. utotl 

f anLo . PncATitViol'aplm Inhalt, als leicht TerdaaliobstMnndvorzUg. 
Leuue noseillliai scue iiobstee Naliraugemittel f. Magenleidende n. 

Kekonvaleszenten etc. 1058 


für Nerven* nnd Gemflthekranke. 

Lieonhmrdc»**« Nr. S m n d O. 


H PIQPnQI) I1T1 lin Nitroglycerintabletten, 

I I ni llllllllll IIII lllll l^estes Mittel gegen Angina, ABthmä, Neural- 
Jl lUXUUilUUAltllUlij gia, Kopfschmerz etc. ä 0,0005 and 0,001. 

■edlzlael.Asa—BOT RftftiBr’B Bef- b. Balk*>Apeth«lM. Jeaa (B. Wakrbwe). 
OBBBralAapet fhr Orsterreioh-Ungaru: Apotheker Dr. VrlBdrleh, Wien, Flelsob* 
markt i. OenBraldepat für die Schweiz: Apotheker O. Flogerliat, Zflrieh. 
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Aerztliclier Bericlit über die Heilwirkung 

f t f JL * • • • f • •• 9•^ •M'Hcbon 

Itlalx|iräparate. 

- Ich habe von der Anwendnng Ihres Malzextractes bei einem Reconvalesoenten 
vom S»r- «Dflober. bei mehreren an obTOBiaobem Oerobfall und boob9radl7< r 
Absebrno^ leidenden Kindern, sowie bei einer von höchster Bolzbarkeit der V«'- 
daaangsorirane, stetem worden, belfistieendcr Bftarabildniig^ und Flatalans gi- 
planten, sehr nervdsen Dame so überraschend j^ünstijre Erfolge wahrgenomnien, das« 
mnoe volle Ueberzeugung dubin anssnsprechen mich verpflicTuet halie: „Das vmi 
Ihnen dargestcllte Präparat ist nicht nnr ein köstliches, an genehmes und 
aligeineln zweckmassigesdiätetisches Mittel, sondern unter üuiatän- 
den, wo es auf kräftige nnd doch milde Rmährnng, wo es auf nachhaltige Beseitigung 
oheniischer Keiznng aerScbleimbant, der Luftröhre, bei Verdanmigs- und HamMrei- 
tnugs* und Abeonderangs-Oi^anen ankommt, ancu wirUiobes Beellmlttol vollkom¬ 
men geeignet und werth. vielen medloamentösen StcffsB an die Seite gesetzt, ja vor¬ 
gesogen SB werden, In mir geeignet erscheinenden Krankheitsfällen werde lob aaob 
femerbin Ihre Kalzpr&parate stets ln Anwendung zieben, 

\a damit dieselVen, wie sie ei verdienen, immer häufigere Benutzung 
und Verbreitung finden.“ 

Dr. Zlllmer, königl. Ober-Stabs-Arzt in Qleiwitz. 
Man bitte stob vor T&osobnngs-Veranoben dnroh Sfaoh- 
abmnogen nnd achte anf die Original Sobntzmarke: Bild- 
S nlss nnd Untersobrlft des Jobann Hoff, Erfinder der Malz- 
i extract-Gesundbeits-Fahrikate, k. k. Hofiifferant der meisten onro- 
’ päischen Son veräne , Berlin nnd Wien, Stadt, Orahen, Brän ner- 
Strasse Nr. 8. 8MK* Unter 2 fl. wird nlotats versendet. 2n 

‘«'uftift« haben ln allen Apotheken, Drogoerlen n. grossen Oesohäfteo. 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Osoar Llebreloh, Professor der ArzneimiMellehre an der Unl- 
bsrsltat Berlin, ist nach viel&ch angestellton Versuchen das wirksamste von allen 
Pepsln-Prfiparaten bei den verschiedenartigsten lagenlelden. 

Za haben in Wien, Budapest, Lemberg etc. io den Apotheken. 965 


Benno Jaffe & Oarmstaedter, Martinikonfelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PURISS. LIEBREICH 

801 absolut gcrnchlnsj säurefrei und fast weias. 

Zu haben bei allen Drognisten in Oesterreich-Ungarn. 


«rzengt alle chirurgischen II- 
Kllffflll I 1111 f*|' 10 ||l strumente nach neuesten and 
*^^^W** JiIllilllCl|I verbesserten Konstruktionen. 

— Neuerung an chirurgischen 
Instrumenten »ar antiseptiseben Wnndbehandloug. Thflrrlogl’s patentirte 
ohlnirg. Instrumente mit auf galvanoplastischem Wege hergestellten Griffen, 
Vollkommen antiseptisch.—Lager aller medizinischen VerbandstolTe’ 
Wloo, Alser^ond, Schwarzspanierstr.ß. FUlalo; 1., Au^nstliierstr. 19. 

Ansfährliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 1040 



Reinstes, natürliche Kohlensäure hältiges, 
alkalisches Mineralwasser. 

Die Sättigung mit Kohlensäure ist känatlich vervollständigt. 

teussersi wohischmecktnilss und {esundbelKQrilBrlicties TaRlgetrSnl;. 
lit WeiD oder Fnichtüfteii gemisclit eis lüstliclie!i Erfrischuigüniliel. 
Heilmi ttel bei nervöser Verdan nngssch wache, chro¬ 
nischer übermässiger Absondernng von harnsanren 
Salzen durch den Urin, bei Eiweiss im Urin und chro¬ 
nischem Gelenks- nnd Uuskel-Ehenmatismus. 

Brochurou nnd Preislisten durch die 1152 

Itiermalwasser-ferseiidiiii der Sladlgemeiiide Icplilz 

in Bölunen. 

Niederlage für Wien bei der k, k. Hof-Mineralwasser-Niederlago 

I., Wilduretiiini kt Nr. 5. _ 


Kanoldt’s Tamar Indien. 

Einziges Original-Präparat von Apotheker <D. Kanoldt Nachfolger, Gl-otbi^ 
Saceharilae tamariniUnali lenimlei. TmnirMen-Coiuenen. ^ 

Qarantirt rein pflanzliches, gleichmässig zuBamm^neesetztes, nnBehiditehe« S 




von erfrischendem, angenehmem Geschmack (Vorzng vor Ol. Blcini, Elect. e Seuua. 
Infns. Sennae comp. u. s. w.) von milder, durchaus schmerzloser u. sicherer 
Wirkung, anch in den hartnäckigsten Fällen in kurzer Zeit relobli che Stnhlent- 
leerung bewirkend, Appetit undVe^anung in keiner Weise störend. —Seit .labren 
in Kliniken und größeren Heil-Anstalten als kühlendes Abführmittel bei Fiebern 
mit Verstopfung, bei trigem Stnhlgsug, llnterleibsstocknngen, Hiiaorrbolden. 
Xlgriine etc. fortlaofend in Anwendung. Anf Wunsch Proben dieser Abführ-Confl- 
türen, sowie Empfehlungen medic. Autoritäten u. zahlr. Aerzte gern umgehend. 
Frei« ä Schachtel 65 kr., sowie auch einzeln ä Stück 9 kr. nur in Apotheken. 

Verssndt'Oepfit; Max Sobel, dlpl. Apotheker, Wien, I., BSekerstrasse 20 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

CiMolAt, luicl Pi'ex*weiilei<leii. 

Haapt-DspOt: Ertisapothek« des FrMtf Jofcu Kwlsda, 

k. k. Hoflieferant In Komeahorg. 948 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 


ärztl. Thermometer 

zur Bestimmang der Körpertemperatur 

Urometer nach Dr. Heller und Or. ültamaan, Bade- und 
KrankeastaBerTheraemeter etc., sowie alle Arten Therao- 
aeter, Barometer nnd ArAeaeter. 


‘“3“ Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrtiokengaise Nr. 9. 

IlloBtr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Nerven- nnd Gemnthskranke 

49 finden Aufnahme ln der 

1:* ri V Atheilaneitalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und PRIES 

in Imendorf bei Wien. 


Curort M a I z I» r u n 11 9 Sclilesien. 

Cursalson vom I. Mai bis Ende September. 1058 

Oberbrunnen 

(seit IGOl medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Randes. 
Ansgeaeichnet durch Wotalgcsohmack und Uaitharkelt. Vorzügliches 
Heilmittel gegen Erkrankongen der Athmuti^orKane, des Xiigensy 
der Uarnorgaae, Hiebt etc.) —Vennndt zu jeder Jahreszeit durch 
Salzbrunn i. Schles. Furbmeie 4^ Barlmlhwli. 



^nft-(C’rl)olun 06 - uiib Certrain-^urort. 

3oiumcr< ii. täinictfmtioii, |S«iel tdiilw Stimbatnftot. '|ici{icnbcta. 
JMM 3116 =• ßi.> SKetfr Moute: aXüiidicii.etQnißrrii. 

lit« bciii TOcccc, tu ® 2 tn. i—-.“/. 

oon tn %k)I)ii{[ailon. vIlbCTi]d)rn£)0d|lauIie€t5. 0 . Künthtu, mit 4 nip, 
atcfmurnlioii ju leb« logt«» am 5 U-Sohf' 

jcit für ‘Zoiinftm. ilbonatliangi brs $ 0 ^»’ gclcflenbcil auf ben ^oIkii 
'P cni.5— 6 W. iiicl.glmmer. Ptlfltnlirrgtilfiaprrnieicil). $ciffcii 6 fcg. . 

« fliiriiiitlrl: Srfrilthcnbt fikbiegMuft, fchüne ISalb. uiib iBcrgipajinoJiiige ju 
[>;. 0«tcU fftiicu RCfigitci, IRtlcff, 3ÜDlfcn, gute iBcTpflcgung, %läb« all« 9(it, täijt 
litt Orte, ^ueflngf: Stüppunlt iu btn monnigfoltlgßtn ÄiiüRügcn tu*« imtx dklnrgc 
aub g<rigiiet|tcT ytusgaiig«puit(t jum Veiucttebtcnsätelf^lifltr: einBtrlisf, ^b||(u 
^ ihiaangaa, flcufifilotnecin, auf bcii lonbf^aftlidi fetünften uiib satt £r. 

IKni. itidl. Söiiig Uubwtg 11. fiel« bcnOgini €tTatcn. ftuf bncflldte ob« «IrgraptitfitK 
UOii'tliiMii giilf guftnwifc jfbCTjcit ju btitigen ®tfilfii. tclfgromm««brffic: Bat 
'u;., ‘itrolpn-fr cMli-J iiiib fniiiro, F’. Ki-h\v»irz, tkfifcr. 
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MATTONr® 

eiESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUMM. 

nCIICD königs- 

urncn BITTERWASSER 

von herrerragenden medic. Mutoritäten bestens empfohlen. 

MOOREXtRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUOE 
¥ollständiger Ersatz für Moor- und Salzbäder. 

Ijantjährie erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oo^oritis. Parametritis, Perimetritis. Peri¬ 
tonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitls, Resolution mn 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralfsen, 
Paresen, Dicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 


VERSENDUNG 

aller natOrlichen 

Mineralwässer Mil Qnellen-ProiDcte 

Hiederlagen en gros A en dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


HAY 


Erste t k. coeceis. ued vom hoh. Minlslerlgm subventlefllrts 

’jj Knhpocken-Impfungs-Anstalt 


Wien» A^laeratraMe 18, 1041 

yernndet tUglloh Msclie Koh-Lympbe. Erfolg garantirt. 

T_.g*»_ u. _t_i»m SalbatkoateapreiM: 

DOS vOOfCO du kleinere fi fl., 
dae grbBBere 6 fl. 


Levico 


la Hfidtirol, M> KUeMter v«s Titaet 

Natärlicäee arsenreicket Elsei-Waser. 


Analyie: T*rof. L.v. Bartii, Wien. 

iberra. T. Bma>renw«14, BUlretk, DraMhai, 
■fbr «te. g«M Kraakhdtea, die eaf MilerMtir 
liripkäm, UiliHa, Hjvtorti, AkeirwMMw dar 


Auueicbnnnren: Philadelphia 1870. — Brflaael 1870. — Genua 1880. — 8tutt. 

e art 1881. — Einzige gold. Medaille fOr Verbandeteffe. I. M. der Kiflaerin Angosta 
i der allg. deutsch. Ausstellung f. Hygiene u. Bettongswesen, Berlin 1883 Intern, 
pharm. Ausstellung in Wien 1883 gefd. Medaille. ~ Turin IMA geld. Medaille. 

Yerbandstoff-Fahrik 

HARTMANN&KIESLING 

Hobooelbe (BObmen). 

OrösBte Speoialbbzik mit Dampfbetzleb. lOdS 

Fabiikea in Heldenhelm, Ohemnlts, PbxIb, Pavl*. 

Empfiehlt aueeer sämmtlichen Verbandstoffen Ihre SpecialiUtea : 
Verband>Baumwelle in eigen. Bleiche (m. reinstem Quellwaseer) u. eigen. Carderlr. 
Holzwolle ohne Imprägnlrui^, zur LaKemng Gelähmter und Unreuüicher, nnd 
zur Vermischunz mit Eie in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle m.'l 3 '’[o Sublimat wegen ihrerAufsiugungefthigkeitu. Elasticität beliebt. 
NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch Set.-unB. Patent Nr. 17311 
und 80801 geschützt und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 
Holzwellwatte, ca. 80°|n Holzwolle und oo^lo chemisch reine Baumwolle, ebenfalls 
mit ‘ s '’0 Sublimat piiparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zuVerbuden und za Aufeaugekissen 
bei Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
Holzwoll-Binden fUr Damen (mit HolzwoUwatte von grösster * 




allgemein anerkannt. 

Oati^t, Alleinverkauf der Marke WIeeener, welche nach dem übereinstimmenden 
□rtbeile der hervorragendsten Fachmänner das beete im Handel beflndliohe 
resorbirbare Nähmaterial ist. 

Creolis-Watta u. flaze, latr.^ChleroborosuM-Watta u. flazs, Aleobreth*'!. 
WatU u. 6ize, Subllinat'Watta n. Saza mit Acid. tartarlo. '/ 4 ‘'/oOto.| IjAii I 

JiGUii DBt- ^ N6u! 

8aze (Bull) und Cambrio-Blnden mit fester (gewebter) Kante. } 
Plakate, Muster. Prosp^cte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 
•V* Billigste Prelee. VorzUtflohe Qualltflten. 'W 


Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empLh'en. 


Za haben in allen 
Mineralwasserdepfit^ 
" “sowie in allen 
^Apotheken. 


dm dem J p etkt k m mmd J f liiSF alw insr-DagrMs. 'VS V* 

_ ----- — BiB 0 Xll«*Pestklstahea (Porte »O Pf», für «ut 

finmm im im rm. Pratooaiaad) eatbUt 0 Plaoeboa Levloo•Wasser. 

106 » Oeneral-Depdt in Wien: 8. Ungar, I., Jasomirgottatrasse z. 


Han hüte sich vor Nachahmungen. .)edee ähnlich auevehende oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der änsseren Form, uhn« Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, ahßihrende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIOEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

llnentbelirlich f. Frauen, l>eBonder8 vor n. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da en keine Drastica, wie Aloe, Podopbyllin ii. e. w. entiiätt, oiguet cs sich bestens zuiu 
täglichen Gebruuehe. In Frankreich von allen ined. Autoritäten verordnet. bcHundera 
von Dr. Tardieu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet nnd dsdurch ihren Ruf 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lauge empfohlen durch Geh. Itath 
I>r. Friedreioh , Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner und vi^e andere piaktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

.Jede Sclinchtel trägt die Unterschrift: E. O-RITjl.iON’. 

In allen Apotheken. » 


neransgeber, Eigenthünier und Verleger: Urban Ä Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr. 4. — 






Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, müde, 
zuverlässige Wirkung. 
I.eicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
@ mässiger. naclihalliger Effect. Geringe Dosis. 


„Phenacetin Bayer." 

(Farn Aoetphenetldln.) iiei 

Do* Fh ea o o o fln lat nach den Untsrsaebungen des Herrn Fraf. Saat, Dr. 
Keblar an der Universitätsklinik des Herrn Hefr. v. BamOargar. Dr. Beppa, 

Dr. Henanar u. A. ela anagasaloluMtaa Aanppretleaa» ood Aatlaearalglaam, 


and ateta glelohblelbander Qualität dar. 

Wissenschaftliche Brosobüren über da.» Phenacetin, sowie Proben unserea 
.Phenaceiin“ zur Anstellung von Versuchen weiden den Herren Aerzten auf Wunsch 

Cehe&Co. in Dresden, Ä 

Alleinverkauf filr die mlttelearop. Länder übertragen haben, kostenfrei zugesendet. 

Farbenfabrlkon vormala Frledr» Bayrr dt C«. In Elberfeld. 


Das wirksamste abführende Mineralwasser 

ranz Josef-Bitterquelle 


empfohlen von ärztlichen Autoritäten wegen seiner sicheren 
h und dabei milden Wirkung, von nicht unangenehmem Ge> 
^schiiiack und auch bei andanerndoiu Gebranch ohne üble 
er^Kulgen. Geringe Dosis, h Verkauf überall, h Die Direction 
Budapest ersucht die Herren Aerzte, stets die Be- 
^□/'ichnuiig; 

f „FRANZ JOSEF“-BITTERWASSER 

gebrauchen zu wollen. l^UO 

Druck von Gott!, Gistel & Comp., Wien, Augiwtinerstr. 12. 
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Sonntag den 29. Jnli 1888. 


XXIX. Jahrgang. 


IMe .'Wiener Uedizmiacbe Preese" eractaeint jeden SonnUg 
8 bis 3 Bogen Grosfr^uart-Fomat stark. Hiezn eine Reihe 
auseerord^tlicher Beilagen. AU regelnihMdge Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik". 
alimonatUoh ein Heft ini aurchscbnlttlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und limertions- 
aartr9ge sind an die Administration der „Medls. Presse'* 
ln Wien, I., Mazimilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Rcdactlon bestimmte l^uschrlften sind zu adreasiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I.. Eämtnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementnireise: .Uedis. Pressd** und ^Wiener Klinik* 
Inland; Ahrf. 10 ä., bialbj. 5 fi., vierteij. 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle BucbMndler und Pcotämter: 
Jährl. 80 ^k., halbj. 10 Hrk.,vierte]J.6kIrk.FürdieStaaten 
des Weltpostvereines; J&hrl. 84Hrk„nalhj. 18 ID-k. .Wiener 
Klinik" separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 3 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Vn" abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern and Postämtern im Inlande durch EJn- 
Sendung des Betrages_per Postanweisoim an ^e Adninisto. 
der „ Wiener Medis.PreBae“ ln Wien, f, MaximUianstr. 4. 
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Oii;an für praktische Aerzte. 


Begründet von 

Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: OliginAliOB Uid kltnlsohe Torlesnngoii. Die Anwendung des CreoUn in der Aagenbeilknnde. Ton Dr. L. Gbossmakn, Primar-Angenarzt des 
St. Johann-Spitals in Budapest. — Ueber combinirte D^nerationen des Rückenmarkes. Von Prof. Dr. Albret Adamkikwicz. — Zur operativen 
Bebandlnng der Coccygodynie. Von Dr. v. Swiscicki in Posen. — Beiträge zur Kenntniß der Syphilis in Bosnien apd der Hercegovina. Von 
Dr. Leofold Glück, Kreisarzt und Spitalsleiter in Travnik (Bosnien). — Literarische Ametgea« Die Blennorrhoe der Sexaalorgane und ihre 
Complicationen. Nach dem neuesten wissenschaftlichen Standpunkte und zahlreichen eigenen Studien and TJntersuchnngen daigestellt von Dr. Erhest 
F i.toRa, Docent an der Universität in Wien. Angezeigt von Dr. H, Lohnstbik, Assi^ut des poliklinischen Institntes von Prof. Zuelzkr in Berlin.— 
Referate* Prof. Hosler (Greiäwald): Ueber biliöses Typhusrecidiv. — Pk^vost und Binrt ; Becherches experimentales relatives ä l'action des 
medicaments sur la secretion biliaire et ä lenr eiimination par cette secretion. — FeniUetoa* Briefe ans Ungarn. (Orig.-Corresp.) YI. — Kleine 
mttbellangen. Verbreitung der Tuberkelbacillen durch Fliegen. — Art der Verordnung und Darreichung des Snlfonals. — Zur Wirkung des 
Snlfonals. — Behandlung des Abdominaltyphus mit Carbolsäure. — Terhandlnngen ftritlieher Vereine. V. Con^ras polnUeher Äerzte und 
^iatnrforscher. Gehalten zu Lemberg vom 18.—22. Jnli 1888. (Orig.-Ber.) I. — Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Notiien. — 
Llterntnr* — AersUlehe St^en. — inielgen. 


Originaiien und kifniacbe Vorletungen. 

Die 

Anwendung desCreolin in der Angenheilknnde. | 

Von Dr. I«. Grossmanily Primar-Augenarzt des St. Johann- 
Spitals in Budapest. 

Von der namhaften Zahl jener Mittel, welche als Anti- 
septica eingeflihrt wurden, war einzelnen ein bald längerer, 
bald kürzerer Gasti^ollencyklua beschieden. Unbestritten be¬ 
wahrten sich bislang am meisten in erster Reihe Sublimat 
und Aq. oxymuriatica, in zweiter Linie das von Landolt 
empfohlene WasserstofPhyperoxyd und das Jodoform. Aber auch 
dem Sublimat, als dem allgemein anerkannten und bewährten 
antibacteriell wirkenden Heros, sclieint die Zeit zugemessen zu 
sein, um vom Schauplatze abzutreten. Die Begründung hiefiir 
fußt auf seinen, den Organismus ungünstig beeinflussenden 
Nebenwirkungen, indem es Verdauungs- und Ernährungs¬ 
störungen , ja sogar Vergiftungen nach sich zu ziehen 
vermag. 

An seiner Stelle soll, an^blich der absoluten Ungiftig¬ 
keit wegen und als vorzüglich bacterienhemmendes Deainfec- 
tionsmittel, das Creolin treten. 

Creolin ist eine aus der englischen Steinkohle durch 
trockene Destillation gewonnene, ölige Flüssigkeit von theer- 
artigem, aromatischem Gerüche, aus welcher die giftigen 
Kohlenwasserstoffe ausgeschieden sind; es löst sich in Alkohol 
und Aether. 

Nach einer vorläufigen chemischen Analyse von Dr. B. 
Fischer, Assistent des Prof. Liebreich in Berlin, enthält das 
Präparat: 

66*0®/o indifferente Kohlenstoffe, 

27*4 „ Phenole (enthalten keine Spur von Carbolsäure), 
2*2 „ organische Basen (pyridinähnlich), 

4*4 „ Asche, bestehend aus kohlensaurem Alkali, etwas 
Chlor und Spuren von schwefelsaurem Alkali. 

Mit Wasser geht das Oeolin eine innige Emulsion ein. 
Einige Tropfen desselben färben das Wasser milchigweiß und 
machen es undurchsichtig. 


Die eminent desinficirendea . Wirkungen des Creolin 
wurden durch die Untersuchungen von Esmarch nachgewiesen. 
Es zeigte sich, daß das Creolin der Carboläänre an Wirk- 
Aj.mkeit. übwlegeh sei. 

Von Prof Frühner sind seine parasiticideu Wirkungen 
und seine antiseptischen Eigenschaften an Thieren erprobt 
worden. Ebenso wurde von demselben Forscher erwiesen, daß 
das Creolin vollständig ungiftig sei, indem er den Versnehs- 
thieren 50 Grm. des reinen Präparats zuführte, ohne bei den¬ 
selben irgend eine Störung des Allgemeinbefindens zu beob¬ 
achten (Berliner klinische Wochenschrift, Nr. 49, 1887). 

Ueber die desinficirende Wirkung des Creolins geht aus 
den im hygienischen Universitäts - Institute in Wien von 
Eisbnbbrq >) vorgenommenen Untersuchungen Folgendes hervor: 

1. Die erste Versuchsreihe bewies, daß wir in der 5proc. 
Creolinflüssigkeit ein Desinfectionsmittel besitzen, welches in 
kürzester Zeit alle pathologischen Mikroorganismen zu tödten 
vermag, aber selbst eine Sproc. ist so wir^am, daß dieselbe 
die gleiche Wirkung in einer Minute bewerkstelligt. 

2. In einer zweiten Versuchsreihe wurde geprüft, wie 

sich die am meisten Widerstand leistenden Formen von Mikro¬ 
parasiten, die besonders gegen den am meisten 

resistenzfäbigen „Heubacillus“ den verschiedenen Creolin- 
flüssigkeiten gegenüber verhalten, gleichzeitig wurde auch mit 
conoentrirten CarboUösungen geprüft; hiebei zeigte sich eine 
große Uebermacht des Creolins. 

3. In einer dritten Versuchsreihe zeigte Creolin hin¬ 
sichtlich seiner entwicklungshemmenden Eigenschaft eine Ueber¬ 
macht dem Carbol gegenüber, indem eine 2proc. Creolinflüssig¬ 
keit entwicklungshemmend wirkte, während sich eine öproc. 
Carboiflüssigkeit als unzureichend erwies. 

Während Carbolsäure nach den Versuchen von Koch 
im Verhältniß von 1 : 1250 entwicklungshemmend für Milz¬ 
brandsporen •wirkt, zeigte sich hier, daß das Creolin bereits 
im Verhältniß von ! : 15.400 (in mehr als lOfacher Ver¬ 
dünnung) die Entwicklung der Milzbrandbacillen vollständig 
aufhebt und so in dieser Wirkung nur vom Sublimat tiber- 

0 Wr. med. 'Wochensclir. 1888, Nr. 17—19. 
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troiFen wird, welches bereits im Verhältniß von 1 : 300.000 
dasselbe bewirkt. 

Um die Ungiftigkeit des Creolins darzuthun, wurden 
in dem Wiener Institute an Hunden Füttemngsversuche mit 
Creolin enthaltenden Gclatinekapselh angestellt. Bis zu 30 
Gramm wurde das Mittel schadlos von einem Hunde von 
9800 Körpergewicht genommen, so zwar, daß die Kapseln in 
Fleisch eingerollt dem Thiere zum Fressen verabreicht wurden. 
Mit der Zeit war ein solches Verabreichen unmöglich, da die 
Hunde jedes mit Creolin gemengte Fleischstück zurückwiesen 
oder aber sofort erbrachen. 

Das Creolin hat sich bereits vermöge seiner desinficiren- 
den imd antiseptischen Eigenschaften als Therapeuticum 
schnellen Eingang und praktische Anwendung verschafft. 

Auf dem Gebiete der Chirurgie und Gynäkologie wird 
cs bereits seit vergangenem Jahre mit besonderem Erfolge 
benützt. Im Märzhefte 1. J. des „Centralblattes für Augen¬ 
heilkunde“ hat Dr. 0. Puetschkr seine gemachten Erfahrungen 
mit Creolin bei Augenkranken mitgetheilt. 

Meine ophthalmo-therapeutischen Versuche mit Creolin, 
welche durch Neüdöefeii’s „Beiträge zur chinirgLschen Thera¬ 
pie“ angeregt wurden, datiren seit Anfang Februar dieses 
Jahres. 

Der erste Patient, bei welchem ich mit dem mehr- 
erwähnten Mittel einen Probeversuch anstellte, war ein 
35jähriger, pastöser, mit einem faustgroßen, rechtseitigen Unter¬ 
kieferlymphom behafteter Mann. Der Kranke gelangte in 
meine Abtheilung zur Aufnahme wegen eines linksseitigen 
centralen, schmerzhaften Homhautgeschwürs mit schmutzig¬ 
eitrigem Belage und Hypopion. Das ätiologische Moment war 
nach Angabe des Kranken eine traumatische Einwirkung. Da 
die übliche Behandlungsweise, als Irrigation des Bulbus mit 
Snblimatlösung 1:5000, Atropininstillationen, Jodoformauf- 
streuungen und heiße Wasserumschläge keinen zufriedenstellen¬ 
den Heilungsfortsehritt nachwies, war ich daran, zum Glüh*- f 
drahte zu greifen. Vorerst aber ergriff ich, da mir der Fall ’ 
geeignet schien, die GelegenheitzurAnwendungdes bereits vielge¬ 
priesenen neuen Präparats. Ich bereitete mir eine ^/aproc. Creolin- 
lüsung (bezogen von der FirmaW. Pearson & Cie., Hamburg) 
und bestrich mittelst eines in diese Lösung getauchten Haar¬ 
pinsels das Homhautgeschwür. Patient empfand hierauf ein 
Brennen, vermochte jedoch schon nach einer Minute das Auge 
zu öffnen; die Augapfelbindehaut war etwas lebhafter ge- 
nithet und die Thränensecretion vermehrt. Diese Procedur 
ließ ich am selben Tage noch zwei Mal wiederholen. Am 
folgenden Tage wies der Geschwürsgrund und der Rand des¬ 
selben einen geringeren Belag auf und die Hornhaut in der Um¬ 
gebung des Ulcus war minder getrübt. Um den Heilungstrieb 
mehr anzufachen, überging ich zu einer Iproc. Lösung. Zur 
Vermeidung der brennenden Schmerzen, welche das Creolin 
verursachte, schickte ich, wie beim Gebrauch von Nitr. arg.- 
Lösungen oder des Cuprumstiftes eine 2proc. Cocaineinträufe¬ 
lung einige Minuten voraus. In dieser Weise angewendet, 
vertrug Patient das neue Mittel ohne irgend welche Belästigung. 
Der Heilungsproceß war über meine Erwartung binnen einigen 
Tagen vom besten Erfolge gekrönt und zu Ende geführt. 

Von da ab wandte ich das neue Präparat bei den ver¬ 
schiedenen Keratitisformen, welche mit Geschwürsbildung 
einhergingen, so bei acuten und chronischen skrophulösen, 
marginal oder central gelegenen Geschwüren mit gleich guten 
Resultaten an. Ich corabinirte jedoch in jenen Fällen , wo 
central gelegene Geschwüre einen Homhautdurehbruch be¬ 
fürchten ließen, das Creolin mit Atropin-, bei peripher etab- 
lirten Geschwüren mit Eserininstillationen. 

Einen sehr erfreulichen Erfolg erzielte ich mit der Iproc. 
Creolinlösung bei der noch wenig bekannten ulcerösen Kera¬ 
titis, welche Hansen Geüt in den „Annales d’oculistiijue“, 
1884, unter dem Titel „la K^ratite ramifieo“ publiciiüe. 

In bündiger und klarer Darstellung ist dieser Keratitis- 
proeeß von Dr. Emwkrt im „Centralbl. f. pr. Augenheilk.“, 


1885, Octoberheft, als „Keratitis dendritica exul- 
cerans mycotica“, sowie von Gilet de GSi^vNDiJONT in 
„Archives d’ophthalmologie“, September-.und Octoberheft 188G, 
als „Köratite ulcereuse en sillons ötoiiös“ ge¬ 
schildert. Schließlich skizzirte Dr. Hock drei ähnliche von 
ihm beobachtete Fälle im „Centralbl. f. pr. Augenheilk.“, im 
Decemberheft 1885. 

Da die in Rede stehende eigenartige ulceröse Keratitis 
höchst selten zur Beobachtung gelangt und die diesbezüglichen 
Veröffentlichungen der angeführten Autoren für den Nicht-Spe- 
cialisten nicht leicht zugänglich sind, so will ich mir erlauben, 
den Krankheitsproceß in Kürze nach Emmert zu reproduciren. 

Die Krankheit befallt Männer wie Frauen im Alter von 
20—45 Jahren und zumeist solche, die noch keine Augen¬ 
entzündungen überstanden haben. Das Leiden tritt spontan 
im Frühjahr und Herbst plötzlich unter acuten Erschei¬ 
nungen auf. Es stellt sich Photophobie, Thränenfluß, 
intensive Injection der Conjunctiva bulbi, Anschwellung der 
Conj. palpebr. super., besonders am oberen Tarsalrand, ein. 
Gleichzeitig erscheint vom Rande der Hornhaut oder 1 bis 
2 Mm. vom Homhautrande entfernt, 1—2 Quadr.-Mm. eine 
subepitheliale Trübung, welche seitliche Aeste aussendet, oder 
die ursprüngliche Trübung erscheint als graulicher Streif, der 
sich bald verlängert und bald seitliche Aeste treibt. 

Doch bald, etwa nach 24 Stunden, beginnt entlang den 
Trübungen das Epithel sich abzuheben und bald darauf ab- 
zustossen. Es entstehen Furchen von —^/a Mm. Tiefe, deren 
Ränder grau infiltiirt sind und wie angefressen erscheinen. 

Mit der Zunahme der epithellosen Stellen nimmt der 
refleetorische Blepharospasmus zu. Der Kranke hat die Em¬ 
pfindung eines Fremdkörpers unter dem oberen Lide, manch¬ 
mal treten Ciliarschmerzen im Auge und Umgebung auf; 
eigenthümlich ist es, daß die Conjunctiva bulbi, mit Ausnahme 
der im Beginne auftretenden Injection, an der Erkrankung 
weiter nicht participirt, ferner daß die Bindehaut der Lider 
in keinem Falle Schleim oder Eiter absondem. Die Verlaufs¬ 
dauer dieser Keratitisart pflegt sich auf 3—6 Wochen zu er¬ 
strecken, es können jedoch solche Kranke, welche innerhalb 
der ersten Tage seit Beginn des Leidens die ärztliche Hilfe 
aufsuchen, manchmal binnen wenigen Tagen der Heilung zu- 
gefiihrt werden. 

Die beginnende Heilung kennzeichnet sich dadurch, daß 
keine weiteren graulichen Verästelungen auftauchen, und daß 
die bereits vorhandenen nicht mehr ihr Epithel einbüßen. Die 
Furchenränder verlieren ihre grauliche Infiltration, sie werden 
ebener, die Furchen selbst beginnen sich allmälig auszufüllen, 
sie werden flacher, bis endlich der ganze Defect ersetzt ist. 
Mit dem Rückgang des Cornealprocesses weichen alle oben 
angeführten subjectiven und objectiven Symptome. 

Die Folgezustände des furchenartigen Ulcerationsprocesses 
sind zurückbleibende feine Trübungen, welche sich als zart 
gezogene Linien noch nach Monaten zu erkennen geben; Un¬ 
gleichheit der Wölbtmg der Hornhaut ist nicht beobachtet 
worden. 

Als Ursache dieser besonderen Keratitisart kann mit 
großer Wahrscheinlichkeit eine Infection von außen, und 
zwar in Folge von Pilzeiementen, angesehen werden; hiefür 
spricht denn auch der mikroskopische Befand Emmebt’s, dessen 
Trockenpräparate, besonders die Fuchsinpräparate (bereitet 
aus einer von ulcerösen Furchen und Rändern abgeschabten 
Menge) auf einer großen Anzahl von meist gut erhaltenen 
Epithelzellen und im Detritus zahlreiche, unregelmäßige, durch¬ 
einanderliegende Bacillen zeigen, die sich bei 60U—lOOCtoaliger 
Vergrößerung als aus je zwei dicken, an beiden Enden abge¬ 
rundeten Stäbchen zusammengesetzt erwiesen, und durch sub-, 
vielleicht auch durch intraepitheliale Fortentwicklung zu den 
furchenartigen Defecten Veranlassung geben. (Andere Orga¬ 
nismen fanden sich nicht vor.) 

Die dendritisch mycotische Hornhauterkrankung befällt, 
laut den bis jetzt gemachten Erfahrungen, scrophulöse, tuber- 
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culöse und in der Ernährung herabgekommene, zuweilen aber 
auch gesnnde Individuen, möglich auch solche, deren Wohn- 
räume von mit infectiÖsen, acuten Exanthemen oder Diph- 
theritis behaftete Kranke beherbergen, in welchen Käumen 
Pilzkeime in überreicher Menge vorhanden sind. 

(Schluß folgt.) 


Ueber combinirte Degenerationen des Rücken¬ 
markes. 

Von Prol Dr. Albert Adamkiewlcx. 

(Schluß.) 

Schon die gewöhnliche Tabes ist in den meisten Fällen 
eine „combinirte Degeneration“. Denn sie setzt sich zusammen 
aus der Degeneration der /-Felder, die eine primäre Degene¬ 
ration ist, und aus der Degeneration der GoLL’schen Stränge, 
die zweifellos auch bei der Tabes zu den secundäreu Degene¬ 
rationen zu rechnen ist. Die wesentliche und der Tabes eigen- 
thümliche Veränderung der Hinterstränge ist die Degeneration 
der /-Felder, die, wie mehrfach erwähnt, in den BuROACH’schen 
Strängen liegen. Von den /Feldern gehen diejenigen Degene¬ 
rationen aus, welche häufig zu einem vollkommenen Unter¬ 
gänge der Hinterstränge und zuweilen sogar ihrer Nachbar¬ 
theile, zumal der grauen Hinterhörner und der hinteren Wurzeln 
führen. Entartung der GoLL’schen Stränge dagegen kann, wie 
schon PiBRRET gezeigt hat, vollkommen fehlen^ ohne im Ge¬ 
ringsten das klinische Bild der Tabes zu beeinträchtigen. ®®) 
Wo demnach die Degeneration der GoLL’schen Stränge vor¬ 
kommt, da ist sie zweifellos die Folge der durch die primären 
Herde angeregten Zerstörung der Hinterstränge und demnach 
eine einfache „secundäre Degeneration“. 

So sehen wir in der Tabes thatsäehlich den Typus einer 
Affection, bei welcher primäre und secundäre Degeneration* 
vereint Vorkommen. Und weil sich bei der Tabes beide Degene¬ 
rationen in einem Strangpaare, in den Hintersträngen, combi- 
niren, so stellt die Tabes gleichzeitig eine besondere Form 
der „combinirten Degeneration“ dar, die monofas ci culäre. 

Daß die Aufstellung einer solchen Form berecihtigt und 
angezeigt ist, das geht daraus hervor, daß die Tabes nicht 
das einzige Beispiel dieser Degenerationsform darstellt. So 
habe ich an einem anderen Orte -*) einen Fall genauer be¬ 
schrieben, der mit den Erscheinungen einer amytrophischen 
Lateralsclerose begann und unter dem bekannten Bilde der 
Bulbärparalyse ablief. Die Untersuchung des Rückenmarkes ließ, 
außer einem Untergange der Ganglienzellen in den Vorder- 
hörnemdes Brust-und Halsmarkes, in den Seitensträngen 
eine classische bilaterale Degeneration der Pyra- 
mideu-Seitenstrangbahnen und gleichzeitig eine 
schön und scharf ausgedrtickte Degeneration 
jener seitlichen Felder erkennen, welche halb¬ 
kreisförmigzu beiden Seiten dergrauen Substanz 
liegen, vom Rückenmarksrande durch eine Zone 
gesunden Gewebes getrennt sind und die wir 
früher als jene Felder kennen gelernt haben, in 
welchen die primäre Degeneration der Seiten¬ 
stränge ihren Anfang nimmt. 

Der monofasciculären darf eine bifasciculäre Form 
der „corobinirten Degeneration“ gegenübergestellt werden, eine 
Krankheit, bei welcher primäre und secundäre De¬ 
generation in zwei verschiedenen Strangpaaren 
ablaufen. 

Mit dieser Form dürften sich dem Sinne nach ungefähr 
alle diejenigen Fälle decken, w’elchc man vor Westphal zur 
„combinirten Degeneration“ gerechnet hat und in welchen 
nach Angabe der Autoren tabischc Veränderungen in 
den Hintersträngen sich combiniren sollten mit Erkran¬ 
kungen von Systemen in den Seitensträngen. 

*’) Verg]. die Rfickeamarksscbwindeacht n. b. w. 

**) Die degenerativen Erankbeiten des BUckenmerkes n. s. w. 


Solche Combinationen kommen thatsäehlich vor, wenn 
auch nicht alle jene Falle, die man zu ihnen gerechnet hat, 
hieher gehören. 

Hat doch W bstphal gezeigt, daß man für erkrankte 
Systeme der Seitenstränge gehalten hat, was in Wirklichkeit 
nur „Randdegenerationen“ waren, und haben doch unsere 
Untersuchungen gelehrt, daß diese Art von Fällen nicht zur 
„combinirten“, sondern zur primären Degeneration, d. h. 
zur „Herdsclerose“ gehört. Von Combinationen der Tabes, 
also einer wesentlich primären Entartung (der Hinter¬ 
stränge) mit Degenerationen wirklicher „Systeme“ (der Seiten¬ 
stränge) können folgende als thatsäehlich bestehend angesehen 
werden; 1. Die Combinationen der Tabes mit Degeneration der 
Pyramiden- und der Kleinhim-Seitenstrangbahnen zugleich. 
Beispiele dieser Art mögen repräsentirt sein durch die Fälle von 
Fiuedkbich und von Pick und Kahler. 

Es kommt ferner vor: 2. Die Combination der Tabes 
mit der Degeneration der Pyramiden - Seitenstrangbahnen. 
Einen hieher gehörigen Fall haben kürzlich erst Erlicki und 
Rybalkin 26) beschrieben. 

Ich möchte ferner annehmen, daß endlich noch existirt: 
Ö. Die Combination der Tabes mit einer Degeneration der 
Kleinhirn-Seitenstrangbahnen. Einen solchen Fall habe ich 
selbst beobachtet. Auf eine genauere Beschreibung desselben 
muß ich hier natürlich verzichten. Sie wird an einem anderen 
Orte®®) erfolgen. Hier möchte ich nur kurz erwähnen, daß der 
betreffende Patient, ein Gymnasiallehrer in den 30er Jahren, 
während des Lebens neben hochgradiger Ataxie grobe moto¬ 
rische Schwäche, jedoch keinerlei Störungen der Sensibilität 
darbot. Die Section hat ergeben: In den Hintersträngen Degene¬ 
ration der /-Felder und der GoLL’schen Stränge, in den 
Seitensträngen zwei am Rande symmetrisch gelegene kleine 
Herde von gleicher Gestalt, die ihrer Lage nach, wenn auch 
fileht vollkommen, so doch ungefähr dem Sitz der Kleinhirn- 
Seiten strangbahnen entsprachen. Diese Degenerationen konnten 
bis zum verlängerten Murk verfolgt werden und waren hier 
noch an einer Stelle in vollster Deutlichkeit ausgeprägt, 
welche zwischen Tuberculum cinereum Rolandi, den Processus 
reticulares und den aufsteigenden Wurzeln des Trigeminus 
lag, also genau dem Felde entsprach, welches wir seit 
Flechsig als dasjenige der directen Kleinhim-Seitenstrangbahnen 
ansehen. 

Und nun komme ich zum Schluß. 

Gewiß schwebt Manchem von Ihnen die Frage vor, ob 
denn die, wie hier deducirt, von wissenschaftlichen Thatsachen 
geforderte Nothwendigkeit, den Begriff der „combinirten De¬ 
generation“ zu säubern, ihn nur für diejenigen Fälle zu 
reserviren, in welchen sich wahre primäre und secundäre 
Degenerationen vereinigt finden, — ob diese Noth¬ 
wendigkeit , sage ich, auch von den praktischen Zielen der 
Klinik gefordert wird, resp. dieselbe fördert. 

Ohne es nöthig zu haben, an dieser Stelle auf die mächtigen 
Impulse einzugehen, die früher oder später jedes praktische 
Handeln von der wissenschaftlichen Erkenntniß der Dinge 
empfangt, will ich Ihnen den unmittelbaren Einfluß der hier 
vertretenen Ergebnisse auf die klinische Auffassung der spi¬ 
nalen Degenerationen in Kürze darlegen, nachdem ich vorher 
des Fundamentalcharaktors Erwähnung gethan habe, durch 
den primäre und secundäre Degenerationen sich scharf von 
einander scheiden. 

Wie eine von ihrem ernährenden Centrum getrennte 
peripherische Nervenfaser in ihrer ganzen Länge degenerirt, 
ihre Krankheit aber der Nachbarschaft niemals mittheilt, 
so degeneriren auch im Rückenmark die von ihren Ceiitrcn 
getrennten Systeme in ihrer ganzen Länge, greifen aber 
mit ihrer Degeneration nicht auf die Nachbar¬ 
schaft über. 


^») 1. c. 

^“) Die degenerativen Krankheiten des Rückenmarkes n. s. w. S. 73. 
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Wer den Beweis fiir die Richtigkeit dieser Behauptung 
haben will, der erinnere sich an die Folgen, welche ältere 
Gehirnblutungen einerseits, Rückenmarkstraumen auf der 
anderen Seite im Rückmark hervorbringen. Die nach Gehirn¬ 
blutung an bekannten Stellen — auffcretenden secundären 
Erkrankungen der Pyramidenstränge beschränken sich scharf 
auf ihre Grenze. Und Degenerationen der GoLL’schen Stränge, 
die , wie bekannt, allen schweren Rückenmarksverletzungen 
folgen, halten sich mathematisch genau an ihr Gebiet. 

Im vollsten Gegensatz zu diesem Verhalten 
der secundären steht dasjenige der primären De¬ 
generationen. 

Die/-Felder der Tabes, die centralen Herde 
und die Randzone »der Herdsclerose“, sie alle 
bilden Centren, von welchen aus die Degenera¬ 
tion sich unaufhaltsam nach gewissen Gesetzen 
über die Nachbarschaft hin verbreitet. 

Von den/-Feldern der Tabes habe ich bereits erwähnt 
und an einem anderen Orte noch genauer hingewiesen, wie 
sie excentrisch, mit Vorliebe für gewisse Richtungen, über 
die BuEDACH’schen Stränge hin sieh verbreiten, in deren Nach¬ 
barschaft einschleichen und schließlich graue Hinterhörner, 
selbst die Seitenstränge und die hinteren Wurzeln in centri- 
fngaler Richtung ergreifen. 

Nicht anders verhält es sich mit den centralen Herden 
und der Randzone der „Herdsclerose“. Auch sie üben die 
Tendenz eines excentrischen Fortschreitens und bringen 
es vermöge derselben zu Wege, daß ihnen, wie ich das an 
einem anderen Orte genauer nachweisen werde, häufig 
genug die gesammte weiße Substanz des Rückenmarksquer¬ 
schnitts, zuweilen auch noch die graue zum Opfer fiillt. 
Diese fundamentalen Differenzen im anatomischen Verhalten 
der beiden Degenerationsformen, die scharfe Beschränkung 
auf vorgezeichnete Gebiete — der secundären, das unauf-' 
haltsame Fortkriechen in die Umgebung von Seiten der 
primären, — das sind die Grundcharaktere der beiden 

Degenerationen, welche auch ihrem klinischen Bilde ein eigen- 
thümliches Gepräge geben. 

Bei den Systemerkrankun^n, d. h. den secundären De¬ 
generationen, entwickelt sich die Krankheit zur vollen Höhe, 
um auf derselben stationär zu bleiben — bis zum Lebensende 
des Kranken, das nicht von ihnen veranlaßt wird. 

Die primären Degenerationen dagegen schreiten, wo sie 
einmal sind, unaufhaltsam weiter und weiter — bis zum Tode 
des Kranken, den sie selbst herbeiführen. 

Deshalb hat noch kein Arzt einen Hemiplegiker an den 
Folgen seiner secundären Degeneration zu Grunde gehen 
sehen. Niemand kennt den Hemiplegiker als etwas anderes 
denn als einen, wenn ich mich so ausdrücken darf, unver¬ 
wüstlichen Krüppel. 

Dem gegenüber weiß Jeder, daß weder ein Tabiker, 
nochJejnand, der an „Herdsclerose“ leidet, unverwüstlich ist. 
— Bei diesen Unglücklichen übt vielmehr die Krankheit, 
wo sie sich einmal eingenistet hat, ihr Zerstörungswerk 
unaufhaltsam aus. Sie unterminirt mit heimtückischer Hart¬ 
näckigkeit den Körper, bis er elend und haltlos in sich zusaramen- 
bricht. 

Und die „combinirte Degeneration“? 

Gerade das scheint mir ein besonderer Vorzug der neuen 
Auffassung von derselben zu sein, daß sie uns in der 
Combination der b eiden oben geschilderten patho¬ 
logischen Grundphänomene klinisch klar hervortretende 
Symptome zeigt. 

Zwar können die Erscheinungen einer „Herdsclerose“, 
wenn die Herde der „primären Degeneration“ das Gebiet der 
Systeme ergreifen, eine „combinirte Degeneration“ verdec'.ken. 
Wo aber zu den durch die anatomischen Läsionen 
erkrankter Systeme veranlaßten Functions- 

Sie RückenmarksschvindsQcbt a. 8. w. 

Sie degenerativen Krankheiten des Räckentnarkes n. s. w. 


Störungen die Symptome eines progressiven 
Leidens in schleichender Form hinzutreten, da 
dürfen wir, glaube ich, nunmehr sicher sein, eine 
„combinirte Degeneration“ in dem hier vertre¬ 
tenen Sinne zu finden. 


Zur 

operativen Behandlung der Coccygodynie. 

Von Dr. V. Swiecicki in Posen. 

Die Coccygodynie gehört zu denjenigen Krankheiten, 
die leider allzu oft den verschiedensten therapeutischen Mitteln 
trotzen, und man schließlich genöthigt ist, zum Messer zu 
greifen. Wenn auch Sebligmüllkr *) eine seit 12 Jahren be¬ 
standene Coccygodynie durch einmalige Faradisation (Metall¬ 
elektrode an der Portio, Schwammelektrode an der schmerz¬ 
haften Stelle des Steißbeines) vollständig geheilt hat, so 
gehören derartige Fälle zu den Seltenheiten. Seit dem Jahre 
1873, in welchem Seeligmüllbr seinen Fall beschrieb, ist bis 
jetzt kein zweiter derartiger Fall publicirt worden. In den 
letzten Jahren habe ich einen Fall von Coccygodynie in Be¬ 
handlung gehabt, der nur auf operativem Wege beseitigt 
werden konnte. 

Die Arbeiterfrau E. batte vor circa 8 Jahren eine schwere 
Zangengeburt wegen eines platt rhaohitischen Beckens durchgemacht. 
Von dieser Zeit ab klagte sie über starke brennende und bohrende 
Schmerzen in der Steißgegend. Besonders beim Sitzen waren sie 
so groß, daß Patientin manchmal vor Schmerzen weinte. Als sie 
vor 2 Jahren in meine Anstalt kam, fand ich bei der vaginalen 
und rectalen Untersuebung an der Vorderfiftche des Steißbeins eine 
circumsoripte Stelle, die auf Druck äußerst schmerzhaft war. Die 
Stelle hatte ungeföhr die Größe eines FUnfpfennigstückos. Selbst 
beim leisen Drucke auf dieselbe schrie Patientin laut auf. Das Leiden 
maohte die Kranke zu jeder Haus- und Feldarbeit unfähig und 
nöthigte sie. Tage lang das Bett zu htlton. Ich versuchte zuerst 
antiphlogistisch auf das Leiden einzuwirken, und als dies ohne Erfolg 
blieb, schritt ich zur häufigen Faradisation. Aber schon nach 
einigen Tagen stellten sich die Schmerzen vom Neuen ein. Auch 
Narcotica, local applioirt, linderten nur vorübergehend das Leiden. 
Ich entschloß mich daher znr Operation, umsomehr, als es sieh um 
ein armes Weih handelte, das anf sich selbst angewiesen war. ln 
der Stoißrückenlage schnitt ich subcutan nicht nur die Ansatzstellen 
des M. glnt. raax., sondern auch die anderen Muskeln, als M. coccy- 
geus, isohioooceygeus, sphincter nnd levator ani vom Steißbeine ab. 
loh suchte so viel ich konnte das Steißbein anf diese Weise von 
jedem Zuge nnd jeder Bewegnng zu befreien. Der Erfolg der 
Tenotomie war insofern ein heftiedigender, als fast ein halbes Jahr 
lang die Patientin frei von ihren Schmerzen war. Nach dieser Zeit 
jedoch fingen allmäUg die Schmerzen an in der Stoißbeingegend znzu- 
' nehmen und Patientin suchte wiederum meine Anstalt auf mit der 
Bitte, sie von ihrem unerträglichen Leiden befreien zn wollen. loh 
beschloß nnn, das ganze Steißbein zn ezstirpiren. Bei Assistenz 
der Herren Dr. Stan und Cand. med. v. Kbasnosielski machte 
ich in der Steißbeinregion einen circa 7 Cm. langen Schnitt durch 
die Haut und das suboutane Bindegewebe und suchte mir das ganze 
Steißbein freizulegen. Dies gelang mir nur zum Theil, da die be¬ 
nachbarten Muskelpartien in der Tiefe stets das Operationsfeld ver¬ 
deckten, trotzdem die Assistenten so gut es ging die Wunde aus¬ 
einander hielten. Ich faßte non das Steißbein nach vorherigem 
digitalen Abpalpiren mit einer starken Komzange und, indem ich 
rotirende Bewegungen machte, entfernte ich das ganze Steißbein. 
Die darauf vorgenommene Besichtigung des exstirpirten Steißbeines 
ergab eine Carim des ganzen Knochens. Während der fast eine 
halbe Stunde dauernden Operation verlor Patientin nicht allzu viel 
Blut. Ich hebe dies deshalb hervor, weil Heqab und Kalten¬ 
bach in der neuesten Auflage ihres Werkes sagen, daß man oft 

*) Nearopathologiäche Beobachtungen. Halle 1873, pag. 25. 

*) Die operative Gynäkologie. III. Auflage. Enke, Stuttgart; cf. letzte 
Seite des Werkes. 
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starke Blutnn^n beobachtet habe und sogar zur Umsteohung 
schreiten maßte, ln nnserem Falle war dies nicht eingetreten. Die 
Wunde wurde mit Jodoformgaze lose ausgefüllt und Patientin auf 
ein Gummiloehkissen gelagert. Der Verlauf nach der Operation 
war reactionsIoB. Am 10. Tage verließ Patientin das Bett. Die 
Schmerzen hörten ganz auf. Jetzt ist schon (Iber ein Jahr seit der 
Operation vergangen, die betreffende Person kann die schwersten 
Arbeiten zu Hause und im Felde austlben und ffthlt sich ganz gesund. 

Ich bin auf Grund dieses Falles der Ansicht, daß, falls 
es sich bei der Coccygodynie um eine Caries des Steißbeines 
handelt, es rationeller ist, statt der Tenotomie sofort eine 
totale Exstirpation des gtmzen Steißbeines vorzunehmen. Bei 
einer subcutanen Durchschneidung der an das Steißbein inse- 
rirenden Muskeln ist man stets nicht allzu sicher, ob Alles 
vom Steißbeine befreit wurde, und selbst das angenommen, 
kann, wie in unserem Falle, der Erfolg nur ein vorüber¬ 
gehender sein. Macht man dagegen eine totale Exstirx)ation 
des Steißbeines, so hat man den nicht zu unterschätzenden 
Vorzug, daß man das Operationsfeld vor sich hat und auf 
eine sichere Heilung rechnen kann. 


Beiträge zur Kenntniss der Syphilis in Bosnien 
nnd der Hereegovina. 

Von Ihr. IfOOpold Olttok, Kreisarzt nnd Spitalleiter in l'ravnik 

(Bosnien), 

(Fortsetzung.) 

Schlechte und unzweckmäßige Behandlung, sowie Vernachlässi¬ 
gung der recenten Formen flberbaupt sind meiner Meinung nach 
die Hauptursachen der hier so häufig anftretenden tardiven Syphilis. 

Eben mit Erscheinungen dieses Krankheitsstadiums behaftete 
Kranke bilden das Hanpteontingent der ärztlichen Beobachtung. 
Aber auch von derartigen Fällen kommen die meisten erst dann 
zur Behandlung, nachdem die Krankheit bereits hochgradige und 
verbreitete Zerstörungen verursacht hat. 

Es kommen nicht selten Fälle vor, in denen der Proceß mit Hioter- 
lassong einer größeren oder geringeren Devastation oder Entstellung 
spontan abbeilt. Ich habe mehrmals Individnen mit fehlendem weichen 
Gaumen oder Mangel des knöchernen Nasengertlstes zu sehen Gelegenheit 
gehabt, welche nie ein Medicament gebraucht und doch bereits geheilt 
waren. Andererseits kommen aber Fälle zur Beobachtung, in denen 
die Krankheit immer weitere Kreise zieht and selbst einer regel¬ 
rechten Behandlung nicht weichen will. Die Grsache dieser Unter¬ 
schiede scheint im allgemeinen Ernährungszustände des betreffenden 
Individuums zu liegen. 

Um dem Leser einen Einblick in die hier zur Behandlung ge¬ 
langenden Formen der tardiven S 3 rphili 8 zu gewähren, sei es mir ge¬ 
stattet, einige diesbezügliche Fälle zu schildern. 

VII. Am 3. December 1885 wurde SalihBar. unter J.-Nr. 136 
in Spitalsbehandlung übernommen. Aus den Angaben des Kranken 
ist nur so viel zu entnehmen, daß er seit drei Jahren krank sei 
und sich während dieser Zeit viel von einheimischen Aerzten, i. e. 
Knrpfuschem hat behandeln lassen, ohne daß aber ein Stillstand in 
dem Fortsohreiten der Krankheit erzielt worden wäre. 

Patient ist ungefähr 55 Jahre alt, von kleiner Stator und sehr 
abgemagert, der Gang entenartig nnd beschwerUoh. Pnls regelmäßig, 
aber weich, Körpertemperatur nicht erhöbt. 

Linkerseits an der Stirne ist die Hant im Umfange eines 
Handtellers unregelmäßig rund weiß verfärbt nnd sichtlich depri- 
mirt, der obere Rand dieser Karbe überschreitet die Haargrenze, so 
daß hier die Stime über 4 Cm. höher ist als rechterseits. An der 
äußeren Seite des rechten Oberarmes und ungefähr in der Mitte 
desselben ist eine kreuzergroße, rothbraune, festhaftende nnd mäßig 
dicke Kmste zu sehen, nach deren Entfemnng ein mit unterminirten 
Rändern nnd einem unreinen Grande versehenes Geschwür zu Tage 
liegt. Dasselbe dnrehgreift nahezu die ganze Dicke der Haut. 
Die Umgebung des Geschwürs ist nur wenig inßltrirt und nicht 
vmrfilrbt. 


Am Schamhfigel befindet sich eine der an der Stirne ähnliche 
sohmutzigweiße Karbe, nur ist diese letztere nicht so scharf begrenzt, 
sondern übergebt gradatim in eine den inneren Theil beider Leisten, 
den ganzen Hodensaok, die obere Hälfte der vorderen und der 
Innenfläche beider Oberschenkel, sowie dem unteren Theil der Natos 
einnehmende mattroth vorfärbte Infiltration der Haut, die theils mit 
leicht ablösbaren, sehmutziggrauen Schuppen, theils mit vereinzelt 
stehenden, rothbraunen Borken bedeckt ist. Die Hautinfiltration ist 
in ihrer ganzen Ausdehnung scharf begrenzt, so daß die gesunde 
Haut von der krankhaft veränderten schon durch die Farbendifferenz 
genau markirt erscheint. 

Außerdem befinden sich an den Grenzen der Hautinfiltration 
viele von maiskorn- bis vierkreuzerstUckgroße, dunkelbranne, mäßig 
dicke Borken, nach deren Entfernung verschieden große, seichtere 
und tiefere Substanzverluste der Haut sichtbar werden. 

Diese Hautdefecte haben meistens einen etwas unebenen und 
unreinen Grund, dann mehr oder weniger unterminirto, zum Theil 
auch aufgeworfene Ränder. 

An Stelle des Penis ist nur ein 2 Cm. langer Stumpf zu 
sehen, dessen vorderes Ende mit einem dicken, ungleichmäßigen, 
theils Schmutzigbraunrothen, theils dunkelgelblichen Schorfe bedeckt 
ist. Nach Entfernung desselben zeigt sich eine unebene, wie aus¬ 
gebuchtete, mäßig eiternde Gesehwflrsfläche, die mit zackigen, nicht 
infiltrirten Rändern versehen ist. An der unteren Fläche des Ge¬ 
schwüres sind die Residuen der klaffenden Harnröhre zu sehen. Die 
Lymphdrttsen in der Leistengegend sind nicht geschwellt. 

Auf Grund des Befundes und namentlich der charakteristischen 
Form der die Infiltration umgebenden Geschwüre, dann der Narben 
an der Stirn und dem Schamhügel und schließlich der Veränderung 
am Penis, stellte ich die Diagnose auf Syphilis tardiva. 

Mit Bezug auf den GeschwUrsproceß am Gliede, der w^en 
seiner Seltenheit meine besondere Aufmerksamkeit in Anspruch nahm, 
konnte ich von dem Kranken nur so viel erfahren, daß sich vor 
ongetähr l'/s Jahren an der Eichel ein Geschwür bildete, welches 
dach-iuod nach sowohl an Tiefe, als auch an Ausdehnung zunahm, 
bis schließlich eines Tages bei der Reinigung des Geschwüres ein 
Theil des Gliedes ihm in Händen blieb. Das Geschwür verursachte 
gar keine Schmerzen und ist dasselbe auch Jetzt vollkommen 
schmerzlos. 

Zwei Krankheitsprocesse hauptsächlich waren es, die ich bei 
Stellung der Diagnose ausschließen mußte, und zwar Gangrän und 
Garcinom des Gliedes. Der Mangel einer Infiltration an den Rändern 
des Geschwüres, der Abgang von Schmerzen, das Fehlen von Lymph- 
drüsenschwellungen und schließlich der protrahirte Verlauf sprachen 
gegen Garcinom. Der langsame Verlauf des Leidens, dann der Ab¬ 
gang des für die Gangrän so wichtigen ätiologischen Momentes, e ines 
voransgegangenen Typhus oder einer anderen acuten Infootions¬ 
krankheit sprachen auch gegen Gangrän. Uebrigens deuteten die 
oonoomitirenden charakteristischen Symptome in unzweidentiger Weise 
auf Syphilis hin. 

Ich verordnete eiuo combinirte antisypbiUtische Behandlung, 
wobei nicht minder auch die localen Ersoboinungen berücksichtigt 
wurden. In die Harnröhre wurde ein elastischer Dauerkatheter ein¬ 
gelegt und fixirt. 

Bereits am 10. December wurde der Beginn der Vernarbung 
der Geschwüre constatirt, die ungehindert und ohne Zwisebeufälle 
bis zum 22. Jänner 1886 fortschritt. Der Kranke hat inzwischen 
an Körperfülle sichtlich zugenommen, er bewegte sich leicht, war 
beiter und bei gutem Appetit. 

Am 22. Jänner tritt leichtes Frösteln auf, der Appetit 
schwindet, die Augen thränen, aus der Nase fließt eine viseide 
Flüssigkeit und klagt der Patient über Schmerzen ira rechten Ober¬ 
schenkel. An der äußeren Fläche desselben und ungefähr in der 
Mitte wird eine hübnereigroße, elastische Geschwulst im Unterhaut¬ 
zellgewebe constatirt, die mit stark gerötheter Haut bedeckt ist. 

Das Jodkali, welches Pat. zu 3*0 Grm. pro Tag gut vertragen 
hat, wird ausgesetzt, ebenso anch die Einreibnngen und wird die 
Geschwulst am Oberschenkel mit grauem Pflaster gedeckt. 

Bereits am 2. Februar waren die Erscheinungen des Jodismus 
gewichen und alle Geschwüre, bis auf eines am Gliedstumpfe ver- 
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narbt, die Haotiniiltration bedeutend geringer. Das Gumma am Ober¬ 
schenkel gänzlich zurUckgebildet. 

Da der Pat. nicht länger in Spitalsbehandlung verbleiben 
wollte, so wurde derselbe als bedeutend gebessert nach Hause entlassen. 

Außer diesem Falle hatte ich hier noch zweimal Gelegenheit, 
Veränderungen am Penis zu beobachten, die der tardiven Periode 
der Syphilis zugezählt werden müssen. 

VIII. Den 18. Juni 1885 stellte sich mir der 22jährige Meho R. 
aus Vites bei Travnik mit folgenden Erscheinungen vor: 

Von dem Zäpfchen rechts zieht sich nach vorne auf 3 Cm. 
ein 1^/3 breiter Defect im weichen Gaumen hin, der ungleich¬ 
mäßige, iußltrirte und mit gelbem dicken Eiter belegte Ränder hat. 
Dieser Defect durchgreift die ganze Dicke des weichen Gaumens. 

Die rechte Tibia ist ihrer ganzen Länge nach bedeutend auf- 
getrieben und bei Berührung schmerzhaft. 

Nahezu die ganze Haut des Penis bildet ein unregelmäßiges, 
mit dickem, festhaftendem Eiter belegtes Geschwür, dessen Grund 
und R.änder, die durch Rudimente der Penishaut gebildet sind, wie 
gezackt und wenig indurirt erscheinen. Der Penis ist gegen die 
Eichel zu etwas kolbig verbildet. 

Das Leiden soll bereits seit 3 Jahren bestehen und trotz Be¬ 
handlung durch landesübliche Aerzte immer weiter geschritten sein. 
Seit ungefähr einem Jahre sind Schmerzen im rechten Unterschenkel 
aufgetreten, die dem Kranken schlaflose Nächte bereiten. Pat. wurde 
aufgefordert, in das Spital zur Behandlung zu kommen, er versprach 
es, ließ sich aber seitW bei mir nicht wieder sehen. 

IX. Den 17. Mai 1886 wurde der Sdjährige Landmann Marko Dz. 
sub J.-Nr. 71 mit folgenden Erscheinungen in die Spitalsbehandlung 
übernommen: 

An der Glans penis sind 8 in das Hautgewebe eingebettete, 
erbsengroße und scharf begrenzte Knoten zu sehen, die Uber das 
Niveau der Umgebung etwas hervorragen. 

An einem Knoten ist die Haut unverändert, an den anderen 
aber augenscheinlich verdünnt, mäßig gerOthet und leicht schuppend, 
die Knoten sind elastisehweich anzufUhlen. Außer den Knoten be¬ 
findet sich an der Glans ein in das Gewebe eindringendes Geschwür 
mit scharf geschnittenen und steil abfallenden Rändern und einem 
stark belegten Grunde. Dieses Geschwür ist sichtlich durch Zerfall 
eines Knotens entstanden. 

Die Veränderungen am Penis sollen seit 2 Monaten bestehen. 
Pat. hat vor mehreren Jahren Hautausaebläge gehabt und an Heiser¬ 
keit gelitten. Die Leistendrüsen sind nicht geschwellt. 

Ich diagnosticirte Qummata glandis penis und verordnete dem¬ 
gemäß 3'0 Grm. Jodkali pro die und Empl. hydrarg. local. 

Am 11. Juni 1886 wurde Pat. mit deprimirten runden und 
weichen Narben als geheilt entlassen. 

Den 22. October desselben Jahres stellte sich Pat. mit einem 
Geschwür rochterseits im Sulcus coronarius vor, welches l'/a Cm. 
lang und Uj Cm. breit war und aufgeworfene verdickte Ränder 
hatte. Das Geschwür, stark belegt, nicht schmerzhaft, soll vor einem 
Monate aus einem den früher beschriebenen Knoten ähnlichen Gebilde ent¬ 
standen sein. Der rechte Hode ist stark vergrößert, hart und kaum 
empfindlich. Pat. wollte nicht im Spitale verbleiben und habe ich ihn 
seiüier nicht wieder gesehen. (Fortsetzung folgt) 


Literarische Anzeigen. 

Die Blennorrhoe der Sezaelorgane und ihre Com- 

plicetionen. Nach dem neuesten wissensohaftlioben Stand¬ 
punkte und zahlreichen eigenen Studien und Untersuchungen 
dargestellt von Dr. Ernest Finger, Docent an der Universität 
in Wien. Leipzig und Wien 1888. Franz Deutike. 319 Seiten 
gr. 8«. 

Aogezeigt von Dr. H. LohnstelDj Assistent des poliklinischen Institutes 
von Prof. ZvK\xKR in Berlin. 

(Schluß.) 

Unter den Complicationen des Trippers sind besonders Pro¬ 
statitis, Epidydimitis und Cystitis von praktischer Bedeutung. Von 
der acuten Prostatitis sind vier Formen zu unterscheiden; a) ein¬ 
fache Congestion der Prostata; ihre Symptome sind Völle, Schere 


im Rectum, Harndrang; b) aente Folliculitis: beide Portionen des 
in zwei Gläser gelassenen Harns trübe, alle viertel- bis halbe 
Stunde Harndrang; in der Tiefe stechender Schmerz auf einem fixen 
Punkte. Vom Rectum aus im Gewebe der Prostata 2—3 ge¬ 
schwollene oircumscripte Knötchen zn fühlen, c) Parenchymatöse 
Prostatitis. Symptome wie bei der Entzündung der Follikel, aber 
quälender, intensiver. Ferner dünner Harnstrahl, schmerzhafte De- 
fäcation. d) Periprostatisobe Phlegmone. Das Symptomenbild der 
ch ro nis eben Prostatitis deckt sich im Großen und Ganzen mit der 
chronischen Blennorrhoe der Pars prostatioa. Die Epidydimitis, 
meist in der zweiten bis dritten Woche einsetzend, änßert sieh 
durch gewöhnlich sehr stürmische, an Peritonitis erinnernde Er¬ 
scheinungen , weiterhin durch den charakteristischen Tumor am 
hinteren Abschnitte des Testikels. Sie führt nicht selten durch Ver¬ 
ödung der Samencanälcben zur Impotenz, wenn beide Hoden er¬ 
griffen sind. Die Cystitis geht meist aus der Blennorrhoe des 
hinteren Abschnittes der Harnröhre hervor, sie äußert sich vornehm¬ 
lich in starkem Harndrang, sowie intensivem, krampfartigem Schmerz 
unmittelbar nach Jedesmaligem Urinla^en. Ham trübe und flockig. 
In zwei Portionen gelassen, erscheint das zweite Glas ebenso trübe 
wie das erste. Läßt man ihn in drei Gläser, so ist die erste Portion 
trüb (vom Seeret der Pars posterior urethrae), die zweite klarer 
(oberer klarer Theil des in der Blase befindlichen Theils), die dritte 
am meisten trüb (sedimentirte Portion im Fundus vesicae). Durch 
Erosionen, besonders in der Nähe des Bl^enhalses, entsteht Häma¬ 
turie, wobei der Ham meist alkalische Reaction annimmt. 

Bei der Besprechung der Symptomatologie der Blennorrhoe 
des Weibes beschränkt sich Finger anf die nothwendigsten An¬ 
gaben, da dieselbe ja, vermöge ihres Verlaufes, fast ganz in das 
Bereich der Gynäkologie gehört. 

Von den beiden Gcsohlechtera gemeinsamen AfFectionen ist 
die wichtigste und häufigste der gonorrhoische Gelenksrheumatismus, 
der in der überwiegenden Mehrzahl im Kniegelenke aufiritt. Er 
beruht nach den neuesten Untersuchungen wahrscheinlich auf Misch 
infection. Als eharakterUtisebe Eigenthümlichkeiten desselben werden 
erwähnt: 1. Exacerbation und Remission mit jeder Verschlimmerung 
und Nachlassen dos Grundleideos. 2. Tendenz znm Rccidiv bei später 
wiederkehrender Infection. 3. Niemals so acutes Einsetzen wie 
beim acuten Gelenksrheumatismus, sowie ausgesprochene Neigung 
zum Chronischwerden. In der Mehr/abl der Fälle ist nur ein Ge¬ 
lenk, seltener mehrere Gelenke gleichzeitig, noch seltener auch 
die Sehnenscheiden betroffen. In ganz seltenen Fällen wurden 
außerdem noch blencorrhagische (nicht mit den durch Uebertragung 
von Trippereiter entstandenen za verwechselnde) Ophthalmien beob¬ 
achtet. Auch Eudocarditis ist als Complication von Trippeirheuma 
tismus zu erwähnen. 

Der schwächste Punkt der ganzen Lehre vom Tripper ist 
immer noch die Therapie, und wenn wir auch nicht bedingungslos 
dem RicORD’schen Worte: „Une ohaudo pisse commence, Diou le sait, 
quand eile finira“ zustimmen können, so läßt sieh andererseits nicht 
verkennen, daß bei aller localen Behandlung oder Mißhandlung, bei aller 
Schonung seitens des Patienten wir in einem nicht geringen Procent¬ 
satz der Entwicklung des Leidens machtlos gegenübersteben. Hieran 
sind mehrere Momente schuld. Ein großer Theil der Patienten kann 
sich, durch irgend welche Gründe gezwungen, nicht die für einen 
günstigen Heilungsverlauf nothwendige Ruhe und Pflege gönnen. 
Aber auch unsere Kenntniß von der Wirkung der einzelnen Medi- 
camente auf die erkrankte Schleimhant ist äußerst mangelhaft. Aus 
Bumm’s Untersuchungen resultirt, daß die zu bekämpfende Eiternng 
gerade eine Erscheinung der Abwehr des Organismus ist. Darauf 
deutet die ganze Folge der Processe hin, die sich im Papillarkörper 
abspielen. Hierin störend einzugreifen ist schon deshalb nicht in- 
dicirt, weil unsere Medieamente nicht so tief reichen, um entweder 
alle (üoecen vollkommen abzutödten oder den Nährboden für ihre 
Weiterentwicklung untauglich zu machen. Daher ist im acuten, 
eitrigen Stadium der Urethritis anterior erst dann zu injiciren, wenn 
die Entzündung ihre Acme überschritten bat. Auch dann ist erst 
mit ganz schwachen Adstringentien zu beginnen, die vorsichtig und 
allmälig verstärkt werden. — Der Forderung Verf.’s, bei eintretenden 
Complicationen die Behandlung des Grundleideos gänzlich zu unter- 
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brechen, können wir nicht unbedingt beistimmen. Bei vorsichtiger 
Leitung der Behandlung und Wahl milder Adstringentien braucht 
man nicht mit Verf. zu förchtou, eine Verschlimmerung der Compli- 
cation herbeiznfUhron, ohne den Tripper zu heilen. Die Behandlung 
ist so lange fortznsetzen, als sich noch im Secret, resp. in den 
Tripperfhden Gonocoocen nachweisen lassen. Hiezu ist indessen 
eine über mehrere Tage fortgesetzte Untersuchung notbwendig; 
gerade gegen das Ende der Behandlung hin erscheinen die Cooeen 
spürlich und in großen Intervallen im Gesichtsfelde. Die Urethritis 
acuta posterior wird mittelst adstriugirender Lösungen, welche 
mit Hilfe des ULTZUANN’sehen oder DiDAT’schen Irrigationscatheters 
in die Pars posterior eingeträufelt werden, behandelt. Die subjeo- 
tiyen Beschwerden bekämpft man mittelst Narcotieis, die per rectum 
appllcirt werden. (Die Application der Medicamente in Form von 
Gelatinestäbchen, welche bei Körpertemperatur schmelzen, erwähnt 
Verf. in der Therapeutik der acuten Urethritis überhaupt nicht. Bei 
der Urethritis posterior acuta bringt man sie mittelst eines dünn- 
calibrigen Endoskops in den hinteren Abschnitt der Harnröhre. 
Hier schmelzen sie, ohne in die Blase zu dringen, wie es bei 
den in die Pars posterior urethrae eingeführten Flüssigkeiten 
häufig geschieht.) Bei chronischer Blennorrhoe ist zunächst festzu- 
Btellen, ob der Proceß sich auf die eigentliche Schleimhaut beschränkt 
oder ob bereits submucöse Infiltrate bestehen. Im ersteren Falle 
werden die Medicamente mittelst der geraden Endoskope, des 
ÜLTZMANN’schen Porte-Remede oder der TOMMASOLl'schen Salben¬ 
spritze an die zuvor genau festgestellte afficirte Partie applieirt. 
Eine Schattenseite der Methode ist der Reiz, der durch die Einführung 
der metallenen Instrumente auf die Schleimhaut ausgeübt wird. 
Sind bereits submucöse Infiltrate vorhanden, so sind dieselben durch 
Druck, der mittelst Sonden auf die Schleimhaut ausgeübt wird, am 
besten zur Resorption zu bringen. Unna und Oaspeb haben hiemit 
die medicamentöse Methode verbunden, indem sie ihre Sonden mit 
adstringirenden Salben überzogen einführten. Dies ist deshalb nicht 
ganz zweckmäßig, weil so eine Localtberapie unmöglich wird und 
auch die gesunden Tbeile der Urethra durch die Salben unnöthig 
gereizt werden. Daher werden diese Sonden auch von nur wenigen 
Patienten vertragen. Handelt es sich um isolirte Erkrankung der 
Pars prostatica mit Miotions-, resp. Defäcations-Spermatorrhoe, so ist 
die Anwendung der WiNTERNiTz’schen Kühlsonde, hierauf Aetzung 
der erkrankten Stellen im Endoskop mittelst Ai^ent, nitricum oder 
Cuprum sulfuricum indicirt. In der Behandlung der Complica- 
tionen ist durchaus nach chirurgischen Principien zu verfahren: 
Im Beginn energische Antiphlogose. Kommt es zu Absceßbildung, 
so ist frühzeitig dem Eiter ein Ausweg zu bahnen, um Durchbruch 
nach innen zu verhüten und einer Urininfiltration oder Fistelbildung 
frühzeitig vorzubeugen. Bei der Behandlung der Orchitis, resp. 
Epidydimitis sind die FBiCEE’schen Einwieklungen zu meiden, da 
sie leicht zu Atrophie des Hodens führen können. Statt dessen 
empiicblt es sich, die Patienten das HOBAND-LANGLEBEBT’sche 
Suspensorium tragen zu lassen. Dasselbe besteht aus einer dicken 
Schicht Watte, in die der ganze Hodensaok eingehüllt wird, über 
diese kommt dann ein entsprechend zugesehnittenes Stück Kautschuk- 
leinwand und darüber ein weites leinenes Suspensorium. Letzteres 
unterscheidet sich von den gewöhnlichen Suspensorien durch zwei 
Zwickel, die seitlich angebracht und durch Bändchen verschließbar 
sind. Hiedurch wird ein besseres Anpassen des Suspensoriums, 
insbesondere ein Anliegen am Damme und so völlige Einhüllung 
des Hodensackes ermöglicht. Außerdem Einreibungen mit Jod-Jod- 
kalisalbe. 

Verf. ist es gelungen, in klarer, präciser Darstellung ein 
Bild von dem gegenwärtigen Stand unserer Kenntniß der Blennor- 
rhagie der Sezualorgane zu geben. In die Darstellung ist eine 
Fülle casuistiseben Materials, darunter nicht wenige eigene Erfah¬ 
rungen Verf.’s eingeflochteii. Das auch .äußerlich splendid aus¬ 
gestattete Werk ist daher der Beachtung und dem Studium der 
Collegen dringend zu empfehlen. 


Referate. 


Prof. Mosler (Greifswald): Uttber biliöMt Typhnereoidiv. 

In dem Greifswalder medieinischen Vereine berichtete Mosler 
über folgenden, sehr interessanten, in Kr. 26 der „Deutsch, med. 
Wochenschr.“ veröffentlichten Fall: Der bisher stets gesunde Vice- 
feldwebel B. erkrankte in Folge eines Ganges in tiefem Schnee unter 
Schüttelfrost, Kopfschmerz, allgemeiner Mattigkeit, Appetitlosigkeit 
und Stuhlverstopfuug. Nachdem er sieh 8 Tage mühsam herum¬ 
geschleppt hatte, legte er sich am 2. Weihnaehtstage zu Bett. 
Temperatur 39” C. Diagnose des Militärarztes: Typhus abdominalis. 
Der Verlauf war eigenthümlich durch plötzliche Defervesceuz. Am 
14. Januar erwachte Pat. fieberfrei und blieb es bis zum 18. An 
diesem Tage erkrankte er aber wieder in Folge eines Diätfehlers 
unter starkem Fieber und wurde am 20. Januar auf die Klinik 
Moslbb’s transferirt. Hier wurde folgender Stat. praes. coustatirt: 
Pat. apathisch. Gesicht fieberhaft geröthet. Auf dem Abdomen .3 
Roseolafieeke. Foetor ex ore, Abdomen aufgetrieben. Leberdämpfung 
nicht verändert, Milz vergrößert. Appetit schlecht. Stuhl regelmäßig, 
dünn. Horzstoß weder fühl- noch sichtbar. Herzdämpfung nicht ver¬ 
größert, Töne nicht ganz rein, Puls voll, regelmäßig, 106. Tempe¬ 
ratur 40*2*^ C. Lungen normal. Urin normal. Im weiteren Verlaufe 
nehmen die vorhandenen Symptome eher zu als ab, dazu gesellen 
sich noch starker Icterus, Pharyngitis mit weißen Belegen auf don 
Tonsillen, Schmerzhaftigkeit der Leber, Albuminurie, Herzgeräusobe. 
Unter Anwendung prolongirter Bäder nahm das Fieber unter 
morgeodlichen Remissionen und abendlicheu Exacerbationeu ab, die 
geschilderten S 3 anptome schwanden allmälig und Pat. genas voll¬ 
ständig. Aus der Temperaturcurve ergeht, daß der Verlauf dieses 
Falles einige Aehnlichkeit mit dem eines Typhus hat. Bei der nu- 
klaren Aetiologie würde wohl am besten der Name eines ein¬ 
heimischen biliösen Typhus passen, und da die eben ge¬ 
nannten Symptome von loterus, Herzgeräuschen, Albuminurie erst 
während der Recidlve beobachtet worden sind, kann die Bezeich¬ 
nung eines biliösen Typbusrecidivs beigefüg^t werden. Mosler 
ha^ bis jetzt einen gleichen Fall nicht beobachtet. 

In der Discussion zum Vortrage Moslbr’s bemerkt Gbawitz, 
daß Fälle dieser Gattung unter den mannigfachsten klinischen Be¬ 
zeichnungen bekannt geworden sind, z. B. der acuten gelben Leber¬ 
atrophie, der WiNEEL’schen Krankheit Neugeborener, der acuten 
Parenchymatöse (Aufrecht), der Weil’ sehen Krankheit, ohne daß 
eine scharfe Begrenzung nach klinischer, anatomischer oder ätio¬ 
logischer Richtung möglich wäre. Der anatomische Befund oder 
Complex von Befunden bei allen diesen Krankbeiteu besteht wesent¬ 
lich in einer parenchymatösen Hepatitis, Nephritis, Gastritis, Myo- 
carditis, welche in leiobteren Graden in Heilung übergehen kann, 
in schweren Fällen zu Fettmetamorpbose, Atrophie und bei ver¬ 
zögertem Verlaufe zu allerlei secundären Wucheruugsvorgängen im 
interstitiellen Gewebe führt. Ueber die Ursachen ist als ganz sicher 
nur bekannt, daß Phosphor einen derartigen Krankheitscomplex ver¬ 
ursacht und daß man bei Thieren durch Fütteruug mit gewissen giftigen 
Lupinen dasselbe Bild regelmäßig hervorbringen kann. Wahrschein¬ 
lich ist ferner, daß manche Giftpilze ähnliche Processe bedingen 
können, wahrsoheinlich ist es auch, daß Baoterien im Stande sind, 
chemische Körper von gleicher Wirkung, iunorhalb (Puerperalfieber) 
und außerhalb des Thierkörpers (Brod-, Wurst-, Fleischgifte) zu 
produciren. M. 

Prevost nnd BiNET: Reoherches expörimentalef rela¬ 
tives k raction des m^dicaments snr la sdordtion 
bUiaire et k lear Elimination par oette sEcretion. 

(Revue m6d. de la Suisse Romande, 20. Mai 1888.) 

Aus den Versuchen der Verff., die an zwei Hunden Gallen¬ 
fisteln angelegt hatten, ergab sich Folgendes: 1. Obgleich die Fette 
wegen des Fehlens der Galle im Darmcanal nicht zersetzt wurden, 
befanden sich die Versuchstbiere fortgesetzt in gutem Emährnugs- 
zustande. 2. Die Menge der secernirten Galle nimmt nach der 
Nahrungsaufnahme, besonders wenn sie reich an Peptoueu ist, er¬ 
heblich zu, weniger nach fettreicher Nahrung. Wasseraufnabme 
steigert erst dann die Galleuseoretiou, wenu die eiugefUhrte Menge 
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200 Ccm. tibersteigt. Von Medicamenten steigern die Gallensecretion 
die Galle selbst in natnra oder im Glycerinauszug, die gallensauren 
Salze, ferner Harnstoff, Terpentinöl, Terpinol, Pottasche, Benzoe, 
Natrium salicylioum, Salol, Muscarin. Nur unbedeutend gesteigert 
wird die Gallensecretion durch folgende Medicamente: Natrium bi- 
earbonicura, Natr. sulfuricum, Natr. chloratum, Carlsbadersalz, Pro¬ 
pylamin, Antipyrin, Aloe, Acid. oatbartieum, Rhabarber, Hydrastis 
canadensis, Ipecacuanha. Vermindert wird die Gallenabsonderung 
durch Jodkali, Calomel, Eisen, Kupfer, Atropin, Strychnin; ohne 
nachweisbaren Einfluß auf die Secretion waren Natr. phospboricum, 
Kal. bromat., Litbiumchlorid, Sublimat, Natr. arsenicosura, Alkohol, 
Aether, Glycerin, Coffein, Pilocarpin, Cairin, Cytisus, Senna, Colombo. 
Von den eingefübrten Medicamenten konnte man in der durch die 

Feuilleton. 

Briefe aus Ungarn. 

(Orig.'Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VI. 

= Von den in meinem vorigen Briefe erwähnten Bestimmungen 
der Stadt Budapest, betreffend die in Ammensebaft und Kost ge¬ 
gebenen Kinder, mögen besonders folgende Punkte hervorgehobon 
werden: 

Säuglinge unter C Monaten dürfen nur an der Brust aufgezogen 
werden, ausgenommen wenn das Kiud an einer ansteckenden Krank¬ 
heit leidet oder der Arzt sonst die Entziehung der Brust gestattet. 
Nur eine vom Bezirksarzte für gesund und zum Säugegesebäfte 
oder zur trockenen Ammenschaft geeignet befundene Frau kann 
das Kind von der Behörde, von der Mutter oder deren Bevoll¬ 
mächtigten nach geschlossenem Vertrage zur Pflege übernehmen, 
worüber ihr ein mit der betreffenden Nummer der Evidenzliste ver¬ 
sehenes Büchlein verabfolgt wird. Stellenvermittlern, Kranken¬ 
häusern , Hebammen und selbst der nächsten Verwandtschaft der 
Mutter ist es nicht gestattet, ohne Erlaubniß Kinder in Ammon- 
sehaft zu geben. 

Die Pflegelrau hat mit dem Kinde vor dem Bezirksarzte zu 
erscheinen, der das Ergebniß der Untersuchung sowohl des Kindes 
als der Pflogefrau in ihr Büchlein einträgt, desgleichen Namen und 
Wohnung der Bezirkshebammen und die Impfung anordnet. Behörde 
und Arzt führen ausführliche Listen über die Pfleglinge. 

Die Behandlung der Kinder durch die Ammen und deren Go- 
sundheitszustand wird durch die Bezirksbebörde vermittelst des 
Arztes überwacht, welcher die Bezirkshebammen mit dem Ver- 
zoichniß der Pfleglinge versieht und sie anweist, dieselben 
am 10., 20. und .30. jeden Monats aufzusuehen und über ihre Wahr¬ 
nehmungen dem Bezirksarzte Bericht zu erstatten. Der Arzt be¬ 
sucht das Kind monatlich jedenfalls einmal und macht behufs Ab¬ 
stellung von Mängeln oder Mißbräueben der Behörde Vorschläge. 

Die Erkrankung des Pfleglings ist dem Bezirksarzte sofort zu 
melden, welcher arme Kinder unentgoltlich zu behandeln hat. 

Die Behörde kann nöthigenfalls den Lohn von bodiensteten 
Eltern bei ihren Dienstgebern in Beschlag nehmen. Der Tod des 
Kindes wird von der Pflegefrau sofort der Behörde angezeigt uud 
der Todtenbesebauer bat für den Fall, daß dem Kinde keine ärzt¬ 
liche Behandlung oder eine mangelhafte Pflege zu Theil geworden, 
sofort der Behörde Bericht zu erstatten. 

Die.se Besfimmungen werden vom I. Budapester Kinder¬ 
asyl durch seine eigenen Organe ausgeführt. Er verständigt die 
betreffenden Bezirksbeb()rden von den untergebraehten Kinderu und 
ersfattot monatlich Bericht über die Bewegung und die Gesundheits- 
verhältnisso der Anstalt an das städtische Oberphysieat. 

Auch sind für Ammen, die sich trefflich bewähren, Belohnungen 
festgesetzt. Das Comitatsstatiit ordnet sogar wöchentlich die ärzt¬ 
liche Untersuchung des Kindes an, deren Ergebniß in’s Protokoll 
eingetragen wird. 

Wir können nur wünsehen, daß all diese Bestimmungen, denen 
nur ein etwas schwerfälliger Bureaiikratismus anhaftet, ehrlich durch- 
gefubrt werden, und wenn noch die Kostfrauon von den Hebammen 


Fistel entleerten Galle folgende naohweisen: Terpentin, Terpin, 
Terpinol; Salicylsäure (auch nach Einführung von Salol) , Brom- 
und Jodkali, Pottasebe, Arsenik; Eisen, Blei, Quecksilber (letztere 
drei in Spnren); Coffein, Fuchsin, Coehenille, eudlich Galle selbst; 
die Hnndegalle nimmt nämlich nach Applieation der Oohsengalle 
eine mehr grünliehe Farbe an und riecht auch dann ähnlioh wie 
die vom Ochsen entleerte Galle. Weiterhin läßt sich dann auch in 
der Hnndegalle Glykooholsäure naohweisen, weleho sonst in der 
letzteren niemals, in der Ochscngalle dagegen stets enthalten ist. 
Nicht nachweisbar in der durch die Fistel entleerten Galle waren 
folgende Medicamente: Antipyrin, Cairin, Hippursäure, Strychnin, 
Kupfer, Lithium, Harnstoff. 

Z. 


nnd Aerzten bezüglich der Kinderpflege gegebenen Falls freundlich 
belehrt werden, dann wird gewiß so manohes Kinderleben gerettet 
werden. Eine Hauptsache bleibt aber, wenn das Kind nicht bei der 
Mutter sein kann, daß die Pflegefrau genügend entlohnt wird, um 
ihr Interesse innig an das Kind zu knüpfen. Und gerade von der 
Festsetzung eines Minimums der Verpflegskosten verlautet hier 
nichts, denn dies würde die Verpfliebtnug des Staates oder der Ge¬ 
meinden, für dieselben eventuell aufzukommen, in sieh sehließen, was 
man offenbar ängstlich vermieden hat. Auch ^t der hauptstädtische 
Gesnndheitsrath, welcher von mehreren Rednern auf die Hilflosig¬ 
keit nnd das Elend der armen Frauen, welche die geburtshilflieben 
Kliniken verlassen, aufmerksam gemacht wurde, es abgelehnt, den¬ 
selben eine Unterstützung zukommen zu lassen, und sie auf die 
humanitäre Thätigkoit erst zu bildender Vereine verwiesen. 

Obgleich, streng genommen, nicht hieher gehörig, will ich bei 
dieser Gelegenheit noch einiger bauptstädtisoher Vereinsanstalten 
für arme Kinder Erwähnung thun, so der Cröehee, des Armen- 
kindergartens, welcher vor 9 Jahren mit der Aufnahme von 16 
Schützlingen begonnen hat und gegenwärtig 200 Waisen körperlich 
und geistig pflegt, ferner der Ferieocolonien, welche alle jedoeh in 
sehr bescheidenem Maßstabe wirken. 

Ich übergehe nun auf das jüngst erschienene Werk von Dr. 
Julius Farauö, welches sich mit Sachkenntniß und edler Wärme 
über die Frage der verlassenen Kinder ausläßt. 

Zur ßeurtheilung des Werthes eines Findelhaussystems, heißt 
es daselbst, dient als Grundlage die Sterblichkeit im Säuglings¬ 
alter und hier spielt die Muttermilch die Hauptrolle. Nach Frank 
batten von 1868—1870 in München verstorbenen Säuglingen 
85 Proc. keine Muttermilch bekommen. Besondere groß ist die 
Sterblichkeit der künstlich ernährten Kinder in den ersten vier 
Lobeusmonaton. Die besten Resultate weisen jene französischen, 
italienischen, österreichischou, skandinavischen und amerikanischen 
Findelbäuser auf, welche die gesunden Kinder möglichst bald bei 
guten Ammen auf dem Lande unterbringen, welche strenge con- 
trolirt werden. 

Besonders schädlich ist die Zusammenpferchung in Findel¬ 
häusern, wie das die traurigen Moskauer Erfahrungen lehren. Des¬ 
halb sind die modernen Findelbäuser Durchgangsstationen für die 
Kinder, wo nur die Kranken und Schwachen zurUckgehalten werden. 
Sehr zweckmäßig ist die Bestimmung des Wiener Findelhanses, daß 
die Mutter dort 4 Monate das Kind zu stillen habe, wofür dann 
der Staat die Versorgung des Kindes bis zum 6. Lebensjahre über¬ 
nimmt. Vom 2. Jahre ab verringert sich die Sterblichkeit sehr er¬ 
heblich und weist das Pariser Findelhaus bessere Resultate als das 
Wiener auf, weil die Pflegecltern dort besser bezahlt und überwacht 
werden. 

Wenn die Mutter ihr Kind nicht bei sich behalten will oder 
k.'inn — und dies wird um so seltener der Fall sein, je mehr sie 
der materieUen und moralischen Unterstützung theilhaftig wird — 
dann wird es von der höchsten Wichtigkeit, daß dem Kinde eine 
Familie gegeben werde, damit os unter den warmen Fittigen der 
Liebe aufwachse und nicht, theilnalmislos in die Wett gestoßen, zum 
Feinde der Gesellschaft werde. 

Eine menschenfreundliche Stiftung ist das von Frln. Ldno- 
STRAS in Bonn gegründete Gebärasyl für ledige Mütter, welche sich 
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zur Aufgabe maobt, die Mütter „zur Ehrbarkeit zuTflekzafäbren“; 
ein zweiter „Fehltritt“ wurde unter 295 Mädchen, welche bia 1881 
anfgenomTnen worden waren, nur lOmal verzeichnet. Viel wichtiger 
als dieser frömmelnd-moralisirende Einfluß, dessen Wirksamkeit 
übrigens nicht genügend erwiesen ist, dünkt uns das weitere Be¬ 
streben dieser Anstalt, die Familie zur Aufnahme der Mutter und 
des Kindes zu bewegen. 

Man sieht, daß diese Bestrebungen mehr für die bürgerlichen 
Classen berechnet sind, daß sie aber für einen großen Theil der 
arbeitenden Classen, wo die Gründung eines Herdes oft mit dem 
besten Willen unmöglich ist, wenig Sinn haben, und hier weiß die 
Mutter in der Regel ganz gut, daß eigentlich nur sie für das Kind 
einzustehen hat. Der Verf. bemerkt gar nicht, daß er bald darauf 
der gerade entgegengesetzten Auffassung des italienischen Volkes 
Lob spendet, welches das verlassene Kind „das Kind der Madonna“ 
nennt, es wie das eigene liebt und aufzieht und aus denen tüchtige 
Landleute und Handwerker werden. Die Verschiedenheit der 
moralischen Auffassungen folgt eben aus derClassen- 
verschiedenheit und ist ein classischer Beweis dafür, daß die 
Moral nicht ewig, anveränderlich, absolut ist, sondern sich im Laufe 
der Zeiten mit der Entwicklung der Menschheit, mit der Cultur- 
stufe des Volkes geändert hat, ja sogar innerhalb eines Volkes wohl 
charakterisirte Standes- und Classenverschiedenheiten aufweist. So 
wird aus dem „Rind der Schande“ der höheren Classen das „Kind 
der Madonna“ der unteren Classen, welche wohl wissen, wie oft die 
Ehe in ihrer Sphäre unerreichbar ist. 

Die besten Resultate werden erzielt, wenn die Mutter oder 
deren Familie das Kind wieder aufnimmt. In Prag geschieht dies 
bei 20 Proc. der Kinder vor dem 6. Lebensjahre. Adoptirung seitens 
der Pflegeeltern erfolgt bei etwa 2 Proc. der Kinder. 

In ganz Frankreich werden jährlich 130.000—140.000 Kinder 
(darunter 70.000—73.000 uneheliche), vom Seine-Departement allein 
40.000 mit dVa Mill. Fres, Kosten unterstützt. Hier betragen also 
die Kosten 112Frc8. pro Kopf und Jahr. Geringer sind sie dagegen 
im Wiener Findelbanse, wo im Jahre 1883 35.008 Kinder versorgt 
wurden mit einem durchschnittlichen Kostenaufwande von 46*23 fl.; 
im Prager Findelhause betrug derselbe im Jahre 1884bei 9464 Kindern 
nur 36*42 fl. Von den 125.000 unehelichen Kindern, welche jährlich 
io Oesterreich geboren werden, wird durchschnittlich \-',a in diesen 
beiden Findelbänsern aufgenommen (die dalmatinischen Findelan- 
Btalten nehmen jährlich im Ganzen 60—90 Kinder auf). 

Verf. schlägt daher die Bildung eines „Landesvereines für 
Öffentliche Waisen“ vor, welcher zur Aufgabe hat: 1. die Ernährung, 
Erziehung, ärztliche Behandlung der armen, verlassenen Rinder bis 
zum vollendeten 12. Jahre und die Führung der Vormundschaft bis 
zur Großjährigkeit; 2. die Unterstützung armer Mütter mit Geld, 
Ammen, Kleidern, Arzneien u. s. w., damit sie ihre Kinder bei sich 
behalten; 3. die Vermittlung der Verehelichung der ledigen Erst¬ 

gebärenden mit dem Vater oder, wenn dies nicht gelingt, Arbeits¬ 
nachweis für die Mutter. 

Die Hilfsquellen des Vereines sind die Fiodelhausstiftungen 
von Stefan SAndor (200.000 fl.), von Vecsry und Frau (100.000 fl.), 
das Vermögen des I. Budapester Kinderasylvereins (200.000 fl.), 
die verschiedenen zu diesem Zwecke gesammelten Fonds (von denen 
leider bei 20.000 fl. in bisher unbekannter, aber nicht ungewohnter 
Weise — verschwunden sind), die Subvention des Reichstages in 
der erforderlichen Höbe, die Beiträge der Municipien, Gemeinden, 
Mitglieder und die Spenden. 

Die österreichischen Verhältnisse zu Grunde legend, berechnet 
Verf. für den zehnten Theil der 50.000—53.000 unehelichen Kinder, 
welche jährlich in Ungarn geboren werden, von dem er aunimmt, 
daß nur die Hälfte das 12. Lebensjahr erreicht, daß diese 5000 
Kinder im 1. Jahre 250.000 fl. und mit successiver Steigerung des 
Bedürfuisses im 12. Jahre 2 Mill. Gulden beanspruchen werden, 
wobei die von früher gebliebenen Kinder (39.375) bereits berück¬ 
sichtigt sind. 

Der Verein hat das Recht, die Erhaltungs und Erziehungs- 
kosteu von den Eltern oder Znständigkeitsgemeinden zu fordern; 
armen Gemeinden können sie jedoch erlassen werden. Er ist ferner 
berechtigt, die Mutter, welche in den öffentlichen Gebäranstalten 


niedorgekommen sind und die Verpflegsgebühron nicht bezahlt haben, 
für die Pfleglinge durch 4 Monate in Anspruch zu nehmen. Die 
Zöglinge können die Cröcbes, die Kinderbewahranstalten, die staat¬ 
lichen und ooihmunalen Unterriehtsanstalten unentgeltlich besuchen. 

Zunächst seien Findelhänser im Anschluß an die 5 bestehenden 
Gebäranstalten (Budapest, Klausenburg, Preßburg, Szegedin , Groß- 
wardoin) zu errichten. 

Aufgenommen werden: t. die Kinder der armen Mütter aus 
den Gebäranstalten, 2. die von Behörden übergebenen Kinder, 

3. die von anderen Personen gebrachten Kinder (höchstens bis znm 

4. —5. Lebensjahre), und zwar wenn das Kind gefunden wurde oder 
dessen Gesundheitszustand dies nothwendig macht, beziehungsweise 
die Verweigerung der Aufnahme das Kind gefährden würde, oder 
300—400 fl. für dasselbe erlegt werden. 

Im letzteren Falle trachtet .der Verein, die Eltern zu er¬ 
forschen und dieselben, weun sie dürftig sind, bei gleichzeitiger 
Unterstützung zur Rücknahme des Kindes zu bewegen. Bei Unsitt¬ 
lichkeit der Eltern wird das Kind von der Anstalt zurUckbebalten. 

Die Kinder bleiben so lange in der Findelanstalt an der Brust 
der aus den Gebärbäusern gekommenen Mütter, beziehungsweise der 
gedungenen Ammon, bis sie von einer entsprechenden Amme oder 
Ziehmutter übernommou werden. In der Anstalt befinden sieh dem¬ 
nach zumeist Sänglinge an der Brust und kranke Kinder. 

Außerhalb der Anstalt werden die Kinder von ausübenden 
Mitgliedern und bezahlten Vereinsbeamteu fortwährend systematisch 
überwacht; sobald dessen Gesundheit oder Moralität geflihrdet ist, 
wird es sofort bis auf Weiteres io die Anstalt zurückgebracht. 

Sehr richtig ist hier der Grundsatz zor Geltung gebracht, daß 
Staat und Gesellschaft die Unterstützung gewähren, anf die Grund- 
3.ätzo der Erziehung und die Gebahrung Einfluß nehmen, die Details 
der Ausführung aber, insbesondere die Ueberwachimg der Kleiuen, 
nicht den schwerfälligen, indolenten und mit sonstigeu Agenden 
ohnehin Uberhänften öffentlioben Organen überantworten, sondern der 
freiwilligen, prompten Betbätigung der besonders dazu berufenen 
Gesellschaft anvertrauen sollen. 

Ob der bewaffnete Friede mit seinem schweren, kostspieligen 
Rüstzeug, das fort und fort umgoändert wird, ehe es noch ver¬ 
wendet wurde — ob die in jüngster Zeit sich zugesellenden, plau- 
luäßig betriebenen, frivolen Kriegsallaruie, welche noch mehr Millionen 
Geldes dem Kriegsmolooh in den Rachen jagen, den ungarischen 
Staat mit seinem gewaitigea Jährlichen Deficit und mit seinem ge¬ 
ringen Interesse für das Wohl des Volkes jährlich eine Million für 
die verlassenen Kinder wird erübrigen lassen, ist zum Mindesten 
zweifelhaft. Möge unsere wenig günstige Prognose recht bald glän¬ 
zend widerlegt werden! 


Kleine Mittheilungen. 

— In Nr. 36, 1887, der „Wiener Med. Presse“ haben wir 
eine Mittheilung von Spillhann und Haushalter, betreffend die 
Verbreitung der Tuberkelbacillen durch Fliegen, reproducirt. 
Einen neuen, höchst interessanten Beitrag zu dieser Frage lieferte 
jüngst Dr. E. Hokfmann in einem in der Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde zu Dresden gehaltenen Vortrage („Deutsche Med. 
Ztg.“, Nr. 57). ln der fliegenreicheu Wohnung eiues an hoch¬ 
gradiger Tuborculose verstorbenen Patienten, dessen Auswurf große 
Mengen Tuborkelbacillen enthalten hatte, flng sich H. sechs Fliegen 
und nahm dieselben lebend in seine Wohnung. In dem Darminbalte 
dieser Fliegen ließen sich die Tuberkelbacillen in bald größeren, 
bald kleineren Mengen nachweiseo. Vlbenso enthielten die Aus¬ 
leerungen der Fliegen, welche als unzählige Fliegenflecke die Wände 
jener Wohnung bedeckten, so weit sie untersucht wurden, bald 
mehr, bald weniger zahlreich die Tuberkelbacillen. Die Präparate 
gewann H. in der Weise, daß er die verschiedensten Fliegenflecke 
vorsichtig mit einer Platinnadel von der Wand abhob und mit etwas 
Wasser auf Deckgläseben verrieb, ln keinem so gewonnenen Prä¬ 
parate fehlten die Tnberkelbaeillen. So oft H. die Fliegen in seiner 
Wohnung untersuchte, nie konnte er in ihrem Darminhalte oder in 
ihren Ausleerungen Bacillen naebweisen. Dagegen ergab die künst¬ 
liche Fütternng anscheinend gesunder Fliegen mit dem Sputum 

2 


Digitized by 


Googl 



1147 


1888 . 


Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 31. 


H48 


Tuberculöser sofort wieder ein positives Resultat. Schon nach einigen 
Tagen der Fütterung begann ein großes Sterben unter den Fliegen 
und auch in dem geschilderten Krankenzimmer waren die Gasleuohter 
mit überaus zahlreichen Fliegenleichen bedeckt. Zur Beantwortung 
der Frage nach der Lebensfähigkeit der von den Fliegen ver¬ 
breiteten Tuberkelbacillen diente nnnmehr die Inapfung in die vordere 
Augenkammer von Meerschweinchen (nach Angabe und Anleitung 
des Prof. Neelsen im pathologischen Institute des Dresdener Stadt- 
krankcnhaoses). Von 5 Versuchen verliefen 4 resultatlos. Dagegen 
ließ ein am 8. December 1887 mit Fliegendann geimpftes Meer¬ 
schweinchen Schritt für Schritt die Einwirkung der Tuberkelbacillen 
von dem geimpften linken Auge aus auf den ganzen Körper er¬ 
kennen und die von Prof. Neelsen ansgefUhrte Seetion ergab 
Schwellung der Bronchialdrüsen und große Mengen frischer, kleiner 
Tnberkelknötchen in den Lungen, in der Leber und in der Milz. 
Die Frage nach der Lebensfähigkeit der durch die Fliegen ver¬ 
breiteten Bacillen muß also zunächst mit einem Ja beantwortet 
werden. H. glaubt, daß die Fliegen durch Absetzen ihrer Fäces 
auf die Nahrungsmittel ihrerseits den Menschen inficiren können und 
empfiehlt eine sorgfältige Behandlung des Auswurfes Tuberculöser. 
Kr laßt in Gefäße ausspucken, die zunächst mit Papier ausgelegt 
und sodann mit Sagespänen gefüllt sind, nnd gibt die Weisung, 
Papier mit Sägespänen täglich mehrmals zu verbrennen. Natür¬ 
lich müssen die Gefäße immer gut zugedeckt werden. Er hält 
es auch für geboten, solche Spneknäpfe gleichfalls in den Schul- 
häusem, auf Treppen und in den Lehrzimmem aufzustellen und die 
Schuljugend strenge anzuweisen, sieb derselben unter allen Umständen zu 
bedienen. 

— Für die Art der Verordnung und Darreichung des Sul- 
fonals gibt Käst in der Juli-Nummer der „Ther. Monatsh.“ folgende 
Vorschrift: Da nach seinen Versuchen ein größeres Flüssigkeits¬ 
quantum bei Gegenwart größerer Mengen von Salzsäure, Salzen und 
Peptonen die Lö-licbkeit des Sulfonals begünstigt, empfiehlt es 
sieh, das Mittel fein pulverisirt mit wenigstens 300 Ccm. womög¬ 
lich warmer Flüssigkeit in den frühen Abendstunden darzureichen, 
am besten etwa derart, daß dasselbe mit dem Abendessen — 
zwischen 7 und 8 Uhr — in Suppe oder Thee eingenommen wird. ' 
Die Berücksichtigung dieser Vorschrift wird sich insbesondere für 
diejenigen Fälle empfehlen, in denen es auf möglichst baldigen Ein¬ 
tritt der Wirkung ankommt, oder bei welchen der Krankheitszustand 
Schwierigkeiten bei der Resorption voraussehen läßt, wie bei Herz¬ 
kranken mit gestörter Compeusation etc. 

— Zur Wirkung des Sulfonals ist folgender, an derselben 
Stelle von Dr. Scpmet veröffentlichte Fall von Interesse, zumal der¬ 
selbe eine schädliche Wirkung des Mittels betrifft. Es handelt sich 
um einen Gljährigen Pat, der in Folge von Arteriosolerose an Angina 
pectoris und an Schlaflosigkeit litt. Durch ein zweckmäßiges Verhalten 
und Anwendung von Amylnitrit gelang es die Anfälle, diu früher 
mehrere Male täglich auftraten und stundenlang anhielten, zu coupiren 
und die Intervalle zwischen denselben zu verlängern. Die Schlaf¬ 
losigkeit wurde durch Amylenhydrat erfolgreich bekämpft. Da aber 
Pat. nach einiger Zeit erklärte, er möchte das Amylenhydrat wegen 
dos unangenehmen Geschmackes nicht weiter nehmen, griff Dr. 
SCHMBY um SO begieriger zum Sulfonal, als es nach der Angabe 
von Kast das Herz nicht uegUustig beeinflnsseu soU. Er verabreichte 
eine Dosis von 2 Grm. Die Wirkung war eine ganz schreckliche. 
Bald nach dem Einnebmen traten die Anfälle von Angina pectoris 
mit großer Heftigkeit auf, und sobald es gelungen war, durch kräf¬ 
tiges Einathmen von Amylnitrit einen solchen Anfall zu beseitigen, 
dauerte cs nur wenige Minuten, bis ein neuer Aufall sich einstellte. 
So ging CB die ganze Nacht hindurch. Ein eigentlicher Schlaf trat 
nicht ein, sondern 2 Stunden nach der Einnahme des Mittels zeigte 
sich für ungefähr 2 Stunden eine Art Haibschlnmmer, der durch 
häufige Anfälle untcTbrochcn war. Noch die nächsten 2 Tage traten 
die Anfälle in ungewöhnlicher Sülrko und Häufigkeit auf. Schmky 
m('tchte daher rathen, bei der Angina pectoris nnd bei der Arteriu- 
sclcrose überhaupt von der Darreichung des Sulfonals Abstand zu 
nehmen. 

— Auf Grund einer 7jähngen Erfahrung an HG Fällen 
empfiehlt Sihnkv Guam.'^haw hn „Laneet“ vom 23. Juui d. J. die 


Behandlung des Abdomlnaltyphus mit Carboisäure. Er beschränkt 
die Diät hauptsächlich auf Milch und läßt innerlich Carbolsänre 
nach folgender Formel nehmen: 

Rp. Acid. oarbol.gtt. 12 

Tinct. Jodin.gtt. 16 


Aq. dest.150’0 

Syr. cort. aurant.20*0 


Von dieser Mischung werden in den ersten 14 l’agen 2 Eß¬ 
löffel voll alle 4 Stunden verabreicht. Die Wirkung ist oft eine über¬ 
raschende. Schon nach 2 Tagen sinkt die Temperatur, der Puls 
wird langsamer und kräftiger, die Zunge wird wieder feucht, die 
Diarrhoe hört auf und an deren Stelle tritt zuweilen hartnäckige 
Obstipation ein, die durch eine Irrigation, der etwas Riciuusöl biuzu- 
gefUgt wird, bekämpft wird; das allgemeine Befinden bessert sich 
in wenigen Tagen auffallend. In manchen Fällen wird der Krank- 
heitsproeeß coupirt, ähnlich wie ein Gelenksrheumatismus dnreh Natr. 
salicyl. coupirt wird. Das Mittel wird im Ailgemeineu nicht ungern 
genommen, manche Pat. klagen über den dauernden Oarbolgesehmack 
im Munde; wenn Neigung zu Erbreebeu besteht, muß die Dosis 
Carbolsäure verkleinert und etwas verdünnte Salzsäure zugesetzt 
werden. Carbolham hat Gbamshaw selten beobachtet. Von 116 
so behandelten Fällen (17 Rinder, 10 Adolescenten und 89 Erwach¬ 
sene) starb nur einer, und zwar an einer während der Recon- 
valescenz acquirirten doppelseitigen Pneumonie. Alle übrigen ge¬ 
nasen rasch und vollständig. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

V. Congress polnischer Aerzte und Natur¬ 
forscher. 

Oehalten zu Lemberg vom 18.—22. Juli 1888, 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Pre.sse“.) 

I. 

Ör. SOKOLOWSKI (Warschau): Ueber Heilbarkeit und Behandlung 
der Kehlkopftuberculoee. 

Die Angaben von der Heilbarkeit der Kelilkopftuberculose 
wurden bis anf die letzten Jahre überall pessimistisch anfgenommen. 
Die Arbeiten Schmidt's und Hering’s haben hoffentliob auch die 
letzten Gegner zum Schweigen gebracht. Noch in seiner Arbeit 
vom Jahre 1880 (These pour le doctorat en medecine) bemerkte 
der Vortr., die Heilbarkeit der Kehlkopftnberculose sei nicht aus¬ 
geschlossen ; jetzt ist der Zweifel gehoben. Auf Grund eigener 
10 Fälle kann der Autor diese Thatsacbe bekräftigen. In allen 
von ihm behandelten Fällen hatte S. mit der fibrösen Form der 
Lungentuberculose zu thuu; das Atlgemeinbefiuden der Krankeu war 
kein schlechtes, die Veränderungen in den Lungen waren verhältniß- 
mäßig gering; alle waren wohlhabend, und fast alle haben nebenbei 
eine klimatische Cur dnrcbgemacht. Von diesen 10 Fällen erfolgte 
vollkommene Heilung ohne specielle Localbehandlung des Kehlkopfs 
in 6 Fällen, in 4 fand eine solche statt. Als vorzügliches Mittel 
zur Localbehandlung hat sich Milchsäure bewährt. Dieselbe bietet 
nebst Galvanocaustik und Curettement die beste Waffe gegen diese 
tückische Krankheit, wobei man der Allgemeinbehandlung sehr viel 
Aufmerksamkeit schenken muß. 

Dr. PlOTROWSKI (gew. Assistent am physiol. Institut in Krakau): 
Ueber die Erregbarkeit und Leietungetähigkeit der Nerven. 
Verschiedene Experimente, die der Vortr. ausgefübrt, brachten 
ihn zu dem Schlüsse, daß Erregbarkeit und Leistungsfähigkeit 
einzelner Nerven von einander voHständig verschiedene Zustände 
seien. Es scheint, daß sich eine Theilung dieser beiden Eigen¬ 
schaften auch an den Muskeln durchführen läßt. 

Dr. Beck (Krakau): Ueber die Erregbarkeit der Nerven an ver¬ 
schiedenen Verlaufsstellen derselben. 

Der Vortragende bat bei seinen Untersuchungen zumeist den 
Nervus sympatbieus und pbrenicus berücksichtigt; dieselben führen 
ihn zur Ueberzengung, daß die Erregbarkeit der peripheren Theile 
eines Nerven viel größer ist, als an dessen centralen Stellen; daß 
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die Theorie PflOgbb’b tob der Entotehang der Nerveobeweguogea 
in Form einer Lawine nieht ganz mit seinen Endresultaten Uber¬ 
einstimme ; CB sollen sich die Nervenbewegungen ebenso wie Licht- 
und Scballbowegungen verhalten. 

CzAPLiNSKi und RosNER (Rrakan); Auf welchem Wege gelangt 
Fett in den allgemeinen Kreislauf? 

Nachdem Beide die in der Literatur bekannten Experimente 
wiederholt und einer genauen Controle unterzogen hatten, führten 
sie selbstständige Untersuchungen an Thieren aus und gelangten 
zu dem Resultate, daß Fette aus den Därmen direct in die Darm¬ 
zellen , wie auch in die Zwischenzellenräume und von hier in die 
Lymphgefäße gelangen. H. E. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Or^inal-Bericht der „Wiener Hediciniecliea Presse".) 

SitzQng vom 26. Juni 1888. 

Vorsitzender; Prof. Lipp. Schriftführer Dr. Tobeitz. 

Prof. Dr. H. Eppinber; Ueber Pathogeneoia und pathologische 
Anatomie der Hadernkrankheit 

Durch Ueberlassung amtlichen Materiales und auf Grund mehr¬ 
facher selbst vorgenommener Obduetionen bei Todesfällen von Ar¬ 
beitern aus der Papierfabrik zu Gratwein, ist der Vortragende in 
der Lage, Uber eine bedeutende Zahl von Krankheitsfällen zu be¬ 
richten. Die Krankheit befällt zumeist Arbeiterinnen, welche im 
Sortirzimmer der Papierfabriken beschäftigt sind, und setzt unter 
den Erscheinungen einer acuten Infectionskrankheit mit Schüttel¬ 
frösten und hohem Fieber ein. Es tritt hochgradige Athemnoth und 
Oyanoso auf, und unter den Erscheinungen schwerer Pleuropneumonien 
mit folgendem Lungenödem und schwerem Collaps tritt der Tod 
am 2. bis 7., gewöhnlich am 3. oder 4. Tage der Erkrankung 
ein. Die einzelnen Erkrankungen gleichen sowohl in ihrem klinischen 
Bilde, wie auch in den Ergebnissen-der Obduction einander ungemeu). j 
Man findet an der Leiche rasch eiotretende FäulnißcrBcheinungen, 
Hepatisation eines oder mehrerer Lappen der Lungen und Oedem 
der übrigen Aufheilo der Lunge mit hochgradiger Zerreißlichkeit 
und Morschheit des Gewebes, ln den Pleurahöhlen üadot sich 
immer eine beträchtlichere — meist 1—2 Liter — Flüssigkeits- 
ansammluDg. Außerdem ist immer acuter Milztumor vorhanden, ln 
einzelnen Fällen fanden sich beetartige Entzündungsherde auf der 
Traobeal- und Bronchialschleimhaut, in einem Falle auch Ent¬ 
zündungsherde in der Pia. 

Dem Vortragenden gelang es stets, aus den verschiodeusten 
Gewehstheilon der Leiche einen Mikroorganismus zu züchten, der 
in seinen morphologischen und biologischen Eigenschaften voll¬ 
kommen mit dem Milzbrandbacillus übereinstimmt, und der, auf 
Thiere üborimpft, bei diesen Milzbrand erzeugt, so daß an seiner 
Identität mit jenem nicht gezweifelt werden kann, Redner bespricht 
sodann unter Demonstration von Präparaten in ausführlicher Weise die 
Eigenschaften des Bacillus, und sei hier nur erwähnt, daß dieser 
bei der Impfung durch Strich in Form eines dUunen gewellten 
Bändchens, in den Stichonlturen in Form eines tannenbaumähnlicben 
Gebildes wächst und bei Erschöpfung des Nährbodens zum bloßen 
Saprophyten wird, der seine virulenten Eigenschaften verloren hat. 

Redner bespricht sodann die gewöhnlich vorkommeiiden Er¬ 
krankungsformen des Milzbrandes, den Impfmilzbrand und den 
Darmmilzbrand, von denen namentlich ersterer beim Menschen 
wegen dessen verhältnißmäßig geringerer Empfäuglichkeit für das 
Virus meist nur eine locale Bedeutung habe und stellt dazu in 
Gegensatz das Bild schwerer Allgemeinerkrankung bei der Hadern¬ 
krankheit. Hierauf worden die Thierversuche be.sprocben, welche 
von verschiedenen Antureu, theils mit positivem, theils mit negativem 
Erfolge durch Einbringung von Milzbraodgift in die Trachea ange¬ 
stellt wurden. Da nach Versuchen von Arnold staubförmige Fremd¬ 
körper schon nach drei Stunden ln den subepithelialen >SaftcanäIcheD 
des Lungengowebes erscheinen, so sei das Eindringen von belebten 
Organismen um so verständlicher. Redner schildert sodann in aus- 
fUhrlieber Weise die Art der Weiterbeförderaug der Bacillen im 
Lungengewebe, die er auch an Präparaten nach dom Vortrage 


demonstrirt. Zum Schlüsse berichtet der Vortragende, daß er zwei 
mehrmonatlicbe Embryonen, die sich in Leiehen fanden, deren Ge¬ 
webe reichlich Milzbrandbacillen enthielten, mit Hinblick auf die 
noch nicht gelöste Frage, ob die mütterlichen Placentargefäße gegen 
die des Embryo zu offen stehen, auf das Vorhaudeusein von Milz- 
braudbaeillen genau untersucht habe, solche jedoch weder antreffen, 
noch züchten konnte. —Ic.— 


Notizen. 


Wien, am 28. Juli 1888. 

(Ministerialrath Schnsideb.) Die bereits angekündigte 
Personalveränderung in der Leitung des Sanitätsreferates des k. k. 
Ministeriums des lunern hat sich vollzogen. Ministerialrath Dr. Fbanz 
R. V. SCHNBiDEB , welcher mit Rücksicht auf sein hohes Alter 
wiederholt um seine Pensionirung eingeschritten ist, wurde in den 
wohlverdienten Rnhestand versetzt. Welches Vertrauen der Minister 
in die Person seines scheidenden Referenten, in dessen Gewissen¬ 
haftigkeit, Rechtlichkeit und Arbeitskraft gesetzt, beweist nicht nur 
die Thatsache, daß es an lebhaften Bemühungen nicht gefehlt hat, 
den greisen Beamten noch länger an sein Amt zu fesseln, sondern 
auch die außergewöhnlich schmeiohelhafte Form und hohe Aus¬ 
zeichnung — die Verleihung des Sterns zum Comthurkrenze des 
Franz Joseph-Ordens —, mit welchem die Allerhöchste Entschließung 
verbunden ist. Es hat dem soheidenden Ministerialrathe und Vor¬ 
sitzenden des obersten Sanitätsrathes an Angriffen nicht gefehlt; 
sie galten stets der Sache, nie der Person; sie tadelten zuweilen 
jenen Mangel an Initiative, welcher sich in einzelnen Theilen seines 
aiisgebreiteten Ressorts geltend machte, der integre Charakter des 
Mannes, der an der Spitze dieses Ressorts stand, wurde auch von 
seinen Gegnern anerkannt. — Der Nachfolger Schneideb’s ist der 
bisherige Sectionsrath Dr. Emanobl Kösi, ein Mann, der erst vor 
Kurzem von der Stelle eines Sanitätsreferenten der mährischen 
Stattbalterei in das Ministerium berufen wurde, nachdem er als 
Landessanitätsreferent zahlreiche Proben seiner Tüchtigkeit, seines 
Organisationstalentes und unermüdlichen Fleißes abgelegt hatte. Die 
Organisation des Sanitätsdienstes in Mähren war sein Werk und 
die alljährlichen Saoitätsberichte dieses Kronlandes konnten stets 
als Musterarbeiten gerühmt werden. Der neue Ministerialrath darf 
der wärmsten Sympathien der ärztlichen Kreise gewiß sein, welche 
die Besetzung der höchsten Sanitätsstelle des Reiches durch den 
erprobten, thatkräftigeo, zielbewußton Mann in einem Zeitpunkte 
doppelt freudig begrüßen, in welchem die Lehren der allgemeinen 
Gcsundbeitspfloge immer fester Wurzeln zu scblageu beginnen. 

(Auszeichnungen.) Dem Wiener Stadtphysicus des Ruhe¬ 
standes, Dr. Edtjaud Ni’SSBR, wurde in Anerkennung seiner viel¬ 
jährigen , sehr ersprießlichen Thätigkeit im obersten Sanitätsrathe 
die Fortführung dos Titels eines Obersanitätsratlies auch nach seinem 
Ausscheiden aus diesem Faohrathe gestattet. — Der Stadtarzt in 
Lissa, Dr. Michael Gedliczka, erhielt das goldene Verdionstkreuz 
mit der Krone. — Dr. Cari. ITöffinöER, Curarzt in Gries bei 
Bozen, erhielt in Anerkennung seines ersprießlichen Wirkens den 
Titel eines kaiserliohen Rathes. 

(Universitäts-Nachrichten.) Zum Deoan der medicinischen 
Facultät iu Krakau wurde Prof. Rydtgier gewählt. Der Bau 
der chirurgischen Klinik daselbst wurde bereits begonnen und fand 
im vorigen Monat dio feierliche Grundsteinlegung statt. — An der 
Universität Kopenhagen wurde eine Lehrkanzel für Ophthal¬ 
mologie errichtet und deren Leitung Dr. Edmund Grüt unter 
gleichzeiiigor Ernenuung desselben zum ordentlichen Professor über¬ 
tragen. — Dr. E. VAN Ebmenoem wurde zum ordentlichen Professor 
der Hygiene und Baeteriologie in Gent ernannt. — Der in 
Nantes neu errichtete Lehrstuhl für Ophthalmologie wurde dom 
Dr. Dianodx übertragen. — Privatdocent Dr. A. Barron wurde 
zum Professor der Pathologie am University-College in Liverpool, 
Privatdocent Dr. W. Hark zum Professor der Chirorgie an Oven’s 
College in Manchester ernannt. —Privatdocent Dr. Tschcrikow 
wurde zum a. o. Professor der Pharmacie in Charkow ernannt. 

2* 
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— Dt. A. NlJKAMr hat sich als Privatdocent für Laryngologie 
und Rhmologie an der Universität Leyden habilitirt. 

(Bcrieht des stftdt. öffentl. Krankenhauses in 
Mödling.) Der vorliegende, die Jahre 1886 und 1887 umfassende ! 
Bericht muß sowohl wegen seiner Form als wogen des Inhaltes als 
bemerkenswerth bezeichnet werden. Der Verfasser desselben, Herr 
Primararzt Dr, Adolf Gobhan, ist seit ihrem Bestände Leiter der 
Anstalt, welche nicht nur Kranke des Mödlinger Bezirkes, sondern 
auch aus anderen Bezirken nnd anderen Provinzen stammende 
Pfleglinge aufnimmt. Sie enthält auch eine Abtheiluug für Geistes¬ 
gestörte , welche circa 60—80 Pfleglinge aufzunehmen im Stande 
ist. Bemerkenswerth ist eine tabellarische Uebersicht der Auf- 
nahmszeit einzelner Erkrankungen in Verbindung mit den herr 
sehenden meteorologischen Verhältnissen. Wenn man auch aus ^ 
diesen Tabellen beute noch keinen sicheren Schluß zu bilden ' 
berechtigt ist, so sind solche Versuche immerhin sehr empfehlens- | 
werth und ergeben hier z. B. das ganz interessante Resultat, 
daß bei starkem Nordwestwinde einmal wenig Erkrankungen 
der Athmungsorgane auftraten, während bei Südostwind viele der¬ 
artige Erkrankungen eoustatirt worden konnten. Originell ist die 
übersichtliche Zusammenstellung der Erkrankungen, welche nicht 
nach der allgemein üblichen Schablone bearbeitet ist, sondern nach 
einem eigenen Eititbeiliingsprincipe; so erscheinen z. B. die chirur¬ 
gischen Erkrankungen und Verletzungen nach der anatomischen 
Reihenfolge. Hervorzuheben ist ferner die große Zahl (133) größerer 
Operationen, welche der leitende Arzt unter der Assistenz eines 
einzigen Secundararztes ausfübren mußte und welche zum großen 
Tbeile einen ausgezeichneten Erfolg aufwiesen. Es folgen dann 
casuistische Mittbeilungen, die Angabe eines gynäkologischen Totcr- 
suchungsapparates und ein Artikel über die elektrolytische Behand¬ 
lung atonischer Geschwüre. Dieser Bericht zeigt, daß nicht nur in 
unseren großen Öflentlichen Wiener Krankenanstalten, sondern auch 
in einem excentrisch gelegenen Bezirksspitale eine tüchtige Behänd 
lung der sich ihm anvertrauenden Kranken dtirehführbar ist, aber auch 
wissenscbaftliohe Beobachtungen erfolgreich angestellt werden können. 

(Aus Lemberg) wird uns berichtet: Vom 18 .—22. d. M. 
tagte hier der mit einer Ausstellung verbundene V. Congreß polni- 
Bober Aerzte und Naturforscher. Die Theilnahme der Aerzte war eine 
ungewöbnlich große; über 500 Aerzte, daninter einige aus Böhmen, 
waren anwesend. Das Ministerium des Innern war durch Soctions- 
rath Dr. Kdst vertreten. — Ueber die wisseuschaftliohen Ergebnisse 
des Congresses beriohteu wir an anderer Stolle dieser Nummer. 

(Verbreitung der Bacterieu durch Leihbiblio¬ 
theken.) ln der Tagespresse ist neuerdings wiederholt die Befürch¬ 
tung ausgesprochen worden, daß ansteckende Krankheiten durch 
das Ausleihen von Büchern verbreitet werden könnten, und cs 
wurde zugleich berichtet, daß aus diesem Grunde in einer englischen 
Stadt seitens der Mediclnalpolizei die zeitweilige Schließung aller 
öffentlichen Bibliotheken angeordnet worden sei. Wenn nun auch 
die Anordnung einer solchen Maßregel als zu weitgehend angesehen 
werden muß, so lange ein wirklicher Nachweis der befürchteten An¬ 
steckungsgefahr nicht erbracht worden ist, so kann man doch die 
Möglichkeit der Uebertragung von ansteckenden Krankheiten durch 
das Ausleihen von Büchern ohne Weiteres nicht von der Hand 
weisen. Die Medicinalpolizeibehörde in Dresden nahm deshalb, wie 
wir dem „Dresdener Anzeiger“ entnehmen, Anlaß, über diesen 
Gegenstand eine eingehende TTntorsuchung .'inznstollen. Zu diesem 
Zwecke wurde aus den dortigen Volksbibliothekcn eine Anzahl 
Bflclicr entnommen, welche ihrer großen Abnützung halber nicht 
weiter ausgelieben werden sollten und die bei ihrer abschreckenden 
Unsauberkeit als Infectionsträger angesehen worden konnten. Mit 
diesen Büchern wurden nun eingehende bacteriologisclie Untersuchungen 
und Desiufectionsversucho angcstcilt. Hiebei zeigte sich folgendes 
übcrrraschende Resultat; Der Staub, welcher bei dem Abbürsteii und 
dem Ausklopfen der genannten Bücher, namentlich von deren Um¬ 
schlägen reichlich sieh ablöste, enthielt zahlreiche verschiedenartige 
Pilzkeime, die sich aber von den Organismoii, welche in dem 
Staube unserer Wohnungen gewöhnlich vorzukumiiien pflegen, nicht 
im Mindesten unterscheiden; Keime von infeetionskrankheiten waren 
darin nicht aufzufmden. Wenn man ferner die sehr schmutzigen 


Blätter mit trockenem Finger durohbiätterte, so blieben an demselben 
fast gar keine Pilzkeime haften, wabrsoheinlieh weil dieselben an 
dem Papiere des Buches so fest kleben, dass sie bei dem Durch¬ 
blättern sieb nicht ablösen. Wenn man dagegen diese Blätter mit 
feuchtem Finger umwendete, so blieben sehr zahlreiche Pilzkeime 
an dem benetzten Finger haften; die Untersuchung dieser Keime 
ei^ab aber ebenfalls, daß dieselben frei von den bis jetzt bekannten 
Pilzformeo ansteckender Krankheiten, namentlich auch frei von 
Tuberkelbacillen waren. Endlich ergab sich, daß ein zweitägiges Ein¬ 
legen dieser Bücher in 90grädigen Spiritus, welcher 10 Proc. reine 
Carbolsäure enthält, ausreicht, um alle vorhandenen Pilzkeime zu 
tödten, ohne daß die Bücher dadurch geschädigt werden. Es ergibt sieh 
hieraus, daß die Gefahr der Verbreitung ansteekender Krankheiten 
durch das Ausleihen von Büchern sehr gering ist. Es empßehlt sich 
aber, jedes solcher Bücher vor dem Lesen abzustäuben und auszii- 
klopfen, und jedenfalls die Seiten des Buches stets mit trockenem 
Finger umzuwenden, niemals dagegen den Finger zur Erleicbtemng 
des Umwendens mit dem Munde zu benetzen. 

(61 Versammlung deutscher Naturforscher nnd Aerzte.) 
Zur Aufnahme der mit dieser Yersammlung verbundenen wissenschaft¬ 
lichen Ausstellung in Köln im September d. J. ist in einer in Mitteder 
Stadt am Elogin.splatze g'-legenen, neugel)auten Dnppelschule ein sehr passendes 
Gebäude gefunden worden. Schöne helle Säle, die mit einander verbanden 
sind, eine prächtige große Tnmhalle mit Oberlicht, ermöglichen eine bequeme 
günstige Aufstellung, während die Lage in .Mitte der Stadt und in der Nähe 
der Fest- und Sitzungslocale eine I änilge Besichtignng ohne Zeitverlust ge¬ 
stattet. Um einen regeren Verkehr zwischen Aus.stellern nnd Pachlenten in 
beiderseitigem Interesse anzubalmen, sind in demselben Gebäude Ränme bereit 
gestellt, worin Demonstrationen ansgestellter Gegenstände vor einem größeren 
Znhörerkreis (auch event. Sectionssitzuiigen) abgehalien werden können. Die 
Ankündigung derartiger Demonstrationen kann kostenlos durch das während 
der Versammlung täglich erscheinende Tageblatt erfolgen. Ein solcher Meinungs¬ 
austausch zwischen Technikeni und Gelehrten muß zweifellos belehreud nnd 
befruchtend wirken, und hierin liegt nicht zum wenigsten die ideale Bedeutung 
einer solchen Fachansstellnng, die nicht, wie die großen Ans-tellnng'-n, durch 
Vorführung des auf vielen Gebieten Geleisteten die Schanlust befriedigen und 
Handelsinteressen dienen soll, sondern in ihrem engen Rahmen dem Fachmann 
neue Hilfsmittel für die wissenschaftliche For-chung und die praktische Ver- 
werthung im Leben zur Benrtheilung vorführt und damit selbst wieder die 
Wissenschaft fördert und für die Praxis nutzbar macht. Daß die Aussteller 
auch ihren materiellen Erfolg Anden sollen und ihn hier, wo sie ihre Erzeug¬ 
nisse Tausenden von Consumenten vorftthren, auch finden, ist selbstverständ¬ 
lich, zumal auch neben den zuvorkommendsten Bedingungen seitens des Ans- 
stellungs-Ansschusses der Verkauf gestattet ist. Anmeldungen sind bereits in 
großer Zahl eingetroffen und treffen täglich ein, so daß erst nach dem 25. Jnli, 
dem Endtei min für die Anmeldungen (für welche die Formulare von dem Bnrean 
der Ausstellung, Unter Sachsenhausen 9 Köln, bezogen werden können), ein 
vollständiges Bild der zukünftigen Ans.steIlnDg zn gewinnen ist. 

(Statistik.) Vom 19. bis inclusive 25. .Tuli IS3S wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4086 Personen behandelt. Hievon wurden 795 
entlassen; 80 sind gestorben Abganges), ln diesem Zeiträume 

wurden aus der Civilbevölkemng Wiens und der angrenzenden Vorort« in and 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrank t gemeldet; An 
Diphtheritis 25, ägyptischer Augeueutzändaag 4, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdomiualtyphas 2, Dysenterie 2, Blattern 5, Varicellen 18, 
Scharlach 52, Masern 166, Kenchhusten 40, Wnndrothlauf 12, Wochenbett- 
Heber 1. — ln der 28. Jahreswoche sind in Wien 349 Personen gestorben 
(+ 1^ gegen üie Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Elbogen (Böhmen) der 
Stadt- und Balinarzt Dr. Mache, 46 Jahre alt; in Neusatz (Ungarn) 
Dr. Geoeü Schoosbeegee im 51. Lebensjahre; in Neapel Dr. 
S.\LVAT0RE Tommasi , einer der hervorragendsten Aerzte dieser 
Stadt, 76 Jahre alt; in London Dr. H. J. Domvillk, General- 
inspector der Spitäler Londons und Flotten- und Leibarzt der Königin 
von England, im 70. Lebensjahre; in Charkow Prof. Lasch- 
KKWiTSCH, Director der therapeutischen Klinik; in New-York der 
bekannte Chirurg Thomas Blizard Curling. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendeto Recensions-Exemplare.) 

Peyer A., Die reizbare Blase nnd die idiopathische Blasenreizung. Stuttgart 
1888. Ford. Enke. 

Wlniercururt und Seebad Abbazla. Mit 2^ Illustrationen und einer Karte. 

! Wien 1888. Oesterr. Touristen-Club. 

! Baauignrten P., Jahresbericht über die Fortschritte in der J^ehre von den 
pathogenen Mikroorgauen. 3. Jahrgang Brannschweig 1888 Harald 
I Brnhn. 

I Kühne H.. Praktische Anleitung znm mikroskopischen Nachweis der Bacterien 
im tliicrisclicn Gewebe. Leipzig Erii-st Günther. 
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H«lg[ X,f The Fomation and Excretion of üric Äcid. London 18S8. J. 
Bale & Sons. 

SajoOB Ch.y Annnal of the universal medical Sciences. Illustrated with 
chromo-lithograplis, engravings and maps. Vol. 1—V. Philadelphia and 
London 1888, F. A. Davis. 

Bohnta A.f Die Cholera des Jahres 1886 in Istrien nnd Gürz-Gradisca. Uit 
statistischen Tabellen und 16 Tafeln. Triest 1888. Selbstverlag. 

Bramsrn A») Die Zähne unserer Kinder während des Heranwachsens. Berlin 
1888. A. Hirschwald. 


Verantwortlicher Bedacteur: Dr. U. T. Schnirer. 


Veränderungen Im militärärztlichen Officierecorps. i 

ErMniit: zu OA.ind.Bes : dieRes.-Ass.-A.-Stellv., DDr.: F. Kränzl, 
V. GSp. Nr. 4 in Linz, beim 14. Jnf.*Rgt.; H. Ua rk, v. GSp. Nr. 7 in Graz, 
beim 39. inf.-Bgt.; — die militärärztl. Eleven 1. CI., in d. Kes., DDr.: 
A. B acs, V. GSp. Nr. 4 in Linz, mit Belassnng in seiner dermaligen Ein* 
theilnng; P. Länyi, v. GSp. Nr. 16 in Budapest, beim 65. Inf.-Rgt.; G. 
Krepnska, v. GSp. Nr. 16 in Budapest, beim 6. Huss.-Rgt.; C. v. Helly, 
V. GSp. Nr. 7 in Graz, mit Belassnng in seiner dermaligen Eintheilung; Ü. 
Stricker, v. GSp. Nr. 16 in Budapest, beim 37. Inf.-Rgt.; J. Ruml, 
V. GSp. Nr. 5 in Brönn, beim 36 Inf.-Rgt.; J. Bokor, v. GSp. Nr. 16 in 
Budapest, beim 68. Inf.-Rgt.; U. Schardinger, v. GSp. Nr. 10 in Inns¬ 
bruck, beim 9. Fest.-Art.-Bat.; S. Mondschein, v. GSp. Nr. 7 in Graz, 
beim 61. Inf.-Rgt.; — znm Ass.-A. ind. Res.; den militärärztl. Eleven 1. CI., 
Dr. S. Dentsch, v. GSp. Nr. 5 in Brünn, beim 99. Inf.-Rgt.; — zum 
Ass.-A.: der präsent dienende militärärztl Eleve U. CI.; Dr. Eröss, 
V. GSp. Nr. 17 in Buda{)est, mit Uelassung in seiner dermaligen Eintheilung; 
— zu OA, im Activstande des k. k. Heeres; den OA. in d. Res. Dr. J. 
Schwarzkopf, v. Ui2. Inf.-Rgt., beim GSp. Nr. 13 in Theresienstadt; die 
militärärztl. Aspiranten, DDr.: F. Huber, v. 1. Fe8t.-Art.-Bat., beim GSp. 
Nr.l8 in Eumom; die militärärztl. Eleven 1. CI. in d Res., Dr. B. Altmann, 
V. GSp. Nr. 15 in Krakau, beim GSp. Nr. 20 in Kaschaii; A. Fekete, 
T. GSp. Nr. 22 in Hennannstadt, bd diesem GSp.; W. Dolezal, v. GSp. 
Nr. 1 in "Wien, beim GSp. Nr. 19 in Preßburg. 

Uebersetzt: der RA. 2. CI.: Dr. S Gero, v. 18. Inf.-Rgt., zum 29. 
F-J.-Bat.; — der OA,; Dr. F. Müller, v. GSp. Nr. 18 in Komom, zum 
48. Inf.-Rgt. die RA. 2. CI.; P. Stary, v. 7''. Inf.-Rgt, und J. Rönai, 
V. 12. Corps Art.-Rgt., gegenseitig; — der OA. J. Mat6j, v. GSp. Nr. 19 in 
Preßbnrg, z. 19. Inf.-Rgt. 

In den Ruhestand versetzt: der OStA. 2. CI. Dr. J. Neugebauer, 
Leiter des GSp- Nr. 22 in Hermannsiadt, auf sein Ansuchen. 

In das Verhiltniss ausser Olesst wird versetzt: der OA. in d. Res.: 
Dr. F. Hochstetter, von der 28. schweren Batt.-Div. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der Marktgemeinde Fötsobing, Ungarn, Gomltat 

Oedenburg, ist die Gemeindearztesstelle zu besetzen. Gehalt jährlich von der 
Gemeinde 300 fl., von der Gutspachtnng Hartig nnd Rothermann auch 300 fl., 
nebst einer Pferdebaltong. Praxis lohnend. Einwohner circa 2100. Hieher 
gehört auch Badeort Saiierbninn (bei Wr.-Nenstadt), wo heute 160 Curgäste 
weilen. Die Bewerber (Christen) mögen ihre Gesuche bis 1. August 1. J. an 
das Oberstuhlrichteramt in Mattersdorf einsenden und sich auf Concurs-Zahl 
4242 

"v “iöoo' berufen. Die Gemeindesproche ist deutsch (ungari.scho wird ver- 

langt), rein katholisch, die Gegend wunderschön, Stunden von Wr.-Neustadt. 
Persönliche Vorstellung erwünscht. Um weitere Auskünfte bittet man sich an 
den Gefertigten zu wenden. 

Pötsching, den 10, Juli 1888. 10 

Hippolyt Finda, Notar. 

Zur Besetzung der Distriotsarztesstelle in Rosegg wird 

der Concurs hiemit ansgeschrieben. Hit dieser Stelle ist eine jährliche Re¬ 
muneration von .300 fl., und zwar von je 150 fl. vom Landesfonde und von 
den betreffenden Gemeinden nebst den übrigen, durch das Gesetz vom 9. Febmar 
1884, L.-G.-Bl. Nr. 7 und durch die bezügliche Gebübren-Vorschrift gesicherten 
Bezügen verbunden. Bewerber um diese Stelle haben ihre vorschriftsmäßig 
instruirten Gesuche entweder unmittelbar oder im Wege ihrer Vorgesetzten 
Behörden bis längstens 31. Aogust 1. J. au die gefertigte k. k. Bczirksbanpt- 
mannschaft einzusenden. 

K. k. Bezirksbauptmannschaft Villach, am 17. Juli 1888. 

Oemeindearzt für Darooz (Udvarbelyer Gomitat). Gehalt 

400 fl. ntc. Gesuche an das Oberstuhlrichteramt in Okland. 

Bezirksarzt für Monostorszeg. Gehalt 600 fl. etc. Ge 

suche an das Oberstnbirichteramt in Apatin. 

Bezirksarzt für Vajka (Pressbnrger Gomitat). Gehalt 

400 fl. Gesuche an das Oberstuhlrichteramt in Somorja. 

Großgemeiudearzt für Libetb&nya (Zolyomei Gomitat). 

Gehalt 700 fl. etc. Gesuche an das Oberstuhlrichteramt in Besztercze- 
bänya. 

Bezirksarzt für Zilab. Gehalt 350 fl. etc. Gesuche an 

das Vieegespanamt in Zilah. 
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ANZmGEN. 

Anti-Bacillen-Medication 

Schwindsucht — Tuberkel — Aden/e 

JODOFORM - PERLEN 

des Dr. CLEBTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umbüllnng, 5 Centigr. Jodoform, in Äether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

--— 

KREOSOT - PERLEN 

des Dr. CLEBTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dttnn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
lödicheii Umhüllung, 5 Centigr. Kroosot, in Aethcr aufgolüsl. 
MltlUTe Dosia: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 


Bedruckte Fillen und Gramilen 

Einzige goldene Medaille auf der T PRUPIT fioldene Medaille auf der 
Weflauestellung in Parle IB78. ^ Ii-Eiiiij Ausstellung in Ämsierdam 1883. 

PARIS, 19, rne JacoD, 19, PARIS, 

-- 


Auszug aus dem Katalog: 


Krystallisirtes Aconitin. 

.4 

'/4 

Milligr-srom 

Amorphes Aconitin. 




Amorphes Aconitin. 

.4 

1 

n 

Essigsanres Morphin. 


1 


Essigsanres Morphin. 


1 

Centigramm 

Ärsenige Säure . 

.4 

1 

Milligramm 

Salicyl-Sänre . 

.4 

10 

Centigramm 

AI06. 

.4 

5 


Arseniksaure Steinsoda. 

.4 

1 

Milligramm 

Arseniksaures Strychnin. 

...... 4 

‘A: 


Atropin. 

. 4 

1 1 


Doppelt Quecksilber-Chlorid. 

. 4 

1 


Doppelt Quecksilber-Jodür. 

. 4 

1 

» 


Kaffein .41 „ 

Chlorwasserstodfsanres Morphin.äl „ 

Codöin.4 1 Centigramm 

Amorphes Digitaliu.^ Vj Milligramm 

Ergotin.4 1 Centigramm 

Belladonna-Extract. .4 1 „ 

Jodeisen.45 „ 

Hilchsaures Eisensalz. .45 „ 

Morton-Pillen. 

Podophyllin.4 1 „ 

Podophyllin. 4 25 Milligramm 

Quassin.4 2 Centigramm 

Santonin.45 „ 

Tannin.4 10 „ 

Der Name und das Gewicht der activon Substanz sind auf jeder Pille 
oder Grannle aufgedmekt. Die.se sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die 
in der Handhabung der gewöhnlichen Graunlea so leicht möglichen Irrthümer 
zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedrackten Pillen und Qrannlen ermöglicht 
cs, vollständig homogene Massen zn erhalten, in welchen die activen Elemente 
gleichfn&eelg verihellt und mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten UmhiillungHmethodc ist die Conservining der 
Medicamenten-Snbstanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die vorstehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von der 
Firma L. Frere fabricirten Pillen oder Grannlen. Der vollständige Katalog, 
sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sorlineok der bedrucklea Pillen nnd Grsnulen lindel naB Ir folgeodcn Apotbeken; 

In Wien: Hlnieelnpotheke, am Hof; Zum schwarzen Xfilren, am Liigoik; 
^oU’s Apotheke, Zum Storch; Zum heiligen I^eopold, l'laukeiigusse; 
Zum ffoldenen lleichctupfel. SLneerstrasse 15; Apotheke. U|>cmgasso lt>; 
Alto k. k. F'eldapotheko, am Stephausplatz; Zum rothen li.rcbN, Hoher 
MarRt; Mohrenapotheke, Tucblanben U. 

In BadapcM: bei Uerrn Josef* von ’X'örük. 

In Prags bei Herren Fürst und W. Adam. 1850 

In Graa: bei Herren Anton Nedwed und Purelcitiief*. 

In RrSna: bei Herrn Lnsar. 

In Lemberg: bei Herren IMikolnach Hücker, Rklepinski, Wüwiorski. 

In Krakau: bei Herren WiszniewEiki, Xrauczynsi und Hodyk. 

I In Taraogol: bei Herrn X^eon Fleischmann. 
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Für ein Sanatorium oder 

Kaltwasserheilanstalt 

gfeei&^net. 

Ein PalAis in b«rr)l»liater und ntatlaUaeb nacbzdwiesan weafindeitar 
Lago Wien» 2o Minuten vom Stephansplntz, mit allem nnr denkbaren Comfurt aue- 
eeaiatiet, feraer mit grosisem Garten und alaenbUtlwem Waaaer in roiohstem Moese, 
ist wegen Hebersiedlung dea Bizenibümers preiawerth sn verkaufen. Zablangs* 

badlagwtaa* aabr g&natiw. Oed. Anträge unter „■auatorlam P.“ 
an die AaaiBe*B>Bxpedltioa von Balarieb SobataB, Wlaa. 18 


Mau hüte sich vor Nachahmongen. -ledes ähnlich aua<ehenrle oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, chne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Frucktpastüle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEM3RRH0iaEN, CONGESTION, 
LEBERLEIOEN, MAGENBESCHWEROEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da es keine Draaticn, wie Aloe, Podopbyllin u. s. w. enthält, eignet cs sich bestens 7 . 11 m 
täglichen ücbrau die. In Frankreich vo . allen med. Autoriiätcn verordnet, besondcra 
von Dr. Tartlles, welcher seit 1867 dieselbe ruersf verordnet nnd d**durch ihren Ruf 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. i.'ath 
Dr. Frieäreioh, Ober-Mcd.-Rath Dr. Battlabaer und viele andere piaktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheken rue Rambuteau, 2L 

Jede fc?cl>aclitel trügt di© Untereclirift: i£. OHIIjL.ON'. 

ln allen Apotheken. 2 


Theodoi* Ounkel’s 

Kaiser Franz-Josef-Bad Tüffer, 

Unter-Steiermark, ,^7 

Siiilhalin-Station Hiirkt Tflffer, 

nicht zn verwechseln mit Kömerbad; heisse Thermen SS'/,” C. Grösster Comfort. 

aAÜEEBBUNlI. Der Prehlauer 
Sauerbrunnen, reinster alkaliuisch. 
Al^mnsäuerling v. ausgezeh hneter 
Wirkung bei chron. Caurrhen, ius- 
hos. bei Hamsänrebildung, thron. 
Catarrh der Blase, Blasen-u.Nierou* 
steinbildung u. hei Bright’Hcbcr 
Nierentrankheit. Durchs. Znsammensetznngu. Wohlgeschmack ziigl. bestes diiit. und 
eririschendes Getränk. Prehlaaer Bruateii Verwsltssg ia Wolfeberg (Kärnten). 1198 

Das von dar fiotian k- k. n.-d. Staitiialterei conceasionlrta ■ 

Impf-Institut des Dr. STEINER,! 

Wieii-Meidling, Haupttstrasee lO, I 

vergeudet 1199 I 

verlässllclie (lumanlsirte Kuiipocken-Lymplie | 

ateta in l^hiolen ü (1. 1 ü. I 

Für Verpackung und rccommaudirco Zusendung werden 90 kr. berechnet. | 

Aromatisches Malzbäder-Extract, 

trocken, in Pnlvorform, pro Dose (für mehre e Kiuilerbädcr gen'igcnd) 70 kr., ferner 

coDceotrirtes, diastasereiches Gesandheits-Halz-Extract 

in Flacon ä ü. l, kleinere 66 kr., eiiiptlehlt die 

Erste Oesterreichische Malz - Extract - Brauerei, 

Cebr. Bittmann zu Raase in Schlesien. 

Aerzllicheu llCHtellungeu üblicher Rabatt. 116’ 

Das als Tlaobgetränk und dlitetlaoliai Heilmittel »-eit Jahrhunderten 
rühmliclist bekunuto 

Selterser (Niederselterser) Wassei* 

sowie die W&eaer von FaohlngeD, Eks (Kränchen-. Kc.-sel- und KHiHer-Hrunnoii), 
Sohwalbaoh iSbnhl-. Wein- nnd L’.iniincn-Brunneu). Wellhach (S’ hwcfol und .Vatron- 
Litbiuu-tluellc) uud Of ilnao werden ans dun l/utrui)..u<Ina tlskilidcho i Minural<|ucl1cu 

u >ue jede ^ eräiiileruii.i; als roiaes Naturproiluct 

gorüllt. Die ungemein günstige Zusammensetzung der Bestandthoile der Wasser he- 
’iiniit, dereu honen m»01olnlaobea Werth — Dle.s’ anmmtllohen Waiaer, wie 
au’ti dio eohten flekallsoben Bmaer Faatlll^a uod Qaellenealse sind stota vor- 
)äthi|; in allen hekatintcn Mtaeralwaseortaandlaogen luid Apotheken, woselbst. 
Hin ii di“ Al>l>ildiui“''ii d'T KeaetzUoh geso ibtz en Marken uiiU diu Eik“uuiiMgs- 
zeicheu d-r Kcliiln li der vorg>‘iiauuli‘U Wa «er erhälilirh sind. 

Nledursettsro, iin Mai 1888. 17 

Königl. Preos«. Brannen-Comptoir. 



JEji*ssheirzojQ^ Jos<^f^-Bitterqaelle. 

Ist, laut Gutachten der ärztlichen Autoritäten, ein mildes, sicher wirkendes Ab- 
fhbnuittel; es ruft eine schmerzlose Entleerung hervor, es stört nicht die Thätlg- 
keit dos Mage a und reizt auch nicht die Schleimhaut dos Darmes, daher es zu längerer 
Verabreichung sehr geeignet ist. 

Die wichtigsten liestAndtlioile sind in 1 Liter: Schwefelsäure Magnesia = 19‘8S, 
Bchwefelsaures Natron IC’lo, Chlornntrinm 910, Summe der Fixa srio. 1046 

_Vorräthigin den meisten Apotheken, Mineralwässer- ii. Specereiwaarenh.ndlungen. 

iW* Dia Herren Aerzte werden gebeten, sich stets der Bozeichuung „Szege<lLner Krzh. 
Josef Bitterquelle'' zu liediouen. '#■ Der Besitzer Milan Nedelykovitz, Szegediu. 

Nerven- nnd Gemnthskranke 

1049 _ finden AoAiabme ln der 

P ri V'a.tbeiia.ustal t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Iniersdorf bei Wien. 



Sc hlitz-M arke 


Die Siccliarielalirili von Faierg, Lisi k Co. 

Smlbke-lVeAterhAeea a. £. 

liefert 

^aeehariB 

(Benzoesäure-Sulflnidl 

— SOO .TIml •• »lAZueläer — 


liOndea und Antwerpen . 

ISSS Wlrlillg für die MBUlCin, spec. in Fällen von Dia¬ 

betes. Folyaarcie, Magen-, Darm- nnd Blasenleiden, Kinder- nnd Reconvalea entenkost. 
Phoratofkia * Grossarliges Gorngens für alle bitter und unangenehm schmeckeu- 
1 ndrinaUlO. ,ien Stoffe, Ilerslollimg von salzen mit orgau. Alkaloiden, wie 
Chinin, Morphin etc. Wichtig zur Bereitung der verschiedensten Medicamente. Medi- 
cinslwcioe etc. Von lielen med. Anturllilcn de« Io- nnd Asslande« als rullkoMMro 
anHc-h«dlich anrrltaant. Or glnalpachung'n mit obiger Sehntsmaräe und Slegrl, resp. 

hermet. Vemehlnxe. 1077 

GUnflaarbea ä 25, 50, 100 . 260, 600 und 1<X)0 Gramm. Zlnkderra ä i, 2, 6 nnd lo Kilo 
i’r<»peetc, l'relslUlen, tiebrsaehMOwelBingi'a nad Proben stets gratis and fraiteo. 


Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 

wegen ihrer Reinheit und Festigkeit von ersten chirurgieehea Aiitoritlten beatene am- 
pfohlaa, halteu wir Jederzeit In vorzagllohar Qaailtät sowohl zum Unterbinden, aU auch 
zum Rähen v.'rrätbig. Von der Näoseido führen wir i» verschiedene Stärkon, ausser¬ 
dem aber, speoiell tSr Zahnärzte, eine extra feine, nicht minder vorziigliclm Uuaiität. 
worauf wir uns oilanben, die llcrren Aerzte hesonders aufiuorkenm zu maclien. 

ÜP Unser Seide läiMt sich laut ärztlichem ZeuguisH mit Sublimat 1 :1000 be 
liandeln, ohne an Festigkeit elnzubOtsen und vertragen selbst dio feinsten Nummern. 
40 und 8 >, längeres Liegen in dieser läisuog, ohne bnichig zu we rden, eu dass diese Seide 
zum Gebrauche auf Kliniken bestens em]ifuh]en werden kann. *3W 

Eduard A. Richter & Soho, 

k. k. Hoflio feranten, 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 1G85 


SANATORIUM, 

IX„ Mariannengasse 20, Wien. 

Die.ses spcriell für diesen Zweck oeiierliauto Haus enthält alle erdenklichen 
Vorrichr.uugcu zur Knuikeni’llege. Kydropathlsohe Station. Wannenbäder, Vollbad, Dampf- 
und Douchebader, pneumatische Apparate zu medlcamentöien In'ialationscuran uud solch n 
mit venUumtor und vcrdichtetor Luft, Apjwnite zu ElektrlcJtätscuren, Operatloneeaal 
und Laboratorium mit vollständigem chirurgischeu luslrumoutarium, ßuudagcu. TmgHii 
etc. Hebra'schesWasaerbett, blaue Zimmer mit neuen LichtvorschluB-Vorrichtunzcniuid 
Operationsheiren für Augeukraiike etc., kurz alle Curbeholfe, dio nach den ueuesten 
Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyere, Lese- und Conversationszlmmsr, Bibliothek, Oentralhelzsng, fiartee, 
Wintergarten, Personenaufzug nie. pteheu zur allgemeinen BoniUzung. 

Drei Aei-zle uud technisch geschulte Flieger uud Pllegeriuncn besorgen den 
intcrueu Dienst. .. , 

Elegant oingnrich'ctc, durchweg« Hchto schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Br-dienung woiTlnn hei luäOigcn Preisen geboten. Auskunft erthellC der 
Btgenthünie? uud Dlrcotor »» A I'sis.«»- 


tgenthünier uud Dircoto. _ l»r. AlltOll l^OCW. 

Der Riidciiier Suucrhriiiiii ist das einz ge Mineralwasser der Welt, 
welches einen sehr hodciiteudeu Lithion-Geliult hat und d.ilier 
bei Qioiif, Nieren- u. Blaienleidifl als Spicificsm wirkt. Der 

jvic-Le (ieliall :iu Kohlen»äu‘'o luul Nat'On cmprolileii i ^ 

donsclhcu hesoiiiler-s Imu Magenlelden, Hänior- ^ 

rholden, Catarrhsn. Verschleimungen nnd \ ^ fjaB 

Gelbiuoht. - U idcincr Eisen 

bader gegen riutormuth, rt«* 

Frauenkrankhe-ten, \ 

Steriiita: etc, «^ö?Vv6? .««T 

l’iiisjirtte erst;,« ii. fr«iii'o von i'er (iirniiKtaD Sanriliniiin Uadeln in Ntriermnrk. — IlepAt I 
\i)n Knilrioer Ssuerbniiin in «Den milldrii ■Bineralwa'ir.crluiirtiiingcn ’ind UrHlnnrsiH^ ' 
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Salzquelle 

*1 1 j Franzensquelle 

FraiziiisWiir 

Neuquelle 
[Kalter Sprudel 
Moorerde, Moorsalz und Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher 
wirkend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langandauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen 
und deren Folgezuständen, Obstipation, Magen- und 
Darmcatarrhe, in allen Frauen-Krankheiten, bei Exsu¬ 
daten etc. hält stets vorräthig die 

Mineralwasser - Niederlage 

der 

Stadt Egerer Brunnenversendung in Franzensbad 

A. ra. PICH, 

Wien,!, Neuer Markt Nr. 17. 

Dsselb^it sind anch sämmtliche in- nnd ausländische Mineral* 
väascr, Qnellenprodncte and Badexosätze zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Corre-spoudenzkarte. In Wien Zu* 
Stellung fV^nco in's Haa.s. Versendung in die Provinz. 


v. nhn.. Hao beaclite geoan die DebeDstebeode i^cbutzmarke 

S unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

r (Fabrikat Johann Hampf & Söhne 
in Schönlinde). 

beziehen in anerkannt bester Qualität 
^ u-v-, äusserst billigen Preisen nur durch 

raiVAZ KESSLER, 

K -Depot; Wien, I., Maosplatz, Stocl ii Eiseaplatz 1 . 

erren Aerzte erhalten laut Preisblatt lOVo I^battJ 






Provinz-Auftt^e prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Preiscourante gratis und franco. 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 3 



Pepsinum conc. Langebek 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. U. Hnnder in Güttingen. 

Bezagrsqoelle fflr sämmtliche (teagentien und UtenalHen fOir Miki oskopie. 
Speoialltät: Carminlüsungen von bestem Carmin-Nacarat; 
Anilinfarben nnd Anilingemische von den renommirtesteu Fabriken. 

Preislisten auf Wunsch gratis und fhinco. 954 


Marke: 1098 

Jenien A Langebek-Peterfen, 

Int billiger als jedes andere kiua PeMln und wird empfohlen von: Professor 
A.rnoldo Oontani. Director der med. Klinik an der Universität Neapel; I>r. 
med. A. Fienga, Prof, der PhTsiologie nnd Mikroskopie ao der Universität Neapel; 
I>r. Hermann Haiser, Frankfnrt e. 0.; IDr. med. Olaf Hainmarsten, 
Professor der med. und physioig. Chemie an der Universität Upsala. HroP Dr. 
med. A.ntonio CardareUi. Neapel; da« pliysloloff. Laboraterlnm der üat- 
versltit Sepeahagen; dae kalearl. med. Departemaat ln Bt. Fetarebarg. 
Pharmaoeutlsohe Zeltwig ZZZn. Br. 34. 

Vaeb der Aaalpee ren Dr. C. Biechoff. Berlin; Dr. F. EUener« 
Leipzig; E*ror. O. Stein, Kopenhagen, Aber 900 Free. Pepaln enthaltend. 
Prospecte nnd Muster stehen zu Diensten. 

Uauptdepöt: _ 

PezoldC Sc in \Vieii. 


^ KUHPOCKEN - 

Antiseptisch reine Lymphe, sichere Haftung 


Privat- 

Heilanstalt 

f&r 

Gemütlis- 

und 

Nervenkranke 

in 953 

Ober-Döbling bei Wien, 

HlrHrheiisaR»6 71. 


Im 


Hause 


jederzeit, bequem, blfliz, 

latliclie Sooleo- 


durch das: 


Bäder 

Inhalationen 
Zerstäubungen eu. 


HarlülOafl. 

Seine weltberahmteo Qnellen and 
Qaellen-Frodaote sind dus beste und 
wirksamste ited 

gegen Krankheitend. Leber.Mllz.Wleren, 
Harnorgane der Frostata, gegen Dia- 
beteamaliltos.Oallen, Harn ii.Blasen- 
steln. Oiobt.ohron. Bheamatlamna etc. 

I Miuorul Wässer 
Sprudelsalz, kryst. n. pnlv. 
Sprudelpastillen 
Sprudelsoife 

S(irudellauge n. I..augensalz 
sind vorräthig lu allen Mineralwasser- 
ilandlungeu, Oroguerien uud Ai)Of.hekon. 

Knrl.b.der niaersl*WiuiHer*VerHeiii1iiBs. 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Bühmen). 


k.k.c.HalleinerMutterlaugen-Salz 

aus den k. k. .‘S.nlinon, von Dr. Sedlltzky, k. k. Hofapotheker, Salzburg, 
lodicutlon; die der natürlichen Sooleu-Ciirorte, insbesondere bei Unterleibs* 
leiden der Fntnen, seit 18<8 in Verwendung nnd als vorzüglich anerkannt, 
von den P. T. Herren Pn>fcssoren: C. und 6. Braun, Chrobak, Rokitansky, Späth. 

Hauptdepöt für Wien nnd NIed.-Oest.: W. Raab, Wien, I, Lugeck, 
Witdpretmarkt, ferner bei H. Mattoni und in allen Apotheken und Mineral¬ 
wasser-Geschäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. 
Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franco. Ii7j 


Coadnrangro-Welii i 

(dargestellt in Seberlng’s Orlne Apotheke in Berlin N.) ist, nach Mittheilnngen des! 
Herrn Dr.Wilhelmy in Nr. 29i]erBerl. klin. Wochenschrift ein ausgezeichnete s| 
Heil-,res p. Linderung s-M i 1 1 el bei Hagonkrob* und snäern Magen leiden. 
Zu haben in Originaltlascben von 500 und 230 Gr. Inhalt in den Apotheken. 
Wloa: C. Uaubner’s Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof 6. 


Kwizda’s Gichtfluid 

Mit Jahren erpzobtes, vorzügUohes Mittel gegen 

GMoht, Rlieumaj aii<l JXervonleidleii, 

Hanpt-Depdt: Kreisapotheke des FrBBX Job. KwtsdBy 

k. k. Hoflieferant in Komenbnrg. 948 


Kemmerich’s Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Lndirfg—Wien, Freseeles—Wies¬ 
baden, Kocnlg—HBniter , Sintser—Bonn auBgeführten Analysen enthält das 
Keaiaerleh'sche PlelMh-Pepiea ca. i8“/o leicht lösliche Eiwelssstoffe und ca 
Pepton. Kenmerleh't Flelscb.Peptoa Ist das gehaltrrlehtrU nnter allen Peptonen 
des Handels und das eiulgt, welches mit höchstem NIhnterth einen ange¬ 
nehmen Oesohmnek nnd Geruch verbindet, Dasselbe ist überall zu empfehlen, 
wo ElneiR.snfBhr nöchig und wegen gestörter Verdauung in fester Form nicht 
mügUoh ist, besonders auch zurHmahrung durch Klystiere. — Kommorlob • 
Poptos Ist käs flieh ln dos Apothokos. 9^9 

£n groe-Niederlage bei den Vertretern der CoBragsle Kemnerleh: 

Ci. äl K. Fritz, Wien, I., Bräunerstr. 5. 
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MATTONI’® 

nCIICD königs- 

Urillin BITTERWASSER 

ron fierrorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR EXtRACTE 

tdOORSALZ MOORLAUGE 
vollständiger Ersatz für Moor- und Salzbäder. 

ImhhjHM;; erprobt bei: , 

Metritis. Endometritis, Oophoritis. Parametritis, Perimetritis. Peri¬ 
tonitis. Chlorose, Anämie. Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen. 
Paresen, Gicht, Rheumatismus. Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

eiES$TUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

aller natürlichen 

HiieralwässermnKjaelles-ProilDCte 

Niederlagen en gros E en dSiail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. ' 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE^ Budapest. 


Eisenfreier alkalischer Lithlon-Sauerbrunn 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer DIathese 
Bei catarrh. Afectionen der Resplrations- u. Verdauungsorgane. 

Käiiflieh in Apotheken und MineralwHsscrbuDdlungen. 

1075 Salvator-Quelten-Oirection, Eperles (Ungarn)^ 



Ais bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt &. ärztlich empfohlen, 

Zu haben in allen 

Mineralwasserdepöls^|^Rl||^|BV 
sowie in allen * wN 

Apotheken. 




ä 


zuverlässige Wirkung. 

^^‘^<lauungs-Organcn vertragen. 
Milder Oosclimack. Andauernd gleich- 
mässiger, nnchlialfiger KfTccl. Geringe Dosis. 


Verlag von FERDINAND ENKE tn Stnttgart. 


Soeben erechienen: 




Die Verletznngen der oberen Extremitäten 

von 

Professor Dr. B. Bardanhsuer. 

Zwei T h e 11 e. 

II. Tlieil. Mit 122 Abbildungen, gr. 8. geh. M. 17.— 

(DentBche Chirnrgie, Lieferung esb.) 

Arbeiten 

des 

Pharmakologischen Institutes zu Dorpat. 

Herausgegeben von 15 

Professor pr. S. Koberl. 

II. gr. 8. geh. M. 5.— 

Psychopathia sexualis. 

Mit besonderer BerOcksiohtiguDg der conträren Sexualempfindung. 
Eine klinisch-forensische Studie 
von 

Professor Dr. R. von KralTt-EbiDg. 

Dritte, vermelirte und verbesserte Auflage, 
gr. 8. geh. M. 4.— 

Die t*eizl>a>i*e 13lR.se 

oder 

Idiopathische Blasenreizung 

(Irritable bladder, nervous bladder). 

Ihre Ursachen, Diagnose und Behandlung 
von 

Dr. Alexander Peyer. 

8. geh. M. 2.— 


Pramürt in Paris, Ulm, Moskau, Santiago, Philadelphia, Frankfurt, 
London (Award of Merit). 

In Wien und Stuttgart goldene Medaillen. 

Löflund’s Malz-Extract-Präparate 

von Autoritäten empfohlen und seit 20 Jahren bewährt. 
Mnlx-Extraot, rsliiM, Pharm, germ., in vacuo conceutrirt, all- 
gemein als daa beste, wohlschmeckendste und haltbarste anerkannt. 
WalX-Extr«ot mit Elsen (in 100 Gr. 2 Gr. ferr. pyrophosph.) 
Xals-Extraot mit Kalk (in 100 Gr, 2 Gr. calcar. hypophosph.) 
KalX'Extraot mit Ohlnln (in lOü Gr. 0*30 Gr. Chinin ferrocitr.) 
MalS'Extraot mit Jod (in 100 Gr. 0 25 Gr. ferr. jodat.) 
Mals-Extraot mit Hopfen (in 100 Gr. 2 Gr. Hopfen.) 1065 

BKalx-Sztraot mit Leberthran (pari, aeq.) 

Lflflnnd’S Klndemabrting (das bekannte flxtr. derLiebig'schen Suppe). 

Dnrch alle Apotheken za beziehen; ln Wien bei Herrn 
W. Raab, Apotheke zum schwarzen Bären, Lugeck 3. 


nPhenacetin Bayer." 

(Para Acetphenetidin.) ii5i 

Dm Fbenaeetla lat nach den Dntersuchungen des Herrn Pref. Saat, Dr. 
Kebler an der Universitätsklinik des Herrn Hofr. y. Bamberger, Dr. Happe, 
Dr. Henanar ti. A. ala anagaialohnates Antlpyratienai und Aatinaaralgtottaa, 

welches bei Erwachsenen in Dosen von 0.6—bei Kindern ln Dosen von 0,1—0,3; 
sicheren antipyretischen and antinenralgischen Kffectohne jede toxische Nebenwirknng 
zeigt. Wir hauen di>i Fabrikation dieses netieu Arzneimittels, welches durch jede 
Apotheke erhältlich ist, aufgenommeu und stellen dasselbe la abaalater Bataaelt 
and atata gleiohblalbaadar Qualität dar. 

Wissenschaftliche Broseburen über dos Phenacetin, sowie Proben nnseres 
„Phenacetin“ zur Anstellung von Versuchen werden den Herren Aerzten auf Wunsch 

'■J.? Cehe&Co. InDresden, Ä 

Alleinverkauf rür die mitteleurop. Länder übertragen haben, kostenftvi zugesendet, 

Farbe.-ifabriken vormals Frledr. Biajer db €o. In Elberfeld. 


Stainzer Sänerling, Johannes-Ouelle, 

uacb Professor Maly’s Analyse reinster kociisalzbaltiger i an kohlen- 
saurem Kalke un i LitUion reicher NatroflSanerllng. Angenebnistes Er* 
frischnogsgetränk und erprobte-s Heilmittel in Krankheiteu der AthHaigS' 
und Verdauungs*, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in ailou grösseren UiueralwasserhandlungeD. 1202 

Graf Meran'sche Brunnenverwaltung Stainz bei Graz. 


Uem»sgel.cr, Rigenlhömer and Vorleger: Urban & «chwarzenlicrg, Wien, Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Augustinerste. 12. 
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Sonntj^ 5. August 1888. XXIX. Jahrgang. 


Die „'Wiener Medlzuiische Preese“ ersclieint jeden Sonntag 
8 bis S Bogen Oross^im-t Format stark. Hiezn eine Reibe 
aosserordentlicber Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sngleioh ancb selbstständig, erscb^nt die „Wiener KUnik“, 
aUfflonatUeb eiii Heft im darchscbnittlicben Umfange von 8 
Bogen Lezikon-Fomat. — Abonnements* und Insertions* 
aofträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in 'Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu riebteu. Für 
die Bedaction bestimmte Ziiscbriften sind zn adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, I., Kärntnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Uediz. Presse" tmd „Wiener Klinik* 
Inland; JäbrI. lOÖ., balbj. S fl., viertelj. 8fl.50kr. Ansland: 
Für das Dentacbe Kelch, alle Bncbhändler und Postämter: 
Jäbrl. 20 Mrk., balbj. lo Mrk.,Tiei'teU-&Hrk.FnrdieStaaton 
des Weltpoatveroioes: Jährl. 24Mrk„ balbj. 13 Mrk. „Wiener 
Klinik"separat: Inland; jäbrl.4fl.: Ausland: 8Mrk.—Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Bucbhäudlern und Postämtern Im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administar. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien.i., Maximilianstr. 4. 


nedizlnlsche Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet von 
Prof. Dr. Job. Sohoitzler. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

ürban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: 


Originalion and kltnlsoho Torlosnngon. Ueber die Behandlung der Syphilis mit Calomelinjectionen. Von Prof. I. NKUuaNN in Wien, — Die 
Anwendung des Creolin in der Angenheilknnde. Von Dr. L. Gbossmasm, Primar-Augenarzt des St. Johann-Spitals in Budapest. — Ein Fall von 
Einklemmung eines Nierensteines im rechten Ureter. Von Dr. Wilhelm Wolv, prskt. Arzt in Wr.-Neustadt. — Beiträge zur Kenntniß der Syphilis 
in Bosnien und der Hereegovina. Von Dr. Lbopold GlCck, Kreisarzt und Spitalloiter in Travnik (Bosnien). — Literarische Anzeigen« Gefrier¬ 
durchschnitt einer Kreissenden. Von Dr. J. v. Saexinoeb, Angezeigt von Prof. L. Kleikwäcutkb. — Das Carcinom in historischer und experimentell- 
pathologischer Beziehung. Von Dr. Albkrts. Angezeigt von Prof. Klkkenbibwicz. —• Referate« Dr. E. v. Heveb; Ein Beitrag zur Lehre von 
der Heilbarkeit der Erebskrankhoit. — - CadAac et Kalkt; R^cherches exp^rimoutulos sur la virulence des mati^res tubercnleuses iless6ch^es, 
poti^fiöes on congöl^s. — Kleine Hltthellnngen. Cofl^indoppelsalzo bei Lungenerkranknngen. — Binden der Glieder gegen Longenblutungen. — 
Neuer Vorschlag, auf operativem Wege die Brauchbarkeit der daumenlosen Hand zn verbessern. — Die Behandlung der Epistaxis. — Behandlung 
des Kropfes mit Electropnnctur. — Terhaadlangan ärztUoher Vereine« /. Congr^ zum Studium dei- Tuherculose. Gehalten zu Paris vom 
25. bis 31. Juli. (Orig.-Ber.) I. — KÖnigl. GeaelUi^nft dti' Aerzte t» Budapeet. (Orig.-Ber.) — Verein für innere Medicin in Berlin. (Orig.-Ber.) — 
Notlsen. — Literat« — AentUohe Stellen. — Anzeigen. 


Origlnallen und klinische Vorieeungen. 

U e b e r 

die Behandlung der Syphilis mit Calomel¬ 
injectionen.*) 

Von Pro£ I. Nenmaim in Wien. 

Wiewohl die Calomelinjectionen gegen Syphilis seit 
mehr als zwei Decennien angewendet und namentlich in 
Italien vielfacli angepriesen und zur Methode erhoben 
wurden, war es doch der jüngsten Zeit Vorbehalten, von den¬ 
selben im ausgedehnteren Maße Gebrauch zu machen. 

ScAEENZio in Pavia *) war der Erste, welcher das Calo- 
mel gegen Syphilis empfohlen hatte. Er rühmt demselben nach, 
daß es nicht reizend auf den Organismus wirke, daß es 
namentlich durch die C'hloride allmälig in Sublimat umge¬ 
wandelt werde, und obwohl hievon genügende Mengen resor- 
birt werden, um gegen die Syphilis von therapeutischem Ein¬ 
flüsse zu sein, dennoch , in Folge der langsamen Resorption, 
keine Intoxicationserscheinungen hervorrufe. 

Nach ScARENZio genügen im Ganzen 0*40 Calomel, um 
mittlere Grade von Syphilis zum Schwinden zu bringen. 

SCABBNZio hat namentlich in Italien eifrige Anhänger 
gefunden (Tohlanini, Sorbsina, Tivrani, Maffiaretti, Stepa- 
NiNi, Petrrni, Mare*). 

In Frankreich verhielten sich die Syphilidologen lange 
Zeit skeptisch zu der Calomeleinspritzung. 

Nur JuLLiEN*) empfiehlt dieselbe nach der Formel: 
Calomel. sublim, parat. . . O'IO—0*15 
Gumm. arab. pulver. . . 0'05 

Aq. dest.PO 

für je eine Injection. 

Besnier*) spricht sich gegen den Werth der Calomel¬ 
injectionen entschieden aus. 

•) Vorgetragen in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

*) Annali universali di medicina. Agosto e Septembre 1864. 

*) Giomal ital. delle malad, vener, 1871. 

^ Annal. de dermat. et syph. 1884. 

*) Gazette des höpit. 1887. 


Balzeb^) wendet Calomel. O'Oö, Vasel. PO an; 0‘40 
Calomel heile die Syphilis ganz definitiv. 

Petkesen®) lobt die Calomelinjectionen; 1—4 Injectionen 
genügen angeblich zur Heilung, ebenso Lansz.’) 

Sowohl über die Menge des zu injlcirenden Calomeis, 
.'als auch -über die Zahl' der Injectionen sind die Angaben 
verschieden. 

So verwendete Kölliker*) POCkilomel auf lO’O Glycerin, 
wovon O'O.') alle 10—14 Tage injicirt wurden; im öanzen 
waren 4 —5 Injectionen erforderlich. Mitunter traten Abscesse 
auf, die in kurzer Zeit heilten, sonst übten die Injectionen 
keinen schädlichen EHnfluß aus. Er fand diese Methode bei 
allen Formen von Syphilis bewahrt. 

Raggazoni und Appiäni®) machen 2 Injectionen von je 
0'25- -0’30 innerhalb 25 Tagen und beobachteten sehr selten 
Speichelfluß, wohl aber Abscesse. 

Hartung 1®) berichtet aus Neissbr’s Klinik über die Oel- 
suspension. 01. oliv, et amygd. \OVo Caloraf3l. vap. parat. 
Der größte Theil wurde in die Musculatur eingespritzt; die 
Mängel bei der Injection wurden nach Hartung durch das 
Oel beseitigt. 

Smirnoff'*) läßt aus chemischen Gründen dem Calomel 
Na CI zusetzen. 

Neisser machte Injectionen von: 

Rp. Calomel. vapor. parat. 


Natr. chlorat. aa.ß'O 

Aq. dest.ÖO’O 

Muc. gumm. arab.2'5 


und gab Einzelinjeetionen von 01 Calomel, wobei eine 
Anzahl von 4 Injectionen sich als nötliig herausstellte. 
Neisser räth weiters reichlichen Zusatz von Na CI zu den 
Speisen an, um hiedurch eine raschere Resorption des Hg 


®) Gaz. des hopit. 1886. 

*) Verhandl. des zweiten rnss. Congresses. 1887. 

’) Petersb. med. Wochenschr. 1886. 

®) Centralblalt fdr Chirurgie. 1877, 7. 

®) Oiom. ital. delle malattie venere e della pella, Agosto 1872. 
‘®) Deutsche med. Wochenschrift. 1887. 

*‘) Habilitationsschrift. Helsingfors 1887. 
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lierbeLsuführen. Hiednrch werde die Schmerzhaftigkeit, sowie 
ilie Gefahr der Infiltration und Absceßbildung geringer. 

M. Chotzen und C. Koppi*) haben 2C3 Fälle mit ir)20 


Injectionen behandelt. Sie verwendeten: 

Ep. Calomel. vap. par.5*0 

Nati*. chlorat.1 ‘25 

Aq. dest.ÖO'O 


Sie hatten 22 Abscesse; besonders disponirt zu letzteren 
das weibliche Geschlecht, selten war Stomatitis. Eclatante 
Erfolge sahen sie bei maculösen oder papulösen Syphi¬ 
liden, Iritis syph. Sie gelangen zu dem Schlüsse, daß die 
Injectionen die Aufgabe, den Organismus lange Zeit unter 
Hg-Einwirkung zu erhalten, erfüllen. Sie sind der Schmiercur 
gleichwerthig, bequem, zuverlässig und billig. 

Steiner**) sah wenig Infiltrate, wenig Abscesse, rasche 
Heilung. 

Stuckowenkow **) constatirt rasches Schwinden der 
Symptome. 

Watraszrwski injicirte, durch Suirnoff’s Anpreisungen 
emuntert, 0'2Ü Calomel in zwei gleichen Portionen und 
2—.3 Wochen später 1—2 Injectionen derselben Quantität 
Calomel. Da es hiebei jedoch oft zu Speichelfluß kam, ver¬ 
wendete er in späteren Fällen nur 010 Calomel auf einmal 
in Zwischenpausen von 7—15 Tagen, wobei er sich nach 
den Zeichen der beginnenden Stomatitis richtete. Watraszewski 
vindicirt dieser Methode die gleiche Wirkung wie der Inunc- 
tionscur, so zwar, daß eine Injection 25—30 Frictionen gleich¬ 
werthig ist. 

Schon nach einer einmaligen Injection erblassen maculo- 
papulÖse Syphilide, nach 3 Injectionen erfolgt bereits die Re¬ 
sorption derselben; exulcerirte Sclerosen reinigen sich sehr 
bald und nach dreiwöchentlicher Behandlung schwinden sämmt- 
liche Krankheitssymptome. 

Die höchste Zahl der Injectionen bei Ecthyma und Iritis 
syphilit. betrug 5. Besonders günstig erwies sich diese 1^- 
handlungsmethode bei serpiginösen Syphiliden, Gummen, Er¬ 
krankungen der Röhrenknochen und Gehirnsyphilis. 

Unter 257 Injectionen kam es nur 4mal zur Abscedirung. 
Wird die Injection regelrecht gemacht, d. h. tief genug in’s 
subcutane Zellgewebe injicirt, ohne daß Injectionsfiüssigkeit 
in die Cutis gelangt, so ist die Injection schmerzlos. Nur wenn 
die Kranken viel herumgehen. klagen sie in den ersten Tagen 
über Schmerz; deshalb sollen sie nach der Injection der Ruhe 
pflegen. Der günstigste Ort für die Injection ist die Glutaeal- 
gegend, namentlich hinter den Trochanteren, woselbst ein geiinger 
Panniculus adiposus vorhanden ist. 

Sigmund spricht sich über diese Methode nicht sehr 
günstig aus. 

Welander**) beobachtete unter 104 Fällen bei Frauen 
24mal Abscedirung, bei Männern unter 55 Fällen blos .3mal. 
Zwei dieser Männer waren nach der Injection in ständiger 
Bewegung gewesen. In dem Eiter dieser Abscesse fand 
Welander stets Quecksilberkügelchen. 

Die Ansicht Smirnofp’s . daß man bei dieser Methode 
stets genau wisse, welche Menge Hg dem Organismus ein¬ 
verleibt werde, ist nach Wkländer schon deshalb unriclitig, 
weil ein nicht unbedeutender Bruchtheil von Calomel in der 
Spritze zuriickbleibe. ganz abgesehen von den Quecksilber¬ 
mengen, welche aus etwa entstandenen Absccssen sich entleeren. 
Smirnoff zieht diese Methode der innerlichen Darreichung von 
Antisyphiliticis und der Schmiercur vor. Im Urin erscheint 
das Hg bei Calomelinjectionen sehr früh, in vielen Fällen 
schon nach 4—5 Tagen, mitunter ist es noch nach 30 Tagen 
nachweisbar. Selbst nach 112 Tagen fand es Welander im 
Harne. 

Viertelj. 1886. 

‘*i Württeml). med. Com.ipondenrblatf. 188b. 

**) Viertelj. f. Dem. n, Syph. 1887. 

Viertelj. f. Derm. n. Syph. I8ö7. 


Nach Landsberg**) war Hg schon 16 —24 Stunden nach 
Injection von 0 20 Calomel im Harne nachweisbar. Allmälig 
sich steigernd, erreichte die Menge des Quecksilbers am 3. bis 
5. Tage ihr Maximum, auf welchem sie Wochen hindurch mit 
geringen Schwankungen verblieb. Noch nach 10 Monaten war 
bei einer Kranken, die in dreimonatlicher Pause zweimal je 
4 Injectionen ä O'l Calomel erhalten hatte, Quecksilber im 
Harne nachweisbar. 

A, Neisser rühmt dieser Methode überdies nach, daß 
die Injectionsfiüssigkeit durch Bildung von Sublimat stets frei 
von Mikroorganismen bleibe. Die Injectionen werden wöehentr 
lieh ein- oder zweimal, wohl auch je 2 auf einmal, gemacht. 
Nach der Injection soll man die Injectionsstelle nicht massiren, 
dagegen sind feuehtwarme Ueberschläge sehr vortheilliaft. 
Weiters soll sie nach Neisser besonders als erste antisyphi- 
Utische Cur geeignet sein, indem sie zu rascher und an¬ 
dauernder Resorption des Hg führt. Endlich ist sie für die 
FoüENiER’sche prolongirte Methode besonders geeignet. Reci- 
diven bleiben auch bei dieser Behandlung nicht aus. 

Bezüglich der Absceßbildung bemerkt Neisser, daß er 
nach 717 Injectionen in 31 Fällen Abscesse entstehen sah, 
während Welander nach 257 Injectionen nur 4mal Abscesse 
bemerkte. Letzterer spritzt immer zwischen Haut und Muskel 
ein und benützt breite Canülen. Salivation entsteht oft erst 
nach abgelaufener Cur. (Fortsetzung folgt.) 

Die 

Anwendung desCreolin in der Augenheilkunde. 

Von Dr. L. Orossmanii) Primar-Augenarzt des St. Johann- 
Spitals in Budapest. 

(Schluß.) 

Im Anschluß an die vorausgeschickte Schilderung dieses 
Comealproeesses werde ich mir gestatten, drei einschlägige 
Fälle, die ich beobachtete, mitzutheilen. 

I. Anfangs März 1885 wurde eine scblecht genährte, 45 Jahre 
alte, unter mißlichen Verhältnissen lebende Frau wegen einer hef¬ 
tigen, schmerzhaften Ophthalmie in meine Abtbeilung aufgenommeii. 

Die Besichtigung ergab Folgendes: 

Das linke obere Lid wenig geschwellt, nach Lüftung desselben 
ergoß sich ein reichlicher Tbränenstrom, das Auge sehr Hehtschen, 
Die Augapfelbindebaut intensiv geröthot. Vom oberen Hornhaut- 
rando erstreckte sich eine mehr als linsengroße, von unregelmäßigen 
Rändern umgebene Erosion, von welcher eine schmale, linieufiirmige, 
graue Infiltration gegen die Mitte der Hornhaut verlief. Die Übrige 
Hornhaut erschien intact, die Pupille enge, ihre Reacüon auf Licht- 
einfall träge. Die Umstülpung der Lider verursachte der Kranken 
Schmerz; die Tarsaibindehaut gerötbet, der Papillarkörper stark 
ausgeprägt. Am nächstfolgenden Tag war die Inßltrationslinie ver¬ 
längert , nach rechts und links schmale Infiltrationslinien aus- 
sendend. Nach weiteren 24 Stunden war die ursprüngliche Infil¬ 
trationslinie ihres Epithels beraubt und in eine ’/s ^***' Rinne 
verwandelt, welche von unebenen und iufiltrirtcn Rändern begrenzt 
war. 1 q diesem Stadium gewährten der Patientin Atropininstillationeu 
und kalte Umschläge wesentliche Erleichterung. 

Mittlerweile wurden aber auch die jüngeren Infiltrations- 
verästlungen ihres Epithels verlustig und in ungleichmäßige 
*/ 2 —1 Mm. tiefe Furchen umgestaltet. Nahezu die ganze obere 
Hälfte der Hornhaut bis zur Pupillarmitte war mit den verzweigten 
ciselirten Rinnen bedeckt, und hiemit erreichte der Blepharospasmus 
seinen Culminationspunkt; nebstdem klagte die Kranke über iradürte 
neuralgische Schmerzen in der Supraorbitalgegeud. Während des 
Krankheitsverlaufes versuchte ich den Bulbus mit Borlösungen zu 
bespülen und Jodoformaufstreuungen anzuwenden. 

Diese Medication nützte Jedoch nicht nur nicht, sondern ver¬ 
mehrte den Reizzustand des Auges. Ich beschränkte mich in der 
Folge lediglich auf OocaVneiuträufelungen und Sehutzvorband. Erst 
Anfangs der 4. Woche tauchte kein weiterer Nachschub von neuen 

Ueber Ausscheidung von (^neclcsill)er aus dem Orgauisrou.», mit 
besonderer Berück-sichtigung des Calomel. Inangnr.-Dissert. Breslan 1886. 
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InfiltrationBveräBtelungeii auf; die letzten umsftumten die Hornhaut 
unterhalb des unteren Pupillarrandes. 

Darauf folgte die Regeneration des Epithels, und zwar von 
den ältesten bis auf die jüngsten Furchen. Der Hornhautprooeß 
fand hiemit seinen Abschluß, insofeme denn auch alle oben ange¬ 
führten objectiven wie subjectiven Erscheinungen verschwanden. 
Nach einer bwüchentlichen Dauer der Krankheit bot die Hornhaut- 
oberfiäclie eine Zeichnung von feinen, länglichen Trübungen. Während 
der ganzen Krankheitsdaner kam es zu keiner eitrigen Secretion, 
ich beobachtete lediglich ein etwas schaumartig fettiges Secret in 
den Lidwinkeln, welches wahrscheinlich von den MEiBOM’schen 
Drüsen oder den Talgdrüsen der Cilien stammte. Das in Folge der 
Trübungen herabgesetzte Sehvermögen hellte sich später bei 
längerem Gebrauche des Oxyd. bydr. tiav. mit Massage auf. 

11. Gegen Ende August desselben Jahres trat eine'analoge 
Keratitis bei einem mit stark entwickelten Submaxilardrüsen behafteten 
2Sjäbrigen Arbeiter auf. Patient erschien im Krankenhanse mit 
der Angabe, er hätte seit 3 Tagen die Empfindung eines Fremd¬ 
körpers unter dem oberen rechten Augcnlide. Die Umstülpung des 
etwas aufgedunsenen und krampfhaft zugeknifTenen oberen Lides 
gelang mit einiger Schwierigkeit. 

Ich fand jedoch mit Ausnahme einer etwas gerötbeten Tarsal- 
bindebaut nichts vor. Das Auge thränte und war lichtscheu. Un¬ 
gefähr 2 Mm. vom oberen Hornhautrande erschien auf der Homhant ein 
grauer, nahezu 2 Qnadr.-Mm. großer subepithelialer Infiltrationsherd, 
von welchem ein grauer, länglicher Streif nasalwärts anslief. Um 
Wiederholungen zu vermeiden, will ich nur erwähnen, daß vou den 
grauen Streifen zu beiden Seiten girandolartige Infiltrationsäste 
aufsebossen, die bald ihres Epithels verlustig und in ungleichmäßig 
tiefe Rinnen mit ausgezackten und infiltrirteo Rändern verwandelt 
wurden. Zwei von diesen Furchen strichen quer Uber die Mitte der 
Pupille. Die letzten Verzweigungen erschienen gegen Ende der 
dritten Woche temporalwärts tief unterhalb des horizontalen Horn¬ 
hautmeridians. 

Mein Bestreben, das Uebel mittelst Sublimatlösungen, Jodoform- 
aufstrcuuugeii, kalten und in der Folge mit warmen Umschlägen 
zu bekämpfen, hatte wenig Erfolg. Gegen Ende der 3. Woche 
wandte ich Aq. oxymur. zur Abspülnng dor ergriffenen Cornea an. 
Gegen den Blepharospasmus und die Fremdkörperempfindung be 
währten sich am besten öftere Cocalneinträufelungen nebst Schutz¬ 
verband. Der Wiederersatz des Epithels fand in derselben Reihenfolge 
statt, wie beim erst geschilderten Falle. Nach 8 Tagen war nur 
mehr eine Zeichnung von länglichen TrÜbnngen auf der Hornhaiit- 
oherfläehe sichtbar, welche das Sehvermögen beeinträchtigten. Die 
übrigen Erscheinungen am Auge waren geschwunden, Patient verließ 
das Krankenhaus, um seiner Beschäftigung nachzngehen. 

Ich muß gestehen, daß ich hinsichtlich der Art der bei 
den zwei geschilderten Fällen beobachteten nlcerösen Keratitis 
völlig im Unklaren war, insofeme ich Epithelerosionen auf 
der Hornhaut von dieser Form und von so hartnäckiger 
Widerspänstigkeit gegenüber den therapeutischen Maßnahmen 
nicht kannte. Die ophthalmologische Literatur bot mir dies¬ 
bezüglich keinerlei Auskunft. Naheliegend erschien mir die 
Annahme, daß die Horahauterkrankung in Folge einer para¬ 
sitären Infeetion entstanden sein möge. 

Anfangs November 1885 habe ich die Publication von 
Dr. Emmert einer noch nicht beschriebenen Form ulcerirender 
Keratitis gelesen, die von ihm „Keratitis dendritica exulcerans 
mycotia“ benannt wird. Die von ihm innerhalb .5 Jahren 
beobachteten 6 Fälle gaben mir einen klaren Ueberblick über 
das Wesen dieser Keratitis. 

Den dritten einschlägigen Fall beobachtete ich im Marz 
laufenden Jahres. 

Ein 27jähriger Arbeiter ließ sich in meine Abtheilung wegen 
einer heftigen rechtsseitigen Ophthalmie, welche ihm zwei schlaflose 
Nächte bereitete, anfnehmen. 

Der Kranke sieht verfallen aus, hustet viel und zeigt einen 
copiösen, schleimig - eitrigen Auswurf. Die Körpertemperatur Abends 
erhöht. Die physikalische Untersuchung constatirte Phthisis pul¬ 
monum. 


Beide Augenlider des rechten Auges krampfhaft geschlossen, 
beim Auseinanderhalteo derselben ergoß sich ein Strom von Thränen. 

Die Conj. bnlbi intensiv geröthet, von dem äußeren Corneal- 
rande erstreckte sich eine ungefähr U/g Quadr.-Mm. große Erosion. 

Von dieser Uleerationsstelle lief ein subepithelialer grauer 
Streif, welcher gegen die Mitte der Hornhaut gerichtet war, aus. 
Nach 2 'J'agen trieb derselbe nach rechts und links Aesle von 
grauer Farbe. 

Nach ungefähr 6 Tagen erschienen sämmtliche Infiltrationsästo 
nebst Stamm ihres Epithels entkleidet und in ungleichmäßig tiefe 
mit ansgezaekten und infiltrirten Rändern umgebene Furchen umge¬ 
wandelt. Die begleitenden Erscheinungen, als Blepharospasmus, 
Photophobie, Thränenfluß, Röthnng der Oonj. bulbi, sowie der des 
oberen Lides nebst stärker entwickeltem Papillarkörper und in 
die Schläfen- und Stimgegend ansstrahlenden Schmerzen waren 
hochgradig entwickelt. 

Behufs Linderung der angeführten Rrsoheinungen wurden 
CoeaYneinträufelungen angewendet. Zur Sistirung des ülcerations- 
processes nahm ich auch hier 1 : 6000, in der Folge 1 : 1000 einer 
SiJblimatlösung znr Abspülung des Auges vor. Das Sublimat jedoch 
verursachte eine bedeutende Verschlimmerung, insofeme gesteigerte 
Reizerscheinungen und Zunahme der iradiirten neuralgischen 
Schmerzen erfolgten. 

Nach einem 12tägigen Aufenthalt im Krankenhause war die 
Hälfte der Hornhaut durchfurcht (eine Furche verlief knapp am 
äußeren Pupillarrande, die zweite medialwärts, nahezu über die 
Pupillenmitte), ohne irgend ein Anzeichen der Besserung wahrzu- 
nolimen. (Eine Abschabung der ulcerösen Furchen zur Gtewinnung 
einer geringen Quantität Materie zum Zwecke bacteriologisoher 
Untersuchung war bei dem sehr empfindlichen Kranken, sowie des 
hof(igen Blepharospasmus wegen undurchführbar.) Nachdem sich 
Creolin als sebuell und günstig wirkendes Antisepticum bei den oben 
angeführten Keratitisformen bewährt hatte, nahm ich auch bei dieser 
olcerirenden Keratitis, obgleich von einer Eiterseoretion keine Spur 
ivofhaudeu war, zu diesem Präparat meine Zuflucht. Es wurden 
'dem Patienten 3 Tropfen einer Iproc. Lösung instillirt, derselbe 
empfand jedoch trotz vorausgeschickter 2proc. CocaYnlösung ein 
heftiges Brennen. Um dies lästige Symptom zu bannen, verwendete 
ich in der Folge eine 4proc. Cocainlösung, wonach Creolin keinerlei 
Unbequemlichkeiten verursachte. 

Schon nach dtägiger Anwendung dieses Desinficiens (3 In¬ 
stillationen des Tages) hörte jedes weitere Hervorsprießen von In¬ 
filtrationen auf. Die Abstoßung und das Verschwinden der Infiltra¬ 
tionen au den Furchenränderu, sowie die Epithelregeneration ging 
im Verhältnisse zu den beiden von mir beobachteten Fällen augen¬ 
scheinlich rascher von statten. Nach einer 7tägigen Benützung des 
CrcoUns waren alle Vertiefungen mit einem Epithelüberzuge ver¬ 
sehen und sämmtliche oben angeführte subjectiven Symptome ge¬ 
wichen. In der 4. Woche war nur mehr eine deutliche Zeichnung 
(an Stolle der Furchen) der zurückgebliebenen Trübungen zu er¬ 
kennen. Das Sehvermögen mehr als auf die Hälfte herabgesetzt. 

In Folge des überhandnehmenden Consumptionsfiebers, wurde 
der Kranke der internen Abtheilung überwiesen, wo er Anfangs Mai 

1. J. verschied. 

Was ich hier nicht unerwähnt lassen will, ist, daß sich 
zwischen der eben abgehandelten ulcerösen Keratitis und der 
Xerosis epithelialis conjunctivae mit idiopathischer Hemeralopie 
(von Kuschbert und Neisskr, Separat-Abdruck aus der „Bres¬ 
lauer ärztlichen Zeitschrift“, Nr. 4, 1883) in vieler Beziehung 
eine Analogie zu erkennen gibt, und zwar: 

1. Beide Krankheitsprocesse treten in bestimmten Jahres¬ 
zeiten auf. Die Keratitis dendritica exulcerans mycotica im 
Frühjahr und Herb.st. Die Xerosis epithel. conj. im Frühjahr, 
deren Symptome im Herbst allmälig schwinden, um im Früh¬ 
jahr wiederzukehren. 

2. Bei beiden Krankheitsprocessen ist vorzugsweise das 
Epithelgebilde ergriffen. 

3. Beide Krankheitsformen treten mit Vorliebe einerseits 
bei in Folge mangelhafter Ernährung herabgekommenen, sowie 

1 * 
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andererseits mit Scrophulose oder Tuberculose behafteten In¬ 
dividuen auf. 

4. Da wie dort ist das ätiologische Moment mit größter 
Wahrscheinlichkeit eine parasitäre Infection. Hieflir spricht 
der mikroskopische Befund Nkisskr’s bei Xerosis epithel. con¬ 
junctivae, welcher nachwies, daß der von der Conjunctiva 
abgestreifte Belag in seiner bei Weitem größten Masse aus 
Bacterien bestehe, die in die Classe der Bacillen gehören. 
Die nach Form und Gruppirung bestimmt charakterisirten 
Bacillen waren ein constanter Befund in 2li von ihm unter¬ 
suchten Fällen. Was die Lagerung dieser Bacillen anlangt, 
so sind sie entweder frei in der abgekratzten Substanz oder 
auf die flachen Epithelschollen aufgelagert. Sie liegen in 
dichten Massen nebeneinander, Haufen bildend. 

Der mikroskopische Befund Emmeut’s bei Keratitis ex- 
ulcerans ergibt gleichfalls, wie schon oben angeführt, in den 
von ihm angefertigten FuchsinprUparaten auf einer großen 
Zahl von Epithelzellen \ind im Detritus eine Menge unregel¬ 
mäßig durcheinanderlicgender Doppelbacillen, welche mit 
großer Wahrscheinlichkeit als die Träger der Infection zu 
betrachten seien, indeß ist der präeise Beweis dieses Befundes 
von dem Ergehniß noch weiterer Untersuchungen abhängig. 

5. Sowie bei der Xerosis epithel. conj. während ihres Ver¬ 
laufes keine Complicationen von Seite der Hornhaut beobachtet 
werden (nicht zu verwechseln ist die eben besprochene Xerosis 
mit der von Th. Leuer mitgetheilten infantilen Xerosis 
mit Hornhautverschwärung, bei welcher Fß. Bezoed 
die ei^enthümlichen Spaltpilze nicht nur in der Conj. sclerae, 
sondern auch im Nierenbecken vorfand), ebenso treten hei der 
exulcerirenden Keratis keine Complicationen seitens des Uveal- 
tractus auf. 

6. Bei beiden Krankheitsformen wdrd weder Schleim 
noch Eiter secerairt. 

Da beide differente Krankheitsprocesse auf ein und dem¬ 
selben ätiologischen Moment, nämlich auf mycotischer Infection 
zu beruhen scheinen, wäre es künftig des Versuches werth, 
auch bei der Xerosis epithel. conj. das Creolin anzuwenden. 

Bezüglich der weiteren Anwendung des Creolins habe 
ich noch hinzuzufugen, daß ich eine schnelle und günstige 
Wirkung mit der Iproc. Lösung bei Conjunctivitis phlyctae¬ 
nulosa, welche mit starker Photophobie und Blepharospasmus 
einhergeht, erzielte. 

Beim papillären Trachom hatte ich bezüglich der Rück¬ 
bildung der Wucherungen denselben günstigen Erfolg wie 
PORTSCHKR. 

Bei der chronischen Thränensackblennorrhoe konnte ich 
mit Ausnahme einer etwas verminderten Eiterabsonderung 
keinen Umschwung zur Besserung verzeichnen. 

Ebensowenig sah ich von diesem Desinficiens einen Er¬ 
folg bei der Conjunctivitis siraplex. 

Nach operativen Eingriffen am Auge habe ich einst¬ 
weilen noch Anstand genommen, das neue Antisepticum zu 
benützen, da es fraglich ist, wie sich denn die inneren Ge¬ 
bilde zu diesem Mittel verhalten werden. 


Ein Fall von Einklemmung eines Nieren¬ 
steines im rechten Ureter. 

(9 IHoiiftte nncii einer Blaseuverletzung.) 

Von Dr. Wilhelm Wolf, prakt. Arzt in Wr.-Neustadt. 

Prof. Hofmokl ') hat im Jahre 188G einen Fall von 
intra- und extraperitonealem, traumatischem Risse der Harn¬ 
blase, compli(!irt mit Zerreißung der Symphys. oss. puh. und 
offener Fractur des Vorderarmes veröffentlicht. Die V(*rletzung 
kam folgendermaßen zu Stande: 

') Chirurgische Mittheilungen von Prof. Hofmokl. -Wr. Med. Presse", 
1886, Nr. 36, 37, 38 


K. L., 27 Jahre alt, begab sieb am 29. März 1886 nach 
reiehUohem Alkoholgenusse am 10 Uhr Nachts zu Bette, mußte in 
der Nacht aufstehen, um zu urioiren, verfehlte im berauschten Zu¬ 
stande die TbOre und stürzte vom Fenster 2 Stock tief in den 
Hofraum hinunter. Am 30. Früh fand er Aufnahme im Rudolfs-Spitale. 
Der Krankeogesohiohte entnehme ich: 

Der coroplieirte Knochenbruoh wurde nach gründlicher Reini¬ 
gung mit Sublimat eingerichtet, mit Schienen und SubUmatverband 
versehen, während wegen der Blasenverletzuug, ungefähr 10 Standen 
nach dem ünglücksfaüe, die Laparotomie gemacht wurde. Die Symphys. 
088 . pub. war zerrissen und beiden Schambeine waren im Durch¬ 
messer von vorne nach rückwärts etwas zu einander verschoben. 
Durch Einspritzen einer stark verdünnten Sublimatlösung in die 
collabirte Blase konnte man einen Riß unmittelbar hinter der Symphyse 
(extraperitoneal) und einen am Scheitel der Blase, und zwar mehr 
rechts (intraperitoneal) naehweisen. Der intraperitoneale Riß wurde 
mit Carbolseide (Knopfuäbte) vereinigt, nachdem die zerfetzten 
Schleimbantränder zuvor mit der Scheere zugestutzt worden waren. 
Bei dem hinter der Symphyse befiudlichen Risse war eine Naht nicht 
gut müglicb, weshalb daselbst eiue circa 3 Cm. lange Stelle in der 
Bauchwunde offen gelassen und ohne Drainage mit Sublimat ver¬ 
bunden wurde. In die Blase wurde eia VerweÜoatheter eingelegt. 

Am 8. April war die Wunde reactionslos verheilt; der Harn 
war trübe, flockig, schwach alkalisch. Am 11. April wurden die 
Nähte aus der Laparotomiewunde entfernt; der Harn war stark 
getrübt, darin viel Eiter, Phosphate und abgestoßenes Gewebe, das 
bei Druck auf die vordere Blasengegend in Fetzen abgeht. Der 
Blasenoatarrh wird durch abwechselnde AuBspritzungen mit '/s Proc. 
Carbol- und 0*02 Proc. Nitr. argent.-Lösnog geheilt, so daß am 
17. Mai dieselben eingestellt werden konnten. Am 25. Mai acquirirte 
der Kranke eine rechtsseitige Pleuropneumonie. Der Harn war 
wieder trübe und die Blase mußte bis zum 9. Juni ausgespritzt 
werden. 

Am 30. August befindet sich der Kranke vollkommen wohl; 
seine Kürperfunetionen sind normal, die Harnblase hat eine Capaoität 
von 600 Grm. und gute Propulsionskraft, der Urin ist ganz klar, 
sauer, ohne Eiweiß. Der Kranke kann den Urin durch 3—4 Stunden 

anstandslos halten und wird am 14. September 1886 geheilt entlasBeo. 

« * 

Am 20. December 18'^6 wurde ich um 12 Uhr Nachts 
zn K., der sieh in Wiener-Neustadt aufhielt, geholt. Er er¬ 
zählte mir, daß er sich seit der Entlassung aus dem Spitale 
stets wohl befanden habe, Urin mußte er 4—5mal täglich 
entleeren, derselbe war immer ganz klar. Heute habe er sich 
um 9 Uhr Abends zu Bette begeben, sei gegen 12 Uhr 
lötzlich, er glaube wegen großen Harndranges, erwacht; er 
abe aber nicht uiiniren können und es seien Schmerzen in 
der rechten Lendengegend aufgetreten, die noch jetzt schreck¬ 
lich wüthen und ihm den Athem benehmen. 

K. ist ein kräftig gebauter, g^nt genährter, mittelgroßer Mann. 
Alle Angaben werden kurz herausgestoßen und von schmerzliohem 
Wimmern nnterbrooben. Die Extremitäten sind kalt anzufUhlen. 
Das Gesicht ist ängstlich, blaß, die Pupillen sind gleichmäßig er¬ 
weitert, die Bnibi in die Orbita eingesunken, kalter Schweiß bedeckt 
die Stirne. Der große Schmerz tritt paroxysmenartig auf und 
wechselt mit höchstens 5 Minuten dauernden, doch nicht ganz 
schmerzfreien Intervallen ab. Er wird immer in die rechte Nieren¬ 
gegend localisirt und strahlt von hier bis zum Scheitel der Harn¬ 
blase, seltener auch in den rechten Oberschenkel bis zum Knie ans. 
Durch Druck oder Lageveränderung ist kein Einfluß auf die 
Schmerzen zn erzielen. Der Puls ist klein, 130 in der Minute, un¬ 
regelmäßig, Temperatur dem Gefühle nach erhöht, Respiration 40, 
oberflächlich. An den Intrathoracalorganen nichts Abnormes nach¬ 
weisbar. Der Bauch ist nicht aufgetrieben, auf Drnck nicht empfind¬ 
lich , Uber der Blase gedämpfter, sonst tympanitisoher Schall in 
normalen Grenzen. Während der Untersuchung verlangt Pat. Urin 
zu lassen, was unter unsäglichen Schmerzen und starkem Harn¬ 
drange geschieht. Urin circa 50 Gubem., schwach sauer, hoch ge¬ 
stellt, ohne Sediment (vollkommen klar), speeiflsehes Gewicht 1018, 
eiweiß- und zuckerfrei. 
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Der Sitz und die Art des Schmerzes ließen mich die 
Einkeilung eines Steines im rechten Ureter vennuthen. Da der 
entleerte Urin klar war, so bestärkte dies die Voraussetzung, 
daß der linke Ureter frei sei. 

Therapie: Injection von 0*03 Morph, hydrochl., warme 
Cataplasraata auf’s Abdomen und z\im Getränke Selterswasser. 

21. Deeember Früh: Puls 120, Temperatur 39, Respiration 
36, oberflächlich. Das Morphium hatte nur für eine Stunde gewirkt, 
dann traten die Schmerzen wieder auf, doch nicht so heftig und 
mehr diffus über den ganzen Unterleib. 

In der Nacht fand zweimal Erbrechen statt, dann trat Singiiltus 
auf, der noch fortbestellt. Der Unterleib ist aufgetrieben, selbst auf 
leichte Berührung überall schmerzhaft, ebenso rechte Nierengegend, 
während selbst starker Druck auf die linke Nierengegend keine 
Schmerzen verursacht. Zunge gelb belegt; seit 20. Deeember kein Stuhl. 

Um 6 Uhr Früh fand unter großen Schmerzen eine Ürinent- 
leemng statt. Harn circa 200 Cubem., nicht übelriechend, sauer 
reagirend, stark verunreinigt durch bröckelige, zwischen den Fingern 
wie Sandkörner anzuffiblen'e Massen von meist Stecknadelkopfgröße. 
Der Ham gebt schwer durch’s Filter, ist zuckerfrei und stark 
eiweißhältig. Das Sediment enthält nach 24 Stunden ruhigen 
Stehens zahlreiche lymphoide Zellen, Pflasterepithelien, keine Cylinder, 
viele Rrystalle von Trippelphosphat und harnsaurem Natron, Bacterien. 

Die Sandkörner sind leicht zu zerdrücken, auch bei Ver¬ 
größerung meist amorph, nur einige haben krystallinisehes Gefüge. 
Auf Zusatz von Salzsäure lösen sie sich unter Aufschäomen. Therapie: 
Größere Gabe Opium, gegen Singultus Eispillen, Vorsichtiges Aus- 
spUlen der Blase mit lauwarmer, V’gproc. Carbolsäurelösung. 

In den nächsten 2 Tagen war keine wesentliche Veränderung. 
Jeden Abend bekam Pat. eine Injection von 0'03 Morphium, um 
ihm wenigstens während der Nacht Erleichterung und Schlaf zu 
verschaffen. Die Urinemission fand einige Male im Tage statt und 
verursachte immer Schmerzen. Der Urin enthielt nur geringe Mengen 
Sand und war weniger eiweißhältig, was ich wohl nur so bestimmen 
konnte, daß eine kleinere Menge Eiweiß bei der Roohprobe aus¬ 
gefällt wurde. 

Am 25. Deeember, Morgens 6 Uhr, wurde unter großem Harn¬ 
drange ein circa Cm. im Längsdurohmesser haltender Stein 
entleert. Mit dem Urin folgten geringe Mengen Sand und mehrere 
Blutstropfen. Der Schmerz in der rechten Lendengegend, in der 
ganzen Bauchgegend war wie mit einem Schlage verschwunden. 
Auch auf Druck waren keine Schmerzen hervorzurufen. (Im Urin 
waren noch geringe Spuren Eiweiß.) 

Als ich den Pat. um 8 Uhr Früh sah, befand er sich subjectiv 
wohl, war heiter gestimmt und verlangte nach Speise und Trank. 
Der Puls 100, Temperatur 38, Respiration 20. 

Am nächsten Tage vollkommenes Wohlbefinden. Der Urin 
eiweißfrei. 

Nach 2 Tagen entzog sich Pat. meiner weiteren Beobachtung, 
indem er nach Wien fuhr, um sich einen Posten zu suchen. 



Natürliche Größe dee abgegangenen äleines. 
a Fläcbeoansicht. 6 Kantenaneicht. c (Querschnitt, d Längsschnitt 

Die Gestalt des Steines war die eines KUrbiskernes, nur etwas 
dicker. In der Mitte des Steines befand sieh eine Höhle (a) und an 
einer Kantenfläche eine circa linsengroße Oeffnung, die Einblick in 
den den Stein fast ausfOlleoden Hohlraum gestattete. Die Hauptmasse 
bestand aus einer grauweißen, bröckeligen, weichen Substanz mit 
mehr oder weniger deutlich conoentriseher Schichtung. Die Höhle 
war mit einer ganz dünnen, rothbraunen, härteren, krystallinischen 


Schicht ausgekleidet. Eine ebensolche Schicht befand sich zunächst 
der Außenseite, aber von einer grauweißen bedeckt, so daß sie nur 
an Stellen, wo letztere fehlte und au Durchschnitten sichtbar war 
(die Flächen io der Zeichnung ß). Nach der geringen Härte und 
Farbe hielt ich den Stein für hauptsächlich aus phosphorsanrem Kalk 
bestehend. Boi der mikroskopischen Untersuchung von feinzerdrückten 
Thoilen des Steines fand ich nebst amorphen und krystallinischen 
Massen einige Tripelphosphatkrystalle. Die chemische Untersuchung 
bestätigte die Diagnose Phosphatstein. 

Ich habe diesen Fall hauptsächlich deshalb veröffentlicht, 
weil hier die Entstehung des Nierensteines möglicherweise 
mit der früher stattgehabten Verletzung zusammenhing; ein 
jedenfalls seltenes Vorkommniß. Anamnestisch war festzu¬ 
stellen, daß in der Familie des Kranken weder Gicht, noch 
Steinkrankheiten vorkamen. Bei dem Pat., der früher immer 
gesund war, war der Urin (vor der Verletzung und nach dem 
Spitalsaustritte) immer rein und konnte ohne Beschwerden 
gelassen werden. 

Der intraperitoncale Blasenriß, der damals bei der Ver¬ 
letzung zu Stande kam, saß mehr rechts am Scheitel der 
Blase, die zerfetzten Ränder der Schleimhaut mußten bei der 
Naht zugestutzt werden, und so mag durch den Zug, den 
diese N^t ausgeübt hat, der rechte Ureter in seinem Ver¬ 
laufe geknickt worden sein. 

Der erschwerte Abfluß des Urins bei seiner abnormen 
Zersetzung in Folge des intensiven Blasencatarrhs mag dann 
den Anstoß zui* Steinbildung im rechten Nierenbecken gegeben 
haben. 

Interessant bei diesem Falle war die Leichtigkeit der 
Diagnose, daß die linke Niere, reapective Ureter frei sei. 
(Sitz der Schmerzen in der rechten Nierengegend, die Emission 
von ganz klarem Urin während des größten Schmerzes, d. i. 
beim vollkommenen Verschlüsse des rechten Ureters.) 

Als dann der rechte Ureter theilweise wegsam wurde, 
war der zunächst entleerte Urin stark eiweißhältig, während 
im später gelassenen der Eiweißgehalt stetig abn^m, um nach 
Abgang des Steines vollständig zu schwinaen. Dies erinnert 
mich an die Incarcerationen des Darmtractes, bei denen 
Primarius Englisch naehweisen konnte, daß mit der Voll¬ 
ständigkeit der Tncarceration der Eiweißgehalt im Harne zu¬ 
nehme, während beim Zurückgehen der Einklemmungserschei- 
nnngen der Ham gradatim eiweißfrei werde. 

Ihm erwies sich dieses Symptom nützlich zur Entschei¬ 
dung der Frage, ob man an die Operation gehen müsse, oder 
noch warten könne. 


Beiträge zur Kenntniss der Syphilis in Bosnien 
nnd der Hereegovina. 

Von Dr. Leopold Glüok, Kreisarzt und Spitalleiter in Travnik 

(Bosnien). 

(Fortsetzung.) 

Die folgenden Fälle, die ieh gelegentlich einer Commissions¬ 
reise im Städtchen Zenica zu untersuchen Gelegenheit hatte, bieten 
zwar kein besonderes wissensobaftliches Interesse, sie dürften aber 
zur näheren Charakterisirung der hier alltäglichen tardiven Syphilis 
nicht überflüssig sein. 

X. Suljo S. aus Pojska, gegen 32 Jahre alt, soll seit dem Jahre 
1876 leidend sein. 

An der äußeren Fläche des linken Oberschenkels befindet sich 
ein Uber handtellergroßer Defect, der mit unregelmäßigen, ausge¬ 
zackten und steilen Rändern und einem unebenen, theils reinen, 
theils mit necrotischen Fetzen bedeckten Grunde versehen ist. Die 
Umgebung des Defectes ist mäßig geschwellt, härtlich anzuftthlen 
und mattroth verfärbt, üeber dem Geschwüre gegen die Hinterbacken 

*) Dr. Gtut, Prof, der Oberroalschule iu Wr.-Nenstadt, hat die chemische 
Untersuchung vorgenommen, wofür ich ihm hier bestens danke. 
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ZQ befindet Bioh eine zweimal so große, mit dem nnterliegenden 
Knoten verwachsene und unregelmäßig verzogene Narbe. Dieselbe 
übergeht in ihrem unteren Theile in das früher beschriebene Ge¬ 
schwür. 

Pat. ist herabgekommen und blutarm. Derselbe bat sich bis jetzt 
dreimal den Queoksilberränoberungen unterzogen, ohne jedoch eine 
Linderung gefunden zu haben. Ebenso nutzlos waren verschiedene, 
bis jetzt verwendete Salben, die ihm von mehreren landesüblichen 
Hekims (Aerzte) verabreicht wurden. 

XI. Hasim Orm. aus Briznik, gegen 40 Jahre alt, soll vor der 
Occupation als türkischer Soldat wegen Syphilis die Schmiercur 
durchgemacht haben. 

Jetzt ist die Sprache näselnd und undeutlich. In der Nähe 
des hinteren Bandes des weichen Gaumens, links gegen den Gaumen¬ 
zungenbogen zu, befindet sich ein ovales, über bohnengroßes, mit 
scharfen und steilen Bändern versehenes tiefes Geschwür. Sowohl 
die Wände, als der Grund desselben sind mit dickem, gelblichgrünem 
Eiter bedeckt. 

Der ganze weiche Gaumen und ein Theil des harten, sowie 
beide Mandeln und die sie umfassenden Bögen sind stark geschwellt 
und geröthet. Wird der Zungengrund etwas stärker herabgedrückt, 
so bemerkt man auch bedeutende Schwellung und Röthnng der hin¬ 
teren Racbenwand. Das Schlingen ist erschwert. Die Unterkiefer- 
drüsen vergrößert und hart. 

Da alle bis jetzt angewendeten Mittel erfolglos waren, so 
wurde dem Pat. von einem Hodza (türkischer Geistlicher) angerathen, 
zweimal täglich je einen Eßlöffel des eigenen Urins zu trinken, 
was er auch angeblich befolgte. 

XII. Hasan S. aus Babina, gegen 35 Jahre alt, stark herabge¬ 
kommen. Er soll seit ungefähr 15 Jahre leidend sein. 

Die rechte Thoraxhälfte ist von der Schulter bis zur Brust¬ 
warze von einer unregelmäßigen, weißlich glänzenden und harten 
Narbe eingenommen. Ebenso ist der linke Ober* und Unterschenkel 
bis zum unteren Dritttheil des letzteren von einer unregelmäßig ver¬ 
zogenen und schlangenartig sieh windenden Narbe ein¬ 
genommen, an deren unterem Ende sich ein unregelmäßig runder, 
mit callösen Rändern und einem ungleichmäßigen und unreinen 
Grunde versehener, bis tbalergroßer Defect befindet. Dieses Geschwür 
bildet sozusagen den Kopf einer längs der äußeren Fläche dos 
Ober- und Unterschenkels sich hinziehenden Schlange. Pat. soll an¬ 
geblich bis jetzt noch nie behandelt worden sein. 

XIU. Osmann Oeäo., aus Orabovica, ist 42 Jahre alt. Derselbe soll 
vor 8 Jahren den Frenjak gehabt haben, heute w’urde an demselben 
Mangel des weichen Gaumens sammt der Uvula, der vorderen 
Bögen und der Mandeln gesehen. Am barten Gaumen werden zwei 
strangartige, weißlich glänzende Narben constatirt. 

XIV. Niko Lovr. aus Cajdras, bei 30 Jahre alt, schlecht genährt. 
Kr will vor ungefähr 6 Jahren Geschwüre in der Mundhöhle und 
in der Analgegend gehabt haben, die nach längerem Räochern ge¬ 
schwunden sind. 

Seit 3 Monaten bestehen Schlingbeschwerden, Athemnoth und 
nahezu vollkommene Stimmlosigkeit. Ein leichter Druck auf den 
Larynx löst einen heftigen Hustenanfall aus, nachdem das Athraon 
sehr erschwert, nahezu unmöglich ist. Das Inspirium pfeifend. 

Constatirt wird ferner Mangel des weichen Gaumens und der 
Uvula, zahlreiche unregelmäßig weißlich glänzende Narben am harten 
Gaumen und ein unregelmäßig runder, kirschgroßer, in die Museulatur 
hineinreichender und nur wenig eiternder Defect an der hinteren 
Pharyniwand. 

Da ich keinen Kehlkopfspiegel mit hatte, so mußte die hier 
angezeigte Untersuchung mit demselben unterbleiben. 

XV. Mato Ros., gegen 40 Jahre als, ans Graianica gebürtig, ist 
sehr herabgekommen und stark gealtert. 

Ueber dem rechten Seitenwandbeine, und zwar im vorderen 
Theile desselben, befindet sich eine unregelmäßig runde, handteller¬ 
große, weißlich verfärbte und deprimirtc Narbe. Die rechte Hinter¬ 
backe ist kranzartig von theils größeren , theils kleineren Ge¬ 
schwüren, die mit dicken, rothbrannen und festhaftenden Borken 
bedeckt sind, umfaßt. Die Haut der Hinterbacke innerhalb dieses 
Kranzes bildet eine blaße, mäßig deprimirte und weiche Narbe. 


Nach unten zu überg^eift eines der Geschwüre in die Sohenkelfalte 
und windet sich dann auf die vordere Fläche des Schenkels, wo es 
sieh auf gut zwei Handtellerfläebon ausbreitet. Das ganze Geschwür, 
welches bis auf die tieferen Hantsebiehten reicht, ist mit einer 
dicken rotbbraunen Kruste bedeckt. Die Mutter des etwas geistes- 
heschränkten Kranken gibt an, daß der Sohn bereits seit vielen 
Jahren krank sei, daß sie ihn von den verschiedensten einheimischen 
Aerzten habe behandeln lassen, ohne daß ihm jedoch einer hätte 
helfen können. 

XVI. Alija Hers, aus Zenica, gegen 20 Jahre alt und schlecht 
genährt. 

Die rechte Gesichtsbälfte ist in ihrem unteren Tbeile von einem 
Geschwüre eingenommen, welches mit unregelmäßigen ausgefressenen 
Rändern, einem ungleichmäßigen, theils mit rothbrannen Borken, 
theils mit dickem Eiter belegten Grunde versehen ist. Die Umgebung 
des Geschwüres ist mäßig geschwellt und stark geröthet, dasselbe 
ist ungefähr handtellergroß. Vom unteren Rande dieses Geschwüres 
zieht sich eine Abzweigung in Form einer mit dicken, rotbbraunen 
Borken bedeckten Hautzerklflftung auf den oberen Theil des Halses 
herab. Die Ränder dieser Zerklüftung sind stark roth markirt. Die 
NackendrUsen geschwellt. 

Der Kranke wurde bereits mehrmals mit Räucherungen und 
verschiedenen Salben behandelt, aber erfolglos. (Fortsetzung folgt.) 


Literarische Anzeigen. 

Gefrierdarcheohnitt einer Kreiesenden. Von Dr. J. 

von Saexinger, o. ö. Professor der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie , Vorstand der Frauenklinik der Universität Tübingen. 
Drei Tafeln mit Text. (In Gr.-Folio.) Tübingen 1888. Verlag 
der H. Laupp’achen Buchhandlung. 

Angezeigt von Prof. L. Klelnwßcliter. 

In Anbetracht der Wichtigkeit, welche Gofrierschnitte von 
Leichen Hochschwangerer oder Kreissender sowohl für die theoretische 
als für die praktische Geburtshilfe besitzen, muß jeder einschlägige 
literarlscbo Beitrag mit Interesse entgegengenommen werden. Einen 
solchen liefert Saexingkr io Tübingen. Er betrifft drei Abbildungen 
in Groß-Folio, die lebensgroßen Wiedergaben eines Gcfrierschnittos, 
vorgenommen an der Leiche einer im Geburtsbegiune verstorbenen 
Primigravida, sammt begleitendem Texte. Die erste (illustrirte) 
Tafel zeigt die median durchschnittene nntero Hälfte des Rumpfes 
mit dem Uterus und seinem Inhalte, die zweite (nicht illustrirte) das 
gleiche Bild (der anderen Seite), doch bei leerer Uterushöble (die 
Frucht herausgenommen). Die dritte (illustrirte) Tafel zeigt den 
halbirten Rumpf, die Frucht in toto, in der Lage und Haltung, in 
der sie sich befand, in den Uterus eingezeiohnet. Da Tafel 1 iu 
der üblichen W'^eise dargestellt wurde, daß sofort nach gemachtem 
Durchschnitte eine Glasplatte aufgelegt und die Contouren der 
Schnittfläche unmittelbar fixirt wurden, so ist dieselbe die genaueste 
Wiedergabe der natürlichen Verhältnisse. Einen ganz besonderen 
Werth besitzen, unserer Ansicht nach, diese Tafeln deshalb, weil 
sie die ersten sind, welche eine Gebärende mit engem Becken be¬ 
treffen. Leider war in diesem Falle der Gebortsact erst im Beginne, 
so daß es noch zu keiner Ausbildung des unteren Uterinsegments 
und zu keiner Bildung des sogenannten Contractioosringes go 
kommen war. Diese schön ausgeführten Tafeln, welche alle für 
den Geburtshelfer nöthigen Details klar und deutlich zeigen, em¬ 
pfehlen sich nicht nur als verwendbares Lehrmittel, sondern auch, 
namentlich in Anbetracht ihres mäßigen Preises, zur Anschaffung 
für den praktischen Arzt, dem sie nach gewisser Richtung bin 
momentan mehr Belehrung bieten, als manobo einschlägige LectUre. 
Der beiliegende Text enthält in bündiger Weise die nöthigen Er¬ 
klärungen der drei Tafeln. 

Das Carcinom in historUcher und experimentell- 
pathologischer Besiehnng. Von Dr. Alberte. 209 Seiten. 
Jena 1887. Gustav Fischer. 

Dag vorliegende Werkehen enthält hauptsächlich eine ein¬ 
gehende Besprechung der Entwicklung des Carcinorabegriffes seit 
Anbeginn der wissenschaftlichen Medicin bis auf heute und behandelt 
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außerdem von eben diesem Standpunkte verwandte Gebiete der 
Hedicin (Taberculose). Der Autor charakterisirt sich als ein tüch¬ 
tiger Kenner der einschlägigen französischen Literatur, behandelt 
aber die deutsche nicht ausführlich. 

Den Versuchen ist ein verhältnißmäßig sparsamer Bruchtfaeil 
des Buches zugemesaen. 

Die Experimente behandeln die Frage von zwei Gesichts¬ 
punkten : 

I. Ist es möglich, an gesunden Thiereo Carcinom zu erzeugen? 

II. Ist etwa eine gewisse Prädisposilion (im Sinne Brneee’s) 
zur Acquisition der Krankheit nöthig? 

Die Beantwortung der ersten Frage wurde einerseits durch 
die Injection von Oaroinomaufschwemmnngen, andererseits durch 
mechanische und chemische (nicht infectiöse) Reizungen bei gesunden 
Thieren in Angriff genommen. 

Die zweite Frage wurde in gleicher Weise an in bestimmter 
Weise in Gefangenschaft gehaltenen und mit Kalt chlor, und anderen 
Substanzen behandelten Thieren untersucht. 

Alle Experimente hatten ein negatives Resultat. 

Zum Schlüsse spricht Verfasser, allerdings im Widerspräche 
mit den Piincipien, auf denen einzelne seiner Versuchsreihen basiren, 
die Ueberzeugnng aus, daß es dennoch gelingen werde, den wahren 
Krankheitserreger in Form eines Spaltpilzes zu finden. 

Klembnsiewicz. 

Referate. 

Dr. £■ V. Meyer; Ein Beitrag znr Lehre von der Heil¬ 
barkeit der Krebekrankheit. 

Im Jahre 1881 hatte Siegfried Fischer auf Veranlassung 
von Prof. Rose es unternommen, sflmmtliche in der Züricher Klinik 
während der Jahre 1867 —1878 vorgekoramenen Fälle von Krebs¬ 
krankheit in Bezug anf ihre Heilbarkeit einer Bearbeitung zu unter¬ 
ziehen. Da aber trotz der damals erlangten günstigen Resultate die 
Einwendungen gegen die Erfolge der Krobsoperationon sich von 
Neuem einstellten, so mußte es von großem Interesse sein, um sich 
über die definitive Heilung dos Krebses zu vergewissern, genau 
dieselben Fälle jetzt, also 10 Jahre später, einer neuen Bearbeitung 
zu unterziehen, v. Meyer hat daher auf Anregung von Prof. Rose 
über sämmtliehe noch lebende Patienten Erkundigungen eingezogen 
und veröffentlicht im Julibefte der „Therap. Monatsh.“ die Resultate 
dieser Nachforschungen. Fischer hat in der oben genannten Arbeit 
266 klinische Fälle znr Verfügung gehabt, von denen er damals 
98 mit einem Heilungsbefnnde bis zu 11 Jahren verzeichnen konnte. 
Bei seinen Nachforschungen nach diesen 98 Personen bekam v. 
Meyer 84 Proc. Antworten, von denen aber nur 64 Proc. ver- 
werthbar sind. Von diesen sind 41 Fälle, also beinahe , mit 
einem definitiven Heilnngsbestaude zu verzeichnen, und zwar bei 22 
heute (nach 10—20 Jahren) noch lebenden und bei 19 inzwischen 
an anderen Krankheiten zu Grunde gegangenen Personen. Sehen 
wir diese 22 Fälle in Bezug auf die Art dos Tumors, auf ihr Auf¬ 
treten, auf ihre Metastasirung durch, so finden wir zunächst die 
Carciuome in 11 Fällen (also die H.älfte), die Saroome in 7 Fällen, 
die Melauocarcinome in 1 Falle, die Cystosarcome in 2 Fällen, den 
Tumor careinoma-sareomatodes in 1 Fall vertreten. Infiltration der 
Lymphdrüsen war zweimal vorhanden, einmal bei einem Carcinom 
am Damme und einmal bei einem Carcinom am Unterkiefer. Bei 
einem Mammacarcinom waren bereits 3 Jahre früher earcinoraatöse 
Supraclaviculardrüsen entfernt worden. In allen Fällen von Carcinom 
wurde die Operation nach seinem ersten Auftreten gemacht, nnr in 
einem Falle handelte es sich um ein Reeidiv, das 3 Jahre nach 
der Exstirpation eines Lippencarciuoms anfgetreten war. 

Unter den Sarcomfällen waren die regionären Lymphdrüsen 
nur zweimal betheiligt. Der eine Fall von Melanosarcora war ein 
Reeidiv, das in den Inguinaldrflsen ansbrach und ungeheure Dimeu- 
sionon annahm, nachdem mehrere Jahre früher ein Sarcom des 
Dammes entfernt worden war. Die 2 IlcilungsfiUle von Cystosarcom 
betreffen die Mamma und den Unterkiefer. Im letzteren Falle handelte 


es sieh um ein drittes Reeidiv, das 2 Jahre nach dem Auftreten 
des Tumors sieh entwickelt batte. 

Von den 19 Fällen, die nach Jahren an anderen E>ankhelten 
zu Grunde gingen, handelte es sich 14 Mal um Caroinome, 3 Mal 
um Sarcome, 1 Mal um Cystosarcom und 1 Mal um Fibrosarcom. 
Infiltration der regionären Lymphdrüsen war in keinem Falle vor¬ 
handen; auch handelte es sich immer um die Entfernung der erst- 
anfgetretenen Affection, nie um die Entfernung eines Recidivs. 

Von den übrigen Fällen ist bei 18 als Todesursache locales 
Reeidiv oder Metastasen angegeben worden, und zwar waren darunter 
17 Carcinome und 1 Sarcom. Schließlich ist bei 5 Fällen keine 
Todesursache angegeben; es ist also hier die Möglichkeit eines 
Recidivs nicht mit Sicherheit auszuschließen. 

Es ist nicht zu bezweifeln, bemerkt Meyer am Schlüsse seiner 
Arbeit, daß die Zahlen noch besser ausgefallen wären, wenu es 
möglich gewesen wäre, die Privatfälle zu verfolgen, und wenn alle 
klinischen Fälle beantwortet worden wären. M. 

Cadcac et Malet : Beoherches expiriaieiitaleB snr la 
^rnlenoe de« matiöres taberooleuie« desiöchöe«, 
putr^fi^e« ou oong^lde«. 

Cadeac und Malet, die bereits mehrere, die Uebertragbarkoit 
der Tuberculose betreffende Arbeiten publioirt haben, veröffentlichen 
in Nr. 25 des mödieal“ eine Reihe sehr interessanter Ver¬ 

suche über die Virulenz der der Austrocknung, Fäniniß nnd Er¬ 
frierung ansgesetzten tuberoulösen Stoffe, üm den Einfluß der Aus¬ 
trocknung auf die Virulenz tuberculöser Stoffe zu studiren, sind 
die Verfasser in zweifacher Weise voigegangen. ln einer Versuchs¬ 
reihe wurden kleine Lungenstücke einer tuberoulösen Kuh auf 
f'iltrirpapier im Laboratorium getrocknet und in einer Pfeffermühle 
pulverisirt; von dem in Flaschen aufbewabrten Pulver wurde von 
Zeit zu Zeit ein Tbeil auf Thiore (Meerschweinchen) subeutan oder per 
OS übertragen. Es gelang auf diese Weise, noch 102 Tage nach der 
Bereitung des Pulvers Tuberculose zu erzeugen, ln einer zweiten 
Versuchsreihe wurde ein faustgroßes Stück einer tuberoulösen Lunge 
aox -hjeoster, also in freier Luft, getrocknet und nach verschieden 
langer Zeit Thieren verimpft. Bei diesen Versucheo blieb die Virulenz 
150 Tage unverändert, ungeachtet der atmospbärisoben Einflüsse, 
denen die Lungenstücke im Winter und Frühling ausgesetzt waren. 
In größeren Luugenstüoken erhält sich die Virulenz mehr, als in 
pulverisirten Massen. Verfasser schreiben den rascheren Verlast der 
Virulenz des Pulvers dem Sauerstoff der Luft zu, welcher mit allen 
tuberoulösen MoleeUlen des Pulvers in Berührung kommen kann, 
während er bei den großen Stücken seine Wirkung nur auf die 
Peripherie ausüben kann. 

Auch bezüglich der Fäulniß wurden die Versuohsbedingungen 
vielfach variirt. Zunächst wurden 3 Stücke einer tuliereulösen Lunge 
in ein großes Ge^ß gebracht, mit feuchtem Sand bedeckt 
und in einem Garten 30 Cm. tief eingegraben. Die von Zeit zu 
Zeit aasgegrabenen und Thieren verimpften Massen hatten noch nach 
167 Tagen, während sie schon in voller Fäulniß begriffen waren, 
ihre volle Virulenz. Von dieser Zeit an starben die Tbiere an 
Septicämie, so daß nicht festgestellt werden konnte, ob die Virulenz 
nach Ablauf dieser Zeit erloschen ist oder nicht. Ferner überließen 
Verfasser tuberculöse Lungenstücke der Fäniniß in mit Wasser ge¬ 
füllten und der freien Luft von Ende März bis 9. Juni ausgesetzten 
Gefäßen. Die verimpften Lungenfragmente hatten nach 120 Tagen 
ihre volle Virulenz. Was schließlich den Einfluß der niederen Temjie- 
raturen auf die Virulenz der Tuberkelbacillen betrifft, lehren die 
Versuche Cadeac’s und MäLET’s, daß tuberculöse Lungenstücke, 
die in einem mit Wasser gefüllten -Gefäße den ganzen Winter hin¬ 
durch einer Temperatnr von — l bis — 8*» C. ausgesotzt waren, 
noch nach 120 Tagen ihre Virulenz nicht eingebüßt haben. Die Versuche 
von Cad^c und Malet, die eine außerordentliche Widerstands¬ 
fähigkeit der Tuberkelbacillen dartbun, verdienen große Beachtung, 
da sie nicht nur wisseuscbaftlicli, sondern auch in hygienischer Be¬ 
ziehung eine eminente Bedeutung haben. SCHNiRf^R. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Während die Anwendung^ des Coffeins bei Herzkrankheiten 
eine allgemeine geworden ist, wird dasselbe bei Lnngenkrankheiten, 
wenn es sich darnm handelt, auf das Centrum der Herztbätigkeit 
und auf das Atbmungscentrum einzuwirken, nur wenig gebraucht. 
Dr. TB Gempt in Uelsen hat seit einigen Jahren die CofTsindoppsl- 
salze bei Lungenerltrankungen vielfach angewendet und berichtet 
In Nr. 25—26 der „Berl. klin. Woch.“ Uber die augezeichneten 
Erfolge, die er mit ^eser Medioation erzielt hat. Er faßt seine 
Kesultate in folgenden Sätzen zusammen: 1. Die Anwendung der 
CoffeTndoppelsalze ist im Verlaufe der- acuten fibrinösen Pneumonie 
indicirt, sobald die Beobachtung der Herztbätigkeit und des Pulses 
ergibt, daß eine Abnahme der Herzkraft, ein Sinken des Druckes 
im Aortensystem, oder abnorm hohe Posfrequenz, oder Arhythmie 
des Pulses eintritt, deren Fortdauer oder Steigerung zu einem ge¬ 
fahrdrohenden Momente werden könnte. 2. Die Anwendung des 
Mittels ist möglichst eher zu beginnen, als wirkliche Collapserschei- 
nungen zu Stande kommen, indeß ist bei äberrasebendem Eintritte 
derselben die Indioation nur desto dringender, der Erfolg oft noch 
genügend. 3. Bei vorhandenen Schwächezuständen, Fehlern und 
Atrophien des Herzeus, ist die Anwendung schon vom Beginne der 
Krankheit an zu empfehlen, ebenso bei Säufern und Greisen. 4. Boi 
richtiger Anwendung geeigneter Dosen (0-2—0’5 Coffein, natro- 
salicyl. pro dosi 4—6mal täglich in Pulverform oder in Lösung 
als Mixtur mit Succ. liquirit. als Corrigens, zuweilen auch in sub- 
eutanen Injeotionen von 0*5 in heißem Wasser gelöst und in zwei 
Portionen innerhalb einer halben Stunde injicirt) besteht die Wirkung 
in Verminderung der Puls- und Athemfrequeuz, Erhöhung des 
arteriellen Druckes, Abnahme der Temperatur und günstiger Ein¬ 
wirkung auf das subjective Befinden. Die Anwendung der Stimn- 
lantien wird durch den CoffeTngebranch nicht ausgeschlossen, muß 
vielmehr unter den bekannten Indioationen stattfinden. 5. Der Ein¬ 
tritt der Wirkung ist rasch, doch kann er noch rascher und sicherer 
in besonders bedrohlichen Fällen durch subcutane Injectionen erzielt 
werden. Nach Eintritt der Abfieberung ist das Coffein nur noch 
kurze Zeit zu reichen. 6. Bei Zuständen von Atelectase Oder 
Hypostase der Lungen bestehen dieselben ludicationen für die Coffeln- 
verordnnog. 7. Die Anwendung der Doppelsalze des Coffein bei 
Lungenemphysem und asthmatischen Zuständen ist den Indioationen 
für die Anwendung derselben bei Herzkrankheiten analog. 

— Dr. G. Sbitz trat jüngst im „Deutsch. Aroh. f. klin. 
Medic.“ warm für das Binden der Glieder gegen Lungenblutungen 
ein. Die Wirkung, welche diese Procedur auf den Kreislauf ansübt, 
besteht darin, daß die Spannung im Unken Ventrikel unter die Norm 
sinkt, als Folge der geringeren Menge circulirenden Blutes. Gleich¬ 
zeitig pflegen sich aber in solchen Fällen die Ge/Uße den Verhält- 
uisson anzupassen, d. h. in diesem Falle zu contrahiren. Es sind 
nun relativ günstige Verhältnisse geschaffen für die Bildung eines 
Thrombus in dem blutenden Lungougeläßo, und da man ohne Gefahr 
die gleichen Verhältnisse etwa \/s Stunde andauern lassen kann, so 
gibt man dem Thrombus auch Zeit, sich einigermaßen zu consolidiren. 
Stellt man endlich nur ganz allmälig die normalen Verhältnisse 
durch successives Lösen der Binden wieder her, so lauft man kaum 
mehr Gefahr, den Thrombus weggeschwemmt zu sehen. Diese theo¬ 
retische Betrachtung konnte Skitz durch eine ganze Reibe von Ver¬ 
suchen als richtig fcstslellen. Noch mehr aber als die Experimente 
sprechen die zwei von ihm veröffentlichten Krankengeschichten für 
den Werth der alten Methode des „Bindeos der Glieder“. Es 
handelt sieh um heftige Lungenblutungen bei Phthisikern (es wurden 
bis zu — ‘/a Liter Blut ausgeworfen), die allen Mitteln (Opium 
mit Secale eornutuin, Ergotin, Plurob. acet.) trotzten, und die durch 
das Binden der Glieder fast momentan aufhörten. Dieses Verfahren 
hat den Vortheil, daß eine gen.aue Ueberwachung des Effeets möglich 
ist, und daß das Mittel leicht zu beschaffen und zu handhaben ist, 
wodurch cs gestattet ist, auch Laien damit vertraut zu machen, so 
daß der oft verhängoißvolle Zeitverlust bis zur Ankunft des Arztes 
ohne Nachtheil ist. Die Binden werden an beiden Oberschenkeln 
dicht über dem Knie und an beiden Oberarmen, etwa in deren Mitte, 
angelegt. Bei Schluß der Binden ist eine mittlere Stärke der Oonstrietion 


einznhalten; der Radialpuls z. B. muß deutlich fühlbar bleiben. Das 
Lösen der Binden muß ganz allmälig geaehehen. Am besten ist, die 
AssALiN’sehen Schnallen zu verwenden, weil sie leicht angelegt und 
sicher geschlossen werden können. Doeh wird im Nothfalle auch 
jedes andere Band, Tuch etc. gute Dienste leisten. Endlich dürfte 
es sich nicht empfehlen, die Binden länger als Stunden bis 
längstens 1 Stunde liegen zu lassen, da die Bildung eines Thrombus 
in dieser Zeit längst vor sich gegangen ist, in den abgesehnürten 
Extremitäten aber in Folge der zunehmenden Oedeme unangenehme 
Parästhesien auftreten. 

— Folgender neue Vorschlag, auf operativem Wege die 
Brauchbarkeit der daumenlosen Hand zu verbessern, wird von 
Dr. Laurnstein (Hamburg) in Nr. 30 der „Deutsoh. med. 
Woohensehr.“ gemacht. Man dnrehtrennt den Metacarpns des Zeige¬ 
fingers und den des kleinen Fingers in ihrer Mitte, rotirt dann 
diese beiden Finger volarwärts zu einander hin, so weit als mOglioh 
und läßt die Metacarpi in dieser Stellung heilen. Er führte diese 
Operation am 26. Mai d. J. an einem holländischen Matrosen, der 
durch eine Verletzung den linken Daumen bis znm Metaearpus ver¬ 
loren hatte, aus. Nach Durchtrennung der Metacarpi von je einem 
kleinen Längsschnitte des HandrUckeus aus konnte Iudex sowohl 
wie kleiner Finger, nachdem sie im ersten Intorphalangealgelenko 
gebeugt waren, mit einigem Kraftaufwand volarwärts und gegen 
einander hin rotirt werden und wurden in dieser Stellung mit Heft¬ 
pflasterstreifen an einer qnergestellten Schiene befestigt. Es trat 
ungestörte Heilung ein, und es sieben jetzt Zeigefinger und kleiner 
Finger der noch etwas gesohwollenen, übrigens sobwieligenHandsOjdaß 
ihre Spitzen bei der Beugung sich einander entgegenstellen und Pat. 
bereits im Stande ist, mit bemerkbarer Kraft kleinere Gegenstände 
zwischen denselben zu halten, während es der normalen Hand un¬ 
möglich ist, die Spitze des gebeugten kleinen Fingers der des Zeige¬ 
fingers gegenüber zu stellen. 

— ln einer der letzten Sitzungen der Pariser Aoadömie de 
m^decine hat Dr. Alvin die Behandlung der Epistaxie mit eon- 
tinnirlicben Irrigationen der Nasenhöhle mit heißem (53®) Wasser 
empfohlen. Wahrend der Ausspülung mnß der Pat. veranlaßt werden, 
durch den Mund tief und laut zu athmen. Die Irrigation wird 
zuerst in’s blutende Nasenloch vorgenommon, die Canflle des Irri¬ 
gators muß das Nasenloch vollständig verstopfen. Durch die bei 
Epistaxis erzielten Resultate ermuthigt, hat Alvim gegen Hämor¬ 
rhoidalblutungen mit heißem Wasser getränkte Schwämme mit Erfolg 
angewendet. Im Anschlnß an diese Mittheilung macht Stabsarzt 
Dr. Flaschen in Nr. 55 der „Allg. med. Ctrlztg.“ darauf auf¬ 
merksam, daß er seit 4— 5 Jahren heißes Wasser nicht blos bei 
Epistaxis, sondern namentlieh auch bei Magenblutungen stets sicher 
bewährt gefunden bat. Er läßt das Wasser so heiß, als es ver¬ 
tragen wird, in der Menge von Vs—Vi Wasserglas hinter einander 
herunter trinken. Daß die Gerinnung sehnell vor sich ging, zeigten 
öfter später ausgebrochene große Stücke von Blutgerinnseln, welche 
selbst ohne Schaden für weitere Blutungen unter Würgen gelegent¬ 
lich entleert wurden. Dr. Flaschen hält das Trinken von heißem 
Wasser bei MagcnblutuDgen für das bei Weitem sicherste und 
angenehmste Mittel. 

— Als Beitrag zur Behandlung des Kropfes mit Electro- 
punctur berichtet N. Weinbaus in Nr. 27 des „Wratsch“ über 
zwei von ihm durch Elektropunctur geheilte Fälle vou parenchyma¬ 
töser Struma. Die Behandlung dauerte in einem Falle 6 Monate 
(inclusive der vielen Unterbrechungen); es wurden im Ganzen 150 
Sitzungen abgebalten; der Erfolg war ein vollständiger, indem von 
der bis fast zur oberen Brustapertur reichenden Geschwulst keine 
Spur übrig blieb. Im zweiten Falle verschwand die nach außen 
bis zum äußeren Rand des Sternocloidoraastoideus, nach unten bis 
zur oberen Brustapertur reicbendo Geschwulst nach 50 Sitzungen. 
Die Behandlung bestand darin, daß zwei goldene Nadeln, die mit 
einer 20 Elemente starken Batterie verbunden waren, an entgegen¬ 
gesetzten Enden der Geschwulst iu die Haut eingestoohon wurden 
und ein Strom vou mittlerer Stärke 10—15 Minuten durchgeleitet 
wurde. An der Stelle, wo die Kathode eingestochen wurde, traten 
zuweilen kleine Abscesse auf, die aber bald heilten. 
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Verhandlungen ftrztllcher Vereine. 

I. Congress zum Studium der Tuberculose. 

Gehalten zu Paris vom 25. bis 31. Juli 188S. 

(Original-Beiicbt der „Wiener Hedisinisclieii Presse*'.) 

I. 

Am Mittwoch, den 25. Juli, wurde im kleinen Amphitheater 
der Pariser mediciniachen Facultät unter zahlreicher Betbeiligung 
in- und ausUndiacher Aerzte and Veterinäre der erste Congreß zum 
Stadium der menschlichen und thierischen Tuberculose eröffnet. Zum 
Präsidenten des Congresses wnrde Chaüvbaü, zu Vice-Präsidenten 
ViLLBum und Vbbnbuil gewählt. Als heitere Wahlepisode sei er¬ 
wähnt, daß unter den Wahlzetteln sich auch einer für — Boulanger 
befand. Zu Ehrenpräsidenten des Congresses wurden ernannt: 
Pasteub, Charcot, HkRABD, Arloing, Gobnil, Nocabd und Laü- 
laniA (Frankreich); BiANCRr und Pebroncito (Italien); Coats- 
Sbirglston Smith (England); Degivb, Laho, Malooz, van 
Hbbstbn (Belgien); Azary, Huttba (Ungarn); Babbs, Kalbndbbd, 
PBTBBSCa (Rumänien); Bang, Eschbrning (Dänemark), Bdssabis, 
Obphanides (Griechenland); Zobros Pascha (Türkei); EIspina y 
Capa, Vargas (Spanien); Dahl (Norwegen); Jannr, Thomassen, 
VAN DBB Huys (Holland); Saboia (Brasilien); Jacobi, Page (Ver¬ 
einigte Staaten). 

Chauvbau eröfihete den Congreß mit einer äußerst beUhllig 
aufgenommenen Ansprache, ln welcher er die Entwicklung der Lehre 
von der Tuberculose in wenigen kurzen, aber prägnanten Zügen 
skizzirte, wobei er die großen Verdienste Villeuin's und Eoch'b 
um den heutigen Stand dieser Lehre eingehend und objeetiv wür¬ 
digte. Vbbnbdjl gab hierauf eine kurze Schilderung der Entstehungs¬ 
geschichte des Congresses, worauf der um das Zustandekommen des 
Congresses sehr verdiente Qeneral-Seoretär L. H. Pbtit die Eröff- 
nungssitznng mit einem administrativen Bericht schloß. 

Den Rdgen der wissensohaftliehen Mittheilnngen eröffhete ProtV 
CoBNiL mit einem sehr interessanten Vortrage über die UebortraguRg 
der Tuberculoee durch Schleimhäute. Durch die Arbeiten von 
ChauveaO, ViLLBMiN, Bollingeb uod Gbblach ist erwiesen, daß 
eine Infection mit Tuberculose durch den bloßen Contact der Tu- 
berkelbaeillen mit einer Sehleimhautoberfläche möglich ist, ohne daß 
eine Läsion der letzteren vorhanden wäre. Dobboelonsby, der im 
Laboratorium Cobnil’b diese Frage weiter verfolgt hat, fand, daß, 
wenn man 1—2 Tropfen einer Cnltnr von Tuberkelbacillen in die 
Mundhöhle dnes Meerschweinchens bringt, schon nach 2 Wochen 
mit freiem Auge wahrnehmbare Tuberkel an der Darmwand sichtbar 
sind, ohne daß die Thiere an Diarrhoe leiden. Das Epithel bleibt 
dabei intaot, die PEYEB’sohen Plaques sind geschwellt und unter 
dem Epithel befinden sieh Anhänfungen von Lymphzellen. Schon 
4 Tage naeh der Einführung von Tuberkelbacillen durch den Mund 
sind die Mesenterialdrüsen afficirt. 

Die Möglichkeit der Uebertragung der Tuberculose durch die 
Sexualo^ane e^bt sich aus folgenden Versuchen, zu welchen 
CoBNiL dureh die Beobaohtnng zweier Fälle von Tuberculose des 
Uterus geführt wurde. En dem einen Falle war der tuberculöse 
Proceß bloB auf den Cervix looalisirt; die Schleimhaut zdgte die 
Verändemngen der catarrhalisohen ^hwellnng, das Epithel war 
intaet, aber unterhalb desselben befanden sich zahlreiche Tuberkel. 
Beim Mangel tuberculöser Verändemngen der Lunge und des Peri- 
tonenms konnte in diesem Falle nur an eine Uebertragung durch 
die Sexualoigane gedacht werden. Um dieser Frage näher zu treten, 
brachte Cobnil 2 — 3 Tropfen einer Cultnr von Tuberkelbacillen 
in die Scheide mehrerer Meerschweinchen. Es zeigte sich in den 
ersten Tagen nnr ein Catarrh des Cervix, aber schon nach 14 Tagen 
findet man unterhalb des intacten Epithelialfiberzuges mikroskopische 
Tuberkel. Nach einem Monat greift die Erkrankung auch auf das benach¬ 
barte Muskel- und Bindegewebe, Aus diesen Versuchen schließt Cobnil, 
daß eine tubereulöse Infection auf dem Wege der Sexualorgane mit 
einer selbst sehr geringen Menge tnbercnlOsen Spermas und selbst 
bei intactem Epithel der weiblichen Sexualorgane wohl möglich ist. 


Allerdings ist das Cylinderepithel des Cervix für die Tuberkelbacillen 
Idchter passirbar als das geschichtete Pfiasterepithel der Vagina, 
der Urethra und der Blase, allein auch dieses ist nicht nndurch- 
gäng^g, da tuberkelbacillenhaltige Wanderzellen eine solche Epithel¬ 
decke zu durebdringon vermögen. 

Oie aus dem Genuese des Fleisches und der Milch tuberculöser 
Thiere erwachsenden Gefahren und die Mittel, dieselben zu ver¬ 
hüten. 

Nocabd (d’Alfort) bespricht die Infeetionsgefahr dureh den 
Genuß von Milch tnberculöser Kühe. Ol^leich diese Gefahr nur 
dann vorhanden ist, wenn die Milchdrüsen selbst afTicirt sind, hält es 
Nocabd, bei der Schwierigkeit der Diagnose der taberenlOsen Er¬ 
krankung der Milchdrüse, für nOthig, den Verkauf der Milch tuber- 
cnlöser Kühe aufs Strengste zn untersagen. Jedenfalls darf jede 
Milch nur nach sorglültigem Kochen genossen werden. 

ln Fällen, wo der Genuß nicht abgekoehter Milch angezeigt 
ist, gebrauche man Ziegenmilch, da bei diesen Tbieren die Tuber- 
culose eine der größten Seltenheiten ist. Was aber das Fleisch 
tuberculöser Thiere betrifft, theilt Nocabd nicht die Ansicht von 
Bodlby and Toussaint, daß der ganze Körper des tuberculösen 
Tbieres infectionsfühig ist. Von 40 mit Fleischsaft tuberculöser 
Kühe inficirten Meerschweinchen ging nur eines an Tuberculose zn 
Grande. Ebenso fütterte Nocahd junge Katzen, deren außerordent¬ 
liche Empfänglichkeit für Fütteruugstubercnlose bekannt ist, mit 
Fleisch von tuberculösen Kühen, ohne daß eine einzige erkrankt 
wäre. Aber selbst wenn die ganze Substanz des Thierkörpers afißeirt 
ist, bleibt die Infectionsfähigkeit nicht lange bestehen. So sah Nocabd 
schon nach 6 Tagen die Virulenz des Fleisohsaftes verloren gehen; 
das Muskelgewebe zerstört die Tuberkelbacillen. Nocabd schließt 
aus diesen Versuchen, daß das Fleisch tuberculöser Thiere nnr sehr 
selten und auch dann in nur geringem Grade gefährlich ist. 

Arloing (Lyon) widerspricht auf Gmnd seiner Versuche deu 
Behauptungen Nocabd’s. Er hat im Vereine mit Chauveau in einer 
von zwei Versuchsreihen mit dem Fleischsafte tuberculöser Thiere 
Tuberculose erzeugt und Galtieb hat in 5 von 22 Versuchsreihen 
ein positives Resultat erzielt, ln einem Fünftel der Fälle ist also 
das Fleisch tuberculöser Thiere infectionsfähig Die Thatsache, daß 
die Tuberkelbacillen in den Muskeln vernichtet werden, ist richtig, 
aber es darf nicht außer Acht gelassen werden, daß bei tubercu¬ 
lösen Thieren Herde vorhanden sind, welche fortwährend neue Ba¬ 
cillen in den Blutstroro hineinbefördera. Der vielfach erhobene 
Einwand, daß das Fleisch gut genährter, tuberculöser Thiere weniger 
gefährlich sei als das schlecht genährter, entbehrt jeder Grundlage. 
ImGegentheil, das Fleisch solcher Thiere ist noch gefährlicher, da 
es, seines schönen Aussehens wegen, noch blntig genossen wird. 
Arloing stellt daher den Antrag: Es sei die Tuberculose in die 
Reihe der Infeetionskrankheiten einzutragen und der Verkauf des 
Fleisches tuberculöser Thiere zu verbieten, so lange man kein 
Mittel hat, ^ unschädlich zu machen. 

BAiLiiET (Bordeaux) bemerkt, daß die Confiscation aller tuber- 
culösen l'hiere eine unnütze Schädigung der Interessen der Vieh¬ 
züchter ist. Das Verbot des Verkaufes von Fleisch tuberculöser 
Thiere muß sich nur auf die Thiere beziehen, bei denen die Tuber- 
culose generalisirt ist und die in Folge dessen abgemagert sind. In 
den Fällen hingegen, in welchen die Thiere gut erhalten und fett 
sind, sollen die mehr oder weniger tuberciitös afficirten Organe, die 
zu ihnen führenden Drüsen, sowie das benachbarte Gewebe vom 
Consum ausgeschlossen werden. 

Diese Ansicht wird von den meisten Rednern als halbe Maß¬ 
regel verworfen und nach einer längeren Discussion mit allen weniger 
drei Stimmen folgende Resolution gefaßt: 

„Es sei mit allen möglichen Mitteln (die Entschädigung der 
Interessenten mit inbegriffmi) das Princip der Confiscation und gänz¬ 
lichen Vernichtung für das ganze Fleisch tuberculöser Thiere, un¬ 
geachtet der Schwere der vorhandenen specifischen Verändemngen, 
zu befolgen.** 
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Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Sitzung TOm 21. April 1888. 

Dr. J. Abonyi: Ein Fall von Orthopädie der Zähne. 

Bei einem 9jSbrigeii Knaben zeigte der rechte obere mittlere 
Sohneidezahn eine Drehung von ungeOlhr 45** nach innen; des¬ 
gleichen der entsprechende linke, welcher jedoch nnr anf einige 
Millimeter durehgebroehen war. Obgleich Vortr. dergleichen Regu- 
lirongen nnr nach dem Zahnwechsel, also etwa um das 13. Jahr, 
vorzunehmen pdegt, so entschloß er sich auf ausdrücklichen Wunsch 
der Umgebung schon jetzt dazu. Das Verfahren besteht gewöhnlich 
darin, daß, um für den zu regulirenden Zahn Raum zu schaffen, 
entweder der Zahnbogen gedehnt oder irgend ein krankhafter Zahn 
entfernt wird. In diesem Falle genügte es, eine dem Gaumen eng 
anliegende Rautschukplatte, welche mit einer Clavierdrahtfeder ver¬ 
sehen war, durch 4—5 Tage tragen zn lassen, um die Zähne in 
normale Stellung zu bringen. Nach diesem überraschenden Resultate 
wurde der Apparat nur noch einige Tage getragen. 

Dr. 0. PeRTIK demonstrirt das Präparat eines Aneurysma 
cordis (partiale) chronicum bicameratum, herrührend von einem 
33jährigen Maurer, bei dem klinisch Aneurysma diagnosticirt worden 
war. Bm der Section ergab sich Verwachsung des Herzens anf 
seiner ganzen Oberfläche mit dem Pericardium. Im 1. Ventrikel 
waren das ganze Endocardium nnd die Papillarmuskeln narbig de- 
generirt; derselbe communicirte durch eine krenzergroße Oeffnnng 
mit einem faustgroßen Hohlranme nnd dieser wieder durch eine 
vierkrenzergroße Oefihnng gleichfalls mit einem solcheo Raume. In 
diesem seltenen Falle haben sich also zwei chronische partielle 
Aneurysmen zu einer großen Cyste vereinigt. Beide Aneurysmen 
waren mit Blutcoagniis ausgefüllt. 

Das chronische Aneurysma ist das Ergebniß einer chronischen 
interstitiellen Myooarditis, deren Lieblingssitz die Spitze des 1. Ven¬ 
trikels ist. Bei einer solchen chronischen interstitiellen Myooarditis 
entsteht bei jeder Systole, da das Narbengewebe sich nicht contra-, 
hiren kann, zwischen diesem narbigen Theil von Septum und Ven¬ 
trikelwand ein Raum, worin das Blut stagnirt. In diesem Raum 
herrscht ein stärkerer Druck als in der Aorta und es stülpt sich 
das Narbengewebe aus, welches weniger widerstandsfähig ist und 
sich nicht contrahiren kann, wodurch oben der narbige Sack, das 
Aneurysma, zu Stande kommt. Wenn dieses durch eine enge Oeff- 
nnng mit dem Ventrikel commnnioirt, dann entstehen durch die 
Wirbelbewegungen des Blutes concentrisch geschichtete weiße Thromben. 
Die Herzruptnr tritt meist in acuten Fällen auf, selten in den chro¬ 
nischen Fällen, wenn das Herz mit dem Pericardium oder der 
Pleura verwachsen ist. Hier tritt dann, wie im vorliegenden Falle, 
Erschöpfung des Herzens auf, nnd der Tod erfolgt unter Stauungs- 
erscheinungen und Lungenödem. 

Dr. J. PrOCHNOW stellt zwei geheilte Fälle von Schädel- und 
Hirnverletzung vor. 

1. Ein 38jähriger Kutscher erlitt am 16. Januar d. J. einen 
Pferdehufsohlag. Die 4 Cm. lange, 2 Cm. breite Rißwunde am 
1. StimhÖoker hatte die Dura mater bloßgelegt, welche gleichfalls 
zerrissen war; einige Knochensplitter staken in der Hirnsubstanz. 
Nach Entfernung der Knochensplitter und Reinigung der Wnude 
wurde ein leichter Compressiwerband von Jodoforrogaze und Salicyl- 
watta angelegt. Der Verletzte war zur Zeit des Verbandes bei 
Bewußtsein. Die etwas erweiterten Pupillen zeigten gute Lioht- 
reaction. T. S8‘0*>. In den ersten 8—9 Tagen schwankte die 
Temperatur zwischen 38'5—40® und der Puls zwischen 56—80; 
es traten Kopfschmerzen auf, welche sieh steigerten, Trübung des 
Sensoriums, lallende, langsame, unterbrochene Sprache, Parese der 
r. Gesichtsmnskeln nnd Oberextremität. Gleich beim ersten Ver¬ 
bandwechsel am Tage nach der Verletzung flel eine taubeneigroße 
Hirumasse vor, von der der obere erweichte Theil entfernt wurde; 
kleinere Himmassen stießen sich noch in den folgenden 4— 5 Tagen 
ab. Vom 26. ab fleberfrei. Am 8. April wurde der Kranke gänzlich 
geheilt entlassen. 

2. Ein ITjähriges Mädchen schoß sich am 3. Februar d. J. 
mit einem Revolver in die Stirn. Auf der Glabella fand sich 


eine 2^/« Cm. lange und i/, Cm. breite Wunde; durch ein Loch von 
etwa 8 Mm. Durchmesser im Grunde derselben drang die Sonde bis 
anf etwa 8 Cm. in die Schädelböhle, ohne auf einen harten Körper 
zu stoßen. Das Bewußtsein blieb sowohl unmittelbar nach der Ver¬ 
letzung als im Laufe der Behandlung vollkommen frei. In der 
ersten Woche heftiger Kopfschmerz, der später, als die Kranke 
sich zu viel im Krankensaale bewegte, wiederkehrte, aber auf Ein¬ 
halten von Ruhe gänzlich verschwand. Am 31. März wurde sie 
gänzlich geheilt entlassen. Seither befindet sie sich wohl nnd ist 
der Kopfschmerz nicht wiedergekehrt. 

Dr. N. Dubay hält einen Vortrag: Neue Beobachtungen auf 
dem Gebiete der Metalloekopie und Metallotberapie. 

Nachdem Verf. schon in den Jahren 1881, 84 nnd 87 
casuistische Mittheilnugen aus dem Gebiete der Metallotberapie ge¬ 
macht hatte, summirt er nun die pathologischen und therapeutischen 
Beobachtungen ans seinen bisher gesammelten 258 metalloskopisohen 
Fällen. Unter den Reactionsweisen haben wir bisher nur die 
aggressive und die depressive kennen gelernt; Vortr. reiht 
nun diesen auch die ekstatische und die regulative Reaction 
an. Ekstatisch nennt er die Reaction, wenn die Nervenkranken 
durch die wirksamen Metalle in Ekstase geratheu und die gewohnten 
Anfälle bei ihnen ausgelöst werden; regulativ dagegen ist sie, 
wenn eine Ausgleichung in den physiologischen Functionen statt¬ 
findet, z. B. der Temperatur in den beiden Achselhöhlen, der Puls¬ 
zahl der beiderseitigen Radialarterien. Bezüglich der Temperatur, 
Pulszahl, Muskelkraft beobachtete Vortr. bei Nervenkranken oft 
auffallende Abweichungen von der Norm. Diesbezüglich uuterscheidet 
er Hyperthermie, wenn die Temperatur in den Achselhöhlen 
37’5—38*5*> C., Hypothermie, wenn sie 36*0—37'0 beträgt. 
Bei der H o m o t h e r m i e ist die Temperatur der Achselhöhlen 
gleich, bei der Heterothermie varürt sie um 0’2—0'7*'. 
Nach seiner Beobachtung ist die fuoctionelle Störung des Nerven¬ 
systems eine um so bedeutendere und beständigere, je größer die 
Heterothermie, und umgekehrt, je mehr dieser Unterschied durch die 
Metalloskopie oder die nachfolgende Metallotberapie ausgeglichen 
wird, um so rascher und anhaltender erfolgt die Heilung. 

Der Puls kann unter der Einwirkung der verschiedenen 
Metalle, und zwar sowohl bei der metalloskopischen, als auch 
metallotherapeutisohen Anwendung um 2—12 Schläge zu- oder 
abnehmen. Ungleiche Anzahl der Pulsschläge in beiden Radiales, 
welches tbatsächlich vorkommt, kann unter der Einwirkung der 
Metalle zu Stande kommen oder anfhören. In 19 Fällen war der 
ungleiche Puls mit Heterothermie vergesellschaftet. Auch hat er 
Fälle von Hyperaesthesia thermalis beobachtet, desgleichen 
solche, wo je nach dem Gemüthszustand Hyperchromatopsie 
oder Dysohromatopsie vorhanden war, nnd auf welche Per¬ 
sonen der Aufenthalt in Räumen, die mit violetten Vorhängen ver 
dunkelt waren, beruhigend wirkte. Als Gegensatz der Neurasthenie 
bezeichnet Vortr. mit Neurohypersthenie jenen Zustand, wo 
Individuen mit intactem Intellect und Sinnesorganen selbst auf 
Reize, die sonst bei Gesunden wirksam sind, nioht reagiren. Be¬ 
züglich der Behandlung von neurasthenischen und hysterischen Zu¬ 
ständen spricht er sich anerkennend ans über das Weik-Mitchbll- 
sehe Verfahren, welches nur am Uebelstand der Kostspieligkeit 
leidet. In zwei Fällen, wo er dasselbe gleichzeitig mit der Metallo- 
therapie verband, sah er günstige Erfolge, die zu weiteren Versuchen 
ermuntern. Unter den Heilagentien, welche er mit der Metallo- 
therapie zu combiniren pflegt, steht obenan die Regelung der Diät 
nnd Lebensweise. Dahin gehört angemessene körperliche und geistige 
Beschäftigung, Vermeidung von zu reichliehor, reizender Kost, statt 
deren schwerer verdauliche Nahrung angewendet werden soll, damit 
ein Theil der Kraft des zu lebhaft arbeitenden Nervensystems durch 
das erschwerte Verdaunngsgeschäft gebunden werde. Mäßige Pflanzen¬ 
kost, wie sie von Kbapft, HisacBFBLD, Schülb u. A. empfohlen 
wurde, ist hier am Platze. Bei Schlaflosigkeit leistet das Mknlt- 
HlLTHY’sche Verfahren (Liegen mit dem Kopfe abwärts), bei Berück¬ 
sichtigung der nöthigen Cauteleu, gute Dienste. 

In den acuten Fällen von Rüokenmarksreizung empfiehlt er 
neben der Metallotberapie den CHAPPHAN’schen Schlauch , dessen 
Temperatnr individuell regulirt werden muß. Bei Anfällen Chloro- 
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form- oder Aetherspray, Schrdpfköpfe oder fliegende Veaicatore; bei 
mehr chronischem Verlauf Tragen eines Magneten, LSLiEVRB’sohe 
Kataplasmen, im Sommer Sandbäder, welch letztere Vortr. besonders 
warm empfiehlt. n. 

Verein für innere Medicin zn Berlin. 

(Original'Bericht der „Wiener HedizimeclieD Presse“.) 

Sitzung vom 2. Jnli 1888. 

Dr. Klempeber: Drei Fälle von Trichterbruet. 

Der Vortragende stellt drei Patienten vor, welche überein¬ 
stimmend in der medianen Partie der vorderen Bmstwand eine 
trichterförmige Einsenkung von bis 5 Cm. Tiefe zeigen. Zwei 
der Patienten sind Brüder, haben diese Deformität seit ihrer Kind¬ 
heit und geben an, daß dieselbe bereits durch drei Generationen 
vorhanden gewesen und daß ferner vielfach psychische Äffectionen 
in der Familie aufgetreten seien. Der dritte vorgestellte Patient 
stammt aus der städtischen Irrenanstalt Dalldorf, ist seit seiner 
Kindheit epileptisch und längere Zeit irre gewesen. Da auch 
von den bisher in der Literatur pnblicirten 10 Fällen von 
trichterförmiger Einsenkung der vorderen Brnstwand 5 mit Epi¬ 
lepsie , Psychosen, resp. neuropathischen Afifectionen belastet gO' 
wesen sind, so zieht Redner den Schlnß, daß ein Zusammenhang 
zwischen dieser somatischen Anomalie und Anomalien des Nerven¬ 
systems besteht und die Deformität zugleich der Ausdruck einer 
nervOsen, bezw. neuropathischen Degeneration ist. 

Dr. Fr. Müller : Ueber Acetphenetidin. 

Das Acetphenetidin oder Phenacetin steht sowohl in seiner 
Constitution wie in seiner antipyretischen Wirkung dem Anti- 
febrin außerordentlich nahe, derart, daß 0*5—0*75 Grm. zumeist 
ausreichen, um bei Typhus, Erysipel, Puerperalfieber, Tuberculose etc. 
die Temperatur bis auf die Norm herabzusetzen. Der Temperatur- 
abfall, der meist von Schweißausbruch begleitet ist, tritt nach 1 bis 
4 Stunden ein, die Apyrexie hält 3—5 Stunden an, worauf die. 
Temperatur allmälig wieder bis zn ihrer früheren Höhe ansteigt. In 
den allerseltensten Fällen war dieses Ansteigen der Temperatur von 
FrostgefUhl, niemals von Schüttelest begleitet. Bei entsprechender 
Darreichung dos Mittels läßt sich dieser Vorgang beliebig oft wieder¬ 
holen , doch empfinden die Patienten den häufigen Wechsel von 
Schweiß und Hitze bald recht nnangenehm und sträuben sich nicht 
selten gegen diese Art der antipyretischen Behandlung. Auch die 
continuirliche Darreichung des Acetphenetidin bringt nur in den 
seltensten Fällen eine andauernde Apyrexie; zumeist erfolgt trotz¬ 
dem ein allmäliger Anstieg der Fieberenrve, namentlich da in kurzer 
Zeit eine Gewühnung an das Mittel eintritt, so daß man, um über¬ 
haupt noch einen EfiFect zu erreichen, zu immer höheren Tagesgaben 
schreiten muß, was nicht ohne Gefahr ist. Nach 6—8 Grm. Acet- 
phenotidin pro die beobachtete der Vortragende in zwei Fällen von 
Erysipel, bezw. Phthise deutliche Cyanose und Methämoglobingehalt 
d(» Blutes, Erscheinungen, die mit dem Aussetzen des Mittels bald 
verschwanden und sich bei einer täglichen Maximaldosis von 5 Grm. 
wohl vermeiden lassen werden. Eine Alteration, resp. Abkürzung 
des Verlaufes der vorerwähnten Äffectionen ist in keinem Falle er¬ 
reicht worden. Wenn das Mittel daher auch nicht mehr leistet als 
das Antipyrin und Antifebrin, so hat es vor denselben doch den 
Vorzug des fast minimalen Auftretens von Nebenwirkungen. Das 
Acetphenetidin ist geruoh- und geschmacklos, Erbrechen oder Magen¬ 
beschwerden werden fast gar nicht beobachtet; Ohrensausen oder 
Exantheme sind niemals constatirt worden, ebensowenig eine un¬ 
günstige Wirkung auf die Herzthätigkeit. 

Außer den antipyretischen Eigenschaften zeigt das Acetphene¬ 
tidin noch in hohem Maße antineuralgisohe Wirkungen, 
die es zu einem sehr schätzenswerthen Mittel machen. Hier sind 
jedoch zur Erzielung eines schnellen, sicheren Effectes größere Gaben 
geboten. Durch Darreichung von 2—3 Grm. Acetphenetidin wird 
es fast ausnahmslos gelingen, intensive Kopfschmerzen, be¬ 
sonders die bei Herzkranken, sowie Migräne der Tabiker etc. zum 
Verschwinden zu bringen. Dagegen blieb das Mittel bei den durch 
organische Krankheiten bedingten Nervenschmerzen, wie bei Urämie, 
Gttrtelschmerz der Tabiker und tabischen Krisen wirkungslos. Auch 
in 3 Fällen von Chorea blieb der Erfolg ans. 


Endlich hat sich das Acetphenetidin auch in der Behandlung 
des Gelonkrheumatismusin vorzflglioher Weise bewährt. In 13 
von 23 mit Acetphenetidin behandelten Fällen von Gelenkrhenma- 
tismus hörte das Fieber sofort auf; durchschnittlich nach 5 Tagen 
schwanden Schmerzen und Schwellung der Gelenke vollständig. 
4mal trat wesentliche Besserung, 6mal keine Beeinflussung des Zu¬ 
standes ein, doch handelte es sich hier zumeist um o^onisohen 
Rheumatismus. Etwa noch vorhandene Reste von Gelenksohwellong 
und dadurch bewirkte Schwerfälligkeit der Bewegung wurden durch 
einmalige Gabe von Natr. salicyl. dauernd beseitigt. Das Aoet- 
phenetidin ist dagegen ebensowenig wie die übrigen antipyretischen 
Mitte! im Stande, das Auftreten von Pericarditis und Endooarditis, 
sowie von Reoidiven zu verhüten. 

Was die chemische Beschaffenheit des Acetphenetidin anbelangt, 
so ist es eine Acetylverbindnng des Phenetidins, d. h. des Aethyl- 
äthers des Paramidopbenols. Es wird durch kaltes Wasser gar 
nicht, ein wenig durch warmes Wasser gelöst, ist dagegen in heißem 
Alkohol, Glycerin und Oel löslich; weder durch den sauren Magen¬ 
saft, noch durch das alkalische Pancreasferment wird es verändert, 
so daß es allem Anschein nach in unverändertem Zustande resorbirt 
wird. Im Harn ist das in Wasser leicht lösliche Phenetidin durch 
Zusatz von Carbollösnng leicht nachweisbar, indem eine dunkel 
eitronengelbe und auf Zusatz von Säure eine rosarothe Färbung 
entsteht. Außerdem zeigt der Ham ein verhältnißmäßig starkes 
Gährnngsvormögen, sowie eine Zunahme der Menge von freier und 
gebundener Schwefelsäure. Eine antiseptisebe Einwirkung war nicht 
nachweisbar, was aufs Nene die von Müllbb schon früher aufge- 
stellte These beweist, daß keineswe^ ein antipyretisches Mittel 
zugleich auch eine antiseptisohe Wirkung in sich schließt. 

Discussion; San.-R. Dr. P. Gotthann bestätigt nach seinen 
keit ^,'i Jahren mit dem Acetphenetidin im Moabiter Krankenhause 
gemachten Erfahrungen, daß das Mittel nicht nur ein sehr starkes 
Antipyreticum, sondern auch ein vorzügliches Antineuralgicum und 
Autirhenmatienm ist. 

Dr. Michaelis hat in drei Fällen von Tussis convulsiva nach 
Dosen von Grm. durchaus mne Beeinflussung und Abkürzung 

der Affection beobachtet. 

Geh. Rath Prof. Leyden : Ueber Pyopneumothorax tuberculosue. 

Während die chirurgische Behandlung der eitrigen Exsudate 
augenblicklich zu einem befriedigenden Abschluß gelangt ist, ist das 
Ergebniß in Bezug auf deu Pyopneumothorax der Phthisiker bisher 
ein ziemlich trübes gewesen, so daß man zn dem Princip gelangt 
ist, von allen chirurgischen Eingriffen wegen des meist schnell ein¬ 
tretenden Collapses Abstand zu nehmen und nur die ausgetretene 
Luft, resp. vorhandene Flüssigkeit zeitweise zu entfernen. Der 
Pneumothorax kommt nach Weil (Hoidelbei^) bei ciroa dem zehnten 
Theil aller Phthisiker vor, und zwar bei 24 derselben in einem 
relativ frühen Stadium der Erkrankung, führt aber trotz des zu¬ 
weilen noch ganz günstigen Allgemeinbefindens in seinem weiteren 
Verlaufe fast ausnahmslos zn einem traurigen Abschluß. Doch gibt 
es nicht selten Fälle, wo nach dem Luftaustritt in den Pleura¬ 
raum die Patienten nur ganz kurze Zeit Schmerzen empfinden, 
dann aber sich längere Zeit wohl fühlen, nmhergehen und selbst 
arbeitou. In der Regel dauert es freilich bis zur Bildung von 
Exsudaten nicht allzulange, und zwar unterscheidet man einen Sero- 
und einen Pyopeumothorax. Schon wenige Wochen nach dem Auf¬ 
treten desselben geht die eine Hälfte der befallenen Phthisiker zu 
Grunde, während die andere Hälfte kaum noch die nächsten Monate 
erlebt. Ein Fortbestehen über 1—2 Jahre gehört nach Weil zn 
den größten Seltenheiten. Die Behandlung durch Schnitt hat nur 
in wenigen Fällen zn einer kurzen Verlängerung des Lebens ge¬ 
führt; die meisten Phthisiker mit Pyopneumothorax sind fast immer 
bald nach der Operation gestorben. 

Bol Berücksichtigung dieser traurigen Resultate tritt natürlich 
immer aufs Neue der Wunsch hervor, durch ein aotives Eingreifen 
die Heilung dieser an sich verlorenen Falle zu versuchen oder sie 
doch zu einem besseren Abschluß zu bringen. Von diesem Motiv 
geleitet, hat Leyden im vergangenen Jahre drei unter sechs Fällen 
von Pneumothorax operirt. 

z* 
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Der eine Fall betraf einen Patienten mit Seropnenmothorax^ 
der wenige Tage nach der Operation starb. In Fftllen ron Sero- 
pnenmothorax erscheint die Operation überhaupt wenig indieirt, weil 
der durch die Operation ersielte Oewinn des Patienten mit der 
durch dieselbe geschaffenen Gefahr in keinem Verhftltniß steht. 
POTAIN in Paris hat vor Kurzem einen solchen Fall in der Weise 
behandelt, daß er einen Theil des serOsen Exsudats entleerte und 
an Stelle desselben sterilisirte Luft hineinließ. Nach 12 Monaten 
ist Patient geheilt entlassen worden. 

Im zweiten Palle handelte es sich um einen Phthisiker in ziem¬ 
lich vorgeschrittenem Stadium mit amjloider Degeneration ver¬ 
schiedener innerer Organe. Trotzdem gelang es, das Leben des 
Patienten durch die Operation um 4 Monate zu verlängern, was 
gegenüber den bisherigen Resultaten entschieden als günstig zu be¬ 
zeichnen ist. 

ln dem dritten Falle bestand bei einem 28jährigeD, noch 
ziemlich kräftigen Arbeiter mit gutem Appetit und Lebensenergie 
seit etwa Jahresfrist Pyopnenmothorax. Operation am 15. October 
V. J., der unmittelbar eine wesentUcho Verschlimmerung des Zu¬ 
standes durch hohes Fieber und Eiterung folgte, ln Folge dessen 
leitete Lbtdem eine wissenschaftlich - methodische Ernährung des 
Kranken ein, die seiner Ansicht nach sowohl bei der Phthisis wie 
bei einer Reihe von anderen chronischen Krankheiten von ganz 
besonderer Wichtigkeit ist. Bei der Unfähigkeit des Patienten zu 
essen, mußte Redner zunächst zur Zwangsemährung mittelst der 
Gavage seine Zuflucht nehmen. Dieselbe besteht in der Einführung 
einer Schlundsonde in den Oesophagus, doch reicht die Sonde nur 
bis etwa zur Hälfte desselben, während der Inhalt durch Schling¬ 
bewegungen des Patienten in den Magen gelangt. Die Gavage 
wurde trotz des anfänglichen Widerstandes des Patienten 14 Tage 
lang durohgeführt, bis er wieder selbst zu essen im Stande war* 

Die methodische wissenschaftliche Ernährung, 
die bereits vor Jahren von französischen Autoren ohne rechten 
Erfolg empfohlen wurde, erfordert ein sehr großes Quantum von 
Mühe und Geduld, von Consequenz und wissenschaftlicher Unter- 
Buohung. Die Ansohaunng, daß die Verdaunngskraft dos Magens 
zu dem Appetit des Kranken in gleichem Verhältniß steht, ist eine 
durchaus irrige; der Kranke muß auch ohne Appetit und über 
seinen Appetit hinaus Nahrung zu sich nehmen, denn sein Nahrungs- 
bedürfhiß ist keineswegs — wie vielfach irrthümlicb angenommen 
wird — gering, da Dyspnoe, Schmerzen, Fieber etc. seine Kräfte 
in hohem Maße consumiren. Es muß daher nicht blos eine Ver¬ 
langsamung der Consumption, sondern selbst eine dauernde Zunahme 
der Kräfte angestrobt werden. Zu diesem Zwecke ist genau nach 
den bisher bekannten Erfahrungen zu berechnen, wie viel der 
Patient in jedem einzelnen Falle braucht und ferner, in welcher 
Zusammensetzung und Mischung von Eiweiß, Kohlehydraten und 
Fetten. Diese wird je nach dem zu erstrebenden Ziele ver¬ 
schieden sein. 

Eine weitere Aufgabe der methodischen Ernährung ist, die 
festgesetzte Menge Nahrung dem Kranken beizubringen. Dies ge¬ 
schieht entweder durch den moralischen oder durch den mechanischen 
Zwang (Gavage) und erfordert sehr viel Energie und Sorgfalt. 
Endlich ist dafür zu sorgen, daß die eingeführte Nahrung nicht er¬ 
brochen und gut verdaut wird. 

Der vorgestellte Fall demonstrirt in eclatanter Weise den 
guten Erfolg dieser energisch durohgeführten Ernäbrnng. Patient 
wurde vor einem Jahr mit einem Körpergewicht von 88 Pfund in 
die Klinik aufgenommen und wiegt jetzt trotz der lebensgefährlichen 
Operation und verschiedener ungünstiger Zwischenfälle etwas mehr 
als 100 Pfund. Der Pyopnenmothorax ist, wenn auch äußerst langsam, 
doch in den 10 Monaten seit der Operation successive zurUckgegangen, 
so daß jetzt kaum noch 1 Eßlöffel Eiter täglich aus der Fistel ent¬ 
leert wird. Eine Gefahr droht nur noch von der tuberculösen In¬ 
filtration der beiden oberen Lnngenlappen. Dagegen scheint durch 
den vorgestellten Fall das Problem gelöst, den Pyopnenmothorax 
tuberculosus durch Operation mittelst Schnittes und eine rationelle 
Emährnngstherapie zur Heilung zu bringen. —r. 


Notizen. 


Wien, am 4. August 1888. 

(Johann Dlaühy +.) In Wien starb am 29. Juli im 
hohen Alter von 81 Jahren der emeritirte Professor der gericht¬ 
lichen Medicin an der Wiener Universität, Dr. Johann Dlauht. 
Ein Zeitgenosse Skoda’s und Roeitanskt’s , war Dlauht durtfli 
strenge Erfülliing seiner Lehrpflicht ausgezeichnet und erfreute sich, 
Dank seiner Herzensgüte und Humanität gegenüber der Studenten¬ 
schaft, allgemeiner Beliebtheit. Seinem Leichenbegängnisse wohnten 
außer dem Deoan der Facultät zahlreiche Professoren und ehemalige 
Schüler des Verblichenen bei. 

(Universitäts-Nachrichten.) Prof. Gebhardt wurde 
zum Rector der Berliner Universität, Prof. Waldeyeb zum 
Deoan der dortigen medicinischen Facultät gewählt. — An Stelle 
des nach Königsberg berufenen Prof. Lichtbbih ist der bisherige 
Privatdocent Dr. Sahli zum ordentlichen Professor und Director 
der medicinischen Klinik der Berner Universität ernannt worden. 
— Der Assistent an der geburtshilflichen Klinik der Charitö in 
Berlin, Dr. Dühbssen, hat sich als Privatdocent an der dortigen 
medicinischen Facultät habilitirt. — Die DDr, M. F. Popow und E. F. 
Bbllin haben sich als Privatdooenten der Charkow er medicinischen 
Facultät habilitirt, und zwar Ersteror für Hygiene, Letzterer für 
geriohtUohe Medicin. 

(Ein fürstlicher Arzt.) Dem Prinzen Ludwig von 
Bayern (Onkel des jetzigen Königs) ist unter Erlassung des Gym- 
nasial-Absolutoriums die Approbation als Arzt ertbeilt worden, 
nachdem er sich Ende Juni einem öffentlichen Examen in allen 
Fächern der Heilkunde unterzogen hatte. Ueber den Studiengang 
des fürstlichen Arztes theilt die „Münchner medic. Wochen¬ 
schrift“ Folgendes mit: Se. kgl. Hoheit hat vor mehreren Jahren 
nach dem Besuche der medicinischen Collegien sieh speciell der 
Anatomie, bezw. Histologie unter Leitung von Prof. ROdinobb ge¬ 
widmet. Während dieser Zeit hat der Prinz eine vergleichende 
anatomische Studie über die Zunge mit reichhaltigem Texte, 51 
doppelten und 2 einfachen Durchschnitten in lithographischem Farben¬ 
druck verfaßt, die ihm im Jahre 1883 seitens der medicinischen 
Facultät München die Doctorwürde honoris causa eintrug. Prinz 
Ludwig Ferdinand besuchte, nachdem er fleißig in Histologie und 
Mikroskopie fortarbeitete, jahrelang mit idealem Fleiße das St. Georg- 
Spital in Nymphenburg, um sieh dort in den Untersuchungsmethoden 
innerer Krankheiten und in der chirurgischen Technik zu üben. Im 
Jahre 1886 wurde der Prinz von der Leopoldinisch-Carolinischen 
Akademie zu Wien zum MltgUede ernannt. Zur weiteren Ans- 
bildung und zur Vorbereitung zum medicinischen Examen wurden 
mehrere Semester die Universitätskliniken zu München frequentirt. 

(Weibliche Apotheker in Rußland.) Mittelst Er¬ 
lasses des Medicinal-Departements ist in Rußland — wie die „Peters- 
bui^er med. Wochensc^.“ meldet — die Zulassung von Personen 
weiblichen Geschlechtes zur Ausübung des pharmaceutischen Berufes 
decretirt worden. Darnach ist Mädchen oder Frauen, welche eine 
dem Cursus der 4 unteren Classen der männlichen Gymnasien ent¬ 
sprechende Prüfung bestanden und überdies ein Zeugniß über ge¬ 
nügende Kenntniß der lateinischen Sprache beibringen, der Eintritt 
in Apotheken als Schülerinnen gestattet. Nach Beendigung der 
praktischen Lehrzeit müssen die weiblichen Lehrlinge die Apotbeker- 
gehilfen- und Provisorprüfung bei der medicinischen Facultät einer 
Universität oder bei der militär-medicinischen Akademie in St. Peters¬ 
burg ablegen und sich hiozo auf privatem Wege vorbereiten, zu 
welchem Behufe Privatenrse eingerichtet werden sollen. Apotheken, 
die weibliche Lehrlinge aufnehmen, dürfen nicht gleichzeitig männ¬ 
liche Lehrlinge beschäftigen. 

(Internationale Congresse im Jahre 1889.) In Paris 
werden gelegentlich der im nächsten Jahre zu eröfibenden Weltausstellung 
folgende internationale Congresse stattfinden: 1. für Dermatologie 
und Syphilis; 2. für Eleotricität; 3. für Hydrologie und Klimato¬ 
logie; 4. für Hygiene; 5. für Photographie; 6. für Physiologie; 
7. für Therapie; 8. für Zoologie. 
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(HyBteria epidemica?) Italienisohe Blfttter berichten: 
In einem Parterrezimmer der Meierei Abbadia in Hede Lommelin 
bei Paria liegen anf dem Stroh 20 Weiber und junge Mädchen, 
die ron Zeit zu Zeit von hysterischen Conrnlsionen befallen werden. 
Die Kranken waren mit der Anshflisung ron Reis beschäftigt. Jeden 
Augenblick gerathen sie in Aufregung, winden sich, stehen auf, 
sprechen, lachen, essen, dann werden sie wieder von dem fürchter¬ 
lichen Uebel befallen, zeigen das Weiße ihrer Augen, knirschen mit 
den Zähnen und verfallen in eine partielle Starrsneht. Die Behörden 
sind beschäftig^ den Grund des Leidens zu erforschen. 

(Preisaufgaben.) Das „Mailänder Institut für Wissen¬ 
schaften , Künste und Literatur“ bat u. A. folgende medicinische 
Preisaufgaben, an deren Lösung sieh auch Nichtitaliener betheiligen 
dürfen, ausgeschrieben: 1, Erster Preis Caqnola (1500 Lire 
und eine goldene Medaille im Werthe von 500 Lire): „Geschichte 
des Hypnotismus.“ Kritische Prüfung allen Materials, das sich auf 
denselben bezieht und Ausführung eigener Erfahrungen. Ablicforungs- 
zeit der Arbeiten bis zum 30. April 1889. — 2. Zweiter Preis 
Caonola (2500 Lire und eine goldene Medaille im Werthe von 
500 Lire): „Eine hinreichend erwiesene Entdeckung über die Heilung 
der Pellagra, oder über die Natur der Miasmen und Ck)Dtagien.“ 
Abliefemngszeit der Arbeiten bis 31. December 1888. — 3. Preis 
Fossatis (4000 Lire): „Ueber die Embryogenie des Nervensystems 
oder eines Theiles desselben bei den Sängethieren, mit Illustration 
eigener Untersuchungen.“ Abliefernngszeit bis 30. April 1890. — 
Nähere Fragen über diese Preisaufgaben beantwortet „La Segreteria 
del R. Institute Lombardo dl Scienze, Lottere et Arti, Pala 770 
di Breza, Milano.“ 

(Oonfiscation.) Nr. 31 der „Prager med. Wochenschrirt“ 
wurde wegen einer Correspondenz, betreffend den Nichtersatz der 
Kosten für die Beschaffung des Impfstoffes (Erlaß der böhmischen 
Statthalterei vom 9. November 1887) conßsoirt. Eine neue Ausgabe 
wurde veranstaltet. 

(Stitistik.) Vom 26. Juli bis inclusive 1. August 1888 wurden in 
den Civllspitälern Wiens 4013 Personen behandelt. Hievon wurden 789 
entlassen; 86 sind gestorben (9*82*’/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
auflerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei aiserkrankt gemeldet: An 
Diphtheritls 20. ägyptischer Augenentz&ndung 4, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphos 8, Dysenterie —, Blattern 8, Varicellen 16, 
Sc^iarlach 48, Masern 119, Kenchhosten 33, Wnndrothlaaf 5, Wochenbett¬ 
fieber 2. — In der29. Jahreswoche sind in Wien 330 Personen gestorben 
(— 19 gofien die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Wien am 31. Juli Dr. Kainz- 
BAüBB, 76 Jahre alt; in Madeira Dr. Paül Langerhans, früher 
Privat'Docent der Anatomie an der Universität Freibnrg; in 
Washington Dr. A. G. P. Gabnett, Professor der speoiellen Patho¬ 
logie und Therapie am dortigen National medical College. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Becenslons-Exemplare.) 

Derbllch W., Der Militärarzt im Felde. Wien nnd Leipzig 1888. Urban 
und Schwarzenberg. 

Birt L., Pathologie nnd Therapie der Nervenkrankheiten. MitzahlreichenHoIz- 
schuitten. 1. Hälfte. Wien und Leipzig 1888. ü r b a n & Schwarzenberg. 
Faltauf A.) Ueber den Tod durch Ertrinken. Mit einer Farbendmcktafel. 

Wien nnd Leipzig 1888. Urban & Schwarzenberg. 

Peiper E.^ Auszug aus den Krankengeschichten der im Sommer-Semester 1888 
in der medicinischen Klinik von Herrn Geh. Medicinalrath Prof. Mosler 
vorgestellten Patienten. 1. Folge. Greifswald 1888, Julius Abel. 

Yossing A., Grundriß der Angenheilknnde. Mit 84 Figuren nnd 14 Gesichts¬ 
feldern im Text und 1 Dnrchschnitt des Auges. Leipzig and Wien 1888. 
Franz Deuticke. 

Schiller - Tietz, Inzucht nnd Consauguinität. Osterwieck 1888. A. W. 
Zickfeldt 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Ein Gbimrgat in einer Stadt (bevorzugt Graz oder Salz¬ 
burg) oder anf dem Lande in schöner, nicht besonders gebirgiger Gegend 
Deutsch-Oesterreichs mit Hausapotheke, wo dio Praxis auch per Wagen sus- 
geübt werden kann, wird zn übernehmen gesneht. Anträge an Alex. Duck es, 
Wien, I., Schulerstrafle 8. 20 


ANZEmEN. 

Ersle Oeslerr. Allg. Unfall-Versiclierungs-Gesellsctiaft 


ln ‘Wien, I., B»a«rnmarkt O. 977 

YoUeingezahltes Capital: Eine MilUon Gulden 5. W. 

Die Oesellsobaft versiohert Aorste und Apotkakor zeaen UaCiiio aller Art 
la aad aaaaer «laai BtrafZ mit ä. W. a.ie.oee.— für den TMamll and I.W, 1.10.90#.— 
für die laTaltdltitaflUle gegen eineJährllobe Prämie von 0. W. A U.—bis d. W. M.—. 
Bei Veraloherung von Aeralw sind Teiirinauea dureh Verwaadaagea bei Mtieaea ln 
der Verateberung Inbegriffen. Id der Gesebäfteperiode v. i. Mai 188;; bla 91. Dee. iss? 
wurden 8. V. fl. »14.41<*t4 für UafUl-SehideB auabeeahlt. 



Benno JafTe & Oarmetaedter, Martmike&felde bei Berlin. 

LANOLINÜM. PUßlSS. LIEBREICH 

801 absolut geruchlos, säurefrei und fast weiss. 

Zn haben bei allen Drognisten in Oesterreich-Ungarn. 


Nerven- and GemflUiskranke 

M8 _ finden Aufüahme ln der 

Prl'W'eL tlieila.iista.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inieroderf bei Wien. 
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Man bp.uiilc genau die Det)fiist('liPOi]i^ ^(‘tiulziiiarla' 

unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-LeibAväsclie 

(Fabrikat Johann Hampf & Sölmej 
in Schönlinde). 

Zu beziehen in anerkannt bester Qualität 
zu äusserst billigen Preisen nur durch 

IGNAZ KESSLER, 

Haypt-Oepöl: fieo, I., Maisplatz, SW iffl Eiseaplatz l 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10®, o Rabatt. 

Provinz-Aufträge iirompt gegen Nachnahme. 

Kataloge nnd rreiscourante gratis und franco, 

f Man bittet, die Adresse genau zu beachten. ^ 



1113 


Srluitz-Marke 



i'iilirili füll Faicrg, Lisi & Lo, 

üalblie-WenterhAsen a. E. 


liefert 


Saccharin 

(Benzoeeäure-Sulfimd) 

— 800 .TIal mo saG« als Zuek«r — 

_ nicbiig für die MsdlCln, epec. in Fällen von D5a- 

beten Pohnarcie, Magen-, Dann- und Blasenleiden, Kinder- und Reconvdes euteuko^. 
lil.Ä-«««Ä;«turoesai-tlge8 «lorrigene für alle bitter nnd onaDgenehm echmeckeu- 
rnärniaClB . den StoflS, Herstellung von .-ialzen mit organ. Alkaloiden, wie 
Chinin, Uorphin etc. Wichtig zur Bereitung der verecUiedeneten Medj^mente Medi- 
clnalweine etc. Von tleleii «ed. Auterltitea des la- «"d AttsUnde« aU Tullkoam n 
■nsrhtdllrh anerkaBot. Orlglnal|>arknog«a mit obiger Sehuumarke und Siegel, reap. 

hernet. VersehUfa. 107? 

Glasnaarben i », 50, 100. 850, 600 nnd 1000 Gramm, «nakdee-i 4 i 8, 5 nim 10 Kilo 
Pni«pM>te, Preislisten. OebraaehsaawelaaageB aed Proben stets gratlii nnd rraneo. 


1* r ä m i i r t: 

London uud Antwerpen 


AuBZoirlmmigon: Philadelphia 1876. ~ Brüoael 1876. ~ Cenua 1880. - Stutt- 
aart 1881. - llnilao gold. Medaille für Vorbandetoffe, I. M. der Kaiserin Auguata 
in der allg.dent.-K-h. AnsBteUunK f. H>;gieneu. Itettimgeweeen Berlin 1883 intern, 
pharm. Ausstellung hl Wien 1883 »old. Medall^. -- Turin 1884 gold. Medaille. 

Verbandstoff-Fabnk 

TOU 

HARTHANN<&KIESLING 

Uobeiiolbe (Bohiueii). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. inss 

Fabriken in Heldenbeim, Chemnitz, Paris, Pavla. 

Kmptiehlt aueeer sämmtlicben Verbandstoffen ihre Specialitätee ; _ 

Verband-Baumwolle ia eigen. Bleiche (m. reiastem Qucllwftgser) u. Garden*“. 
Holxwolle ohae Imiiragairung, zur liSgerung Geläliiater und tureiiuicher, und 
xnr Vcrmischuni; mit Eis in Eisbeutel, heetens bewährt. _ . 

Holxwolle in.'o Sublimat wegen ibrerAufsnigungsrahigkeitii. KlaBticltät helielit. 
NB. Die Holzwollpräparute nach Dr. Walcher sind durch oot.-ung. Patent Nr, I73l( 
und 26001 geschützt und werden Patent Verletzungen gerichtlicli verfolgt. 
Holzwollwatte, ca. 80'’,„ Holzwoll® und 2(1’' u chemisch remo Buumwolle, ebeufnlla 
mit ' / 0 Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Kigciiarhaften poch 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden uud zu Aufsniigeki.isen 
bei Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angeweudet. . 

Holxwoll-Binden für Damen (mit Holzwollw atte von grösster Aufsaugungsfabigkeit 
gefüllt), sowie Gürtel nach Dr. Füret wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. , , . 

Cataut, Alleinverkauf der Marke WIessner, welche nach dem uboreiustimmendeu 
Urtheilo der hervorragendsten Fachmänner das beste itu Handel beündliche 
resorbirbsre Nähmatonal ist. ^ s 

(Crsolln-Watta u. Oaxe, Natr.-Chloroborosum-Watta u. Gaze, Alemörotfi-) 

I Watta ti. Gaze, Sublimat-Watta u. Gare mit Acid.tavtaric. ‘'V'/nolc.J 
! Creolln. 

• j b/V» Molton-Bindea 

l Gaze (Bull) unil Cambrlc-Blnden mit fester (flewebter) Kants. ) 
Plakate, Muster. IToop.cte und Preislisten gratis und franco zu Dienslen. 
IPF' Bllllgete Preise. VorzUgUohe Qualitäten. _ 


Schering’s Pepsin-Essenz 

nach Vorschrift von l>r. Osear ZAebrelob, Profotior der Arznelfflittollehro an der Uni- 
voraKlt Borlin, Ist nach vielfach angestellten Versuchen das wirksamste von ailsn 
repalrHPriparaten bei den verschiedenartigsten ■agenlalden. 

Za haben in Wien, Budapest, Lemberg etc. in den Apotheken. 9^ 


yan hüte sich vor Nachahmungen, .ledes ähnlich ansi-ehende oder benannte Product 
ist blos Nachutunang ow äusseren Form, ohne Wirktmg des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIOEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Dnentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Kntbüidung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich vo * allen med. Autoritäton verordnet, besonders 
von Dr Tardlen, welcher seit 1867 dieselbe znerst verordnet und dsdnrch ihren Ruf 
begründet — ln Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. itath 
Dr. Friedroioh, Ober-Med.-Rath Dr. BatUohner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede Schachtel trägt die ITiiterschrift; £J. ORILIjOK. 

Id allen Apotheken. 2 


Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 

jgen ihrer Reinheit uud Festigkeit von ersten ohinirglschen Autoritäten bestens em- 
gfoMen Ua'ten wir jederzeit In verzaglieher Qnalltlt sowohl zum Unterbinden, als auch 
zum Bähen vorrätbig. Von der Nähseide führen wir m verschiedene Stärken, ausser¬ 
dem aber speolell m Zahnärzte, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
worauf wir ans ei Jauben, die Herren Aerzte besondere aufmerksam zu machen. 

■8^ Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Zeugniss mit Sublimat 1 : 1000 be- 
liauaclo ohne an Fettigkeit elnzuhOtsee nnd vertragen selbat die feinsten Nummern, 
10 und 8', längeres Liegen in dieser Lösung, ohne brtlohlg zu wof^n, so dass diese Seide 
zum Gebranehe auf Klinlkea b 


j yr l äiniMLao bestens empfohfen werden .. 

Eduard A. Richter & Sohn, 

k. k. Hoflieferanten, 

Wien, I., Bauernmarkt 10- 
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Purgativ Oidtmann (Tropfenklystier). 


Binnen 8 Minuten Stuiileatleeranz. la Wien In den Apotheken: I., am Hof 6, 
I., Hoher Markt: I., Lugeck »; I., Opemg. 16; I., Kämtneratr. 88; L, Himmel- 

ß rortg. 17; I., Fleischmarkt l; I., Schottenring_i4; IV., Hanptstr. 16 ; VH., 
[drianilferatr. 50; IX., Porzellang. 6: Wlenev —enatadt: Nenukirchnerstr. 17, 


„Pbenacetin Bayer." 

(Para Aoetphonetldin.) ii5i 

X>ne FhensMoUn lat nach den Untersuchungen des Herrn Prof. JCeet, Or. 
Kebler an der Universitätsklinik des Herru Hofr. v. Bamberger, Dr. Hoppe, 
Dr. Heoener u. A. ein eaageaeiohnetes Anttpyretlonm onA ADtinenralgrienm, 

welcbos bei Erwa bsenen in Dosen von O,.*!— bei Kindern in Dosen von 0,1—<»,8? 

iii antineuralgischen Effect ohue jede toxische Nebenwlrku: 


sicheien antipyretischen nnd antineuralgischen Effect ohue jede toxische Nebenwirkung 
zeigt Wir haben diu Fabrikation dieses neuen Arzneimltteis, welches durch pede 
Apotheke erhältlich ist, anfgenommen und stellen dasselbe ia abeoltiter 
und ateta glatohblalbender Qualität dar. 

Wissenschaftliche Broscuüren über das Phenacetin, sowie Proben unseres 
Phenacetin“ zur Anstellung von Vereuch -n werden den Herren Aerzteu aufWunach 

" Cehe&Co. inOresden^ Ititl 

Alleinverkauf für die mitteleurop. Länder übertragen haben, kostenfrei zugesendet. 

Farbe..fabriken vormala Crledr. 4b C». In Elberfeld. 


BAUERBBTIHM. Der Preblauer 
Sauerbrunnen, reinster aikallniscb. 
Atpensäuerling v. ausgozei hneter 
Wirkung bei chron. Catarrhen, ins* 
bes. bei HamsäurebiiduDg, thron. 
Catarrh der Blase, Blasen- u.Nieren- 
steinbildung u. bei Bright'scher 
NierenVrankbeit. Durchs. Zusammensetznngn. Wohlgesclimack zugl. bestes diät, und 
eririscbeudes Getränk. PreblaBer Bruoaen-VerwsUaag la Wulfsberg (Kärnten). 1108 


PREBLIUER 


Ge^en Stein, Gries, Nieren- und Blasenleiden, Bleichsuoht, Blutarmuth, 
Hysterie etc. sind seit Jaurhuuderten als spcciflsche Mittel bekannt; Oeorg-Viotor- 
Ouelle und Helenen-Quelle. Wasser ueiselben wird in s^ets Irischer Füllung ver¬ 
sendet. - Anfragen über das Bad, Bestellungen von Wohnungen im Badelogip- 
hause und Europäischen Hofe etc. erledigt: 1235 

Die Inapectloa der Wi.daager ällxieralaaalleB-AotieiigeseUaoban. 


WIEN, IV. Margarethenstrasae 30 

ZW vM h. lu k. ■•aittäriM" " 

m FLOSSIQE LYIPHE in Qlai-oder Keutiohuok-Phiolen zu 60 kr. u.l fl. 
r inQlatrohr: f.50 lmpf.fl.B-50, f.100 Impf. 10 fl. PA8TAkfl.2 u.fl.3-50 , 
'iBPFBLATTCHEN 8 Stück fl. V—. Für jede Po.t.endung 20 kr. mehr. 
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Salzquelle 

n 11 Franzensquelle 

Fraizms afler 

Neuquelle 
[Kalter Sprudel 
Moorerde, Moorsalz und Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher 
wirkend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche- 
zuetände als Folge langandauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsslockungen 
und deren Folgezuständen, Obstipation, Magen- und 
Darmcatarrhe, in allen Frauen-Krankheiten, bei Exsu¬ 
daten etc. hält stets vorräthig die 

mineralwasser - ]%lederlage 

der 

Stadl Egerer Brunnenversendung in Franzensbad 

A. JU. PI€M^ 

Wien,!., Neuer Martt Nr-17. 

Daeelbst sind auch sämmtliche. in- and analändische Uineral- 
Wässer, Qnellenprodncte nnd Badeznsätze zn haben. 

Znr BesteUnng genügt eine Correspondenzkarte. In Wien Zn* 
stellnng ft^nco in’s Hans. Yersendnng in die Provinz. 



Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtea, yorsügliohea Mittel gegen 

GS-iolit» R^tieuma. uxid. ^exrw'enleiden. 

Hanpt-OepSt: Kreisapotbeke des Frans Job. Xwlsda, 

k. k. Hoflieferant in Kornenhnrg. M8 


In der nen erbauten, mit allem Comfort nach den Prlnclplen 
4er modernen Wissenschaft ansgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 1081 

kalserl. Ratk Dr. Albln Eder^ 

Wien, Ylll., Schmidgasse Nr- 14, 

finden Kranke Anftiahme, gewiBsenhafte trztllcbe Bebandlnng nnd vörzügliclie 
Pfleg» bei tnäsaigen Freisen. Programmzusendong auf wünsch gratis. 




Kanoldt’s Tamar Indien. 

Einziges Original-Präparat von Apotheker C. Kanoldt Nachfolger, Oothia. 

SaechaTitat Inwar'tHdinali Unieiita. Tittnariniien-Coiuerven. ^ 

flarantlrt rein pflanzliches, gleichmässig zusammengesetztes, nasehidllches ^ 


; n o PI «TJiiTli in 


L*iofT* I ?lTT>tT oTT 


von erfrischendem, angenehmem Qesohmock (Vorzug vor 01. Bidni, Elect.e Senua, 
Infus. Sennae comp. u. s. w.) von müder, durchaus schmerzloser u. sicherer 
Wirkung, auch in den hartnäckigsten Fällen in kurzer Zeit reichliche Stuhlent- 
leerung bewirkend, Appetit undVerdanung in keiner Weise störend. -~Seit .Tahren 
in Elimkou und größeren Heil-Anstalten als kühlendes Abführmittel bol Fiebern 
mit Verstopfung, bei trägem Stuhlgaag, Untarleibsstockungeu, Hämorrhoiden, 
Migräne etc. fortlaufend in Anwendung. Auf Wunsch Proben dieser Abführ-Confl- 
türen, sowie Empfehlungen medic. Autoritäten u. zalilr. Aerzte gern umgehend. 
Preis K Srhsrhtel 65 kr., sowie auch einzeln ä Stück 9 kr. nur in Apotheken. 

VfirsBRllt-OBpOt; Max Sobel, dipl. Apotheker, Wien, I., Bäckeratrasse 20. 


fir jttieifllicliß Neryßfl- mfl Gßiifltlis^raBlFß 

zu Görlitz (Preussisoh^Sclilesien). 

Auefdhrlicbe Prospecte zn erhalten von 

1037a Dl». liAhlbauni. 


Curort Halx h r uii ii, Schlesien. 

Cursaison vom I. Mai bis Ende September. 1058 

Oberbrunnen 

(seit 160t medicinLsch bekannte alkalische Qnelle ersten Banges. 
Ausgezeichnet dnreb Wolilgcschinack und Haltbarkeit. Vorzügliches 
Heilmittel gegen Erkrankungen der Athinungsorgane, des Magens, 
der Haruorgiino, (licht etc.) — Versandt zu jeder Jahreszeit durch 
Salzbrunn i. Schles. FiarbHCH -f* Sirleboil» 


Harliibad. 

Seine weltberflhntefi Quellen nnd 
Qoellen-Prodaote sind dse beste und 
wirksamste 1186 

gegen Krankheiten d. Leber,Mlls, Vieren, 
Harnorgune der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus,Oallen-, Harn u.Blasen- 
steiD. Oioht.otaron. Rheamatlsmus etc. 
Mineralwässer 

1 / I 1 I Sprudolsalz, kryst. n. pulv. 
KdrlSMUCr Sprudelpastülen 
Sprudclseife 

Sprndellauge u. Laugensalz 
sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Drognerien nnd Apotheken, i 

Karieltader Miscral-WaiHer-TerMBdung. | 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). | 


e/? 


(Taschentlacons für die Praxis 20 Pfg.) 

Ptslfielel ail 50 Släcl; fd. Nieliibiae H. 9. 
Sämmtliche Arbeiten mit Receptformeln 
über diese.s billige, wirk.>iame und iili- 
giftige Desinfectums- Mittel können 
gratis bezogen werden von jgsi 

William Pearson £ (lo., Ilainburg. 

Gemüthskranke 

Anden jederzeit Aufnahme in der Dr. 

Erlenmeyer’ächen Anstalt zu Bendorf 
bei Oobleaz. 1U€4 


Aromatisches Malzbäder-Evtract, 

trocken, in Pnlverform, pro Dose (für mehrere Kinderbäder genfigend) 70 kr., ferner 

coDcentflrtes, diastasereiclies Gesandbelts-Malz-Extract 

in Flacon 4 fl. l, kleinere 66 kr., empfiehlt die 

Erste Oesterreichische Malz - Extract - Brauerei, 

Gebr. Bittmann zu Raase In Schlesien. 

AerztUoheu Bestellnngen üblicher Rabatt. il‘6 


Das als Tlsobgeträuli and diätetlsohes Heilmittel -eit Jahrhunderten 
rühmlichst bekannte 

Selterser (Niederseiterser) Wasser 

sowie die Waeaer von Paeblogen, Eaa (Kränchen-, Ke.»Rel- nnd Kaiser-Bninnen), 
Sebwalbaob (Stabt-, Wein-und FaaUaen-Branoen), Wellbooh (Schwefel und Natron- 
Litbion-Qnelle) nnd Ocllaau werden aas den betreffenden fiakiliscUe i Mineralquellen 

oUue jede Veränderung als reines Natur|>roiluct 

S efiillt. Die angemeia günstige Zusammensetzung der Bestandtbeile der Wasser be- 
Ingt deren lieben medlelauoben Werth. — Diene almmtlleben Weiser, wie 
au^ die echten flskellsohen Smser Pestlllea nnd Quellenselse sind stets vor¬ 
räthig in allen bekannten Mlaeralwasserbandlaogrea und Apethehen, woselbst 
auch die Abbildnngen der gesotalloh gesebtitstea Marken und die Erkennungs¬ 
zeichen d'-r Eobthrit der vorgenannten Wasser erhältlich sind. 

Miederselters, Im Hai 1888. i7 

König!. Prens.«. Brnuneii-Complolr. 


J odbad Lipik. 

Bahnstation Pakratx-liiplk. 

Blaztge helise Jedtbermelqaelle am OeattaeBt, von vorzüglichstem 
Erfolge bei rbeamatiaeb'riohtlsohea Leiden aller Art, sowie Erkrankungen 
des Oiflseasystems und des Blutes. 

AngenehiaeLage,freuadllo leru. geailllser Aufenthalt,m&sslfe Preise. 

Telegraphische nnd briefliche Auskünfte ertheilt 

Die Bade-Direction. 


Für ein Sanatorium oder 

Kaltwasserbeiianstalt 

g’eeia’iiet. 


gestattet, ferner mit grossem Garten und eleeahaitlgen Wasser in reichstem Masse. 
Ist wegen Uebersiedlung des Bigenlhümers preiawerth zu verkaufen. Zahlangs* 

bsdragalsse sehr gflnstlg. defi. Anträge nnter .•aBaterluia P.“ 
an die Aunonoiu-Bzpeditlou tsu Belurteh Sohalea, Wien. 18 
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MATTONI 


Eisenfreier alkalisoher Lithion-Sanerbrnnn 


moorextracteI Salvator 

yolhtändiaer Ersatz für Moor- und Salzbader. lE 


MOORSALZ — MOORLAUGE 
yollstSndiger Ersatz für Moor- und Salzbäder. 

I.anioiUirig erjtrobi bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis. Peri¬ 
tonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption ¥on 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hcemorrhoiden. 

ciessTubler 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


nCMCD königs- 

UrilLn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

HiDsralwässer miilllQellfifl-Proilicte 

Niederlagen en gros ^ en dktail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben ^^lEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


HAY 


Erste l k. corcsss. und vom holt. Minlstorlum suDvenllonIrte 

15 Kiihpocken-Impfnngs-Anstalt 

'Wien, Alserstrosse IS, 1041 

Tereeodet tilgUch frische Kuh-Lymiihe. Erfolg garautirt. 

Impfbestecke daa kleinere o Ü., 


des grössere 0 d. 



Rudolf Thürriegl EErlrSiSLt 

— Nenerong an chtmrgischea 
InatramenteD lar antiBepttschen Wncdbehancllnng. TbOrrlegl’s pateotlrie 
ohirnrg. Instrumente mit auf galvanoplastieohen Wege hergestellten Srlffen, 
VoUkommen antiseptisch,— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergrrand. Schwarcspanierstr. 6. Ptliale: I., AutfusUuerstr* 1?. 

Anaffinrliche Preis-Conrante auf Verlangen gratis. 1040 


bewährt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, harnsaurer DIathese 
Bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Eändich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

1075 Salvator-Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 




eile 


Reinstes, natürliche Kohlensäure hältiges, 
alkalisches Mineralwasser. 

Die Sättigung mit Kohlensäure ist künstlich vervollständigt. 

Aeuosersl wolnschmeckeiides unil losundlioltfiirdBfllcIiea TafelgetrSnk. 

All Wein oder Fruchtsäften gemischt ein köstliches Erfriscbaogsnillel. 
Heilmittel bei nervöser Verdaonngs schwäche, chro¬ 
nischer übermässiger Absonderung von harnsanren 
Salzen durch den Urin, bei Eiweiss im Urin und chro¬ 
nischem Gelenks- und Mus k el-Bheum ati smus. 

Brochnrcn und Preislisten dnrch die 1152 

Itierinakasser-ferseiidiiig der Sladtgemeiade leplitz 

in Böhmen. 

Niederlage für Wien bei der k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage 

I., WüdBretniarbt >'r. 6. 



Als bestes natürliches Bitterwasser 
bewährt &. ärztlich empfohlen. 

Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts 
sowie allen 
Apotheken. 




Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
massiger, naclihaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Kral’* Fabrik chemischer Präparate In Olmütz. 


Gegründet 1869. — Prämlirt auf vielen Anustellnngen. 

Die bekannten, weltberühmten und nnübertrofTenen 

KräT' Eisenpräparate 

Kräl’“ Mssiger Eisenzacler md Kräl’" lörnipr EisenzQcler 

1 Flfieon 1 fl. 12 kr.. Flacon 60 kr. 1 Flucun i fl. 50 kr. 


Bind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate, znm dlätetUotaen Gebrauche bei 
KÖrpertohwäche, Bleichsucht, Blutarmuth und deren Folgeubeln. 

Kr&l's flftsalge Blaenaeife, vorzügliches Mittelbei Verletzungen jeder Art. 

1 Flacon 1 fl,, Flacon 60 kr. 

Sräl'a Eiaenpräparate sIn-1 zu beziehen durch alle Apotheken und 
Medicinalwaaren>Hanillungen. 1087 


Nachdruck wird nicht honorirt. 


Herausgeber, EigenthUmer und Verleger; Urban & Schwarzenberg, Wien, Hazimilianstr. 4. — Druck von Gottl. liutel & Comp., Wien, Angusünerätr. U. 
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Sonntag den 12. August 1888, 


XXIX. Jahrgtuig. 


Dia ,'Wl6oer MedizlniBche Presse“ enchelnt jeden Sonntag 
S bis S Bogen Oroes-^oart-Format stark. Hiesa eine Beibe 
ansserordentUcher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
■Qgleieb auch eelbetständig, erschmnt die ^Wiener Klinik“, 
almoDStUoh ein Heft im durchschnittlicbeo Umftnge von 2 
Bwen Lexikon'Fonnat. — Abonnements' nnd Insertlons' 
anfbto sind an die Administration der „Medlz. Fresse“ 
in Wlw, I., Maximillansurasse Nr. 4, su richten. Fttr 
die Bedaotion bestimmte Zoschriften sind zn adreasiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Eämtnerrlng Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementnireiie: „Medls. Presse“ nnd «Wiener Klinik* 
Inland: J&brI. 10 S., nalbj. 5 fl., Bertel}. 2 fl. 50 kr. Anriand: 
Für das Deutsche Bieich, alle Bnchhändler and Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., balhj. 10 Mrk..Ti6rtelJ. 6 Urk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: J&hrl. S4Mrh„ nalhj. 12 Mrk. «Wiener 
Klinik“separat: Inland: Jährl.4fl.: Aasland: 8Mrk. — Inse« 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnirt im Analande 
bei allen Buchhändlern nnd Postämtern Im Inlande durch Bin¬ 
sendung des Betrages per Postanwelsang an die AdminisW. 
der „wiener Meiuz. Fresse“ ln Wien, f., MazüniUanstr. 4. 


nedlzinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Begründet von 
Prof. Dr. Job. Sohnitzler. 


Redigirt von 

Dr. Aaton Bum. 


Vertag von 

Urban 4 Sohwarzenberg ln Wien. 


INHALT: Orlgbullon and klinische Torlesingeii. Zar Casnistik der chronischen flbrinttseQ Bronchitis. Von Prof. E. Heimbich Kisch in Prag-Marienbad. — 
üeber die Bebandlnng von Syphilis mit Calomelinjectionen. Von Prof. 1. Nbuhanm in Wien. — Erankenhans der Wiener Eanfinannschaft. Massage- 
behandlong einer snbcntanen Qnerfractnr des Olecranon. Von Dr. Abhin Guihh, Secnndararst obigen Krankenhanses. — Beiträge sur Kenntniß 
der Syphilis in Bosnien nnd der Hercegovina. Von Dr. Leopold GlOce, Kroisarzt and Spitalleiter in Travnik (Bosnien). — Literarische AnzcigOii* 
Lebrbnch der Kinderkrankheiten. Fflr Aerete nnd Studirende. Ton Dr. Adolf Baoinskt. Angezeigt von Dr. L. Umobr ln Wien. — Beiträge zn einer 
Reform des Hebammenwesens. Von Bbexnecks. — Wie kann nnsero Frauenwelt bei der nothwendigen Reform dos Hebammenwesens helfend ein- 
greifen? Von H. Martin. Ängezeigt von Docent Dr. C. Bbeits in Wien. — Roferatc. Dr. Julius Mannarerg: Zar Aetiologie des Morbns Brightii 
acntns. (Yorlänflge Mittheilnng.) — Nicolaub Senn : Die Chirurgie des Pancreas, gestützt anf Versuche und klinische Beobachtungen. — Foallleton» 
Berliner Briefe. (Orig.-Coiresp.) I. Ueber das Krankencassenwesen in Deutschland. — Kleine UlttbeUnagen. Verwendung des Creolin. — Creolin 
bei Augenkrankheiten. — Ueber den Grad der Giftigkeit des Creolin. — Behandlung des eingewaehsenen Nagels. — Behandlung der Diphtherie 
mit Solicylsäure. — Zur localen Behandlung der Himhaaterkrankungen. — Yorhandlnngen äntllcher Vereine« J. Congr^ zum Studium der 
TubereuioM. Gehalten zu Paris vom 25.—31. Juli. (Orig.-Ber.) U. — V. Congresa polniacher Aerzte und Naturforscher. Gehalten zn 
Lemberg vom 18.—22. Juli 1888. (Orig.-^r.) 11. — Notlsen. Zur Errichtung der Aerztekammem, — AenUlchc Stellen. — Anseigen. 


Origlnalien und klinische Voriesungen. 

Zur Casuistik der chronischen fibrinösen 
Bronchitis.*) 

Von Pi^of. E. Heinrich Kisch in Prag-Marieubad. 

Fälle von chronischer fibrinöser Bronchitis sind bisher 
in der Literatur nur spärlich verzeichnet, und da der von mir 
beobachtete, abgesehen von der Seltenheit, bezüglich der Er¬ 
scheinungen, des Verlaufes, der langen Bauer nnd der nächsten 
veranlassenden Ursache manches Interesse bietet, so erscheint 
die Mittheilung desselben gerechtfertigt. 

Bekanntlich besteht das Charakteristische dieses Pro- 
cesses in der Ausscheidung eines faserstofifiieichen gerinnenden 
Exsudates in die Bronchien dritter und vierter Ordnung und 
demgemäß erscheint als das wichtigste pathognomonische Sym¬ 
ptom dieser Krankheit der Auswurf von Gerinnseln, welche 
Abgüsse der erkrankten Bronchialzweige darstellen. Babei 
ist der Verlauf ein fieberloser im Gegensatz zu dem sehr 
intensiven, die acuten Fälle begleitenden Fieber; nur aus¬ 
nahmsweise treten auch in der chronischen Form vorüber¬ 
gehende Fieberparoxysmen auf. Bei Mangel an anderen Com- 
plicationen ist das Allgemeinbefinden ein relativ günstiges. 

Die Aetiologie dieses merkwürdigen, pa^ologisch 
noch ganz unaufgeMärten Processes ist bisher in Dunkel 
gehüUt; einige Male waren öfter wiederholte acute oder 
chronische Oatarrhe vorausgegangen. Eisknlohr konnte das 
Auftreten eines Bronchialcroup im Verlaufe eines Beotyphus 
beobachten. Von Andren wurde derselbe im Anschlüsse an 
Scarlatina, Masern, Pemphigus und Herpes Zoster beobachtet. 
Auch hereditäre Belastung und heftige Erkältung wird für 
das Auftreten der Krankheit verantwortlich gemacht. In dem 
von mir beobachteten Falle scheint ein intensiver Erkältungs- 
proeeß mit dem Beginne des Leidens in ursächlichem Zu¬ 
sammenhänge zu stehen. 

Der gegenwärtig 66 Jahre alte, in sehr günstigen äoßeren 
Verhältnissen lebende Mann hatte sieh im Jahre 1862 in seiner 
damaligen Eigensohaft als Eisenbafanbau-Untemebmer einer intensiven 

*) Vortrag, gehalten im „Verein deutscher Aerzte in Prag“. 


Durchnässung des ganzen Körpers ausgesetzt, ünmittelbar darauf 
erkrankte er an einer fieberhaften Affeotion der Respirationsorgane, 
über deren näheren Charakter jedoch keine bestimmten Änfschlttsso 
gegeben werden konnten. Nach Ablauf der acuten Erkrankung 
fing Patient den ^Sgcmthttmltohen Answnrf zu expeotoriren an , der 
seitdem mit längeren oder kürzeren Ruhepausen bis znm heutigen 
Tage fortbesteht. 

Der kräftig gebaute, hochgradig fettleibige Patient sieht für 
sein Alter sehr gut erhalten aus. Haut- nnd Gesichtsfarbe blaß, 
Lippen leicht cyanotisch. An der Haut der seitlichen Brust- und 
Bauebgegend zahlreiche ectatische, zn einem Kranze vereinigte Venen 
bemerkbar. 

Patient zeigt ferner mäßige Stauungsleber und eine große, 
reponirbare Umbilicalhemie. Pols mäßig gespannt, 80; Respiration 32. 
Aus der Verbreiterung der Herzdämpfnng, den dumpfen Herztönen 
und dem unbedeutenden kaum fühlbaren Herzchoc läßt sieh anf 
Hastfettherz schließen. Die Percussion der Lungen ei^bt überall 
hellen, vollen Schall, auscultatorisch ist allenthalben rauhes vesicu- 
läres Atbmen und kleinblasige Rasselgeräusche wahrnehmbar. Die 
geringste körperliche Anstrengung, z. B. Bücken oder rascheres 
Gehen, verursacht ziemlich starke Dyspnoe. Die auffälligste Be¬ 
schwerde des Patienten besteht in einem fast oontinuirlichen, ungemein 
quälenden Hustenreize und dem Auswurfe geronnener, die Abgüsse 
der feineren Broncbialverzweigungon darstellender Massen. Diese 
werden mehrmals des Tages, zuweilen ohne besondere Anstrengung, 
meist aber nach starkem ^uspem, wobei das Gesicht gedunsen und 
tief cyanotisch erscheint, expeotorirt; auch in der Nacht wiederholen 
sich diese Hnstenanfälle mehrere Male. Die Menge der expeotorirten, 
blutig tingirten Massen ist nicht immer gleich; zuweilen sind sie 

') Bezüglich dieser Erscheinung, anf welche behanntlich Scuwenninokk 
znerst aufmerksam gemacht har, ist zu bemerken, dafi der Kranz ectatischer 
Venen, meist im Zickzack am uateren Rippenende längs des Ansatzes der ge¬ 
raden Banohmuakeln verlaufend, in der bei fettleibigen Personen änilerst 
häufig vorkomme, daß er aber nicht, wie Scuwsnninobr angibt, nur hei 
Männern, sondern ebenso häufig anch bei Frauen beobachtet werde, überhaupt 
nichts Charakteristisches biete, indem ähnliche Oefäßectasien auch an der 
Haut des Oberschenkels als mehrfach gegen die Schenkelhenge sich binziehende 
Gefäßscblingen vorgeftinden werden, und daß diese Ectasieu als Ausdruck der 
erschwerten Blutcircnlation bei Fettleibigen viel ft-üher, als an der von 
Schwemnihqek hervorgehobenen Stelle im Bereiche der Hämorrboidalvenen 
auftreten. 
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BO copidB, daß sie große, cu einem Knäuel znsammengeballte, einem 
Fleisohklumpen ähnliche Stücke bilden, ein anderes Hai wieder 
werden nur sehr wenige Gerinnsel ausgeworfen. Die Länge, Dieke 
und Form der einzelnen Gerinnsel ist, entsprechend dem Orte ihres 
Entstehens, verschieden. Die Länge schwankt zwischen 3—8 Cm., 
die Dicke zwischen 5—8 Mm. Der Form nach sind sie bald ab¬ 
geplattet , bald oylindrisch, meist solid, stellenweise ooncentrische 
kleine Hoblräume enthaltend. Die Consistonz ist ziemlich bedeutend, 
nur die feineren Zweige sind etwas weicher. 

Mikroskopisch bestehen die ansgeworfenen Gebilde aus einer 
hyalinen, feinfaserigen Grundsubstaoz; die einzelnen Faserzttge er¬ 
scheinen theils geradlinig, theils wellenförmig verschlangen, zwischen 
ihnen sind zahlreiche rothe Blutkörperchen eingebettet, während 
das Vorhandensein von rotben Blutkörperchen zwischen den ein¬ 
zelnen FaserzOgen bisher in keinem Falle von chronischer fibri¬ 
nöser Bronchitis angeführt ist. Nach Ohabcot • LBTD£N’schen 
Asthmakrystallen und CuBSGHMANN’sohen Spiralen ist vergeblich 
gesucht worden. 

ln chemischer Beziehung zeigten die Gerinnsel ein ähnliches 
Verhalten wie Faserstoff; sie quollen in Essigsäure und verdünnter 
Salzsäure auf, waren unlöslich in Wasser und Kochsalzlösung, da¬ 
gegen sehr leicht löslich in concentrirtem Kalkwasser. 

Im Beginne der Krankheit hatte Patient zuweilen mehrwöchent- 
liche Rnhepausen, während welcher der Hustenreiz und die Expec- 
toration der beschriebenen Gerinnsel sistirte; seit den letzten zehn 
Jahren aber dauern diese Erscheinungen continuirlich fort, höchstens 
daß hin und wieder Unterbrechungen von 1—2 Tagen Vorkommen. 
Dabei ist der Appetit ausgezeichnet gut und das Allgemeinbefinden 
im Ganzen zufriedenstellend. 

Der mitgetheilte Fall hat von allen bisher beschriebenen 
die längste Dauer. Der von Walshe mitgetheilte Fall hat 
mit geringen Intermissionen 14 Jahre lang gewährt. Nicholl’s 
Kranke litt continuirlich 7 Jahre lang; bei einem Kranken 
von Biebheb hörte das Leiden erst nach 8 Jahren auf; bei 
dem von SiNGER vorgestellten Kranken wurde die Affection 
/ durch 5 Jahre beobachtet. Der in Rede stehende Kranke aber 
^ laborirt an der fibrinösen Bronchitis bereits durch 25 Jahre. 
Eine fast gleiche Dauer (23 Jahre) bat der ScHNiTZLEu’sche 
Fall; doch handelt es sich bei diesem um eine Art von typi¬ 
scher Periodicität, während bei unserem Kranken das Leiden 
fast continuirlich anhält. 

Die verschiedenen therapeutischen Maßnahmen erweisen 
sich bei diesem Kranken völlig erfolglos; ebenso nutzlos 
blieben wiederholte Brunnen- und ßadecuren in Baden-Baden, 
Wiesbaden und Wildbad. Im Jahre 1879 kam Patient 
zum ersten Male nach Marienbad in meine Behandlung. 
Der wiederholte Besuch dieses Curortes hatte zwar die 
in Folge der hochgradigen Fettleibigkeit entstandenen Be¬ 
schwerden wesentlich gebessert, auf die chronisch fibrinöse 
Bronchitis hatte aber Marienbad nicht den geringsten Einfluß. 
Patient ist ganz resignirt, dieses Leiden bis an sein Lebens¬ 
ende mit sich herum 2 mtragen. 2 ) 


U e b e r 

die Behandlung von Syphilis mit Calomel- 
injectionen. 

Von Profi I. Nenmaim in wieu. 

(FortBetznng.) 

Ich habe nun in 52 Fällen meiner Klinik, die mit den 
verschiedensten Formen der Syphilis behaftet waren, die 
Calomelinjectionen systematisch durchgefuhrt, die während 
dieser Behandlung erfolgten Veränderungen in den Krankheits¬ 
erscheinungen genau notirt und finden sich in der hier fol¬ 
genden, von dem Aspiranten meiner Klinik, Herrn Dr. M. 
Mändi., mit vielem Fleiße übersichtlich dargestellten Tabelle 
die einzelne n Krankheitsfälle verzeichnet. 

*) Bei der Correctar dieser Zeilen hat der Verfasser den Patienten 
wiedemm jetzt (.ToH 1888) in Benl)ach1ang, das Leiden besteht unver¬ 
ändert fort. 


\ame 

Diagnose 

Anzahl der 
Calomelinjectionen 

Behand- 

lungs- 

daucr 

Anzahl der Inflltrate 

Erank- 

heits- 

daner 

Znstaud bei 

, der Entlassung 

K. H. 

Sclerose und 
macnlo-papnlöses 
Exanthem am 
Stamme u. Extr. 
(sehr dicht). Pao- 
riasis palmaris. 

10 

42 Tage. 

2 

6 Monate, 

Geheilt. 

Recidiv nach 3 
Monaten, Roseola 
annul. am Stamme, 
Papeln an den 
Tonsillen 

D. P. 

Sclerose und ma 
culöses Exanthem 
am Stamme. 

6 

2 Monate. 

1 

7 Wochen. 

Geheilt 

R. A. 

Sclerose and len- 
ticuläres, papu¬ 
löses Syphilid 
am Stamme. 

8 

5 Wochen. 

- 

3 Monate. 

Geheilt. 

Recidiv nach 2 
Monaten. 

S. A. 

Sclerose, klein 
papulöses Exan¬ 
them am Stamme. 

8 

5 Wochen. 

— 

6 Wochen. 

Geheilt. 

Recidiv. Papeln 
an der Mund- 
schleimhant. 

S. A. 

Tubercnlöses 
Syphilid am 
Stamme. Papeln 
auf den Tonsillen 

13 

4 Monate. 

2 

2 Monate. 

— 

St, K. 

Sclerose an der 
Unterlippe, macn- 
loses Exanthem 
am Stamme. 
Nicht sehr deut¬ 
lich (präventiv). 

10 2 Monate. 

— 

6 Wochen. 

Nach 2 injec- 
tionen Sclerose 
nnverändert, nach 
7 Injeetionen 
Sclerose weicher. 
Geheilt. 

R, A. 

Sclerose am r. 
lab. m., papulöses 
Syphilid am 
Stamme; pap. 
ad gen. 

8 

6 Wochen, 

1 

5 Monate. 

Die Papeln mit 
Hinterlassung 
brauner Pigmen¬ 
tirangen ge¬ 
schwunden. 

P. M. 

Haculöses Syphi¬ 
lid. 

7 

3 Wochen. 

— 

3 Monate 

Geheilt. 

B. N. 

Breite Condylome 
an den beiden 
großen Labien, 
Exanthem am 
Stamme. 

5 

3 Wochen. 


3 Wochen. 

Geheilt. 
Recidiv nach 
3'/, Monaten; 
breite 
Condydome. 

T. A. 

Sclerose an den 
großen Labien, 
papulöses Exan¬ 
them am Stamme. 

10 

7 Wochen. — 

1 

6 Wochen. 

Geheilt. 

F. A. 

Papeln am Geni¬ 
tale, Na.senwurzel, 
Hund- und Augen¬ 
brauenbogen. 

8 

6 Wochen. 

— 

3 Monate. 

Geheilt. 

K. K. 

Exanthema pustu- 
losum, Gummen 
am Vorderarm. 

10 

3 Wochen. 

3 

8 Monate. 

Gebessert, 
Recidiv nach 

5 Wochen. 

H. J. 

Sclerose. 

8 

priT 

5 Wochen. — 

5 Wochen. 

Geheilt. 

W. W. 

zum 

2. Haie 

Papul. ad Genit. 
maculöses Exan¬ 
them. 

2 

26 Tage. 

— 

6 Monate. 

Zuerst auf Zimmer 
Nr. 74 mit Papeln 
am Genitale 
(7 Injeetionen). 
Geheilt. 
Recidiv nach 

2 Monaten. 

G. St. 

Flxauthema macn-: 
losum, Papeln ad 
genitalia, Angina 
specidca. 

5 

4 Wochen. 

— 

5 Monate. 

Geheilt. 

W. L. 

F)xanthema macu- 
losnni, Angina 
specif., Psoriasis 
palmaris. 

8 

’ Wochen. 

— 

2 Monate. 

i Recid. Onychia 
syphilitica, näs¬ 
sende Papeln am 
Scrotnm. Geheilt. 
*apeln am Gaumen 
und TonsUlen. 
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Name 

1 Diagnose 

i 

Anzahl der || 

Calomeliniectionen U 

: Behand- 

Inngs- 

daner 

Anzahl der Inflltrate| 

Erank- 

heits- 

daner 

Zustand bei 

der Entlassung 

H. F. 

Papeln ad genit. 
Exanthem, macnl. 

3 

3 Wochen 

1 

12 Monate. 

Exanthem nach 
den Injectionen 
nicht ge¬ 
schwunden. 

B L. 

Papeln ad 
tonsill., Condy* 
lomata lata. 

2 

5 Wochen. 

— 

8 Monate. 

Exanthem nicht 
geschwunden. 

W. F. 

Sclerose und 
macnlöses Exan¬ 
them. 

7 

12 Woch. 

1 

8 Monate. 

Geheilt. 

I. F 

Sclerose und 
Roseola, sich theil- 
weise grappirend. 

3 

5 Wochen. 

— 

6 Monate. 

Geheilt. 

F. B. j Papel ad genit. 

6 3 Wochen. 

1 

7 Monate. 

Geheilt. 

F. A. 

Papeln ad genit. 
Angina specif, 
annnl. Syphilid 
am Stamme. 

7 

4 Wochen. 

— 

9 Monate. 

Geheilt. 

W. F. 

Pap. ani, Roseola 
annnlata am 
Stamme. 

6 

5 Wochen. 

— 

6 Monate. 

Geheilt. 

L. H. 

Sclorose, macu- 
lüses Exanthem. 

6 

3 Wochen 

— 

4 Wochen. 

Geheilt. 

V. A. 

Sclerose, papu¬ 
löses Exanthem. 

5 '3 Wochen. 

1 

— 

— 

Geheilt. 

H. I. 

Macnlo-papnlöses 

Syphilid. 

7 

5 Wochen. 

— 

9 Wochen. 

Geheilt. 

Recidiv mit pnst. 

Syphilid am 
Stamme nnd Ge¬ 
sicht, 10 Wochen. 

Sclerose, excidirt 
^ p lind Präventiv- 
injectioneu (im 
Snlc. coronarins). 

2 

4 Wochen. 


4 Wochen. 

Geheilt. 

K. M. 

Pap. ani und 
lenticnläres 
Syphilid am 
Stamme; außer¬ 
dem Peoriasis 
vnigaris. 

7 

6 Wochen. 

— 

27, 

Monate. 

Geheilt 

IMacnlös. Syphilid, 
Th T ' Psoriasis pal- 
maris, Plaqaes anf 
‘ den Tonsillen. 

7 

5 Wochen. 


5 Monate. 

Geheilt. 

W. K. 

Sclerosis in sulco 
coronario; am 
Stamme macu- 
loses Syphilid. 

7 

3 Wochen. 

1 

3 Wochen. 

Geheilt. 

Z, J. 

Pap. ad genital. ; 
et annm. 

4 24 Tage. 

2 

6 Monate. | Qeheilt. 

A. E. 

Maculös. S^Tihilid, 
Psoriasis pal- 
maris 


3 Wochen. 

— 

12 Woch. 

Geheilt. 
Recidiv mit 
Papeln im Munde. 

R. E 

Pajjulös. S}T)hilid 
am Stamme, 
oberen Extremi¬ 
sten und Hoden¬ 
sacke. j 

i 

1 

8 j 

) Wochen. 

— 

5 Monate. 

Geheilt. 
Recidive nach 

6 Monaten. 
Confloirende 
Papeln an der 
Schleimhaut, den 
Appen, Tonsillen, 
Aryknorpel und 
Scrotum. 

A. P. 

Sclerose, Exan- 
hem am Stamme. 

6 

2 Monate. 


i Wochen. 

Jnrch 2 Calomel- 
njectionen wurde 
die Proruption um 
14 Tage hinaus¬ 
geschoben. Nach 

6 Injectionen 
Exanthem ge¬ 
schwunden. 


Name 

Diagnose 

Anzahl der 
Calomelinjectionen 

Behand- 

lungs- 

dauer 

Anzahl der Infiltrate 

Krank- 

heits- 

daner 

Zostand bei 

der EntlaoBong 


Pustulös. Syphilit 
am Stamme, be¬ 
sonders an den 
oberen n. unteren 
Extremitäten, ein¬ 
zelne im Gesichte 

12 

2 Monate. 

2 

10 Monate 

Die Pusteln mit 
Hinterlassung 
von Pigment 
geheilt. 

J. Th. 

Sclerose am 
rechten gr. Lab., 
papul. Exanthem. 

10 

6 Wochen 

2 Ahse 

7 Monate. 

Geheilt. 
Recidive mit 
zer&llenden 
tnberculösen 
Knoten im 
Gesichte and am 

1 Stamme. 

R. F. 

Papeln ad genit. 
nnd ad annm. 

6 

6 Wochen. 

1 Ahse. 

6-8 

Monate. 

Geheilt 

W. K. 

Sclerose, maculo- 
pap. Exanthem. 

10 

9 Wochen. 

2 Inf. 

6 Wochen. 

Nach 10 Injec¬ 
tionen das EUan- 
them zwar abge- 
blaßt, aber noch 
ziemlich starke 
Infiltration. 

H. H. 

Sclerose, maculös 
Exanthem, welches 

sich zu gruppiren 

beginnt. 

6 

5 Wochen. 

1 

4 Monate. 

Geheilt. 

W. H. 

Sclerose, maculös. 
Exanthem,welches 
sich zu gruppii^en 
beginnt. 

12 

7 Wochen. 

1 

6 Wochen. 

Nach 12 Injec¬ 
tionen das Exan¬ 
them gmppirt, 
noch sehr deutlich 
als hellrothe 
Flecke sichtbar. 

M. A. 

Am Stamme Ro¬ 
seola, die sich zu 
gruppiren begiont. 

5 

4 Wochen. 

1 

5 Monate. 

Geheilt. 

Recidiv, Roseola 
annulata, Papeln 
im Munde. 

Sch. J. 

Sclerose, pustulös. 
Exanthem am 
Stamme und 
Extremitäten. 

13 

14 Woch. 

2 

3 Monate. 

Geheilt. 

Während der Be¬ 
handlung hat die 
Zahl der Pusteln 
zugenonunen. 

P. 

Sclerose am r. 
Zeigefinger, tuber- 
culüses Syphilid. 

13 

14 Woch. 

1 

5 Monate. 

Geheilt. 

R. S.‘) 

Macuto-papulöses 
Syphilid am 
Stamme, Psoriasis 
palmsria. 

13 

11 Woch. 

1 Inf. 

1 Absc. 

1 

1 

; 

1 

1 

i 

4 Monate. 

Nach 6 Injec* 
tionen keine 
Yei^ndemng. 
Nach 13 Injec¬ 
tionen noch immer 
Infiltrate. 

U. E. *) 

Sclerose, maculo- 
papulöses Exan- 
hem, Papeln auf 
den Tonsillen. Ge- 
schwürig zer¬ 
fallene Stimm¬ 
bänder. 

5 

7 Wochen. 

3 

4 Monate. 

Nach 3 Injec¬ 
tionen das Exan¬ 
them abgeblaßt. 
Nach 5 Injec¬ 
tionen ge¬ 
schwunden. 
Geheilt. 

T. K. 

Roseola annnlata 
am Stamme. | 

3 

4 Wochen. 

— 1 

14 Woch. 1 

Geheilt. 

J. T. 1 

Sclerose, macul.- 
lapul. Exanthem. 

ö , 

1 

“ I 

— [s Wochen.! 

r 1 

Geheilt. 

1 

W. J. 1 

1 

Phimose nnd Scle-I 
rose, macnlöses 
Exanthem am 
Stamme. | 

6 

) Wochen. 

( 

3 Monate. 

Geheilt. 


') stehen noch in Behandlnng. Calorael mit Oel. 

1 * 
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Name 

Diagnose 

Anzahl der 

C alomelinjectionen 

Behand- 

Inngs- 

dauer 

Anzahl der Inültrate 

Krank- 

heits- 

dauer 

Zustand bei 

der Entlassung 

W. A. 

Oberlippe ge¬ 
schwellt, Gaumen 
perforirt, weicher 
Gaumen mit der 

1 hinteren Rachen¬ 
wand verwachsen, 
Aditus ad laryn- 
gem verengt, Epi¬ 
glottis u. Stimm¬ 
bänder zernagt. 

2 

1 

3 Wochen. 

— 

Mehrere 

Jahre. 

Geheilt. 

Recidiv: Ulce- 
röser Zerfall der 
linken Hälfte der 
Oberlippe bis 
zum Nasentiltmm. 
Das Geschwür hat 
elevirten, scharf 
begrenzten Rand. 

R. W 

Sclerose u. pap. 
Exanthem am 
Stamme, Papeln 
lauf den Tonsillen. 

5 

6 Wochen. 

1 

3 

Geheilt. 

L. St. 

Sclerose und pap. 
Exanthem. 

3 

— 

— 

10 Woch. 

Nach 3 Injec- 
tionen I^peln ab¬ 
geflacht, Sclerose 
weicher. 


(ScUnfl folgt.) 


Krankenhatts der Wiener Kaufmannaciiaft, 

Massagebehandlung einer subcutanen Quer- 
fractur des Olecranon. 

Von Dr. Armin Qrimm, Secundararzt obigen Krankenhauses. 

Im Vorjahre hat Prof. v. Mosbtig die erste Anregung 
zur Massagebehandlung querer subcutaner Patellarfracturen 
in Wien gegeben imd, wie aus den Mittheilungen des 
Begimentsarztes Br. V. Waomee*) zu ersehen ist, hat sich diese 
Merode in mehreren Fällen glänzend bewährt. 

Es lag nahe, anzunehmen, daß die Massagebehandlung 
auch iiir andere Fracturen an den Gelenken, vorzüglich aber 
für subcutane Queri^turen des Olecranon sich bewähren 
dürfte. Nachdem diese gehegte Hoffiiung bei einem einschlägigen 
Falle sowohl in Bezug auf die erlangte Gebrauchsfähigkeit 
der Extremität, als auch bezüglich der Behandlungsdauer in 
wünschenswerthestem Maße in Erfüllung ging, sehe ich mich 
veranlaßt, diesen Fall zu veröffentlichen. 

Ber Bruch des Olecranon am Ellbogengelenke ist keine 
seltene Verletzung, und fragen wir uns, was in solchen Fällen 
bis jetzt geschehen ist. 

In den Lehrbüchern finden wir für die Behandlung 
dieser Fälle verschiedene Vorschläge. 

Die meisten Autoren ertheilen den Rath, daß man bei 
diesen Verletzungen einige Tage hindurch antiphlogistisch 
verfahre und sodann in Extensionsstellung des Ellbogenge¬ 
lenkes, um die Bruchflächen aneinander möglichst zu nähern, 
einen fixen Verband bis zur Consolidirung der Bruchflächen 
anlege. Nach der Consolidirung der Bruchflächen müßte das 
Gelenk allmälig in die Beugestellung gebiacht werden. 

In der kleineren Zahl der Lehrbücher finden wir den 
Vorschlag, daß man bei diesen Fracturen das Gelenk von 
vomeherein in der mittleren Beugestellung fixire, um dadurch 
die Brauchbarkeit des Armes in besserer Position zu sichern. 

Laüenstkin ®) bat auf Grund von in mehreren Fällen 
subcutaner Querfracturen des Olecranon erzielten guten Resul¬ 
taten eine Behandlungsmethode empfohlen, welche darin besteht, 
daß er den Bluterguß des Gelenkes, analog dem Volkuann- 
schen Verfahren bei Patellarfracturen, möglichst bald nach 
der stattgefundenen Verletzung unter streng antiseptischen 

') S. „Wiener Med. Presse', Nr. 35, 1887. 

*) „Centralblatt fUr Chirorgie“, Nr. 33, 1885, p. 670. Zur Prognose 
und Behandlnng der snbeutanen Qnerft^ctor des Olecranon. 


Cantelen mittelst Troicart entleert, um dann sofort das Ole¬ 
cranon an die Bruchfläche der IJlna heranzuziehen. Bie Heran¬ 
ziehung bewirkt er durch einen von Alcoock angegebenen, 
in gestreckter Stellung des Gelenkes angelegten Heftpflaster¬ 
verband. Bie Streckstellung ist auf die Bauer von 5—6 Wochen 
bis zur völligen Consolidation der Bruchflächen unentwegt 
einzuhalten. Nachher hatte er die Gebrauchsfähigkeit der 
Extremität durch fleißige passive Bewe^ngen hergestellt. 

Macbwen 8) gibt den Rath, bei jeder Rißfractur mit 
Biskstase eine Längsincision zu machen, die interponirten 
Weichtheile fortzuschaffen und die freigemachten Bruchenden, 
nach Auswaschung des Gelenkes, mit Braht zu vernähen. 

Cbci *) empfiehlt für solche Fälle die subcutane, bleibende 
Metallnaht der Biuchenden. Also ebenfalls, wie Macbwkn, die 
Vemähung der Bruchenden mittelst Brahtes, jedoch ohne 
dabei das Gelenk zu eröffnen. 

Atto letzten, jüngst stattgefundenen Congresse der Beutschen 
Gesellschaft ftir Chirurgie wurde über die Frage debattirt, 
ob bei Fracturen am Ellbogengelenke in gebeugter oder in 
gestreckter Stellung der fixe Verband anzulegen wäre. Für 
die eine, wie auch für die andere Stellung haben bedeutende 
Chirurgen ihre Motive angeführt. 

Ich möchte schon jetzt bemerken, daß bei der Massage¬ 
behandlung di^er Fälle jedweder fixer Verband entfallt, 
und ist höchstens für die erste Zeit eine Ruheschiene an¬ 
zulegen. 

Ber von uns eingeschlagenen Behandlung wiU ich eine 
kurze ^ankengeschichte des Falles vorausschicken. 

J. P., 17 Jahre alt, Handlungslebrling, von normaler Körper- 
oonstitution und kräftiger Emähmng, fiel am 4. Mai 1. J. von 
einer Höhe von 2 Meter auf den reohten gebeugten Ellbogen und 
kam bald nach dem Falle in das Krankenhaus. 

Bei der vorgenommenen Untersnohung war das rechte Ellbogen¬ 
gelenk im ganzen Umfange stark angesohwollen, die Haut darüber 
suffundirt. 

Boi der Palpation fühlte man den oberen, etwa 2 Cm. langen 
I Theil des Olecranon vom übrigen Bestandtheile quer abgetrennt und 
! die Bruohfläehen IVa Cm. weit von einander entfernt. Pat. konnte 
den Arm ein wenig beugen, jedoch aotiv nicht strecken. 

Bas Verfahren der Behandlung war folgendes: 

Bie Extremität wurde in eine Ruheschiene aus Pappe 
mit Freilassung des Gelenkes gelegt und auf das Gelenk eine 
Eisblase applicirt. 

Am 5. Tage nach der Verletzung wurde mit einer 
leichten Effleurage des Gelenkes begonnen und sodann vier 
Wochen hindurch das Gelenk und der Musculus triceps, welcher 
am Olecranon ulnae mit einer platten Endsehne si^ inserirt, 
töglich einmal, 5—10 Minuten lang, allmälig stärker massirt. 

Nach dem Verschwinden der Empfindlichkeit des Ge¬ 
lenkes, und zwar nach 14 Tagen, wo das vom Blutextra¬ 
vasat stark geschwollene Gelenk die normale Configuration 
zurückgewonnen hatte, wurden bereits passive Bewegungsver¬ 
suche gemacht. 

Bie forcirteren passiven und activen Bewegungen wurden 
bis zum 20. Juni fortgesetzt, zu welcher Zeit die nahezu 
normale Beweglichkeit des Gelenkes hergestellt war. Pat. 
ist am 24. Juni geheilt entlassen worden und hat seinen 
Beruf wieder aufgenommen. 

Bie Heilung der Fractur erfolgte nach dieser Behand¬ 
lung fest, kurzbänderig, die Bistanz der Bruchenden beträgt 
kaum 8/j Cm. Bie Beugung des Gelenkes ist bis zum normalen 
Grade ermöglicht, die Streckung blos nahezu bis zum normalen 
Grade, welcher Umstand jedoch die Gebrauchsfähigkeit des 
Armes keineswegs beeinträchtigt. 


*) Annah of Surgery, 1887, Vol. V, p. 177—200. On the pathology of 
transversa fractures of the pateUa and the olecranon etc. „Centralblatt für 
Chinii^e“, Nr. 7, 1868. 

*) „Denteche Zeitschrift fhr Chirurgie“, Bd. XXVllI, p. 245. Klinischer 
Beitrag znr operativen Behandlung der Patellar- und Olecranonfncturen. 
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Die vollkommene Sis'eckting des Grelenkes ist ans dem 
Grunde nicht möglich, weil das Olecranon durch die bände- 
rige Verwachsung der Bruchenden um einen halben Centimeter 
länger wurde, und das Endstück des Olecranon statt in die 
Fovea supratrochiearis etwas oberhalb derselben hinaufreicht, 
welche erhöhtere Stelle des Oberarmknochens ein nicht zu 
beseitigendes Hindemiß für die vollständige Streckung bietet. 

Wollen wir uns jetzt vergegenwärtigen, wie sich unser 
Besultat nach der MassagebehancUung mit den Erfolgen nach 
den oben beschriebenen Behandlungsmethoden fraglicher Ver¬ 
letzungen verhält. 

Wie Laüenstbin hervorhebt, haben wir bei der Behand¬ 
lung der subcutanen Querfiucturen des Olecranons eigentlich 
drei wesentlichen Forderungen zu entsprechen, und zwar: 

1. Der Resorption des Blutergusses, 

2. der Beseitigung der Diastase der Fragmente, 

3. der Verhinderung der Ankylose des Ellbogengelenkes. 

Vor Allem stellen wir xms ie Frage, was wir durch 

die fixirenden Verbände erreichen. 

Durch den fixen Verband in gestreckter Stellung bezweckt 
man die Annäherung der Bruchenden und es erfolgt die Heilung 
der Fragmente entweder callös, oder, wie in den meisten 
Fällen, nur ligamentös. Die Folgezustände des lange an¬ 
liegenden Verbandes sind Steifigkeit des Gelenkes und Atrophie 
des Musculus triceps, wie auch der anderen Ober- und Vorder¬ 
armmuskeln wegen ihrer langandauernden Inactivität. Zur 
Behebung dieser Uebelstände ist immerhin ziemlich viel Zeit 
und mehr weniger Mühe erforderlich, und wir sind gar nicht 
sicher, ob dies uns auch vollständig gelingt. 

Bei dieser Behandlung wird also auf Kosten der Ver¬ 
nachlässigung der oberwähnten 1. und 3. Indication nur die 
2., die Beseitigung der Diastase der Fragmente, berücksichtigt. 

Laüenstbin will auch der ersten Indication entsprechen, 
indem er den Bluterguß mittelst Function entleert; allein 
durch den nachher angelegten fixen Verband verursacht er 
zunächst denselben üebelstend, die Steifigkeit. 

Macewbn bewirkt allerdings eine knöcherne Verwachsung, 
jedoch nur durch eine eingreifendere Operation, derenVollführung, 
ebenso wie die subcutane Naht von Ceci, einen Fachmann, 
einen gewandten Chirurgen nebst dazu nothwendiger Assistenz 
erheischt. 

Mit dem anzulegenden fixen Verbände in mittlerer ge¬ 
beugter Stellung des Armes bezweckt man sogar die Ankylose, 
um in dieser günstigeren Position die Gebrauchsfahigkeit der 
Extremität zu ermöglichen. 

Mit der Massagebehandlung haben wir vornehmlich zwei 
Indicationen, der Resorption des Blutergusses und der Ver¬ 
hinderung der Ankylose des Ellbogengelenkes von vomeherein 
entsprochen, überdies haben wir, wie unser Erfolg bestätigt, 
auch die dritte Forderung, die Beseitigung der Diastase der 
Fragmente, in genügendem Maße erfüllt, denn die Entfernung 
der beiden Bruchenden beträgt kaum ‘/g Cm. Für die Func¬ 
tionstüchtigkeit der Extremität scheint es auch gleichgiltig 
zu sein, ob die Distanz der Fracturenden um einige Milli¬ 
meter kleiner oder größer ist. 

Wenn wir demnach das Ganze resumiren, so können 
wir behaupten, daß der Erfolg nach der Massagebehandlung 
gegenüber den Resultaten nach den hervorgehobenen, bisher 
üblichen Behandlungsmethoden nicht nur nicht nachsteht, 
sondern mindestens gleichkommt und in vielen Fällen sogar 
überragen wird, denn einen günstigeren Erfolg, als in unserem 
Falle, können wir gar nicht erwarten. 

Ich möchte auch die verhältnißmäßig kurze Zeit, in 
welcher di^es Resultat erreicht wurde, und die Einfachheit 
der Massagebehandlung hervorheben, so daß jeder Arzt 
am Lande im Stande ist, dieselbe ohne jedweden Behelf und 
Assistenz auszuführen und dadurch in fraglichen Verletzungen 
die möglichst günstige Heilung zu bewirken. 

In der mir zugänglichen Literatur habe ich keinen Fall 
von subcutaner Querfractur des Olecranon beschrieben gefunden. 


welcher auf diese Weise behandelt wurde. Mit Rücksicht 
auf das erzielte Resultat glaube ich mit einer gewissen Be¬ 
rechtigung behaupten zu können, daß die Massagebehandlung 
bei ähnlichen Fällen allen anderen, mehr weniger complicirteren 
Methoden vorzuziehen wäre. Wo keine Gegenindicationen 
(Comminutiv - Fractur u. dgl.) bestehen, sollte dieselbe zum 
Wohle der von dieser Verletzung Betroffenen eingeschlagen 
werden. 

Zum Schlüsse erachte ich es als angenehme Pflicht, fiir 
die gütige Ueberlassung des Falles dem Herrn Primarius Dr. 
M. Fhey meinen besten Dank auszusprechen. 

Beiträge zui* Kenntniss der Syphilis in Bosnien 
und der Herzegovina. 

Von Dr. Xieopold Qlüok, Kreisarzt und Spitalleiter iu Travnik 

(Bosnien). 

(Fortaetzong.) 

Die hereditäre Syphilis in ihrer reconten Form kommt dem 
Arzt hier nur sehr selten zu Gesichte, weil die Bevölkerung io dem 
Wahne befangen ist, daß wir einem so kleinen Rinde, das nicht 
sprechen kann und dem man doch keine innerlichen Medicamente 
verabreichen darf, nicht helfen können. Da nun die Kinderpflege 
noch nahezu Alles zu wttnschen übrig l.äßt, so werden die krank¬ 
haften Zustände der Säuglinge auf Bauchkrämpfe, schwieriges Zahnen 
oder Würmer zurüekgeführt und in einer Weise behandelt, welche 
die schon an und für sich hoho Kindersterblichkeit nur noch be¬ 
deutend steigert. 

Die Thatsache, daß die Syphilis eine vererbbare Krankheit 
sei, ist den Bosniern zwar nicht unbekannt, wird ja auch hier der 
eigene Leichtsinn gar nicht selten in die Schuhe der Eltern geschoben, 
unbekannt ist es, daß das Neugeborene Syphiliserscheinungen aus 
dem Mutterleibe zur Welt mitbringen kann, oder daß sie in den 
ersten Lebensmonaten -auftreten können. Da die Hautpflege bei den 
Kindern nur sehr nothdttrftig geübt wird, ist es natürlich, daß sieh 
bei denselben Hantausschläge sehr häuflg zeigen, doch werden diese 
nicht beachtet oder als gewöhnliche Blutsehärfen betrachtet und 
dürfen daher nicht vertrieben worden. 

Nur jene Erscheinungen, die in jüngster Zeit als sogenannte. 
Syphilis hereditaria tarda beschrieben werden, sind hier als der 
Ausdruck der vererbten Lues bekannt, namentlich wenn siejugend- 
liehe Individuen betreffen. Es gibt hier einzelne Gegenden, wie 
z. B. der Bezirk Kladanj, wo Spätformen der Syphilis bei jugend¬ 
lichen Individuen zwischen dem 4. und 15. Lebensjahre außerordent¬ 
lich häufig anzutreffen sind, doch sind auch außerhalb dieses Ge¬ 
bietes derartige Fälle gar nicht selten. In jedem größeren Orte in 
Bosnien kann man Kinder mit sattelförmigen Nasen, mit Keratitis 
interstitialis, HuTCHlNSON’schen Zähnen, durchbrochenen, harten 
Gaumen, Gesohwürsprocessen am weichen Gaumen, den Mandela etc. 
treffen. 

Zwar habe ich selbst vor mehreren Jahren 2 Fälle dieses 
Leidens beschrieben und noch in meinen Eingangs eitirten Notizen 
die Häufigkeit der Syphilis hereditaria tarda in Bosnien besonders 
betont, muß aber dermalen vom kritischen Standpunkte aus die 
Existenz dieser Syphilisart in jenem Sinne, wie sie von Auoaoneur, 
M. v. Zetssl. und Foubnieb beschrieben wurde, bezweifeln. 

Wer, wie ich hier, so häufig Gelegenheit hat, bei Kindern 
die acquirirte Syphilis zu sehen, von deren Existenz die Eltern oft 
keine Ahnung habou, wird in dem Glauben an die Syphilis heredi¬ 
taria tarda in dem oben angodeuteten Sinne schwankend gemacht, 
da er zugeben muß, daß diese Kinder in der Pubertätsperiode, 
auch etwas früher oder später mit Erscheinungen behaftet sein 
können, die jenen der Syphilis hereditaria tarda gleichen werden. 

Uebrigens kann Ja auch bei einem Kinde, das die angeborene 
Syphilis in reoenter Form mit auf die Welt brachte und die ent¬ 
weder ganz übersehen oder verschwiegen wurde, einige Jahre später 
in den Spätformen dieses Leiden recidiviron. Daß aber diese Er¬ 
scheinungen , ob sie der aequirirten Syphilis oder auch der ange- 

®) Ueber Syphilis hereditaria tarda. „Wr. Med. Presse“, 1881. 
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borenen angeboren, keine Differenzen anfweisen, wird sowohl von 
den Anhängern als den Gegnern der Esdstenz der sogenannten 
Syphilis hereditaria tarda zugegeben. 

In letzter Zeit habe ieh folgenden Fall dieser Syphilisart im 
hiesigen Spitale genauer zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

XVII. Am 17. Jänner 1886 wurde der 42jährige Stipo M. unter 
J.-Nr. 20 wegen epileptoider Anfälle in das hiesige Spital in lle- 
handlung übernommen. Die Anamnese ergab, daß der Kranke vor 
16 Jahren allgemeine Syphilis durchgemacht und vor ungefähr 
8 Jahren einen Typhus Überstunden hat. Er ist seit 14 Jahren 
verheiratet. Die Frau hat zuerst zweimal abortirt, darauf zwei 
ausgetragene Kinder geboren, die aber kurz nach der Geburt ge¬ 
storben sind und schließlich zwei geboren, die bis jetzt leben. Von 
diesen soll das ältere, ein Knabe, seit 2 Monaten an Geschwüren im 
Halse leiden. 

Unser Pat. will beim Holzfällen vor 5 Wochen bewußtlos zu- 
sammengesnnken und erst nach einiger Zeit wieder zu sich gekommen 
sein. Seit jener Zeit, früher war das nie eingetreten, sollen sich 
die Anfälle jeden 2. bis 5. Tag wiederholen. Seine Frau habe 
ihm erzählt, daß er während des Anfalles Krämpfe habe und aus 
dem Munde schäume. 

Der Pat. ist schwächlich gebaut, blutarm, jedoch mit keinem 
nachweisbaren Leiden der inneren Organe behaftet. Am weichen 
Gaumen und den Mandeln sind einige weißliche Narben zu sehen. 

Der späte Eintritt der Epilepsie, die doch in der Kegel im 
jugendlichen Alter ihren Anfang nimmt, die Gegenwart der Narben 
am Gaumen und dem Munde und schließlich das Zugeständniß, daß 
Pat. vor 15 Jahren an Syphilis gelitten habe, ließ vermuthen, daß 
in diesem Falle die Epilepsie auf syphilitischer Basis beruhe. Ich 
verordnete daher Kali hydrojot. 10*0 auf ÖOO'O, 8. 4 Eßlöffel täg¬ 
lich zu nehmen und veranlaßte die Einlieferung seines kranken 
Kindes, um eventuell auch durch dasselbe die Diagnose sichern zu 
können. Am 20. Jänner wurde mir der 7jährige Stipo von der 
Mutter gebracht. 

Der Knabe soll bis vor zwei Monaten, abgesehen von Blattern, 
die er vor vier Jahren durehgemacht hat, immer gesund gewesen 
sein. Er ist regelmäßig gebaut, aber für sein Alter zn klein und 
blutarm. 

Am rechten Mundwinkel sieht man einen halben Kreuzer 
großen, runden Defect, der sowohl auf die Ober- als auch auf die 
Unterlippe übergeht und von hier sich auf die Wangenschleimhaut, 
die er ganz durchgreift, ausbreitet. 

Dieser Defect hat etwas ausgenagte, theilweise unterminirte 
und infiltrirte Bänder und einen ungleichmäßigen eitrigen Grund. 
Die Wangenschleimhaut in der Umgebung ist geschwellt und ge- 
röthet. 

An der oberen Fläche der Zunge sitzen vier bis bohnengroße, 
scharf begrenzte Knoten, die in das Zangengewebe eingebettet sind. 

Die Oberfläche der Zunge ist an diesen Stellen höckerig, in 
ihrer Farbe jedoch nur wenig verändert. Am Gaumen, und zwar 
an der Uebcrgangsstelle zwischen den harten und weichen Gaumen 
und in der Mittellinie desselben befindet sich ein bimförmiger, ^l^ 
Cm. breiter und ‘/j Cm. langer Defect der Schleimhaut, der bis an 
den verdickten Knoten reicht. Dieser Defect hat scharf geschnittene 
Ränder, die von einem dünnen röthlichen Saum umgeben sind. Der 
Grund ist eitrig belegt. 

Beide Mandeln geschwellt und stark geröthet. Die oberen 
Schneidezähue etwas schief gestellt, klein, gerifft und gelblich ver¬ 
färbt, die Lymphdrüsen nur sehr w'enig vergrößert. 

Alle oben angeftlhrtcn Erscheinimgen sind im Verlaufe eines 
Monates unter Anwendung der combinirten antisyphilitischeu und 
einer entsprechenden Localbehandlung mit Hinterlassung deprimirter 
Narben geschwundeu und konnte Pat. am 20. Februar geheilt ent¬ 
lassen werden. 

Sein Vater, der in der ersten Zeit noch drei Anfälle, von 
denen ich zwei selbst beobachtete, durehgemacht hat, wurde gleich¬ 
zeitig mit ihm, da kein weiterer Anfall mehr auftrat, nach Hause 
entlassen. 


I Ich habe beide Patienten seither mehrmals zn untersuchen 

I Gelegenheit gehabt, konnte aber bei denselben keine Recidiven 
constatireu. 

Der Vater hat nach dem Verlassen des Spitales keinen Anfall 
mehr gehabt. 

Wer die Eiistenz der Syphilis hereditaria tarda im AügagneüE- 
sehen Sinne annimmt, wird diesen Fall gewiß dabin rechnen müssen. 
Meines Dafürhaltens haben wir es hier mit in der Spätform recidi- 
virender angeborener Syphilis zu thun gehabt. Wenn auch kein 
Anhaltspunkt vorliegt, daß der Knabe gleich nach der Geburt mit 
Syphiliserscheinungen behaftet war, so ist ihre Annahme dennoch 
eher gerechtfertigt, als ihre Ausschließung. Zur Zeit der Geburt 
des Kuabens w^ar der Vater bereits syphilitisch, hat doch seine Frau 
bereits zweimal abortirt gehabt und sind ihm ja zwei Kinder gleich 
nach der Geburt mit Ausschlägen behaftet gestorben. Daß aber 
Kinder solcher Väter gewöhnlich schon in den ersten Lebensmonaten 
die Zeichen des angeborenen Leidens zeigen, ist wohl eine That- 
saohe, die keines weiteren Beweises bedarf. Viel unwahrscheinlicher 
wäre die Annahme, daß das angeborene Leiden durch 7 Jahre 
latent geblieben ist und erst jetzt als Spätsyphilis auftrat. Vom 
allgemein pathologischen Standpunkte dürfte das wohl schwer zu 
beweisen sein. (Schloß folgt.) 


Literarische Anzeigen. 


Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Für Aerzte und 
Stiidirende. Von Or. Adolf Baglnsky. Zweite verbesserte und 
vermehrte Auflage. Braimsohweig 1887. Friedrich Wreden. 
902 Seiten. 

Angezeigt von Dr. L. Unger in Wien. 

Wenn der Werth eines Lehrbuches sich nach der Anzahl und 
der raschen Folge der Auflagen richtet, die es im Laufe der Jahre 
erfährt, so können wir dem Werke Bauinsky’s, das nach kaum 
fünfjähriger Dauer in zweiter und vermehrter Auflage erscheint, 
schon von vomehereio ein gutes Prognostikou mit auf den Weg 
geben. Je mehr wir in der That in dem vorliegenden Buche ge¬ 
blättert haben, umsomehr gewannen wir den Eindruck, daß der 
Verfasser seiner Aufgabe, hiemit die Grundlage einer wissenschaft¬ 
lichen Pathologie und einer rationellen Therapie der Kinderkrank¬ 
heiten zu schaffen, gerecht geworden ist. Bei aller Kürze der Form 
und des Ausdruckes begegnen wir in den meisten Abschnitten einer 
gründlichen Vertiefung in den Gegenstand und allerorten einer Ver¬ 
trautheit mit den Fragen, welche die wissenschaftliche J’orschung unseres 
Faches in der Gegenwart bewegen. Die Darstellung ist allenthalben 
fließend, die Krankheitsbilder werden präcise und anschaulieh ge¬ 
schildert und die ganze Anordnung des Stoffes erscheint ungemein 
übersichtlich. 

Der Inhalt des Buches gliedert sich in einen allgemeinen und 
in einen speciellen Theil. In dem ersteren werden die speeifisohen 
physiologischen Eigenschaften des klndlicheu Alters, das kindliche 
Wachsthum, die Ernährung, Dentition und Untersuchung dos Kindes, 
sowie die allgemeine Aetiologie und Therapie behandelt. Der 
specielle Theil beginnt mit der Darstellung der Krankheiten des 
Neugeborenen. Darauf folgen die Allgemeinkrankheiten, die als acute 
und chronische Infectionskrankheiten und als Allgemeinkrankheiten 
im engeren Sinne, wie Rbachitis, Chlorose, Scorbut, Rheumatismus, 
Diabetes etc. aufgefaßt werden. Die Krankheiten des Nervensystems 
werden mit einem anatomisch-physiologischen Ueberblicke, in wclohem 
das Wissenswerthe über die Entwicklung der kindlichen Central¬ 
organe, der Faserverlauf, die Gefäßvertheilung mitgetheilt wird, 
eingeleitct. Es folgen die Krankheiten der Respirations-, Circiilations-, 
Verdauuugs-, Urogenital- und Sinnesorgane, die Krankheiten der 
Haut uud der Wirbelsäule. Den Schluß bildet ein Anhang über die 
Dosirung der gebräuchlichsten Arzneimittel und der gebräuchlichsten 
Arzneiformeln für das Kindesalters, desgleichen ein Saoh- und 
Namenregister. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine musterhafte. 
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Brennecke : .Beiträge zu einer Reform des Hebammen- 
Wesens.“ Berlin 1888. L. Henser. 

H. Martin; „Wie kann unsere Frauenwelt bei der 
nothwendlgen Reform des Hebammenwesens 
helfend eing^eifen?“ Berlin 1888. C. F. ßnslin. 

Angezeigt Ton Docent Dr. C. Breng in Wien. 

Die Bedentung der Antisepsig in der Prophylaxis des Wochen¬ 
bettfiebers nöthigt uns, dem Hebammenwesen größere Aufmerksam¬ 
keit zuzuwenden nnd dasselbe von ganz anderen Gesichtspunkten 
als in der vorantiseptischen Zeit zn beurtheilen. Während man 
früher in der mechanischen Hilfeleistung und Controle der Gebnrt 
die Hauptaufgabe der Hebamme sah, für welchen Zweck man sie 
doch noch ziemlich abrichten konnte, muß man heute in allererster 
Linie von der Hebamme verlangen, daß sie Verständniß der Anti¬ 
sepsis besitze und ihr Verhalten gewissenhaft nach den antiseptischen 
Vorsichtsmaßregeln richte. 

Wenn man weiß , wie viel selbst unter Aerzten noch heute 
gegen die primitivsten Forderungen der Antisepsis gesündigt wird, 
so muß man zageben, daß es große Schwierigkeiten hat, die Heb¬ 
ammen unter den überkommenen Verhältnissen dieses Standes in 
Achtung vor der Antisepsis zu erziehen und zu erhalten. Manche 
Fachmänner verzweifeln überhaupt an der Möglichkeit, die Anti¬ 
sepsis in unserem gegenwärtigen Hebammenwesen so gründlich ein- 
znbürgern, wie es die Wichtigkeit und Bedeutung der Woehenbett¬ 
prophylaxis erfordert. 

Die Verfasser der beiden Brochuren treten daher dafür ein, 
das Hebammenwesen zu reformiren auf Grund vereinsgenossenschaft¬ 
licher Organisation des Hebammenstandes in Anlehnung an soge¬ 
nannte Wöehnerinnen-Asyle. 

Letztere sollen kleine, vielfach zu errichtende Musteranstalten 
sein, welche durch private Wohlthätigkeit gegründet und erhalten 
werden, in welchen zunächst gebildetere und charaktervollere Ele¬ 
mente als bisher der Hebammenthätigkeit zugefUhrt und im streng 
antiseptischen Sinne geschult werden sollen. Weiterhin sollen diese 
W/ichnerinnenasyle zu Centralstätten eines geburtshilflichen Genossen¬ 
schaftswesens umgestaltet werden. Junge Geburtshelferinnen, welche 
soeben die Hebammensohule absolvirt haben, treten gegen ein ge¬ 
wisses Honorar in die Anstalt ein und erst nach längerer Durch- 
bildungszeit in derselben beginnt die selbstständige Praxis außerhalb 
der Anstalt, welche Thätigkeit aber auch unter beständiger Leitung 
des Wöchnerinnenasyles (des „Mutterhauses“) verbleibt. Diese Ge¬ 
burtshelferinnen arbeiten nicht erwerbs-, sondern berufsmäßig. Eine 
gesicherte Existenz wird ihnen durch ein jährliches festes Honorar 
seitens des „Mutterhauses“ gewährleistet. Die in Privathäusem ver¬ 
langte Hilfe wird an die Adresse der Anstalt gerichtet, die Arbeit 
unter die der Anstalt zur Verfügung stehenden Geburtshelferinnen 
mit möglichster Berücksichtigung der speciellen Wünsche der Clientei 
vertheilt. Das Honorar fließt ausschließlich in die Anstaltscasse. 

Dies ist das Programm, nach welchem B. und M. eine Aende- 
rung und Besserung der bisherigen Hebammenverhältnisse anstreben 
und für welches eie bereits mit einigem Erfolge arbeiten. ! 


Referate. 


Dr. Julius Mannaberg: Zur Aetiologio dee Morbus 

Brig^btii ftoutns. (Vorläufige Mittheilung.) 

In Nr. 44, 1887, der „Wiener Med. Presse“ berichteten wir 
über eine Arbeit von Lüstgarten und Mannabkrg bezüglich der 
Bacterien der normalen Urethra und des normalen Harns, in welcher 
die Verfasser angaben, im frischen Harne von 3 an idiopathischem 
acuten M. Brightii leidenden Kranken constant Streptococcen gefunden 
zu haben, deren ätiologischer Zusammenhang mit der genannten 
Erkrankung nur vermuthungsweise ausgesprochen wurde. Dr. Manna- 
BBBO bat an der NoTHNAGBL’sehen Klinik die diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen fortgesetzt und theilt in Nr. 80 des „Ctrtbl. f. klin. 
Med.“ die erzielten Resultate mit. In 8 von 11 genau beobachteten 
und klinisch in die Rubrik des M. Brightii acutus eingereihten 
Krankheitsfällen fand M. im frischen, in sterilisirtcu Kolben aufge¬ 


fangenen Urin Streptococcen, deren Quantität in gerader Proportion 
zu der Schwere der Erkrankung im Allgemeinen und zu den Schwan¬ 
kungen der Phasen des Einzelfalles stand. Die morphologisch von dem 
Streptococcus dos Rothlanfs und des Eiters nicht unterscheidbaren 
Ketten befanden sieh theils frei im Ham, theils an morphotische 
Elemente desselben geknüpft. Ihre Färbung im Harn gelang da¬ 
durch, daß das Deckglaspräparat nicht durch die Flamme gezogen, 
Bondern nachdem es lufttrocken geworden war, kalt gefärbt wurde. 
Die Coccen nehmen die Anilinfarben gut an, nach Gram entfärben 
sie sich nicht. 

Die Züchtung dieses Streptococcus auf verschiedenen Nähr¬ 
böden zeigte, daß derselbe biologisch ganz verschieden ist von den 
bisher bekannten Streptococcen. Auf dem Agarstrich und dem Strich 
auf Blutserum besitzen die Oulturen eine große Aehnlicbkeit mit 
jenen des Strept. pyog., nur ist das Wachsthum des in Rede 
stehenden Streptococcus ein üppigeres. Charakteristisch ist die Stich- 
cultur in Gelatine; es bidet sich zunächst ein weißer, aus kleinen 
Körnchen bestehender Streifen; in der 3.—4. Woche entsteht an 
der Oberfläche der Gelatine ein Trichter als Ausdruck einer Con- 
sumption der Gelatine. Gleichzeitig setzen sieh an verschiedenen 
Stellen des Streifens feine, haarpinselartige Excrescenzen an, wo¬ 
durch ein zierliches und sehr charakteristisches Bild entsteht. 

Auf Kartoffeln bildet der Streptococcus nach 4—5 Tagen bei 
37® C. weiße Tröpfchen, die stellenweise eonfluiren. In Bouillon 
entsteht schon nach 12 Standen eine wolkige Trübung, die sich selbst 
nach wochenlangem Stehen nicht ganz zu Boden setzt. Dieser Strepto¬ 
coccus bringt ferner die Milch in 12 Stunden unter starker Säure¬ 
bildung zur Gerinnung. Zur Controle wurde der Harn von 45 theils 
gesunden, theils an verschiedenen Krankheiten (mit Ausnahme des 
M. Brightii acutus) leidenden Personen untersucht; in keinem dieser 
Fälle fand sich der genannte Streptococcus. 

Die intravenösen Injectionen dieses Streptococcus erzeugten bei 
Hunden und Kaninchen nach 3—4 Tagen intensive Erscheinungen 
seitens der Niere: Auftreten von rothen Blutkörperchen, Hämatoi¬ 
dinnadeln, Nierenepithelzellen, epithelialen nnd Blutoylindem, Eiweiß 
und Streptococcen im Harne. Erkrankungen anderer Organe waren 
nicht vorhanden. Die Nieren der getödteten Thiere erwiesen sich 
schon makroskopisch durch das Vorhandensein von Hämorrhagien in 
der Corticalis und im Uebergangsstratum, durch graurothe Verfär¬ 
bung der Rinde und in einem Falle durch gelbe Anschwellung und 
außerordentliche Morschheit des Gewebes als entzündlich verändert. 
Mikroskopisch fanden sich Hämorrhagien in der Rinde, Kernver- 
mebrung längs der Capillaren, besonders an ihrem Eintritte in die 
Glomemli, eingestreute kleinere und größere Nester von kleinzelliger 
Infiltration sowohl in der Rinde als in der Marksubstanz. 

Aus dem Befunde von, in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle von 
M. Brightii acutus vorkommenden Streptococcen, aus dem Mangel der¬ 
selben bei gesunden und an anderen Krankheiten leidenden Menschen, 
aus den charakteristischen biologischen Eigenschaften der Reinculturen 
dieses Mikroorganismus und aus seiner pathogenen Wirkung aus¬ 
schließlich auf die Niere von Thieren, glaubt Verf. auf einen ätiolo¬ 
gischen Zusammenhang zwischen den beschriebenen Streptococcen 
und dem idiopathischen M. Brightii acutus schließen zu dürfen. Was 
noch zum endgiltigeu Beweis fehlt, das ist der mikroskopische Nach¬ 
weis dieses Streptococcus in und seine Züchtung aus den Nieren 
von an M. Brightii acutus verstorbenen Menschen. S. 


Nicolaus Senn: Die Chirurgie des Pancreas, gesttttst 
auf Versuche und klinische Becbachtungen. 

In einem Vortrage vor der „Amerie. Snrgieal Assoc.“ (über¬ 
setzt von Dr. Lühe in Vülkmajjn’s Sammlung Nr. 313/14) macht 
S. den Versuch, die Grundlagen für eine rationelle Behandlung 
einiger Verletzungen und Krankheiten der Bauchspeicheldrüse auf- 
zuhellen. Gleichzeitig wird iu dieser Arbeit die gesammte klinische 
nnd pathologisch-anatomische Literatur Über die Chirurgie des 
Pancreas vereinigt und zur Aufstellung neuer Indicatiouen benützt, 
deren Methoden durch Thierversuoho erforscht werden. 

Die Resultate der bisherigen, meist auf Heilung von Cysten 
gerichteten Versuche einer chirurgischen Behandlung der Krankheiten 
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der BanchspeicbeldrAsen sind so vielrersprecheiid, daß sicherlioh 
anch andere Erkrankungen des Panoreas cbirurgiscke Eingriffe indi- 
ciren dürften. S. versuchte auf dem Wege des Experimentes die 
Toleranz der Drüse gegen chirurgische Eingriffe festzustellen und 
zunächst zu bestimmen, wie viel man von ihr abtragen kann, wenn 
sie der Sitz einer Erkrankung ist. Die Versuche wurden ausschließ¬ 
lich an Hunden und Katzen unter strengsten antiseptischen Oautelen 
vorgenommen und bezogen sich auf vollständige Durchschneidnng, 
Zerreißung, Zertrümmerung, totale und partielle Exstirpation des 
Pancreas, Abbindnng des Ductus pancreaticus und Anlegung einer 
äußeren und inneren Pancreasfistel. 

Durehschneidung der Drüse wurde unternommen, um 
zu sehen, ob sich hierauf deren Continuität vollständig wieder her¬ 
stelle und um den Heilungsvorgang hiebei zu studiren. Die Operation 
selbst ist kein gefthrliches Unternehmen, wenn die einzige Gefahr, 
die Blutung, in geeigneter Weise vermieden wird. Genaue An¬ 
passung der Wunddächen ist zwar wünschenswerth, doch nicht 
wesentlich, da das Lumen des Ductus pancreaticus sich an der 
Schnittfläche nicht wieder herstellt. Das Einfließen von Pancreassaft 
in die Bauchhöhle blieb reactionslos. — Zertrümmerung des 
Pancreas bewies einerseits, daß im todten Pancreasgewebe trotz 
dessen Neigung zu Fänlniß dieselbe durch strenge Antisepsis hint¬ 
angehalten werden kann, andererseits, daß subcutane Zertrümmerung 
der Bauchspeicheldrüse an sieh keine tödtliohe oder auch nur ge¬ 
fährliche Verletzung ist, da das aseptische zertrümmerte Gewebe 
resorbirt und durch Bindegewebe ersetzt wird. 

Totalexstirpation des Pancreas wurde von S. an 
6 Thieren (3 Hunden und 3 Katzen) vorgenommen. Alle Thiere starben 
binnen l^'g Stunden bis 9 Tagen nach der Operation, und zwar 
3 an Blutung und Shoe, 2 an Peritonitis, 1 an Gangrän des 

Duodenum. Die partielle Exstirpation, durch welche stets 
der Ductus pancreaticus mit dem Drüsenstücke entfernt worden war, 
welcher also physiologisch die Bedeutung einer Totalexstirpation 
zukam, wies 2 Fälle auf, in welchen die Hunde lange genug (96 
bis 126 Tage) lebten, um die Bedeutung des Pancreassaftes für 
Verdauung und Ernährung klarzulegen. Beide Male blieb die Ge¬ 
sundheit etwa 4 Wochen lang ungestört, wo dann Abmagerung und 
fetthaltige Stühle, schließlich Marasmus eintraten. Es scheint, daß 
anfänglich das zurüokbleibende Drtisensecret zu secemiren fortfuhr, 
bis es durch den Fortgang der degenerativen Vorgänge hiezu un¬ 
fähig wurde. Diese Versuche würden beweisen, daß das Seeret der 
Bauchspeicheldrüse für die Verdauung wichtig, ja wesentlich ist 
und daß ohne dasselbe Verdauung und Assimilation leideu müssen, 
falls nicht etwa die Absonderungen anderer Organe hiefür ausreichend 
vicariirend eintreten können. 

Feuilleton. 

Berliner Briefe. 

(Original-Correap. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Berlin, im August 1888. 

lieber das Erankencassenwesen in Deatsciiland. 

Durch das Krankenversicherungsgesetz vom 15. Juni 1883 
sind nach einer neuerdings vom kaiserl. statistischen Amte für das 
Jahr 1886 aufgestellten Uebersicht nahezu 5 Millionen deutscher 
Arbeiter gegen Krankheit versichert und — wenn man die entweder 
ebenfalls versicherten oder zum mindesten doch mittelbar durch die 
Zuwendungen des Gesetzes berührten Familienangehörigen der Ver¬ 
sicherten hinzureehnet — mehr als die Hälfte der gesamraten Be¬ 
völkerung des deutschen Reiches, und zwar gerade der unbemitteltere 
Theil, in Mitleidenschaft gezogen. Der Gedanke, der seit Jahrzehnten 
bereits io kleinen Anfängen hie und da mit Glück diirehgeführt, 
und dessen Verwirklichung namentlich von den auf dem Principe 
der freien Selbsthilfe nach englischem Muster anfgebauten deutschen 
Gewerkvereinen überall in Deutschland angestrebt, jedoch wegen des 
wenig freundlichen staatlichen Entgegenkommens uur unter großen 
Kämpfen weitergeführt werden konnte, dieser Gedanke hat mit 


Zahlreiche Versuche, bei welchen der Ductus pancreaticus 
durch Umschnürung unwegsam gemacht worden war, beweisen 
die Ungefährlichkeit der Umschnürung an sich, sowie die Thatsache, 
daß der durch die Schlinge von seiner Verbindung mit dem Darme 
abgeschnürte Theü der Drüse atropbirt, eine Erfahrung, welche 
für operative Eingriffe an der Bauchspeicheldrüse insofeme von 
praktischer Wichtigkeit ist, als durch sie erwiesen wird, daß die 
Furcht vor Retentionscysten bei Zurücklassung peripherer Theile 
der Drüse unbegründet ist. Die Versnobe mit doppelter Unter¬ 
bin d n n g endlich zeigen, wie wichtig es ist, ungenügend ernährte 
Theile des Pancreas vollständig zn entfernen und auf die zweifel¬ 
hafte Resorption kein zu großes Vertrauen zu setzen. 

Weitere Versuche, bei welchen die technisch so überaus 
schwierige Anlegung einer äußeren Pancreasfistel vor¬ 
genommen wurde, haben dargetban, daß die Absonderung in einem 
abgeschnittenen l^üsentbeile so lange andanert, bis das Parenchym 
durch Degeneration vollständig verschwunden ist. Von 11 Versoohs- 
thieren mit innerer Pancreasfistel starben nnr 2 an eite¬ 
riger Peritonitis; die Genesung der überwiegenden Mehrzahl der 
Thiere bestätigt die BERNÄ.RD’8che Angabe, daß der Pancreassaft, 
welcher auf die äußere Haut starke Reizwirkung austtbt, das Peri¬ 
toneum nicht angreift. 

Verletzungen der Bauchspeicheldrüse zeigten keinerlei 
hervorragende Symptome von diesem Organe aus; falls der Tod 
eintrat, war er die Folge der gleichzeitigen Verletzung anderer 
lebenswichtiger Organe. Mit Ausnahme jener Fälle, bei welchen 
Prolaps der Drüse durch eine penetrirende Bauchwaude stattfindet, 
wird Diagnose und Therapie ihrer Verletzung gegen die ander¬ 
weitigen Erscheinnngen zurttcktreten. Contnsion und Zerreißung 
des Pancreas als unabhängige Vorgänge sind nicht nothwendig 
tödtlicbe Verletznngen, da Genesung durch Resorption des zer¬ 
trümmerten Theiles und Atrophie des vom Darme abgeschnittenen 
Theiles der Drüse erfolgt. 

Der zweite Theil des Vortrages ist der Pathologie des Pancreas 
gewidmet und verzeichnet die in der Literatur auffindbaren Fälle 
von Pancreatitis acuta und chronica, Gangrän, Absceß, Hämorrhagie, 
Cysten, Geschwülsten, Tnberculose und Lipomatose der Banehspeichel- 
d^se und Steinbildung in ihrem AusfUbrungsgange. Stets ist 8. 
bemüht, die Beobachtungen der Autoren mit den Ergebnissen seiner 
Versuche in Einklang zu bringen und die Indieationen für chirur¬ 
gische Eingriffe bei den bisher beobachteten Erkrankungen der 
Bauchspeicheldrüse in exacter wissenschaftlicher Weise aufznstellen. 
Die Ergebnisse seiner Betrachtungen resumirt der Vortragende in 
19 Sätzen, „welche als Grundlage für eine etwaige Disoussion dienen 
können“ und im Original nachzusehen sind. B. 


ein^m Schlage durch die staatliche Ausübung des Gassenzwanges 
nicht nur volle Sanction, sondern auch Form und Gestalt gewonnen 
und sich Eingang in die weitesten Schichten der Bevölkerung ver¬ 
schafft. Mag man eine politische Stellung einnehmen, welche man 
wolle, unbestritten wird man es als ein großes Verdienst des Fürsten 
Reichskanzlers anerkennen müssen, daß, nachdem er einmal sich von 
der Durchführbarkeit der Idee und ihrer in die socialen Verhältnisse 
der Arbeiter außerordentlich günstig eingreifenden Wirksamkeit 
überzeugt hatte, er keinen Moment gezögert bat, diese Idee zur 
That werden zu lassen und auf gesetzgeberischem Wege zu er¬ 
zwingen, was bisher nur mühsam und uuvollkommen auf dem Wege 
freiwilliger Vereinigungen zu schaffen versucht worden war. Wohl 
haben sich seiner Zeit warnende Stimmen erhoben gegen diese 
bureaukratische Bevormundung, gegen diesen staatlichen Eingriff in 
die wirtbschaftliche Selbstbestimmung der Arbeiter und Unternehmer, 
gegen die fernere Belastung der ohnehin schon überbürdeten Oom- 
munen: die überaus segensreichen Wirkungen des Gesetzes, welche 
trotz des verbältnißmäßig kurzen Bestehens der Zwangscassen schon 
jetzt in täglich mehr erkennbarer Weise sich ausprägen, lassen jene 
Bedenken mehr und mehr zurücktreten und sprechen deutliidi für 
die Richtigkeit des zur Durchführung gelangten Prlncipes selbst. 

Gerade der ärztliche Stand ist am ehesten berufen, in 
I dieser Beziehung aus seiner praktischen Erfahrung ein Urtheil ab- 


Digitizeö by 


Google 




1209 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 33. 


1210 


ingeben, and wenn er anoh höchst befremdlicher Weise bei der Vor- 
berathnng des Gesetzes, trotzdem seine eigensten Lebensinteressen 
dabei im Spiele waren, yollkommen nnbefragt und unberfloksichtig^ 
geblieben ist, so hat doch wohl jeder Arzt nach dem Inkrafttreten 
d^ Gesetzes sehr bald die außerordentiich intensiv hervortretenden 
Conseqnenzen desselben, namentlich in Bezug auf seinen dadurch 
fast immer mehr oder weniger veränderten Wirkungskreis kennen 
gelernt und wird unbedingt zugestehen müssen, daß die Absicht des 
Gesetzgebers, gerade der unbemittelteren Bevölkerung sichere Hilfe 
bm Krankheiten zu verschaffen, zum weitaus größten Theile durch 
das Zwangscassengesetz erreicht worden ist. 

Ehe wir uns nun mit den Veränderungen, welche das 
neue Gesetz für den gesammten ärztlichen Stand in 
materieller und socialer Beziehung hervorgerufen hat, eingehender 
beschäftigen, erscheint es znm besseren Verständnisse nothwendig, 
eine kurze Charakteristik der Art der Krankenversicherung und 
ihrer Durchführung zu geben. 

Was die Versicherungspflicht selbst anbetrifft, so 
umfaßt dieselbe die meisten Kategorien der gewerblichen Arbeiter, 
neuerdings auch die in land- und forstwirthschaftlichen Betrieben 
beschäftigten Arbeiter. 

Bezüglich der Organisation der Durchführung des 
Gesetzes lassen sich drei verschiedene Typen der Versicherung 
unterscheiden: 

1. Die Gemeindeversicherung, eine administrative 
Anstalt ohne jede Selbstständigkeit und Mitwirkung der Versicherten. 

2. Die Orts-, Fabriks-, Bau-, Innungs- undKuapp- 
schaftseassen als organisirte Zwangscassen, mit mehr oder 
weniger Mitwirkung der Versicherten und ihrer Arbeitgeber errichtet 
und verwaltet. 

3. Die freien eingeschriebenen Hilfscassen, wirk¬ 
liche Genossenschaften mit voller Selbstständigkeit der Versicherten. 

Nur wenige Bemerkungen mögen zur Erläuterung dieser 
einzelnen Gassen hinzugefflgt werden. (Wird fortgesetzt.) —r. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Verwendung des Creolin theiit Dr. Auon in 
Nr. 26 der „Münch, med. Wochenschr.^ einige nicht uninteressante 
Thatsacben mit. In 2 Fällen von pblyctänulöser Conjunctivitis und 
Keratitis OTzielte er mit Einträufelungen von >/,•—Vi*/» Oroolin- 
wasser und kalten Ueberschlägen mit in ebensolche Lösung ge¬ 
tauchten Compressen sehr gute Erfolge. Die Geschwüre reinigten 
sich sehr rasch; nach 12—14tägiger Anwendung des Creolin war 
das eine Auge vollständig geheilt, während am anderen nur mehr 
eine kleine Facette mit Trübung in der Mitte der Hornhaut sichtbar 
war. Er versuchte auch Va—^‘’/o l^sungen von Creolin zu In¬ 
halationen bei Lungentuberenlose, doch sind seine Erfahrungen zu 
gering, um einen Schluß zu gestatten. Das Creolin wurde leicht 
und ohne jeden Nachtheil vertragen. Es trat eine sichtliche Ab¬ 
nahme der Bretton ein; wo übelriechender Answurf vorhanden war, 
trat immer bald Geruchlosigkeit oder doch bedeutende Milderung 
des Fötor ein. Eine Einwirkung auf den Fieberverlauf war nicht 
nachweisbar. In 2 Fällen, wo nur Spitzenindltration oder doch nur 
geringe Ausdehnung über einen Oberlappen vorhanden war, glaubt 
Amon einen entschieden günstigen Localerfolg (durch Abnahme der 
Rasselgeräusobe und tbeilweise Aufhellung der Dämpfung) wahr¬ 
genommen zu haben. Jedenfalls sind angesichts der vollständigen 
Un^fdgkeit und Billigkeit neben den bacterien- und sporentödtenden 
und im höchsten Grade entwicklungshemmenden Eigenschaften des 
Creolin weitere Versuche angezeigt. Bei Diphtheritis fancinm bat 
Amon sehr gute Resultate vom Creolin gesehen. Es waren aller¬ 
dings nur leichte und mittelscbwere Fälle, die er zu behandeln Ge- 
l^enheit batte, allein auf Gui^elungen, resp. Bepinselungen mit 
—P/o Creolinwasser war oft schon nach 24 Stunden, längstens 
aber nach 3 Tagen keine Spur einer diphtheritischen Auflagerung 
mehr sichtbar. 

— Dr. J. N. Kazaübow hat das CreoÜn bei Augenkrank- 
hgiten in 53 Fällen angewendet und folgende Resultate (S. „Wratseh.“ 
Nr. 28) wzielt: Von 8 Fällen von Conjunctivitis eatarrhalis wurden 


5 durch Anwendung riner Iprocentigen Creolinlösung rasch gebessert, 
die Seoretion nahm ab und die Homhautgescbwttre heilten, in 
2 Fällen blieb der Ausgang unbekannt, in 1 Falle verschlimmerte 
sich der Zustand und es trat sogar während der Behandlung ein 
neues Hornhautgeschwür auf. ln 2 Fällen von Blennorrhoea neonatorum 
bewährte sich die Iproc. CreoUnlösuDg ganz gut, in 1 Falle, der 
einen Monat dauerte, hat Creolin die Seoretion vermindert, im zweiten 
noch besser als Lapis gewirkt. In beiden Fällen wurde an einem 
Auge Lapis, am anderen Creolin angewendet. Von 24 mit Iproc. 
Creolinlösung behandelten Trachomfällen zeigte sieh bei 15 eine 
unzweifelhafte Besserung, in 6 Fällen blieb die Wirkung aus, 2mal 
trat eine heftige Reizung der Augen ein, so daß das Creolin aus- 
gesetzt werden mußte, in einem Falle ist der Ausgang unbekannt. 
Von 8 Fällen von phlyctänulärer Conjunctivitis war nur bei 2 ein 
prägnanter Erfolg zu verzeichnen; in 5 Fällen trat wohl eine 
Besserung ein, doch war der Erfolg kein so eclatanter, wie in den 
genannten 2 Fällen, in 1 Falle mußte das Creolin wegen zu heftiger 
Reizung ausgesetzt werden. In 2 Fällen von isolirten Wunden der 
Cornea hat das Creolin vorzüglich gewirkt. Von 5 mit Iproc. 
Creolin und gleichzeitig mit Atropin und innerlich mit Jod behan¬ 
delten Fällen von parenchymatöser Keratitis verminderten sich in 
4 Fällen die Lichtscheu und das Thränenträufeln sehr rasch und 
die Cornea begann sich bald anfzuhellen. In 3 von 4 Fällen von 
Elrkrankungen des Thränennasenganges blieb die Anwendung des 
Creolin erfolglos, im 4. Palle — Dacryoeystitis phlegmonosa — 
hat es die Heilung befördert. 

— Im ärztlichen Bezirksvereine in Erlangen („Münch, med, 
Wochenschr.“, Nr. 32) theiit Prof. Penzoldt die Resultate der 
von Dr. Engel angestellten Versuche über den Grad der Giftig¬ 
keit des Creolin mit. Beim Frosch trat auf subcntaue Injection von 
0'02—0*05 motorische Lähmung (nach dem Versuch mit Iliaca- 
Unterbindung znm Theil wenigstens peripherer Natur), sowie Hyper¬ 
ästhesie (lautes Quacken und Unruhe bei Berührung) und erst nach 
längerer Zeit der Tod ein. Beim Kaninchen liegt die (nach mehreren 
Stunden) tödtliche Dosis pro Kilo bei subcutauer Anwendung unge¬ 
fähr um 0*4 herum. Das würde an sich auf eine äußerst geringe 
Giftigkeit beim Menschen schließen lassen. Da mau aber bei einem 
Antisepticnm, welches die bis jetzt bewährten Mittel weit Ubertreffen 
soll, vor Allem verlangen muß, daß es zur Berieselung gerade von 
sehr ausgedehnten Wundflächen und serösen Höhlen ohne jede Ge¬ 
fahr angewendet werden darf, so hat P. mehrere Versuche über 
die Giftigkeit bei Application auf Pleura und Peritoneum anstellen 
lassen. Dabei hat sich ergeben, daß von der Bauch- und Brusthöhle 
aus schon 0*025 Creolin pro hülo Kaninchen das Leben schwer be¬ 
drohende Erscheinungen (Dyspnoe, Cyanose, Krämpfe, Lähmung) 
zu machen im Stande sind. Gelegentlich wurde auch die Beob¬ 
achtung gemacht, daß die Creolinlösungen nach längerem Stehen, 
ebenso wie sie nach v. Esmabch unwirksamer gegen Bacterien, so 
auch weniger giftig gegenüber dem thierischen Organismus werden. 
Ans den Untersuebungen geht Folgendes hervor: Man wird gut thun, 
mit einem Mittel, welches ein Gemisch von zahlreichen, in ihrerWirkung 
nieht genau genug bekannten Stoffen und von ungleichmäßiger Zu¬ 
sammensetzung darstellt, obwohl es von der Fabrik (P e a r s o n und 
Comp.) auf der Etiquette als „ungiftig“ bezeichnet wird und 
wirklich keinen hoben Grad der Giftigkeit zeigt, stets vorsichtig 
umzugehen, insbesondere wenn die Möglichkeit einer ausgedehnten 
Resorption der Substanz durch die Art der Anwendung gegeben ist. 

— An derselben Stelle berichtet Dr. W. Hofmann über 
folgende, von ihm mit ausgezeichnetem Erfolge geübte Behandlung 
des eingewachsenen Nagels : Nachdem die Wunde und das 
ganze GUed gehörig gereinigt und mit Sublimatlösung desinflcirt ist, 
werden einige Tropfen Liq. ferri sesquichlor. auf die kranke Stelle 
gebracht, der Nagel etwas abgehoben und dann eintrocknen lassen. 
Dasselbe geschieht am 2. und 3. Tage. Nach wenigen Tagen, bei 
eventueller Eiterung auch ftüher, versucht man mit der Pincette 
die hart gewordene Kruste über den Granulationen abzuziehen. Die 
hiebei, namentlich bei starker Zerklüftung der Granulationen auf¬ 
tretende Blutung wird gleich wieder durch emente Anwendung des 
Mittels gehoben. Nach 3—4 Tagen wird die Haut wieder abgezogen 
u. s. f. bis der Hautwulst sich geebnet hat. Schon vom 2. oder 
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3. Tage ab kann der Nagel, der durch Liq. ferri seaquichlor. ganz 
morsch und bröcklig wird, mit einiger Vorsicht ganz schmerzlos mit 
feiner Scheere oder stumpfem Messer ausgeschnitten werden. Um 
Kecidiven yorzubeugen, sind bei nachscbiebendom Nagel dem Nagel¬ 
falz feine Korkplättchen unterzuschieben, 

— Dr. E. Ory empfiehlt im „Joum. demödec.“, Nr. 2G die 
Behandlung der Diphtherie mit Salicylsäure, die er nach folgender 
Formel in unten angegebener Weise anwendet: 


Rp. Inf. Eucalypti.lOO’O 

Glycerin.10*0 

Äeid. salicyl.0*3 


Aq. laurocerasi.1*0 

Mit einem in diese Lösung getauchten großen Charpiepinsel 
werden am Tage alle Stunde, in der Nacht alle 2—3 Stunden die 
erkrankten Partien energisch abgerieben. Nach dem Gebrauche 
wird der Piusel in Wasser abgewaschen und trocknen gelassen; ein 
und derselbe Pinsel darf nur 24 Stunden benfltzt werden. Diese Be* 
bandiung, die Ory seit mehreren Jahren anwendet, hat ihm so vor- 
zligliche Resultate geliefert, daß er seit Einführung derselben in 
keinem Falle die Tracheotomie vornehmen mußte und selbst schwere 
Fälle in wenigen Tagen zur Heilung bringt. 

— In einem im Greifswalder medicinischen Vereine gehaltenen 
Vortrage „Zur localen Behandlung von Hirnhauterkrankungen“ 
theilt Prof. Moslee („Deutsche med. Wochonschr.“, Nr. 30) mit, 
daß er seit einer Reibe von Jahren das ableitende Verfahren bei 
Erkrankungen der Gehirnhäute in Anwendung gezogen und selbst 
in schweren Fällen davon Erfolg beobachtet hat. Die von ihm dabei 
erlangten Resultate sind so günstig, daß er sich immer wieder ver¬ 
anlaßt sieht, jüngere Collegeu auf dies von allen Aerzten so viel¬ 
fach erprobte Verfahren hinzuweisen. In einem Falle von intensiver 
Meningitis, die im Verlaufe von acutem Geleuksrheumatismus unter 
gefahrdrohendsten Symptomen aufgetreten war, erzielte Mosleb 
mit der ausgedehnten Anwendung der Ableitungsmittel in Form 
eines großen, Uber die abgeschorene Kopfhaut applicirten Blasen- 
pflasters nebst 2, zur gleichen Zeit hinter beiden Ohren zur An¬ 
wendung gekommenen Vesicantien einen auffallend raschen Erfolg, 
nachdem viele andere Mittel vergebens versucht worden waren. Seit¬ 
dem hat Mo8LEB die ableitende Methode bei verschiedenen Fällen 
von Hirnhautaffectionen acuter und chronischer Art erprobt und vielfach 
bestätigt gefunden, daß die Hautreize (Vesicantien oder Ung. tartari 
stibiati) in möglichst großer Ausdehnung und nächster Nähe des 
leidenden Organes, direct auf oder neben der Kopfhaut applicirt, 
auch bei chronischen Hirnhautaffectionen Erfolg haben. Negative Re¬ 
sultate mögen mitunter daraus zu erklären sein, daß die ausgedehnte 
und längere Application dieses Mittels nicht zur Anwendung ge¬ 
kommen ist. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

I. Congress zum Studium der Tuberculose. 

Gewalten zn Paris vom 25. bis 31. Jnli 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener MediziniBchen Presae**.) 

n. 

Prof. Lannblongüe (Paris) macht eine interessante Mittheilung 
Uber Tuberculose der Leber. Er beschreibt 3 Fälle, weiche be¬ 
weisen, daß die bis nun beschriebene Localisation des tuberculösen 
Processes in der Leber wirklich besteht und die Erklärung für die 
Entstehung gewisser perihepatischer Abscesse abgibt. Der erste Fall 
betrifft einen 13jährigen Burschen, dem wegen eines oberhalb der 
Leber gelegnen Abscesses der Rippenbogen reseoirt und der Absceß 
ausgekratzt wurde. 2 V 3 Monate später starb Pat. an einer Pleuritis. 
Bei der Section fand man den Sitz des genannten Abscesses an der 
Oberfläche der Leber. Auf dem Durchschnitte zeigte sich eine käsige 
Hepatitis fast des ganzen rechten Lappens ; nahe am vorderen Rand fand 
sich eine nußgroße, mit krümmeligem und käsigem Eiter gefüllte 
Caveme. 

Bei einem 4Jährigen, mit einem perihepatischen Abscesso be¬ 
hafteten Kinde resecirte Redner ebenfalls den unteren Rippenrand 
und kratzte den Absceß aus. Einige Tage später starb das Kind; 


bei der Section fand man in der Lebersubstanz drei mit käsigem 
Eiter gefüllte Höhlen. 

Im dritten Falle handelte es sich um ein 2jähriges Mädchen, 
welches einen Absceß in der Gegend des Epigastriums und des 
linken Leberlappens hatte. Redner resecirte den Rippenbogen und 
kratzte den Absceß aus. Durch Druck auf die scheinbar gesunde 
Leber wird durch 2*3 Cm. von einander entfernte und in eine im 
Leberparenchym gelegene Eiterhöhle führende Oeffnungen Eiter entleert. 
Vom anatomischen Standpunkte lassen diese Fälle (abgesehen vom 
Lebertuberkel) 2 Formen von Tuberculose der Leber unterscheiden: 
Die. infiltrirte Form oder käsige Hepatitis und die oavemöse Ulce- 
ration oder den tuberculösen Absceß der Leber. Klinisch macht die 
Tuberculose der Leber gar keine Erscheinungen, so lange sie auf 
die Leber beschränkt ist. Die Gegenwart eines tuberculösen peri- 
hepatischen Abscesses läßt schon die Tuberculose der Leber ver- 
muthen; von 7 derartigen Fällen war der Absceß 3mal durch 
Tuberculose der Leber bedingt. Was die Behandlung der in der 
Substanz der Leber gelegenen Abscesse betrifft, können zunächst 
Injectionen von Jodoformäther versucht werden; in schweren Fällen 
muß der Rippenbogen resecirt und der Absceß ausgekratzt, 
eventuell der ganze Herd entfernt werden. 

Dbgive bespricht die Uebeiiragung der Tuberculose durch 
die Impfung. Um dieselbe zu verhüten, empfiehlt er das in Belgien 
gebräuchliche System: Nachdem der Impfstoff vom Kalbe abge¬ 
nommen worden ist, wird das Thier getödtet und secirt, worauf 
der Impfstoff nur dann zum Gebrauch übergeben wird, wenn das 
Thier frei von Tuberculose ist. ln Belgien liefert diese Maßregel 
sehr gute Resultate. 

Chaüvead hält, bei aller Anerkennung der Vorzüglichkeit 
dieser Maßregel, ihre Anwendung für unnöthig, da einerseits das in 
die Epidermis eingelagerte tuberculöse Virus nach der Impfung sehr 
schwer absorbirt wird, andererseits die Tuberkelbacillen nicht leicht 
in den Impfstoff übergehen. 

DE Brun spricht über die Lungentuberculose In Syrien und 
den Antagonismus zwischen Malaria und Tuberculose. Bei 

seiner Ankunft in Beirut machte Redner die Beobachtung, daß 
die Zahl der Phthisiker eine bedeutend geringere ist als in Frank¬ 
reich, was er dem syrischen Klima zuzuschreiben geneigt war. Eine 
längere Beobachtung lehrte aber, daß die Tuberculose in Syrien 
einen außerordentlich raschen Verlauf nimmt, und daß die Seltenheit 
der Phthise dortselbst großentheils auf Rechnung des Antagonismus 
zwischen Malaria und Tuberculose zu setzen ist. Vor 30 Jahren, 
als die Malaria in Beirut heimisch war, bildete die Lungenschwind.- 
sucht eine Seltenheit. Allmälig entwickelte sieh die Stadt, ihre Be¬ 
völkerungszahl nahm von 20.000 auf 100.000 zu, der Boden wurde 
assanirt, die Sümpfe verschwanden und damit nahm auch die Malaria 
an Häufigkeit und Intensität ab. Gleichzeitig begann die Tuber¬ 
culose häufiger aufzutreton. Man könnte wohl den Einwand erheben, 
daß mit dem Eindringen der europäischen Civilisation nach Beirut 
auch die Tuberculose dorthin importirt wurde. Allein einerseits 
datiren die Verbindungen dieses Landes schon seit vielen Jahren, 
andererseits findet sich dasselbe Verhältniß zwischen Malaria und 
Tuberculose auch in anderen, von Europäern wenig besuchten 
Gegenden Syriens. Ein weiterer Beweis für den behaupteten Anta¬ 
gonismus der beiden genannten Krankheiten liegt in folgender That- 
sache: Die Neger bilden in Beirut einen minimalen Theil der 
Bevölkerung und dennoch liefern sie den größten Theil des Spitals¬ 
materials an Tuberculose. Hingegen zeigen dieselben eine besondere 
Immunität gegen Wechselfieber, so daß sieh Redner nicht eines 
einzigen Negers unter den von ihm in den letzten Jahren beob¬ 
achteten 12.000 Malariakranken entsinnen kann. 

DE Brun erwähnt ferner zur Stütze seiner Anschauung fol¬ 
gende Thatsaohe: Die Wohnungen der dortigen armen Bevölkerung 
spotten in hygienischer Beziehung jeder Beschreibung, ln einem 
einzigen, weder gepflasterten, noch parquettirten Zimmer mit einer 
schlecht schließenden Thür, porösen, feuchten Wänden und Fußböden 
wohnen, essen, kochen und schlafen zahlreiche Familien, und trotz 
des Mangels an Licht, Luft und Nahrung erkranken diese Leute 
nur höchst ausnahmsweise, oder vielleicht gar nie an Tuberculow, 
hingegen leiden sie fast alle an Malaria, 
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Schließlich kann anch die Statistik des Redners als Beweis 
für die Torgebrachte Ansicht angeführt werden. Von 4216 im 
Jahre 1887 vom Redner poliklinisch behandelten armen Kranken 
befanden sich 24 = tnbercnlöse und 827 = ’/s an Malaria 
leidende, hingegen waren von den 1268 in demselben Zeiträume 
behandelten Patienten in der Privatpraxis 39 = Fälle von 
Malaria nnd 121 = Vio Fälle von Tnberoulose; diese Tbatsache 
ist in der Weise zu erklären, daß die bemittelten Classen sich — 
Dank ihrer materiellen Verhältnisse — vor Malariainfection leichter 
schützen können, während sie der Tuberculose machtlos gegenüberstehen, 

Chantembsse und Widal haben Versuche über die Lebens¬ 
fähigkeit der Tuberkelbacillen im FluBwasser angestellt, deren 
Ergebnisse folgende sind: Die Tuberkelbacillen bleiben im sterili- 
sirten Seinewasser bei einer Temperatur von 8 bis 12° 50 Tage 
und bei einer solchen von 15—18® 70 Tage lebensfähig. Meer¬ 
schweinchen, die mit 1 Ccm. Wasser geimpft wurden, welches seit 
15 Tagen Tuberkelbacillen enthielt, zeigten nach 2Va Monaten keine 
Spur von Tuberculose. 

Abloino theilt mit, daß nach Versuchen von Galtieb und 
CADfAC tuberculose OrganstUeke, die unter einem Wasserstrahl von 
15—16® gehalten werden, ihre Virulenz noch nach 15 Tagen be¬ 
halten haben. Im stehenden Wasser war, wenn dasselbe oft erneuert 
wurde, noch nach l^g Monaten, wenn dies nicht der Fall war, 
noch nach 4 Monaten die Virulenz erhalten. 

Redabd bespricht die Frage der chirurgischen Behandlung 
der tuberculösen Osteo-Aiihritis des Sprunggelenkes und der 
Fußgelenke bei Kindern, in vorgeschrittenen Fällen hält er die 
ausgiebige Eröffnung des Gelenkes mit Ausspritzung, Cauterisation 
der erkrankten Partien, antiseptischer Auswaschung, Drunage und 
prolongirten antiseptischen Bädern für das beste Verfahren, welches 
— wie aus 17 angeführten Krankengeschichten ergeht — brasere 
Resultate liefert als die Reseotionen. 

Vebnbüil verwirft ebenfalls die Resectioo bei Kindern, doch 
muß der pathologische Herd — wenn nOthig — sogar mehrere 
Tage vorher sterilisirt werden, bevor ein Messer augewendet wird. 

AstoiNG berichtet Ober einige von ihm angestellte Versuche, 
die Ausbreitung der experimentellen Tuberculose zu verhüten. 
So versuchte er, nach Analogie der Syphilis, die Entfernung des 
Initialherdes. Er inheirte die Brustdrüse von mehreren Meerschweinchen 
und exstirpirte nach 8 —15 Tagen diese sammt den benachbarten 
Lymphdrüsen. Trotzdem zeigten alle diese nach einiger Zeit ge- 
todteten Thiere ausgedehnte Erscheinungen der allgemeinen Infection 
der Tuberculose. Ebensowenig konnte die Exeision der Impfstelle 
nach sechs Tagen die Verbreitung der Tuberculose im Thierkörper 
verhindern. 

Auch durch Infection mit anderen Mikroorganismen — z. B. 
Typhusbacillen — gelang es nicht, den Ausbruch der Tuberculose 
zu verhüten. 

Hanot macht eine Mittheilung über die tubsrculöse Clrrhosc 
dor Leber. Zum Studium dieser Form der Cirrhose eignen sich 
nur solche Fälle, bei welchen jede andere Erkrankung, hauptsäch¬ 
lich Äikoholismus, ausgeschlossen und die Cirrhose nur auf Rech¬ 
nung der Tnberoulose gesetzt werden kann. Einen solchen Fall 
konnte Hanoi in letzter Zeit beobachten. Derselbe betrifft einen 
22jäbrigen Mann, der einige Monate nach seiner Aufnahme In’s 
Krankenhaus an Tuberculose starb. In vivo war außer ausge¬ 
dehnten Zerstörungen der Lunge Ascites ohne Vergrößerung der 
Leber vorhanden. Bei der Section fand man eine große Menge 
Ascitesflüssigkeit ohne Spuren tubereulöser Veränderungen am Peri¬ 
toneum. Die Leber war klein, gelappt, gefurcht und sah einer 
syphilitischen Leber ganz ähnlich. Mikroskopisch waren ausgedehnte 
Bindegewebssträttge wie bei der syphilitischen Leber zu Anden, die 
Leberzellen waren fettig degenerirt. In diesem Falle konnten 
Syphilis, Alkoholismus, Malaria mit der größten Sicherheit ausge¬ 
schlossen werden. Nach Hanoi ist die Existenz einer tuberculösen 
Cirrhose nicht zu bezweifeln. WieWEiOEBl naebgewiesen hat, sind 
zum Zustandekommen von Tuberkeln in der Leber keine tuber¬ 
culösen Läsionen der Darmschleimhaut nothwendig und es können 
auch ohne solche Tuberkelbacillen durch die Pfortader oder die 
Lymphwege in die Leber gelangen. 


Die tuberculöse Cirrhose äußert sich durch folgende klinische 
Zeichen: Ascites, abnorme Ausdehnung der subentanen Bauchvenen, 
Verkleinerung des Volums der Leber. Es ist nicht unwahrschein¬ 
lich, daß viele Fälle von tubereulöser Peritonitis auf Rechnung der 
tuberculösen Lebercirrhose zurflekzuffihren sind. K. 


V. Congress polnischer Aerzte und Natur¬ 
forscher. 

Gehalten zu Lemberg vom 18.—22. Juli 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

n. 

Dr. Braun (Assistent an der gebortshilflich-gynäkologisohen Klinik 
des Prof. Madurowicz) : lieber einige in den letzten 
25 Jahren an der Krakauer Klinik auegeführte Sectiones 
caesareae. 

Im Jahre 1870 führte Prof. Madübowigz die Seotio caesarea 
an einer Gebärenden aus wegen Verengerung des kleinen 
Beckens durch ein Neurom. Letztere Neubildung ^ng vom 
rechten Nervus iscbiadicus im Becken aus und war so groß und 
fest mit dem amgehenden Gewebe verwachsen, daß eine Reposition 
derselben in die Bauchhöhle unmöglich war und zur Ausführung der 
Sectio caesarea geschritten werden mußte, natürlich nach alter classi- 
scher Methode ; die Ge bärmutter ließ man nicht zusammengenäht in 
der Bauchhöhle zurück; das Kind brachte man lebendig zur Welt, 
die Matter starb 3 Tage nach der Operation in Folge innerer 
Verblutung nnd Peritonitis. 

Seit jener Zeit begegnete man an der genannten Klinik bis 
in das letzte Schuljahr keiner so großen Beokenverengernng, daß 
der Kaiserschnitt ausgefflhrt werden mußte; dafür machte man ihn 
sehr oft post mortem. 

In dem letzten Schuljahre (1887/88) kamen zwei solche Fälle 
vor, in denen wegen ungewöhnlicher Beokenverengerung die Sectio 
caesarea mit sehr gutem Erfolge sowohl für die Mutter, wie auch 
für die Kinder ausgefflhrt wurde. An der ersten derselben, einer 
36 J. alten, tuberculösen, idiotischen Zwergsfran, die ein ganz 
flaches, enges, rhaohitisches Becken hatte (Conj. ext. 15 Cm., 

C. diag. 7 Vj Cm., C. vera 6 Cm., Dist. spin. 20, Dist. erist. 22, 

D. trooh. 27 Cm., Circumferenz 65 Cm., Körperlänge 120 Cm.), 
machte man dieselbe nach Pobbo. Nach der Operation traten 
keine Complicationeu oder Nachkrankheiten auf. An der zweiten, 
einer 120 Cm. langen, 24jälirigen, erstgebärenden, allgemein rhachi- 
tisehen Frau, mit einem total engen, flachen, rhachitisoben Becken 
(Dist. spin. 20*/a, Dist. crist. 26, Dist. trooh. 28, Conjug. ext. 17, 
Conjug. vera 8, Circumferenz 80 Cm.), wurde dieselbe Operation 
nach SÄNGRB ausgefübrt. Der Verlauf derselben war ein sehr 
günstiger. 

Derselbe: Ueber einen Fall von spontaner Ruptur des Uterus 
bei der Geburt wegen narbiger Verengerung des Schelden¬ 
einganges. (Sectio caesarea post mortem.) 

(Der Vortrag wird in extenso in diesem Blatte erscheinen.) 
Or. PisEK (Lemberg): Ueber Fieber und Fieberbehandlung. 

Ungeachtet der von Tag zu Tag wachsenden Legion ver¬ 
schiedener Antipyretica wurde in den letzten Jahren von vielen 
Seiten Opposition gegen das Verwenden derselben in Fieberkrankbeiten 
erhoben. Vortragender betont mit Nachdruck, daß es keine Regel 
für die Behandlung des Fiebers gibt, man dürfe im Gegentheil jeden 
Fall iudividnalisiren, umsomehr, da es noch keine von Seiten der 
Pathologen ganz genau erörterte Frage ist, ob der Organismus sich 
allein durch Fieber zu heilen trachtet und, ob die Hitze nicht noch 
andere Veränderung^ im Organismus verursacht, außer Destructious- 
Zustände lebenswichtiger Organe. Es soll daher jeder Arzt nur 
den Zweck vor Augen haben, die Natur allein in ihrem heilenden 
Wohlthun nicht zu stören, den Organismus vor schädlicher Wirkung 
dos Fiebers zu schützen. Zum Schlosse des allseitig bearbeiteten 
Themas stellt P. folgende Hauptthesen auf: Gewaltige Herabsetzung 
des KrankheitsAebers durch Antipyretica ist in der Mehrzahl der 
Fälle für die Kranken von keinem großen Nutzen. Allzu hohes 
Fieber darf nur gemildert werden; dazu dienen uns am besten 

2* 
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Antipyrin nnd Antifebrin, wenn man sie nur dem Falle anpassend 
versclu'eibt. Als das beete Behandlnngsmittel fieberhafter Krank¬ 
heiten, nicht aber des Fiebers insbesondere, sind kalte Bäder (18*^) 
und andere hydropathisohe Verfahren zu betrachten. 

Dr. Stroynowski (Lemberg); lieber die Verwendung der Massage 
bei Proiapsus uleri nach der Methode Thure-Brandfs. 

Ein Fall von Prolapsus recti, durch Massage vollkommen ge¬ 
heilt, brachte den schwedischen Major Tbübb-Bbamdt auf den Ge¬ 
danken , manche Frauenleiden (parametritiBche Exsudate, Proiapsus 
Uteri u. m. a.) auch mit Massage zu behandeln. Es werden nach 
dieser Methode nicht nur Uterus und dessen Lage behandelt, sondern 
man stärkt dabei auch die Perinealmuskeln und Addnctoren am 
Femur, welche den weiteren Vorfall verhindern. 

In seinem Vortrage referirt St. über zwei auf diese Art ge¬ 
heilte Fälle. Nach der Meinung des Vortragenden dürfte die Heilung 
ebenso schnell erfolgen wie nach operativer Behandlung des Leidens, 
wenn keine acuten oder subaouten Krankheiten dieselbe compliciren. 

H. K. 


Notizen. 

Wien, am 11. August 1888. 

Zur Errlchtong der Aerztebammero. 

Zu den heißesten Wünschen der Aerzte Oesterreichs gehört 
das Verlangen nach einer gesetzlich geregelten Standes-Vertretung. 
Die Errichtung von Äerztekammern, die in Deutschland vor Jahres¬ 
frist dnrcbgeführt wurde, hat in unserem Vaterlande das Stadium 
der „vorbereitenden Schritte“ nicht verlassen; eine stattliche Reihe 
von Petitionen zahlreicher ärztlicher Corporationen füllt die Archive 
des Abgeordnetenhauses, seit Jahren erwartet man eine Aeußerung 
der Regierung über diese, die vitalsten Interessen eines angesehenen, 
gelehrten Standes berührende Angelegenheit, welche seit langer Zeit 
auch nicht um einen Schritt gefördert wurde. 

^wri Umstände sind es, welche uns heute veranlassen, diesen 
vielbesprochenen Gegenstand neuerdings zu berühren: Der bevor¬ 
stehende österreichische Aerztevereinstag und der Wechsel in der 
Person des Sanitätsreferenten im Ministerium des Innern. Der 
Aerztevereinstag hat auch diesmal wieder ein Referat Uber diese 
Frage auf seine Tagesordnung gesetzt, und zweifelsohne wird es 
dem bewährten Interpreten desselben gelingen, nicht nur jene Argumente 
vorzubringen, welche peremptorisch die Creirung der Äerztekammern 
erheischen, sondern auch die Mittel und Wege zu finden, um dem be¬ 
rechtigten Verlangen der Mehrheit der österreichischen Aerzte nach 
Regelung der Standesvertretung den gesetzgebenden Körperschaften 
und der Regierung gegenüber beredten und überzeugenden Ausdruck 
zu geben. 

Parlament und Regierung sind den Wünschen der Aerzte gün¬ 
stig gesinnt. Leider war diese Gunst bisher eine platonische. Man 
behalf sich mit Commissionsberathungen, Enqueten und — Ver¬ 
tagungen ; kein Mitglied unseres Abgeordnetenhauses, welchem 
bekanntlich mehrere Aerzte angehören, fand es bisher angezeigt, 
sich daran zu erinnern, daß es nicht nur einer Partei, einem Club, 
sondern auch einem Staude angehört, daß es nicht nur die Inter¬ 
essen seiner Wähler, sondern auch diejenigen seiner Standes¬ 
genossen zu vertreten berufen sei, deren Stimme im Gewühle 
des Nationalitätenstreites ungehört verhallt. Wir können uns kaum 
der Hofihung hingeben, daß sich die Abgeordneten, die zugleich 
Aerzte sind, ihrer Collegen, ihres Standes im Parlamente erinnern 
werden. Unsere Erwartung wendet sich daher der Regierung 
zu, unsere Hoffnung dem neuen Manne, der, nunmehr der höchst- 
gestellte Sanitätsbeamte des Reiches, ein bewährter Organisator, den 
Wünschen der Aerzte Oesterreichs sein Ohr nicht verschließen möge! 

Mannigfach sind die EinwUrfe, welche die Gegner der Aerzte- 
kammem gegen diese Institution in’s Tretfen führen. Der gewich¬ 
tigste Gegengrund, welcher die Gefahr der Willkür und Gehässig¬ 
keit des als Diseiplinarbehörde fungirenden Kammerausschusses 
fürchtet, hat selbst in unseren Tagen, in welchen der Rassenhaß in 
seiner häßlichsten Gestalt hochstehende wissenschaftliche Kreise der 
Aerzte berührt und verwirrt hat, wenig Bedeutung. Noch immer 


ist die Zahl der nicht nur wissenschaftlich, sondeni auch ethisch 
Hervorragenden groß genug, der eng geschlossenen Phalanx der prak¬ 
tischen Aerzte nicht zu vergessen, die weit entfernt sind, den ehr¬ 
lichen Kampf für die Interessen ihres Standes und ihrer Person 
mit einem des Mittelalters würdigen Streite zu vertauschen. Die 
praktischen Aerzte, die ärztlichen Vereine halten ihr Ziel fest und 
unbeirrt im Auge; sie werden es erreichen, wenn sie dafür Sorge 
tragen, daß ihre Reihen durch Zwietracht und Verrath nicht durch¬ 
brochen werden. Der bevorstehende Aerztevereinstag gibt ihnen 
wieder einmal Gelegenheit, einmflthig für die Creirung von Aerzte- 
kammern einzutreten, die nicht blos die legale, selbstgewäblte 
Standesvertretung bilden, sondern auch dem Streben der Aerzte nach 
Verbesserung und Verbreitung der öffentlichen Gesundheitspflege, 
nach ersprießlicher Regelung des öffentlichen Sanitätsdienstes Aus¬ 
druck geben sollen. Mögen die so lange gehegten Wünsche der 
Aerzte Oesterreichs endlich Erfüllung finden! 


(Personalien.) Der Privatdocent an der Wiener Universität, 
Stabsarzt Dr. Florian Kbatschmbb, erhielt den Titel eines außer¬ 
ordentlichen Universitätsprofessors. — Dmr Director des allgemeinen 
Krankenhauses in Prag, Dr. lONAZ Prlc, wurde zum Statthalterei- 
rathe und Landes-Sanitätsreferenten bei der Stalthalterei für Böhmen 
ernannt. — Der Chefarzt der Theresianischen Akademie, Dr. Josbf 
Heim, dirigirender Primararzt des St. Josef Kinderspitales in Wien, 
erhielt das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens; Dr. Domknico 
Barbibbi in Wien „in Anbetracht seiner ersprießlichen chirurgischen 
Tbätigkeit bei Behandlung kranker Sträflinge im landesgeriohtlichen 
Inquisitenspitale in Wien“ den Titel eines kais. Rathes; die Bmnoen- 
ärzte in Marienbad, Prof. Dr. Albert Ott und Dr. Johann Kopf, 
Ersterer den k. preußischen rothen Adler-Orden 111. Classe, Letzterer 
das Ritterkreuz 1. Classe des k. sächsischen Albrecht-Ordens. 

(Universi täts-Nachrichten.) An der Prager deutschen 
Universität werden im kommenden Studienjahre als Gastprüfer bei 
den medioinischen Rigorosen fungiren: beim 2. Rigorosum Prof. 
Ganohofnbr, als Stellvertreter Prof. Sotka; beim 3. Rigorosum 
Prof. Ph. J. Pice; als Stdlvertreter Prof. Zaüfal ; an der dortigen 
czeohisohen Universität; beim 2. Rigorosum Prof. Nbübsdttbr, als 
Stellvertreter Dooent Chodoünsky, beim 3. Rigorosum Docent Michl, 
als Stellvertreter Docent Schwing. — Dr. Dühbssbn, Assistent an 
der Charitö, hat sich als Privatdocent für Geburtshilfe an der Uni¬ 
versität Berlin habilitirt. — Der Professor der Hygiene, Dr. 
Franz Hofhann, wurde zum Rector der Universität Leipzig 
gewählt. 

(Nene Pharmakopöe.) Das Redactionscomitö der neuen 
Pharmacopoea Austriaca hat seine Arbeiten vollendet. Die neue Phar¬ 
makopöe dürfte daher noch im Laufe dieses Jahres erscheinen nnd 
mit Beginn des nächsten Jahres in Wirksamkeit treten. 

(Marine-ärztliches Offioierseorps.) In diesem Corps 
wurden folgende neue Chargen creirt: 1 Admiral-Stabsarzt in der 
5. Diätenolasse (fl. 4200 Jahr^age), 1 Marine-Oberstabsarzt 1. CI. 
in der 6. Diätenclasse (fl. 3600) und 2 Marine-Oberstabsärzte II. CI. 
in der 7. Diätenclasse (fl. 3000). Ferner wurden die höheren 
Unterofficiersohargen im Marine-Sanitätsdienste systemisirt, und zwar 
die Chargen eines Obersanitäts-, eines Sanitäts- und eines Unter- 
sanitätsmeisters. 

(Statistik.) Vom 2. bis inclnsive 8. Aagost 1888 wordeo in 
den Civilspitälern Wiens 1781 Personen behandelt. Hievon worden 324 
entlassen; 50 sind gestorben (IS'öß^o Am Abganges), ln diesem Zeiträume 
worden ans der Civilbevölkemng Wiens nnd der angrenaenden Tororte in nnd 
anüerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrank t gemeldet: An 
Diphtheritis 18. ägyptischer Angenentaündnng —, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominal^hos 4, Dysenterie —, Blattern 4, Varicellen 11, 
Scharlach 23, Kasern 91, Keuchhusten 28, Wnndrothlanf 14, Wochenbett- 
fleber 6. — ln der 30. Jahreswoche sind in Wien 310 Personen gestorben 
(— 20 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prag Dr. Johann BdbSie 
im 77. Lebensjahre; in Budapest Dr. Akusids Azabt, ordenüioher 
Professor am Tbierarznei-Institnt und Privatdocent der Thierseuohen- 
lehre an der dortigen Universität, ehemals langjähriger Assistent 
der Lehrkanzel für Pharmakologie und allgemeine Pathologie, 
38 Jahre alt; in Baja (Ungarn) der praktische Arzt Dr. David 
Epstein im 64. Lebensjahre; in Funehal auf Madeira der ehe¬ 
malige Prosector an der Universität Freibui^, Prof. Dr. Paul 
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Langebhaks , 40 Jiüire lüt, an Tnberoulose; in Washington der 
ehemalige Präsident der Am^oan Medical Association und Professor 
der klinischen Medicin am National Medical College, Dr. A. P. Gabsbtt, 
im 68. Lebensjahre. 

Yeiantirortllciter fiedacteor: Br. H. T. Sohnirer. 

Vor Kurzem ereekien, : 

Wiener Medicinal - Kalender 

and 

Recept-Taschenbuch 

ftki* p r a«k tiaolie .A. e 1*z t e. 

(Zwölfter «Jahrgang 1889.) 

Derzelbe enthält; 

1. Reeep^ormelnnehtt therapeutitchen Winken {t 888 : 1682 Beerte f889: 
1730 8 $c$pt 0 , demnaek Vermehrung um 48). Sämmtliehe Heilformeln mit 
Kiiekeieht auf den neue*ten Stand der Wieeenee^ft revidirt. 2. a) Zu eubeuianen 
It^eetionen gebräuchliche Medieamente und ihre Doeirung; b) zu Inhalationen 
gebräuchliche Hedicamente und ihre Doeirung; ej Tropfen-Tabelle, 3, Anti¬ 
dota. 4, Ooemetiea, m Keeeptformeln dargeeteüt. S. üebe^ekt der offidnellen, 
towie der vdditigeren nicht oßicineUen Armdmittel, ihrer Doeirung, Anwendung 
und Taxe. 8. Maximaldoeen für JErwacheene, teelche nach der fftterreichuehen 
(1869) und nach der neuen deuUdten Pharmaeopoe (1882) zum innerlichen 
Gebrauch niehi Hbereehritlen werden dürfen, ohne daee der Arzt ein (!) Atn- 
zufügt. 7. Eeilformelnd€rditerreiehieiheniiHitär’Pharwacopoe\Jl872). 8. Verglei¬ 
chende GewichUtahdlen. 9. Harnprüfung. 10. Atdeitung zur 

Untereuohung auf Tuberkelbacillen. tt. Jndieationen zu geburtehüßuhen 
Eingriffen. 12. Rettungevereuche bei Ohnmacht und Scheintod. 13. Die Bade- 
und Ourorte nach ihrer CharakteritHk alphabelieeh geordnet. 14. Cvrorte- Ver- 
zeiehniee mit hngdto der CurSrzte. IS. Kürutliche Bäder. 18. VergUichung 
der gebräuchlichen Thermometer-Scalen. 17. Sohwangeretht^tehcUnder. 18. Seh¬ 
proben. 19. Verzeiehniu der Todetureaehen. Auf Grundlage der vom III. m- 
temationalen Oongreeee angenommenen Bezeichnungen. 20. Verzeiehnite der 
Wiener Aerzte eineehlienlieh der Vororte. Ferner zahlreiche andere Notizen 
und Tabellen für den täglichen Q^aueh. 

Der Freie dettelben ist ungeetchtet aller vorgenommenen Verbetterungen 
und Vermehrungen dereelbe geblieben (fi. t70 m»« Franoo-Zueendung). 

Die Verlagehandlung 

■ Urb<m & Schwarzenberg 

tn Wien, Maximiliantlraeie 4. 

Mit dieser Nummer versenden wir, itir die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse" als Beilage, das August- 
September-Heft der „Wiener Klinik". Dasselbe entr 
b&lt: „Die Leberdyspepeie und Bilioeltät, ihre Ursachen und 
Behandlung." Nach den Vorträgen des Dr. J. Milner Fothergill 
in London. Autorisirte deutsche Bearbeitung von Dr. i. Krakauer 
in Wien. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Merzte, 

die es nicht Terschmähen, sich auf hochachtbare, mit dem ärztlichen Beruf 
innig susanunenhängende standesmäflige Weise einen reichlichen and dauernden 
Nebenverdienst za verschaffen, wollen bis zom 16. d. U. ihre Adresse an 
die Inseraten>Expedition von Heinrich Schalek, Wien, 1, WoUzeile 11, 
unter Chiflte „Hochsolid 40", abgeben. 23 

Ein Gmmrgat in einer Stadt (bevorzugt Graz oder Salz¬ 
burg) oder auf dem Lande in schöner, nicht besonders gebirgiger Gegend 
Beutsch'Oesterreichs mit Hausapotheke, wo die Praxis auch per Wagen aus- 
gehbt werden kann, wird zu übernehmen gesucht. Anträge an Alex. Buckes, 
Wien, I., Schulerstrefie 8. 20 

F&r Aerzte mit disponiblem Capitale von 25.000 bis 

40.000 fl. bietet sich Gelegenheit ein im Wiener Walde herrlich ge¬ 
legenes Besitzthum mit Pension, mineralhältigem Wasser und 
Bädereinrichtung zu erwerben. Gef Offerten werden unter Chiffre „Luft- 
curort Nr. 31" Wien, Postamt Josefetadt restante erbeten. 

ANZEIGEN. 

Kwizda’s Gichtfluid 

■eit Jahren erprobtes. v<»zflgliohes Nittel gegen 

GMoht» iRketama. iui<l Nei-vealeiden. 

HMpt-BepSt: Kreinpotheke dee Frau Jolk SwIlAa, 

k. k. Hoflleferent in Komeuburg. MS 


Salzquelle 

n 1 j Franzensquelle 

Fniaihlit lüX" 

[Kalter Sprudel 
Moorerde, Moorsalz und Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher 
wirkend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langandauemder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterlelbsstockungen 
und deren Folgezuständen, Obstipation, Magen- und 
Darmcatarrhe, in allen Frauen-Krankheiten, bei Exsu¬ 
daten etc. hält stets vorräthig die 

IHlneralwasser - IViederla^e 

der 

Stadt Egerer Brunnenversendung in Franzensbad 

A. 1«1. PICK, 

Wien, L, Neuer Markt Nr. 17. 

Baselbst sind auch sämmtliehe in* and aosländieche Mineral¬ 
wässer, Quellenproducte und Badazusätze zu haben. 

Zur Bestelluhg genügt eine Correspoudenzkarte. In Wien Zu- 
Stellung ftanco in’s Hans, yersendnug in die Provinz. 


Du als TloeBfotrftak uud glltetlaekM Bellaainel seit Jahrhunderten 
rühmlichet bekannte 

Selterser (Niederseiterser) Wasser 

sowie die WMser von FaeUngon, Bms (Kränchen^ Eeesel- nnd KaUer-Bmnnen>, 
SehwolbMb (Stahle'Wein-and Paulinen-BranDen), WaillMOh (Schwefel und Natrou- 
Llthion-Quelle) nnd OellnM werden aus den betreffenden üakalisohea Mineralquellen 

ohne Jede Verändernng als reines Natnrprodnet 

gefüllt. Die ungemein günstige Zusammenaetsang der BestaadtheUe der WasMr be- 
aingt deren keaea medlelBlaokea Wertk. — Diese sbamtltokOB W».s«r, wie 
au^ die oebkea flakntUokoa Srnzor FaatUXoa und QaoUeaoatao sind stets vor- 
räthtg in allen bekannten MlaMralwaaaorkaadlaagea und Apotkekos, woeelbst 
auch die Abbildungen der gooetsUek gaooafttstea Marken nud die Erkennunga- 
Zeichen der Eobtheit der vorgenannten Wasaer erhältlich aind. 

HUderseUera, im Mai 1888. 17 


1888. 17 

Konigl. Prenss, Bninnen-Gomptolr. 


M SAUEBBBimif. Der Breblauer 

I I SauerbruDuon, reinster alkaliuisch. 

■ I m B m M ■ ■■ ■ ■ M B Alpensäuerling v. ausgezeichneter 

■V ■■ Hl Hl 1^* H Wirkung bei chron. Catarrhen, ins- 

■ ■ I I ■! ■■III ■ ■ bee. bei UamaänrebilduDg, c-hron. 

I II lai ■■ ■■ H ■■ Kl I I Catarrh der Blase, Blascu- u.Nieren- 

steinbildang n. bei Bright'scher 
Nierenkrankheit. Durchs. ZusammensetzimRu. WohlgesclimaoK zugl. beetes diät, und 
erfrischendes Getränk. Preblaaer Brnaaen-Verwaltsag i. Wolfsberg (Kärnten), liss 


Aromatisches Malzbäder-Extract, 

trocken, in Pulverform, pro Dose (für mehr«' e ElnderlAder genügend) 70 kr., ferner 

concentrirt«, diastaserelcbes Gesondtielts-Ialz-Eitract 

in Fl^n ä fl. 1 , kleinere 68 kr-, empfiehlt die 

Erste Oesterreichische Malz > Extract • Brauerei, 

Gebr. Bittmann zu Raase In Schlesien. 

AeizUlohen Beetellungen übUoher Rabatt. ilub 




Meran. Obermais, Dntermala und 
Orataob. Climatiecher Curort im 
deutschen Südtirol (817—620 Meter). 
Bahbstatlon. Dtreote (Schlaf-) Wag- 
gena von Wien, Mflnoken, Leipzig 
und Berlin. — Beginn der Saison 

_(Traubonour) 1. September. Herrliche 

Lage, Kemä88i«e8 Alpencllma, vorzugliobe ^ndatille Winteretation, 

für Lnawen-, Äervenkranke und Skropknl®** Oertel sehe Terraln- 

oaremCurgemäBse Einrichtungen. Fre<iaeoz ; Curgäs^ 60M 

specte gratis. 82 »1® Oarvoratekaag. 
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V. nhn. ^ ^laD Waime genaa liic nnii'iijitpIirMe Si'liui 

S unserer echten unverfälschten 

Original- 

Nornial-Leibwäsclie 

{* (Fabrikat Johann Hampf & Söhne 
Sehönlinde). i 

Zu beziehen in anerkannt besterQualitäi 
« ^4— laeäiaaaätir-^ äusserst billigen Preisen nur durclj 

IGNAZ KESSLER, 

a -Oepöl: Wien, I., Stefatsplalz, Stocl m Elseaplatz l 

erren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10°/o Rabatt. 

Provinz-Anfträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Preiscouraiite ^iratis und franco. 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 


„Phenacetlii Bayer." 

(Para Aoetphenetldln.) iisi 

Om FheDaeeOn Ist nach den Untersuchangen dea norm Fr«f. Kant, Dr. 
Keblsr an der UiuvenitätakZinik dea Herrn Hofr. v. Baabsr^r, Or. Borps, 
Br. Bsunsr u. A. sla *n«c*Mlo)iiist«s AatlpjrreUenm «ad Aatlasaral^oaa, 

welches bei Erwa-bsenen in Dosen von 0,5—iJi;;, bei Kindern in Dosen von o,i—0,8/ 
sicheren antlpyretischoa und antiuearalgischen Eflect ohne Jede toxische Nebenwirkung 
seigt. Wir haben die Fabrikation dieses neuen Arzneimitteis, welches durch jede 
Apotheke erhältlich ist, aufgenommen und stellen dasselbe la abselater Beioaetc 
aad glelohblelbeadar Qaalltät dar. 

Wissenschaftliche Broschüren über das Phenacetin, sowie Proben unseres 
nPhonacetin* zur AnsteUung von Versuchen werden den Herren Aerzten auf Wunsch 

Cehe&Co. inOresden, 

Alleinverkauf für die mitteleurop. Länder übertragen haben, kostenfrei zugesendet. 

Farbenfabriken vormale ITrledr. Bn^er dg Co. in Elberfeld. 


Marlsbad. 

Seine waltbartliBtaa Qaellaa aad 
Qaellsa'Prodaot« amd das beste and 
wirksamste 1166 

Jtf ei 1 mittel 

gegen Krankheiten d. L«b*r,lXlla,Hl«rea, 
iSarnorgane der Prentata, gegen XMa- 
bstMmsliltna,Oatlea-, Hara-u.Blaa«a> 
•tala, 01 «bt,earaB. Baeomattsoias etc. 
Mineralwässer 
Sprudelasls, kryst.u.puiv. 

Karlsbader SprudelpasUUen 

Sprudelaelfe 

Spmdallange n. Laugensais 
sind vorräthig ln allen Mineralwassex^ 
Handlungen, urogoerien und Apotheken. 
Karlsbader Hi«rsl>ffauer>Ten«n<iasg. 

Löbel Schottlander, Karlsbad (Böhmen). 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

Ciieniütlis- 

and 

Nervenkranke 

in 953 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirsclteugasse 71. 



Sttft-(!;r!|0lnn00- unb Cnraitt-^uvort. 

romnict. II. Saiiitcrflntloit, Knsl Miilw ttiltnSalrnftol. «clilciibtrB, 
noo Öu6 =• 616 iKet« «UU S9I11K Koiue; aijüiidjtn.gtatnbrrn. 
bfm OTfrvc. 10ffllln.,„ , 2 BctlWm.«cl|Teti 6 ö. 2-2'/ 

ton ber S)fl5nftatlon. !rOt)Criffhclt i»0(f)lßnÖe@H>. o. ajliinrficii, mit 4 rtfp 
Jltflüuralbii ju jcbfrlaaf** om 5 aflflen, tägl. Weli.u. ?Mbi- 

jnt für ®ounftfn. ; 6 ebonabbaB 9 t iit Qaktn« 9 eUfitub«i nuf beti 4 >obcii 
lk'u(. 6 — 6 iDi. ind,‘^immtr. PfilT»iibtr 3 M( 6 o 5 fr«»Hi 5 l). 'Uciitfnbcrg 

‘ «iiniiittfl: »ebirgSCuft, lÄöne SWq». imb Scrgipfliiccnüti'ik ii’ 

IV. Cntcls Hiucn Rceign«, OTUib, SRoKtn, ßute «ftpfUflunfl, «öber oUci: 9lii, sii, 
iiii Dilc. )!Iu6flünc: Stdbtnnlt jU ben mannfofnltigdtii «iK'flllflfn in'» rQbf «fbirfli 
iiibnccigiKijicr Sluagniigotunlt jum »({uck< ber PäntgSidiöfifr: ^iabcrfitf, Onlgru 
'ibtooiigau, 92cu((()loanfttin, cuf ben nötbflcit lanblcbaftltd) (dibiiticn unb ton si 
Wüt. lufll. «onig üubitig 11 . fteti bmflyifn gtro^. Sliif bncRube obte tcIrgrupbUdi 
^'ilifniinti gute gutinterfc lebcrjctt jii biaigtn ®tei(eii. Idegramm.Äbrrffe: S'ti 
:iii* VeifTenberg, 'llrofpcrte graiii unb franco< K*- JjSrliwnrz, Skfiber 




Verlässlicher Kuhpocken-ImpfstoflF 

ist »»lela frisch zu bnlwn in meinem vom hoh. köii. iing. Ministerium des Innern cou- 
cessiouirtcii und unter lielümliiclier .\ul'8icht ateliemlcn VfIeiiCÄ«‘er Iiti)il'institutc. 
Preise; 1 Phiole fliissigerLymplio ti i.—, für die Herren Aerzte fiu kr. Für Behörden, 
Städte und ticmcindcn Lymphe genügend für lOO Impflinge um fl 0.6(1. 1273 

Univ. med. l>r. Iguaz Pillltz, 

Bndapsst, BadgaM« L 


ist blos Nachahmung <ier änaaeren Form, ohn« Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfnscfiende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIOEN, CONGESTION, 
LEBERLEIOEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Franen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloä, Podopbyllin u. s. w. enthält eignet es sich bertens znni 
täglichen Gebrauche. In Frankreich yo t allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardieu, welcher seit 1867 dieselbe znerst verordnet und dodnrch ihren Bnf 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lauge empfohlen durch Geb. itath 
Dr. Friedreieh, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehnsr and viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau, 27. 

Jede Bchaohtel tragt die Unterschrift; iS. G-RILIjON. 

In allen Apotheken« 2 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbante Hans enthält alle erdenklichen 
Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathlsobe Statioe. WanDSSbidar, Vollbad, Danipf- 
oftd Doaohsblder, pMumotltob# Apparate ts owdloamentÖMn Ishalstiensouros und solch -n 
mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elebtrloltttsasroa, OperatifMsaal 
und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumeatarium,Band^cn, Tragen 
etc. Hobra'ocbesWsosorbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluß-vorrichtangen and 
Operationsbetten für Augenkranke etc., kurz alle Carbehelfe, die nach den nenostea 
Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foysro, Laos- und Cosveroatlonstlmmsr, Bibllothok, Contralboitong, Qsrtos, 
Wintergarten, Pertonenauftug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingericb’ete, durchvege lichte schöne Zimmer, vortägUebe Küche 
und Bedienung weraen bei mäßigen Preisen geboten. Anskunft ertb^t der 

Blcntnfl«« und Dlrsotor AntOtt liOeW. 


Nerven- und Gemüthskranke 

i(M» _ finden Anlhahme' ln der 

Pri'^a. tlieilaiista.lt 

der 

DDr, BRESSLAUER und FRIES 

in Injendorf bei Wien. 


Bad Rippoldsau 


(Eröffnang am 16 . Mal.) — 

imbadischen Schwarzwaid, 20(X> Fuss über dem Meere, Station Wolfaoh 
(Schwarzwahlhahu) uud Freudenstadt iWiirtt Bahn), Alib-kannte, altbewährte 
Eisen- und Natron-Säuerlinge, Milchouranatait, heilkräftige Waldluft, aus¬ 
gezeichnete H6teleinriohtungen. Neu : Ein Curhaus mit allem Comfort, 
Mineralbäder nach neuestem Syat-m. Moorbäder von Franzensbader 
Moorerde. OttoOoerlDger, Kigeu'hiinicr derMineralqueÜeu undCnranstalten. 


Im 


jederzeit, beQuem, billig, 


Hause 


durch das: 


Bäder 

Inhalationen 
Zerstäubungen lu. 


k.k.c.HalleinerMutterlaugen-8alz 

aas den k. k. Salinen, von Dr. Sediltzky, k. k. Hofapotheker, Salzbarg. 
Indicätlon: die der natürlichen Soolen-Cnrorte, insbesondere bei Unterlelbg- 
leideii der Fraueu, seit 1878 in Verwendung and als vorzüglich anerkannt, 
von den P. T. Herren Profe.ssoren: C. and 6. Braun, Chrobak, Rokitanaky, Späth. 

Hauptdepöt für Wien und Nied.-Oesi: W. Raab, Wien, 1., Lugeck, 
Wildpretmarkt. ferner bei H. Mattoni and in alten Apotheken und Mineral- 
waeeer-Geechäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. 
Man merke auf obige Firma. Analyse gratis und franco. 1173 


Cobdaraogro-Weln i| 

(dargestellt in Srhering’o GrOne Apotheke in Berlin N.) ist^ nach Hittheiluogon des 
Herrn Dr.Wühelmy in Nr. 29derBerl. ktin. Wochenschrift ein o ns gezeichnete s 
Heil-, res p. Linderung s-Mi t te 1 bo i Magenkrebs und andern luenlelden. 
Zu haben in Origiualtlaschen von 500 und 230 Gr. Inhalt in den Apotheken. 
Wien: C. Haiibner's Apotheke „zum Engel'*, I., Am Hof 6, 
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Aerztlicher Bericht über die Heilwirkung 

SS 2 Sa 2 Sa S 2 2 2 ** 


Ifl»lzpr»|uirate* 


v«Tn Anwendung Ihres Malfextractes hei einem Reoonvaleerenten 

AH^Jht» ohronlsohem Darohfell nn.l boobgradlicer 

Absebrosg leidenden Ki^ern, sowie heielnerTonhöchsterBetzbarkeltdrrVer- 
oaMsgeorgane, stetem Wftrgeo, beUstieondor 84arebUdnnr und Flatalaos »p- 
®*™®.80 ül'erresch'-nd günstige Erfolge wahrgenommen, dass 
Thnfn 1 . ''erpflichtet halte: .Das von 

I S ftr® Pränarat ist nicht nur ein kö s tl i c he e, angenehmes und 

allgemeinzweck niAseigeBdiÄtetischesMittei, sondern unter üinstän- 
Pheml^h? müde Ernährung, wo es anf nachhaltige Beseitigung 

dor Luftröhre, bei VerdanungB- und Haml^rei- 
tongs- und Absonderungs-Organen ankommt, auch wlrkllobaa HoUmlttal vollkom- 
und werth.violon medloamentSsen Stoffen an die Seite gesetzt, ja vor¬ 
gesogen so werden. In mir geeignet erscheiiiend'n Krankheitsfällen werde leb anoh 
fernerhin Ihre KalzprAparate ateta ln Anwendung ziehen 
damit diesen en, wie sie e^ venllenen, immer hänflgere Itcnutl-nng 
und Verbreitung finden.“ * 

(if bS/ \t\ w ?*'' ZlJlmer, königl. Ober-Stabs-Ar/t in Gleiwitz.“ 

V -C4. ra ^ Man bflte aloh vor Täneohnnga-Verenohen dnroh Nach- 
o I. und achte anf die Ortgtsal Bohotsmarke : Blld- 

ünteraobrlft dee Johaon Hoff, Errtnder der Malz- 
/? «Iract-üeanndhelts-Fahrikate, k. k. Hoflieferant der mpUten euro- 
\ liäischen Soo ve^räne , Berlin und Wien. Stadt, Graben Bränner- 

stresse Xr. 8. HMK* Unter afl wird nlohte vereendet. *SH Zn 
^8 haben ln allen Apotheken, Drognerlen n. grossen Oeeohäften, 


Eralieraog: Josef-Bitterquelle. 

Ist. laut Gutachten der ärztlichen Autoritäten, ein mildes, sicher wirkendes Ab¬ 
führmittel; es ruft eine schmerzlose Entleerung hervor, e« stört nicht die Tliatig- 
keit des Mage s und reizt auch nicht die Schleimhant des Darmes, daher es zu lämrerer 
Verebroichtnig sehr geeignet ist. ” 

Die wichtigsten BesUindtheile sind in i Liter: Schwefelsäure Magnesia = 18-88 
schwofelsauree Natron 1010 , Chlornatrium g-io, Summe der Fixa Sfio KMo 

Vorräthigin den meisten Apotheken. Mineralwässer- u. SiieoereiwaarenheiKllungen 
AA' Die Herren Aerzte werden gebeten, sich stets der Bezeichnung-Szegediner Krzli 
Josef Bittenjuello“ zu bedienen. -AA Der Besitzer Milan Nedelykovitz Szegediu 


Sauerbrimu ist dan elnzlae Mineralwasser der Welt, 
ir bedeutenden Lithlon-Gehalt bat und daher 


welches einen sehr bedeutenden Lithlon-GeTialt bat und daher 

bei aioüt, Nieren- u. Blaienialdan als Speoificgm wirkt. Der _ .. — 

reiche Gehalt an Kohleniäure und Natron empfehlen .. 

denselben besonders bei Kaflenlelden, Hämor- 1 A t* eb»* 

rholden, Catarrhen, Vertchlelmungsn uud ^.»****^ \ 

Gelbauoht. — Uadeiner Ellen- .VM \ imhü '* 

bäder gegen Blutarmuth, sd 'miI 

Frauenkrankheiten, . \ 

Sterilität etc. 


oht. — Uaileiner Ellen- ^rf»*******^ \ VM \ VV 

gegen Blutarmuth, 

urankhelten, \ »■'*'* 11 

ität etc. 4»» 


Die Säcchariüfabi yeii Faierg, List & Co. 

SAlbke-WeAterhaaeA a. K 

' J|hL jOT| liefert 

l^aeeharln 

CBenkoeBäure-SulflnidJ 

Prämiirt; ■ — ••• IHaI «a aIa Zneker -> 

Loidn und Aatwerpea 

1886 Wichtig für die MediCIII, spec. in Fällen von Dia¬ 

betes, Polysarcie, Ma^n-, Dann- und Blasenleiden, Kinder- nnd ReeDnvales‘'entenko 8 t. 
Pharma f>ip • Orossartlgee Corrigens für alle bitter nnd onangenelün sohmeckext' 
I lidu lliaulO • ^ 0 ji stoflfe, Herst^img von Salzen mit organ. Alkaloiden, wie 
Chinin, Morphin etc. Wichtig zur Bereitung der verschiedensten Hedicamente, Me^- 
einalwelne etc. Tob vlelea aed. Aaterltltea dH Ib- aad iBiUade« als TollkoBmea 
BBMhidllek aaerksaat. BrlglaalpHkaagn mit obiger Sehatamarke und Siegel, resp. 

hemetr TerMhlass. 1077 

fllasflucbca 4 S5, 50, 100 , 850, 500 und 1000 Gramm. ZImkdMSB 4 l, 8 , 6 and 10 Kilo. 

Pnipcete, Prelillitea, fiAraBeheanweliaagea aad Prebea stets gratU aad rraaeo. 


rroipeet« gratlii u. fratiro von der Curaastall Kauerbrnnn Bidrln in Steierrairk. — bepiit 
lon Badciaer Saeerbruna in «Itcn lolldea BlaeralwiaatrhsaJIungen und KeutsiniBiw. 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. <3^. Ilünder in 6ö ttingen. 

Ben^qaelle fOr sftmmtllohe Reageatieii vnd üteuillea für Mikroskopie» 
Spoci&lltät • Carmlnlösnngen von bestem Carmin-Nacarat; 
Anilinfarben nnd Anilingeraische von den renommirteaten Fabriken. 

Preislisten auf Wunsch gratis and franco. 954 


Anerkannte 


zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauenid gleich- 
mässiger, nachhaltiger Effect Geringe Dosis. 


Als bestes natürliches Bitterwasser 


Nr. 33. 


1222 


bewährt & ärztlich empfohlen. 

Za haben in allen ^ 
Mineralwasserdepöls^g^ß 
sowie in allen 
Apotheken. 


1888. — Wiener Presse. 


Chirurgische Seide 

(Snrgical Silk) 

522? Ixfr Nähaolde fuh^ wir in vereebiedene Stärken, anwer- 

ipAlall m Zahali^, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
worau^wlr nna erlanl^n, die Herren Aerzte besonders aufmerksam ^ machen. 

I tflAAH QAiraa lasflA hiaK I^imA M 2^1. _•__ .ic ^ - 


dm Sfr*" ff' Nähseide führen wir in verschiedene Stärken, ansse? 

ipAlslI m ZtliBli^, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
worau^wlr uns erlanl^D, die Herren Aerzte besonders aufmerksam ^ machen 
I «« iHF-fc-“ r ir2 **25 **“‘ ärzüichem Zengniss mit SuhUmat 1 : lOOO bo 

l‘i?2nd^. •" vertragen selbst die feinsten Nummern, 

*,L.^***^ Lomng, ehaebraebls zu werdea. so dass diese Seide 
znm BsbraMRS asf KllnAsa bestens empfohlen werden kann. *308 - :* 

Eduard A, Biohter & Sohn, 

k. k. Hoflieforanton, 

Wien, I., Bau^nmarkt 10. 1085 


Von hervorragenden Aerzten empfohlen: 

Bougies medicinales 

Ffsle t/rut. BoHfit! wrf mtähamtnUittm Vtbtrattgt, in dtr Praxii voraü^lkh 
btvitkri gegen acute «ml chronUrli« 6'OHvrrAoe und /larHrökrenstricturen *3BA 
mit Tannin, Aliimcn, Zino. sulf., Cupr. snlf.. Arg. nitr., Jodoform etc. in allen 
Stärken und mit beliebiger Dosimng versendet wie bisher 

A. Hochsinger, 

Apotheker in XCreutz (Croatien). 1030 

Preis: 1 Carton mit lo StUck i fl. 50 kr. 
loh habe Ihre „Bouglei raedlolnalet“ bei den veriohledensn ohronliohen Krank¬ 
heiten der HamrShre geprüft und gefunden, dau dieselben sich bei den Formen dee ehren. 
Trippere gut bewährt hAen. Auch bei Pollutionen und bei der Spennatorrhoe fand Ich 
Ihre Bouglea von gutem Erfolge begleitet. l^roE Or. TJltxmnnn in \Vien. 

I PMC' Ilaupt-lJep'it: Bären-Apo/heke in iVien, Lu'jeck 3. BJ u 


Pepsinum conc. Langebek 

Marke: 1098 

Jen8«n A Lang*ebek-Peter86ii, 

ist bllUffer als jedes aalere kina. PeMln nnd wird empfohlen von: Professor 
Amoldo Cantaxii, Director der me£ Klinik an der Vmversität Neapel; l!>r. 
med. A. Fienea« I^of. der Physiologe und Mikroskopie an der Universität Neapel; 
Dr. Hermann, Hnger, Frankfurt a. 0.; Dr. med. Olaf Haiumcsrsten, 
Professorder med. nnd physiolg. Chemie an der Universität Upscla. VroF Dr. 
tned. Antonio CaraareUC Neai>el; das pkysieleg. Lakoraterlia der ünl- 
versltkt Kepenhagen; dae kalaerl. med. Si^arteAeat tu 8t« Feterebnrg. 
Pbarmaoeatleoke Zeltang ZXZIT. Hr. 34. 

Maob der Analyse ▼«» Dr. C. Bischoflf, Berlin: Dr. li'. Elltsinep, 
I«eipzig: Prof. O. Stein, Kopenhagen, fiber 600 Free. Pepsin enthaltend, 
^ospecte nnd Master stehen za DienBton« 

Ukuptdepöt: _ 

I^ezoWt dSc in Wien. 


Kemmerich’s Fleiseh-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Ladwlg—Wlea, FrsHaias—WI m- 
baden, Koialg—MBnitsr « Statser— Boaa ausgefübrten Analysen enthält das 
EeHBstieh’sche Pleleeh-Peptoa ca. 18*'/a leicht lösliche fflwalssstoffe and ca SB"/. 
Pepton. Ksmmerleh'f PldMlfPeptOB Ist das febaUreieliste nnter i^en Peptonen 
des Handels nnd das eiastfe, welches mit höchstem NIhrwerfh einen ange¬ 
nehmen Geschmack nnd Geruch verbindet. Dasselbe ist überall zu empfehlen, 
wo Blweisnssfshr nöthig and wegen gHtörter Verdanang in fester Form nicht 
möglich ist, besonden auch zarma^rang durch Klystiers. — XsAmerloh’o 
FsptoB At Uaflleh ln dsn Apothsksn. 869 

En gros-Niederlage bei den Vertretern der Compagaie Keamerlch: 

C>. <f! R. Fritz, Wien, I., Bräunerstr. 5. 
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MATTONI»« 

eiE$$HUBLER 

rein$tBr efka/ischer SMüERBBUKK. 

nCMCD Königs- 

UrilLn BITTERWASSER 

von htrrorragenden medio. Autoritäten beetene empfohlen. 

MOOR-EXtRACTE 

MOORSALZ MOORLAUOE 
voHeiindiger Ereottz fOr Moor- und Salzbäder. 

LaMfjäkrif eryrobt bei: 

Metriiie, Endometritis, Oophoritie, Parametritie, Perimetritie. Peri- 
toniiie, Chlorose, Anämie, Scrophuloeie, Rhachitis. Resorption ron 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 


VERSENDUNG 

aller nalBrlichen 

lineralwäner niillliiBllfiD-FfoiIncto 

Hiederlagen en gres 4 en ditail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — PRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


088 V8R dsr hohifl k. k. d.-O. Stattrialterei concsssioniris 

Impf-Institnt des Dr. STElNER, 

Wien'Meidling-, Hauptstrasse lO, 
vers6ndt.t 

verlässliche humanisirte Kuhpocken-Lymphe 

stets tViscli Ln Phiolen ü fl. 1 ö. W. 

Für VsTpackang and recommandirte Zusendung werden M kr. berechnet. 


Eisenfreier alkalisoher Lithion-Saaerbrnnn 

Salvator 

bewahrt bei ESrkranknngen derNlere o. der BlasOi hamsaurer Diatheae 
Bei catarrh. Affectionen der Reapiratlons- q. Verdauungaoroane. 
Käuflich in Apotheken und MineralwnsBerhnndlungen. 

1076 Salrator-Quellen-Directien, Eperies (Ungarn). 


Das wirksamste abfuhrende Mineralwasser 

ranz Josef-Bitterquelle 

empfohlen von ärztlichen Autoritäten wegen seiner sicheren 
nnd dabei milden Wirkung, von nicht nnangenehmem Ge¬ 
schmack und auch bei andanerndem Gebrauch ohne üble 
Folgen. Geringe Dosis. ■ Verkanf ülierall. üi Die Direction 
in Budapest ersucht die Herren Aerzte, stete die Be¬ 
zeichnung : 

„FRANZ JOSEF“-BITTERWASSER 

gebrancben zu wollen. 1200 



SANTAL-CLERTAN. 

Beine Santal-Essenz-Ferlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchaiohtigen und leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner SMitel-Essenz. 

Hiitlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 
DieSABtol-fflertMl-FerleB sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 


Anti-Bacillen-Medication 

Schwindeyoht — Tubarka! — Adanh 

KREOSOT - PERLEN 

des Dr. GI.EBTAN. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen and leicht 
löslichen Umbüllnng 5 Centigr. Kreoiot in Aether anfgelöst. 
Mitllero Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hanpt-Mahlzett. 

Die Kreosot-PorlOB dos I>r. Clertän sind nor in Flacons yon je 
30 Perlen nnd sam Preise von fl 1.50 ö. W. per Flacon eiiüLItlich. 


1 Centigramm 


Bedruckte Pillen und Qranulen 

Einzlne iislilias MBdililB auf ler T. VDITPI? Mub Midsilli svf dir 
WeltBusstellung ln ParlB 1B79. ^ -ihriftri nuMlBtioni li ÄmBlBrdim 1883. 

PiBlS, 19, ne Jacob, 19, PARIS. 

- ^ - 

Auszug aus dem Katalog: 

KrystallisirtM Aconitin.ä 'Z, Hilligramm 

Amorphes Aconitin.h „ 

Amorphes Aconitin. k 1 „ 

Essigaanres Morphin. k 1 „ 

Essigsaares Morphin. k 1 Centignnuii 

Arsenige Sänre .ä 1 MiUi^vnm 

Salicyl-Säore .4 10 Centigramm 

Aloe.i5 „ 

Arseniksanre Steinsoda. k 1 Milligramm 

Arseniksaares Strychnin.& „ 

Atropin.4 */j „ 

Doppdt Quecksilber-Chlorid.41 „ 

Doppelt Qnecksilber-Jodür.41 „ 

Kaffefn.4 1 „ 

Chlorwasserstoffsanres Morphin.4 1 , 

Codein.4 1 Centigramm 

Amorphes Digitalin.4 '/, Milligramm 

Ergotin.4 1 Centigramm 

Belladonna-Extract.4 1 „ 

Jodeisen.46 „ 

Miiehsanres Eisensalz.4 6 „ 

Morton-PUlen. 

Podophyllin.4 1 „ 

Podophyllin... 4 25 Milligramm 

Qnassin.4 2 Centigramm 

Santonin.45 „ 

Tannin.4 10 „ 

Der Name and das Gewicht der activen Sabstans sind auf jeder Pille 
oder Grannle an^edmckt. Diese sehr leserliche Anfschrift hat den Zweck, die 
in der Handhabang der gewöhnlichen Grannlen so lucht möglichen Irrthflmer 
ZQ vermeiden. 

Das Herstellnngsverfahren der bedrockten Pillen nnd Grannlen ermöglicht 
es, vollständ^ homogene Massen zn erhalten, in welchen die tetivea Eimaate 
aleiebaiaali vertheilt and aathmatiaeh laiiaM daairt alad. 

Dank der angewendeten Umhüllnngsmethode ist die Conservirang der 
Medioamenten-Snbstans bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die vorstehende Liste umfasst nnr einen sehr kleinen Theil der von der 
Firma L. Frara fabricirten Pillen oder Grannlen. Der vollständige Katalog, 
sowie Muster werden jedem Amt auf Verlangen gratis zngeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen nnd Grannlen nidit 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

SoHiaeKs ht Mreektea PiHea iid SnailM Mel au » feljeidei ipelkekea: 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Casuistik der inguino- und cruro-intra- 
abdominalen Hernien. 

Von Dr* J. B&ron, Docent und Friioarchirurg in Badapest. 

Üeber diese Brucbform tlieilte ich im Jahrgange 1885 des 
„Orvoai hetilap“ einen von ipjr im königl. Verein der Buda- 
pester Aerzte gehaltenen Vortrag mit, in welchem ich nebst 
Beschreibung einee von ipii* behandelten geheilten Falles die 
pathologischen und tberapeutischeu Verhältnisse der Bnich- 
form erörterte. In diesem Vortrage sagte ich, daß ich die 
Benennung „properitoneale Hernie“ nicht für richtig halte, 
da man vom Bruehsacke, als einer Ausstülpung des Perito¬ 
neums, nicht gut behaupten könne, daß deraelbe vor dem 
Peritoneum liege. Ich proponirte für die fragliche Bruchform 
die Benennung: Hemia inguino-, resp. cruro-intraabdominaUs, 
welche meiner Ansicht naoli die anatomischen Verhältnisse 
des Bruches richtig ausdrückt, und wies darauf hin, . daß es 
nicht in allen Fällen möglich, daß es überhaupt auch nicht 
von Wichtigkeit ist, daß der Chirurg diese Bruchform vor 
der Operation erkenne, daß er aber während der Hemiotoraie 
die anatomischen Verhältnisse des Bruchsackes in jedem geget 
benen Falle erkennen kann und muß, wenn er die schon seif 
Jahrzehnten feststehenden Regeln der Hemiotomie genau 
befolgt, speciell es nicht unterläßt,, nach Reposition des 
Danns mit dem durch die Bruchpforte eingeführten Finger 
die Gegend der Pforte in der I^uchhöhle zu; untersuchen. 
Unbedingt muß dies geschehen, wenn der Operateur die Wahr¬ 
nehmung macht, daß der Darm, so oft er reponirt wird, nie 
in der Tiefe der großen Peritonealhöhle verbleibt, sondern 
stets gegen die Pforte und durch diese hindurch nach aus.- 
wärts dringt. Uebrigens ist diese Untersuchung der Bruoh- 
pfoi*te im Allgemeinen als besondei*s wichtig zu betrachten, 
denn nur durch dieselbe w;erden wir in die Lage versetzt, 
in allen Fallen, wo der Dann verschluß von einem im (äußern) 
Bruchcanale befindlichen Momente überhaupt nicht oder nicht 
allein bedingt wird, demnach nicht nur in dem Falle, wenn 
gleichzeitig eine intraabdominale Hernie vorhanden ist, sondern 


auch in anderen Fällen von Anomalien des Bruchsackes, z. B. 
wo im äußeren Bruchcanale zwei Bruchsäcke neben einander 
liegen und in jedem je eine Darmscblinge incarcerirt ist, oder 
wo ein Netzstrang oder eine Netzschlinge den Darm hinter 
der Bruchpforte in der Bauchhöhle verschließt, den wrklichen 
Ort und die Ursache des Darraverschlusses zu finden. 

Während der vergangenen 1’ a Jahre habe ich in meiner 
Spitals- und Privatpraxis nicht weniger als 5 Fälle von 
inguino-, resp. eruro,-intraabdominaler Hernie behandelt, von 
w^eh^hen 3 Falle eingeklemmte Hernien betrafen. Ich habe 
demnach bisher 6 ralle dieser Bruchart behandelt, deren 
Krankengescliichten ich — die bereits publicirte m kurzem 
Auszuge — hier mittbeüe: 

1. Helena M., 68 Jahre alt. Eingeklemmte linksseitige .Crural- 
hernie, Bauchschnitt am 25. Deoember 1885, 18 Standen nach Be¬ 
ginn der Einklemmung. Bruohwasser nicht vorhanden. Nach. £r- 
weit(Tung des engen Scbenkelringes Reposition einer 8 Cm. langen 
DUondarmschUnge. Da dieselbe stets gegen die Bruchpforte vor- 
draog und nicht in die Tiefe der Bauchhöhle zurückfiel, führte ich 
meinen Unken Zeigefinger ein und fand nun, daß der Finger in 
eine faustgroße Höhle gelangf sei, deren innere, in die große Peri¬ 
tonealhöhle führende Oefibung ich nicht zu fühlen im Stande war. 
Ich konnte dieselbe nur auf die Weise erreichen, daß ich die ms- 
gesammt 20 Cm. lauge incarcerirte Darmschlinge und mit derselben 
zugleich denjenigen: Theil des inneren Bruohsackes, welcher die ein¬ 
klemmende innere OefFnung enthielt, gegen den Cruralring hervor¬ 
zog. Diese innere Oeffnung hatte einen Durchmesser von 1 Cm. 
Dieselbe wurde erweitert, der Darm in die große Peritonealhöhle 
reponirt. Da die Kranke sehr schwach war, unterließ ich in dfesem 
Falle den Verschluß der inneren Oeffnung des inneren Bruchsackes, 
da dnreh denselben die Dauer der Operation und der Chloroform- 
narcose zn sehr binansgezogen worden wäre. Ileilnng in 3 Wochen 
vollendet. 

2. S. B., 58 J. alt, verheiratet, in Balassa-Gyarmath geboren, 
Zimmermaler, wurde am 25, Februar 1886, Vormittags um 9^3 
Uhr, mit rechtsseitiger eingeklemmter inguino-intraabdominaler Hernie 
auf meine Abtheilnng im Fester Israelitenspitale anfgenommeo. Pat. 
war bis auf sein Bruchleiden angeblich immer gesund gewesen. Seit 
1853 hat er eine rechtsseitige Leistenhernie. Damals fühlte er. 
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als er auf einer Leiter arbeitete, daß etwas in seiner rechten Leiste 
sich vordränge. Der Broch war anfangs uußgroß, verursachte 
Schmerz, Pat. hatte kein Erbrechen. Sein Arzt reponirte die Hernie 
und verordnete ein Bruchband, welches Pat. seither fortwährend ge¬ 
tragen hat. Die Hernie fiel öfters vor, konnte aber stets leicht 
reponirt werden. Im Jahre 1862, als Pat. einmal vom Fenster 
seiner Wohnung herabsprang, fiel die Hernie in größerem Maße 
vor und Pat. konnte sie diesmal nicht reponiren. Es wurde ein 
Arzt geholt. Dieser ließ die unteren Extremitäten des Pat. stark 
emporhalten und reponirte in dieser Lage die Hernie. Hiebei ent¬ 
faltete er eine solche Kraftanstrengung, daß ihm der Schweiß von 
der Stirne rann. Seither klemmte sich der Bruch nicht ein. Manch¬ 
mal fiel eine kleine Partie vor, konnte aber leicht reponirt werden. 
Die jetzige Ineareeration entstand in der Nacht vom 22. auf den 
23. Februar 1886. 

Am 23. Febroar Abends machte ein Arzt Repositionsversucbe, 
und als diese nicht zum Ziele führten, sagte er, daß keine Ein¬ 
klemmung vorhanden sei. Aber der Kranke protestirte gegen diesen 
Ausspruch, denn er fühlte „zwei neben einander liegende Knoten“ 
in der Leistengegend und hatte daselbst heftige Schmerzen. 

Der Arzt verordnete Tropfen, aber der Kranke nahm nur einmal 
von denselben, da sie ihm angeblich Brechreiz verursachten. Des 
Nachts trank er eine Flasche Sodawasser und vier Deciliter Milch. 
Er erbrach hierauf 2mal. Am 24. Februar Vormittags • batte er 
fortwährend Brechreiz und Erbrechen, so oft er Flüssigkeit zu sich 
nahm. Nachmittags kein Erbrechen. Abends, Nachts und am 25. 
Februar Morgens öfters Erbrechen. 

Status: Rechtsseitiger wallnußgroßer Leistenbruch, welcher 
etwas gespannt, elastisch ist und tympanitischen Percussionsschall 
gibt. Ein 10 Cm. breites, 3—4 Cm. langes, elastisches, cysten¬ 
artiges Grebilde, welches unmittelbar über dem Leistenbande und mit 
seiner längeren Axe parallel demselben hinter der Bauchwand, 
welche durch dasselbe hervorgewölbt wird, fühlbar ist, wird durch 
Druck auf die äußere Hernie stärker gespannt und emporgeboben. 
Temp. 37’5®, Puls 88. Ich konnte die Diagnose vor meinen zur 
Zeit der Aufnahme versammelten Hörem mit ganzer Bestimmtheit 
auf eingeklemmte ingnino - intraabdominale Hernie machen. Die 
Herniotomie, welche ich Va Stunde nach der Aufnahme dos Pat. 
unter Chloroformnarcose begann, bestätigte die Richtigkeit der 
Diagnose. Nachdem Haut und mehrfache Bindegewebsschichten, 
welche das subcutane Bindegewebe und die CoüPSR'sche Fascie in 
sich faßten, über dem weich- und dünnwandigen äußeren Brnchsack 
durchschnitten worden, wurde der Bruchsack eröffnet. 

Es flößen ungefähr 15—20 Grm. lichtrothes Serum heraus. 
Der Brnchsack enthielt außerdem eine 10 Cm. lange, etwas dunkler 
rothe Dünndarmschlinge, welche durch den Leistenring, der einen 
Durchmesser von circa 2 Cm. hatte, ohne Erweiterung desselben in 
einen hinter der Bauchwand in der Bauchhöhle gelegenen, faust¬ 
großen Sack leicht hinelngesehoben werden konnte. Die innere Oefihuog 
dieses Sackes, welche in die große Peritonealhöhle führte und in 
einer hinten und oben gelegenen Partie desselben sich befand, hatte 
einen Durchmesser von circa l^/a Cm. und in ihr war eine im Sack 
befindliche, mit der reponirten äußeren Schlinge zusammen circa 
36 Cm. lange, etwas dunkler rothe Dünndannsoblinge eingeklemmt. 
Ich zog den Darm und mit demselben die die innere Oeffnung 
des inneren Bruchsackes enthaltende Partie des letzteren durch den 
Leistenring hervor, dann erweiterte ich mit dem Hemiotom die 
innere Bruchöflhung, deren Rand circa 3—4 Mm. dick war und 
reponirte den lebensfähigen Darm in die Peritonealhöhle. Die Wand 
des inneren Bruchsackes war ungefähr 2—3 Mm. dick. Nach der 
Reposition des Darmes vernähte ich die innere Bruohöffnung, nach¬ 
dem der Rand derselben durch Pinces h^mostatiqoes filxirt worden, 
mit einer Catgut-Kürschnemaht, deren Fadenenden mit einander 
durch einen doppelten Knoten verbunden wurden. Hierauf wurde 
ein Drain mit dem inneren Ende in den inneren Brnchsack oinge- 
führt, die Wundränder des äußeren Bruchsackes und die der Haut 
ebenfalls durch Catgut-Kürschnernaht vereinigt. Jodoformgaze-Ver- 
band. Heilung größtentheils per primam. 

Drain am 3. Tage entfernt. Nach der Operation kein 
Erbrechen. 


Am Abend nach der Operation Temp. 38'3‘’, Puls 88. Am 
26. Februar Morgens Temp. 37’8®, Puls 72. Es gehen Winde ab. 
Am 27. Februar Temp. normal. Am 1. März zweimal, am 2. ein¬ 
mal Clysma, hierauf weiche Stuhlentleerung. 

Am 6. März Abends Temp. 38®, am 7. Abends 38*3®. Am 
8. März wurde in einem kleinen Hohlgaug, welcher vom äußeren 
Wundrande nach auswärts sich erstreckte, ein Drain eingelegt. Am 
24. März Wunde bis auf drei bohnengroße, nicht benarbte Stellen 
geheilt. 

Pat. auf sein Ansuchen entlassen. Trägt ein Bracherium. 
Hernie seither nicht vorgefallen. 

3. Am 25. Januar 1887 wurde ich zu H. G., 28 J. alt, ver¬ 
heiratet, geboren und wohnhaft in Neupest, gerufen. Pat. hatte 
seit Jahren eine walinußgroße, rechtsseitige Leistenhernie. Kein 
Bracherium. Seit mehreren Jahren litt er an den Folgen einer 
chronischen Bleivergiftung. 

Wenn Bleikrämpfe ihn befielen, erbrach er nicht. In letzterer 
Zeit zeigten sich die Krämpfe seltener, das letzte Mal angeblich 
vor einigen Wochen. Am 25. Januar 1887 Mittags bekam er aber¬ 
mals Krämpfe, aber diesmal stellte sich auch Erbrechen ein, 
welches bis zur Zeit, als ich den Kranken zum ersten Male sah, 
bis 7 Uhr Abends, sich sehr oft wiederholte. Pat. behauptet, daß 
die Hernie jetzt an einer ganz anderen Stelle als sonst sich befinde. 
Er zeigte mir die gewöhnliche Stelle des Bruches und einen Über 
derselben, über dem Leistenbande, hinter der Bauchwand befind¬ 
lichen , nußgroßen, elastischen, gespannten Knoten, in welchen 
der Bruch, wie Pat. bestimmt glaubt, „sich zurückgezogen hat“. 
Bei der Untersuchung konnte mein linker Zeigefinger durch den 
Leistenring, welcher einen Durchmesser von 1 Cm. hatte, in die 
Bauchhöhle dringen und mit seiner Spitze den beschriebenen Knoten, 
wenn ich auf denselben von außen her mit der rechten Hand einen 
geringen Druck ausübte, berühren. Der Knoten war etwas beweg¬ 
lich und gab tympanitischen Percussionsschall. Ich machte die Dia¬ 
gnose auf inguino-intraabdominale Hernie und machte einen lieposi- 
tionsversuch, welcher darin bestand, daß ich die Geschwulst mit den 
Fingern meiner linken Hand gegen das Leistenband fixirte und so¬ 
dann auf denselben mit den Fingern meiner rechten Hand einen 
eoneentrischen, aber nicht sehr starken Druck ausUbte. 

Da dies keinen Erfolg hatte, empfahl ich dem Kranken, sieh 
nach Budapest auf meine Abtheilung bringen zu lassen, wo ich 
die Herniotomie vornehmen würde. Pat. willigte ein, Heß sich in 
einen zweispännigeu Wagen bringen, mit welchem er in ungeiähr 
einer halben Stunde in’s Spital gelangte. Während der Vorbe¬ 
reitungen zur Operation machte ich abermals einen Repositions- 
versueb, aber auch dieser führte nicht zum Ziele. Der Kranke er¬ 
brach abermals. 

Aber einige Minuten hernach, wahrscheinlich in Folge der 
mit dem Erbrechen verbundenen peristaltischen Darmbewegung, trat 
der Inhalt des inneren Bruches spontan in die große Peritoneal¬ 
höhle zurück und sofort hatte Pat. eine flüssige Stnhlentleerung. 
Am. 31. Januar wurde er mit einem entsprechenden Bruchbande 
entlassen. 

4. J. K., in Aesäd (Szabolcser Com.) geboren , 37 J. alt, 
verheiratet, Eisenbahnbeamter, wurde auf meine Abtheilung im Bester 
Israelitenspitale am ]. Juni 1887, Vormittags um 10 Uhr, aufge¬ 
nommen. 

In seinem 5. Lebensjahre bildete sich bei ihm eine linksseitige 
Leistenhernie. Er bekam damals ein Bruchband, welches er ein 
Jahr hindurch trug. Dann trug er durch 25 Jahre kein Bracherium, 
obgleich der Bruch nicht geheilt war. Die Hernie hatte, als Pat. 
31 Jahre alt war, die Größe einer Wallnuß. Damals bekam Pat. in 
einer Zeitung etwas über den schlechten Ausgang der Brüche zu 
lesen und seither , demnach seit 7 Jahren, trug er ein weiches, 
elastisches Bruchband. Die gegenwärtige, zugleich erste Incarce- 
ration der Hernie entstand am 31. Mai 1887, Abends um 11 Uhr, 
zu welcher Zeit der Bruch vorfiel und Schmerzen verursachte. Mit 
Anstrengung hatte er am 1. Juni Morgens einmal geringe Stuhl¬ 
entleerung. Aber um 5 Uhr Morgens hatte er Erbrechen. Um 
6 Uhr Morgens ließ er einen Arzt holen, welcher ihm innerlich 
Ricinusöl verordnete und ihm zugleich den Rath gab, auf meine 
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Äbtheilang sieh aufnehmen zu lassen. Statas: Puls Qiid Temperatur 
normal, Stahlverstopfung, öfters Erbrechen, Leibschmerzen. 

ln der linken Leistengegend eine fingerdicke, ungefähr 4 Cm. 
lange, an ihrem inneren Rande abgerundete, elastische nach aus- 
und aufwärts in die Bauchhöhle sich fortsetzende Geschwulst welche 
dumpfen Percussionsschall gibt. Auf Druck verkleinert sich die¬ 
selbe in geringem Maße, nach Aufhören des Druckes erhält sie ihr 
früheres Volumen zurück. Da Darm in diesem äußeren Bruchsack 
nicht enthalten war, mußte man den Ort der Xncarceration irgendwo 
in der Bauchhöhle annehmen, und obgleich man oberhalb des 
PoüPABT’schen Bandes durch die Bauchdecken ein consistenteres 
Gebilde nicht durchfühlen konnte, erschien es dennoch als das 
Wahrscheinlichste, daß hinter dem äußeren Bruchsack in der Bauch¬ 
höhle ein zweiter Bruchsack vorhanden war, in dessen innerer 
OeflFnung, welche in die große Peritonealhöhle führte, dw Darm in- 
oareerirt war. 

Hemiotomie am 1 . Juni, Vormittags um 10 Uhr, unter Chloro- 
formnaroose. 

Der Hautschnitt begann über dem beschriebenen äußeren Ge¬ 
bilde und erstreckte sich in der Länge von 6 Cm. nach aus- und 
aufwärts. 

Am unteren Ende desselben wurde ein nußgroßer, dünnwan¬ 
diger äußerer Bruchsack eröffnet, welcher durch eine 1 Cm. weite 
Oeffnung in einen über dem PouPABT’sohen Bande hinter der Bauoh- 
wand befindlichen, ungefähr straußeneigroßen zweiten Bruchsack 
führte, dessen innere, in die große Peritonealhöhle führende Oeffnung 
an einer oberen, äußeren Partie desselben gelegen war und eine 
ungefähr 20 Cm. lange Dünndarmsehlinge incarcerirt hielt. 

Diese Oeffnung machte ich dadurch zugänglich, daß ich die 
Wundränder des äußeren Bruehsackes mit Pinoes hömostatiques 
fixirte und hervorzog. 

Hiedurch, sowie durch Hervorziehen des Darmes, rückte auch 
der innere Bruchsack vor, welcher wie der äußere dünnwandig 
war und mit seiner Umgebung locker zusammenhing. 

Auf diese Weise zog ich auch die innere Oeffnung des inneren 
Bruehsackes, welche einen Durchmesser von 1 Cm. hatte, hervor und 
erweiterte sie mit dem Herniotom. 

Den lebensfähigen Darm reponirte ich in die Peritonealhöhle, 
sodann vernähte ich die innere Oeffnung des inneren Bruehsackes, 
führte ein Drain bis in den inneren Bruchsack ein und vereinigte 
die Wundränder des äußeren Bruehsackes und zuletzt die der 
Haut. Jodoformgaze-Verband. Um 4 Uhr Nachmittags gingen zu¬ 
erst Winde ab. Temperatur und Puls blieben auch ferner normal. 
Am 2. Juli Morgens, um 5^« Uhr, die erste, um 7^/4 Uhr eine zweite, 
breiige, dunkelbraune Stuhlentleerung. Des Nachts gingen Winde 
ab. Am 5. Juni Drain entfernt. Am 9. Juni nach Clystier gelber, 
breiiger Stuhl. Am 16. Juni zeigte sich am oberen Wandwinkel 
im Unterhautzellgewebe ein kleiner Abseeß. Ich trennte daselbst 
die Wundränder von einander und führte ein Drain ein. Pat. wurde 
am 21. Juni entlassen. Weitere Behandlung in seiner Wohnung. 
Endo Juni W'undo gänzlich vernarbt. Trägt ein Bracherinm. 

(Fortsetzung folgt.) 


TJ e b e r 

die Behandlung von Syphilis mit Calomel- 
injectionen. 

Von Pro£ I. Nenmaim in Wien. 

(Schluß.) 

Es wurden im Ganzen 52 Kranke mit 344 Injectionen 
behandelt. 

Von diesen stehen noch 6 (die bis jetzt schon 18 In¬ 
jectionen bekamen) in Behandlung. 

Das Verhältniß stellt sich demnach derart, daß 44 
Kranke bis zum vollständigen Schwinden aller syphilitischen 
Erscheinungen 326 Injectionen benüthigten; es entfallen da¬ 
her auf einen Kranken fast 7Va Injectionen. 


Es wurden behandelt: 


I. Von rein maculösem Syphilid 13 Fälle und es waren 
bis znm Schwunde des Exanthems nöthig 81 Injectionen; 
ein Fall henöthigte durchschnittiieh 6 V 4 Injectionen. 

In einem Falle 7 Injectionen (K.-D.) 3 Monate (B.-D. 21 T.) 
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n. Von papulösen Syphiliden: 

In einem Falle 5 Injectionen (K.-D.) 3 Wochen (B.-D.) 3 Wochen 
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Zusammen 17 Fälle mit 113 Injectionen; 
Kranken entfallen über 6 . 
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III. Es wurden von maculo-papulösem Exanthem be¬ 
handelt : 


In einemFalle 

2 Injectionen (K.-D.) 

6 Monate (B.-D.) 
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Es wurden also 

11 

Fälle mit 72 Injectionen behandelt; 


es entfallen auf einen Patienten G'/g Injectionen. 

IV. Es wurden von pnstulösen Syphiliden behandelt: 

IneinemFalle 10lnjectionen(K.-D.) 8 Monate (B.-D.) 3Wochen 
n»»12 „ b 10 „ »2 Monate 

»»»13 „ „3„ „ 14 Wochen 

Zusammen 3 Fälle mit 35 Injectionen; es entfallen auf 
einen Patienten 12 Injectionen. 

V. Von tuberculösen Syphiliden wurden behandelt: 

In einemFalle 13 Injectionen (K.-D.) 2 Monate (B.-D.) 4 Monate 
»»»13 „ „ 14Wochcn 

VI. Präventiv wurden behandelt: 

In einem Falle 8 Inject., Scleroae geschwunden (B.-D.) 5 Wochen 
» n „ 2 „ Sclerose excidirt. 

n » „ 2 „ die Proruption wurde um 14 Tage 

hinausgeschoben. 

Recidive 14 Fälle. 
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Ich verwendete die Suspension von Calomel und Koch¬ 
salz von je 5‘0 auf 50‘0 Aq^. dest. und nunmehr die Oel- 
suspension von 10 Calomel und lO’O 01. oliv.; um aus der 
Canüle das anhaftende Calomel in das Gewebe zu bringen, 
wird nun eine halbe PßAVAz’sche Spritze mit 01. oliv, naeh- 
gespritzt. Die Injection geschieht jeden sechsten Tag in 
die Glutaeal- oder in die Trochanterengegend. 

Die aus dieser Behandlungsmethode gewonnenen Resul¬ 
tate lassen sich in Folgendem resumiren; 

Die Zahl der Injeetionen variirte zwischen 4 und 13; 
wenn auch die schweren Formen, z. B. tuberculöse Syphilide, 
die größere Zahl beanspruchen, machen doch auch leichte 
Formen, wie Roseola annulata, mitunter eine größere Anzahl 
von Imectionen nothwendig. 

Eine kürzere Behandlungsdauer als bei anderen Cur- 
methoden, wie namentlich der Inunctionsmethode, wird hiebei 
nicht erzielt, sie ist vielmehr eine weit längere. Es gilt 
hier von den Calomelinjectionen dasselbe wie von anderen zur 
Injection angewandten Bg-Präparaten, die in ihrer Intensität weit 
hinter der Wirkung der Inunetion stehen. Es wird dies auch 
leicht erklärlich, da, wie ich nachgewiesen habe, bpi letzterer 
sehr viele Atrien (Hautfollikel) sind, durch welche das 
Quecksilber in den Organismus aufgenommen wird, während 
bei der Injection nur von einer kleinen Stelle im subcutanen 
Bindegewebe oder in der Musculatur aus die Aufnahmen 
in den Organismus stattfinden. Um die Intensität der Wir¬ 
kung beurtheilen zu können, eignen sieh vorzüglich Prä¬ 
ventiveuren. Während wir durch Inunetion im Stande sind, 
die Proruption des syphilitischen Exanthems bis auf den 160. 
Tag hinauszuschieben, ist dies durch Calomelinjectionen kaum 
auf 2 Wochen gelungen, was immerhin darauf hinweist, daß 
die Wirkung letzterer keine so mächtige ist, wie die der In- 
unctionscur. Sclerosen werden durch die Injection wenig 
beeinflußt. 

Abscesse haben wir unter allen Injeetionen nui’ 3 ge¬ 
sehen, dagegen sind nicht immer Infiltrate zu vermeiden. 
Unter 14 Injeetionen war je 1 mit Infiltration und diese 
vorwiegend bei Weibern. Salivation trat blos bei zwei 
Kranken ein, da wir, gerade so wie bei Inunctionen, gleich 
beim Beginne die sorgfältigste Mundpflege platzgreifen lassen. 
Die OelsTispension mit nachfolgendem Einspritzen von Oel 
finden wir zweckmäßiger als die mit Wasser oder Glycerin. 

Wenn ich demnach meine Ansicht in Kürze rosumire, so 
ist die Behandlung mit Calomel für den Kranken allerdings be¬ 
quemer, weil es genügt, solche Injeetionen alle 0 — 6 Tage 
vornehmen zu lassen, etwa wie Injeetionen mit Jodoform. 

Mit der Bequemlichkeit ist aber nicht auch die Zweck¬ 
mäßigkeit verbunden. Denn wie aus Obigem erhellt, waren 
bei den meisten Kranken mehr Injeetionen nöthig. als gewülin- 
lich angegeben wird. Eine rasche Involution der Effiorcscenzen 
fand selten statt. 

Was von Manchen angegeben wird, daß die Me¬ 
thode für recente Erkrankungen sich eignet, kann für einzelne 
Fälle zugestanden, muß aber für die Mehrzahl geradezu negirt 
werden, da, wie schon oben erwähnt, auf die ScIero.se die In- 
jectionen fast wirkungslos sind, umsdiriebene mmmlö.se Syphi¬ 
lide während der Behandlung sich ausbreiten und die orlii- 
culäre Form annebmen können. 

Zur Heilung von papulösen. namentlich lenticulären 
Formen. noch mehr aber flcr tuberculösen. ist eine sehr große 
Zahl von Injeetionen nöthig und sind dieselben seihst nach 12. 
wenn auch abgeflacht, immerhin .stark inflltrirt, wa.s eine 
ungemein lange Bchandlungsdauer involvirt und den Aufent¬ 
halt im Krankenhause bedeutend verlängert. 

Auf recente Schwellungen des Periosts, namentlich auf 
die dieselben begleitenden Schmerzen, waren Injeetionen wir¬ 
kungslos und mußte gleichzeitig zum Gebrauch des Jodkali 
geschritten worden. 

Endlich müssen hier noch die rasch auftreteiiden llcci- 
diven besonders betont werden. 


Schon diese kurzen Daten zeigen, daß die Galomelinjec- 
tionen bei weitem nicht jene rapide Wirkung auf die con¬ 
stitutioneile Syphilis ausüben, wie dies deren Lobredner ver¬ 
künden. Ihre therapeutische Wirkung steht weit hinter der Inunc- 
tionscur. Wir können nur das Eine gelten lassen, daß auch diese 
Injeetionen mit Erfolg angewendet werden; ein Vorzug vor 
den anderen Mitteln, die hypodermatisch zur Verwendung 
kommen, kann man denselben nicht vindiciren, davon ganz 
abgesehen, daß Infiltrate und Abscesse auch bei g^ter Hand¬ 
habung, wenn auch ausnahmsweise, als unangenehme Zugabe 
aufbreten. 

lieber Anchylostomum duodenale. 

Vou Dr. J. Schopf, Werksarzt in Resioza. 

Als im Jahre 1885 in den Juni-, August- und October- 
heften der „Med.-chir. Rundschau“ Berichte über das Vor¬ 
kommen der Anchyloatomen erschienen, dachte ich wirklich 
nicht daran, Fälle solcher Inficirten in Behandlung zu be¬ 
kommen. 

Im Monate Juni des Vorjahres wurden zwei Bergleute 
mit hochgradiger Anämie in das von mir geleitete Werksspital 
aufgenommen. Weder Anamnese, noch wiederholte sorgfältige 
Untersuchung konnten den Grund der Anämie erhellen. Beide 
Kranken waren musculös, hinreichend gnt genährt, klagten 
blos über Schwäche, Hinfälligkeit, leichtes Ermüden und 
Herzklopfen. 

Bei beiden Kranken hörte man deutlich Nonnengeräusche 
am Halse, der zweite Herzton war merklich accentuirt, der 
Appetit variirend, der Stuhlgang regelmäßig. Trotz Eisen- 
und Arsenbehandlung, Extraportionen , Rothwein, besserte 
sich der Zustand beider Kmnken nicht um ein Geringes, 
beide blieben fahl, schlichen mißmuthig, fast gleichgiltig 
gegen Alles, umher, klagten nur über constante Mattigkeit, 
häutiges spontanes Herzklopfen, Schwindel, Flimmern vor den 
Augen. 

Nachdem ich, trotz wiederholter Recherchen und Aus¬ 
schluß jeder Anämie bedingender Ursache keine eigentliche 
Veranlassung finden konnte, fiel mir das im Jahre 1885 über 
Anchylostomum Gelesene ein. 

Ich zögerte lange mit meinem Ausspruche, weil ich 
die Entfernung Gotthardtunnel und Resicza nicht so leicht 
überbrücken konnte, am meisten mich aber das zurückhielt, 
daß ich noch niemals einen Fall von Anefaylomasie sah. 

Mikroskopiren verlernte ich, da es dem praktischen Arzte 
an Zeit mangelt, auch wurde ich durch die unrichtigen, über¬ 
großen Massen der Thiere und ihrer Eier, wie sie in dem 
Augusthefte der „Med.-chir. Rundschau“ in dem von Prof. 
Fraknkkl veröffentlichten Berichte angegeben sind, irregefiihrt, 
und beinahe wäre wieder Alles beim Alten geblieben , wenn 
mir nicht die Jahreshericltte über den Sanitätsdienst der Ge¬ 
sellschaft (österr.-ung. priv. Staatseisenbahn-Gesellschaft), bei 
der bctlienstet zu sein ich die Ehre habe, in die Hände ge¬ 
kommen wären. Da las ich nämlich, daß bei den Local- 
commissionen Steyerdorf im Jahre 1884 24, im Jahre 1885 
47, im Jahre 1886 44, in Üravitza im Jahre 1885 25, im 
Jahre 1886 21 Fälle von Blutarmuth unter den Bergleuten 
vorkamen. Es muß die Infection daher vor dem Jahre 1884 
stattgefnnden haben, obzwar Faber eine Grubenanämie zuläßt 
und diese auf ungenügenden Sauerstoflinhalt der einzuathmen- 
den Luft basirt, da ungenügende Ventilation, Resorption des 
Sauerstoffes durch Kohle, Grubenlampen und Sprengen die 
Luft der Grube zur Oxydation des Blutes unzureichend 
raaclien. 

Diese Zalilen behoben meine Zweifel vollends. Ich machte 
sofort eine Eingabe an meine Vorgesetzten, worin ich meine 
Ansicht aussprach, daß diese Anämischen an Anchylostomum 
duodenale leiden, bat zugleich, es möge gestattet sein, einen 
oder beide der im Werksspitale befindlichen Anämischen nach 
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Wien auf eine Klinik zu entsenden, damit dort constatirt 
werde, ob meine Annahme wahr sei oder nicht. 

Diesem Ansuchen wurde sofort Folge gegeben. 

Kiu'ze Zeit nach der Au&ahme eines der Anämiker auf 
die Klinik des Prof. Notbnagel verständigte mich mein Chef, 
Herr Dr. Reumann, daß in dem Stuhle des Individuums massen¬ 
haft Eier vom Dochmius gefunden wurden. 

Mittlerweile hatte ich mir die Broschüre über Anchy- 
lostom von Dr. Bognjon aus Lausanne mit Abbildungen ver¬ 
schafft, in welcher die Krankheit ausführlich und mit sehr 
scharfer Beobachtungsgabe behandelt ist, ferner setzte ich mich 
mit dem Chef des hierortigen chemischen Laboratoriums, Herrn 
Ant. Madkrspach, in Verbindung, unter dessen Anleitung es 
uns Beiden gelang, nicht nur die Eier, sondern auch den Wurm 
zu finden. 

Ich übergehe die Beschreibung des Thieres und seiner 
charakteristischen Eier als etwas Bekanntes und will in 
gediüngter Kürze nur mein Vorgehen bei dieser Krankheit 
und meine Erfahrung hierüber aussprechen. 

Seit Juli 1887 bis heute habe ich schon 87 Fälle von 
Anchylostomasie behandelt (8'7®/o der Bergarbeiter). 

Bei der Aufnahme der sich in das Werksspital Meldenden 
wird der Koth mikroskopisch untersucht und tags darauf 
Extr. filic. mar. aeth. verordnet. 

Von den als „geheilt“ Entlassenen hat sich noch keiner 
zur Wiederaufnahme gemeldet. Mithin ist vorläufig anzunehmen, 
daß die bisher behandelten Fälle als geheilt zu betrachten 
sind. Eine neuerliche Infection ist jedoch nicht ausgeschlossen. 

Aus den 87 von mir beobachteten und behandelten Fällen 
kann ich schon folgende Schlüsse ziehen, die auch theil- 
weise, wie ich vor Kurzem las, von Anderen bestätigt 
wurden. 

1. Ich behaupte nun, daß diese Erkrankung nicht 
mehr auf Gebiete und Länderstriche beschränkt, 
sondern in Folge der gerade bei den Bergleuten 
eigenen Wanderlust und Freizügigkeit mehr oder 
weniger ausgebreitet, eine Berufskrankheit 
sämmtlicher Bergleute sei. Ich kann daher die Auf¬ 
merksamkeit meiner geehrten Fachgenossen nicht genug au 
diese meine Aussage lenken, mit dem Ersuchen, bei jedem 
über Mattigkeit und Herzklopfen klagenden (fieberlosen) Berg¬ 
mann die mikroskopische Untersuchung der Fäces ja nicht zu 
unterlassen. 

Es gelingt nicht immer, die Eier bei erstmaligem Unter¬ 
suchen zu finden. Denn cs taugt nicht jeder Koth zu mikro¬ 
skopischer Untersuchung. Ich mußte die Leute erst einen Tag 
im Spitale füttern, bis ich einen „miki-oskopfahigen (sit venia 
verbo) Stuhl erhielt. 

2. Mit Ausnahme weniger Eier befinden sich fast alle im 
Stadium der Dotterfurchung, und zwar 2—8 Dotterkugeln 
enthaltend. Einmal sah ich eine schon zum Ausfallen aus¬ 
gebildete Larve. 

3. Je anämischer das Individuum, um so größer die An¬ 
zahl der Anchylostomen im Dai'me, um so größer die Zahl 
der Eier in einem Präparate. 

4. Die Zahl der Eier steht im geraden Verhältnisse zur 
Anzahl der beherbergten Dochmien. 

5. Das befallene Individuum kann bei langem Bestehen 
der Invasion auch durch eine geringe Anzahl von Anchylo¬ 
stomen blutarm werden. 

6. Ich bin geneigt anzunehmen, daß diese Thiere nicht 
blos Blut zu ihrer Ernährung saugen, sondern daß sie das 
Blut durch ihren Verdauungstract durchrieseln lassen, sonst 
würde sich bei der Kleinheit des Thieres die Anämie sich nicht so 
rasch und pemieiös entwickeln können, da doch jeder Organis¬ 
mus bei hinlänglicher Nahrung Reproductionskraft besitzt, die 
erst nach wiederholt und langdauemden continuirlichen In¬ 
sulten erlahmt. 


7. Blut fand ich in den Stühlen nicht, die Kranken gaben 
auch an, keine blutigen Stühle gehabt zu haben, wohl aber 
fand ich blutig tingirte Stühle. 

8. Wenn die Anzahl der im Individiium lebenden Doch¬ 
mien groß ist (Hunderte) und lange beherbergt wurde, kann 
eine vollkommene Genesung kaum stattfinden, nachdem eine 
Unzahl Darmzotten durch die beigebrachten Insulte zu Grunde 
geht, deren Nichtfunctioniren dem Organismus unmöglich 
von Vortheil sein kann. Solche Individuen bleiben nach der 
Cur noch fahl, matt, sind nie mehr so kräftig und leistungs¬ 
fähig als vor der Invasion. 

9. Appetit und Stuhlgänge boten nichte Nennenswerthes. 
Bei keinem konnte ich Geophagie und Allotriophagie con- 
statiren. Es dürften diese Entozoen in den milderen Klimaten 
etwas Geringes von ihrer Bösartigkeit eingebüßt haben. 

10. Nonnengeräusche hörte ich nur bei den drei schwersten 
Fällen. An Herzklopfen litten Alle. 

11. Ein gemeinsames Gefühl gaben alle, selbst die am 
wenigsten Inficirten an, und das sind ziehende Schmerzen in 
den Unterextremitäten, Schwere in den Oberschenkeln. 

12. Die musculäre Völle war bei keinem der Fälle er¬ 
griffen, auch hatten alle hinreichend Adipus. 

13. Der Dochmius kann mit allen Eingeweidewürmern in 
Gesellschaft leben und Vorkommen. 

14. Die Lebensdauer eines Thieres im Darme ist un¬ 
bekannt. 

15. Die Infection geschieht nicht immer durch das Trink¬ 
wasser, eher durch die mit den unreinen Rieselwässern der 
Grube in Berührung gebrachten Hände der Bergleute. Jeden¬ 
falls sind die in der Grube frei abgesetzten, in den verschie¬ 
denen Bausühlon herumliegenden Fäces die Träger der Larven, 
die massenhaft herumlaufenden Ratten die Vermittler. Ich 
erhalte soeben lebende Ratten aus der inficirten Grube und 
werde nachträglich das Resultat der Section bekannt machen. 

16. Eisen - Arsenbehandlung, gute Nahrung, Ruhe ohne 
Vorherige Cur sind wirkungslos. 

17. Extr. filicis mar. aeth., das von mir bis nun einzig 
verabfolgte Medicament, vertragen die Patienten entweder in 
Kapseln exhib. oder in kleinen Portionen nacheinander in 
Oblaten gehüllt mit Nachtrinken russischen Thees oder 
schwarzen Kaffees. Ohne Einhüllung wird das Mittel sofort 
erbrochen. 

18. Bisher genügten 20 Grm. des Extractes, um die Eier 
im Stuhle verschwinden zu machen. Nur bei einem Falle 
mußte wegen abermaligen Vorhandenseins der Eier die Cur 
von Neuem begonnen werden. Mithin ist die Wirkung dieses 
Mittels auch keine sichere, verläßliche. 

19. Die Anzahl der befruchteten, eine Unmasse Eier im 
Leibe bergenden Weibchen überwiegt die männlichen Exem¬ 
plare von Dochmien bedeutend. 

20. Die Eier besitzen eine gi’oße Zähigkeit, da sie an 
eingetrockneten Präparaten ihre Form, Structur und Farbe 
behielten. 


Beiti’äge zur Kenntniss der Syphilis in Bosnien 
und der Hereegovina. 

Von Dr. li 60 pold Olilok» Kreisarzt und Spitalleiter in Travnik 

(Bosnien). 

(Schluß.) 

Zu den weiteren Eigenthdmlichkeiten der Syphilis in Bosnien 
gehört die Schnelligkeit, mit der die häufig schworen Erscheinungen 
bei Einheimischen unter entsprechender Behandlung schwinden. Ich 
habe bereits viele Male zu sehen Gelegenheit gehabt, daß groß- 
papulöse, Ja selbst pustulöso Ausschläge und Goschwürsprocesse im 
Halse nach 10—12 Einreibungen mit grauer Salbe vollkommen ge¬ 
schwunden sind. 

Die Erscheinungen heilen sozusagen unter den Augen des 
Beobachters. Der Heiltrieb ist überhaupt bei den Bosniem und 
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Herxegovcen ein aaßerordentlicb lebhafter, was wohl mit dem leb¬ 
hafteren Stoflfweohsel, der hier onzweUelhaft besteht, in Zusammen¬ 
hang gebracht werden muß. 

Eine viel traurigere Thatsache ist die unzweifelhafte Malignität 
der bosnischen Syphilis für Ansländer. 

Es würde mich zu weit führen, wenn ich alle meine diesbe¬ 
züglichen Beobachtungen hier aufzählcn wollte. Erst in letzter Zeit 
habe ich als Consiliarius wieder Gelegenheit gehabt, einen derartigen 
Fall bei einem Officier zu sehen, der im hiesigen k. k. Truppen- 
spitale in Behandlung stand. 

Noch war die Sclerose am inneren Blatte der Vorhaut, welche 
ein sogenanntes sclerosirendes Gedern im Gefolge hatte, nicht ver¬ 
narbt und schon trat ein pustulöses Syphilid, welches sich in Ge¬ 
schwüre , die namentlich die oberen Körperthcile einnahmen, um¬ 
bildete, auf. Kaum haben diese zu heilen begonnen, als auch schon 
im dritten Krankheitsmonate gummöse Processe in den verschiedensten 
Körperstellen zum Vorschein kamen. 

Der Pat. genoß die aufmerksamste und sorgsamste PHege und 
war in der Behandlung eines tüchtigen Militärarztes, der Alles auf- 
b(it, um des Leidens Herr zu werden. Aber vergeblich! Da auch 
eine Budecur io Lipik nicht das gewünschte Resultat ergab, so 
mußte der arme Patient sich vorzeitig superarbitriren lassen. 

Dieser Fall ist auch aus diesem Grunde höchst interessant, 
weil der von dem Primäraffecte, einer ausgesprochen geschwürigen 
Induration, zur Mitte des Dorsum penis verfolgbare Lymphstrang 
vereiterte, eine Erscheinung, die meines Wissens zu den größten 
Seltenheiten gehört. 

* * 

Besonderer Erwähnung verdient noch die Beobachtung, welche 
ich bis jetzt mehrmals zu machen Gelegenheit hatte, wonach aus 
Gegenden, wo die Syphilis häuüger aufzutreten pflegt, vollkommen 
gesunde Individuen kamen und steif und fest behaupteten, daß sie 
mit „Frenjak“ behaftet sind. Diese Behauptung wurde gewöhnlich 
in eigenthUmlicher Weise begründet. Appetitlosigkeit, Schwäche 
und vage lierumziehende Schmerzen waren die Symptome, auf denen 
die Diagnose basirte. Sie glauben an innerer Syphilis zu leiden. 
Nach Ansicht des Volkes kann sich nämlich die Syphilis nach Ionen 
verschlagen und muß daher durch entsprechende (V) Behandlung nach 
Außen getrieben werden. Eine sechsmalige Räucherung mit Zinnober 
genügt in der Regel, um dieses Wunder zu bewirken. Die Er¬ 
scheinungen der Stomatitis mecurialis werden nämlich mit denen der 
hier so überaus häufigen Syphilis der Mund- und Rachenhöhle ver¬ 
wechselt und nicht allein als Beweis des factisch bestehenden Leidens, 
sondern auch der Wirkung der Räucherungen angesehen. Bleiben 
die Erscheinungen im Monde aus, nun so war das Individuum nicht 
syphilitisch. 

Die eingebildeten Kranken begnügen sich aber gewöhnlich 
mit einem Räncherungsturnus nicht, sondern wiederholen ihn zwei- 
bis dreimal, und natürlich wird ihr Bemühen von Erfolg gekrönt 
sein, denn sie bekommen doch einmal eine regelrechte Stomatitis. 
Diese Hypochondria syphilitica dürfte hier de facto noch viel häufiger 
verkommen, als sie ärztlicherseits beobachtet wird, weil eben nur 
der geringste Theil der Kranken ärztliche Hilfe aufsucht. Die über¬ 
wiegende Mehrzahl der Syphilitischen behandelt sich entweder selbst 
oder sucht Hilfe bei den einheimischen Hekims. 

Neben ganz Gesunden kommen aber auch Individuen mit den 
heterogensten chronischen Leiden, namentlich der allgemeinen Decke, 
zur Beobachtung, die gleichfalls als mit Syphilis behaftet angesehen 
werden wollen. 

Die unter der mohamedanischen Bevölkerung in den Städten 
außerordentlich häufig beobachtete Scrophulose, die, nebenbei erwähnt, 
als abgesondertes einheitliches Leiden nicht gekannt ist und daher 
auch keinen Namen hat, wird vom Volke am öftesten noch mit Syphilis 
verwechselt. 

Es sind die Verhältnisse hier eben jenen in Dalmatien, wie 
sie vor der Krkenntniß der Scerljvoseuche waren, gleich. Er¬ 
scheinungen und Krankheitsbilder, die den verschiedenartigsten 
Leiden angehören, werden als einer Krankheit zugehörig betrachtet 
und demgemäß auch gleich behandelt. 


Die Scerljevo Dalmatiens ist zwar mit dem Frenjak (nicht 
„Frenga“, wie Sigmdnd meinte) nicht identisch, weil letztere auch 
primäre und recente Syphiliserscheinungen, also einen weiteren 
pathologischen Kreis umfaßt, in ihren Erscheinungen als tardive 
Syphilis sind sie aber nach meinen bisherigen Beobachtungen 
ganz gleich. 

Im Ganzen und Großen bestehen hier zwei Methoden der 
Syphilisbebandlung, die eine bilden die soeben erwähnten Räuche¬ 
rungen, die andere besteht in einer Pillenour. 

Metallisches Quecksilber oder Zinnober werden mit harzigen 
Stoffen verarbeitet und zu Kugeln oder nierenförmigen Stäbchen, 
„Hape“ genannt, geformt. 

Jede Kugel genügt für zwei Räucherungen, die Früh und 
Abends ausgeführt werden. 

Die Dosis des Medicamentes wird zerbröckelt und auf glühende 
Kohlen, die in einem Becken ansgebreitet sind, aufgestreut. Der 
Patient bedeckt sich ganz mit einem großen Tuche oder läßt sich 
in einen Radmantel einbüllen, bückt sich über die Kohlen und athmet 
die aus denselben aufsteigenden Dämpfe durch 10 Minuten ein. 

Während der Cur darf der Pat. nichts Saueres noch Gränes 
genießen and muß sich vor Erkältung schützen. Zwölf Räuche¬ 
rungen bilden gewöhnlich einen Turnus; sind die Erscheinungen 
noch nicht geschwunden, so wird derselbe zwei- und dreimal wiederholt. 

Daß diese Räucherungen gar nicht selten schädliche Folgen 
nach sich ziehen, ist wohl selbstverständlich, dieselben werden aber 
nicht der Behandlung, sondern der Unachtsamkeit des Kranken, der 
sich sicherlich erkältet hat, zugeschrieben. 

Das so häufige Auftreten der Spätformen der Syphilis in der 
Nasenhöhle, dem Rachen und dem Kehlkopfe scheint durch die directe 
Einwirkung der Quecksilberdämpfe auf diese Gebilde mindestens 
ebenso häufig als durch die Syphilis selbst verursacht zu sein. 

Andererseits aber kommen Fälle vor, in denen mit derartigen 
Leiden behaftete Individuen sich nie geräuchert noch überhaupt be¬ 
handelt haben. 

Die im Gebrauche stehenden Pillen sind aus Sublimat und 
Wachs zubereitet, die Dosirung ist mir unbekannt. Kranke, welche 
ich hierüber befragt, sagten mir, daß diese Pillen noch stärker als 
die Räucherungen wirken und erst dann verwendet werden, wenn 
diese letzteren erfolglos waren. 


Literarische Anzeigen. 

Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiteo. 

Für Aerzte und Studirende bearbeitet von Dr. Ludwig Hirt, 
Professor der Universität Breslau. I. Hälfte. Bogen 1—10. Wien 
und Leipzig 188b. Urban & Schwarzenberg. 

Ängezeigt von Docent Dr« Y. Pfungen in Wien. 

Hirt, der verdienstvoHe Forscher, der neben dem ausgezeich¬ 
neten Gelehrten C. Würnike in Breslau wirkt, hat mit dem vor¬ 
liegenden ersten Theile seines Werkes eine sehr worthvolle Be¬ 
reicherung der Literatur gebracht. Die plastische Schilderung, der 
markige Stil, die gewisscubafte Benützung der Literatur, welche 
dazu noch in übersichtlicher Darstellung am Schlüsse jedes Capitels 
folgt, und die trefflichen Abbildungen werden dem Buche sicher 
einen umfassenden und dankbaren Leserkreis gewinnen. Wir be¬ 
halten uns vor, nach dem Erscheinen des ganzen Werkes in breiterer 
Besprechung auf besondere Abschnitte desselben zurUckzukommen. 
Die vorliegende erste Hälfte enthält nahezu vollständig die Erkran¬ 
kungen des Gehirnes, seiner Häute und der Gehirnnerven. 

Impfung, Impfgeachäft nnd Impfteohnik. Ein kurzer 
Leitfaden für Studirende und Aerzte von Or. M. Schulz, Stadt- 
physicus und Vorsteher der königl. Impfanstalt zu Berlin. 
Berlin 1888. Th, Clir. Fr. Bnslin (Richard Schötz). 
Aiigczeigt von Dr. M« Bauer in Wien. 

Von berufener Seite, von dem Vorsteher der königl. Impf¬ 
anstalt zu Berlin, ist obiges Workchen als Behelf für den nun im 
deutschen Reiche obligatorischen Unterricht in der Impfteohnik zu- 


Digitized by UnOOQie 


1237 


1888. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 34. 


1238 


sammengestellt; es enthält im ersten Theile in knappen Oapiteln 
das Nothwendigste ttber historische Entwicklung, über physiolo^sche 
Grundlage und Pathologie der Impfung, lehnt sich aber dabei immer 
an das deutsche Impfgesetz an, dessen Thesen darin detaillirtere 
Erklärung finden. Der zweite Theil unterweist den angehenden 
Impfarzt in der Ausführung des deutschen Impfgesetzes; es werden 
die Vorbereitungen der Behörden und des Impfarztes, die ärztlichen 
und amtlichen Details des ganzen Impfgeschäftes genau erörtert und 
wir können uns eines Gefühls von Neid nicht erwehren, wenn wir 
sehen, mit welcher Gründlichkeit und Genauigkeit die Impfung in 
Deutschland durchgeftlhrt wird. 

In kurzen Zügen wird die Gewinnung und Aufbewahrung 
der Menschen- und Thierlymphe und die Ausführung der Impfung 
beim Menschen erörtert. 

Den Schluß bilden zwei sehr instructive Tabellen der Pocken- 
sterblichkeit von Preußen und Oesterreich in den Jahren 1816 bis 
1882 und von Berlin und Wien in den Jahren 1870—188.S, welche 
die Wirkung des deutschen Impfgesetzes drastisch veranschaulichen. 

Ein Anhang enthält die Formularien der verschiedenen bei 
der Impfung verwendeten Drucksorten. 

Die sehr compendiöse Form des Buches, welches theoretische 
Erörterungen möglichst vermeidet und alle unabgeschlossenen Ver¬ 
suche übergeht oder nur flüchtig berührt, bietet einerseits einen 
großen Vorzug für den Praktiker, andererseits den Nachtheil, daß 
man kein vollständiges Bild von dem heutigen Stande der Vaccinations- 
lehre daraus erhält. 

Wer sich in kürzester Frist Über das Praktische der Impfung 
unterrichten will, wird außerdem, daß er das Impfwesen in Deutsch¬ 
land genau kennen lernt, gewiß auch darin die gewünschte allge¬ 
meine Belehrung Anden. 


Anatomiflohe, physiolog^ohe and physikalisohe 
Daten und Tabellen xam Oebraaohe für Sledi- 
oiner. Von Dr. Hermann Vierordt, a. o. Professor an der 
Universität Tübingen. IV und 296 S. Jena 1888. Gustav 
Fischer. 

Das vorliegende Buch verfolgt den Zweck, „durch Aufstellung 
und Pixirung des ungefähr Normalen oder für normal Geltenden 
einen Anhaltspunkt für Beurtheilung all der Veränderungen zu 
bieten, welche dem klinisch Beobachtenden tagtäglich unter die Augen 
kommenEs ist daher gleichsam eine Darstellung jener in Zahlen 
ausgedrüekten Verhältnisse, wie sie dem gesunden Organismus ent¬ 
sprechen. War schon die Idee einer solchen Darstellung lobenswerth, 
so ist deren Ausführung bewunderungswürdig. In den 296 Seiten 
dieses Buches ist eine solch unglaubliche Fülle von Daten ent¬ 
halten, daß der Leser schwankend wird, ob er der erstaunlichen 
Quellenkenntniß des Verfassers oder dessen Riesenfleiß die Palme 
reichen soll. 

Dem Titel des Werkes entsprechend, zerfällt dasselbe in einen 
anatomischen, physiologischen (und physiologisch-chemischen) und 
einen physikalischen Theil. Aus ersterem heben wir die Capitel 
Körperlänge und Körpergewicht, Wachsthum, speciflsches Gewicht 
des Körpers und seiner Bestandtheile, Vergleich zwischen rechter 
und linker Körperhälfte und zwischen beiden Geschlechtern; aus 
dem zweiten Theile die Abschnitte Blut und Blutbewegung, Athmung, 
Verdauung, Leberfunction, Hirnbereitung, Wärmebildung, Gesammt- 
stoifwecbsel, Stoffwechsel beim Kinde, die Besprechung der Sinnes¬ 
organe , die Physiologie der Zeugung und die Sterblichkeitstafel, 
aus dem physikalischen Theile die Artikel Thermometerscalen, 
Schmelz- und Siedepunkte, Wärme, Schall und elektrische Maße und 
Widerstände hervor. 

„Praktisch-medicinische Analecten“ nennt sich der sehr in¬ 
structive Anhang des interessanten Buches. Derselbe enthält die 
Höhenangabe der bekannteren klimatischen Curorte, die Incubations- 
zeit für die wichtigeren Infectionskrankhoiten, eine Maximaldosen- 
Tabelle der Pharmacopoea Germanie.a, Helvetica und Austriaca, 
Tabellen für Gewichtsumwandlung und Dosenbestimmnng uach dem 
Lebensalter und Körpergewicht, letale Dosen, Berechnung des Zucker¬ 
gehaltes diabetischen Harns durch Bestimmung des speciflschon Ge¬ 


wichtes, Maßstäbe für englische und französische Schinndsonden, 
Bougies und Catheter etc. 

Diese Aufzählung eines Tbeiles des Inhaltes zeugt von der 
seltenen Reichhaltigkeit des Werkes, das in der Handbibliothek 
keines Arztes fehlen sollte. 


Referate. 

Oocent Dr. J. Gottstein: Die im Zusammeiüia^e mit 
den organiaohen Erkrankungen des Central- 
nervensyetema stehenden Kehlkopfkrankheiten. 

Der Autor hat in seiner Arbeit (Separatabdr. aus dem Lehrb. 
d. Kehlkopfkr., Leipzig, Wien 1888) mit bewundernswerthem Fleiß 
und warmem Interesse für die nenropathologischen Tbatsachen, 
welche erst zu einem richtigen Verständnisse des Zusammenhanges 
zwischen Symptomen und anatomischem Befunde führen, reiches 
Material in übersichtlicher Anordnung und präciser Fassung zu¬ 
sammengestellt. Es war gewiß von eminentem Interesse für die 
Neuropatholo^e, eine solche üeberschau über ein bisher etwas stief¬ 
mütterlich behandeltes Gebiet zu erlangen. Der Autor selbst hat, 
indem er seine Darstellung einen vorläuflgen Versuch nennt, eine 
Kritik entwaffnet, die eine noch vollständigere, vielleicht experimentell 
mögliche Lösung gestellter Fragen, wie die nach der Existenz von 
Rindenlähmungen des Kehlkopfes verlangen wollte. Es ist kaum 
zu tadeln, daß Gottstein einzelne Fälle übersah, u. A. den zweiten 
Fall Oulmont'b , von dem es heißt: „la parole est entiörement 

perdue.on peut eomparer ces sons ä nn gloussement tres 

faible“ (nach Raymond et Artadd , Contribution ä l’etude 
des localisations ceröbrales. Arch. de Neurol., Vol. VII, N. 20, 
Mars 1884). Dank der schöuen und anregenden Arbeit 
Gottstein’s darf man wohl hoffen, daß nun auch für das 
am meisten umstrittene Gebiet der eorticalen Lähmungen be¬ 
weisende Beobachtungen mit Sectionsbefunden erbracht werden, oder 
wenigstens, daß die Frage endgiltig gelöst wird. Wir dürfen nicht 
vergossen, daß es auch für die eorticalen Centren der Augenmuskeln 
reicher Tbatsachen bedurfte, um zur Anschauung zu kommen, daß 
sie als Angriflspunkte eorticaler Reize sicher existiren, daß brusque 
einbreehende femwirkende Herde wohl zur Deviation conjuguöe para- 
lytique, als flüchtige Erscheinung führen können, aber daß sub- 
corticale Centren (Vierhügel) dafür eintreten, daß es nie zu Dauer¬ 
lähmungen kommen kann. So wie die früher öfter übersehenen oder 
gar nicht in Betracht gezogenen Kernlähmungen der Augenmuskel¬ 
nerven Fälle von Dauerläbmungen bei Rindenherden unrichtig deuten 
ließen, so könnten sehr wohl bei Kehlkopflähmungen die, bei Haemor- 
rhagia oerebri neben den umfänglichen Blutungen der Hemisphären 
nicht selten auftretenden, streifenförmigen Blntberde des Pons und 
der Oblongata übersehen worden sein und Aehnliches für die 
Malacien gelten. Auch uns scheint es, insbesondere angesichts eiues 
Falles mit Symptomen einer blos einseitigen Rindenerkrankung 
(cortioale Epilepsie, später allgemeine Krämpfe), nach Sehädeltrauma 
und Fissur, mit deren Einbruch Heiserkeit, stärkere Parese des ge¬ 
kreuzten, schwache des mit dem Herde gleichseitigen Stimmbandes 
auftrat (Obduction fehlt), wahrsebeinlich, daß das Rlndencentrum 
auch das gleichseitige Stimmband innervire. 

Die Thierexperimente Krause’s (Sitzungsber. der Berl. Akad. 
d. W., 1883, Oetober) mit I.Abmung naeh beiderseitiger Exstirpation 
der Centren für die Phonation lassen allerdings die genannten Be¬ 
denken kaum begründet erscheinen. Klinisch bedeutsamer und 
breiter besprochen sind die Lähmungen bei Processen der Oblongata 
allein oder neben spiualen Erkrankungen. Ein bei der geringen Zahl vor¬ 
liegender 'l’hatsachen begreifliches Uebersehen ist es, wenn Gottstein 
die neben progressiver Paralyse bestehenden, u. A. von MENDETi in 
seiner Monographie aufgezählten Fälle von Lähmungen nicht auffülirt. 
Die Therapie ist ein leider noch stiefmütterlich bedachtes und zu wenig 
berücksichtigtes Lehrgebiet. P. 

Grancher und Chautard: üeber den Einfluss der Fluor¬ 
wasserstoffdämpfe anf die Tnberkelbaoillen. 

Bekanntlich ist in der letzten Zeit in P>ankreich der Vorschlag 
gemacht worden, die Tubercnlose mit Fliiorwasserstofl'dämpfen zu 
behandeln, und manche Aerzte, wie Gaecin, Seiler, Herakd, wollen 
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ja sogar mit dieser Behandlung gute Resultate erzielt haben. Exaote 
experimentelle Untersuchungen über den Einfluß des Fluorwassei:- 
stofles auf die Tuberkelbacillen siod aber bisher nicht angestellt 
worden. Es sind daher die vorliegenden, im Maihefte der „Annales 
de l’institut Pasteür“ veröflentlichten Untersuchungen von großer 
Wichtigkeit für die Beurtheilung der oben erwähnten Behandlungs¬ 
methode. 

Grancheb und Chaütard haben sowohl den Einfluß der von 
deo Athmnngsoi^anen aufgeuommenen Fluorwasserdämpfe auf die 
Entwicklung künstlich mit Tuberculose inflcirter Kanineheu, als auch 
die Wirkung des Fluorwasserstoffes auf Culturen von Tuberkel¬ 
bacillen studirt. Die Resultate dieser Versuche waren in Kurzem 
die, daß die Fluorwasserstoffdämpfe (täglich durch 2^2 Stunden ein- 


Feuilleton. 


Briefe aus Amerika. 

(Original-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

T. 

Von Bremen nach New-York. 

New-York, 26. .Juli 1888. 

In prächtiger Flaggengala lag der große Dampfer „Elbe“ am 
14. Juli an der Weserraündung nächst Bremerhaven zur Ueber- 
fahrt bereit und nahm alle Passagiere auf, welche in Dampfbooten 
dabingeführt wurden. 

Um 11 Uhr Vormittags kam ich an Bord; sofort ließ mich 
der Capitän zu sieh bitten und fragte mich, ob ich mich bereit er¬ 
klären möchte, für den schwer erkrankten Lloydarzt den Dienst 
anf dem Dampfer zu übernehmen. Als Anfänger war mir das ehrende ' 
Anerbieten selbstverständlich sehr willkommen und meine erste Soi^e 
war der an einer Cholelithiasis erkrankte Arzt, der bis zum Tage 
der Ankunft in Amerika, am 24. Juli, an’s Bett gefesselt war. 

Wir hatten kaum die freie Nordsee erreicht, als sich die omi¬ 
nöse „Seekrankheit“ cinzustellen begann 5 die Wellen der Nordsee unter¬ 
scheiden sich nämlich wesentlich von denen im atlantischen Ocean, 
es sind nämlich nur kurze Stoßwellen, jede Secunde eine heftige 
Erschütterung, unter der der ganze Körper leidet, insbesondere der 
Kopf und der Magen, und gibt dies das Bild eines wirklichen „Ver- 
tige stomacale“. Arm und reich, der mittellose Zwischendeckpassagier 
und der vornehme Cajütenpassagier, Jeder hat sein Arcanum in der 
Tasche, Pillen, Pulver, Elixir u. s. w. u. s. w. „Gegen die See¬ 
krankheit“, mit Attesten und Anpreisungen versehen, ein sehr ge¬ 
suchter Artikel auf allen Hafenplätzen. Doch vergebens sucht man 
darin Heil und Rettung, die unbeugsame Natur tritt in ihre Rechte. 
Das beste Mittel geben die Seeleute, reichliche Mahlzeit und Ge¬ 
tränke, permanenter Aufenthalt auf Deck, um die Bewegungen des 
Schiffes durch rasches Auf- und Abgohen zu paralysiren. W'er das 
Glück hat, leicht erbrechen zu können, hat gewonnenes Spiel, er nimmt 
reichliche Mahlzeit, trinkt und ranoht. Macht das Schilf nun un¬ 
heimliche Bewegungen auf und nieder, so wird man darnach „see¬ 
krank“, mau erbricht zuerst Speisereste, dann Mageninhalt und 
schließlich fast nur Galle. Jetzt hat die „Seekrankheit“ ihren 
Tribut und die Sache hat hiemit ihr Ende. Es ist die vorzüglichste 
Mageneur, unvergleichlich energischer und radicaler als alle Magen¬ 
spülungen und Mageupurapen. 

Sofort nach dieser ersten Attaque fühlte ich mich nach einigen 
Stunden Ruhe wie nrogewandelt, bekam Appetit, gesunde und ge¬ 
regelte Verdauung, über Befragen einiger Passagiere erhielt ich 
gleichlautende günstige Auskunft, so daß der Gedanke gewiß nicht 
zurückzuweisen ist, viele Magenkranke nach neuester Mode per See¬ 
krankheit zu behandeln. 

Ein Hauptpunkt der ärztlichen Behandlung ist die Vaccination. 
Am 16. Juli impfte ich mit .500 Portionen Lymphe 511 Personen, 
d. i. die Gesammtzahl der Zwischendechpassagiore, deren Impfung 
die amerikanische Regierung unerbittlich fordert. Im Verlaufe von 
■1 Stunden vollzog ich die Impfung unter Beisein des Capitäns, zweier 
Offleiere, wobei der Barbier des Steamer assistirte. Jeder geimpfte 


geathmet) nicht im Stande waren, der Entwicklung der Tnbercnlose 
bei den inficirten Thieren vorznbeugen. Dieselben gingen ebenso 
rasch zu Grunde wie die Controlthiere und zeigten ganz gleiche Ver¬ 
änderungen wie diese. 

Etwas wirksamer zeigte sieh der Fluorwasserstoff in der 
zweiten Versuchsreihe. Es wurden Reinculturen von Tnberkelbaoillen 
durch l^/j, resp. 4^2 Stunden der Einwirkung von Flnorwasserstoff- 
dämpfen verschiedener Concentration ausgesetzt, hierauf Thieren ver- 
impft. Es ergab sich hiebei, daß die anhaltendere directe Einwirkung 
der Fluorwasserstoffdämpfe auf die Tuberkelbacillen ihre Virulenz 
etwas abschwäeht (die Thiere gingen um einige Tage später au 
Tuberculose zu Grunde als die Controlthiere), dieselben aber nicht 
zu vernichten vermag. S. 


Zwischendeekspassagier erhält eine Karte „Vaccinated“, nach 
6 Tagen ließ ich wieder alle Zwischendeckspassagiere zur Revision auf 
Deck treiben und schließlich kam 1 Stunde vor New-York der 
amerikanische Quarantainearzt und ließ zum letzten Male die 
Zwischendeckspassagiere Revue paasiren, nachdem er mich als stell¬ 
vertretenden Sehiffsarzt auf's CoUegialste begrüßt hatte; er fand 
keinen Fall von Infectionskrankheiten, ließ sich von mir das Kranken- 
joumal zeigen und verließ grüßend den Steamer, um wieder den Regie¬ 
rungsdampfer zu besteigen. Doch so glatt kommen die armen Zwisehen- 
deckspassagiere nicht fort. Der Dampfer landete, die 48 Passa^ere 
der I. Cajüte und 61 der II. Cajüte durften sofort bei der Ankunft 
aussteigen, die 511 vom Zwischendeck blieben Über Naebt noch 
auf dem Steamer und wurden erat am nächsten Morgen nach Castle 
Garden gebracht. Dies ist ein colossaler Complex, der die Aus¬ 
wanderer aufnimmt. Drei Tage können sie dort unentgeltlich ver¬ 
bleiben. Hier ist die letzte Quarantaine; nach genaner Visitation 
entläßt sie jetzt erst die sernpulöse amerikanische Regierung, falls 
sie gesund sind nnd auch das nöthigste Handgeld haben. 

Der zweite Theil der ärztlichen Behandlung erstreckt sich 
anf das Personal des Steamers vom Capitän abwärts; letzterer be¬ 
darf einer gründlichen Sorgfalt, denn es ist keine Kleinigkeit, die 
ich hier erzähle, daß der Capitän in dem schweren, verantwortungs¬ 
vollen Dienst auf dieser letzten Reise der „Elbe“ wegen anhal* 
tenden Nebels einmal ununterbrochen B2 Stunden auf der Commando- 
brücke stand, oben aß und trank und kein Auge schließen durfte. 
Obenan steht die chirurgische Praxis, Verletzungen aller Art und 
ferner Fremdkörper im Auge, besonders Koblenpartikeloben, die ich 
wiederholt bei Passagieren und Personal entfernen mußte und auch 
2 Extractionen von Metallsplittem, die ich operativ entfernte, b«de 
Fälle vollkommen geheilt. 

Von Passagieren nahmen mich am meisten die Damen in An¬ 
spruch, doch waren dies wenig ausgesprochene Krankheiten. 

Jeder Steamer muß zufolge Erlasses der deutschen Reiohs- 
regierung eine für jede einzelne Reise vollständig ausgestattete Apo¬ 
theke mitfübren, chirurgische, oculistisebe und gynäkologische Etnis 
und mußte ich selbstverständlich alle Mittel nach Vorschrift der 
deutschen Pharmakopöe selbst bereiten. 

Die Amerikaner und Engländer, insbesondere der I. Cajüte, 
lieben fast Alles nur in Pillen und da ist Amerika weit voraus; 
diesen gesammten Vorratb führt auch die Apotheke mit, namentlich 
die amerikanischen Pil. aperientes, eine ansgezeiobnete Composition 
allermöglichen Laxantia, die sehr kräftig wirken — ein Haupt¬ 
bedarfsartikel, den jeder Dritte auf dem Steamer verlangt, sie werden 
auch dem Barbier, dem Steward (Schiffskellner) und den Stowardess 
('Stubenmädchen) in Vorrath für die Passagiere verabfolgt. Die 
Passagiere aller Kategorien werden ganz unentgeltlich behandelt 
und erhalten auch die Medioamente, Verbände etc. gratis. 

Aus dem großen Interesse, welches das ärztliche Leben auf 
einem Lloyddampfor für mich hatte, schließe ich, daß ich mit der 
Wiedergabe desselben manchem Collegen eiue willkommene Lectttre 
bereite, dies der Grund, weshalb ich diesen Stoff wählte, um mich 
bei meinen Heben Wiener Collegen einzufübren. Mit den besten 
Grüßen über deu Ocean verspreche ich nächstens über das ärztliche 
I Leben in New-York zu berichten. Dr. Eduard Pisko. 
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Kleine Mittheilungen. 

— In der Periser Sooiötö de mödeoiae pntique empfahl jüngst 
Ba&ADüc die Behandlung der Magenerweiterung mit Elektrlcltät. 

Ein Bbeophor wird in einer FAUCHRB’sohen Sonde in den Magen 
eingefUirt, so dafl der Draht nicht in directer Berfihmng mit der 
Schlmmhant steht, sondern nur sehr nahe der kleinen Curvatur und 
dem OefhB- und Nervenplexus ist, während eine Thonplatte auf die 
Gegend der großen Corvatur applioirt wird. Die Methode ist nicht 
schwieriger als die einfache Magenanswasohung, welche überdies der 
Faradisation vorausgesohickt werden kann. Die Dauer der Faradi- 
sation beträgt 5—10 Minuten, der Strom wird nach individuellen 
Verhältnissen genommen und allmälig verstärkt. Die Resultate 
dieser Behandlung sind; Schwinden der Uebelkeiten, der Schmerzen 
und des Erbrechens, Besserung der Verdauung und Verkleinerung 
des Magens. 

— Von der Ansicht ausgehend, daß die Jodoform-Dermatitis 
meistens die Folge des durch das Jnoken bedingten Kratzens ist, 
daß also durch das Jodoform mgentlich blos Jucken und vielleicht 
eine Entzündung mäßigen Grades hervorgemfen wird, hat Dr. JOSBF > 
Geyer („Pest, med.-ehir. Presse^*, Nr. 31) CocaTn gegen Jodoform^ 
Dermatitis mit Erfolg angewendet. Sobald der Pat. das Jucken spürte, 
wurd die betreffende Hantstelle 2—3mal mit 10—15% salzsaurem 
Cocain eingepinselt. Mit dem sofortigen Anfhören des Juckens 
schwand auch die Dermatitis, das heißt sie kam gar nicht zu Stande. 
Im Falle die Dermatitis schon höheren Grades war, so daß schon 
Blasen entstanden waren, hat das Cocain wohl das Jnoken sistirt 
und den EntzUndungsproceß im Fortschreiten gehindert, doch be^ 
sehleunigte es die Rückbildung der Blasen nicht, so daß das Cocain 
hauptsächlich lindernd wirkte. Gbybb hat das Cocain auch bei 
anderen juckenden Hautleiden mit gutem Erfolge gebraucht ] so bei 
einer Frau, bei der zur Menstruationazeit an verschiedenen Stellen 
ein umschriebener, urticariaähnlicher, heftig juckender Ausschlag 
auftrat, der in Folge seiner Heftigkeit die Pat. im Schlafe störte. 
Durch Cocaln-Einpinselnngen wurde das Jucken gemildert, später 
bei rechtzeitiger Anwendung des Mittels ganz geheilt. Schließlich 
wendet Geyer das Cocain auch bei Gelsen- und Brennnesselstichen 
mit gutem Erfolge an. 

— Dr. Fblici berichtet in der „Gazetta degli Ospitali“ über 
zwei Fälle von überraschender Wirkung der SallcylsSure bei 
Menorrhagien, in dem einen handelte es sich um Blutung in 
Folge von Caroinom, die jeder Behandlung trotzte. Fblici gelang 
es mittelst eines in Salicylsänrelösung getränkten Carbolwattetampons 
die Blutung in wenigen Minuten zu stillen. Der zweite Fall betrifft 
eine Frau, die während der Menopause so heftige Metrorrhagien 
bekam, d^ sie ganz eollabirte. Nachdem die bekannten Mittel 
erfolglos versucht worden waren, tamponirte Fblici die üternshOhle 
mit einem in Salicylsänrelösung getränkten Wattepfropf, worauf die 
Blutung in wenigen Secnnden dauernd stand. 

— Dr. Woltebtno aus Münster macht in Nr. 62 der 
„AUg. med. Ctri.-Ztg.“ auf den Nfihrworth des Klebermehls und 
ein neues, sehr einfach herzustellendes Diabetiker-Brot auf¬ 
merksam. Der Kleber, der in den Stärkemehlfabriken als Neben- 
prodnot gewonnen wird und nur zu technischen Zwecken, namentlioh 
zur Bereitung von Sohusterleim Verwendung findet, ist seinem 
chemischen Gehalte nach den thierischen Proteinstoffen vollkommen 
gleiehwerthig und nach den Ansntttzungsversuchen im Voii’schen 
liaboratorinm diesem gleichzustellen. Wegen seines billigen Preises 
und seines hohen Nahrungswerthes sollte der Kleber aber auch für 
die menschliebe Ernährung mehr Beachtung finden, zumal die 
thierischen Eiweißstoffe im Preise immer höher steigen. Aus Ver¬ 
suchen , die Dr. Woltbbino angestellt hat, . ergeht, daß reines 
Klebermehlbrot etwa 3mal so nahrhaft als Fleisch ist, und daß auch 
das mit nur Klebermehl gebackene Brot noch mehr Eiweiß¬ 
stoffe enthält, als das beste Hasen- oder Hühnerfleisch. Das von 
Dr. Job. Hdndbausbn in Hamm i. W. bezogene Brot, welches 40 *>/q 
W eizenmehlzusatz enthält, hat eine schöne braune Kruste und eine 
schneeweiße Krume. Der Geschmack steht dem von feinem Weizen¬ 
mehlbrot nicht viel nach. Es ist nahrhafter als das beste Fleisch 
und halt sich 7—10 Tage recht gut. Es würde für Anämische, Fett- 
süchtige und Herzfehlerkranke sehr passend sein. Das Brot, ans 


Klebermehl mit Wasser und Hefe bereitet, enthält im Durchschnitt 
ööVo Eiweiß, 0-20% Eett und 2'75®/o Kohlehydrate. Die Be¬ 
reitung des Brotes geschieht wie folgt: Man nehme 500 Grm. 
Klebermehl, löse für 5 Pfg. frische Preßhefe in einigen Eßlöffeln 
voll lauen Wassers und menge den Teig mit etwa V 4 Liter lauen 
Wassers an. Die Teigmasse klebt wie Tischlerleim an den Fingern. 
Man muß sich ein entsprechendes Blechförmchen vom Klempner 
für den Hausgebrauch anfertigen lassen. Dasselbe wird warm ge¬ 
stellt und mit etwas Butter angestrichen. Der Teig „kommt“ 
—2 Stunden in einer Temperatur von 38 —40® C. und wird 
dann bei guter Hitze im Maschinenbaekofen gut gar gebacken in 
ji/j .—3 Stunden. Nach 1—2 Stunden wende man das Brot einmal 
um. Das so erhaltene Brot ist etwas spröde, hat eine harte braune 
Kruste und eine hellgraue poröse Krume. Der Geschmack ist ein 
etwas bitter-säuerlicher; b^treioht man aber das Brot mit Butter 
oder belegt es mit Fleisch, Schinken etc., so mundet es sehr gut. 
Nach 24—48 Stunden nimmt die Zähigkeit des Kleberbrotes zu, 
man muß es alsdann rösten. Selbst seit 4 Jahren Diabetiker, ge¬ 
braucht WoLTERiNG seit 4 Monaten dieses Kleberbrot in Quantitäten 
von 50—150 Grm. täglich und ist, sowie andere Diabetiker, denen 
er es empfohlen hat, damit sehr zufrieden. Es enthält weniger 
Kohlehydrate als alle anderen Diabetiker-Brote und schmeckt nicht 
schlechter als diese, so daß er es seinen Leidensgenossen aufs 
Wärmste empfiehlt. 

— Dr. Parissi in Athen hat — wie der „Wratsch“ be¬ 
richtet — zufällig an sich selbst die Bandwurm treibende Eigen¬ 
schaft der CoCCOSnuB entdeckt. Am 2. August 1886 hat er ein 
Glas Flüssigkeit aus einer Coccosnuß getrunken und das ganze 
weiße Endooarpium derselben aufgegessen. Nach 2 Stunden fühlte 
er Druck im Magen und ein leichtes Unwohlsein, welches gegen Mittag 
verschwand. Am nächsten Morgen ging eine todte Taenia ioermis 
sammt Kopf ab. Die Abys^inier, die Parissi diesbezüglich inter- 
pellirt hat, erklärten von einer solchen Wirkung auf die Taeuia 
keine Kenntniß zu haben. Pakissi hat später die Coccosnuß an G 
an Bandwürmern leidenden Patienten mit ausgezeichnetem Erfolg 
angewendet. Bei 3 ging der Bandwurm sammt Kopf nach fünf 
Stunden, bei den übrigen erst am nächsten Tage ab. Die Behand¬ 
lung der Taenia mit Coccosnüssen ist um so eher zu versuchen, als 
ja die Frucht gut schmeckt und keine unangenehmeu Neben¬ 
erscheinungen hervorruft. Es bedarf gar keiner Vorbereitnngscur; 
des Morgens wird bei nüchternem Magen eine Coccosnuß aufge¬ 
brochen, der Saft ausgetrunken und die weiße Krume an Stelle dos 
Frühstückes verzehrt. Sollten sich die Angaben Parissi’s bestätigen, 
so könnte ja vielleicht auf pharmaceutischom Wege ein Präparat 
aus der Coccosnuß dargestellt werden, welches das wirksame Princip 
in eoncentrirter Form enthielte. 


Verhandlungen ftrztllcher Vereine. 

56. Jahresversammlung der British medical 
Association. 

Gelialten za Glasgow vom 7.—10. August 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Hediziniachen Preaae”.) 

I. 

Am 7. Angust wurde unter dem Vorsitze von Prof. W. 
Gaibdner die 56. Jahresversammlung der British medical Association 
eröfihet. Die Betheiligung war trotz der ungünstigen Witterung eine 
außerordentlich lebhafte, so daß die 3000 Theilnehmer nur mit 
Mühe und Noth passend logirt werden konnten. Eine mit jedem 
Jahre angenehmer hervortretende Erscheinung ist die lebhafte Be¬ 
theiligung des Auslandes an den Jahresversammlungen dieses größten 
aller ärztlichen Vereine der Welt, ein ehrendes Zeogniß für die eng¬ 
lische Medioin im Allgemeinen und speeiell für die wissenschaftliche 
Bedeutung der Congresse der British medical Association. So be¬ 
merkten wir unter den Anwesenden: Benedikt (Wien), Apostoli, 
Ball, Chauvbau (Paris), Ranke (München), Jacobi, Barker (New- 
York), Sboemaker (Philadelphia) etc. 

Anderson eröfinete die Section für innere Medicin 
mit einem Vortrage über dl6 Ol&gnosü und Bühftndlung dsr 
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Syphilis des Centralnervensystems. Er macht zunächst auf die 
irrthtlmliohe Ansicht aufmerksam, daß die S^'philis des Centralnerveo- 
systems selten vorkomme, und theilt einige von ihm beobachtete 
einschlägige Fälle mit. Der eine betraf einen 29Jährigen Mann, der 
6 Monate vor seinem Eintritte in’s Spital heftige Kopfschmerzen 
bekam. Im weiteren Verlaufe trat plötzlich Lähmung der linken 
oberen und unteren Extremität und Tags darauf Aphasie ein. 

Ein apoplectisoher Insult steigerte die bestehende Lähmung, 
doch war die Sensibilität an den gelähmten Gliedern nicht ganz 
aufgehoben. Aus dem Alter des Kranken, dem Mangel jeder anderen 
Krankheitsursache, den nächtlichen Kopfschmerzen, der fahlen Haut¬ 
farbe , der Schwellung der Inguinal- und Cubitaldrüsen und der 
Gegenwart einer Narbe am Penis schloß Andebson auf eine syphi¬ 
litische Erkrankung des Centralnervensystems. Diese Diagnose wurde 
durch die eingeleitete Behandlung vollkommen bestätigt. Eine 
Inunetionscur brachte nach 2 Monaten eine bedeutende Besserung 
sämmtHcher Erscheinungen. 

Der zweite Fall betrifft eine 40jährige, neuropathisch nicht 
belastete Frau, die ohne bekannte Ursache Motilitäts- und Sensi- 
bilitätsstörungen im linken Beine bekam. Bald darauf trat Inconti¬ 
nentia urinae hinzu, die Kranke verlor die Geschlechtsinst, bekam 
blitzartig ansstrahlende Schmerzen in den oberen und unteren Ex¬ 
tremitäten und in der Wirbelsäule. Die Anästhesie ergriff bald den 
ganzen Körper, die Reflexe waren ganz aufgehoben, dazu gesellte 
sich noch Lähmung der Sphincteren, Dysphagie, vollständige Para- 
plegie. Die Kranke hatte zweimal im 4. Sohwangersohaftsmonate 
abortirt. Von der Ansicht ausgehend, daß es sich um Syphilis des 
Rllckenmarkes handelt, verordnete AnübesoN 0*60 Jodkali täglich 
und konnte schon nach 4tägiger Behandlung eine Besserung oon- 
statiren. Nach Swöchentlicher Behandlung konnte die Kranke bereits 
allein gehen, die Anästhesie war fast völlig geschwunden, die Dys- 
phagn’e und die Schmerzen in der Wirbelsäule waren geschwunden 
und nur noch die Patellarreflexe fehlten. 

Die Zeit, die zwischen der primären Infection und dem Aus¬ 
bruche der nervösen Erscheinungen verstreicht, ist sehr verschieden; 
in den 24 von Anderson beobachteten Fällen schwankte sie 
zwischen 2*4 nnd 30 Jahren. Fflr die Diagnose ist das Alter ond 
das Geschlecht des Pat. von Wichtigkeit. Die syphilitischen Er¬ 
krankungen dra Centralnervensystems kommen hänfiger bei Männern 
als bei Frauen vor. 

Was das Alter betrifft, so kann eine Hemiplegie bei einem 
diesseits der Vierziger stehenden Kranken, bei dem weder ein 
Trauma, noch eine Herz- oder Nierenkrankhoit vorliegt, kaum anders 
als syphilitischer Natur betrachtet werden. Nach Thomas Buzzabd 
sind im Alter von 25—45 Jahren die nicht embolisoben Hemiplegien 
in der Fälle luetischer Natur. Die Beschäftigung scheint 

keinen besonderen Einfluß auf das Auftreten der Syphilis des 
Centralnervensystems zu haben, doch kommt sie bei den niederen 
Classen häufiger vor. 

Die häufigsten Erscheinungen der Himsyphilis sind: psychische 
Störungen mit unvollständigen Lähmungen nnd epileptischen An¬ 
fällen , die allmälig zu einem kurzdauernden comatösen Zustand 
führen. Diese Erscheinungen sind durch Gnmmata an der Con- 
vexität der Hemisphären mit consecutiver Erweichung des um¬ 
gebenden Himgewebes bedingt. In anderen Fällen treten apoplectische 
Insulte mit darauffolgender Hemiplegie und Somnolenz auf. Diese 
sich oft wiederholenden Anfälle, die von Lähmungen der Himnerven 
begleitet sind, werden durch eine Arteriitis in der Gegend der Basal¬ 
ganglien bedingt, die zu einer Verstopfung der Gefäße und par¬ 
tiellen Erweichung des Gehirns führt. Lähmungen des Himnerven, 
hauptsächlich des 3. und 5. Paares, sind nicht selten^ von den 
Augenmuskeln ist am häufigsten der Rectus internus betheiligt. 
Diagnostisch ist die nueleäre Lähmung des 6. Paares mit conjugirter 
Deviation des Bulbus von der größten Bedeutung. 

Die Diagnose stützt sich auf die Anamnese, auf das gleich¬ 
zeitige Vorhandensein anderer syphilitischer Erscheinungen, auf die 
Gegenwart von Narben au den Genitalien, auf die vorausgegan- 
genen Schmerzen an den Gelenken und Knochen, die hauptsächlich 
in der Nacht auftreten, auf das fahle Aussehen der Haut und 


schließlich auf die Resultate der Behandlung. Sobald Verdacht auf 
Syphilis besteht, muß eine energische antiluetische Our eingeleitet 
werden. Die Ansicht, daß das Quecksilber für die frischen Formen, 
das Jodkalium für ^e Spätformen der Syphilis geeigneter sei, hält 
Anderson für unrichtig. Er verwendet zu Einreibungen das 
SHOEHAEER’sohe QuecksUberöl, welches bO^/o Quecksilber enthält. 
Die Einreibungen müssen Monate lang fortgesetzt werden. Vorzn- 
ziehen sind subcutane Injectionen von Sublimat in Dosen von 
0*0075—0*0150 (15 bis 30 Tropfen einer l®/oigen Lösung). Die 
Hantstelle, an der die Injection vorgenommen werden soll, wird 
nach einer voransgegangenen Morphiuminjeotion, durch dnen Aether- 
spray oder durch Eisstficke abgekühlt und unempfindlich gemacht. 

Ueber die an den interessanten Vortrag Andebson’s sich an¬ 
schließende Disenssion, sowie Über den weiteren Verlauf der Ver¬ 
handlungen berichten wir in den folgenden Nummern. —w. 


I. Congress zum Studium der Tuberculose. 

Gehalten zn Paris vom 25. bis 31. Jnli 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse*.) 

m. 

Bezüglich der Heredität der Tuberculose werden eine Reihe 
interessanter Mittheilungen gemacht, die theils die Tuberculose der 
Thiere, theils die der Menschen betrafen. So berichtet Soldes 
(Bordeaux) über eine sehr lehrreiche Versuchsreihe au Meer¬ 
schweinchen. Ein von künstlich tuberculisirten Eltern geborenes Meer¬ 
schweinchen paarte sich am 10. Mai 1887 im Alter von 14 Monaten 
mit einem vollständig gesunden Weibchen, welches 4 weibliche 
Meerschweinchen warf. Drei von diesen wurden mit menschlichem 
tuberculösem Virus geimpft und gingen nach 3 Wochen, also früher 
als dies sonst der Fall ist, an Tuberculose zu Grunde. Das vierte 
paarte sieh nach 4 Monaten mit seinem Vater nnd warf 2 Junge, 
^e paraplegisoh geboren wurden nnd durch verschiedene Unfälle 
zn Grunde gingen. Das erste Meerschweinchen paarte sich nun 
mit anderen gesunden Weibchen, die geborenen Jungen waren stets 
gesund. Doob zeigte dieses Meerschweinchen, sowie seine früher 
erwähnte vierte Tochter interessante Läsionen. Etwa im 10. Lebens¬ 
monate fanden sich beim ersten gesobwellte Submaxillar- und Axillar- 
drflsen, die lebhaft an sorophulöse Drüsen erinnerten, beim zweiten 
bestand nebst den Drttsenschwellnngen ein ausgedehntes, gelblich 
belegtes Geschwür am Oberkiefer ohne Tendenz zur Heilung. Es 
scheint also aus diesen Beobachtungen hervorzugehen, daß ebenso 
wie beim Menschen auch bei von tuberculösen Eltern stammenden 
Thieren die tuberculösen Veränderungen erst im späteren Lebens¬ 
alter auftreten können. 

Damit in Uebereinstimmung scheinen auch die Versuche Galtibr’s 
(Lyon) zu stehen, der im vorgerückten Stadium der Schwangerschaft 
mehrere Meerschweinchen mit Tuberculose infioirte ond nie an den 
Jungen Tuberculose constatiren konnte. Hingegen sah Abloino bei 
den Jungen zweier Meerschweinchen, denen er sorophnlöse Producte 
injieirt hatte, im Alter von drei Monaten käsige Hautentzündung 
entstehen. 

Einen interessanten Beitrag znr Heredität der Tnber- 
cnlose in Familien lieferte Ferrand (Paris) durch die Mit¬ 
theilung der Genealogie dreier Familien. Die Familie X. besteht 
aus Vater, Mutter und 7 Kindern. Der Vater starb im Alter von 
75 Jahren, nachdem er öfters an Hämoptoö gelitten hatte, die Matter 
ist 80 Jahre alt und befindet sieh wohl; die 5 Knaben starben alle 
an tuberculösen Affectionen, die beiden Töchter sind im Alter von 
30—40 Jahren an Tuberculose gestorben, desgleichen mehrere ihrer 
Kinder. 

Der Vater der Familie Y. war tubereulös, die Mutter starb 
an Leberkrebs im Alter von 56 Jahren. Die eine Tochter ging im 
Alter von 21 Jahren an Tuberculose zn Grunde, die zweite leidet 
öfters an Hämoptoö, von 4 Kindern verlor sie 3. 

In einer dritten Familie Z. war der Vater gesund, die Mutter 
tubereulös. Von 9 Kindern gingen 2 an Tuberculose zu Grunde. 

In allen diesen Fällen blieb die eine Ehehälfte trotz Cohabi- 
tation gesund; die Contagiosität der Tuberculose scheint demnach 
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nicht erwiesen zo sein, hingegen ist der Rinfluß der Heredität, und 
zwar haaptsäehlioh yäterliohersuts ein auffallender. 

Einen weiteren intereesanten Fall von tuberoultiBer Here¬ 
dität väterlicherseits theilte Landouzt mit: Vier Binder 
eines tubereulOsen Vaters, die von der gesunden Mutter gestillt 
werden, bekommen Tuberculose. Eine Infection durch den Darm¬ 
canal muß in Ermanglung jeglicher Läsion des Darmtractus aus¬ 
geschlossen werden, ebenso kann man eine direote Ansteckung seitens 
des Vaters mit Sicherheit ansschliessen, da die Kinder entfernt vom 
Vater leben. LAin)OUZT glaubt hier an eine directe Infection des 
Eies durch Spermatozoen. Dieser Infectlonsmodus scheint nicht sehr 
selten zu sein; er erklärt auch die Fälle, in welchen Frauen, trotz- 
dem sie tubercnlöse Kinder zur Welt bringen, gesund bleiben und 
nachträglich noch mehrmals abortiren. 

Leloir (Lille) bespricht die Natur der atypischen Varie¬ 
täten des Lupus vulgaris. Nachdem der Lupus vulgaris von fast 
allen Autoren als Tuberculose der Haut betrachtet wird, steUte 
sicA Leloik die Frage, ob die in klinischer und anatomischer Be¬ 
ziehung atypischen Formen des Lupus ebenfalls tuberculOser 
Natur sind. 

Eine dieser Varietäten zeichnet sich durch ein glasartiges Aus¬ 
sehen der Knötchen aus. Durch colloide Degeneration der Knötchen 
entstehen zuweilen kleine Cysten. Mikroskopisch findet man in 
diesen Knötchen eine oder mehrere Riesenzellen, in welchen oder in 
deren Umgebung einzelne Tuberkelbacillen vorhanden sind. Diese 
Knötchen enthalten gar keine Blutgefäße. Durch Impfungen an 
Thieren, sowie durch bacteriologische Untersuchungen konnte Lbloib 
feststellen, daß es sich auch hier um eine abgesohwächte Form von 
Hauttubereulose bandelt. 

Außer dieser colloiden Varietät gibt es eine andere, bei 
welcher der Lupus in Form durchsiohtiger, weicher und sulzig aus¬ 
sehender, von dünnen Blutgefäßen durchzogener Knötchen vorkommt. 
Diese Lnpusknötohen vereitern sehr selten und sehr schwer. Hier 
ist das lupöse Infiltat mehr diffus. Auch diese myxomatöse 
Varietät ist nach den Untersuchungen Leloib’s eine abgesohwächte 
Form der Hauttuberculose. 

Eine dritte Varietät ist der scleröse Lupus. Er verhält 
sich zum Lupus vulgaris wie die fibröse Tuberculose der Lunge zur 
gewöhnlichen Form. Sowohl der Befund von Tuberkelbaciilen, als 
auch die erfolgreiche Impfung an Thieren beweisen, daß auch diese 
Varietät eine abgesohwächte Form der Hauttuberculose bildet. 

Lbloib berichtet ferner Über folgenden Fall VOn Lupus: Ein 
lOjähriges ganz gesundes Kind bekam in der Sohläfegegend einen 
myxomatösen Lupus, dessen Ursprung nicht klar war. Schließlich 
brachte Leloir in Erfahrung, daß das Kind an Impetigo der be¬ 
haarten Kopfhaut gelitten hatte, und daß ihm dagegen Cataplasmen 
aus Regenwürmern appiieirt wurden. Die RegenwUrmer waren — 
wie sich heransstellte — aus einem Boden geholt worden, in welchem 
ein tubercnlöses Pferd vergraben war. 

Valüdb macht eine Mittheilung über Tubercul088 der 
Speicheldrüsen. Bei der großen Anzahl von Mikroorganismen im 
Munde ist es auffallend, daß die 'ruberkelbaoUlen, die sieh doch 
gewiß häufig in der Mundhöhle befinden, sich nicht in den Speichel¬ 
drüsen einnisten, so daß die Tuberculose dieser Organe so gut wie 
unbekannt ist. Daß die Speicheldrüsen selbst oder deren Inhalt 
für die Entwicklung der Tuberkelbaciilen nicht ungünstig sind, be¬ 
weisen die Versuche Valdde’s. Er erklärt daher die Seltenheit 
der Tuberculose der Speicheldrüsen dadurch, daß die zahlreichen im 
Munde vorhandenen Mikroorganismen die Entwicklung der Tuberkel- 
bacillen verhindern. Ein ähnliches Verhältniß besteht auch im Tbränen- 
sack. Auch hier sind es — wie die Versuche Valüde’s lehren — 
die vorhandenen Mikroorganismen, welche die Vermehrung der 
eingebrachten Tuberkelbaoillen verhindern. K. 


V. Congress polnischer Aerzte und Natur¬ 
forscher. 

Gehalten zu Lemberg vom 18. — 22. Jall 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse*.) 

in. 

Or. BujwiD (Warsohau): Bacteriologlsche Untersuchungen des 
Wassere und der Luh der Stadt Warschau. 

Die UntersQobungen Uber den Baoteriengehalt des Wassers 
führte B. zum Theil nach Koch’s, zum Thml nach eigener ver¬ 
besserter Methode, über den Baoteriengehalt der Luft nach Neebs’ 
Methode aus. Die Resultate derselben sind folgende: In der Luft 
befinden sich gewöhnlich keine pathogenen Mikroorganismen; es folgt 
daraus, daß Desinfection der Spitals- und Operationsräume keinen 
großen Werth und Bedeutung haben. Manche Mikroorganismen, 
welche man in der Luft finden kann, fand B. während seiner durch 
3 Jahre geführten Untersuchungen nicht. Von den in der Luft ge¬ 
fundenen , nicht pathogenen Mikroorganismen ruft nur einer, bis 
jetzt nicht bekannter, bei Mäusen und Kaninchen Eiterung hervor; 
alle übrigen sind den Thieren unschädlich. Die Menge der Baeterien 
in der Luft unterliegt großen Sohwanknngen und bängt großentheils 
von den Winden und Bevölkernngsverhältnissen ab. Nach einem 
Regen oder Schnee gibt es deren weniger in der Atmosphäre. Am 
meisten baoterienhältig waren Kellerränme und Kellerwohnungen. 

Im Wasser findet man durchschnittlich lOO.OOOmal mehr 
Baeterien als in der Luft; gutes Wasser dürfte nieht mehr als 
300 Baeterien in einem Cubikeentimeter enthalten. Andere Erfolge 
gab die Untersuchung verschiedener Brunnen und des Weiohsel- 
wassers: Oberhalb der Stadt enthielt das Weiohselwasser circa 
300 Baeterien, in der Mitte der Stadt Ober 50.000 in einem Cubik¬ 
eentimeter. Pathogene Mikroorganismen hat B. kein einziges Mal 
gefunden. Nach Filtration desselben Wassers (seit einer Zeit sind 
in Warsohau sandige Wasserfilter eingeftthrt) fällt der Bacterien- 
gehalt auf 20—60 herab. Brunnenwasser enthält noeh viel mehr 
Mikroorganismen. < 

Aus der über dieses Thema entwickelten Discussion verdient 
eine Mittheiluog des Kreisarztes Dr. Barztcki hervorgeboben zu 
werden: ln einem Dorfe unweit der Stadt Rzeszöw, in welchem 
kein Brunnen vorhanden ist, erkrankte in einem an dem Baehe ge¬ 
legenen Hause ein Bauer an Typhus. Die Wäsche desselben wurde 
in demselben Bache gewaschen. Nach einer Zeit erkrankten viele 
Inwohner desselben Dorfes, welche aus dem Bache trinken mußten 
und unterhalb des erwähnten Hauses wohnten, auch an Typhus; 
alle oberhalb desselben wohnenden wurden verschont. 

Aeeletent Or. Braun (Krakau): Zwei Fälle von Uterustympanltls; 
Heilung vermittelet 2Vo Creolinirrigatlon. 

ln allen Fällen, in denen man an der Krakauer Klinik für 
Gynäkologie und Geburtshilfe OreoUn verwendete, war der Erfolg 
ein ganz zufriedenstellender. Natürlich wurde dasselbe viel lieber 
als Sublimat- und Carbolsäurelösnugen in solchen Fällen angewendet, 
in denen eine Gefahr vor Intoxioation befürchtet wurde. Vor Allem 
war der Erfolg eclatant ln 2 Fällen von Uterustympanitis, welcher 
sieh in Folge länger dauernder Geburt entwickelte. Der erste Fall 
betraf eine lllpara, hei der vor 5 Tagen das Fruchtwasser abge¬ 
gangen war und über dem Uterus tympanitischer Schall zu hören 
war; naoh ausgeführter Zangengeburt floß eine übelriechende, gas¬ 
haltige, schmutzige Flüssigkeit heraus. Ungeachtet des bestehenden 
Fiebers ging naoh täglich dreimal ausgeführter Irrigation der Ge- 
bärmutterböhle mit 2*^/0 Creotinlösung das ganze Leiden zurück und 
konnte die Kranke nach 15 Tagen die Klinik verlassen. Im zweiten 
Falle war Querlage und 5 Tage dauernde Geburt, die Frucht faul, 
Temperatur 40® C., Pulszahl 130. Nach Anwendung desselben Ver¬ 
fahrens vollkommene Heilung der bereits septisch entzündeten 
Uterussehleimhautfläche. 

Dr. Neubebauer (Warschau): Ueber Spondylolysteeis und Spon- 
dylolyzema. 

Der Vortrag bildete eine Zusammenfassuog dessen, was 
nächstens über dieses Thema in dem Handbuohe der Gynäkologie 
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von Prof. GflABP£Nii£U in Paris aus der Feder des Vortragenden 
erscheinen soll. Nach geschichtlicher Darstellnng der betreffenden 
Literatur nnd Casuistik, welche bis jetzt schon 81 Fälle umfaßt, 
demonstrlrt N. verschiedene diesbezügliche Präparate, unter Anderem 
auch zwei Becken (ein weibliches und ein männliches) mit Spondy- 
lolystesis in den Kreuzbein-Lendenwirbeln nnd zwei Becken mit 
Spondylolystesis des letzten Lendenwirbels, welche er in den letzten 
Tagen im pathologisoh-anatomisohen Museum des Prof. Bbowjcz in 
Krakau gei^unden hat. 

Prof. Seifmann (Lemberg): Ueber den EinfluB der 
Perleucht des Rindes auf die Entwicklung und Verbreitung der 
Tubercuiose beim Menechen. 

Seit der Entdeckung des KoGEi’scben Bacillus Tuberculosis beim 
Menschen und Nachweis desselben Bacillus bei perlsüchtigen Kühen 
ist die Identität beider Krankheiten eine unumstößliche Wahrheit. Es 
gelang nun Prof. S. durch eigene Experimente nachzuweisen, daß 
auch Fleisch und andere Producte perlsftchtiger Thiere für gesunde 
Thicre schädlich werden können, somit auch der Genuß von Milch 
und Fleisch perlsUchtlger Thiere beim Menschen Tubercuiose bervor- 
rufen kann. Die in dieser Hinsicht bei uns existirenden Vorsichts¬ 
maßregeln und Vorschriften wären noch zu verschärfen. H. K. 


Notizen. 


Wien, am 18. August 1888. 

(VIII. österreichischer Aerztevereinstag in Wr.- 
Nenstadt.) Von den Anträgen, welche für den am 31. August 
und 1. September d. J. stattfindenden Aerztevereinstag angemeldet 
sind, nehmen die Referate, welche die Errichtung von Aorztekammern, 
die Reform des öffentlichen Sanitätswesons in Oesterreich und die 
Einsetzung einer internationalen Sanitätscommission betreffen, das 
Interesse der Aerzte in Anspruch. Wir veröffentlichen daher den 
Wortlaut der diesbezüglichen Anträge. — Der Resolutions-Antrag 
des Ref. Dr. Oabl Kobn , betreffend die Errichtung von 
Aerztekammerni lautet: 

„Der VIII, öeterr. Aerztevereinstag hält ea im Interesae einer gedeih¬ 
lichen Lösung der Aerztekammerfrage fär dringend geboten, daß die dem 
österr. Aerztevereinaverbande angehörigen Vereine an das hohe Abgeordnetenhana 
die Petition des AerBteTereinaverbandea nnterstätzende Petitionen richten und 
ferner die Abgeordneten ihrer Bezirke nm ünterstätzung der Petitionen im 
Abgeordnetenhauae ersuchen.“ 

Eine Reform des öffentlichen Sanitätswesens be¬ 
zwecken die Anträge, welche Dr. Heinbich Adleb dem Aerzte- 
vereinstage vorlegen wird und welche folgeoden Wortlaut haben: 

„Der VJII. Aerztevereinsfag in Wiener-Neuatadt beachließt: Sämmtliche 
dem AerzteTereinsverbande angehörigen Vereine werden anfgefordert, aich mit 
Petitionen an das h. Abgeordnetenhaua zu wenden, in welchen unter Feathaltung 
nachfolgender Tbeaen um baldigste Organisation, beziehungsweise Ausgestal¬ 
tung des Sanitätsdienstes in Oesterreich gebeten wird: 1. Die Regelung des 
Gesundheitsdienstes in den Gemeinden. beziehungsweise die Bestellung von 
Gemeindeärzten, ist die Grundlage für eine gedeihliche Entwicklung der Ge- 
aundheitaverwaltnng. 2. Die derzeitige Organisation der Geaundheitsverwaltung 
ist nach der Richtung weiter zu entwickeln, daß sie als ein selbstständiger 
Zweig der öffentlichen Verwaltung eingerichtet, daß die Durchföhrung der 
Forderungen der öffentlichen Gesundheitspflege durch Einflußnahme aller Fach¬ 
organe auch die Verwaltung möglichst gefördert wird, daß endlich Vertreter 
der mit der Hygiene in Verbindung .stehendeu wissenschaftlichen DiscipUnen 
(kiedidn, Chemie, Gesundheitstechnik, Verwallungskunde u. s. w.) in die 
Fachräthe berufen werden. 3. Die Fachorgane der Gesundheitsverwaltung 
sind mit allen zur Forschung nothwendlgcn Untersnchangsmittelo ausznrtisten; 
es sind demnach auch an der Seite der obersten Verwaltung Einrichtungen 
für experimentelle Forschung auf dem Gebiete hygienischer Verwaltungsfragen 
nothwendig. 1 . Die Gesundheitsbeamten sind entsprechend zu entlohnen utid 
von der Nothwendigkeit eines Nebenerwerbes unabhängig zu stellen. .5. Im 
Hinblicke auf die Nothwendigkeit, von wichtigen Krankheitsfällen rasch 
Kenntniß zu erhalten, die weitere Nothwendigkeit der Belehrung nnd Ueber- 
wachung der Bevölkerung in Fragen der Privat-Hygiene kann die Gesuudheits- 
verwaltung der Mitwirkung der praktischen Aerzte nicht entrathen. Die 
Aerzte — beziehungsweise Studirenden der Medicin — sind daher einerseits 
zum Studium der theoretischen und praktischen Hygiene, andererseits in ent- 
sprühender Organisation zur Unterstützung der Gesundheitsverwaltung heran 
zuziehen. 6. Zur Heranbildung tüchtiger Gesundheitsbeamten sind an allen 
Universitäten hygienische Institute und an den technischen Hochschulen ein 
theoretischer und praktischer Unterricht in der Gesujidheitstechnik einznrichten. 
7. Die Gesundheitsverwaltung kann ohne veratändnißvolle Mitwirknng der 
ganzen Bevölkerung ihrer Aalgabe nicht gerecht werden; der Unterricht in. 


der Hygiene au den Volks-, Mittel- und Fachschulen ist daher eine nnbe- 
dingte Nothwendigkeit. 8. Es liegt im Interesse eines gedeihlichen Fort¬ 
schrittes des Gesundheitswesens, daß die Thätigkelt der Gesundheitsverwaltung 
sowohl bezüglich der einzelnen Länder, als anch bezüglich der ganzen 
Monarchie durch periodische Berichte zur allgemeinen Kenntniß gebracht werde.“ 

Die Resolution endlich, welche Snn.-R. Dr. Witlaöil ver¬ 
treten wird, lautet: 

-Der Geschäftsausschuß des Österr. Aerztevereinsverbandes constatirt das 
dringende Bedürfniß einer permanenten internationalen Sanitäts¬ 
commission und ersucht die hohe Regierung, för das Zustandekommen der¬ 
selben einzntreten, da nnr dnreh das fortgesetzte gemeinsame Vorgehen in 
prophylacüscher und assanatorischer Beziehung die der öffentlichen Gesundheit 
drohenden gemeinsamen Gefahren abgewendet werden können.“ 

üeber die Anträge, welche die Wahrung des Ansehens des 
ärztlichen Standes nnd eine Reform des Apothekerwesens bezwecken, 
werden wir in nächster Nummer beriehten. 

(Personalnaehrichten.) Zn landesfUrstliohen Bezirks¬ 
ärzten in Böhmen wurden ernannt: Dr. Saudbl Oellkbb, Sanitäts- 
asaistent bei der k. k. Statthalterei, für K r u m a n; Dr. Ferdinand 
SBCHOvsKt, prakt. Arzt in Kuttenberg, für Tu man; Dr. Gustav 
Sbyss, prakt. Arzt in Theresienstadt, für Praohatitz; Dr. 
Fbibdbich Pbduz^i, prakt. Arzt in Hllnsko, für Czaslau; Dr. 
Wemdelin Janich, prakt. Arzt in Bodenbaoh, für Trantenau. 
— Die nachgesnehte Ueberaetzung wurde bewilligt den 1. f. Bezirks - 
ärzten Dr. Nathan Schwaezeopf von Czaslau nach Kolin und 
Dr. Ignaz Hainze von Hohenelbe nach Tetsohen. — Zn Sanitäts- 
assistenten bei der k. k. Statthalterei wurden ernannt: Dr. Victor 
DvoAae , Assistent für gerichtliche Medioin an der ozechischen 
medicinisohen Facnltät, nnd Dr. Josef Gzbrnt, Secundararzt im 
k. k. allgemeinen Krankenhanse in Prag. 

(UniversitätB-Naohrichten.) Prof. Ludwig Boltzmann 
aus Graz wurde zum ordentlichen Professor der tbeoretisohen Physik 
an der Berliner Universität ernannt. — Reg.-R. Dr. Gaffet, 
Mitglied des k. Gesundheitsamtes in Berlin, hat den Ruf als Professor 
der Hygiene nach Giessen angenommen. — Prof. Hofmbibb in 
Giessen wurde nach Wttrzburg berufen. — Zn Privatdocenten 
wurden ernannt: Dr. Mazza (Dermatologie und Syphilis) in P a v i a, 
Dr. A. Fobtunati (Ophthalmologie) in Rom, Dr. F. Bonouk 
(pathologische Anatomie) und Dr. Gallenga (Ophthalmologie) in 
Turin. — Der Assistent am pharmakologisohen Institute zu Dorpat, 
Dr. Stanislaus Zalesei , wurde zum ordentlichen Professor der 
Chemie an der Universität Tomsk ernannt 

(A b b a z i a.) Unter den zahlreichen Badebrosohttren, welche 
seit Beginn der Saison unseren Büchertisoh bedecken, fällt 
der vom Oesterr. Touristen-Olnb heraasgegebene Führer durch 
die Küstengegenden und auf den Inseln des Qnarnero durch Form 
und Inhalt auf. Abbazia, welches als Wintercurort nnd Seebad 
immer mehr an Bedeutung gewinnt und den Beinamen des öster¬ 
reichischen Nizza nicht ohne Berechtigung trägt, ist in wenigen 
Jahren, Dank der sorgsamen Unterstützung durch die Südbahn- 
Geselisohaft, ein Curort ersten Ranges geworden. Das im Bädeker- 
Gewande auftretende, mit zahlreichen Illustrationen nnd einer Karte 
geschmückte Werkeben ist „dem Schöpfer von Abbazia*^, General- 
Director Fr. J. SchOlbb, gewidmet und enthält neben orientirenden 
Mittbeilungen über Geschichte, Lage, Einrichtungen, Spaziergänge und 
Ausflüge des Garortes eine sehr bemerkenswerthe Skizze über die 
hygienischen Verhältnisse Abbazias ans der Feder des dort dirigirenden 
Arztes, Prof. Dt.JuuusGlae. Dieselbe gibt in präoiser Weise eine 
klare Darstellnng der hygienischen Einrichtnagen des als klimatischen 
Winterenrort nnd als Seebad doppelten Zwecken dienenden Ortes, 
der leicht erreichbar, durch treffliches, vom Gebirge hergeleitetes 
Trinkwasser und Comfort der Wohnungseinrichtungen ansgezeiohnet 
ist. Die Gurmittel bestehen in Einriohtnngen für Milch-, Molken- 
nnd Keffrouren, eine Kaltwasserheilanstalt mit Heilgymnastik nnd 
Massage, Seebädern im Freien, Süßwasserbädern, In^lationsappa- 
raten etc. Das Klima und die Lage Abbazias prädestiniren diesen 
Ort zu einem klimatischen Winterourorte im besten Sinne des Wortes. 
Eine beigegebene vergleichende Tabelle weist nadi, daß Abbazia von 
allen österreichischen Wintercurorten der wämute ist nnd daß es 
ähnlich den Curorten der Riviera die bekannten Eigenschaften des 
Küstenklimas besitzt, als: Gleichmäßigkeit der Temperatur, hoher 
Barometerstand und ausreichende Luftventilation, Eigenschaften, 
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welohra Bioh ein erheblicher Fenchtigkeitsgehalt der Loft vortheilhaft 
beigesellt. Die Indioationen Abbazias als klimatisohe Winter- 
Station wie als Seebad ergeben sich ans dem Gesagten. In ersterer 
Eigenschaft wird es bei Erkranknngen der Respirationsorgano und 
des Nervensystems, ferner bei An&mie, Scrophulose nnd Malaria 
treffliohe Dienste leisten, als Seebad wird es bei Schwächeznständen, 
Frauenkrankheiten nnd fnnotionellen Neurosen in Frage kommen. 
Die Adria, deren Salzreichthum weder von der Nord-, noch von der 
Ostsee ttbertroffen wird, zeichnet sieh durch die relativ hohe Tem¬ 
peratur ihres Wassers ans, kann daher zu einer Zeit zu Seebädern 
benutzt werden, wo die nördlichen Seebäder noch nicht oder nicht 
mehr gebraucht werden können. 

(Vergiftung durch Brot.) J. Robertson berichtet in 
„The Lanoet“ Uber folgenden bemerkenswerthcn Fall: Ein dOjähriger 
Mann und 5 seiner Kinder im Alter 8—18 Jahren erkrankten 
plötzlich unter den Symptomen einer acuten Intozication, welche 
zweifelsohne auf den Genuß schlechten Brotes zurUckgeftthrt werden 
konnte, zumal die Frau des Hauses, wie jene Kinder, welche von 
dem Brote nicht gegessen hatten, gesund blieben. Die Untersuchung 
der Brotreste ergab, daß dasselbe kein mineralisches Gift enthielt, 
wohl aber säuerlich und schimmelig war. Unter dem Mikroskope 
zeigten sich Mucor, Aspergillus, Penicillia und viel Sporen. Robbbtson 
ist der Meinung, daß mancher Fall acuter Darmcatarrhe mit dem 
Genn^ schlechten Brotes im Zusammenhänge steht. 

(Ststistik.) Vom 9. bis inclusive 15. August 1888 wurden in 
des Civilepitälern Wiens 3880 Personen behandelt. Hievon wurden 720 
entlassen; ^ sind gestorben {IVU des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkenmg Wiens und der angrenzenden Vororte in nnd 
anfierhalb der Spitäler bei der k. k. Stattbalterei als erkrank t gemeldet: An 
Diphtheritis 27, ägyptischer Angenentz&ndung 1, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphiu 10 > Dysenterie 1, Blattern 4, Varicellen 8, 
^barlach 30, Masern 54, Keuchhusten 19, Wnndrothlauf JO, Wochenbett- 
Aeber 2. — ln der 32. Jahreswoche sind ln Wien 338 Personen gestorben 
(+ 28 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Reichenhall Dr. Mobiz 
Gbünhut aus Wien, ein hofbnngsvoUer, begabter College, 26 Jahre 
alt; in Paris der l^kannte Ophthalmologe Dr. Fibdzal , Chefarzt 
des Hospioe national des Qninze-Vingts; in Brighton Dr. G. Thomp¬ 
son Gbbah, Leibarzt der Prinzessin von Wales, 63 Jahre alt; in Gent 
der Professor der Medioin Dr. Etibnnb Poibibb; in Philadelphia 
Dr. Rachel 8. Bodlet , Decan des weiblichen medicinischen Col¬ 
legiums von Pennsylvanien, 60 Jahre alt. 


(Brüsseler Ausstellung.) Die Serie der eigentlichen ausübenden 
Pharmsoie wird eröffnet durch die stattliche Ausstellung der Kronen- 
Apotheke von S. Badlauer in Berlin. Diese Ausstellung liefert den 
Beweis, daB der gegenwärtige Besitzer der Kronen-Apotheke nach Kräften be¬ 
müht ist, auf dem von seinem Vorgänger mit so viel Energie angebahnten 
Wege fbrtzuBchreiten. Der Aussteller bringt in geschmackvoller Anordnung 
eine complete Sammlung aller seiner Artikel, die uns eine Vorstellung von 
der Vielseitigkeit des Geschäftsbetriebes der genannten Apotheke gibt. In 
durchweg musterhafter Ausführung Anden wir zunächst alle Artikel der Phar¬ 
macia elegans: Pastillen, Conserven, versilberte Pillen, nach Specialverfahren 
keratinirte Pillen, Dragöes, nnter welchen die bekannten Dessertdragöes lose 
und in Originalpackung, eine musterhafte Collection Granulös, worunter Kusso- 
confect, Rhabarber- und Bmstpulvergranules in OriginalAaschen, sowie eine 
Sammlung Aetzstifte, nnter denen durch besonders elegante Ausfühmng 
Cuprum Bulfur., Cnpr, alnminatum, Zinc. sulfnr. und Alumen auffallen. Ans 
der Reihe der comprimirten Arzneimittel, ein Gebiet, anf welchem die Leistnngs- 
fähigkeit des Hauses anerkannt ist, verdienen hervorgehoben zn werden: 
Solfonaltabletten, Uorphiumtabletten i O'Ol und 0*03 znr Bereitung von 
Lösungen zur snbcntaaen Injection und Prof. Dr. Angkber’s Snblimattabletten 
mit 0*5 Sublimat pro dosi. Eine stattliche Collection von Gnttapercha-PAaster- 
mull-Verbänden (Pix, Cerussa, Pyrogallnssäure, IchthyoUanoUn) und Salben- 
mnllen. Eine Znsammenstellnng elastischer Gununiarabicum-Bougieg zengt 
von der Leistungsfähigkeit des Hauses auch auf diesem Felde. Als von 
speciellem Interesse für die Aerzte mögen hervoigehoben werdenOcnlistische 
Lamellen auf kleinen viereckigen Glastafeln, Taschenapotheken in eleganter 
Aasfühmng mit comprimirten Medicamenten, eine Collection sämmtlicher zu 
mikroskopischen (bacteriologischen) Untersuchungen nothwendiger Anilinfarben, 
sowie endlich — ein onentbehrliches Vademecnm für jeden Arzt — complete 
Etois zur Harnanalyse. Dieselben enthalten die Substanzen zur FusLiNo’schen 
Lösung, zur EiweiAprobe nach Prof. Sebatob nnd mit Pikrinsäue in compri- 
mirter Form. Ein kleines Aräometer in exactester Ausführung, zwei Reagens- 
gläser. Reagenspapier und eine Spirituslampe vervollständigen das praktische 
Besteck, welches, vom Format eines Taschenbuches, bequem in der Bmsttaschet 
getragen werden kann. — Das General-Depöt für Oesterreich-Ungam beAndet 
sich bei Max Sobel, dipl. Apotheker in Wien, I., BäckerstraBe 20. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensioos-Exemplare.) 

Nassbauin J. N. r»f Ueber Unglücke in der Chirurgie. 2. Abdruck. Leipzig 
1888. Wilhelm Engelmann. 

Fromm B., Zimmer-Gymnastik. 2. AuAage. Mit 72 in den Text gedruckten 
Figuren. Beriin lt:88. August Hirschwald. 

Hopmann C. M., Ueber Warzengeschwülste (Papillome) der Respirations- 
tfchleimhäute. Volkmann's Sammlung Nr. 315. 

NaUDjn, Mittheilnugen aus der medicinischen Klinik zu Königsberg i. Pr. 
Leipzig 1888. F. C. W. Vogel. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Ein Ghirnrgat ln einer Stadt (bevorzugt Graz oder Salz¬ 
burg) oder anf dem Lande in schöner, nicht besonders gebirgiger Gegend 
Dentoch-Oesterreichs mit Hansapotheke, wo die Praxis auch per Wagen aus- 
geübt werden kann, wird zu übernehmen gesucht. Anträge an Alex Dockes, 
Wien, I., Schulerstmße 8. 20 

In der Gemeinde Gablitz nächst Parkersdorf bei Wien 

ist die Stelle eines Gemeindearztes in Erledigung gekommen. Mit dieser Stelle 
ist ein Axer Bezug von 300 A. und 1'0 A. Quartierbeitrag, nebst Ansübnug der 
ärztlichen Praxis dortselbst verbunden. Bewerber um diese Stelle haben ihre 
gehörig belegten Gesuche (mit dem Nachweise über Alter, ärztliche Befähi¬ 
gung und der bisher zuinckgelegten ärztlichen Praxis nebst einem Curriculum 
vitae) bis 15. September 1888 bei dem Bürgermeisteramte Gablitz, wo auch 
die näheren Bedingnisse einzusehen sind, entweder per Post oder persönlich 
einzureichen, wobei noch zu bemerken bleibt, da0 der Dienstantritt am 
1. November 188S zu erfolgen hat. 

Gablitz, am 10. August 1888. 24 

Stadlmeier, Bürgermeister. 

Seenndararzt fdr das Arader Gomitats - Krankenhaus. 

Gehalt 600 A. Gesuche an die Direction des Krankenhauses. 

Grossgemeindearzt for Mohäos. Gehalt 300 h. eto. Ge¬ 

suche an das Oberstahlrichteramt in Mohäes. 

Gemeindearzt fdr Gajdobra (Baos-Bodroger Gomltat). 

Gehelt 600 A. etc. Gesuche au das Oberstahlrichteramt in Palanka. 

Arzt für das O.-Radnaer Bergwerk. Gehalt 600fl. etc. 

Gesuche an die Bergwerks-Direction in Nagybänya. 

Bezirksarzt fdr Alcsernätoni (Haromszeker Gomitat). 

Gehalt 600 A. etc. Gesuche an das Stuhlrichteramt in K.-yäB4rhely. 

Stadtarzt fdr Elbogen ln Böhmen. Gehalt 1000 fl, 

Gesuche an das Bürgermeisteramt. 


ANZEIGEN. 


Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versicherungs-Gesellsctiafl 

ln Wien, I., Banernmarkt 9. 877 

YoUeingezahltes Capital: Eine Million Golden 8. W« 

Die GGsellaobaft verslehert Aersto nnd Apetkeker gegen VaflUe allw Art 
Ib RBd BRMMrdeaiBerafemlt ö. W. 1.10.000.— für den TodeafkUund AW. ILIO.^.— 
für die liTalldltAtemie gegen eiseJätarliobe Prämie von $. W. A lä.—bis 9. W. SO.—. 
Bei Versloherung von Aennw sind Te^ftnngn darob VerwBBdaageB belSekttoBea in 
der Verslaherang Inbegriffen. In der Uesohäftsperiode v. i. Mal 1882 bla 81. Deo. i887 
wurdeu 9. W. fl. 914.418*44 für üafbU’SiÄMeB auabezablt. 


■AUBBBBVMW. Der Pre blauer 
Sauarbnumen, reinster alkalinisch. 
Alpenaäuerling v. aasgezeiohneter 
Wirkung bei ohron. Catarrben, ins- 
bea. bei HamBäurebildung, ebron. 
Catarrb der Blase, Blasen- n.NIe ren- 
steinbildong u. bei Brlgbfecber 
Nierenkrankbeit. Durchs. Zusammensetzungu. Wohlgeschma^ zugl. bestes diät, und 
erfrisobendes Getränk. PrebUier Breaaea-Verwaltaif ln Wolfeberg (Kärnten). 1198 


Nerven- and Gemnthskranke 

X049 ___ Anden Anfbahme in der 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Innersdorf bei Wien. 
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Salzquelle 

T, 11 Franzensquelle 

[Kalter Sprudel 

- Moorerde, Moorsalz und Lauge 

von hervorragenden Autoritäten verkannt als sicher 
wirkend gegen Anämie, Chiorose, allgemeine Schwäche- 
zuetändeals Polge langandauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterlelbsstockungen 
und deren Folgezuständen, Obstipation, Magen- und 
Darmcatarrhe, in allen Frauen-Krankheiten, bei Exsu¬ 
daten etc. hält stets vorrätdiig die 

JIEineraiwasser - Ulederlag^e 

der 

Stadt Egerer Brunnenversendung in Franzensbad 

A. m. PICK, 

^215 Harkt Nr. 17. 

Daselbst sind auch sämmtliche in- und ausländische Mineral¬ 
wässer, Qnelleoproducte ujid Badesusätse zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. In Wien Zu¬ 
stellung franco in's Haus. Versendung in die Provinz. 


Schutz-Marke 


it wii FablbeK, lisl k Co, 





Prämiirt: 

liOidon und Antwerpea 

18SS 

betes, Polysarcle, Magw 


Saccharin 

CBennoesäure-Sulfinid} 

SOO .n»! so sAsb »Ib Zaeker — 

wichtig für die MOCliCin, epec. in Fällen von Dia- 


Chinin, Morphin etc. Wichtig zur Bereitung der verschiedenetea Medicumente, Medi- 
cinalweine etc. Von rieJea Aatorltitea d«i la- inil Aaalaade« aU rollkonaen 
■Buhadlleh aacrkiBBt. OriglBalpaekaBg» mit obiger Schatin»rke und Siegel, resp. 

beraiet. VenehlBM. 1077 

tilMfliBchcB i M, 60, 100, 060, 600 und 1000 Gramm. ZlBkdewB A l, 9, 6 und 10 Kilo. 
Pro.pceU( PrelellatCB, ttebraaeluaBTreiflBngeB BBd Probfn ateU gratis aad ftaneo. 


^ KUHPOCKE W- 


WIEN, IV. Margarethenstrasse 30 

»Ml s. k. C 

FLOSSIAE LYBPHE in Ql.*- odar K.uUohuck-Phioien ru 60 kr. u. 1 fl. 




^ Antiseptisch reine Lymphe, sichere Haftung ^ 


Ciirort N a 1 z ii r ii n ii. Schlesien. 

Cursaison vom I. Mai bis Ende September. 1058 

Oberbrunnen 

(seit KiOl mediciniscli bekannte alkalische Quelle ersten Ranges. 
Ausgezeichnet durch Wolilgcscbinack und Haltbarkeit. Yorzüglielies 
Heilmittel gegen Erkrankungen der Atlimuugsorgaue, des .Hugens, 
der Haruorgane^ Qiclit etc.) — Versandt zu jeder .Talireazoit durch 
{jalzbmnn i. Srhle.s. Fiirbttrh aV Mirl^boll. 



(TaschenHacons für die Praxis 20 Pfg.) 

Pistprket ait 50 Slick fci. üitbaihae 1. 9. 
Sämmtliche Arbeiten mit Beccptformeln 
über dieses billige, wirksame und un¬ 
giftige Desinfections- Mittel können 
gratis bezogen werden von i->8j 

William Pearson & Go,, Hamburg, 

HBUaaatalt fttr 

Nervenkranke 

sa Beadorf am Bboln. 

X>M bmm Jahr — Froapaot». 

1063 Dr. BrleaaMyar. 


fOr Nerven- und GemOthskranke. 

lll.« Kjeonhardeaaae Nr. S a k 


Karlsbad. 


Seine waltterAhmtaa fallen «ni 
^aUeA-Prodaota sind das beste nnd 
wirkeamste 11S6 

[Heilmittel 

gegen Krankheiten d. Laber,llllA,Hlaraa, 

aaraor^aa der Praatata, gegra Dia* 
bataamalUtAS,Oallan-, Hara- u^Blaaaa- 
atalA, 01oht,ehrea. Bhaomatiamaa etc. 

1 Mineral Wässer 
Spmdelsalz, kryBt.u.pulv. 
SpmdelpastUlen 
Sprodelseife 

Spradellaage o. Langensalz 
sind vorrftthlg ln allen Mineralwaaser- 
Handlangen, Droguerien und Apotheken. 

KarlslMwler hlaeraI-Wawer.TerMB4BBg. 

Löbel SohoftlSnder, Karlsbad (Böhmen). 




finden 

Kranke 

jederaeh 

Aufnahme 

nnd 

BorgfUtige 

Pflege. 


talt 


a n d S. 


ln der neu erbauten, mit allem Comfort nach den Frinciplen 
der modernen Wissenschaft ausgestatteten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des lOtii 

kalserl. Rath Rr. Ilblii Eder^ 

Wien, Ylir., Schmldgasse Nr. ]4, 

finden Kranke Anftiabme, gewisseohafte ärztliche Behandlung und vorz^Iiohe 
Pflege bei mäseigen Freisen, rrogrammzusendung auf Wunsch gratis. 


„Phenacetin Bayer." 

(Para Aoetpbenetldin.) ii6t 

Das Phenacetin Ist nach den üntentiichuiigen des Herrn Prof. Käst, Or. 
Kehler an der Umversitätsklinik des Herrn Befr. v. BaBsberar^r, Dr« Boppe, 
Dr. Benaoer u. A. ein aosgezetohnetea Antlpyretlonm und AntlnearalgleBm, 

welches hei Erwachsenen in Dosen von 0,5—l^g, bei Kindern in Dosen von 0 , 1 —0,if^ 
sicheren antipyretischen nnd antinetirnlgischen Enect ohne j ede toxische Nebenwirkung 
zeigt. Wir haben die Fabrikation dieses neuen Arzueimittels, welches durch jede 
Apotheke erhältlich ist, aufgeuommen und stellen dasselbe la aboolator Bolnholt 
nn* atots glelohbleibonder Qualität dar. 

Wissenschaftliche Brosctiüren über das Phenacetin, sowie Proben nnserea 
.Phenacetin“ znr Anstellung von Versuchen werdou den Herren Aerzten aofWnnsoh 

7?^“ Cehe&Co. InOresden, Ä 

Alleinverkanf für die mittelenrop. Länder übertragen haben, kostenfrei zugesendet. 

Farbenfabriken vormals Frledr. Bmver dfe Ca. In Elberfeld. 
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Reinstes, natürliche Kohlensäure hältiges, 
alkalisches Mineralwasser. 

Die SättigOBg mit Kohlensäure ist kftnstlich vervollständigt. 

Asusserst wehlsctimecksniies und gesundhsiiförderlicties Tafaigelrink. 

Mil Wein «der Fracksäfleo gendscbt ein kösilicbes Erfriseliniij|saitlel. 
Heilmittel bei pervSser Yerdanungs schwäche, chro¬ 
nischer übermässiger Absonderung von harnsauren 
Salzen durch den Urin, bei Eiweiss im Urin und chro¬ 
nischem Gelenks- und Mnskel-Bheumstrsmus. 

Brocbnren and PrelBlisteH durch die 1152 


in Böhmen. 

Niederlage für Wien bei der k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage 
I«, Wlldpretmarkt Nr. &. 


Aerztlicher Bericht über die Heilwirkung 

der • •• • 9 • • • • • 9 • •• 9«9 •••’achen 

• X: I l-i .V. :•x:x!• {• 

JHalzpräparnte» 

- Ich habe von der Anwendung Ihres Malzextractes bei einem Reconvalescouten 
vom Nervecfieber, bei mehreren an ohronleehem Darohfall und boobgradlger 
Abzabrnng leidenden Eindem, sowie bei einer von höchster Reizbarkeit der Ver- 
daanageor^ane, stetem Würgen, helästicendörSäarebUdangr und Flatnleni ge¬ 
plagten, sehr aervOsen Dame so üt>erra8cliend günstige Erfolge wahrgenommen, dass 
meine volle Ueberzei^ung duhm anszuspreohen mich verpflichtet balle: „Das von 
Itinen dargestellte Präparat iat nicht nur ein köstliche s, angenehmes und 
allgemein zweckmassigesdiätetisches Kitte l.'sotidem unter Umstän¬ 
den, wo es snf kräftige nnd dooh milde Ernährung, wo es anf nachhaltige Beseitigung 
cbemUcher Heizung der Schleimhant, der Luftröhre, bei Verdanuugs- und Hamberei- 
tungs- und Absonderungs-Organen ankommt. auch wlrUiohee Heilmittel vollkom¬ 
men geeignet und werth, vieles medioame&töeen Stoffen an die Seite gesetzt, ja vor- 
gezogren za werden. In mir geeignet erscheinenden Krankheits^en werde ien anob 
fernerhin Ihre SKalzpr&parate stete in Anwendnnff ziehen, 

® damit dieselben, wie sic es verdienen, immer hünflgere Hemittong 
nnd Verbreitung finden.“ 

Dr. ZUlmer, königl. Ober-Stabs-Arzt in Gleiwitz.“ 

Man hüte sloh tot T&osohangs-Versaohen daroh Raob- 
abmnosen and aobte anf die Original Sobatzmarke: BUd- 
i? nies and Untersobrlft des Jobaan Hoff, Erfinder der Kalz- 
i extract-üesnndheita-Pabrikate, k. k. Hoflieferant der meisten enro- 
■ päischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, 6rat)en, Bräu ner- 
strasse Nr. 8. BHBT Unter 9 fl. wird nlohta versendet. Zn 
''‘htgt.ti*" haben ln allen Apotheken, Drognerlen n. groeeen Oesohäften. 


Pi^miirt in Paria, Ulm, Moskau, Santiago, Philadelphia, Prankfurt, 
London (Award of Merit). 

In Wien nnd Stuttgart goldene Medaillen. 

Löflund’s Malz-Extract-Präparate 

von Autoritäten empfohlen und seit 20 Jahren bewährt. 
Mftlx-BztrAOt, relBM, Pharm, germ., in vacno concentrirt, all¬ 
gemein als das beste, wohlschmeckendste nnd haltbarste anerkannt. 
Malx-Eztraot mit EImb (in 100 Gr. 2 Gr. ferr. pyrophosph.) 
Malx-EztTAOt mit SaUc (in 100 Gr, 2 Gr. calcar. bypophosph.) 
KaU-Extraet nUt OhlalB (in 100 Gr. 0'30 tlr. Chinin ferrocitr.) 
Mals-Bxtraot mit Jod. (in 100 Gr. 0’25 Gr. ferr. jodat.) 
MalZ'Bztraot mit Hopfan (in 100 Gr. 2 Gr. Hopfen.) 1065 

Kalz-Extraot mit Labarthran (part. aeq.) 

LöflnBd’s Kindaniabrons (das bekannte Extr. derLiebig’schen Suppe). 

Durch alle Apotheken an beziehen; ia Wlaa bei Harra 

ET. Baab, Apotheke zum schwarzen Bären, Lngeck 3. 


Kanoldt’s Tamar Indien. 

Einziges Orlgissl-Präparat vonÄpotheker O. ä<.anoldt Nachfolger, Ootbu. 

Saceharitae tamarindinuli lettienles, Tamttriitilen-Conterven, ^ 

flsrsattrt rein pflanzliche^ gleichmässi^zusammengesetztes, wnsehidllcheg ^ 


von erfrischendem, angenehmem Geschmack (Vorzug vorOl. Ricini, Elect. e Senna, 
Infus. Sennae comp. u. s. w.) von milder, durchaus schmerzloser u. sicherer 
Wlrkang. auch in den hartnäckigsten Fällen in kurzer Zeit reichliche Stuhlent¬ 
leerung bewirkend, Appetit undVerdaunng in keiner Weise störend. — Seit.lahren 
in Klimken und größeren Heil-Anstalten als kühlendes Abführmittel bei Fiebern 
mit VerHtopfung. bei trägem Stuhlgang, llnterleibsstocküugen, HSmerrlinlden, 
■fgräne etc. fortUufeod ia Anwendung. Anf Wunsch Proboa dieser Abführ-Confl- 
türen. sowie Empfehlungen medtc. Autoritäten u. zuhlr. Aerzte gern umgehend. 
Preis ä Seharbtel 65 kr., sowie auch einzeln k Stück 9 kr. nui' in Apotheken. 

VBrsandt-OBpfit; Max Sobel, dipl. Apotheker, Wien, 1., Bäckerstrasse 20. 


Riidnlf Thiirripiil 

EEUtiUll AUtlAIIK/UA verbesserten EonstrakttooeD. 

— Nenernng an chimrgiscben 
Inatmmenten zur antiseptiscbeit Wnudbebandlnng. ThQrrlegl's patentirtf 
ohlrurg. Instrumente mit auf galvanoplastisohem Wege hergestellten Griffen, 
Vollkommen antiseptisob.— Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergrund, Sohwarzspanierstr.S. Filiale: 1., Augostluerstr. 1?. 

Ausführliche Preis-Courante anf Verlangen gratis. 1040 


Kwizda’s Gichtfluid 

itft Jahren erprobtes, vorzügUohes Mittel gegen 

O-iolit» IRlieiima. iukI P9'ei*T'eiileiideii. 

Hanpt-Depüt: Kreisapotheke des Fraai Job- KwIsAa, 

k. k. Hoflieferant in Kornenhnrg. 948 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikeufelde bei Berlin. 

LANOLINÜM. PURISS. LIEBREICH 

11 absolut geruchlos, sänrefrei und fast weias. 

Zn haben bei allen Drognisten in Oesterreich-Ungam. 


Chirurgische Seide 

(Snrgical Silk) 

wegen ihrer Reinheit nnd Faettskelt van aratan «hlnir|ieehaa Aatorititea heateaa an- 
pfohlaa, halten wir jederzeit Ia varzDaHohar OuaJittt sowohl zum Uatarhiadaa, als anoh 
zum IShen vorrätbig. Von der Näbselde führen wir lo verschiedene Stärken, ausser¬ 
dem aber, speolell für Zahnärzte, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
wora nf wi r nna ei lauben, die Herren Aerzte besondere aufmerksam zu machen. 

■K* Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Zeugnias mit Sublimat i: 1000 be- 
liandelo, ohne an Faatlgkalt alnzvbfltaan nnd vertragen selbst die feinsten Nummern, 
40 nnd 8i>, längeres Liegen in dieser Lösung, ohne bruchig zu w erdea, so dass diese Seide 
znm Gabranoha tirf Kliniken bestens empfotuen werden kann. *3M 

Eduard A. Blohter & Solin, 

k. k. Hoflleferanteiif 

_Wien, I., Bauernmarkt 10. _1085 


Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Br. Osenr Xd«l»r«lob, Profasaor dar Arueinittellahre an dar tinl- 
varaltilt Bariln, ist nach vielfech ongestellten Versuchen das wirkaamata van ollen 
Pepsin-Prflparatan bei den verschiedenartigsten Magenlalden. 

Zn haben in Wien, Budapest, Lemberg etc. in den Apotheken. ßos 


H 


Auszeichunugeu: Philadelphia 1876. — BrUasel 1876. — Qenua 1880. — Stutt¬ 
gart 1881. — Einzige gold. Medaille für Verbandetoffe. I. M. der Kaiserin Augusta 
in der allg. deutsch. Ausstellung f. Hygienen. Rettungswesen, Berlin 1883 Intern, 
pharm. AUHstelluog in Wien 1883 gold. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 

V erbandstoff-Fabrik 

von 

ARTMANN&KIESLING 

Hobenelbe (ßöliiiicn). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. loss 

Fabriken in Heldenheim, Chemnitz, Paris, Pavla. 
Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten: 
Verband-Baumwolle in eigen. Bleiche(lu. reinstem Quellwiisser) u. eigen. Carderip. 
Holzwolle ohne imprägniniug, zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, und 
zur Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle ni.‘ }"o8«l>IImat wegen IhrerAnfsaugnugsfähigkeitn. Elasticltät beliebt. 
NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch ost.-ung. Patent Nr. I73II 
und 26901 geschützt und werden Patentverletzimgen gerichtlich verfolgt. 
Holzwollwatte, ca. 80" „ Holzwolle und 20 “ „ chemisch reine Bnumwolle, ebenfalls 
mit ’ig" n äublimnt prämrirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aiifsaiigekissen 
bei Frauenkrankheiten nnd im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
Hotzwoll-Binden für Damen (mitHolzwoIlwatte von grösster Auisauguiigsfähigkeit 
gefüllt), sowie Gürtel nach Dr. Fürst wegen ihrer vorztigUclien Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Catgut, Alleinverkauf der Marke WIessner, welche nach dem üherelustimmenden 
Urtheiie der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel hetindliche 
resorbirbare Nahmsterial ist. 

iCreelin-Watta u. Gaze, Natr.-Chloroborosum-Watta n. Gaze, Alembroth-I 
Klon Sublimat'Watta u, Gaze mit Acid.tnrtaric. ( jJnn | 

liUliil KoUon-Blnden jllDUi 

( Gaze (Mull) und Cambric-Blnden mit fester (gewebter) Kante. J 
Plakate, Muster. Prospccte und Preislisten gratis und franco zu Diensten, 
Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. "tPMt 
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MATTONP® 

nrucD königs- 

UmLII BITTERWASSER 

¥on horvorragenden medic. Autorität«/} bestens empfohlen. 

MQOREXTRACTE 

MOOHSALZ — MOORLAUGE 
vollständiger Ersatz für Moor- und Salzbäder. 

Lan^lUirig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis. Peri¬ 
tonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachit/s, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hcemorrhoiden. 

giessTürler 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

aller naiOrUchen 

Hioeralwäner nnilliBllei-Proiliicle 

Niederlagen en gros E en dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


HAT 


(rate 11 concess. unil vom lioti. Ministerium subventlonlrte 

’S Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

Wien« A^lser8ti*ajBse 1041 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

— Ä **"" Selbstkostenpreis«: 

XmOl DGSXoC^CO das kleluere & tl., 

das grössere 6 fl. 


Han hüte steh vor Nachahmungen. .Jedes ähnlich anBxeheude oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LE8ERLEI0EN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Dnontbehrlich /. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podopbyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tarälea, welcher seit 1887 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedreloh , Ober-Med.-Rath Dr. fiattlehner und viele andere praktische Äerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede ScTiaClitel tragt die Unterschrift: £3. GHIILLON. 

Id allen Apotheken, t 


Verbesserte 
Lenbe -EosentliaVsche 


Ffltttlrt; XntcrMtlonal« pharsaai«atla»he AttMtallnng, Wien 188S. 

genan nach d. V. Prof, ^nha gegebenen For* 
Bohrift in verlötheteo BlechbCcuaen oa. ssirc 
Inhalt, als leicht verdsulichstas nnd vorzüg¬ 
lichstes Nahmngsmittel f. Magenleidende n. 

Rekonvaleszenten etc. 1038 

Nitroglycerintabletten, 

bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Neural- 
J gia, Kopfschmerz etc. & 0,0005 und 0,001. 

MeAialnnl-AueMor Bflffner'a Bof- n. Batha-apotheke. Jena (B. Wahrbnrg). 

OeaarnldapBt für Oesterrelob-Ungarn: Apotheker Or. Frladrtok , Wien, Flelsob- 
markt 1 . Oanaral^ApAt für dl« .^ebwAtz: Anotheker O. FlBgarhnt. ZüHcb. ' 



Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 


Soeben erschien: 


MriTHElLUNGEN 

aus der 


MEDICINISCHEN KLINIK 

ZU KÖNIGSBERG i/PR. 

Herausgegeben von 

B. N A ü N Y N. 

Strassburg i. E. 

gr. 8. 1888. Preis = 8 M. 


85 


Eisenfreier alkaliaoher Lithion-Sanerbrunn 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harneaurer Dlathese 
Bei catarrh. AITectionen der Reepiratione- n. Verdauungeorgane. 
Känflieh in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

1075_ Salvator-Quellen-Direction, Eperlea (Ungarn). 


/hft. 

, \ 



i-i 

- 


is: 

üa 




.21 

OL 

.iv 

JL- 


1 

i 




18 Medaillen I. Klasse! 

Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöbnlicha 

ärztl. Thermometer 

znr Bestimmnn? der Korpertemperatnr 

Drometer noch Dr. Beller und Dr. Ultsmana, Bade- und 
Kraniceaztmmer Tberaometer etc., sowie alle Arten Thermo¬ 
meter, Barometer und Ardometer. 


1039 


Heinrich Kappeller, 


Wien, V., Kettenbrüokengaese Nr. 9. 

lUustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


y y y V y 






Aromatisches Malzbäder-Extract, 

trocken, in Pulverform, pro Dose (für mehrere Kinderhäder genügend) 70 kr., ferner 

coDcentrirtes, diastasereiches Gesandheits-Halz-Extract 

in Flacon ä fl. 1 , kleinere 66 kr., empfiehlt die 

Erste Oesterreichische Malz - Extract - Brauerei, 

Gebr. Bittmann zu Raase in Schiesien. 

Aerztlloben Bestellungen üblicher Rabatt,_^1105 ^ 


Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt 8t ärztlich empfohlen. 

Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts^ 
sowie in allen 
Apotheken. 




e«?gl 


lUTtoUqurlti 


Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige \^kung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
mässiger, nachhaltiger Effect Geringe Dosie. 


Uerausgeber, Kigenthümer nnil Vorleger; Urban & Snliwiirzenberg, Wien, Maximiliauatr. 4. — Druck von Gott). Gütel & Comp., Wien, AugUHÜnenrtx. 12. 


Digitized by 


Google 

























Nr. 35. 


Sonntag den 26. Augast 1888._ XXIX. Jahrgang. 


Di« KWlenor Medizintsclie Prcfwe“ ei-sclieint jeden Sonntag 
8 bis S Bogeu Orosa-^iiai’t-Fomat «tark. Hiwu eine Beibe 
aosseroitleutlicher Beilagen. Als i-e^elmöaaige Beiluge. aber 
zngleich auch selbstständig, ersch^nt die ^Wiener Klinik“, 
allmouatlicü ein Heft ini durcbscbnittlicben Umfange von 8 
Bogen Tjexikon-Format. — Abonnements* and Insertions- 
anniüge sind an ^e Administration der ,,Mediz. Presse" 
in Wien, I., MazimUlanstrasse Kr. 4, zn richten. Für 
die Redaction bestimmte Ziiachnften sind zu adressiren au 
Hei'iii Dr. Anton Bum, Wien. I., Eärntnerring Kr. 3. 


I 

* 

Wiener 


Abonnementspreise: .Mediz. Prease“ nnd .Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. 10 ä., balbj. 6 d., vlertelj. 8 fl. 90 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jdbrl. 80 Mrk., halb). 10 Hrk., viertelj. sMrk. FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Mrk„ halbj. 18 Hrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 d.: Ausland; 8 Hrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarlfberechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Bnchbändlem nnd Postämtern im Inlande durch Eln- 
sendung des Beitr^smr Postanweisung an die Administr. 
der „wiener Medlz. Presse“ ln Wien,!., Mazlmillanstr. 4. 


Medizinische Presse. 

Organ füi* praktische Aerzte. 

--- 

Begründet von ’ Redigict VOn Verlag von 

Prof. Dr. Joh. Solmitzler. D u/ AntOn Bam. * Schwarzenberg in Wien. 

INHALT: Urfginallen and klinische Torlesungen. Zur Ca.suiatik deij^lbatmordeund Selbstmordveranche bei Geisteskranken. Von Dr. AdalbkbtTilkowskt, 
dirigirendem Primararzt der n. ö. Landes-Irrenanstalt in Klosterneubwg. — tJeber eine merkwürdige Beziehung des Bienenstiches zura Rhenmatiflinna. 
Von Dr. F. Tebc in Marburg a. d. Drau. — Zur Ca.suistik d^iinguino-und cniro-intraabdominalen Hernien. Von Dr. J. Babon, Docent nnd Primar- 
chirurg in Budapest. — Literarische Anzeigen. Beiträge zur pathologischen Anatomie und zur allgemeinen Pathologie. Redigirt von Prof. E. Zieglke 
und Prof. C. Nauwebck. — Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen. Von Dr. P. Baümoakten, Professor 
an der Universität Königsberg. Angezeigt von Dr. M. T. Sciinirer in Wien. — Bcfcratc. J. Teissier: Pathogenie de la jiaralysie agitans. Prof. 
A. CxNTANt et Dr. F. de Simork: L’aeido tannico contro l’avvelenamento ptomainico del cholera. (Gerbsäure gegen die Giftigkeit der Cholera- 
ptomaine.) — Feuilleton. Der VII. internationale Ophthalmologen-CMigTess zn Heidelberg. (Orig.-Corresp.) — Kleine BHttheilnngen. Der heutige 
Stand der Frage betreffs Behandlang der Nachgeburtaperiode. — Antipyrin gegen Hämorrhoidalgeschwüre. — Ueber die Einwirkung einiger der 
gebräuchlichsten Schlafmittel auf den Verdauungsproeeß. — Anwendung des Kreosots bei Tubercnlose in Form eines Mineralwassers. — Fall von 
durch BERGKON’sche Gasinjection geheilter Darmocclosion. — VcrhitndlnnsfOn ärztlicher Vereine. VII. inftniationalei' Congre^s /iii' Ophthal¬ 
mologie. Gehalten zn Heidelberg vom 8.—11. August 1888. (Orig.-Ber.) I. — 56. Jahresversammlung der ^British medical Association“, ^halten 
zu Glasgow vom 7.—10. August 1888. (Orig.-Ber.) II. — I. Congress zum Studium der Tuberculose. Gehalten zu Paris vom 25.—31. Juli. 
(Orig.-Ber.) IV. — V. Congress polnischer Aerzte und Naturforscher. Gehalten zu Lemberg vom 18.—22. Juli 1888. (Orig.-Ber.) IV. — Notizen. 
Utorntnr. — Aeritllche Htellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Zur Gasuistik der Selbstmorde und Selbst¬ 
mordversuche bei Geisteskranken. 

Von Br. Adalbert Tilkowsky, dirigirendem Primarärzte der 
n. 0. Landee-Irrenanstalt io Klosterneuburg. 

Obwohl Selbstmorde und Selbstmordversuche in Irren¬ 
anstalten keine außergewöhnlichen Vorkommnisse sind, so 
bietet doch der nachstehende Fall — Durchschneidung des 
Halses bei einem Verrückten — in Bezug auf die Motive 
und Umstände, sowie auf den Verlauf und Ausgang ein er¬ 
höhtes Interesse, wodurch dessen Veröffentlichung gerecht¬ 
fertigt erscheinen dürfte, Der Fall ist auch in psycho-patho- 
logischer Beziehung nicht uninteressant, und so mag eine 
ausführlichere Schilderung desselben wohl am Platze sein. 

H. B., G2 J. alt, ledig, Schriftsteller aus Wien, kräftig 
gebaut, von gutem Ernahmngsznstande und körperlich vollkommen 
gesund, leidet an chronischer Verrflektheit mit dem Charakter des 
VerfolguDgs- (Vergiftungs-) Wahnes. 

Er war vordem in Wien als Journalist thätig und flbersiedelte, 
weil er den im Jahre 1866 verhängten Belagerungszustand nicht 
ertragen konnte, und nm den Verfolgungen einer geheimen Gesell¬ 
schaft, die ihn wegen seiner Zeitungsartikel feindUch gesinnt war, 
zu entgehen, im Jahre 1866 nach Berlin, wo er seine journalistische 
Tbätigkeit fortsetzte. Allein auch dort verfolgten üin seine Feinde; 
äberali, wohin er sich wendet, schleicht ihm ein Spion nach; geht 
er in’s Wirtbshaus, so ist der Wirth davon schon benachrichtigt 
and streut ihm Gift in die Speisen. Nur zu bald wird ihm klar, 
daß die Fäden dieses Gomplottes sich in der Hand eines Mächtigen 
vereinigen, keines geringeren, als Napoleon’a III., der ihn durch 
seine geheimen Agenten auf alle mögliche Weise ohikauiren läßt. 
Als schließlich auch seine literarischen Arbeiten von seinen Wahn¬ 
ideen beeinflußt wurden und er durch mündliche und schriftUohe 
RIageu den Reichskanzler, den Polizei-Präsidenten und andere Per- 
Bönliohkeiten behelligte, wurde er am 15. Jänner 1872 der Berliner 
städtischen Irrenanstalt übergeben. 


Am G. Juli 1872 erfolgte seine Transferirung in die Wiener 
Xandes-Irrenanstalt. Hier entwickelte er ein ganzes System von 
^Wahnvorstellungen, welches auf dem Grundthema, daß Napoleon 
•JK« Verfolger' sei, aufgobaut, in allen inöglichon Tonarten varilrt 
wurde. Der „wahnsinnige Mops“, so oeunt er den geheimen 
Agenten Napoleon’s, läßt ihm Tag und Nacht keine Ruhe; er hat 
die Maniereu dem wirklichen Mopse genau abgeguckt, er ist sehr 
anstellig und wartet seinem Herrn fein auf, daher die nach Ausiebt 
des Kranken treffende Bezeichnung. 

Zu seinem prononcirten Verfolgungswahno gesellten sich bald 
die verschiedensten Gefühlsanomalien, oder richtiger: die illusorischen 
Dentungeii vorhandener Sensationen. Demgemäß erscheint jeder Reiz 
zum Husten oder Niesen, jedes körperliche Unbehagen, wie Baticb- 
schmerz oder Diarrhoe, als der Effect der Vergiftung des wahn¬ 
sinnigen Mopses. Wenn Patient in der Nacht schwitzt, so ist ihm 
die Leibwäsche iraprägnirt worden ; stellt sich eine seiuello Erregung 
ein, so hat ihm der Mops Cantharidenpulver in’s Bett gestreut etc. 
Der Tod Napoleon’s änderte nichts an seinem Verfolgungswahne; 
die Person starb, doch das System lebte in den Helfershelfern 
weiter fort. 

Als natürliche Folge dieser fixen Wahnvorstellungen und 
Illusioneu resultirte ein leicht erregbares und schwer tractables 
Wesen des Kranken. Von Mißtrauen und Haß gegen seine Um¬ 
gebung erfüllt, witterte er überall seine Verfolger, erging sich in 
unaufhörlichen Klagen und Schimpfereien, war in hohem Grade 
unverträglich und prätendirte eine bevorzugte Stellung vor den 
Anderen. Um nur einen leidlichen Modus vivendi herzustellen, 
mußten ihm mauohe Vergünstigungen eingeräumt werden. Er erhielt 
beispielsweise eia separirtes Zimmer, um mehr Ruhe zu haben, ein 
eigenes Eßzeug, weil er durch ein anderes vergiftet zu werden 
fürchtete, und noch manches Andere. Trotzdem war er kaum 
jemals ganz zu befriedigen. Der Mops sorgte schon dafür, daß or, 
der Kranke, durch die Praktiken der Aerzte, Wärter und Mit¬ 
patienten beständig gepeinigt werde. Wer im Gespräche mit ihm 
nicht sorgfältig seine Gesten controlirte, kam sofort in den Ver¬ 
dacht , ein Handlanger des Mopses zu sein; eine zufällige Hand- 
bewogung nach dem Gesichte, das Streichen des Bartes genügte, 
um in dem Kranken den Glauben zu erwecken, daß ihm Gift „zu¬ 
gerieben“ würde. Nachts fächelte er oft stuodenlang in seiner 
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Zelle mit dem Handtuche herum, um den ihm zugeriebenen Gift¬ 
stoff zu vertreiben. 

Besonders schwierig gestaltete sich die Behandlung, als der 
Kranke gelegentlich eines Fluchtversuches ira Jahre 1873 überden 
Linienwail sprang und sieh hiebei eine eomplicirte Fractur des 
linken Fußes zuzog. Er ließ weder eine Einrichtung, noch einen 
Verband zu, und so hatte er einen monatelangen Eiterungsprooeß 
durohzumachen, bis der Fuß nach Abstoßung mehrerer necrotischer 
Knochenstücke endlich mit Deformität heilte. 

Sein unverträgliches Wesen und ewiges Quoruliren machte 
oft einen temporären Wechsel seines Aufenthaltes nothwendig. Er 
wanderte von einer Abtheilung zur anderen, kam wiederholt auf 
die Klinik und von dort auf die Männerabtheilimg zurück. Zuletzt 
wurde er am 22, August 1877 in die Landes-Irrenanstalt in Ybbs 
und von dort am 7, Juni 1882 in die Klosterneuburger Irren¬ 
anstalt versetzt. 

Während dieser geraumen Zeit der Anstaltspflege ist der 
psychische Zustand des Kranken im Allgemeiiieu ein unveränderter 
geblieben. Um jedoch sein psychisches Bild zu vervollstäudigen, 
darf nicht unerwähnt bleiben, daß der Kranke sich für die poli¬ 
tischen und literarischen Vorgänge der Außenwelt ein reges 
luteresse bewahrt hat. Er liest regelmäßig die Zeitung und 
ergreift jeden Anlaß, an Emanationen von Staatsmännern oder 
Gelehrten eine oft kaustische Kritik zu übeu, wobei er aller¬ 
dings auch jenen Ausführungen, die ihm zutreffend erscheinen, 
seine Anerkennung nicht versagt. Sein Gedächtniß ist staunens- 
wertb, seine Sprache gewählt, witzig, oft pathetisch und gewürzt 
mit Aphorismen und Citaten, die er aus dem reichen Schatze seiner 
Belesenheit hervorholt. Diese literarische Bildung, die er zum größten 
Theile als Autodidact erworben hat, ist andererseits jedoch wieder 
die Ursache einer gewissen Selbstüberhebung und Selbstüberschätzung, 
wodurch sein Blick getrübt und die Beurtheilung der realen Ver¬ 
hältnisse in schwachsinniger Weise verschroben erscheint. Der 
wahnsinnige Mops wisse gar nicht, ein wie großes Verbrechen er 
begehe, oder wie grenzenlos dumm er handle, ihn, den Schriftsteller, 
hier im Irrenhause festzubalten. Wäre er frei und könnte er 
draußen mit Benützung der nöthigen literarischen Behelfe nach 
Herzenslust arbeiten, dann erst würde die Welt sehen und staunen; 
er würde die Haltlosigkeit der Theorien eines Daewin oder Falb 
klar beweisen und seine eigenen Theorien publicireu. In der An¬ 
stalt habe er jedoch zur Arbeit weder Lust noch Muße. Nichts 
schmeichelt ihm so sehr, als wenn man seine geistige Begabung 
anerkennt. Er vermag dann sogar ein gewisses Maß von Wider¬ 
spruch zu vertragen, kann beiter und gut gelaunt sein, während er bei 
totaler Negirung seiner Ansichten den Partner mit der ausge¬ 
suchtesten Grobheit überschüttet. 

Nun zur eigentlichen Affaire. 

Anfangs Juni 1886 erkrankte Patient an einem mit mäßigem 
Icterus verbundenen Gastroduodonalcatarrh, der ihm allgemeines 
Unbehagen, öfteres Erbrechen und Magen schmerzen verursachte. 
Natürlich war wieder der schuftige Mops der Urheber seiner 
Qualen. Bei jeder Visite beklagte sich der Kranke in der bittersten 
Weise Uber die ganz unbarmherzige Peinigung, welche ihm der 
Mops durch das Vergiften der Speisen bereite. Jeden Erklärungs¬ 
versuch, jedes Anerbieten eines Medieamentes wies er schroff zurück. 
Drang man energischer in ihn, so kam man in den Verdacht, mit 
dem Mops im Einverständnisse zu handeln. 

Am Morgen des 17. Juni, einige Tage nach dem tragischen 
Ende des Königs von Bayern, meldete der Wärter, der Kranke 
habe plötzlich einen Anfall von Blutsturz erlitten und habe selbst 
schleunigst um den Arzt geschickt. Bei unserem Erscheinen bot 
sich folgender Status dar: 

Patient lag im Bette. Das Gesicht gelblichfahl, anämisch. 
Die blutbefleckte Bettdecke bis zum Munde binaufgezogen j das Bett 
über und über mit Blut bedeckt. Der Kranke versuchte zu sprechen, 
brachte aber nur einzelne abgerissene Worte hervor; die Luft ent¬ 
wich mit einem pfeifenden Geräusche aus der Trachea. Nun 
wußten wir, welcher Art der angebliche Blutsturz war. Aus den 
wenigen Aeiißerungen, die der Kranke machen konnte, ging hervor, 


daß er sich Nachts, circa 1 Uhr, mittelst eines kleinen Cigarren- 
Zwickers den Bauch aufzusehlitzen versucht, und als ihm dies nicht 
gelang, die Kehle durchschnitten hatte. Der wahnsinnige Mops habe in 
seiner entsetzlichen Bosheit ihn derart gepeinigt, daß ihm nichts Anderes 
übrig blieb, als sich das Leben zu nehmen. Zugleich äußerte 
er die tiefste Reue Ober seine Thatundbat deswegen 
um Verzeihung. 

Befragt, ob diese That nicht noch durch andere Momente ver¬ 
anlaßt wurde, da ihm ja bei den sonstigen Quälereien des Mopses 
ein derartiger Verzweidungsact nie in den Sinn gekommen sei, 
schwieg der Verletzte; erst auf die directe Frage, ob nicht etwa 
das sensationelle Königsdrama in Bayern ihm vorgoschwebt habe, 
nickte er zustimmend und sagte: „Ja, lieber Doctor, das hat mit¬ 
geholfen.“ 

Wie eruirt wurde, bediente sieh der Kranke bei der Aus¬ 
führung seines Vorhabens zuerst eines gewöhnlichen Tisebmessers, 
welches in seinem ausschließlichen Besitze ans dem Grunde bleiben 
mußte, weil er aus Furcht, vergiftet zu werden, mit einem anderen 
Eßzeuge nicht gegessen hätte. Dieses Messer war aber so stumpf, 
daß er damit kaum die Haut zu ritzen vermochte. Dann erst griff 
er zu dem erwähnten Cigarrenabzwicker, einem kleinen unschein¬ 
baren Instrumente in Form eines Taschenmesserchens mit einer au 
der Spitze abgerundeten, 3^/2 Cm. langen, federnden Klinge. Auch 
dieses Instrument wurde dem Kranken in Anbetracht dessen, daß 
er ein eifriger Raucher ist, vom Anbeginne seiner Anstaltspflege 
an belassen, was um so unbedenklicher geschehen konnte, als er nie 
eine Spur von Lebensüberdruß, viel weniger die Tendenz zum 
Selbstmord bekundet hatte. 

Die That wurde deshalb erst Morgens entdeckt, weil der 
Kranke durch den enormen Blutverlust in eine fünfstündige Ohn¬ 
macht verfiel, aus welcher er erst gegen 6 Uhr erwachte, als der 
Wärter in die Zelle kam. Nachts durfte der Wärter die Zelle nie¬ 
mals betreteu; er hatte nur die Pflicht, von Zeit zu Zeit durch 
das Guckfenster einen Blick hineinzuwerfen, um sich zu überzeugen, 
ob Alles in Ordnung sei. Dies that er auch in jener Nacht, und 
da er den Kranken bis an den Kopf in die Decke gehüllt sah, so 
vermuthete er, daß er schlief. 

Die Verletzungen aber waren folgender Art; 1. Eine hori¬ 
zontale Schnittwunde am Bauche, 3 Querfinger über der Symphyse, 
mit etwas zackigen Rändern, 11 Cm. lang, den ganzen Panuiciilus 
durchtrennend und bis auf die Musculalur dringend; 2. eine 
Schnittwunde am Halse, welche, 9 Cm. lang, vom rechten Sterno- 
claviculargelenke quer über nach links und aufwärts über den 
Rand dos linken M. stemocleidomastoideus hinaus verlief und die 
Trachea an einer Stelle in einem Umfange von fast 1'/» Cm. per- 
forirte. Die Halswunde klaffte stark und man konnte beim Zurück¬ 
neigen des Kopfes des Verletzten die hintere Wand der Trachea 
deutlich sehen. Die Blutung stand bereits, doch war der Blut¬ 
verlust ein bedeutender. Nachdem der Kranke io ein anderes Bett 
gehoben und vom Blute gereinigt worden war, wurden die beiden 
Wunden mit einer Oarbolsäurelösung gewaschen, mittelst Knopf¬ 
nähten vereinigt, drainirt und sodaun mit Jodoformgaze und Bbüns- 
scher Watte verbunden. Zur momentanen Stärkung erhielt der 
Schwerverletzte eine warme Weinsuppe; zugleich wurde ihm die 
absoluteste Ruhe aufgetragen. Merkwürdigerweise ertrug Patient 
diese ganze, ziemlich schmerzhafte Procedur sehr geduldig und 
folgte, entgegen seinem sonstigen Verhalten, genau den ärztlichen 
Anordnungen, ja er bat selbst, das Möglichste zu thun, um ihn zu 
retten. Die Prognose quoad vitam mußte jedoch sowohl mit Rück¬ 
sicht auf die Schwere der Verletzungen und den großen Blutverlust, 
als auch in Bezug auf die Complication mit Gastroduodenalcatarrh 
zweifelhaft gestellt werden. 

(Schlnü folgte) 
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U e b e r 

eine merkwürdige Beziehung des Bienenstiches 
zum Rheumatismus. 

Von Dr. F. Terö in Marburg a. d. Drau. 

Von Zeit zu Zeit taueben in Bienenzeitsebriften und 
anderen periodisciien Blättern überschwenglich gehaltene Notizen 
auf über wunderbare Heilungen von „Gicht und Rheuma“ durch 
Anwendung von Bienenstichen. Sie bleiben unbeachtet, weil 
sie von Laien herrühren, oder werden belächelt als Ausfluß 
allzu weit gehender imkerischer Begeisterung, die den so ge¬ 
fürchteten Bienenstachel zu Ansehen bringen möchte. 

Auch ich war von demselben Vorurtheil befangen, bis 
mich eine an mir selbst gemachte Erfahrung bewog, dieses 
Volksmittel in einem schweren Falle von Rheumatismus in 
Anwendung zu bringen, trotzdem es seiner schmerzhaften 
Application wegen sich keines besonderen Beifalls erfreuen 
konnte. Und da sich hiebei auffällige Reactionserscheinungen 
darboten , welche von den nacli Bienenstichen bei Gesunden 
auftretenden abwichen, so setzte ich die Versuche fort, um 
mir Klarheit über die Beziehung des Bienengiftes zum ge¬ 
sunden und kranken Organismus zu verschaffen, ungeachtet 
der mannigfachsten in der Natur der Sache liegenden Schwie¬ 
rigkeiten, unter denen die Enttäuschungen der übertriebenen 
Erwartungen, die die meisten Personen in die Procedur 
setzten, keine geringe Rolle spielten. Die Erfahrung, welche 
auf sieben Jahre lang fortgesetzten Versuchen basirt, während 
wohher ich 173 Personen 39.0t^O Bienenstiche applicirte, er- 
mutliigt mich, die Publication der gewonnenen Resultate nicht 
länger hinaus zu schieben und allen zu erwartenden, wie 
immer gearteten Einwänden ruhig entgegen zu sehen. 

Zum Verständniß der Experimente an Kranken ist die 
Kenntniß der Rcaotionsweise des gesunden Organismus gegen 
den Bienenstich unerläßlich, weil sie die Grundlage der 
ersteren bildet. 

Wenn die Biene ihren hohlen Stachel vorstreckt — den 
Stich selbst eröffnen zwei mit Widerhaken versehene, aus dem 
Stachel canal hervortretende Boraten — so erscheint an seiner 
Spitze ein Tröpfchen einer klaren, flüchtigen, sauerschmecken¬ 
den Flüssigkeit, von der wir bisher, wie mir von competenter 
Seite mitgetheilt wurde, keine chemische Analyse besitzen. 
Sie dürfte der Ameisensäure verwandt sein. Diese Flüssigkeit, 
welche in einem in den Stachel einmündenden Bläschen vor- 
räthig gehalten wird, wird durch den Stich in die Haut, 
eventuell in’s Uiiterhautzellgewebe unter brennenden Schmerzen 
iujicirt. Zunächst entsteht um den Stich eine Quaddel, welche 
in kurzer Zeit wieder schwindet; auch der Schmerz verliert 
sich bald nach Entfernung des Stachels und der Stachel¬ 
boraten und dauert nur bei besonders sensiblen Individuen 
darüber hinaus. Um den Stichcanal entsteht zuweilen ein 
sehr zäher, stecknadelkopfgroßer Brandschorf oder eine Pustel, 
welche ebenso wie die Quaddel nur locale Bedeutung besitzt. 

Bei den meisten gesunden Menschen bleibt es nicht bei 
dieser rein localen, primären Reaction, sondern es tritt all- 
raälig eine von der Stichwunde ausgehende, pralle, sich mehr 
weniger weit erstreckende, dem Oederaa inflammatorium nicht 
unähnliche Schwellung der Haut auf, die bis drei Tage und 
länger dauert, Brennen und Jucken verursacht und dann erst 
schwindet. Die Haut kann blaß bleiben oder sich röthen, in 
welch letzterem Falle die Schwellung der des Erysipels ziem¬ 
lich ähnlich wird. Dabei ist im Beginne bei reizbaren Personen 
der Puls beschleunigt, der Kopf eingenommen, es tritt Hitze¬ 
gefühl, Schwindel mit Brechreiz ein, mitunter sogar Ohnmacht. 
Diese Intoxicationserscheinungen dauern immer nur ganz 
km’ze Zeit. Zuweilen erscheint die Schwellung nicht um die 
Stichwunde herum, sondern auf einer entfernteren Stelle. So 
schwoll in einem Falle nach dem Stiche in die linke Schulter 
die rechte Gesichtshälfte und die rechte Schulter an. Oder 
es tritt ein Erythema urticans am ganzen Körper auf, welches 
jedoch nach wenigen Stunden schwindet. Alle diese Er- 


scheinnn^n, unter denen die zwei bis drei Tage dauernde 
Anschwmlung die markanteste und constanteste ist und daher 
typisch genannt werden kann, fasse ich als secundäre, als 
Intoxicationssymptome auf. 

Abgesehen von analogen Fällen, berechtigt mich zu dieser 
Auffassung die Thatsache, daß die Anschwellung der Haut 
von dem eigenthümlichen Reactionsvermögen des Gesammt- 
organismus abhängt; sie erreicht nämlich mit der durch wieder¬ 
holte Bienenstiche allmälig bewirkten Angewöhnung eine immer 
geringere In- und Extensität, bis sie endlich gar nicht mehr 
erscheint. Es erfolgt eine so vollständige Immunität, daß 
selbst nach sehr zahlreichen Stichen nur die bald schwindende 
primäre Quaddel als Zeichen des localen mechanischen und 
chemischen Insultes zum Vorschein kommt, so daß man dem 
von etwa fünfzig Bienen gestochenen Gesichte der wirk¬ 
lich immunen Person nach zwei bis drei Stunden nichts mehr 
ansieht. 

Die Immunität gegen das Bienengift erlischt nach und 
nach und hört meist in einem halben Jahre, zuweilen auch 
früher, vollständig auf. Sie scheint durch die Wiederholung 
an Persistenz zu gewinnen , so daß die alljährlich und ge¬ 
nügend oft gestochene Person längere Zeit, ja lebenslänglich 
immun bleiben kann, aber es nicht bleiben muß. 


Ohne Zweifel gibt es Personen, die a priori immun sind, 
die, noch so oft gestochen, nie anschweUen; wahrscheinlich 
gibt es auch solche, die nach jedem Stiche die secundäre An¬ 
schwellung zeigen, die den Zustand der Immunität nie er¬ 
reichen. In letzterer Beziehung genaue Angaben zu machen 
ist deshalb schwer, weil man nicht leicht gesunde Menschen 
finden wird, die geneigt wären, sich trotz wiederholter An¬ 
schwellung von Bienen stechen zu lassen. Man bleibt auf die 
Erfahrung der Bienenzüchter angewiesen. 

Die secundäre Anschwellung zeigt bei verschiedenen 
Personen in ihrer In- und Extensität mannigfache Abstufungen, 
die zunächst in der individuellen Disposition ihren Grund 
haben. Im Allgemeinen tritt sie um so stärker auf, je mehr 
Gift und je tiefer es injicirt wurde, je zarter die Haut, je 
lockerer das Zellgewebe ist. Das erstere geschieht, wenn eine 
nicht altersschwache Biene ihren Stachel ziemlich senkrecht 
' in die Haut versenkt und die volle Giftblase in die in die 
tieferen Schichten der Cutis, oder in das subcutane Zellgewebe 
reichende Stichwunde entleert. Streift die Biene das an der 
Stachel spitze erscheinende Gifttröpfchen früher ab, oder dringt 
der Stachel nicht einmal in das Rete Malpighii vor, oder 
wird er. bevor er cindringt, rasch entfernt, oder ist schließlich 
die Biene alt und daher giftlos, so ist die Wirkung sehr ge¬ 
ring oder sie bleibt ganz aus. 

Die Application der Bienenstiche (die ich mit den bloßen 
Fingern ausführe) erfordert eine, übrigens leicht zu gewinnende 
Routine, um nicht selbst von dem sich wehrenden Thierchen 
in die empfindlichen Fingerspitzen gestochen zu werden, was 
auch für den schon Immunen störend und überflüssig ist. 

Man kann hier folgerichtig das Thema von der Gefähr¬ 
lichkeit des Bienenstiches nicht unberührt lassen. Es haben 
darüber nachgerade fabelhafte Ansichten Verbreitung ge¬ 
funden und die Scheu ^'or dem Bienenstiche fast in’s Komische 
gesteigert. 

Das Bienengift wirkt anfangs erregend, später oder in 
größerer Menge eingeführt, lähmend auf das sympathische 
Nerven.system. Die inneren Intoxicationserscheinungen sind, 
wenn auch zuweilen recht stürmisch, doch immer nur flüchtig 
und ungefährlich; das äußere, durch Alteration der Gefäß- 
nerven der Haut veranlaßte Intoxicationssymptom, nämlich 
die secundäre Anschwellung oder das Erythem, ist immer 
harmlos. Ich habe gesunde Menschen durch Bienenstiche nie 
in Lebensgefahr versetzt gesehen, trotzdem ich einige Male 
einer Person an einem Tage bis hundertfunfzig Bienenstiche 
applicirte. Daß Tausende von Bienenstichen auch eine starke 
Person tödten könnten, kann nicht bestritten werden, wohl 
aber, daß dadurch deren Gefährlichkeit erwiesen wäre. 
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Die secundäre Geschwulst kann in einem Falle das 
Leben gefährden, wenn z. B. beim unvorsichtigen Genüsse 
frischen Wabenhonigs eine in einer Zelle befindliche, halb 
betäubte Biene ihren Giftstachel in der Nähe der Glottis in die 
Mucosa entleert, wodurch Glottis-Oedem, Stenosirung der Luft¬ 
wege mit möglicherweise letalem Ausgange entstehen könnte, 
welchem jedoch durch rechtzeitiges ärztliches Eingreifen vor¬ 
gebeugt werden dürfte. 

Minder harmlos äußert sich das Bienengift bei asthenischen 
Zuständen des Herzens, wie aus folgenden Beispielen ersicht¬ 
lich ist. Einer etwa sechzig Jahre alten Frau, die an In- 
sufficienz der Aortenklappen, Herzerweiterung, Albuminurie 
und beginnendem Hydrops litt, zugleich über vagirende 
Schmerzen in den Armen, im Rücken, besonders aber im 
Nacken und in der linken Schulter klagte, wurde eine Biene 
auf die Schulter gesetzt. Da die Geschwulst ansblieb und 
die Kranke eine Erleichteiung constatiren zu können glaubte, 
wurden am folgenden Tage zwei Bienenstiche an derselben 
Stelle applicirt. Schon nach einer Viertelstunde traten sehr 
stürmische Erscheinungen auf: das Gesicht wurde cyanotisch, 
aufgedunsen, mit Schweiß bedeckt, der Puls schnell und klein, 
das Athmen erfolgte unter längeren Pausen in kurzen 
Stößen, Neigung zur Ohnmacht wechselte ab mit großem 
Angstgefühl. Der Zustand dauerte über eine Stunde; secun¬ 
däre Geschwulst war keine vorhanden. 

Einen ähnlichen, doch nur etwa zwanzig Minuten 
dauernden stenocardischen Anfall beobachtete ich bei einer 
zehn Jahre jüngeren, anscheinend gesunden Frau, bei der 
eine Gefäßerkrankung nicht nachgewiesen werden konnte, aber 
zwei mehrere Tage dauernde Anfalle von außerordentlich 
heftigem Brustschmerz vorangingen, und eine solche ver- 
muthen ließen, und welcher über ihr dringendes Verlangen 
wegen Nackenschmerzen eine einzige Biene in den Nacken gesetzt 
wurde. Hier entwickelte sich in kurzer Zeit auch eine außer¬ 
ordentlich in- und extensive Geschwulst. Der nun vollends 
begründete Verdacht auf ein Aneurysma wurde durch den 
se^s Monate später erfolgten Tod bestätigt. 

In beiden Fällen hatte ich es nur der seither um so sorg¬ 
fältiger geübten Vorsicht, mit einem oder höchstens zwei 
Bienensti^en anzufangen, zu danken, daß die ohnehin dem 
Tode geweihten Kranken nicht unter dem unmittelbaren Ein¬ 
flüsse der Intoxication gestorben sind. Ich bin überzeugt, 
daß es bei allen Fällen von Asthenie des Herzens, möge sie 
durch Dilatation, Verfettung oder eine andere Gewebsver¬ 
änderung des Herzfleisches, durch nicht compensirte Klappen¬ 
fehler, durch Aneurysmen, atheromatöse Auflagerungen, Neu¬ 
bildungen, durch das hohe Alter oder sonstige marastische 
Zustände bedingt sein, nach Bienenstichen zu ähnlichen, ge¬ 
fährlichen Erscheinungen kommen kann. Und es unterliegt 
keinem Zweifel, daß, wenn von den angeblich nach Bienen¬ 
stichen erfolgten plötzlichen Todesfällen Sectionsbefunde vor¬ 
lägen, man überall eine der erwähnten pathologischen Ver¬ 
änderungen vorfinden würde. Der Bienenstich hat also, weder 
einzeln, noch in entsprechender Menge applicirt, den Tod oder 
auch nur eine ernste Erkrankung einer gesunden Person ver¬ 
schuldet, wohl aber die in Folge schwerer pathologischer 
Veränderungen lebenswichtiger Organe* bestehejidi^ Lebens¬ 
gefahr entweder vorübergehend oder so gesteigert, daß hiedurch 
der ohnehin drohende letale Ausgang beschleunigt wurde. 

Es ist daher den Nichtärzten, die, überzeugt von der 
Heilkraft des Bienenstiches, mit die.sem in der Mehrzahl der 
Fälle immerhin harmlosen Heilmittel etwas verschwenderisch 
umgehen, dringend abzurathen, sich durch die nachfolgenden 
Thatsachen für berechtigt zu halten, schwere Kranke in die 
Cur zu nehmen. 

(Fort8Ct2ung fülgl.) 


Zur Casuistik der inguino- und cruro-intra- 
abdominalen Hernien. 

Von Dr. J. Bdron, Docent und Primarohi rorg in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

5. Th. J., 48 J. alt, in Zsämbokröt (Neutraer Omitat) ge¬ 
boren, Witwe, Private, leidet seit ihrer Kindheit an schwerer Stuhl- 
entleeruDg und hat angeblich seit 16 Jahren eine rechtsseitige 
Cruralhernie, deren Entstehung sie auf einen Sprung zurttekfUhrt. 
Bruchband trug sie nur im 1. Jahre nach Entstehung der Hernie, 
seither legte sie dasselbe nur dann an, wenn sie viel gehen mußte, 
da der Bruch nur dann verfiel. Reposition gelang stets leicht, 
ln den letzten Jahren gebrauchte Pat. monatlich vielleicht nur ein¬ 
mal ihr ßracberinm. 

Am 1. Juni 1887 fiel die Hernie beim Heben einer Last aber¬ 
mals vor, aber weder der Kranken, noch ihrem Arzte gelang die 
Reposition. 

Am 1. und 2. Juni hatte sie einige Male wenig harten Stuhl. 
Am 7. Juni mußte sie sich in’s Bett legen, da sie an der Stelle 
der Hernie und in deren Nähe im Banche Schmerzen fühlte. Am 
8 . und 9. Juni nahm sie Ricinusöl und batte darauf an beiden Tagen 
je eine harte Stuhlentleerung. Am 10. Juni, als ich die Pat. zum 
ersten Male sah, fand ich folgenden Status: Temperatur und Puls 
normal, üfteres Aufstoßen, Brechreiz selten. Seit dem 9. Juni keine 
Stuhlentleerung. Rechts nußgroße, etwas gespannte Sobenkelbernie, 
welche tyrapanitisohen Percnssionssohall gibt. Aufwärts vom rechten 
Leistenbande in der hypogastrischen Gegend erstreckt sich hinter 
der Bauebwand ein zwei Handteller großes, flaches, elastisches, 
cystenartiges Gebilde. Dieses gab tympani tischen Percnssionsschall, 
konnte rings herum bie auf seinen untersten Umfang ganz gut palpirt 
werden und bewegte sich, wenn der äußere Bruch mit den Fingern 
nach abwärts gezogen wurde, im Ganzen, demnach auch mit seiner 
oberen Grenze, nach abwärts gegen die Schenkelbeuge. 

Wenn ich dasselbe mit beiden Händen ergriff und etwas zu- 
sammendrückte, wurde die äußere Hernie mehr gespannt. Diagnose: 
Rechtsseitige cruro-intraabdominale Hernie. Da Puls und Temperatur 
normal waren, Erbrechen nicht vorhanden war und Ricinusöl Stuhl¬ 
entleerung bewirkte, erschien ein operativer Eingriff nicht nöthig. 
Ich empfahl Rahe und Heß auf die Bruchgegend kalte Uebersobläge 
geben. Als Nahrung erhielt Pat. Milch in kleinen Mengen. 

Am 15. Juni hatte sie zum ersten Male spontan barte Stubl- 
entleerung. Seither hatte sie zumeist täglich Stuhl, die innere 
Hernie wurde sichtlich kleiner. Der Inhalt des äußeren Bruches 
ging am 22. Juni von selbst zurück und au Stelle der Hernie 
blieb ein Brucbsack von der Größe einer kleinen Nuß zurück, 
welcher an seinem Grunde eine Verhärtung von der Größe und 
Form einer Haselnuß zeigt. Seit dem 17. Juni erhielt Pat. zu 
Mittag Fleisch. Am 12. Juli hatte der innere Bruch die Größe 
eines Hühnereies, am 28. Juli war derselbe gänzlich verschwunden. 
Gegenwärtig läßt der Schenkelring eine Fingerspitze schwer ein- 
dringen. Ich verordnete ein Bruchband, welches mit einer Pelotte 
auf die rechte Schenkelbruchgegend, mit der zweiten, viel größeren, 
auf einer Bauchbinde aufsitzenden Pelotte auf die rechte hypo- 
gastrische Gegend einen Druck ausüben soll. 

6 . N. F., 62 J. alt, verheiratet, wohnhaft in Simontornya 
(Tobiaer Com.), Kaufmann, leidet an einem organischen Herzfehler, 
hat seit mehreren Jahren eine rechtsseitige Scrotalbernie, gegen 
welche er ein Bruchband gebraucht bat. Am 13. Juni 1887 iocar- 
cerirte sich die Hernie. Es stellte sich Stuhlverstopfung ein, Pat. 
bekam Brechreiz und erbrach des Nachts zweimal Die von den 
Aerzten seines Wohnortes angestellten Repositionsversuebe blieben 
erfolglos. Zum Pat. nach Simontornya berufen, reiste ich mit seinem 
Schwager, Coltegen Dr. M. Bbbgeb, am 14. Juni Morgens dahin ab. 

Am Mittag fanden wir folgenden Status: Rechtsseitige, Uber 
faustgroße, stark gespannte Scrotalbernie, welche tympanitischen 
Schall gibt. Oefkerer Brechreiz, einige Mal Erbrechen, Stuhlver- 
Btopfnng. Temperatur und Zahl der Pulsschläge normal. Nachdem 
ich die Hernie, um sie zu reponiren, durch 1—2 Minuten mit 
ziemlich großer Kraft comprimii^ hatte, erschien ihr Volnm auf ein 
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Viertheil rednoirt. Aber ein Geräusch, wie man es nach gelungener 
Reposition des eingeklemmten Darmes hört, konnte nicht yemommen 
wmrden. Der im Bruchsack zurackgebliebene Theil des Brnch- 
inhaltes war eine Dünndarmsohlinge. Diese konnte nun durch den 
2 Om. weiten Leistenring mit Leichtigkeit in die Bauchhöhle ge¬ 
schoben werden, fiel aber wieder vor, sobald der Finger, welcher 
sie in die Bauchhöhle geschoben, vom Leistenringe herausgezogen 
wurde. Dieses Resultat erhielt man, so oft der Versuch gemacht 
wurde, die Schlinge zu reponiren. 

lieber dem PoUFART’schen Bande konnte durch die Bauoh- 
wand ein consistenteres Gebilde nicht palpirt werden, ln dem mit 
den Collegen abgdialtenen Consilio mußte ich, indem ich die an¬ 
gegebenen Thatsaohen des Status zusammenfaßte, das Vorfällen der 
reponirten Darmschlinge darauf zurOckföhren, daß der Darm, wenn 
er reponirt wird, nicht in die große Peritonealhöhle, sondern in 
eine Höhle gelangt, in weleher er nur so lange verbleibt, als er 
durch den Finger, der ihn hineingeschoben, daselbst gehalten wird. 
Diese Höhle konnte nichts anderes als ein intra-abdominaler Brueh- 
sack sein, welcher durch den Leistenring mit dem äußeren Brueh- 
sack und durch eine innere Oeflfnung, in welcher der vorgefallene 
Darm incarcerirt wurde, mit der großen Peritonealhöhle eom- 
municirte. 

Es war klar, daß ein Theil des vorgefallenen Darmes den 
inneren Bruchsaek so ausftillte, daß der im äußeren Bruohsack be¬ 
findliche Darm, welcher nur einen Theil des gesammten vorge¬ 
fallenen Darmes bildete, im inneren Bruchsacko nicht verbleiben 
konnte, wenn er nicht daselbst durch den Fingerdruck gehalten 
wurde. 

Ich propunirte die Herniotomie, und da der Kranke einwilligte, 
begann ich unter Assistenz der Herren Collegen um l Uhr die 
Operation, welche mit Rücksicht auf das Herzleiden des Pat. ohne 
Narcose vollfUhrt wurde. Der Befund bei der Herniotomie bestätigte 
vollständig die Diagnose. Mit einem 8 Cm. langen Schnitt wurden 
Haut und zahlreiche Bindegewebsscbichten durchschnitten, welche 
den sehr dünnen äußeren Bruobsuck bedeckten. Als dieser eröffnet 
wurde, floß ungefähr 100 Grm. lichtrothes Bruohwasser heraus. 
Der Bruohsack enthielt ferner eine 10 Cm. lange, liohtrothe DUnn- 
darmschlinge, neben deren Schenkel der Finger durch den weiten 
Leistenring in die Bauchhöhle dringen konnte. 

Dennoch schnitt ich den Rand des Ringes ein, um letzteren 
für die kommenden Maßnahmen genügend weit zu machen. Kach- 
dem die Wundränder des äußeren Bruchsackes mit Pinces hömo- 
statiques fizirt worden, ergriff ich den Darm, zog ihn vorsichtig 
hervor, und als so eine ungefähr 40 Cm. lange Dttnndarmschlinge 
aus dem Leistenringe hervo^zogen war, war auch derjenige Theil 
der dünnen Wand des faustgroßen inneren Bruohsaekes in die Nähe 
dra Leistenringes gelangt, in welchem die circa 1 Cm. weite innere 
Oeffnung des inneren Rittes sich befand, welche den Darm incar- 
oerirt hielt. Die Ränder dieser Oeffnung fizirte und zog ich mit 
Piuees hömostatiques hervor, so daß der innere Ring aus dem 
Leistenring herauskam, und während einer der assistirenden 
Collegen ihn dort mit Finger und Pinces fixirte, erweiterte ich die 
Oeffnung mit dem Herniotom. 

Hierauf repunirte ich den lebensfähigen Darm in die große 
Peritonealhöhle und, vernähte die innere Bruohöffnung mit Catgut- 
Kürsohnemaht. Ein Drain wurde mit dem inneren Ende in den 
inneren Bruohsack eingelegt. Zuletzt vereinigte ich die Wundränder 
des äußeren Bruchsackes und sodann die der Haut Jodoformgaze- 
Verband. 

Nach der Operation, welche ungefähr ^'4 Stunden dauerte, 
fühlte sich der Kranke besser. Der Brechreiz verschwand. Nach¬ 
mittags um 5 Uhr war Terop. 38*^, die Zahl der Pulsschlägc 88. 
Abends reiste ich ab; die fernere Behandlung überließ ich den 
dortigen Herren Collegen. Seither hat Pat. kein Fieber mehr ge¬ 
habt, das Drain wurde nach einigen Tagen entfernt. Zu Ende der 
dritten Woche war die Heilung vollendet 

(Schlnfl folgt.) 


Literarische Anzeigen. 

Beiträge xnr pathologlsohen Anatomie and sur 
allgemeinen Pathologie. Redigirt von Prof. E. Ziegler 
und Prof. C. Nauwerck. III. Band, 1. Heft. Jona 1888, 
Gustav Fischer. 

Die bis nuu in Fisoher’s Verlag erschienenen „Beiträge 
zur pathologischen Anatomie und Physiologie“ erscheinen vou nun 
ab in bedeutend erweiterter Form unter obigem Titel. Die „Beiträge“, 
an welchen eine größere Zahl von Professoren der pathologischen 
Anatomie und allgemeinen Pathologie (aus Oesterreich Weichsel- 
BAUM-Wien, CfliARi-Prag, EPPINGER-Graz, LOEWIT-Innsbruek) als 
Herausgeber figuriren, sollen ein Organ werden, welches in zwang¬ 
losen Heften Arbeiten aus zahlreichen pathologischen Instituten 
Deutschlands, Oesterreichs, Italiens, Hollands, Schwedens und Ruß¬ 
lands publicLren wird. Es sollen ferner auch außerhalb dieser Institute 
ansgearbeitete Abhandlungen aus den genannten Gebieten Aufnahme 
finden. Eine einseitige Richtung werden die „Beiträge“ nicht verfolgen, 
es wird vielmehr dem Einzelnen die Möglichkeit geboten sein, seine 
Forschungsrichtuug und seine Methode zur Geltung zu bringen. Die 
große Zahl hochangesehener Autoren, welche ihre Mitarbeiterschaft 
zugesagt haben, bürgt dafür, daß die „Beiträge“ der zur Zeit be¬ 
stehenden Zerstreuung der auf dem erwähnten Gebiete publioirten 
Arbeiten Einhalt thun und eine würdige Ergänzung des ViuCHOW- 
schen Archivs bilden werden. 

Das vorliegende, 187 Seiten starke, mit 11 prachtvoll aus¬ 
geführten lithographischen Tafeln und 5 Abbildungen im Texte 
versehene Heft enthält folgende Arbeiten aus dem pathologischen 
Institute in Zürich, herausgegeben vou Prof. Dr. Klbbs: 

E. Klebs, Multiple Leberzellen-Thrombose. Ein Beitrag zur 
Entstehung schwerer iGankheitszustände in der Gravidität. 

SUCHANEE, Beiträge zur normalen und patholo^scben Anatomie 
des Raohengewölbes (Pars nasalis pharyngis). 

Wilhelm Eisenlohr, Das Vaginal-, Darm- und Harnblasen- 
empbysem, znrUokgefUhrt auf gasentwickelude Baotorion. 

Alex. Favrk, üeber Meteorismus der Harnwege. 

Wir begnügen uns für heute mit der bloßen Aufzählung der 
im vorliegenden Hefte erschienenen Arbeiten und behalten uns eine 
eingehende Würdigung einzelner vor. Zum Schlüsse sei noch die 
Ausstattung der „Beiträge“ rühmend hervorgehoben. S. 

Jahresberioht über die Fortsohritte in der Lehre 
von den pathogenen HlkroorganUmen. Von Dr. 

P. Baumgarten, Professor an der Universität Königsberg. HI. 
Jahrgang 1887. Braunschweig 1888. Harald Bruhn. 

Aagezeigt von Dr. M. T. Sohnirer in Wien. 

Als stattlicher, 517 Seiten starker Band liegt der dritte Jahr¬ 
gang des BAUMOAHTEK’sehen Jahresberichtes vor uns, das mit außer¬ 
ordentlichem Fleiß und viel Geschick zusammengestellte Werk eines 
Einzelnen, das ebenso von der imponirenden Belesenheit, wie von 
dem gründlichen Wissen des Verf. zeugt. Was von den früheren 
Jahrgängen dieses Werkes an dieser Stelle gesagt wurde, gilt in 
erhöhtem Maße für den vorliegenden. Die Anordnung der Materie 
ist dieselbe geblieben, die Referate sind kurz und objectiv gehalten 
und die zahlreichen Anmerkungen und Hinweise des Ref. bilden eine 
werthvolle Bereicherung des Werkes, welches dadurch an Einheit 
viel gewinnt. Obgleich Verf. sich diesmal noch strenger als früher 
Innerhalb der Grenzen der pathogenen Mikroorganismen gehalten 
hat und die in die pflanzliche Pathologie einschlägigen Abhand¬ 
lungen unberücksichtigt ließ, hat der Umfang des vorliegenden Be¬ 
richtes um ein nicht Unbeträchtliches gegenüber seinem Vorgänger 
zugenommen. Die Zahl der im gegenwärtigen Berichte besprochenen 
Abhandlungen (817) übertrifft die des vorjährigen Berichtes um etwa 
300, ein beredtes Zeugniß für die gewaltigen Fortschritte der Bac ■ 
teriologie, zugleich auch ein schlagender Beweis für die Nothwen- 
digkeit des BAUWQARTEN’sohen Jahresberichtes, der es dem Arzte 
ermöglicht, trotz der ungeheuren Zerstreuung der Literatur eine 
präoise und verläßliche Uebersieht über die Fortschritte des jungen 
und doch bereits unentbehrlichen Faches zu haben. So möge denn 
auch dem vorliegenden Berichte der wohlverdiente Platz in der 
Bibliothek eines jeden Arztes eingeräumt werden. Vivat sequens! 
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Referate. 

J. Teissier: Pathog^nie de la paralysie agitani. 

Bis in die letzte Zeit wurde die Paralysis agitans als eine 
spioale Neurose betrachtet und diese AufTassuDg scliieo durch das 
plötzliche Auftreten der Krankheit, sowie durch den Mangel aus¬ 
gesprochener Läsionen im CentralnorFensystem gerechtfertigt. Schon 
VULPIAN hat, ohne sich auf anatomische Befunde zu stützen, die 
Gegend des Pons als Sitz der Erkrankung supponirt. Tkissier ist 
es aber gelungen, den positiven Nachweis zu erbringen, daß, wenn 
auch die Gegend des Pons als mitbetbeiligt zu betrachten ist, der 
größte Theil der Symptome direct von Veränderungen im Rücken- 
marke abhängt. 

In der 8oei6t6 de mMecine zu Lyon (Lyon medical, Nr. 2S, 
1888) berichtete er über die von ihm gefundenen Läsionen bei der 
Nocroskopie einiger Fälle. In zwei Fällen fand er eine schon mit 
freiem Auge sichtbare Sclorose der Seitenetränge, welche die Nerven¬ 
bündel nach Art der Strahlen eines Rades auseinander drängte und 
die sich bis in die Nähe der CLAKSP.’schcn vosiculären Säule bis 
in’s Niveau des Tractus intermediolatoralis, also gerade an der Stelle, 
wo man den spinalen Ursprung des Sympatbicus anzunebmen geneigt 
ist, ausdebnte. Diese diffuse Sclerosc comprimirte bis zu einem ge¬ 
wissen Grade die Nervenfasern, ohne sie aber gänzlich zu zerstöreu. 
Die Axencyliuder waren noch deutlich mit Carmin tärbbar und 
sohieoen noch eine deutliche, wenn auch verdünnte SCHWANN’scbe 
Scheide zu besitzen. Diese Veränderung genügt 2 Hauptsymptome 
der Paralysis agitans zu erklären: das Zittern und die vasomotori¬ 
schen Störungen. 

Die Fortsetzung der Sclerose bis zur Ursprungsstelle des 
Sympathicus erklärt zur Genüge die vasomotorischen Störungen. 
Ebenso läßt sich das Zittern durch die diffuse Sclerose erklären. 
Wissen wir doch, daß jede anatomische Ursache, die das Pyramiden- 
bündol reizt, ohne es zu zerstören, Zittern, und zwar ein rhyth¬ 
misches Zittern, wie das bei Paralysis agitans, zu erzeugeu vermag. 
TfiisslER schließt aus seinen Befunden, daß die Paralysis a^tans 
nicht eine einzige Ursache hat, daß vielmehr jeder Zustand, der 
eine Leptomeningitis oder eine diffuse Rttckenmarkssclerose erzeugt, 
unter gewissen Bedingungen den Symptoraencomplex der P.arkinsox- 
schen Krankheit hervorrufen kann. So kann ein Rheumatismus, der 
eine Spinal-Meningitis oder eine diffuse Seitenstrangsclerose erzeugt, 
eine Ursache der Paralysis agitans werden. In demselben Sinne 
kann auch das Alter wirken, indem es eine Poriarteritis der Spinal- 
geföße bedingt. Es gestatten demnach die Befunde Teissier’s nicht 


F euilleton. 

Der VII. internationale Ophtlialmologcn-Con- 
gress zu Heidelberg. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

In der prachtvollen Aula der ÖOOjährigen Ruperto-Carolina 
fand sich am Morgen des 8. August d. J. eine Versammlung von 
Augenärzten ein, wie sie so zahlreich wohl noch nie auf einem 
Punkte der Erde sich vereinigte. Man zählte 254 Ophthalmologen, 
— unter ihnen auch den Herzog Dr. Carl Theodor von Bayern —; 
natürlich war Deutschland in der Majorität mit 133, dann folgte 
Amerika mit 20, Frankreich mit 15, England und Holland mit je 
12, die Schweiz mit 11, Rußland uod Oesterreich mit je 9 (Wien 
war durch den klinischen Assistenten Dr. Herz und den Bericht¬ 
erstatter vertreten; Prof. Fuchs , der sein Erscheinen zugesagt, 
war leider daran durch Unwohlsein verhindert) — aber auch 
Dänemark, Norwegen, Serbien, Rumänien, Aegypten und Japan 
hatte ihre Vertreter entsendet. 

In unvergleichlich sohönenWorten begrüßte Doxdbrs die Genossen 
von Fern und Nah, entwickelte in großen Zügen die Idee der inter¬ 
nationalen Congresse, er nannte die Kunst und W’issensehaft das 
Cement der internationalen Sympathie und gab eine Geschichte der 
6 bisherigen Congresse. Aus dieser Darstellung geht hervor, daß 


mehr die Annahme, daß die Paralysis agitans eine Neurose sei, 
man müsse vielmehr für dieselbe eine positive anatomisehe Grund¬ 
lage annehmen. M. 

Prof. A. Cantani e Dr. F. de Simone; L’aoido tanntco 
oontro rawelenamento ptomainioo del cbolera. 

(Gerbsäure gegen die Giftigkeit der Choleraptomaine.) 

Nachdem Cantani den Nachweis erbracht hat, daß eine Vs bis 
Iproc. Tanninlösung bei einer Temperatur von 37—38® C. die 
Cholerabacillen zu vernichten oder doch bedeutend abzuschwächen 
vermag und andererseits, daß durch Hitze sterilisirte oder durch 
Filtration von den Bacillen befreite Culturen von Cholerabacillen 
die Symptome der Cholera erzeugen können, lag der Gedanke nahe, 
zu untersuchen, ob ditrirte Culturen von Cholerabacillen ihre giftige 
Wirkung einbüssen, weno sie mit Gerbsäure behandelt werden. Die 
Resultate dieser Untersuchungen sind es, die Cantani und Simone 
in der vorliegendeu, in Nr. 4 des „Giornale internazionale delle 
scienze mediche“ veröffentlichten Arbeit mittheilen. 

Versetzt man eine filtrirte, ganz klare Cultur von Cholera- 
bacillon mit einer Lösung von Gerbsäure, so entsteht ein reichlicher 
Niederschlag, den Verfasser als Resultat der Einwirkung der Gerb¬ 
säure auf die in der Cultur gelösten chemischen Produete der 
Cholerabacillen auffassen. Nachdem dies festgestellt war, wurden 
tbeils durch Hitze sterilisirte, theils durch Filtration durch ein 
CHAMBEBLAND’sches Filtcr von deu Bacillen befreite Choleraculturen 
in 2 Hälften gethoilt, von denen die eine ohne Zusatz, die zweite 
mit Zusatz einer 2V;proo. Gerbsäurelösung Hunden subcutan injicirt 
wurde. Die mit tanninhältigea Culturen injicirten Hunde zeigten gar 
keine Intoxicationserscheinungoa; hingegen erkrankten die mit nicht 
tanninhaltigcn Culturen injicirten Hunde unter schweren Erschei¬ 
nungen (Betäubung, Apathie, Muskelzittern, Schwäche der hinteren 
Extremitäten, Brechreiz), von denen sie sich erst am nächsten Tage 
erholten. Verfasser schließen aus diesen Versuchen, daß die Gerb¬ 
säure entweder direct auf die Choleraptomaine einwirkt, indem sie 
mit denselben unlösliche oder schwer lösliche, unschädliche Tannato 
bildet oder indireet, durch Gerinnungen, die sie mit den Eiweiß- 
körporn bildet, die toxische Substanz aus der Flüssigkeit ausscheidet. 
Daraus erklärt sieh die Wirkung der warmen gerbsauren Enteroelyse 
nicht nur im ersten Stadium der Cholera, wo das Tannin dio W'^eiter- 
entwicklung der Cholerabacillen hemmt, sondern auch im zweiten 
Stadium, wo die Gerbsäure die im Darme gebildeten Ptomaine 
neutralisirt und ihre weitere Absorption verhindert. Die Behandlung 
der Cholera mit der warmen gerbsauren Enteroelyse gewinnt durch 
diese Versuche eine neue experimentelle Stütze. S. 


man an Wien schon zweimal wegen Abhaltung des Congresses ge¬ 
dacht hatte, daß es das erste Mal wegen einer „Verkettung widriger 
Umstände“ nicht dazu kommeu konnte, das zweite Mal, 1880, war 
es wieder nicht möglich, weil, wie Donders sich sehr euphemistisch 
äußerte „Wien noch immer unter den Einflüssen der alten Discordia“ 
litt.“ Hoffen wir, daß die Zukunft auch in di^e Verhältnisse Besse¬ 
rung bringt! 

Donders führt weiters aus, wie die Heidelberger Ophthalrao- 
logen-Gesellschaft auf des unsterblichen Albrecht v. Geakkk’s 
Anregung entstand, wie sich dann die Vertreter anderer Special- 
fäeher zu Gesellschaften vereinten, wie sich in Amerika, Frankreich, 
England und Italien ophthalmologische Gesellschaften bildeten und 
wie heuer zur Feier des 25jährigen Bestandes der Heidelberger 
Versammlung der VII. interuationale Ophthalmologen-Congreß zur 
Tliat wurde. 

Darauf folgte der Dank für so zahlreiches Erscheinen im 
Namen des Organisations Comit6s durch den um das Zustandekommen 
des Congresses so sehr verdienten Otto Becker. 

Nach diesen einleitenden Reden wurde der Nestor der 
Augenärzte, Donders, zum Präsidenten, Zehen er zum Vice-Präsi 
denten gewählt; in den Ausschuß wurden Säemisch, Stilltng, 
Hess, Vallüde, Brettader und Swanzy entsendet. 

Die Nennung der nunmehr nominirten Ehren-Präsidenten: 
Hasket-Derby, Fuchs, Hansen-Groot, IIyort, Nuel, Ohio, Rey- 
MOND, Robertson, Gayet, Schiess-Gemdsaeos, Snkllen, Wolp- 
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HING, JavaTj, Sbcondi und endlioh die des mit unbegrenztem Jnbel 
begrüßten, in der ersten Sitzung anwesenden Hblhholtz gibt ein 
Bild der polyglotten Versammlung, 

Es folgte die Begrüßung des Congresses durch den Rector 
Arnold im Namen der badischen Regierung und der Universität; 
er nannte die Ophthalmologie die medicinische Hußdisoiplin, 
betont den internationalen Charakter Heidelbergs und progoostioirt 
herrlichsten Erfolg. Dann sprach noch der Oberbürgermeister 
Dr. WiLCKENS Namens der Stadt. 

Nach diesen einleitenden Feierlichkeiten wurde an’s Werk 
gegangen. An anderer Stelle ist das Wichtigste von dem vielen 
— sagen wir es aufrichtig zu vielen — Gebotenen angeführt; 
wir bemerken hier nur, daß in den vier Tagen des Congresses 
nicht weniger als 56, sage sechsundfünfzig Vorträge und Demon¬ 
strationen abgehalten wurden. 

Neben der Erledigung des wissenschaftlichen Programmes 
batten die armen Theilnehmer dieses Congresses noch viele, barte 
Arbeit zu leisten, welche ihnen theils das böse Comitd zumutbete, 
theils der Privatfleiß auferlegte; ich nenne nur die oflloiellen täg¬ 
lichen Abendkneipen im Museum, das Festconcert am Schloßberg, 
das Coneert im Stadtgarten, das große Bankett im Sanatorium mit 
einer schier endlosen Reihe geist- und gemOthvoUster To^tc, das 
Ophthalmologen-Kränzchen im Grand Hotel und endlich die halb- 
ofllciellen Nachsitznngen beim „Rodensteiner“ mit unendlichem 
Münchener Löwenbrän. 

Und all dem Ansturm wurde tüchtig Stand gehalten, es 
ist ein durch schwere Arbeit zäh gewordenes Geschlecht, das 
Ophthalmologonvölkchen. Das Comit6 war, wie man sieht, überaus 
besorgt auch für abwechslungsreiche Unterhaltung; die badische 
Regierung und die Stadt wetteiferten in freundlicher Zuvorkommen¬ 
heit und angenehmster Gastfreundschaft, aber vor Allem entzückte 
den Fremden die freie Antheilnahme der liebenswürdigen Bewohner 
der schönen Neckarstadt Heidelberg, die ihre Häuser bis hoch den 
Berg hinan mit reichstem Flaggenscbmuek zierten. Dankbar werden 
wir Alle solch’ anmuthiger Huldigung unserer Kunst gedenken, 
geradezu entzückt davon aber waren unsere Damen! 

In Abweichung von dem bestehenden Reglement war den 
Damen diesmal der Zutritt zu den Sitzungen gestattet — sie ver¬ 
schönerten aber dafür auch unsere Feste! 

Fast schien es, als könnte nach all dem in Emst und Fröh¬ 
lichkeit Gebotenen, nach dem, was die Natur an anmuthigem Zauber 
in Heidelberg spendet, nichts mehr geboten, kein Effect erreicht 
werden, der das vorher Genossene überbietet. Doch nein — Alles 
wurde übertrumpft durch die entzückende Neckarfahrt und die 
magische Beleuchtung der im dunkelsten Roth prachtvoll erglühenden 
alten Schloßruine, und alle Herzen schlugen höher, alle Pulse klopften 
stärker, als wir alten Häuser am Arme unseres internationalen 
Damencongr^ses unter jubelndem Zuruf einer nach Tausenden 
zählenden Bevölkerung einzogen unter den Klängen des herrlichen 
Liedes; 

Alt Heidelberg du feine, 

Hq Stadt an Ehren reich, 

Am Neckar nnd am Maine 
Kein' and're kommt dir gleich. — 

Stadt fröhlicher Gesellen, 

An Weisheit schwer nnd Wein, 

Klar zieh’n des Stromes Wellen, 

Blanänglein blitzen drein! 

Primarius Dr. Hans Adler. 


Kleine Mittheilungen. 

— Das strittige Thema über die richtige Behandlung der 
Nachgeburtsperiode, welches in den letzten Jahren bis zum Ueber- 
drusse breitgetreten wurde, dürfte durch H. W. Freund’s nüchtern 
gehaltene Arbeit „Oer heutige Stand der Frage betreffe Be¬ 
handlung der Nachgeburteperiode“ („Deutsch, med. Wochenschr.“) 
endlich von der Tagesordnung abgesetzt worden sein. In praxi 
hat sich die Vermittlung zwischen dem CREDK’schen aetiven 
Verfahren uud dem zuwartenden KAßrBRSKE-DORRN’schen bereits 
nahezu vollzogen, denn von ersterciu ist die Reibung des 


Uterus, unmittelbar nach Ausstoßung der Frucht, nachdem sie als 
schädlich erkannt wurde, ebenso wie die nachträgliohe Controle des 
Uterus bereits verlassen, so daß nur der eigeotHcbe Handgriff — 
die Expression der Plaoenta — der aber erst 15—30 Minuten 
nach Geburt der Frucht vorgenommen wird — übrig blieb, anderer¬ 
seits wieder hat das ursprüngUoh allzu lange Zuwarten bis 10 und 
mehr Stunden auch bereits aufgehört. Falsch ist es, aus der Menge 
des Blutes, daß mit der Nachgeburt abgeht, die Vorzüge oder Naeh- 
theile einer Behandlungsmethode der Naebgeburtsperiode erschließen 
zu wollen, da gerade hier individuelle Versebiedonbeiteu der Ge¬ 
bärenden die Hauptrolle spielen. Erwiesen ist es, daß das Cred^- 
sche Verfahren die Lösung der Deoidua in der ampullären Sehiohte 
stört, das Abreißen von Eihautfetzen, sowie das Zurückbleiben der¬ 
selben begünstigt und dadoreh leicht Anlaß zn Störungen im Puer- 
periom gibt, ebenso wie es das Entstehen von Blutungen ex atonia 
Uteri befördert. Dazu kommt noch, daß das Kneten des Uterus 
bei Individuen, die früher an Uterinkrankheiten litten, nicht gleich- 
gütig ist. Andererseits wieder ist m nicht gleichgiltig, eine Placenta 
allzu lange in der Vagina liegen zn lassen. F. geht von der rich¬ 
tigen Ansicht der Individualisirung aus. Fälle, die eine Geburts- 
beendlgung erheischen, fordern ein aotiveres Vorgehen, während man 
in anderen zuwarten kann. Wird der Uterus hart, stellt er sich 
auf, und steigt er in die Höhe, so ist dies ein Zeichen, daß sich 
die Placenta gelöst hat. Um sie nun zu entfernen, umfaßt F. leicht 
mit einer oder mit beiden Händen das untere Uterinsegment über 
der Symphyse und hebt es etwas in die Höhe, ohne dabei eine 
Kraft anznwenden; Die Placenta fällt bei diesem Verfahren sofort 
hervor. Man kann diesen Handgriff auch nur mit einer Hand aus- 
führen, während die andere den Nabelstrang leicht anziebt. Aller¬ 
dings muß aber die Placenta bereits gelöst sein. Erheischen die 
Verhältnisse eine raschere Lösung und Entfernung der Placenta, so 
bleibt der OREDS’scbe Handgriff angezeigt. 

— Dr. J. scHREiBBB bat das Antipyrin gegen Hämorrhoidai- 
geschwüre in einem in der Joli-Nummer der „Thorap. Monatsh.“ 
pubücirten Fall mit ausgezeiohnetem Erfolge angewendet. Das Mittel 
Vffrde zn feinstem Pulver zerrieben und anf die wunden Stellen 
aufgetrageo. Die Berührung der letzteren mit dem Antipyrin ruft 
einen mäßigen, nur etwa 30 Secundeu andauernden Schmerz hervor; 
das Pulver zerfließt auf den wunden Stellen, welche deshalb dnreh 
10 Minuten mehr nässen. Nach dieser Zeit maeht sieh eine aus¬ 
gesprochene Verminderung des Schmerzes geltend. Pat. fühlte sieh 
nachher behaglich, nnd wenn die Anwendung des Antipyrin am 
Abend vorgenommen wurde, so erfreute sich Patient einer ruhigen 
Nacht; das Jucken war auf ein Minimum reduolrt. Nach 20tägiger 
Behandlung waren sämmtliche Wunden vernarbt und cs haben sich 
auch weiter keine neuen Schrunden gebildet. 

— Untersuohnngen, die Dr. Craueb über die Einwirkung 
einiger der gebräuchlichsten Schiafmittei auf den Verdauungs- 
prOCeB angestellt nnd in der Augustnummer der „Therap. Monatsh.“ 
veröffentlicht hat, haben folgende bemerkenswerthe Resultate ergeben: 
1. Die diastatische Wirkung gemischten Mundspeichels wird durch 
Paraldehyd, Amylenhydrat und Sulfonal in keiner Weise beeinträch¬ 
tigt. 2. In sehr verdünnten Lösungen (’/eo) stört Chloral, Paraldehyd, 
Amylenhydrat und Sulfonal die flbrinverdauende Wirkung künst¬ 
lichen Magensaftes nicht in bemerkbarer Weise, dagegen tritt in 
concentrirten Lösungen (VsO durch Chloral, Paraldehyd und Amylen¬ 
hydrat eine deutliche Verzögerung der Verdauung ein. Beim Sul¬ 
fonal, welches ln solcher Concentration nur theilweise gelöst wird, 
läßt sich ein bindender Schluß in dieser Richtung nicht zieheu. 
3. Die flbriDverdauende Wirkung künstlichen Pancreassaftes wird 
durch die einzelnen der genannten Schlafmittel in verschiedener 
Weise beeinflußt: Chloral und Paraldehyd verzögern in ausge¬ 
sprochener Weise die Lösung des Fibrins auch in einer Concentration 
von ‘/so; weniger nachtheilig zeigte sich in dieser Richtung da.s 
Amylenhydrat, während in den V'ersuchen mit Sulfonal ein nn- 
günsliger Einfluß auf die Pancreasverdauung nicht festgestellt werden 
konnte. 

— Um den bekannten Uebelständen beim internen Gebrauch 
des Kreosots abzuhelfen, empfiehlt Ür, J. Kosenthal in Nr. 32—33 
der „Büri. Uin. Woch.“ die Anwendung des Kreosots bei Tuber- 
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culose in Form eines Mineraiwassers. Das Kreosot in kohlen¬ 
saurem Wasser mit Cognac yermiscfat, ist relativ fast gesehmacklos 
und fährt nicht die diesen Mitteln in concentrirter Form anhaf¬ 
tenden Unzutrflglichkeiten mit sich. Die gute Wirkung des kohlen¬ 
sauren Kreosotwassers erfolgt schon in den ersten Wochen und 
äußert sich in Steigerung des Appetits, Verringerung des Auswurfes, 
Verschwinden von Husten, Kurzathmigkeit und Brustschmerz, Ge¬ 
wichtszunahme, Das kohlensaure Kreosotwasser wird in Vo Vs 
und ’/j Flasche hergestcllt; die Vo Flasche (V’u Liter) enthält 
Creosot purissim. O'I—0'2 und Cognac 5’0, die Vs Flasche enthält 
0*4 Kreosot und lO’O Cognac und die '/s Flasche O’ü Kreosot und 
15'0 Cognac, ln Bezug auf die Darreichung des Rrcosotwassers 
empiiehlt Hosbnthal folgendes Verfahren: Man lasse den ersten 
Tag ein Fläschchen (0*1 Kreosot) unmittelbar nach dem Mittag¬ 
essen, vom zweiten Tage ab eine Woche hindurch je ein solches 
Fläschchen nach dem Mittag- und Abendessen verbrauchen, ln 
der zweiten Woche fange man mit dem Gebrauch d^ stärkeren 
Wassers (0*2 Kreosot) an, indem man die Hälfte desselben nach der 
ersten und zweiten Hauptmahlzeit verabfolge und bei der dritten 
Hauptmahlzeit ein Fläschchen (0*1 Kreosot) trinken lasse. So 
steige man von Woche zu Woche um 0*1 Kreosot pro die, bis man 
das Maximum von 0*8 pro die erreicht. Diejenigen Kranken, welchen 
ärztlicherseits der Gebrauch von Wein empfohlen wird, können den¬ 
selben als Zusatz zum Kreosotwasser verwenden, um letzteres noch 
schmackhafter zu machen. 

— Givee berichtet in Nr. 30 des „Lyon mödieal“ über einen 
sehr interessanten Fall von durch Bergeon’sche Gasinjection ge¬ 
hegter Darmoccluslon. Derselbe betrifft einen 14jährigen Burschen, 
der am 23. Mai von unbesiegbarer Obstipation, fäcalem Erbrechen 
und Colikschmerzen in der Nabelgegend befallen wurde. Da der 
Zustand am 28. Mai noch unverändert blieb, wurde Pat. in’s 
Höpital Hotel Dien überbracht, woselbst colossaler Meteorismus, 
kleiner Puls, oberflächliches beschleunigtes Athmen, Temp. 38*5°; 
fäcalcs Erbrochen, heftige Colikschmerzen und hartnäckige Obsti¬ 
pation constatirt wurden. Nachdem man ausgiebige Irrigationen, 
Magenauswaschung, den constanten Strom vergeblich angin^-endet 
hatte, wurde als letzter unblutiger Versuch die rectale Gasinjection 
nach Beboeon vorgenommen. Die Canüle wurde sehr hoch (35 bis 
40 Cm.) in den Darm eingefOhrt und unter sehr hohem Druck 
wurden große Gasmengen injicirt. Als der ßaucli noch mehr auf¬ 
getrieben wurde, so daß die Conturen der aufgeblähten Darm¬ 
schlingen durch die Bauehhaut sichtbar wurden und Pat. heftige 
Schmerzen bekam, wurde die Canüle herausgezogen. Kaum war 
dies geschehen, als Pat. auf den Stuhl verlangte. Er entleerte zu¬ 
nächst unter großem Geräusche das Gaselystier, hierauf 0—8 Liter 
gelber, stinkender Fäcalmassen, in welchem die als Ursache der 
Ocelusion beschuldigte Kastanie nicht aufgefunden werden konnte. 
Seither befindet sich der Kranke wohl. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Vn. internationaler Congress für Ophtlial- 

mologie. 

Oelialteii zu Heidelberg vom 8.—11. August 18S8. 

(Original-Bericht der ^Wiener Medizinischen Pre.sse“,) 

I. 

JaVAL (Paris) hielt in deutscher Sprache einen sehr beifällig 
aufgenommenen Vortrag Über Ophthalmometrie, in welchem er die 
von ihm an dem HRi.MUOLTZ’schen Ophthalmometer angebrachten 
Verbesserungen bervorbob und den Gebranch dieses Instrumentes 
zur Bestimmung des Astigmatismus erläuterte. 

Graefe (Halte) sprach über die Wirkung des Musculue 
rectus internus bei den associirten Selten- und den accommo- 
dativen Convergenzbewegungen. 

Nach Gräepr führt der Rectus internus zweierlei von ein¬ 
ander unabhängige Bewegungen aus: associirte seitliche und accoiii- 
modalivo Convergenzbewegungen. Die klinischen 'J'liatsachen führen 
zur Annahme zweier verschiedener Nervonceutren für diese beiden 


Bewegungsarten. So kann die eine aufgehoben sein, während die 
andere ganz intact bleibt. Redner citirt einige einschlägige Fälle. 

Lamdolt (Paris) und Saublsobn (Köln) stützen die Angaben 
Grabpe’s durch eigene Beobaobtungen. 

Ursachen und Behandlung des Strabismus. 

Landolt (Paris), Ref., ReYMOND (Turin), Corref. Strabismus 
besteht, wenn beide Augen nicht gleichzeitig auf das fixirte Object 
gerichtet sind. Dieser Zustand kann hervorgerufen werden durch 
den Zusammenhang zwischen Convergenz und Accommodation 
(Donpebs), die Ineongruenz zwischen Retina und dem motorischen 
und Schutzsysteme des Auges (Sclera und Cornea). Nach Dondbbs 
begünstigt größere oder geringere individuelle Beherrschung der 
Augenbewegungen das Entstehen des Strabismus. Als weitere prädispo- 
nirende Ursachen sind zu nennen: eine zu große Entfernung zwischen den 
Bulbis, fehlerhafte Insertion oder Länge- nnd Kraftmangel der Augen¬ 
muskeln. Als centrale Ursachen des concommittirenden Strabismus 
nimmt Landolt Veränderungen der Convergenz- und Divergenz- 
centren, wie sie bei Neurasthenie, Hysterie, Tabes und anderen 
Nervenkrankheiten Vorkommen, an. 

Frische Fälle können orthoptisch behandelt werden. Beim 
accommodativen Strabismus convergens sind convexe Gläser, My- 
driatica, Ruhe der Augen iudicirt. Zur Operation darf nur dann 
geschritten werden, wenn die unblutige Behandlung nicht zum Ziele 
geführt hat. Die Tenotomie ist bei kräftigen Antagonisten und je 
nach dem Grade und dem zu erzielenden Effect angezeigt. Die 
Verstärkung des Effeotes durch Nähte ist unnöthig. Bei schwachen 
Muskeln ist die Vorlageriing der Tenotomie vorzuziehen. Bei hoch¬ 
gradigen Fällen leistet die Vorlagerung mit Tenotomie des Anta¬ 
gonisten sehr gute Dienste. Bei Strabismus divergens muß so früh 
als möglich operirt worden. 

Wecker (Paris) hebt die Vorzüge seiner Methode hervor, die 
in der Vorlagerung der TENON’schen Kapsel dos Antagonisten 
besteht. 

SCHWEIGGER (Berlin) zieht die Vorlagerung des Muskels allen 
anderen Methoden vor. 

Knapp (New-York) übt die WscKRR’sche Methode io öO^/o 
der Falle, doch pflegt er io manchen Fällen nicht nur die Kapsel, 
sonderu auch den Muskel vorzulagem. 

STiLLiNe (Straßbnrg) macht auf die Beziehungen zwischen 
Schädelbildung und Refraction aufmerksam. Die Bilduug des 
knöchernen Schädelgebänses, insbesondere der Orbita, spielt nach 
Stillino die Hauptrolle bei der Entstehung der Refractionsverhält- 
nisse des Auges. Die Myopie kommt durch Druck der Muskel, 
insbesondere des Obliquus superior auf das Auge zu Stande. Man 
findet dementsprechend das obere Orbitaldach bei Myopen niedriger, 
bei Hypermetropen und Emmetropen höher. 

Schmidt-Rimpler (Marburg) hat bei einer allerdings nicht 
sehr großen Zahl von Messungen die Angaben Stillino’s nicht be¬ 
stätigen können. 

OOHN (Breslau) warnt vor voreiligen Schlüssen in dieser Beziehung. 

WEISS (Mannheim) ist zu ähnlichen Resultaten wie Stilling 
gelangt. 

Operation der Cataracta. 

GaYET (Lyon), Ref., leitet die Disonssion mit einer Dar¬ 
stellung des Standes der Frage ein , und forraulirt folgende Schluß¬ 
sätze : 

1. Die Cataracta kann nur auf operativem Wege geheilt 
werden. 

2. Drei Operationsmethoden sind anwendbar: a) die Disoission, 
die bei weichen Cataracten angezeigt ist; b) die Depression und 
Reelination, die heute fast gar nicht mehr iu Betracht kommen; 
c) die Extraction, die immer mehr an Ausdehnung gewinnt. 

3. Die Extraction muß nach dem heutigen Stande der Wissen¬ 
schaft außerhalb der Kapsel vorgenommon werden. 

4. Zum Zwecke der Extraction muß der Bulbus in der der 
vorderen Kammer entsprechenden Gegend eröffnet werden. 

5. Die Wahl der Stelle, au welcher die Wunde anzulegen ist, 
hängt vun den Umständen des Falles ab, doch scheint der Limbus 
corneae im Allgemeinen die günstigste Stelle zu sein. 


Digitized by 


Google 


1273 


1888. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 35. 


1274 


6. Die Lappenwnnde ist die beste. 

7. Ihre Größe hängt vom Volum der Cataracta ab. Zu große 
Wunden sind immer besser als zu kleine. 

8. Principiell ist die Iridectoroie nicht nöthig, sie ist nur selten 
nützlich. Wenn Iridectomie gemacht wird, muß der Lappen sehr 
peripher angelegt werden ; unterläßt man die Iridectomie, muß eine 
größere Incision und folglich auch ein größerer Ijappen gemacht 
werden. 

9. Die Diseission der Kapsel muß bei gewöhnlichen Cata¬ 
racten gleichzeitig mit der Comealincision mit dem Messer geschehen; 
bei überreifen ist die Entfernung eines Kapsellappens mit der Pin 
cette vorzuziehen. 

10. Die Entbindung der Linse geschieht durch oombinirten 
Druck mit der Fixationspiueette und mit der Curette. 

11. Behufs Entfernung der Linsenreste dürfen in die vordere 
Kammer keine Instrumente eingefübrt werden. 

12. Die Auswaschung der vorderen Kammer in Verbindung 
mit Massage erfüllt vollständig den genannten Zweck, nur muß 
man ganz reines, sterilisirtes, lauwarmes Wasser dazu gebrauchen. 

1.3. Alle genannten Manipulationen können Dank dem Cocain 
und einer strengen Asepsis schmerz- und gefahrlos ausgeführt werden. 

14. Atropiu und Eserin haben k<’ine absoluten Anzeigen und 
Gegenanzeigen, ln geschickten Händen sind beide vorzUgliobe 
Waffen. 

15. Die Einklemmung der Iris wird bedingt: a) durch Krämpfe, 
b) die glaucomatöse Spannung, e) die Schwellung der Reste. 

16. Der ersten dieser Ursachen kann man durch sehr sorg- 
nUtige Pflege, der dritten durch Vorsicht beim Operiren Vorbeugen. 
Die zweite Ursache kann nicht vorhergesehen werden. 

17. Die Trübung der zurückgebliebenen Kapsel ist eine stets 
zu befürchtende Complieation. 

18. Die Nachoperationen sind immer gefährlich. 

SCHWEIGGER, Corref., hebt die Bedeutung der Antisepsis für 
die Cataractoperation hervor. Zur Desinfection der Instrumente 
gebraucht er 4proe. Carbolsäure, zum Verband Sublimat. Seit Ein¬ 
führung der Antisepsis hat er 186 Fälle von Cataract, darunter 45 
ohne Iridectomie, stets mit gutem Erfolge operirt. Das Cocatn fördert 
in sehr mächtiger Weise die Vervollständigung der Cataractoperation. 
SCHWBIOOER tritt für die Operation ohne Iridectomie ein, die nebst 
vielen anderen noch den Vortheil hat, daß die Iris ein Diaphragma 
bildet, welches einen Vorfall des Glaskörpers verhütet. Schweioorr 
macht gewöhnlich einen unteren Lappenscbnitt mit dem BEER’schen 
Messer. 

Wecker zieht das GRAEFs’sche Messer vor. Das Eserin ist 
dem Atropin stets vorzuziehen, weil es die glaucomatöse Spannung 
verhütet. 

Critchbtt (London) bemerkt, daß sein Vater zur Operation 
mit Iridectomie zurückgekehrt ist, nachdem er bei Unterlassung der 
Iridectomie häufig Irisprolaps, Synechien und selbst sympathische 
Ophthalmie beobachtet habe. 

Golezowski (Paris) empfiehlt, zur Vermeidung von Irisprolaps 
den Ein- und Ausstich in die Sclera zu machen; der Lappen muß 
so beBchaffen sein, daß seine Spitze 2—2'/2 Mm. vom Limbus ent¬ 
fernt sein soll. Er legt einen antiseptischen Verband an und läßt 
das Auge 6 Tage geschlossen. 

Laqüeur (Straßburg) warnt vor zu ausgedehnter Anwendung 
von Cocain, weil dasselbe zuweilen Trübungen der Coruea erzeugt. 
Es verursacht ferner Collaps der Cornea, wodurch die vollständige 
Entfernung der corticalen Massen verhindert wird. Schließlich hat 
das Cocain den Hacbtheil, daß es in P^olge der Mydriasis, die es 
erzeugt, zu glaucomatösen Complicationen disponirt. Laqueur be¬ 
schränkt sich daher auf Einträufelung von 2 Tropfen Cocain, 
3 Minuten vor der Operation. 

Chi BEET (Clermont-Ferrand) stimmt mit dem Vorredner bezüg¬ 
lich des Cocains überein. 

Graepe (Halle) protestirt gegen die Angriffe auf das Atropin, 
welches er in 500 Fällen angewendet hat, von denen er nur 6 Miß¬ 
erfolge zu verzeichnen hat. 

Knapp (New-York) hat die Extraction ohne Iridectomie in 150 
Fällen mit sehr zufriedenstellenden Resultaten aiisgeführt. Er legt 


den Lappen peripher an. Die Iris verfängt sich oft, nicht in der 
Wunde, sondern im Winkel zwischen Iris und Cornea. Knapp 
wäscht die vordere Kammer mit Sublimat 1 : 10.000. Naehoperationen 
sind oft nöthig; er macht sie 3 Wochen nach der ersten Operation. 


56. Jahresversammlung der British medical 
Association. 

Gehalten zn Glasgow vom 7.—10. August 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 


H. 

Die Discussion Uber den Vortrag Anderson’s über die 
Diagnose und Behandlung der Syphilis des Centralnervensystems 

wurde von Dr. David Drummond (Newcastle-on-Tyne) eröffnet, der 
die Frage hauptsächlich vom pathologiseh-anato mischen Gesichts¬ 
punkte besprach. Er tbeilt die syphilitischen Läsionen des Gehirns 
in drei Olassen ein: 1. Meningitis, 2. Veränderungen an den 
Gefäßen, die vorwiegend an der Hirnbasis Vorkommen und in einer 
Verdickung der Wandungen bestehen, 3. Guramata, welche am 
häufigsten vorkorameu und meist mit Meningitis vergesellschaftet 
sind. Die wichtigsten Symptome der Hirnsyphilis siud Schlaflosigkeit, 
nächtliche Kopfschmerzen und Reizbarkeit des Charakters. Jod¬ 
präparate genügen nicht immer, diu Symptome zum Schwinden zu 
bringen, in den meisteu Fällen muß auch das Quecksilber zu Hilfe 
kommen 

Grainger Stewart (Edinburgh) stellt eine Patientin vor, 
die eine außerordentlich seltene und bis nun nicht beschriebene Er¬ 
scheinung darbietet. Die 58jährigo Frau zeigt auf den ersten Blick 
nichts Abnormes; läßt mau sie aber die Augen schließen, oder bringt 
man sie in einen dunklen Raum, so wird sie bewußtlos, läßt den 
Kopf auf die Schulter sinken, bekommt einen Glottiskrampf, dreht 
die Bulbi nach oben und ist vollständig anästhetisch. Sonst be¬ 
kommt sie nie epüeptiforme oder anders geartete Anfälle. Anam- 
•neetisch ist von der Frau bekannt, daß ihr Leiden vor 15 Jahren 
angefangeu hat, daß sie bald nach ihrer ersten Verehelichung 
Schmerzen in den Gelenken hatte, an Ptosis des rechten oberen 
Augenlides litt und später am rechten Auge blind war. Im Laufe 
der Jahre bekam, sie häufig Lähmungen verschiedener Körpertheile. 
Ophthalmoskopisch ist gegenwärtig eine leichte Atrophie der N. optici 
zu finden. Grainger Stewart ist der Ansicht, daß es sich hier 
um eine Narbe syphilitischen Ursprungs in der Gehirnrinde bandle. 

Ross (Manchester) unterscheidet je nach dem Sitz der Er¬ 
krankung verschiedene l'ypen von Gehirnsyphilis. Wenn die Er¬ 
krankung io den Bewegungscentren ihren Sitz hat, so treten zunächst 
motorische Störungen anf, an welche sich nach einiger Zeit ein 
hemiplegischer Anfall anschließt. Beim Sitz der Erkrankung in den 
Stimlappen bilden Kopfschmerz und Somnolenz diellaupterscheinungeii. 
Befindet sich der Herd in der hinteren unteren Partie des Gehirnes, 
beobachtet man oft Hemiplegie und Somnolenz. Läsionen am unteren 
Theilo des Pons erzeugen Lähmungen im Gebiete der Himnorven 
und ähnliche Erscheinungen, wie sie bei der progressiven Bulbär- 
paralyse verkommen. 

Im Rückenraarko befindet sich der Sitz der Affeetion am 
häufigsten am unteren Brustmark oder am oberen Theil dos Lenden¬ 
markes. Eines der ersten Symptome der Syphilis des Rückenmarks 
ist der Verlust der geschlechtlichen Potenz und Lähmung der 
Sphiucteren. 

Ci-OUSTON (Edinburgh) bespricht die psychischen Störungen 
bei Gehimsyphilis, die er in vier Gruppen theilt: 1. ln einer Reihe 
von Fällen tritt ein acutes, kurzdauerndes Delirium auf, welches 
bei hereditär belasteten Individuen zu den ersten Erscheinungen 
zählt und leicht heilbar ist. 2. In Fällen, in welchen sich rasch 
ein Syphilom mit consecutiver Necrose der Himsubstanz in der 
Umgebung der vorderen Hemisphärenhälfte entwickelt, treten psy¬ 
chische Aufregung, Hallucinationen, maniakalische AnföUe auf, die 
binnen 14 Tagen zum Tode führeu. 3. Diese Form ist die ge¬ 
wöhnlichste, sie raanifestirt sich durch unmoralische Handlungen, 
Hallucinationen, im weiteren Verlaufe durch epüeptiforme Anfälle, 
Lähmungen und Demenz. Diese Erscheinungen werden durch eine 


Digitized by 


Google 


2 



1275 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 35. 


1276 


langsam fortschreitende Arteritis obliterans in den mittleren Hirn- 
regionen bewirkt. 4. Sehließlioh finden sich in einer Reihe von Fällen 
Meningealerscbeinnngeo, die vom Sitze der Erkrankung abhängen. 

Robertson (Glasgow) macht auf die diagnostische Bedeutung 
der Percussion des Schädels aufmerksam; man entdeckt auf diese 
Weise schmerzhafte Punkte an Stellen, wo spontan keine Schmerzen 
empfunden werden. 

ByrOM Bbamwell (Edinburgh) glaubt, daß in Fällen, in 
welchen eine energische antiluetische Cur erfolglos bleibt, die Tre¬ 
panation und Excision der erkrankten Partie angezeigt sei. 

Es führt uns diese Äeußerung auf eine zweite in der chirur¬ 
gischen Section besprochene Frage, nämlich die Chirurgie des 
Gehirns und Rückenmarkes. Der Vortrag, den William Magbwbn 
(Glasgow) über dieses Thema hielt, wird hoffentlich den Beweis er¬ 
bringen, daß das bis nun am wenigsten gepflegte Oapitel der 
Chirurgie wegen der relativ geringen Gefahr der Eingriffe und guten 
Erfolge mehr Beachtung verdient. Der Grund, warum man sich 
fürchtete, chirurgische Eingriffe am Gehirn vorzuuehmen, lag in der 
Unkenntuiß der Gehirnlocalisatiou und der mangelhaften Antisepsis. 
Seitdem diese beiden Sehranken durchbrochen sind, bat die Chirurgie 
ihre segensreiche Wirkung auch auf dieses bis in die letzte Zeit 
gefürchtete Gebiet ausgedehnt. Von den von Macbwen mitgetheilteii 
Fällen seien hier nur einige erwähnt: 

1. Ein Pat. zeigte eine Narbe an der Stirne, an welcher Stelle 
ein Trauma stattgefnnden batte. Während der Untersuchung bekam 
der Kranke einen epileptisoben Anfall, der eine rechtsseitige Hemi¬ 
plegie mit Aphasie auslöste, die nach einigen Stunden vorOberging. 
Macewen diagnosticirte einen Absceß in unmittelbarer Nähe der 
BROCA’schen Windung. Daß die untere Partie der 3. Stirnwindnng 
nicht in ihrer ganzen Aosdehming lädirt war, erging daraus, daß 
die Aphasie bald vorOberging. Der Vorschlag Macewen’s, den 
Absceß zn eröffnen, wurde nicht acceptirt. Nach 36 Stunden traten 
die Couvulsionen wieder auf und Pat. starb. An der Leiche führte 
Macbwen die Trepanation aus, legte die 3. Gehirnwindung bloß 
und entleerte mittelst eines Bistouris eine große Menge Eiters. Der 
taubeneigroße Absceß saß in der weißen Substanz in der unteren' 
Partie der 2. und 3. Stirnwindung. 

2. Ein anderer Fall betrifft einen Knaben, der 6 Tage nach 
einem Sturze Convulsionen bekam, die an der linken Gesiebtshälfte 
auffngen nnd die linke obere und untere Extremität ergriffen. Am 
nächsten Tage wiederholten sieh die Krämpfe, auch ging das Be¬ 
wußtsein verloren. Aus diesen Erscheinungen schloß Macewen 
auf eine Läsion im unteren Thcile der ROLAND’sohen Furche, und 
zwar mußte es sieh hier um einen Druck auf die Gehirnoberfläobe 
handeln, der die Reizerscheinungen hervorrief. Er trepanirte zwischen 
äußerem Gehörgang und Scheitel, eröffnete die Dura, worauf 2 Unzen 
Blut entleert wurden. Der Verlauf war ein vorzüglicher, Pat. wurde 
vollständig geheilt. 

3. Dieser Fall betrifft einen 22jährigen Mann, der sehr 
häufig (etwa lOOmal in 24 Stunden) epileptiforme Anfälle bekam, 
die auf die Zunge, die rechte Gesiebtshälfte und das rechte Platysma 
beschränkt waren. Das Bewußtsein war erhalten, ln den Zwischen¬ 
räumen zwiseben den Anfällen blieben die genannten Partien ge¬ 
lahmt. Pat. führte seine Erkrankung auf eine vor 8 Jahren er¬ 
littene Verletzung zurück. Offenbar handelte es sich hier um eine 
JACKSON’sche Epilepsie in Folge einer Reizung der aufsteigenden 
Stimwindungen. In der That fand Macewen in der unteren Hälfte 
der aufsteigenden Stirnwindnng eine haselnußgroße Cyste, die theils 
im Marke, theils in der Rinde gelagert war, und die von einer 
schmalen encephalitischon Zone umgeben war. W.nbreDd der Mani¬ 
pulation an dieser Stelle traten — obwohl Pat. in Chloroform- , 
narcose war — genau an den bescbricboDcn Muskeln Krämpfe aut, 
die jedoch uach Exstirpation der Cysto aufhörton, um nie mehr 
wiederzukehren. Auch die Lähmung dieser Muskel verschwand. 
Die Heilung erfolgte unter einem einzigen Verbände. Pat. befindet 
sich seither vollkommen wohl. 

4. Fall von Seelenblindbeit, durch Operation geheilt. Nach 
einem Kopftrauma traten bei diesem Patienten Anfälle von Lype- 
raanie mit Mordaueht und Kopfschmerzen auf. Motorische Störungen 
waren nicht vorhanden. Pat. gab an, 2 Wochen uach der statt- 


gebabten Verletzung alle Symptome der corticalen oder Seelen¬ 
blindheit dargeboton zu haben. Macewen führte die Operation aus 
und fand einen Knochensplitter in der äußeren Partie des Gyrus 
angularis und ein von der Tabula vorher abgelöstes KnoohenstUck, 
welches auf den hinteren Theil des Gyrus snpramarginalis einen 
Druck ausübte. Nach Entfernung dos Splitters wurde der Kranke 
geheilt und kann gegenwärtig seiner Beschäftigung naobgehen. 

Macbwen wirft nach Mittheiluug mehrerer Krankengesohichten 
die Frage auf, ob ein Theil der motorischen Zone des Gehirns ohne 
Nachtheil entfernt werden kann. Es ist selbstverständlich, daß die 
Exstirpation eines großen Theites der motorischen Sphäre schließlich 
eine definitive Lähmung mit Steifigkeit und Contracturen hervor- 
rufen wird. Hat man es mit einem Absceß zu thun, so wird man 
wohl nicht zögern, ihn so bald als möglich zu eröffnen. Bei Epi¬ 
lepsie ist die Frage schon complicirter. Wenn die Anfälle sehr 
selten und gering sind, wird man sich nicht leicht zur Operation 
entschließen, aber auch bei schweren Fällen werden sich die Kranken 
kaum zu einer operativen ßehandlnng, die ihneu eine dauernde und 
unheilbare Hemiplegie vemrsaohen würde, herbeilassen. In einem Falle, 
in welchem ein großer Tumor in den motorischen Centreo der oberen 
und unteren Extremitäten saß, konnte sich Macewen wegen der 
Größe des Tumors zur Exstirpation nicht entschließen. Er begnügte 
sieh mit einer Unterbindung der die Geschwulst versorgenden Ge¬ 
fäße und erzielte dadurch eine bedentende Besserung, indem 
die epileptischen Anfälle an Häufigkeit und Intensität bedeutend 
abgenommen haben. 

Ist das Gehirn durch Narben an die Meningen oder an den 
Schädel fixirt, so ist es in seinen Bewegungen gestört ^ die. Folge 
davon ist Schwindel, der bei der geringsten physischen Anstrengung, 
wie eine rasche Bewegung etc., auftritt. Die graue Substanz, welche 
die Narbe umgibt, wird häufig gezerrt und es entstehen oft da¬ 
durch epileptif^orme Anfälle, und wenn die corticale Reizung eine 
permanente wird, so kommt es zu chronischer Encephalitis mit 
acuten Exacerbationen. So lange der Kranke erhöhte Temperatur 
anfweist, darf man in solchen Fällen nicht eingreifen, da es sonst 
zu einer allgemeinen Encephalitis kommt. 

Seit 1873 übt Macewen folgendes Verfahren, um die durch 
die Trepanation entstandenen Knoohenlücken ansznfullen. Die ent¬ 
fernten Knochenstücke werden sorgfältig desinfioirt, in kleine Frag¬ 
mente getheilt und wieder in die Wunde implaotirt. Wenn keine 
Eiterung eintritt, heilen diese Knochenfragmente mit der Zeit sehr 
gut ein und bilden einen guten Verschluß der Knochenlttcke. 

Was die Resultate Macewrn’s betrifft, hat er von 21 operirton 
Fällen von Kimläsionen (mit Ausnahme der Schädelfracturen und 
anderen nnmittelbaren Folgen von Schädeltraumen) 18 Heilungen 
erzielt. Die 3 Todesfälle betreffen Pat., die schon in extremis 
operirt wurden. Von den 18 Geheilten erfreuen sich 16 noch 
gegenwärtig einer vollständigen Gesundheit, einer starb 8 Jahre 
nach der Operation an M. Brightii, ein zweiter 1^^, Monate nach 
der Operation an Darmtuberculose. 

Zum Schluß bespricht Macewen die Chirurgie des Rücken¬ 
marks. Man kann, wie er durch Beispiele beweist, ohne Gefahr 
den Wirbolcanal eröffnen, Geschwülste, die auf das Rückenmark 
drücken, entfernen, kurz das Rückenmark wie jeden anderen Körper- 
tbeil der chirurgischen Behandlung zugänglich machen. Man incidirt 
entlang den Dornfortsätzen, präparirt die Weichtheile und eröffnet 
den Wirbelcanal von hinten. Die Blutnug ist eine unbedeutende. 
Von 6 von Macewen operirten Fällen wurden 4 vollständig geheilt, 
der 5. starb nach Heilung der Wunde an Toberculose. 

Der erste von Macewen operirte Fall betraf einen 9jährigen 
Knaben, der an einer Paraplegio in Folge von Drnck einer angulären 
Kyphose auf das Rückenmark in der Gegend des 5.— 7. Brust¬ 
wirbels litt. Nach Entfernung der hinteren Partien der genannten 
Brustwirbel fand man zwischen den Meningen nnd der knöchernen 
Wand des Wirbelcanais eine fibröse Geschwulst von etwa ‘/s Cm. 
Dicke. Nach Entfernung derselben wurden sofort die Pulsa¬ 
tionen des Markes wieder sichtbar; am nächsten Tage wurden die 
unteren Extremitäten wieder warm, die Sensibilität und die Motilität 
kehrten wieder, auch die Sphincteron begannen wieder zu functio- 
nireu. Nach 6 Monaten konnte der Knabe selbst ohne Stütze geben 
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tmd nun, seit 5 Jahren, macht er große Spaziergänge, besnoht die 
Schule und befindet sieh vollkommen wohl. 

Aehnliehe Fälle' bat Macewen später mit demselben Erfolg 
operirt uud in meinen Briefen habe ich ja wiederholt solcher von 
lloRSLRY operirter Fälle erwähnt, die alle die Hoffnung gestatten, daß 
auch die Chirurgie des Rtlokenmarkes bald Gemeingat aller Chirurgen 
werden wird. —w. 

1. Congress zum Studium der Tuberculose. 

Gehalten zu Paris rom 25. bis 3L Juli 1888. 

(Origänal-Bericbt der „Wiener tfediziniseben Presee*.) 

IV. 

Straus und Würtz machten eine Mittheilung über den Eifl- 
fluB des Magensaftes auf die Tuberkelbaciüen. Durch die Ar¬ 
beiten von Chaüveau, Gerlach, Klees, Toussaint etc. ist die 
Mrtgliehkcit der tuberculösen Infection durch die Elnfflhrung tuber- 
culöser Productß in den Darmcanal festgestcllt worden. Es war 
daher von vorneherein zu erwarten, daß der Magensaft die Tuberkel- 
bacillen nicht zu zerstören vermag. Um dies experimentell festzu- 
stoilen, wurden in frisch ans einer Magenfistel eines Hundes ent¬ 
nommenen Magensaft sporenhaltige Tuberkelbacillen eingebraefat, 
worauf die den Magensaft enthaltenden Köhrohen in eine Temperatur 
von 38* gebracht wurden. Nach 1, 2, 3 etc. bis 48 Stunden wurde 
dieser Magensaft in die Peritonealhöhle oder in’s subentane Zell¬ 
gewebe von Thieren oingespritzt und diese nach 30—40 Tagen 
getödtet. Bei der Section stellte sieb heraus, daß alle Thiere, die 
mit Tuberkelbaoilien indoirt worden sind, weiche bis zu d Stunden 
im Magensaft verweilt batten, ausgedehnte tuberculöse Läsionen 
zeigten, daß aber die Thiere, welche mit Tuberkelbaoilien indeirt 
worden sind, die 24 Stunden und darflber mit dem Magensaft in 
Berfibrung waren, gesund waren. 

Es behalten demnach die Tuberkelbacillen nach ßstflndigem 
Aufenthalt im Magensaft ihre volle Virnlonz. Dabei muß bemerkt 
werden, daß hier die Bedingungen fttr die Einwirknng des Magen¬ 
saftes günstiger sind als im Magen, da hier der reine Magensaft 
direct auf die Tuberkelbacillen oinwirkt, während innerhalb des 
Magens der Magensaft durch die Ingesta verdünnt wird und die 
Tuberkelbaoilleu mehr oder weniger durch die Gewebe, mit welchen 
sie in den Magen eindringen, geschützt werden. 

Bekanntlich werden Hühner nieht selten von Tuberculose be¬ 
fallen. Nocabd hat in einem Wirtbschaftshofe eine förmliche Epi¬ 
demie von Tuberculose unter den Hühnern beobachtet, und da der 
Hüter der Hühner tubercnlös war, erklärte er das Zustandekommen 
dieser Epizootie durch das Verschlucken der tuberculösen Sputa 
seitens der Hühner. Eine äbnliehe Epizootie bat JOBNE beobachtet 
und sie in gleicher Weise erklärt. Versuche, die Straus und WuuTz 
angestellt haben, erwiesen aber die vollständige Unempfänglichkelt 
der Hühner für Fütterungetuberculose. Acht Hühner wurden seit 
einem Jahre mit tuberculösen Sputis gefüttert, und zwar erhielt 
jedes einen vollen Spuckuapf baeillenreicbeu Spntnms täglich. Alle 
'J'biere blieben vollständig gesund, nahmen oonlinuirlicb an Gewicht 
zu und legten ganz gute Eier. Nach 7mouatllcber Fütterung wurden 
.3 dieser Thiere getödtet. nachdem jedes 45 Kg. tnberculöser Sputa 
verschluckt batte. Bei der Section fand sich bei keinem dieser 
Thiere irgend eine tuberculöse Veränderung. Weder mikroskopisch, 
uoeh durch Impfung konnten Tuberkelbacillen nachgewiesen werden. 
Oie übrigen Thiere wurden in Gegenwart der Congreßmitglieder ge¬ 
tödtet und secirt. Auch bei ihnen fand sich keine Spor von 
Tuberculose. 

Lanüouzy bespricht die angeborene und erworbene Diepo- 
eition zur Tuberculose. Bezüglich der ersteren behauptet er, daß 
Individuen mit zarter, weißer Haut, blauen Augen und röthliobem 
Haare, kurz Individuen, die den sogenannten venetianiseben Typus 
darstellen, Caudidaten fttr Tuberculose sind. Was die erworbene 
Disposition betrifft, will Landouzy beobachtet haben, daß Individuen, 
die Variola dnrebgemaebt haben, zu Tuberculose außerordentlich 
dispouiren. Von 300 in den letzten 6 Jahren von ihm beobachteten 
Individuen, welche Blattern durchgeraacht haben, befanden sich nur 
10 Nichttnberoalöse; unter diesen 10 befanden sieh noch 3 mit Herz¬ 


krankheiten und Arterio-Sclerose behaftete Kranke, die also ge¬ 
wissermaßen geschützt sind vor Tuberculose. Jedes Individuum, das 
Blattern durobgemacht hat, muß daher als suspcct für Toboronloso 
angesehen werden und darf weder als Amme benützt, noch ander¬ 
weitig mit Tuberculösen in Berührung gebracht werden. Die Schutz- 
pookenimpfnng hat also noch den Vortheil, daß sie das Zustande¬ 
kommen eines für die Tuberculose günstigen Bodens verhütet. 

JeaNNEL (Toulouse) tboilt interessante Versuche über die 
Verallgemeinerung der experimüntellen Tuberculose mit. Um zu 
erfahren, wie lange eingeimpfto Tuberculose localisirt bleibt, amputirte 
er das Bein, an welchem die Inoculatioa vorgenommen worden war, 
nach 24 Standen; trotzdem starb das Thier an Tubercu lose. Das 
tuberculöse Virus konnte also in die Drüsen oder in das Blnt ttbor- 
gegangen sein. Indcirt man Kaninchen am Ohr und amputirt nach 
24 Stunden das Ohr sammt den benachbarten Lympbdrüsen, gehen 
die, die Operation überlebenden Thiere an Tuberculose zn Grunde. In 
einer anderen Versnchsrelhc konnte sich Jkannbl überzeugen, daß das 
Blut der indeirton Thiere in manchen Fällen schon nach 16 Stunden 
virnlent war. Es ergeht ans diesen Versnoben, daß man nicht be¬ 
rechtigt ist, von einer Heilung der Tuberculose zu sprechen, wenn 
durch einen ohirnrgisohen Eingriff eine locale tuberculöse Erkran¬ 
kung geheilt wurde. 

Guinard (Paris) bespricht die Pathogenese der Schmerzen 
In den AmputationsstQmpfen von Phthisikern. Diese Sebmerzen, 
die eine der unangenehmsten Complicationen bilden, indem sie das 
Tragen einer Prothese erschweren, werden durch äußeren Druck 
auf die Nervenenden erzeugt. Seit man diese so booh als möglich 
resecirt, kommen diese Sebmerzen seltener vor. Redner hat dennoch 
anf der Klinik VSRNBUrL’s 2 Fälle beobachtet, bei welchen die 
Schmerzen in dem Amputationsstampfe äußerst heftig waren und 
jeder Behandlung trotzten. Als Ursache derselben fand sieh in dem 
einen Falle ein tiefer Absceß in der Fossa iliaca, der die Nerven 
des Plexus saoralis comprimirte. Nach 2 Injectionen von Jodoform¬ 
äther heilte der Absceß in 14 Tagen, worauf auch die Sohmerzeu 
aufhörten. Im zweiten Falle waren die Schmerzen in einem Ampu- 
tationsstnmpfe des Oberschenkels dnreh ein Drüseupaquet in der 
Fossa iliaca bedingt, welches anf die Nerven dieser Gegend einen 
Druck aasübte. Mit dem Verschwinden der Drüsengeschwulst hörten 
auch die Schmerzen auf. Guinard empfiehlt daher, in allen ähnlichen 
Fällen nach einer tuberculösen, auf die Nervenstämme drflekeodeu 
Läsion zu fahnden, denn nur mit dieser können auch die Schmerzen 
beseitigt werden. 

Zur Diagnose tuberculöser Lftsionen empfiehlt Vernbuil 
die Impfung von Meerschweinchen. Um in manchen schwer zu 
djagnostioironden Fällen zu erfahreu, ob es sich wirklich um Tuber- 
culoBo bandelt, spritze man Meerschweinchen in die Bauchhöhle 
einen Tbeil der zo diagnostieirenden Krankheitsproduete ein. Hat 
man es wirklich mit Tuberculose zu thun, so finden sich schon nach 
10 Tagen charakteristische Tuberkel in der Milz des Thieres. ^) 

Zum Schluß wurden folgende Resolutionen gefaßt: 

1. Zu den Obliegenheiten der Sanitätsräthe mögen fortan auch 
alle auf contagiöse Kranklioiteu der Uausthierc bezüglichen Fragen 
gezählt werden, auch wenn diese Krankheiten bis nun als auf 
Menschen nicht übertragbar angesehen werden. 

2. Es sei mit allen möglichen Mitteln (die Entschädigung der 
Interessenten mit inbegriffen) das Princip der Coufiseation und 
gänzlichen Vernichtung für das ganze Fleisch tuberculöser Thiere, 
ungeachtet der Schwere der vorhandenen specifischon Veränderungen 
zu befolgen. 

3. Es seien einfache Instructionen unter der Bevölkerung zu 
verbreiten, in welchen anzugcbeii ist, in welcher Weise man sich gegen 
tuberculöse Infeetaon durch die Nahrung, speciell durch die Milch, 


’) Diese MeOiode wurde schon im Mai d .T. im med.-pharm Bezirks¬ 
vereine in Bern von Dr. Tavel („Corresp.-B!. f. Schweizer Aerzto“, Nr. 10) 
empfohlen, der am Scblas.se seines Vortrages zn folgenden SehlU.ssen gelangt: 
1. Jedesmal, wo die Krankheit tuberculöser Natur ist, ist auch durch die 
Impfung Tuberculose des Thieres erzeugt wo-den. Die Methode ist viel 
weniger zeitraubend und sicherer wie die pathologisch-anatomische Unter- 
Buchnng. 3. Die Methode kann ganz sicher zum Ziele führen ancli da, wo 
eine anatomische Untersuchung unmöglich ist, Eiter, Knochensplitterchen. Blut, 
seröse Flüssigkeiten etc. Ref. 
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zn sobatzen vermag nnd wie die in den SpncknApfen Taberoolöser 
enthaltenen Tuberkelbacillen zu zerstören sind. — 

4. Die Meiereien sind einer speciellen Ueberwaohung zu unter¬ 
werfen , damit man sich überzeuge, daß die KUbe von keinen auf 
Menschen übertragbaren Krankheiten befallen sind. 

Der nächste Congreß findet nach zwei Jahren statt. Zum 
Präsidenten desselben wurde Villemin gewählt. K. 


V. Congress polnischer Aerzte und Natur¬ 
forscher. 

Gehalten zn Lemberg vom 18.—22. Juli 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Dr. lAKOWSKt and Dr. Chrostowski (Warschau): lieber die epb 
demieebe croupöee Pneumonie und Ergebnisse bacterio- 
logischer Untereuchungen einer Endemie in Warschau. 

His jetzt Rind seit der bacteriologischen Aera im Ganzen zwei 
gut beobachtete und bacteriologisch nachgewiesene Kpidemien crou- 
pöser Pneumonie beschrieben. Eine derselben beschrieb Kmmekich 
(Eine Epidemie im Kerker zu Amberg 1884), die zweite beschrieb 
Dbescrfbld (Eiue Epidemie in Manchester). Beide Vortragenden 
sind in der Lage, eine dritte Epidemie zu beschreiben. Gelegenheit 
dazu boten ihnen ö Fälle von croupöser Pneumonie, welche 
im November vorigen Jahres in’s Warschauer Spital gebracht wurden 
und alle von ein und demselben H.ickerbause kamen. Alle Pat. waren 
nämlich beim Graben einer Grube nächst diesem Bäckerhause be 
schäftigt. Alle 5 Fälle endeten mit completer Sanation. Näheres Nach- 
snehen ergab, daß seit dem Jahre 1860 immer in demselben Hause 
Pneumonien sich wiederholten. Ja sogar, daß vom Jahre 1870 in 
dasselbe Spital von demselben Hause 22 Pneumoniker gebracht 
wurden. Von jener Zeit angefangen, gab es Jahre, in denen kein 
einziger Fall von Pneumonie im Hause vorkam; es gab aber dafür 
Jahre, in denen sie öfter vorkamen. Sowohl in dem vermittelst 
PRAVAz’scher Spritze erhaltenen Exsudat, als auch in der von der 
erwähnten Grube untersuchten Erde konnten beide Vortragenden im 
November v. J. während der kleinen Endemie Friedländer’b 
Pneumococcen naebweisen, Culturen erhalten und die Identität der¬ 
selben vermittelst Experimenten an Thieren (weiße Mäuse) naoh- 
weisen. Auf Grund weiterer eigener Untersuchungen über die 
Aetiolngie der Pneumonien können beide Herren nicht entscheiden, 
welcher Coccus (Friedländer’s , Weichsei.baum’s, FrÄnkel’s) der 
eigentliche Erreger der Pneumonie sei. 

Assistent Dr. Braun (Krakan): Ueber einen Fall von Uterus- 
incarceration durch ein eubmucösee Fibrom desselben. 
Exstirpation. Heilung. 

(Der Vortrag wird in extenso in diesem Blatte erscheiucn.) 

Docent Or. Obrzut (Prag): Ueber Nephritis haemorrhagica und 
die Bedeutung der Hämorrhaglen im Nierenparenchym. 

Eines der häufigsten Symptome einer Nephritis sind Hämor- 
rhagien im Nierenparciicliym, und doch gibt es Fälle, in denen 
kliuisch ein exquisites Bild vtm Morbus Brightii vorlag, nach dem 
Tode aber außer Hämorrhagien und parenchymatöser Degeneration 
nichts an den Nieren zu Huden ist. Diese interessante Thatsaehe bildete 
eine Zeit lang einen Unter,suchungsgegenstand de.s Vortragenden. 
Die ganze Frage ist bis jetzt noch nicht genau gelöst, Vortragender 
glaubt sieh aber l»erechtigt, zu behaupten, daß die aus den (iefäßen 
ausgetretenen Blutkörperchen nicht durchaus regressiven Metamor¬ 
phosen unterliegen müssen, sie sollen im Gegentheil auch Material 
zur Bildung von Bindegewebe nebst den Jicucocyton bilden, ja es 
soll sogar die AmyioidsubstHuy, direct aus dem Blute entstehen. 
Wenigstens sollen dafür die für Amyloid charakteristischen und 
auch an manchen aus den Hhitkörperehcn entstandenen Cylindern 
nachweisbaren cheraisehen Keactionen sprechen. Näheres und Aus¬ 
führlicheres wird demnächst in einer selbstständigen Abhandlung er¬ 
scheinen. 


Dr. Rolle (Kamienlec in Podoiien): Ueber Vaccine und Vacci- 
nation. 

Der Vortrag bildete eine Darstellung der dortigen Impfstolf- 
fabrikation und Impfergebnisse derselben. Auf die Frage, welches 
Mittel das geeignetste wäre, Vaccine vor Verderben zu schützen, 
antwortete der bekannte Bacteriologe Bujwid , daß nach seiner 
Meinung reines Glycerin (in 20—30% Lösung) zu em¬ 
pfehlen wäre. 

Dr. BarA cz (Lemberg): Ueber eine neue Operationemethode der 
NaeoPharyngealpolypen. 

Am meisten üblich waren bis zur letzten Zeit die Methoden 
von Gussbnbaueb (durch die Mundhöhle) und v. Lanoenbeck 
(durch Oberkieferresectiou). Unlängst gab Koenig eine neue Me¬ 
thode an, welche darauf beruht, daß man die Nase in zwei Theile 
theilt, eine Hälfte auf die Seite biegt und auf diese Weise operirt; 
Baragz versuchte dieselbe Methode mit Hinzugabe eines Schnittes 
in der oberen Lippe in einem Falle mit sehr gutem Erfolge. 

Dr. Theodor Heryng (Warschau): Anatomische Beweise der 
Heilbarkeit der Kehlkopftuberculoee. 

Alles, was über dieses Thema zu sagen war, hat Vortragender 
bereits in seiner Specialarbeit „Ueber Behandlung der Kehlkopf- 
tuboreulose“ ausgedrückt. Es verdient hervorgeboben zu werden, 
daß sich nebst der von Krause in Berlin zuerst empfohlenen und 
von Hebvng selbst mit Erfolg erprobten Milchsäure, eiue Jodoform- 
Aetbercmulsion zur Behandlung dieser Krankheit als gut bewährt 
hat, und daß Diejenigen, bei denen es zu spontaner Heilung kam, die 
local Behandelten überlebten. 

ln der Discussion über dieses Thema erwähnte Dr, Oltuszrwski 
(Warschau) seine 9 in der „Medycyna“ nnd „Berliner klin. Wochen¬ 
schrift“ beschriebenen, mit Milchsäure behandelten Fälle, von 
denen es in 6 zur vollkommenen, in 2 zn relativer, in 1 zu keiner 
Heilung kam. H. K. 


Notizen. 


Wien, am 25. August 1888. 

(August Trbfoet f.) Der Tod des ungarischen Ministers 
für Cultus und Unteirioht weckt auch bei den Aerzten Ungarns 
nnd Oesterreichs das Gefühl aufrichtiger Trauer. Minister Trbfort, 
der Begründer der zweiten ungarischen Universität in Klausenburg, 
der Mann, welcher, von der Bedeutung seiner culturellen Mission 
durchdrungen, unermüdlioh fortarbeitete an dem Werke der Auf¬ 
klärung und Erziehung, der Gelehrte, welcher die Aufgaben der 
öffentlichen Gesundheitspflege zu einer Zeit voll erfaßt hat, in 
welcher anderwärts diese Wissenschaft jeden fußbreit Bodens sich 
erkämpfen mußte, der Schöpfer der Schulhygiene Ungarns, er hat 
sich ein bleibendes Angedenken gesichert; seiner langjährigen, 
fruchtbringenden Thätigkeit auf zahlreichen Gebieten der Kunst 
und Wissenschaft ist die dankbare Erinnernng kommender Ge¬ 
schlechter gewiß. — — 

(VIII. österreichischer Aerzteveroinstag in Wr.- 
Neustadt.) Die beiden letzten Punkte der in der letzten Nummer 
unseres Blattes mitgotbeilten Tagesordnung bilden ein Antrag der 
Section Waidhofen a. d. Thaya, betreffend die Wahrung des 
Ansehens des ärztlichen Standes und eine Resolution behufs 
Reform dos Apotbekerwesens. Der erstgenannte Antrag lautet: 

„Der Ge.schäl't.saHsschuO des österr. Aerztevereins-Verbandes ist zn er¬ 
suchen, jene Tunkte seiner Statuten, welche dazu dienen solien, die Wohllkhrt 
seiner Mitglieder zu fordern, besoiulers in's Auge zu fassen und wolle er in 
dieser Beziehung 1. seinen Einfluß dahin geltend machen, daß den angehenden 
Aerzten Sinn für ein cullegiales Benehmen beigebracht werde und der collegiale 
Verkehr der Aerzte unter einauder, sowie mit dem Publicum durch Berathang und 
Annahme einer Standesunlnung, wie solche bereits bei den Aerzten anderer 
l.ätider sich bestens bewähren, geregelt werde; ü. mit aller Energie in der 
Oell'entlichkeit, oder sei es auch durch -Anrufung des Gerichtes, den Herab¬ 
setzungen und Beschimpfungen der verschiedenen Aorztekategorien in der Presse, 
im Parlamente oder von einzelnen Personen entgegen zu treten; ,H. dafür 

Sorge zu tragen, daß jene Institute, welche die Kranken-, Alters-, Witwen- 
und Waisenverpflegung bezwecken, in Anbetracht des kärglichen Einkommens 
der Landärzte durch möglichste Billigkeit leichter zugänglich gemacht werden 
und so der allgemeine Beitritt ermöglicht wird.“ 
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Der Resolationsantrag, welcher eine Reform desApotheker- 
B tan des beabsichtigt, bat folgenden Wortlaat: 

„Der VIII. österr. Äerztevereinstag stellt folgende Grundsätze für die 
dringend nothwendige Reform des Apothekerwesens auf: 1. Die Apotheken 
sind con cessionirte Gewerbe, zu deren Erlangung der Befähigungs¬ 
nachweis dnrch den erworbenen Grad einee Magisters der Pharmacie zu er¬ 
bringen ist. 2. Die Bestimmungen der Gewerbeordnung Anden anf das 
Apoäekergewerbe volle Anwendung. 3. Die Beschränkung der Zahl 
der Apotheken und die Bestimmung ihres Standortes wird aufge¬ 
hoben und ist deren Errichtung blos von der Erlangung der Conceesion anf 
Grund des Nachweises der Befähigung und der sonstigen zum Antritte eines 
Gewerbes erforderlichen Bedingungen abhängig. 4. Das Apothekergewerbe 
steht unter der besonderen Aufsicht des Staates: s) Durch die zeitweilige Er¬ 
lassung der Pharmacopöe, nämlich Bestimmung der offlcinellen Arznei¬ 
körper, d. b. deijenigeo, welche in den Apotheken vorrätbig gehalten werden 
mässen, ihrer Beschaffenheit und Bereitnngsweise. b) Durch Festsetziing der 
Arzneitaxe, nämlich des Haximalpreises der ofAcinellen Heilmittel, sowie 
der pharmacentischen Arbeiten, c) Durch regelmäßige nnvermnthete Visi¬ 
tationen nnd die beständige Beaufsichtigung von Seiten seiner Sanitäts¬ 
organe. 5 Die gesummten Vorschriften über das Apothekerwesen 
sind nnter Anfrechthaltung der vorstehenden Gmndsätze einer gründlichen 
Revision zu unterziehen nnd ist eine neue Instruction für die Apotheker 
zu erlassen. 6. Ebenso sind die Vorschriften über den Verkanf von Gehe i m- 
mitteln gründlich ahzuändem, da das angeordnete Aufliegen der Origiual- 
hereitongsvorschrift ganz illusorisch ist." 

In erregtem Tone ventiliren die Organe des Apothekerstsndes 
diese Resolution, deren Erhebung zum Gesetze thatsächlich die Frei- 
gebnng der Pharmacie bedeuten würde, sprechen derselben 
aber selbst für den Fall ihrer Annahme durch den Aerztevereinstag 
jede praktische Bedeutung ab. Immerhin ist die Stellnngnahme der 
Vertretung fast sämmtlicher Aerzte Oesterreichs dieser Frage gegen¬ 
über von Interesse. 

(Personalien.) Die ordentlichen Professoren an der Wiener 
Universität und Mitglieder des obersten Sanitätsrathes Dr. Eduard 
R. V. Hofmann und Dr. August Vool erhielten den Hofrathstitel. 
— Prof. Dr. M. Benbdict in Wien wurde von der Universität 
Glasgow zum Ehrendoctor der Rechte ernannt. — Dem Stadtarzte 
Franz Pobeabt in Bärringen nnd dem Gemeindearzte Andreas 
Klotz in Wolfsberg wurde das goldene Yerdienstkreuz verliehen. 

(Schutzimpfung gegen Cholera.) Aus Paris sobreibt 
uns unser Correspondent: In der Sitzung der hiesigen Acadömie des 
Sciences vom 20. August machte Pasteur die Mittheilung, daß es 
Dr. Gamal^’a in Odessa gelungen sei, eine Methode der Schutz¬ 
impfung gegen Cholera ausfind^ zu machen. Dieselbe besteht in 
der Einimpfung einer auf 120*^ erhitzten Bouillonoultur von Comma- 
baoUlen, die dnroh den EOrper eines Heerschweinohens und durch 
den mehrerer Tauben passirt sind und dadurch einen hohen Grad 
von Virnlenz erreicht haben. Dareh das Erhitzen anf 120'* werden 
die Bacillen getüdtet, hingegen verleiht die Injection einiger Cubik- 
centimeter dieser sterilisirten Cnltur Tauben und Meerschweinchen 
vollständige Immunität gegen Cholera. GahaleSa hofft, daß es mit 
Hilfe dieser Methode gelingen wird, auch Menschen immun gegen 
Cholera zu machen. Ich komme noch ausführlich auf die Frage 
zurück. 

(Desinfection und Härtung der Gummidrains.) 
Gnmmidrains, die man in antiseptischen Flüssigkeiten aufbewahrt oder 
gar zur völlig sicheren Desinfection darin kocht, werden oft so 
weich, daß sie durch den Druck der Umgebung zusammengepreßt 
werden und damit zu funetioniren aufhören. Diesem Uebelstande 
kann durch Härtung des Rohres vorgebeugt werden, und empfiehlt 
Dr. Javabo in Mailand in Nr. 33 des „Centralbl. f. Chir.“ fol¬ 
gendes Verfahren: Das Rohr — am besten die orangerotbe Sorte, 
da die graue und schwarze sich weniger hiezu eignet — wird 
6 Minuten lang (die stärkeren Nummern noch länger) in concentrirte 
Schwefelsäure gelegt, in welcher es dnnkelkastanieubraun und hart 
wird. Dann wäscht man es in 75proc. Alkohol und legt es nun 
in die antiseptisehe Conservirungsflüssigkeit, sei es eine Carbol- 
oder 1—2®/o,) Sublimatlösung. Die so präparirten Röhren, von 
der Festigkeit einer Gänse-Trachea, widerstehen einem recht be¬ 
trächtlichen Druck. Zn hart gewordene kann man durch Bear¬ 
beitung mit den Fingern wieder etwas weicher machen. In der 
antiseptisohen Conservirungsflüssigkeit bleiben sie völlig unversehrt, 
so daß man in derselben den feinen Staub vermißt, den man bei 
den gewöhnlichen Drains in der Regel auf dem Boden des Gefäßes 
findet. — Seit Einführung dieser Drains in das von Javabo ge¬ 


leitete St. Victor-Spital sind daselbst niemals metallene Drains nöthig 
geworden; sie haben stets ihre Lichtung behalten, selbst wenn sie 
in Interoostalränme eingelegt waren. Auch rufen sie keinen größeren 
Decubitus in ihrer Umgebung hervor, als weiche Rohre. Am besten 
näht man sie mittelst Silberföden an die Haut an. 

(Statistik.) Vom 16. bis inctosive 22. Angnst 1888 worden in 
den Civilspitälorn Wiens 3934 Personen behandelt. Hievon wurden 761 
entlassen; 94 sind gestorben (10'99‘Vo des Abgänge.*)), ln diesem Zoitraunie 
worden ans der Civilbevölkemng Wiens and der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als er k ran k t gemeldet: An 
Diphtheritis 31 , ägyptischer Angenentzündang —, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphos 5, Dysenterie 2, Blattern 8. Varicellen 6, 
Scharlach 32, Masern 63, Kencbhnsten 27t Wnndrothlanf 13, Wochenl)ettr 
Heber 3. — In der 33. Jahreswoche sind in Wien 345 Persooengesturbeu 
(+ V gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Graz der Stadtphysicus 
ßan.-R. Dr. Victor R. v. Platzer, im 53. Lebensjahre; in Fiume 
Dr. M. Vajtay, 86 Jahre alt; in Crajova der gewesene Primararzt 
und Professor der Augenheilkunde in Bukarest, Dr. Joskf Fabricius, 
59 Jahre alt. 


Verantwortlicher Redaetenr: Dr. U. T. Scbnirer. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In der Gemeinde Qablitz nächst Pnrkersdorf bei Wien 

ist die Stelle eines Gemeindearztes in Erledigung gekommen. Mit dieser Stelle 
ist ein fixer Bezog von 30 ) fl- and 100 fl. C^narliorbeitrag, nebst AusUbnng der 
ärztUchen Praxis dorteelbst verbunden. Bewerber um diese Stelle halten ihre 
gehörig belegten Gesuche (mit dem Nachweise über Alter, ärztliche Befähi¬ 
gung nnd der bisher zni ückgelegten ärztlichen Praxis nebst einem Cnrricnlum 
vitae) bis 15. September 18^ bei dem Bürgermelsteramte Gablitz, wo auch 
die näheren Bedingnisse einznsehen sind, entweder per Post oder persönlich 
einzareichen, wobei noch zn bemerken bleibt, daß der Dienstantritt am 
1. November 188S zu erfolgen hat. 

Gablitz, am 10. Angast 1888. 24 

Stadlmeier, Bürgermeister. 

Zar Besetzung der Gemelndearztesstelle ln Rosln&r (5232 

Einwohner) wird hiemit der Concors bis znm 22. September 1. J. ausge¬ 
schrieben. — Die mit dieser Stelle vorhandenen Bezüge sind für einen Doctor 
der. gesammten Heilknnde 900 fl. ö. W. Jahresgehalt und die festgesetzten 
Visitentaxen. — Bewerber, die den Nachweis der Kenntniß der romanischen 
Sprache zo erbringen haben, wollen ihre Gesuche bis zum obigen Termine 
beim Gefertigten einreichen. 

Hermannstadt, am 21. Angost 1888. 29 

Der Oberstahlrichter. 


ANZEIGEN. 

Wichtig für Aerzte. 

Ein reizendes Gut mit vollständig eingerichteter Pension ist wegen 
Kränklichkeit des Besitzers zn verkaufen. Bedeutende ärztliche C'apacitäten 
haben nach genauer Prüfung sowohl die wundervolle klimatische liage des 
Hochthaies, als auch das reichlich vorhandene mineralbältige Wasser zu einem 
klimatischen Cnrort mit vortrefflichem Bade für geeignet und zn den besten 
Hoffnungen berechtigt gefanden. Gefl. Ofl'erte nnter ^Corort^ an die Erste 
Wiener Annoncen-Expedition, Wien, I., Wollzeile 4. 27 


Man hüte sich vor Naohaluonngen. Jedes äbnlioh ansttehende oder benannte Prodnet 
ist blos Naohabmnng der äosseren Form, ohne Wirknng des echten 

TAMAR INDIEN 6RILL0N 

Erfnachende, ahßihrende Fruchtpaatüle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOiOEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Orelse ii. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloö, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens znm 
täglichen Gebrauche. In Frankreich vo;i allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
Dr. Tardisa, welcher seit 1S67 dieselbe zuerst verordnet nnd dednreh ihreu Ruf 
begründet — ln Deutschland meines Wissens seit lauge empfohlen durch Geh. Kath 
Dr. Friedrsleb , Ober-Med.-Ratb Dr. Bsttlehner und viele andere piaktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede ScLaolitel trägt die tJnterschrift: £). Q-RILLON. 

Id allen Apotheken, ^ 
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SANATORIUM, 


1TO6 


IX., Mariannengasse 20 , Wien. 


Diese« speciell für diewn Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklicheu 
Vorrichtungen zur Krankenufloge. Hydrepattifiohe Station. Wannenbäder, Vollbad, Dampf* 
und OoHcbebider, pneumatUehe Apparate la medioamontüeen InhalationiGuren uud Bolch<-n 
mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elettrloltätiouren, Operatlonaeaal 
uud Laboratorium mit vollständigem chirur^iscltun lustrumentarium, Bandagen, Trageu 
etc. Hebra’echeeWaeeorbett, blaue Zimmer mit neuen LichtverschluS-Vorriohtungeu und 
O^ieratiODebetten für Augenkrauke etc., kurz alle Curbeholfe, die nach den nouosteu 
Erfkhrungeo eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Leee* und Convereationttiminar, Bibäethek, CentraihelzunQ, Aorten. 
Wintergarten^ Pereenenaufzog etc. stehen zur allgemeinen Benützuug. 

Drei Aerzto und technisch geschulte Pdeger und Ftlogenuncu besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerich'ete, darchveg«; lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung werden bei mäßigen Preisen geboten. Anskunft ertheilt der 

uad Dl».,.. Auton lioew. 


, ZttDdet~Curan*t»li 


S&uffX'bi'unn. 

Sitiffmark. 

I Xüdhifhiuiaiiw Pölltehsch., 


TeQipel([uelle%>-Styria(|ueil e. 

S9it JAhrhuiuiertan hürShmte 
Claubersalz- S&uerlin^e 
t/TVink-und Badeonr-Xah - 
wassercur,31olkencuPy etc. 

Httupi-Judicatiom 
^ftdaofUSA^ctobe^^ Erkiwt/iiingtfai-Verdauunss-OrganB. 

' CoiHTofl^lar Aufenthalt.Proapeetr pratis d.dJ}iraetion. 


i/Omnrtzi-tar Auienxhatt.rroapeefr gr» 


an XahümtSura 

■ ... 

»atr änk nna m it kam oaer fru enzai:/te u ffe miscni^ 

jonggnefimstes £ffrischiiii^getrgnK71 

Saida äuellanMtt 6adala/u •" Haniitilri/ot t.k. unf 

E rauer-yieJtrluiit /, iltipretinarlit 5, lon-ie tn aiitn 
I« MintriilvHUsei-Handlnmgtn m iVien wtiä in der Monanhit 
und bei der liirteiion in SanerbmiiH, 1104 


li^rid^liei'zojjg’ JToset'-Bitterijuelle. 

Ist, laut Ontaebten der ärztlichen Autoritäten, ein mildes, sicher wirkendes Ab- 
fiihnnittel; es ruft eine schmerzlose Entleerung hervor, es stört nicht die Tbt>tlg> 
keit dos Mage s und reizt auch nicht die Schleunhaut des Darmes, daher es zu längerer 
Verabreichung sehr geeignet ist. 

Die wichtigsten Beataudthelle sind in 1 Llt^r: Schwefelsäure Magnesia » lg*ti8, 
scbwefelsaiires Natron 1610, Chlomatriurn gio, Summe der Fixa srio. 1046 

Vorrat liig in den meisten Apotheken, Mineralwässer- u. S|iocereiwaarenhniidluDgen. 
■V Die Herren Aerzte werden gebeten, sich stets der Bezeichnung „Szegedirer Kizh. 
Josef BUtcrquello“ zu bedienen. 'WV Der Besitzer Milan Nedolykovitz, Szegediu. 



Der Radeiner Sauerbrunn ist das einzige Mineralwasser der Welt, 
welches einen sehr bedeutenden Litbion-GeUalt hat und d.iiier 
bei Alost, Hieran- u. Blassnieldan als Spsoinoum wirkt. Dir 
reiche Gehalt an Kohlsntäu'S und Natron empfeiilen 
densellieti be.sondei's bei Msgenleiden, Hämor¬ 
rhoiden, Cstarrban. Verschleimung.m und 
Aelbiucht. — Radeiaer Eiten- 

bäder gegen Elutarmuth, . ___ _ _ 

Fraus^raskhelte«, \ 


,_ - c'<^- „ u- 


Sterilität otn 
1243 


Prosprete gratis u. frsnro von der Puranslsll Ksiierbrunit KadciH In Sirlernisrk. — Depot 
ton Itaitflnrr Ssoerbronn in slh-ii sollilen Hineralnas.crtaandlungen und Kesiauranis. 


BAUERBAumm. Der Preblauer 
Sauerbrunnen, reinster alkaliniecb. 
Aljieusaiierling v. ausgezei' bneter 
Wirkung: hei enron. Catarrhen, ins- 
bes. hei Harnsänrebildimg, thron. 
Catarrh der Blase, Blasen-u.Nieren- 
steinhildnng n. bei Bright’scher 
Nieren).rankheit. Dnrehs. ZusamTnensetzangn. WolilgeschmacK ziigl. bestes iliät und 
errrisciiendes Getränk. Prahlseer Brnoocii Veriraitnng In Wolfsherg (Kärnten) 1198 



Couduraaig^o-Welii i 

(dargeatellt in StbfHng’s flräne Apotbeke in Berlin If.) ist, nach Mittheilungen dos 
Horm Dr.Wilbelmy in Nr.89derBerl. klin. Woohensrhrift ein r. iisgeze i cli n e t e s 
H ei 1, rcsp. Li n d er u ng s-M i tt e 1 be i Kagenkreba und andern UsgenlFlden. 
Zu haben in OriginalHaschen von 600 und 230 Gr. Inhalt in den Apotheken. 
Wien: C. Haubner's Apotheke ..zum Engel“, I.. Am Hof 6. 


Künstliche Menschenaugen 



fabricirt 


CliriMiopli Nlüll^r Kuller, 

Lauscha in ThOringen. 

Bei massigen Preisen die allerbeste (Qualität. 



Aerztlicher Bericht über die Heilwirkun 


der 




'sehen 


• •••• •••• ••• •• 

H:::* x« 

•••••••••••• ••••• i 

JVlHixpraiparate. 

. Ich habe von der Anwendung Ihres Malzextractes bei einem Reconvalescenten 
vom Kervenfleber, bei mehreren an obronlsobem Dnrohfall und booh^adlger 
Abzebraog leidenden Kindern, sowie bei einer von höchster Belzbarkalt der Ver- 
dauangsorgane, stetem wbrgeD, belästigender Säorebildimg und FlatnleuB ge¬ 
plagten, sehr nervQseo Dame so überrasch»iid günstige Erfolge wahrgenommen, dass 
mt-lue volle Ueberzeiigung d'ihin auszusprecheu mich verpilientet halte: „Das von 
Itineu dargeatellt.> Präparat ist nicht nur ein k ö s 1 1 i c b e s, angenehmes und 


tung,- uud Absonderungs-Organen ankomuit, aucn wlrkliobea HeilmUtol vollkom- 
meu geeignet und werth, vielen medloameutöara 8toffen an die Seite gesetzt. Ja vor¬ 
gezogen zu werden. In mir geeignet erscheinend n Kraukbeitsfällen werde leb nnoh 
farnerbln Ibre BXalzpräparate ateto ln Anwendung ziehen, 
damit diepellen, wie sie e- verdienen, immer Länfigere Benutlung 
uud VeibreituTig tinden.“ 

Dr. Zlllmar, königl. Ober-Stabs-Arzt in Glelwitz.“ 
Man bfite stob vor T&asobnnga-Veranoben darob Waob 
ahmuagen und aobte auf die Orlglonl Sohntzmarke; Bild- 
5 nlaa and Usteraobrlft des Johann Hoff, Erhnder der M^lz- 
/l} extraet-Gcsundbeits-Fabrikate, k. k. liotli'fei'Hnt der mMsten ouro- 
pätsihen Souveräne, Berlin und Wien , Stadt, Graben, Biänner- 

--^4^ stresse Xr. R. UF Unter 9fl wird nlohta versendet- *300 2a 

«tuio.i« haben ln allen Apotheken, Drognerlen n. grossea aeaobäftea. 




Im 

H a u iS e 


Jederzeit, bequem, bHII{[, 



durch das: 


Bäder 

Inhalationen 
Zerstäubungen «tc. 


k.k.c.llalleinerMutterlaugen-8alz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlitzky, k. k. Hofapotheker, Salzburg, 
ladication; die der natürlichen Soolen-Curorte, insbesondere bei Vnterteibs- 
leidcn der Frauen, seit 1858 in Verwendung und als vorzüglich anerkannt, 
von den P. T. Herren Profes-soren: C. und G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Späth. 

Hauptdepöt für Wien und Nied.-Oest.: W. Raab, Wien, I., Lngeck, 
Wildpretmarkt, ferner bei H. Mattoni und in allen Apotheken und Mineral- 
waeser-Geschäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 7U kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. 
Man merke auf obige Finna. Analyse gratis und franco. 1173 


Frivat- 

Heilanstalt 

für 

Ipeiuütli»- 

und 

Nervenkranke 

in 953 

Ober-Döbling bei Wien, 

Ui^^(CheuKuH.^e 71. 


Karlsbad. 

Seine woltberftbntvn Qn«lI«B vad 
Qaolion-Prodaoto sind dfO beste and 
wirksamote 1186 

gegen Krankheiten d. lieber, MUn,Eieren, 
dnmorgene, der Preetetn, gegen Die- 
botee mellitus,Oetlen-, Ren- a.Bleeen- 
■teln. Oieht,ebroa. BheometteaBe etc. 
'Mineral wäzMT 
Sprudelsalz, kryst. ii. pulv. 
Sprudelpastillen 
Sprudclseife 

Sprudellauge u. Laugensalz 
sind vorräthlg in allen Mineraiwassor- 
Handiungen, Drognerien uud Apotheken. 

Karlaüsder BlocrsI.WaosFr.VerMndeng. 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Karlsbader 


PhAIIAI^Ati 

in - Ravai* 

||K 0 vUlliV V Ifi 

111 DAjf 011 


(Para Aoetphenetidin.) ii.'ii 

Bus Phenaoetin let nach den Untersuchungen des Herrn Prof. Kant, Dr. 
Rebler an der Universitätsklinik des Herrn Hofr. v. Bamberger, Or. Hoppe, 
Dr. Heaeaer u. A. ein eaegegelohnetes AntlpyretlouBi und AntlBeurulglenm, 

welches bei Erwa' hsenen in Dosen von 0..^—i,ns, bei Kindern in Dosen von 0,1—0,8p 
sicheren antipyretischen und antineiimigischen Eftect ohne Jede toxische Nebenwirkung 
zeigt. Wir haben die Fabrikation dieses neuen Arzneimittels, welches durch jede 
Apotheke erhältlich ist, aufgenommen uud stellen dasselbe ln abeolnter Beloneit 
und stete glelobblelbeader Qualität dar. 

Wissenschaftliche Broschüren über das Phenacetin, sowie Proben unseres 
„Phenacetin“ zur Anstellung von Versuchen werden den Herren Aerzten auf Wunsch 

Cehe&Co. InDresden, 

Alleinverkauf für die raitteleurop. Länder übertragen haben, kostenfrei zugesendet. 

Farbenfabriken vormale frVteiir, Bnyier df Ct». in Elberfeld. 
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Salzquelle 

r, , j Franzensquelle 

FMDSWßr *i®senquelle 

Neuquelle 

Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher 
wirkend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langandauemder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen 
und deren Folgezuständen, Obstipation, Magen- und 
Darmcatarrhe, in allen Frauen-Krankhelien, bei Exsu¬ 
daten etc. hält stets vorräthig die 

JMliieraiwasser - Ulcderlag^e 

der 

Stadt Egerer Brunnenversendung in Franzenstiad 

A. m. PICH. 

Wien, L, Neuer Markt Nr. 17. 

Dsselbst sind auch sämmtliche in- und ausländische Uineral- 
wässer, Qnellenproducte und Badezusätzo zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. In Wien Zu¬ 
stellung iiranco in's Hans. Versendung in die Provinz. 


Kwizda’s Gichtfluid 

•eit Jahren erprobtee, vonflgUobeB Mittel gegen 

Oiolit, Rheuma, und IWewenleideu. 

Haupt-Depüt: Kreieapotheke des IPraAX Joh. Kwlsda, 

k. tr. Hofllef'’rÄnt ln Kornenburg. 948 


Das von der tiotien k- k. n.-d. Stattltaltarei concaasionlrte 

Impf-Institut des Dr. STEINER, 

Wien-lkleidlingr, Hauptstrasee lO, 

versendet 1199 

verlässliclie tiumanisirte Kutipocken-Lymptie 

stets fk'isch in Phiolen & fl. 1 ö. 

Für Verpackung und recommandirte Zusendung werden 20 kr. berechnet. 


Kemmerich’s Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Ludwig—ITlen, Fressnlns—WI m- 
badea, Kotnig—üfiaster , Slatsfr—Bonn ausgefuhrteu Analysen enthält das 
Kenmeiieh’sche Fleiseh-Pepioa ca. 18% leicht lösliche Eiweissstoffe und ca 39°/o 
Pepton. Kemnerleh’* Fleisch.Pepton lat dos gehstlrrlehste unter allen Peptonen 
des Handels und das einzige, welches mit höchstem Nibrwerth einen ange- 
nehmeu Geschmack und Geruch verbindet. Dasselbe ist überall zu empfehlen, 
wo ElweisKzofubr nöthig und wegen gestörter Verdauung in fester Form nicht 
möglich ist, besonders auch zurEmährung durch Klystiere. — KsBmerloh’« 
Fspt«» lat kkaflloli ln den Apotheken. 969 ' 

En gros-Niederlage bei den Vertretern der Comragat« Kemmerlrh: 

Q. «i; II« Fritz, Wien, I., Bräunerstr. 5 . 


, die netienstetieiKle Scbnteniär 

unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

(Fabrikat Johann Hampf & Söhne 
in Schöniinde). , 

Zu beziehen in anerkannt bester Qualität 
^ äusserst billigen Preisen nur durch 

3 lOMAZ KESSLER, 

Haupt-Depöt: Wien, I., Stefaisplatz, Stock ii Eiscoplatz l 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt lOVo Rabatt. 

Provinz-Aufträg« prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Preiscourante gratis und franco, 

jjr Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 


Chirurgische Seide 

(Snrgical Silk) 




znm Nihen vor^tbig. Von der N&hselde führen ^r lo verschiedene Stärken, ausser¬ 
dem aber, spsoiell fOr Zahninrta, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität. 
worau^OTT MS er^ut^, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

, Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Zeugniss mit Sublimat l : looo be- 

itandeln, ebne an Festigkeit elnnibasssfl und vertrMen selbst die feinsten Nommem, 
40 und »>, lugerM Liegen in dieser Lösung, ohne brdohlg w werden, so dass diese Seide 
zum Qebraiiehe auf Kllnlaen bestens empfoblen werden kann. 

Edaard Ä. Biohter & Sohn, 

k* k. Hoflieferanten, 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 1085 


Schntz-Marke 










Die SacctariüfabriE voo faierg, Lisi k Co, 

Smlbke-W«mterhttaen a. E. 

liefert 

l^aeeharin 


(Benzoeaäure-Salfiiüd) 


Prämllrt: — 800 UMml «o «aa« Zueber — 

London und Antwerpen 

1S8Ö Vlchtlg für die McdlCill, spee. in Fällen von Dia¬ 

betes, Polysaroie, Magu-,Darm> und Blasenleiden. Kinder- und Beeonvalee entenkost. 
Phai^mapiA •Grossartlges Corrigens flir alle bitter und unangenehm schmecken- 
I iiai lll<u«lo . d«u Stoffe, Herstellung von Salzen mit organ. Alkaloiden, wie 
Chinin, Morphin etc. Wichtig zur Bereitni^; der verschiedensten Medicamente. Medi- 
cinalwelne etc. Ton vielen ned. Antorltite« dos In- nnd AnsUndev sIs rollkoaHrn 
insehidlich anerkannt. Orlglnaipacknngrn mit obiger Sebntxaorko und Slogrl, resp. 

berwet, Tersehlnw. 1077 

OlMflaMben ä 25, 50, 100 , 250, 500 nnd 1000 Gramm. Ztnkdown ä l, 2, 6 und lo Kilo 
Proapwte, Prelsllston, Bobraaeksanwelsngen nnd Proben stets gratis nnd rranoo. 


iker — 


H j ■ w. wjr 1 1 w ^ n ^ ^ I IJifortg. 17; I., Fleiscbmarkt l; 1., 

Aromatisches jUalZbader-iEZtraCt, I iNnria^Uferstr. so; IX . PorzeUaug. 


Nerven- nnd Gemnthskranke 

1049 _ finden Aufnahme in der 

P ri-va. tlieilai.iista.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf hei Wien. 


Purgativ Oidtmann (Tropfenklystier). 

Binnen 2 Minuten Stnhlentleernng. In Wien ln den Apothoksn ; I., am Hof 6 ; 
I., Hoher Markt; I., Lugeck s; I., Opemg. 16: I., Kärntnerstr. 22 ; I., Himmel- 

Sebottenring 14; IV., Hauptstr. 16 ; VII., 


5: Wienor-Moontadt: Nennkirchnerstr. 17. 


trockeu, ln Pulverform, pro Tose (für mehrere Klnderhäder genügend) 70 kr., ferner 

concentrirtes, diastasereiches Gesnndbelts-Malz-Extract 

in Flacou ä fl, 1 , kleinere 65 kr., empfiehlt die 

Erste Oesterreichische Malz - Extract - Brauerei, 

Gebr. Bittmann zu Raase in Schlesien. 

AerztUohen Bestellungen üblicher Rabatt. ll^'S 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. G. Hfinder in Güttingen. 

Bczngsqnelld für slmmtliclie Reagontien nnd Dtenailien fOr Mikroskopie. 
Specialltat: Carminlösiingen von bestem Camin-Nacarat; 
Anllinfarhen nnd Anilingemische von den renommirtesten Fabriken. 

Preislisten auf Wunsch gratis nnd franen. 054 
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MATTONI’® 

MOOREXTRACTE 

KOOHSnZ — MOORLAUG£ 
vollständiger Ersatz für Moor- und Salzbäder. 

Lmgj&hrif «rfroU bei: 

Metritis, Endometritis. Oofioritie. Parametritis, Perimetritis. Peri¬ 
tonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus. Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

GIESSirUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUHN. 

nCIICD königs- 

UrnCn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

aller natürlichen 

HioerelfässernMIliiellei-Proilocte 

Niederlagen en gros £ en dätail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. | 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Eilenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrunn 

Salvator 

bewährt bei Erkranknngen der Niere u. der Blase, harnsaurer Oiathese 
Bei catarrh. Afectlonen der Respirations- n. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken and Mineralwasserhandlungen. 

I(j 75 Salvator-Quellen-Oirection. Eperies (Ungarn). 

f ' Als bestes natürliches Bitterwasser 
bewährt & ärztlich empfohlen 


Za haben in allen 

i Mineralwasserdepöt^ 
sowie in allen 
Apotheken. 






ausdauernd von den 

Milder Geschmack. Andauehid gleich* 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Anti-Bacillen-Medication 

Sohwindsuohi — Tuberkel — Adenia 

JODOFORM - PERLEN 

des Dr. CLEBTAN. 

Jede Perle enthält, nnter einer dünn-gallertartigen, darchaichtigen und leicht 
löslichen Umhöllang, 5 Centigr. Jodoform, in Aether aafgelöst. 
Mittlere Dosts! 4 per Tag, 2 bei jeder Hanpt'Mahlzeit. 

-- 

KREOSOT - PERLEN 

des Dr. CLEBTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, dnrchsichtigen nnd leicht 
löilichcn Umhüllnng, 5 Centigr. Kreosot, in Aether aafgelöst. 
Mittlere Dosisl 4 per Tag, 2 bei jeder Hanpt-Hahlzeit. 

Die Kreosot Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 


Bedruckte Fillen und Granulen 


flzlge goldene Msdaiiie auf der T, FRFPP Goldena Medallla auf dar 
Weliausatallung in Paria I87fl. ^ itähnrij Auastallung In Amatardam 1683. 

PARIS, 19, TDC Jacoll, 19, PARIS, 

-^- 

Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisirfes Aconitin.ü Hilligramm 

Amorphes Aconitin.ä V, „ 

Amorphes Aconitin.ä 1 „ 

Essigsaures Morphin.ä 1 „ 

Essigsaares Morphin.ü 1 Centigramm 

Arsenige Säure.ä 1 Milligramm 

Salicyl-Säure .ü 10 Centigramm 

Aloö.ä 5 „ 

Arseniksaure Steinsoda. k 1 Milligramm 

Arseniksanres Strychnin.ä V« n 

Atropin.^ V» n 

Doppelt Quecksilber-Chlorid.äl „ 

Doppelt Quecksilber-Jodür ... .dl „ 

Kaffein.d 1 „ 

Chlorwasserstoffsaares Morphin.d 1 „ 

Codöin.d 1 Centigramm 


Codöin.d 1 Centigramm 

Amorphes Digitalin.^ Vt Milligramm 

Ergotiu.d 1 Centigramm 

Belladonna-Extract.d I „ 

Jodeisen.d5 „ 

Milcbsaures Eisensalz. :..d 5 „ 

Horton-Pillen. 

Podophyllin.d 1 „ 

Podophyllin.d 25 Milligramm 

Quassiu.d 2 Centigramm 

Santonin.dö „ 

Tannin.d 10 „ 

Der Name und das Gewicht der activeu Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die 
in der Handhabnng der gewöhnlichen Graunlen so leicht möglichen Irrthfimer 
zu vermeiden. 

Das Heratellungsverfahreu der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht 
es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activen Clenenle 
gleichmässig verlheilt und mathematlsoh genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten UmbQlIungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die vorstehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von der 
Firma L. Frere fabricirten Pillen oder Granolen. Der vollständige Katalog, 
sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zngeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen nnd Granolen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sorlioients der bedruckteo Pilleo ddiI Graoulen fiadel man ia folgeodeo Apelhekea: 

lu Wien: IGnteelnpotlieke, am Hof; Xuin Hchwarzeii IJär«*!!, am Lugeck; 
AIoU’h .A^pothelie, Zinn ätor'li; Xnin Ueilitfen I.ieupold, Plankengasse; 

eoldenen Iteichsupfel, biugorBtrasee 15; Apotheke, Upemgaase 16; 
Alte k. k. ITeldaxiotheke, am ätepoansplatz; rotheii KpcbM, Hoher 

MarKt; Mohr«‘nnpotheke, Tuchlaubeu 9. 

In Bnctspefit: hei Herrn .Josef von Török. 

In 1‘rsgj bei Herren FürHi nnd 'VV. Adam. 1850 

lu tlrss: bei Herren Anton ?Ved\ved und l^uritleibner. 

In itrSno: bei Herrn l..n!-.ar. 

In Lemberg: bei Herren ^likolusch l{,uolcer, SklepinsUi, Wewiorski. 

Tn Krsksn: bei Herren "WiRzniewski, 'i'rauczynsi und üedyk. 
lu Tarnopol: l>ei Horrn T.,e<>n F^leiMohinnnn. 

liiTrlc>.t: bei Herren .1. fcJerrtivtUlo, C’urlo Xam-tl.i, F'i-ancesco Mell, 
l-*rfndinl. 


Hcruiiagehur, Eigontbünier und Vurteger: LIrbau & Schwarzenberg, Wien, Uaxiniilianslr. 4. — Druck von üottl. Gistel & Comp., Wien, Augustinerstr. 12. 
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Orlgioalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Casuistik der inguino- und cruro-intra- 
abdoiuinals» - ■. 

Von Dr. J, B&ron, Docent und Primarchirarg in Budapest. 

(Schluß.) 

Von den hier mitgetheilten 6 Fällen war in 4 Fällen 
inguino-, in 2 Fällen cniro-intraabdominale Hernie vorhanden; 
erstere kamen alle bei Männern, die letzteren beiden bei 
Weibern vor. 

In 2 Fällen trat der Brucbinhalt spontan zurück. In dem 
einen (.^) war der äußere Bruchsaek leer und der durch den 
Leistenring geführte Finger konnte den über dem PouPAET’scben 
Bande gelegenen inneren Bruch durcbfiihlen. Es muß aber 
bemerkt werden, daß in diesem Falle auch die Möglichkeit 
obwaltete, daß die beiden Bruchsäcke nicht mit einander 
durch eine gemeinsame OefFnung, den Leistenring, communi- 
cirten, sondern jeder Bruchsack mit einer besonderen Oeffnung, 
welche in einer gewissen Entfernung von einander sich 
befanden, in die große Peritonealhöhle mündete. Daß der 
innere Bruch nicht durch Massenreduction in die Bauchhöhle 
gelangt war, war, abgesehen davon, daß Taxis überhaupt 
nicht stattgefunden, durch den Umstand erwiesen, daß ein 
äußerer Bruchsack zu fiihlen und der licistenring nicht abnorm 
weit wai*. Die innere Oeffnung des inneren Bruchsackes 
mußte in diesem Falle eine enge sein. 

Im zweiten der Fälle, wo der Brucbinhalt spontan 
znrückging (5), war neben einem sehr voluminösen inneren 
Bruch eine sehr kleine äußere (Schenkel-) Hernie vorhanden. 
Die Communication der zwei Bruchsäcke mit einander durch 
den engen Schenkelring war in diesem Fall außer Zweifel 
gestellt. Der Darm war aber weder im Schenkelring, noch in 
der inneren Oeffnung des inneren Bruchsackes so tixirt, daß 
von einer wirklichen Incarceration die Rede sein konnte. 
Hieraus, sowie aus der Masse des in dem inneren Bruchsacke 
enthaltenen Darmes und aus der flachen Form des inneren 
Bruches mußte geschlossen werden, daß die innere Oeffnung 
des inneren Brachsackes eine weite war. 


Von den 4 Fällen, in weichen die Hemiotomie gemacht 
wurde, hatte ich in dem einen (1) vor der Operation keine 
Ahnung davon, daß icli es mit einer cruro-intraabdominalen 
. Slernie zu thim-hatte. Hier war im Schenkelring der Darm 
derart incarcerirt, daß ich keinen Theil des Inhalts der äußeren 
Hernie durch Taxis in den inneren Bruchsack reponiren konnte. 
Es fehlte demnach in diesem Falle Vermehrung der Spannung 
des inneren Bruchsackes in Folge von Druck auf den äußern 
Bruch, welche zur Verstärkung der Vorwölbung des inneren 
Bruches über dem Leistenband und so zum leichteren Erkennen 
desselben hätte fuhren können. Im 2. Falle erschien die Com¬ 
munication der beiden Bruchsäcke mit einander dadurch 
zweifellos, daß durch Druck auf die äußere Hernie das über 
dem Leistenbande sicht- und fühlbare sackförmige Gebilde 
sich besser vorwölbte. — Im 6. Falle konnte ich die innere 
Hernie nicht durchfühlen. Aber die Anwesenheit einer solchen 
und ihre Communication mit der äußeren Hernie durch den 
Leistenring war ebenfalls sicher nachzuweisen dadurch, daß, 
obzwar der innere Bruch auch nach dem Zurückdrängen des 
im äußern enthaltenen Bruchwassers nicht derart sich hervor¬ 
wölbte, daß man denselben über dem PoüPAar’schen Bande 
sehen oder palpiren konnte, die Darmschlinge, welche nach 
Zurückdrängung des Bruchwassers in die Bauchhöhle den 
alleinigen Inhalt des äußeren Bruches bildete, so oft sie durch 
den Leistenring in die Bauchhöhle geschoben wurde, sofort 
durch denselben hervorflel, wenn ich den Finger aus dem 
Leistenring herauszog. Dieses Symptom bewies, daß die im 
äußeren Bruchsack befindliche Dünndarmsclilinge, wenn sie 
reponirt wird, nicht in die große Peritonealhöhle, sondern in 
eine in der Bauchhöhle befindliche geschlossene Höhle gelangt, 
welche mit Darm und Bruchwasser derart erfüllt ist, daß in 
ihr die in den äußern Bmchsack vorgefallene Darmschlinge 
nicht mehr genügenden Raum findet. Das sich stets wieder¬ 
holende Vorfällen dieser Schlinge ließ die Diagnose eines 
inguino-intraabdominalen Bruches außer allem Zweifel er¬ 
scheinen und schließt in einem gegebenen Falle die Annahme 
aus, daß die innere Einklemmung durch einen in der Nähe des 
iieisten- otler Schenkelringes befindlichen Netzstrang oder 
Ring verursacht wird, indem im letzteren Falle die Darm- 
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schlinge, obzwar dieselbe nach der Reposition neben der 
äußeren Bruchpforte oder in deren Nähe verbleibt, durch die¬ 
selbe nicht vordringt, da sie in die große Peritonealhöhle 
reponirt wurde, wo für den gesammten Barm genügend 
Raum ist. 

Im Falle 4, in welchem der äußere Bruchsack nur 
Bruchwas.ser enthielt, wurde dieses durch Druck zum Theil 
reponirt, aber nach Aufhören des Druckes bekam der äußere 
Bruchsack wieder seine Spannung zurück, da das Bruch¬ 
wasser wieder in denselben vordrang. Hieraus konnte 
geschlossen werden, daß das Bruchwasser in eine, in der 
Bauchhöhle befindliche Höhle gelangt war, in welcher der 
Darm eingeklemmt gehalten wurde. Uebrigens war hier außer 
den circa 20 Grm. Bruch wasser, welche im äußeren Sack ent¬ 
halten waren, im inneren Sack kaum etwas Bruchwasser 
vorhanden, derselbe demnach vom Darm allein ausgefüllt. 

Nach dem hier Dargelegten werden bei inguino- 
und cruro-intraabdominalen Brüchen, ob nun in der hypo¬ 
gastrischen Gegend ein innerer Bruch fühlbar ist oder nicht, 
schon bei der Untersuchung, d. h. vor der Operation, resp. 
ohne daß eine Operation vorgenommen wird, durch Reposition 
des Inhalts des äußeren Bruches Symptome hervorgerufen, 
welche zur sicheren Erkennung der Bruchform führen oder 
auf ihre Anwesenheit mit großer Wahrscheinlichkeit schließen 
lassen. 

Die Durchsicht der beschriebenen Fälle bekräftigt meine 
Behauptung, daß der Chirurg während der Hemiotomie die 
inguino- oder cruro-intraabdominale Bruchform in allen Fällen 
erkennen kann und muß. Hiefür spricht vor Allem Fall I, 
in welchem der im äußeren Bruchsack enthaltene Darm, nach¬ 
dem er reponirt worden, nicht in die Tiefe der Bauchhöhle 
zurückfiel, sondern in der Nähe der Pforte verblieb, was zur 
näheren Untersuchung der Gegend der Bruchpforte führte. 
Im Falle 4 war es dadurch, daß der äußere Bruch nur Bruch¬ 
wasser enthielt, klar, daß der Darm irgendwo hinter deih 
Leistenring eingeklemmt war. 

Stelle und Art der Incarceration, welche man schon vor 
der Operation ahnen konnte, wurden durch Untersuchung mit 
dem Finger auch in diesem Falle eruirt. 

Was die Operationsmethode anbelangt, hat im Fall 2, 4 
und 6 das Verfahren, welches ich im 1. Falle mit Erfolg an¬ 
gewendet, ebenfalls zum Ziele geführt. Dieses Verfahren, 
welches den inneren Einklemmungsring dadurch zugänglich 
macht, daß der Darm durch den nach Maßgabe der Noth- 
wendigkeit erweiterten Leisten-, resp. Schenkelring hervor¬ 
gezogen wird , bis der innere Ring des inneren Bruchsackes 
hervorgelangt, ist das am wenigsten eingreifende und Ist in 
allen Fällen anwendbar, wo der Darm noch unversehrt ist, 
d. h. durch die Dauer und den Grad der Incarceration noch 
nicht eine solche Verminderung seiner Consistenz erlitten hat, 
daß er schon bei vorsichtigem Hervorziehen reißen kann. 
Andernfalls erscheint ein Verfahren zweckmäßig, welches in 
den meisten hieher gehörigen Fällen befolgt werden kann, 
und welches ich in den Fällen 4 und 6 befolgt habe. Das¬ 
selbe besteht darin, daß die Wundränder des äußeren ßruch- 
sackes mit Pinces hemostati(iues fixirt und langsam hervor¬ 
gezogen werden, wodurch auch der Hals des äußeren Bruch¬ 
sackes mehr und mehr vorwärts gelangt, wenn derselbe mit 
der Wand des Bruchcanales, speciell dem Bruchringe nur im 
losen Zusammenhang steht. Mit dem Halse des äußeren 
Bnichsackes wird auch der benachbarte Theil des inneren 
Bruchsaekes hervorgezogen. Und wenn dieser nun mit Pinces 
fixirt, hervorgezogen, wenn nebstdem auch der Darm vor¬ 
sichtig hervorgezogen wird, gelangt zuletzt auch die innere 
Oeffnung des inneren Bruchsackes vorwärts, so daß dieselbe 
sichtbar und für das Debrideraent leicht und sicher zugäng¬ 
lich wird, jedenfalls sicherer, als wenn man mit dem Finger 
zu dem tiefer gelegenen inneren Bruchring vordringt und ihn 
daselbst, ohne Controle durch das Auge, mit dem Hemiotom 


erweitert. Das Hervorziehen des Bruchsaekes erscheint auch 
bei einfachem äußeren Bruche als zweckmäßig, um bei der 
Hemiotomie die Bauchöffnung des Bruchsackes besser zu¬ 
gänglich, d. h. sichtbar zu machen, das Debridement leichter 
und sicherer zu bewerkstelligen. 

Nach der wirklichen Reposition des Darmes verschloß 
ich von den vier Fällen, in welchen ich operirte, in dreien 
die innere Oeffnung des inneren Bruchsaekes durch Catgut- 
Kürschnemaht. Eine solche Naht erscheint geeignet, ein 
erneuertes Vordringen des Darmes hintanzuhalten, die Radical- 
heilung des Bmches zu bewerkstelligen. Im 1. Falle stand 
ich von diesem Zunähen ab, weü ich Ursache hatte, die Ope¬ 
ration sobald als möglich zu beendigen. 

Bezüglich der Entstehung der inguino- und cruro-intra¬ 
abdominalen Hernien kann derzeit so viel behauptet werden, 
daß diese Bruchform entweder durch partielle, resp. totale 
Massenreduetion, oder durch abnorme Bildung und Offenbleiben 
der Bauchfellausstülpung entsteht, welche den Processus vagi¬ 
nalis, resp. den Nüca’schen Canal bildet. Wenn von dieser Aus¬ 
stülpung auch ein intraabdominaler Theil verbleibt, und wenn 
dieser durch seine innere Oeffnung mit der Peritonealhöhle 
communicirt, kann er die Rolle eines einfachen inneren Bruch¬ 
sackes spielen. Wenn aber der im Leistencanale befindliche 
Theil des Bauchfellfortsatzes ebenfalls offen bleibt, oder wenir 
von der vorderen Wand des einfachen inneren Bruchsackes 
secundär eine Ausstülpung in den Leisten- oder Schenkel¬ 
canal vordringt, entsteht der Bruchsack einer inguino-, resp. 
cruro-intraabdominalen Hernie, deren äußerer Theil nach den 
angeführten Entwicklungs-Unterachieden als angeborener oder 
erworbener Bruchsack betrachtet werden muß. Es versteht 
sich von selbst, daß in letzterem Falle die Hervorbuchtung 
des äußeren Bruchsackes bei Weibern eher in den Schenkel¬ 
canal stattfindet. Es kann demnach nicht dem Zufall zuge¬ 
schrieben werden, daß von meinen 6 Fällen diejenigen 4 Fälle, 
welche inguino-intraabdominale Hernien betrafen, nur bei 
Männern, die 2 Fälle von cruro-intraabdominalen Hernien nur 
bei Weibern vorkamen. 

Die Bildung des inguino-intraabdominalen Bruches auf 
die Weise, daß ein Theil des offen gebliebenen Processus 
vaginalis in der Bauchhöhle verbleibt, der andere im Leisten¬ 
canale sich befindet, hat Teendelenborg mit der Bildung der 
Hydrocele bilocularis abdominalis in Analogie gebracht. Damit 
im Einklang erscheint der Befund von Ramoneoe ‘), daß der 
offen gebliebene Processus vaginalis (Canal peritoneo-vaginal) 
in einzelnen seltenen Fällen auch einen intraabdominalen Theil 
hat, welcher einerseits mit der allgemeinen Peritonealhöhle, 
andererseits mit jenem Theil des Processus communicirt, 
welcher im Leistencanale liegt. Welchen Werth diesem posi¬ 
tiven Befund gegenüber die Thatsache hat, daß Sachs ®) in 
seinen Untersuchungen über den Proc. vaginalis einen intra¬ 
abdominalen Theil des letzteren nicht finden konnte, kann 
derzeit noch nicht bestimmt werden. 

Die Bildung der inguino- und cruro-intraabdominalen 
Hernien kann auch in Zukunft Object von Forschungen und 
theoretischen Speculationen bilden, welche, vde Rosee mit 
Recht behauptet, in der Herniologie wissenschaftlichen Genuß 
bieten, aber keinen Schaden verursachen können. Die Diagno¬ 
stik und Behandlung dieser Bruchform hat aber meines Er¬ 
achtens gegenwärtig den Grad von Vollkommenheit erreicht, 
bei welchem der Chirurg im gegebenen Falle weder ii*ren 
muß, noch irren darf. 

*) Le canal p6riton4o-vaginal et la hernie p«;ritonfeo-vaginale etrangl6e 
chez I'adaltc. Thfese. Paris 188.3. 

*) Untersuchungen über den Processus vaginalis i)eritnnei als prii- 
disponirendes Moment für die äußere Leistenhernie. Von Dr. ITuco Sacils. 
Archiv f. kl. Chir., XXXV. Bd., S. 3^1 o. f. 
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Zur Casuistik der Selbstmorde und Selbst¬ 
mordversuche bei Geisteskranken. 

Von Dr. Adalbert Tilkowsky^ dirigirendem Primarärzte der 
n. Ö. LaDdeS'lrrenanstalt in Klostemeuburg^. 

(Schluß.) 

Waa nun den Wundverlauf betrifft, so ist zu bemerken, daß 
die Prima intentio fehlte, obwohl steh der Kranke vollkommen ruhig 
verhalten hatte. Am 20. Juni wurden die Nähte, die stellenweise 
durchge.sohnitten hatten, entfernt. Keine Vereinigung; beide Wunden 
klafften in ihrer ganzen Länge. Die Bancbwnnde wurde mit einer 
Sublimatlösung, 1 pro mille, ausgespritzt, die Halswunde konnte 
nur behutsam ausgetupft werden, da sonst die Fllissigkeit sofort 
in die Luftröhre drang und Erstiokungsgefahr brachte. Hierauf 
Jodoformverband. Jeden .3. Tag Verbandwechsel, da die Wunden 
stark secemiren. Fieber ist nicht vorhanden. 30. Juni. Die Wunden 
zeigen keinen Heiltrieb, sind blaß. Die Zunge stark belegt, Appetit 
fehlt. 8. Juli. Die Banchwonde etwas verkleinert, besser gefürbt, 
die Halswunde unverändert. Das Sprechen noch immer gehemmt, 
da beim Prononciren der Worte die Loft durch die Tracbealöflfnung 
hervorströmt. Patient beklagt sich bitter darüber, daß ihm der 
schuftige Mops selbst jetzt keine Rahe gönne und ihm durch Streuen 
von Gift Hustenreiz und Erstickungsaofäne verursache. 20. Juli. 
Die Wunden verkleinern sich zusehends und zeigen lebhafte Granu* 
lationen. Besserung des Appetites und AllgemeinbeHndens. 1. August. 
Heilung im Fortschreiten. Die Halswunde bis auf ein 3 Cm. langes, 
trichterförmig eingezogenes StUck vernarbt. Beim Sprechen entweicht 
die Luft noch immer durch die Wunde. Am 11. August totaler 
Verschluß der Trachealöffnung. Wegen excessiver Granulation wurden 
später die Wunden eiiiigemale mit Lapis touebirt, bis eine voll¬ 
kommen glatte Vernarbung erfolgt war. Mittlerweile verschwand 
auch der Icterus und der Magencatarrh, so daß der Kranke Ende 
August als somatisch vollkommen wiederbergestellt betrachtet werden 
konnte. 

Wenn man die Statistik der Selbstmorde und Selbst¬ 
mordversuche in Irrenanstalten einer Prüfung unterzieht, so 
gibt es wohl kaum eine Form der psychischen Erkrankung, 
bei welcher jene unangenehmen Incidenzfalle sich nicht er¬ 
eignen würden. In Betreft «der Häutigkeitascala derselben 
stehen wohl die Melancholie und die hallucinatorisehen Psy¬ 
chosen obenan. Bei der Melancholie gehört Taedium vitae 
gewöhnlich mit zur Symptomengruppe und ist ein Factor, 
mit dem man von vomeherein rechnen muß. Wenn ein Melan¬ 
choliker, in der Absicht zu verhungern, wochenlang abstinirt, 
oder in seinem Selbstanklage- und Verkleinerungswahne auf 
alle mögliche Weise trachtet, seinem Leben, das ihm als eine 
Last erscheint oder dessen er nicht werth sei, ein Ende zu 
machen, so ist dies ebenso verständlich, wie wenn ein Maniakus 
seine Kleider vom Leibe reißt und die Zelle demolirt. Es ist 
Tendenz zum Selbstmorde da. Auch der Selbstmord eines 
hallucinatorisch Verrückten erscheint symptomatologisch be¬ 
gründet: Die Sinnesdelirien, zumeist sind es Gehörshalluci- 
nationen, wirken auf den Kranken so intensiv ein, daß der¬ 
selbe ihnen unterliegt und beispielsweise nicht umhin kann, 
seinen Kopf an der Wand zu zerschellen, sobald die „Stimmen“ 
ihn dazu unablässig auffordem. Ein eclatantes Beispiel für 
die letztere Form bot ein schwachsiimiger, dabei aber sehr 
gutmüthiger und harmloser Kranker in der Wiener Irren¬ 
anstalt, welcher vor circa 6 Jahren, von intensiven G-ehörs- 
hallucinationen geplagt, in einem unbewachten Momente seinen 
Kopf in die Ofengluth steckte und bis zur Unkenntlichkeit 
verkohlen ließ. Der Bejammemswerthe konnte noch Auskunft 
geben, daß ihm die Stimmen dies befohlen haben, und wurde 
erst am 12. Tage von seinen Qualen durch den Tod erlöst. 

Von einem anderen Gesichtspunkte aus sind die Selbst¬ 
morde bei den übrigen Psychosen zu betrachten. Sie 
kommen hier im Allgemeinen seltener vor und haben 
entweder nur aceidentelle Bedeutung, oder sie sind rein 


impulsiver Natur. Jener tobsüchtige Paralytiker, welcher 
sieh vor mehreren Jahren mit den Fingern das Auge 
herausriß, ohne die geringste Schmerzempfindung zu äußern, 
und welcher einige Tage später an den Folgen dieser Ver¬ 
letzung starb, hatte ebensowenig Selbstmordtrieb, wie ein 
anderer blödsinniger Paralytiker, der sich einst das Bett an¬ 
zündete und, am ganzen Körper mit tödtlichen Brandwunden 
bedeckt, auf die Frage, wie er sich jetzt fühle, mit lächelndem 
Munde die Antwort hervorstammelte: „Gut!“ Das sind rein 
impulsive Acte, und es ist nicht zu zweifeln, daß die herab¬ 
gesetzte oder ganz aufgehobene Sensibilität im Endstadium 
der progressiven Paralyse solchen Acten Vorschub leistet. 

Nichtsdestoweniger wird es eine Anzahl von Selbstmord¬ 
fällen geben, welche sich in diese Kategorien nicht subsumiren 
lassen. Solche Fälle müssen theils aus ihren Beziehungen zu 
bestimmten Wahnideen, theils aus äußeren Motiven und aus 
deren Reactionsweise auf die psychisch kranke Individualität 
erklärt werden. 

So auch in dem geschilderten Falle. Unser Patient 
äußert« niemals Selbstmordtendenz; im Gegentheile, er ist 
sehr lebenslustig und stets auf sein Wohlergehen bedacht. 
Beweis dafür seine tiefe Reue über die That, sein pünktlicher 
Gehorsam in der Befolgung der ärztlichen Anordnungen, 
sowie sein beharrliches Bestreben, den Heilzweck zu fördern. 
Er ist ferner kein HaUueinant; er hat weder Gehörs- noch 
Gesichtshallucinationen. Die oben erwähnten Gefühlsanomalien 
sind nicht so sehr Geföhlstäuschungen, als vielmehr falsche 
Deutungen wirklich vorhandener Empfindungen. Er ist auch, 
wenngleich nicht frei von AfFecten, doch niemals impulsiven 
Handlungen unterworfen gewesen. 

Wie ist nun nach alledem der Selbstmordversuch zu er¬ 
klären ? Die beste Erklärung hiefür gab der Kranke 
selbst. „Sie wissen“, sagte er, „wie mich der wahn¬ 
sinnige Mops in den Monaten März, April und Mai vorigen 
Jahres durch vermehrten Hustenreiz plagte. So lange er dies 
in den Grenzen des Erträglichen that, wußte i<di mich durch 
Fächeln mit dem Handtuche des zugestreuten Giftstoffes zu 
erwehren, und es schien, daß mein Peiniger zuweilen ein Ein¬ 
sehen hatte. Nun kam der Juni und mit diesem eine für 
mich schreckliche Zeit. Nicht genug an dem, daß ich die 
heftigsten Magenschmerzen bekam, mußte ich noch alles Ge¬ 
nossene gleich wieder erbrechen. Von dem Momente an war 
mir klar, daß er es auf mein Leben abgesehen hatte. Wie 
kann man denn leben, wenn man alle Speisen gleich wieder 
von sich geben muß ? Der Körper bedarf doch zu seiner Er¬ 
haltung der Aufnahme von Speisen. Ich sah, daß ich ver¬ 
loren war. Um nun dem langsamen Tode des Verhungerns 
zu entgehen und die scheußlichen Pläne des wahnsinnigen 
Mopses zu durchkreuzen, beschloß ich ein rasches Ende zu 
machen. Der Selbstmord des Königs von Bayern kam mir 
gerade recht und trug dazu bei, mich in meinem EntschltLsse 
zu bestärken; er war jedoch nicht das ausschlaggebende 
Motiv, sondern stand erst in zweiter Linie.“ 

Dies die Argumente des Kranken. Sie erscheinen ganz 
plausibel und sind essentiell auch richtig. Nur in einem 
Punkte vermag ich seiner Dialektik nicht beizupflichten, darin 
nämlich, daß er bei der Motivirung seiner That dem Selbst¬ 
morde des Königs von Bayern einen blos secundären Einfluß vin- 
dicirt. Ich glaube vielmehr die Rangordnung der Motive um¬ 
kehren zu müssen. Gerade der Umstand, daß der Selbst¬ 
mordversuch des Kranken unmittelbar nach dem Bekannt¬ 
werden der Königstragödie stattfand, zwingt zu der unab- 
wcislichen Annahme, daß diese das Paradigma war 
und auf seine That geradezu bestimmend wirkte. 
Allerdings hatten die Quälereien des Mopses den Kranken zu 
einem Verzweiflungsacte geneigter gemacht. Die Disposition 
allein aber bedingt noch keine That. Besonders war dies in 
diesem Falle nicht wahrscheinlich. Patient befand sieh häufig 
in einer ähnlichen, wo nicht ärgeren Lage; nie fiel es ihm 
jedoch ein, einen derartigen Act in Aussicht zu stellen, ge- 
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schweige denn zu verüben. Erst die That des Königs be¬ 
stimmte ihn zu einer ähnlichen That. 

Für die Richtigkeit dieser Ansicht spricht übrigens das 
spätere Verhalten des Patienten. Obwohl die Symptome des 
Magencatarrhs noch fortbestanden, ja trotzdem durch die ge¬ 
setzten Verletzungen eine Verschlimmerung des Allgemein¬ 
befindens in der Art bewirkt wurde, dafi zu den Magen¬ 
schmerzen die Schmerzen der Wunden, ein bis zu Erstickungs- 
noth gesteigerter Hustenreiz und eine allgemeine Prostration 
sich noch hinzugesellten, so war-es doch mit dem Drange, 
seiner nun weit unerträglicher gewordenen Existenz ein Ende 
zu machen, gründlich vorbei. Schließlich spricht für diese 
Auffassung auch die Erfahrung in den IiTenanstalten, wo- 
nacli das Bekanntwerden von Sensationsereignissen, Unglücks¬ 
fallen, namentlich Selbstmorden, den ungünstigsten Einfluß 
a\if die Kranken ausübt. Die Thatsache von dem oft unwider¬ 
stehlichen Nachahmungstriebe ist zu bekannt, als daß sic 
noch des Beweises bedürfte. 

Wie sehr auch die moderne Psychiatric das Streben 
bekundet, durch Beseitigung jedweden Zwanges das Los der 
Geisteskranken zu bessern, so ist doch andererseits nicht 
zu verkennen, daß gerade die freie Behandlung und der 
freie Verkehr der Ki*anken manche Gefahr z\ir Entstehung 
von Unglücksfallen involvirt, deren Verhütung beim besten 
Willen nicht immer gelingt. 


U e b e r 

eine merkwürdige Beziehung des Bienenstiches 
zum Rheumatismus. 

Von Dr. F. Tero in Marburg a. d. Drau. 

(Fortsetanng.) 

Bei jener Gruppe von Krankheiten, die man gemeinhin 
rheumatische nennt, zeigt sich ein merkwürdiges Verhalten 
des Organismus gegen das Bienengift; während sich bei ge¬ 
sunden Personen schon nach dem ersten Stiche die Intoxication 
in der auffälligen secundären Geschwulst äußert, bleibtdiese 
nach den ersten Bienenstichen hier vollständig 
aus. Sie kann schon nach dem zweiten, dritten oder zehnten, aber 
auch erst nach dem fiinfzigsten, hundertsten oder zweihundertsten 
Stiche anftreten. Die Zahl der zur Erzeugung der Anschwellung 
nöthigen Stiche (Giftmenge) hängt ab von der Intensität, der 
Art, der Dauer der rheumatischen Erkrankimg und der indivi¬ 
duellen Empfindlichkeit des Kranken. Anfangs tritt die Ge¬ 
schwulst meist in schwächerem Grade auf, vergeht auch wieder 
bald, um sich nach den folgenden Stichen zu steigern, bis sie 
die größte Ausdehnung und die Dauer von drei bis fiinf Tagen 
erreicht, oder sie ist gleich bei ihrem ersten Anftreten sehr 
in- und extensiv und zeigt dann bei fortgesetzter Application 
von Bienenstichen eine immer geringere Entwicklung, bis sie 
gar nicht mehr zum Vorschein kommt, der Organismus also 
immun wird. 

Wenn in schwereren veralteten Krankheitsfällen während 
der dem Stadium der Anschwellung folgenden Immunität 
wegen andauernder (wenn auch schon abnehmender Schmerzen) 
die Bienencur fortgesetzt wird, kommt es zu einer zweiten, 
weniger ausgedehnten als derben Geschwulst. So zeigte sicli 
in einem Falle die erste Gescliwulst nach dem 08., in einem 
anderen nach dem 200. Bienenstiche; in beiden Fällen kam es 
dann nach einer langen Zeit der scheinbaren lleactionslosigkeit 
nach etwa 1200 Bienenstichen zu einer zweiten Anschwellung, 
die sich wiederholte, bis wieder Immunität eintrat. 

Ob es zu einer dritten Periode der Anscliwellung kommen 
kann, habe ich nicht erfahren, da die Heilung nach dem Er¬ 
langen der zweiten Immunität erfolgte. 

Es muß hier noch die Thatsaclic erwähnt w’erden, daß 
in manchen sehr leichten Füllen schon ein oder zwei Bienen¬ 
stiche sofort die seeuudäre Geschwulst hervorrufen, xind daß 


bei erstmaliger Application einer größeren Zahl von Bienen¬ 
stichen es auch zum Stadium der secundären Geschwulst gar 
nicht kommt, sondern sich sogleich die Immunität entwickelt 
— was durchaus nicht der allgemeinen rheumatischen Reactions- 
weise widerspricht und leicht zu erklären ist. 

Alle Krankheitsforraen, die nicht rheumatischer Natur 
sind, reagiren auf das Bienengift wie ein gesunder Organismus 
(selbstverständlich würden ihrer Constitution nach immune 
Personen auch da keine Reaction zeigen). 

Von dem Gesetze der rheumatischen Reaction weichen 
auch ab alle jene Fälle, die zwar die äußere Form des Rheuma¬ 
tismus , aber eine bestimmte, in einer anderen Erkrankung 
liegende Ursache haben, z. B. der sog. Tripperrheumatismus. 
Es war mii* fast in allen diesen Ausnahmen, in denen trotz 
der ernsteren Gelenksaffection schon den ersten Bienenstichen 
eine heftige schmerzhafte Geschwulst folgte , möglich, die 
noch bestehende oder kurz vorher abgelaufene Gonorrhoe 
naehzuweisen.*) In einem einzigen Falle gelang mir dieser 
Nachweis nicht; er betraf zudem einen hochgradig sensiblen 
Kranken, bei dem man eine Idiosynkrasie gegen Bienengift 
anzunebmen bemüssigt wäre. 

Die rheumatische Reaction umfaßt demnach folgende 
Stadien: 

a) Das zumeist charakteristische Ausbleiben der An¬ 
schwellung nach den ersten Bienenstichen (negative Reaction). 

b) Das Stadium der Anschwellung (positive ReEWjtion), 
welche in schweren chronischen Fällen durch mehr weniger 
lang dauernde Intervalle scheinbarer Immunität unterbrochen 
werden kann. Diesen schließt sich an 

c) Das Stadium der wirklichen Immunität, in der es 
nach noch so viel Stichen zu keiner Anschwellung mehr 
kommt. 

In leichten Fällen gestattet, wie schon erwähnt, die 
rasch erfolgende Heilung die Entwicklung der ersten zwei 
Stadien zuweilen gar nicht oder nur unvollständig; typisch 
sind sie in den schweren ausgebildet. 

Mit der Constatirung des ersten Reactionsstadiums läßt 
sich die Entwicklung der beiden anderen bei consec^nent fort¬ 
gesetzter Application von Bienenstichen mit Bestimmtheit er¬ 
warten. 

Wenn ich auch anfänglich den Heilerfolgen nach An¬ 
wendung von Bienenstichen mit großem Mißtrauen b«»gegnete, 
so konnte ich mich mit der von Jahr zu Jahr steigenden 
Erfahrung der Erkenntniß der Thatsache nicht verschließen, 
daß sich an die eben erwähnten Phasen auffällige Wandlungen 
im Verlaufe der mit Bienenstichen behandelten schweren 
rheumatischen Affectioiien knüpfen. Mit dem zweiten Stadium 
trat immer eine entschiedene Besserung, mit dem dritten die 
j vollständige Heilung ein. Während des zweiten, ja noch kurz 
vor Erreichung des dritten Stadiums habe ich Recidiven 
beobachtet. 

Erst der vollständig immun gewordene Kranke ist von 
seinem Rheumatismus geheilt und so lange er immun bleibt, 
vor Recidiven gefeit, ebenso wie ein gegen Bienengift immu- 
nisirter und sich immiin verhaltender Gesunder gegen rheu¬ 
matische Erkrankungen überbaupt geschützt sein wird. 

Ob die Annahme begründet i.st, daß solche Personen, die 
a priori gegen Bienengift immun sind, auch den Schutz gegen 
Rheumatismen besitzen , wird die Erfahrung lehren, eben.so, 
ob diejenigen, welche eine hartnäckige Neigung zu Anschwel¬ 
lungen nach Bienenstichen aufw^eisen, damit auch die ge¬ 
steigerte Disposition zu rlieumatischen Erkrankungen ver¬ 
binden. 

*) Vor Kurzem kam ein JiO Jahre alter Kranker, der «chon vor einem 
Jahre an Polyarthriti» rheum. litt, mit aentem Kheumatiamuä des linken Hüll- 
und rechten Kniegelenkes und einer frischen Gonorrhoe in meine Behandlung. 
Die letztere war in diesem Falle eine zufällige Complication — ohne ursäch¬ 
lichen Zusammenhang mit den Gelenksaife.tionen, da die Keaetion gegen das 
Bienengift diejenige eines gewohulicLen Rheumatismus war. 
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Leider ist bei der flüchtigen Wirkung des Bienengiftes 
überhaupt und bei der schon bei Gesunden so variablen, bei 
chronischen und wiederholt recidivirten Rheumatismen aber 
besonders geringen Disposition für die Erreichung der Immu¬ 
nität auch die Dauer der letzteren oft sehr kurz, daher auch 
Recidiven zuweilen bald erfolgen; doch sind diese immer 
milderen Grades. Die Immunität kann durch wiederholtes 
Sättigen des Körpers mit Bienengift permanent gemacht werden. 

Es kann daher keinem Zweifel unterliegen, 
daß zwischen dem Bienengift undder denrheuma- 
tischen Krankheitsproceß verursachenden Schäd¬ 
lichkeit eine specifische Beziehung obwaltet, 
welche imGegensatz zu der zwischen demBienen- 
gift und dem gesunden Organismus bestehenden 
physiologischen als pathologisch bezeichnet 
werden kann. 

Diese so constante und charakteristische Be¬ 
ziehung gibt die rationelle Grundlage, die 
wissenschaftliche Basis für die sog. Bienencur 
ab, indem sie nicht nur eine ziemlich bestimmte 
Aussage über die eventuelle Wirkung desBienen- 
giftes im gegebenen Falle ermöglicht, sondern in 
zweifelhaften Fällen auch zu diagnostischen 
Schlüssen berechtigt. 

Während die Schmerzhaftigkeit des Bienenstiches allge¬ 
mein gefürchtet wird, möge schließlich die für Rheumatiker 
tröstliche Thatsache Erwähnung finden, daß bei heftigen 
rheumatischen Schmerzen der Bienenstich weniger und erst 
mit dem abnehmenden Leiden wieder intensiver empfunden 
wird, und daß minder sensible Personen in Anbetracht der 
wohlthätigen Consequenzen sich an den Bienenstich leicht ge¬ 
wöhnen, besonders wenn der Stachel und die Stachelborsten 
aus der Wunde entfernt werden. (Fortsetzung folgt.) 


Mitthellungen aus der Praxis. 

Luxation des Zeigefingers. 

Von Oberarzt Dr. Franz Zinner in Serajevo. 

Folgender Fall einer anf gewöhnliche Weise irreponiblen 
Luxation des linken Zeigefingers dürfte vielleicht eines allgemei¬ 
neren Interesses nicht entbehren. 

In der Nacht vom 24. anf den 25. Juni d. J. wurde die 
ca. 20jahrige Dreborgelbesitzerin Maria 8. mit der Angabe zu mir 
gebraeU, es habe ihr, als sie in einem Wirtbshanse ihr Instm- 
ment spielte, einer der Gäste muthwilliger Weise das Gestell unter 
dem Leierkasten weggezogen, sie habe den letzteren zu halten ver¬ 
sucht, wobei sie mit dem linken Zeigefinger zwisehen den Registern 
hängen blieb und sich auf diese Art die unten zn beschreibende 
Verletzung zuzog. 

Der Unke Zeigefinger war verkürzt, im Metacarpo-Pbalangeal- 
gelenke eztendirt, etwas nlnarwärts geneigt. An der Palma die 
leere Gelenkfläche des Capitohun metacarpi indicis deutlich zu 
fühlen, weniger deutlich am Dersum die entsprechende Gelenkfiäohe 
der Phalanx prima. 

Nachdem die gewöbnUchen Repositionsmethoden durch Zug 
und direete Coaptation der Gelenkenden erfolglos blieben, schritt 
ich zur Nareose und versuchte jetzt auch die von Dbntü angege¬ 
bene Methode, indem ich den Finger rechtwinkelig hyperextendirte 
und durch langsamen Druck die Basis der Phalange in die Gelenk¬ 
verbindung bineinzusohieben trachtete — abermals ohne Erfolg. 

Da ich die Patientin nicht mit unreponirtem Finger aus der 
Nareose aufwacben lassen wollte, entsobloß ich mich, trotzdem ich 
über keine andere Assistenz als zwei Sanitätssoldaten verfügte, zur 
Eröffiiung des Gelenkes. Dieses geschah durch einen ca. 6 Om. 
langen Längsschnitt am Dorsum über dem Metacarpo-phalangeal- 
Gelenk, radialwärts von der Sehne des Extensor communis. Bei 
starker Flexion zeigte sich nun, nachdem die Sehne zur Seite 
gezogen war, die Gelenkkapsel nahe am Metaearpus abgerissen, 
der palmare Theil derselben straff über das Oapitulum metacarpi 


gespannt. Ferner war die radiale Hälfte der Gelenkfiäohe des Meta- 
carpus mit der Kapsel abgerissen und hatte sich am Dorsum des 
Metaearpus zwischen diesen und die Grundphalange iiiterponirt. 
Nach Entfernung dieses abgesprengten Knorpelstückes gelang die 
Reposition ohne Schwierigkeit. 

Schluß der Hautwunde durch IO Seideunilhte. Heilung per 
primam innerhalb 6 Tagen. Heute, zehn Tage nach der Ver¬ 
letzung , bleibt die Beweglichkeit des Fingers nur wenig hinter der 
Norm zurück und wird sich ohne Zweifel noch bedeutend bessern. 

Soweit ich der mir hier nur in bescheidenem Maße zugäng¬ 
lichen Literatur entnehme, bietet der mitgetheilte Fall eine voll¬ 
kommene Analogie mit dem von König in seinem Lehrbuche, 
4. Auflage, Band HI, S. 206 mitgethoilten, nur daß es sieh dort 
um eine veraltete Luxation handelte. 

Erwähnen zu müssen glaube ich noch, daß der Weg der 
Eröffnung des Gelenkes, der bei Beherrschung der Antisepsis gar 
keine Gefahren bietet, auch für den praktischen Arzt vor anderen 
Auskunftsmitteln, wie z. B. dem von Hueter angegebenen — Coap¬ 
tation der Gelenkenden, soweit möglich, und Fixation in dieser 
Lage — bei irreponiblen Luxationen entschieden den Vorzug ver¬ 
dient, ferner daß hier, abweichend von den anderen Angaben, 
ein Dorsalschnitt statt des PalmarsehnUtes angewendet wurde, 
ohne daß sich dadurch die Eröffnung des Gelenkes schwieriger 
gestaltet hätte. 


Literarische Anzeigen. 

Ueber Paralysis agitans (Sobüttellähmung). Von 
Dr. Anton Heimann. Berlin 1888. Aug. Hirschwald. 

Wir haben eine unter Anleitung des Docenten Oppenheim 
entstandene, auf gewissenhafter Durchforschung der Literatur und 
reichlichen Erfahrungen beruhende monographische Abhandlung mit 
21 Krankengesobiohten der Klinik Westphal’s vor uns. Außer 
dem bekannten Bilde der wohl mit GemUthsanfregung zunehmenden 
Sohüttelbewegung, welche aber bei intendirten Bewegungen sich 
mindert oder ganz gehemmt wird, außer den Hitzegefüblen, der 
Unruhe, den später dazu tretenden Contracturen zählt der Autor 
noch die mannigfachen langsamen oder acuten Einbruehsformen, 
die Einbrüche paraplegischer oder bemiplegiacher Anfälle auf, Pro- 
pulsion, Retropulsion etc. und vieles andere Bekannte. Als neu bringt 
Beimann die Thatsache, daß in mehreren Fällen die rhythmischen 
Bewegungen schon durch die bloße Berührung der Extremität ge¬ 
hemmt werden konnten, oder durch Betrachten einer Uhr. Umge¬ 
kehrt konnten passive Bewegungen, Bengung im Ellbogengelenk, 
Dorsalflexioo des Fnßes einen früher nicht bemerkbaren SchUttel- 
tremor anregen. Der Autor fand, wie schon Oppenöejm, daß die 
Contracturen den Tremor hemmen; wenn sie abklingen, steigt der 
Tremor an. ln seinen Fällen fand sich im Gegensatz zu den 
Fällen Charcot’s anfiällig häufig das Zittern auch am Kopfe. Bei 
einigen Kranken waren die Sehnenreflexe erhöht. Daneben bestanden 
Contracturen. In einem Falle Westphal’s waren auch die Kopf¬ 
strecker tonisch contrahirt. Heimann fand einmal auch eine, aber 
dem Scandiren unähnliche Unterbrechung im Aussprechen läugerer 
Worte imd wohl mit der Starrheit der Gesichtsmuskulatur zusammen¬ 
hängende gepreßte Artionlation. ln einem Falle hatte das Schütteln 
trotz 20jähriger Beobaehtungszeit nicht zugenommen. W’erthvoll 
sind außer vielen oasuistischen insbesondere die therapeutischen Er¬ 
fahrungen. In 4 Fällen war durch Tct. Veratri viridis, 3mal täg¬ 
lich 5 Tropfen, augenscheinlicher Erfolg zn beobachten. Insbesondere 
in schweren Fällen bewährte sich die subcutane Morpbiuminjection. 

__ _ P. 

Referate. 

Dr. H. Davidsohn (Berlin): Wie soll der Arzt/seine In- 
stramente desinfioiren? 

Die, gleich der Desinfection der Hände, hochwichtige Frage 
des modernen Chirurgen nach einer sicheren Desinfection seiner 
Instrumente behandelt Dr. II. D.\vidsohn in einer sehr 
sorgfältigen, in Nr. 35 der „Berl. klin. Wochensehr.“ publieirten 
Arbeit, welcher eingehende Untersuchungen im Berliner hygienischen 
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Institute zu Grunde liegen. Es handelt sich darum, an den In¬ 
strumenten, auch an den unzulänglichsten Stellen derselben haftende 
infectiöse Keime mit voller Sicherheit und ohne complicirtere Maß¬ 
nahmen in nicht allzu langer Zeit zu vernichten. Von der großen 
Zahl der bekannten chemisch wirksamen flüssigen Dcs- 
inficientien werden für Instrumente im Allgemeinen nur das 
Sublimat und die Carbolsäure verwendet, doch ist ersteres ziemlich 
allgemein wieder aufgegeben worden, da es die metallenen Instru- 
raeute sehr bald unbrauchbar macht. Es fragt sich nun, ob die 
Carbolsäure im Stande ist, jenen Anforderungen zu entsprechen, 
welche nach dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft an ein 
Dcsinficicns gestellt werden müssen, mit anderen Worten, ob die¬ 
selbe im Stande ist, Milzbrandsporen zu vernichten, welche 
als überaus widerstandsfähige pathogene Mikroorganismen stets als 
Probeobject dienen. Nun tödtet aber eine 5®;oigc Carbollösung, die 
stärkste Lösung, welche, ohne die Instrumente anzugreifen, ver¬ 
wendet werden kann, Milzbrandsporen erst nach mehreren Tagen 
sicher ab, verlangt also zur Erfüllung ihrer Aufgabe eine so lange 
Zeit, daß sie für Zwecke der Instrumentendesinhcirung kaum in 
Frage kommen kann. 

Außer der Gruppe der flüssigen, chemisch wirksamen Des- 
infcetionsmittel verfügen wir noch über das Verfahren der Des- 
infectiou durch Hitze, doch leisten diejenigen Arten derselben, die 
bisher für unsere Zwecke vorgeechlagen wurden, nicht das Erforder¬ 
liche. Die trockene Hitze (Küumbll) kann hiezu nicht ausreicben, 
denn dieselbe ist nach Kqoh’s Untersuchungen bei 140'^ C. erst 
nach 3 Stunden im Stande, Milzbrandsporen zu tödten und eine so 
lange Zeit kann der Arzt für die Desinfection seiner Instrumente 
nicht verwenden. Dem wirksamen Abglühen der stählernen Instru¬ 
mente (ZiEGRNSi'Ecx) steht im Allgemeinen die Thatsache hinderlich 
cutgegen, daß diese Form der trockenen Hitze die Instrumente 
ihrer Schärfe beraubt und in kürzester Zeit unbrauchbar macht. 
Eine andere Form der Hitzedesihfection ist die durch feuchte 
Hitze, welch letztere wiederum als strömender Wasserdampf oder 
in Form des Wasserbades in Anwendung kommt. Ersterer ist nach 
den bisherigen Erfahrungen das energischest wirkende Desinfectiohs- 
mittel; er vermag schon in wenigen Minuten Milzbrandsporon zu 
tödten. Seiner Verwertbung zur Desinfection der Instrumente steht 
aber der Umstand entgegen, daß diese Methode einen besonderen, 
umfhnglichcQ Apparat erfordert, der dem praktischen Arzte schwer 
zugänglich uüd kaum transportabel Ist. Es bleibt somit nur die 
Desinfection durch feuchte Hitze im Wasser bade, 
d. h. die Methode des Abkocheus der Instrumente, und diese ist es, 
welche nach den Versuchen D.’s allen Anforderungen an eine voll¬ 
kommene und sichere Desinfection sowohl, wie an eine leichte 
praktische Durchführbarkeit entspricht. 

Behufs Beantwortung der Frage, ob Eiterbacterien durch die 
angegebene Methode getödtet werden, wurden Instrumententheile, 
kleine Stückchen Metalle jeder Art, Holz, Knochen, Elfenbein, 
Glas u. 8. w. im Trockenschranke sterilisirt und darauf mit Rein- 
culturen der Eiterbacterien, Staphyloeoecus pyog. aureus, Strepto¬ 
coccus erysipelat., Bac. pyocyaneus bestrichen. Darauf wurden 
diese Gegenstände entweder direct in kochendes Wasser gelegt und 
daselbst 5 Minuten lang belassen, oder zunächst getrocknet und 
erst dann dem Verfahren unterzogen. Aus dem Wasserbade wurden 

Feuilleton. 

Pariser Briefe. 

(Original-Correspontlen* der „Wiener Medizitiiscben Presse“.) 

III. 

Paris, den 2»). August 18S8. 

Die Schutzimpfung gegen Cholera bildet, wie ich 
Ihnen jüngst mittheilte, den Gegenstand des .ärztlichen luteresses in 
Frankreich — und, wie ich glaube, auch in anderen Ländern. Die 
Mitthcilung, die Pasteuu in der Sitzung der Academie des 
Sciences vom 20. August und Tags darauf in der Academie de 
med^iue im Namen des Dr. Gamalma (in Odessa) verlas, erregte, 
wie begreiflich, kein geringes Aufsehen. 


die Stückchen dann mit sterilen Pinoetten in Bouillon- oder Gelatine¬ 
röhrchen übertragen und hierauf im Brutofen bei 3T^ C. gehalten. 
Es erfolgte keine Bacterienontwicklung. Da es aber keineswegs 
Reinculturen der bekannten Eiterbacterien sind, welche sich an die 
Instrumente des Arztes heften, sondern der Eiter selbst oder fan- 
liges, in Zersetzung flbergegaugenes Blut und Wundsecret, welches 
durch Besudelung der Messer und sonstigen Werkzeuge die ver¬ 
derblichen Stoffe von Wunde zu Wunde trägt, so muß von einer 
leistungsfähigen Desinfectionsmethode verlangt werden , daß sie 
Eiter desinficire, d. h. alle in demselben enthaltenen infectiöseu 
Mikroorgtinismen tödte. Zur Beantwortung dieser Frage wurde ein 
Reagensglas mit Eiter gefüllt, in ein kochendes Wasserbad gebracht 
und daselbst so flxirt, daß der Rand des Reagcnsglases, um das 
Einfließen von Wasser zu vermeiden, das Niveau dos Wasserbades 
dauernd überragte. Nun wurde das Wasserbad zugedeckt und 
5 Minuten bei 100® C. gehalten. Von dem auf diese Weise be¬ 
handelten Eiter wurden verschieleoe Mengen in Nährgelatine ver- 
impft und durch das Platteuverfahren untersucht. Es ergab sieh, 
daß in jedem Falle die Eiterbacterien vernichtet waren. 
Bei einem anderen Versuche wurde dem frischen Eiter eine Auf¬ 
schwemmung von Milzbrandsporon zugemischt und dieses Gemenge 
in gleicher Weise behandelt und untersucht. Die Platten zeigten, 
daß nach 5 Minuten langem Kochen die in dem Eiter enthaltenen 
Eiterbacterien ebensowohl als die Milzbrandsporon abge- 
tödtet waren. Eine weitere Versuchsreihe sollte ermitteln, ob ein 
wesentlicher Unterschied in der Desinfection von getrocknetem 
oder frischem Eiter bestehe. Diese Frage wurde durch die Er¬ 
gebnisse dieser Versuchsreihe verneint. 

Es hat sich also bisher mit Sicherheit beweisen lassen, daß 
die Desinfection durch das kochende Wasserbad im Stande ist, in 
T) Minuten Eiterbacterien, welche aus Reinculturen auf Instrumenten¬ 
theile gebracht werden, dann vor allen Dingen auch diese Eiter- 
organismen im Eiter selbst, sowohl im frischen, wie im ausgetrock- 
neten, und in Eiter eingebrachte Milzbrandsporon zu vernichten, und 
weitere Versuche haben erwiesen, daß dieses Verfahren das Gleiche 
für den unmittelbar an den Instrumenten haftenden Eiter und für 
an Instrumenten haftende Milzbrandsporea zu leisten vermag. 

Die zweckmäßigste, bequemste, die Instrumente in keiner 
Weise schädigende Art der Desinfection derselben ist daher nach 
Davidsohn’s Untersuchungen folgende: Man bringe die In¬ 
strumente gleich nach der Operation in kaltes 
Wasser, bürste den Eiter etc. oberflächlich ab; 
Spritzen und Canülen spritze man einige Male durch 
und fülle sie daun mit Wasser. Darauf koche man 
die Instrumente in einem bedeckten Wasserbade bei 
100® C. durch 5 Minuten. Nach dem Herausnehmen 
trockne man mit einem sterilisirten Tuche ab. Vor 
einem neuen Gebrauche koche man 5 Minuten, nehme 
die Instrumente heraus, lasse sie erkalten und be¬ 
nutze sie dann ohne ZuhiIfenahme einer desinficiren- 
den Flflssigkeit. Die absolute Verläßlichkeit der Desinfection 
bei Intacthcit der Instrumente und leichter Durchführbarkeit der 
Methode mittelst jeden Kochgeschirrs („Schnellsieders“ etc.) sichern 
derselben allgemeine Verwendung in der Praxis. B. 


Es ist bekannt, sagt Gamaleia , daß die gewöhnlichen Cul- 
turen des Choleravibrio eine minimale Virulenz besitzen, so daß 
Koch nach vielfachen Mißerfolgen geglaubt bat, die Cholera sei auf 
Thiere nicht übertragbar. Nun kann man aber dem Cholerabacillus 
leicht eine außerordentliche Virulenz verschaffen. Man braucht ihn 
zu diesem Behufo nur auf eine Taube zu übertragen, nachdem er 
durch ein Meerschweinchen passirt ist. Die Tauben gehen an 
trockener Cholera mit Exfoliation des Darmepithels zu Grunde, und, 
was am wichtigsten ist, man findet die Choleravibrionen auch im 
Blute der tödten Tauben. Nach einigen Passagen erlangt der 
Commabacillus eine solche Virulenz, daß das Blut der inficirten 
Tauben schon in Dosen von 1—2 Tropfen weitere Tauben binnen 
8—12 Stunden tödtet. Dieses V’irus tödtet auch Meerschweinchen in 
noch kleineren Dosen. 
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Injieirte nun Gamaleia einer Taube 2mal eine gewöhnliche 
(nicht virulente) Cultur von Oholerabacillen, so blieb dieselbe immun 
gegen wiederholte Infection mit dem virulentesten Virus — dem 
Blute der Tauben nach mehrfacher Passage. 

Züchtet man nun dieses heftige Virus in Bouillon und erhitzt 
dieselbe durch 20 Minuten auf 120°, um sicher alle Bacillen zu 
vernichten, so läßt sich beweisen, daß die sterilisirte Cultur eine 
toxische Substanz enthält. Injection von 4 Ccm. einer solchen 
sterilisirten Cultur erzeugt bei Meerschweinchen eine zunehmende 
Herabsetzung der Temperatur und schließlich nach 20—24 Stunden 
den Tod. Die Section ergibt: Hyperämie des Magens und des 
Darmes, vollständiges Fohlen von Commabacillen. Die Tauben gehen 
unter ähnlichen Erscheinungen zu Grunde, nur ^ind sie diesem 
Gifte gegenüber widerstandslähiger. Injicirt man Tauben 12 Ccm. 
einer sterilisirten Cultur, die sonst bei einmaliger Injection die Thiere 
tödtet, in 2 Dosen, etwa 8 Ccm. an einem Tage und 4 Ccm. nach 
3 Tagen, so bleiben die Thiere am Leben und sind immun gegen 
die Infection mit dem heftigsten Choleravirus. Meerschweinchen 
können noch leichter immun gemacht werden, indem bei ihnen 
2—3malige Impfung mit je 2 Ccm. der sterilisirten Bouillon genügt. 

Wir sind also, bemerkt Gamaleia, im Besitze einer Methode 
der Präventivimpfung gegen Cholera, die alle Vortheile der chemi¬ 
schen Impfung besitzt: Sicherheit und Unschädlichkeit. Die Immu¬ 
nität wird ohne Gefahr und ausnahmslos ertheilt. „Wir hoffen, daß 
diese Methode auch beim Menschen als Schutzimpfung gegen die 
asiatische Cholera wird angewendet werden können.“ 

Zum Schlüsse fügt Pasteub hinzu, daß nach einer privaten 
Mittbeilnng Gamaleia’s dieser sich bereit erklärt, seine Versuche im 
Laboratorium Pasteub’s in Gegenwart einer von der Academie zu 
ernennenden Commission zu wiederholen. Ferner macht sich Gama¬ 
lbia anheischig, an sich selbst die unschädliche und genügende 
Dosis für die Impfung des Menschen zu finden (Je m’offre 6gale- 
ment ä trouver sur moi meme la dose inoffensive et süffisante pour 
la vaccination hnmaine) und eine Keise in die von der Cholera 
heimgesuehten Gegenden zu unternehmen, um die Wirksamkeit 
seiner Methode zu beweisen. 

loh habe mich bemüht, die Mittheilung Gamaleia’s in mög¬ 
lichst wort- und sinngetreuer Uebersetzung zu reprodueiren und will 
nun einige kritische Bemerkungen hinzufögen, die ich in Anbetracht 
der enormen Wichtigkeit des Gegenstandes für nöthig halte. Zu¬ 
nächst muß ich als einen hervorstechenden Mangel die apodictische 
Kürze bezeichnen, in welcher Gamaleia seine Mittheilung hält. Bei 
einer so wichtigen Frage, wie es die Präventivimpfung der Cholera 
ist, wäre eine ausführliche Schilderung und Beschreibung der Ver- ; 
suche, die Angabe ihrer Zahl, die Mittheilung der Sectionsbefunde 
höchst erwünscht, und zwar umsomehr, als unter den Angaben 
Gamalbia’s sich manche befinden, die mit den pathologisch-anato¬ 
mischen Befunden an menschlichen Choleraleicheu in Widerspruch 
stehen. 

Vor Allem muß ich eine Unrichtigkeit in der Mittheilung 
Gamaleia’b hervorheben. Die gewöhnlichen Cultureu von Comma¬ 
bacillen bezeichnet er als nicht virulent und führt als Beweis dafür 
an, daß Koch nach zahlreichen Versuchen geglaubt hat, die Cholera 
sei nicht auf Thiere übertragbar. Es ist richtig, daß Koch Anfangs 
die Cholera auf Thiere nicht übertragen konnte, allein das hing 
nur von der verschiedeneu Beschaffenheit des thierischen Organismus ab, 
denn als man den Grund des Mißlingens beseitigte, gelang es leicht, 
bei Thieren Cholera zu erzeugen. 

Ich führe als Beweis folgende Stelle aus FbInkel’s „Grund¬ 
riß der Bacterienkunde“, pag. 2G1—262 (1887) an: „Man bringt 
dem Thiere zunächst 5 Ccm. einer 5proc. Lösung von Natr. carb. 
mjit der Schlundsonde bei, um den Mageninhalt zu entsäuern .... 
Dann spritze ich unmittelbar in die Bauchhöhle eine mäßig große 
Quantität Opium, um die Darmbewegung zu lähmen. Nun führe ich 
abermals die Schlundsonde ein und injicire 10 Ccm. einer Auf¬ 
schwemmung von Cholcrabacterien io Bouillon. Das Thier ertiolt 
sich bald, aber schon am nächsten Tage gibt es Zeichen von Miß¬ 
behagen, verweigert das Futter, bekommt eine läbmungsartige 
Schwäche der hinteren Extremitäten, schwache und verlangsamte 
Respiration und ist in der Regel nach 2mal 24 Stunden todt... — 


I Der anatomische Befund entspricht ganz dem Bilde der Cholera.“ 
' Ein weiterer Beweis dafür, daß die gewöhnlichen Culturen von 
Commabacillen nicht gar so ungiftig sind, wie Herr GamalbTa 
glaubt, liegt in dem bekannten Falle, daß gelegentlich der Cbolera- 
curse im kais. Gesundheitsamte in Berlin ein Theilnehmer sich, bei 
Außerachtlassung der nöthigen Vorsicht, mit den Cholerabacterien 
inficirte und einen heftigen Anfall von Cholerine bekam. Obgleich 
diese Dinge in allen Lehrbüchern der Bacteriologie gedruckt sind, 
fand sich in beiden Akademien Niemand, der die unrichtige Prä¬ 
misse Gamaleia’s richtiggestellt hätte. 

Welche Veränderungen sein verstärktes Virus bei Meer¬ 
schweinchen erzeugt, darüber schweigt Gamaleia vollständig, aber 
auch der Befund der Tauben steht io Widerspruch mit den Be¬ 
funden beim Menschen. So betont Gamaleia ausdrücklich, daß die 
Bacterien auch im Blute der verstorbenen Tauben vorhanden sind, 
während die Commabacillen weder beim Menschen, noch bei künst¬ 
lich inficirten Thieren im Blute verkommen. 

CofiXiL 'und Babbs sagen auf pag. 572 ihres Buches „Les 
baetöries“ ausdrücklich: „D’apr6s les recherches de Koch et de 
tous les auteurs qui ont analysö röcemment les lesions du choI6ra, 
les bacilles virgutes ne franchissent pas les couches de la rauqtiense 
intestinale et ne se retrouvent ni dans le rein, ni dans les urlnes, 
ni dans le sang.“ 

Nach all dem können wir die Mittheilung Gamaleia’s nicht 
mit demselben Enthusiasmus aufnehmen, wie dies die Akademie 
that, sondern müssen vielmehr eine ausführliche Mittheilung ab- 
warten. Bis dabin ist der Zweifel gestattet, ob Gamaleia bei seinen 
Versuchen cs wirklich mit dem Bacillus cholerae asiaticae zu thun 
gehabt hat. 

Zum Schlüsse möchte ich noch meine Verwunderung aus- 
spreoben über das Anerbieten Gamalbia’s, an sich selbst „die im- 
schädliche und genügende Dosis des «Impfstoffes für die Impfung 
am Menschen“ festzustellen. Dies kann offenbar nur so geschehen, 
daß Gamaleia sich impft und dann mit Cholera inßcirt und auf diese 
Weise die Wirkung seiner Schutzimpfung beweist. Wie nun, wenn 
er unglücklicherweise nicht mit dem ersten Griff die nothwendige 
Dosis trifft? Hat er zu wenig geimpft, so unterliegt er der nach¬ 
träglichen Infection mit Choleravirus, hat er zu viel geimpft, so fällt 
er der Impfung zum Opfer, da, wie wir oben gehört, sein Impfstoff 
zu tödteu vermag. Aber selbst wenn er nach der Impfung sich 
gegen die Infection mit Cholera virus immun zeigt, was beweist 
dieser einzige Fall? Hat nicht Bochefontaine, ohne Schutzimpfung, 
dem Verschlucken mehrerer Choleradejecte enthaltender Pillen wider¬ 
standen? Und haben nicht Klein und Balfodb, ohne die Schutz¬ 
impfung Gamalkia’s, Reinculturen von Commabacillen ungestraft 
verschluckt ? 

Hier können nur zahlreiche Versuche ausschlaggebend sein, 
und da wohl keine Akademie der Welt zugeben wird, daß Menschen 
als Versuebsobjecte solch gefährlicher Versuche dienen sollen, so 
muß Herr Gamaleia seine Methode erst an größeren Thieren und 
mit denselben Infectionserregem, wie sie beim Menschen Vorkommen, 
ausprobireu, bevor er daran geht, dieselbe am Menschen anzu¬ 
wenden. — 

Einen höchst bemerkenswerthen Vortrag hielt jüngst Geemain 
See in der Academie de medecine: „lieber Aortenaneurysmen 
und ihre Behandlung.“ See bat die Beobachtung gemacht, daß 
Aneurysmatiker sehr häufig tuberculös werden. Von 7 Fällen, die 
er seit der Entdeckung des Tuberkelbacillus beobachtet hat, sind 
drei in den letzten zwei Jahren gestorben; alle drei zeigten tuber- 
culöse Veränderungen. Die übrigen vier zeigen sämmtlich Symptome 
von Aortenaneurysmen und Cavernen in den Lungen. Die Patho¬ 
genese der Tuberkel bei Aneurysmatikern erklärt G. Skr folgender¬ 
maßen : Durch das Aortenaneurysma entsteht eine Verlangsamung 
des Blutstromes, eine Stagnation des venösen Blutes, eine Verlang¬ 
samung des Gasaustausches zwischen dem Blute und der atmosphä¬ 
rischen Luft, wodurch dem eindringeuden Bacillus günstigere Lebons- 
bediugungen geschafft werden. 

Bezüglich der Behandlung der Aneurysmen bemerkt G. Skr 
zunächst, daß man bei Bcurtheilung der Wirkung eines Mittels uieht 
nur die Dimensionen des 'Fumors nach Percussion, sondern auch 
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das Volum desselben nach den Compressionserscheinnngen berück- 
sichtigen müsse. Ais beste Behandlungsmethode der Aortenaneu¬ 
rysmen betrachtet Sbe die mit Jodpräparaten. Unter dieser Be¬ 
handlung hat er oft die neuralgischen Schmerzen am Halse und an 
den Armen, die paralytische Aphonie und noch häufiger die durch 
Compression der Trachea oder der Bronchien bedingte heftige 
Dyspnoe schwinden gesehen. Von einer definitiven und vollständigen 
Heilung ist schwer zu sprechen, da man doch Aneurysmatiker, die 
für geheilt gelten, nach 15 bis 20 Jahren in Folge von Embolien 
aus dem Anenrysmasaok sterben sieht. Von 17 mit Jodpräparaten 
behandelten Aneurysmatikem starben zwei in Folge von Insnfticienz 
der Aorta, ein dritter ging an Hämorrhagie zu Grunde und ein 
vierter starb an einer Pneumonie, nachdem er 15 Jahre hindurch 
mit Jodpräparaten behandelt worden war und ein thätiges Leben 
geführt hatte. Die übrigen 13 leben und werden — viele von 
ihnen schon mehr als 12 Jahre — mit Jodpräparaten permanent 
behandelt. Zwei von diesen Kranken scheinen geheilt zu sein; der 
eine von ihnen, ein 20|ähriger Mann, den See seit fünf Jahren 
behandelt, führt ein thätiges Leben, die Pulsationen, die Dyspnoe, 
die Brustschmerzen sind total geschwunden und Patient macht 
durchaus nicht den Eindruck eines Kranken, so daß die Rekrutirungs- 
commission ihn trotz der Warnung See's nicht vom Militärdienst 
befreien wollte. 

Die Wirkung des Jods besteht darin, 1. daß es die Bronchial- 
secrete verflüssigt, ihre Herausbeförderung erleichtert und so die 
Dyspnoe beseitigt; 2. daß es eine Hyperämie der Lunge erzeugt 
und so die venöse Stase aufhebt; 3. daß es die Adventitia und das 
periarterielle Gewebe schrumpfen macht und so eine Verkleinerung 
der Geschwulst herbeiführt. 

Germain Ske gibt Jodkalium in Dosen von 2 Gr. täglich, 
und läßt dasselbe nach Beginn (nicht vor) jeder Mahlzeit nehmen. 
Er gebraucht folgende Formel: 

Kal. jodat. 50*0 

Syrup. diacod. 200'0 

Syrup. cort. aurant. 300*0. 

D. S. Dreimal täglich einen Kaffeeföffel. 

Skr zieht das Jodkalium dem Jodnatrium vor. Gerade bei 
Herz- und Gefäßkrankheiten hat das erstere den Vorzug, weil es, 
wie Traube gezoigthat, in kleinen Dosen auf das motorische Nerven¬ 
system des Herzens und auf den Vagus wirkt; toxisch wirkt Jodkalium 
nur in großen Dosen; selbst 10 bis 15 Gr. täglich wirken nicht 
toxisch, und wenn dies der Fall ist, so fällt die üble Wirkung auf 
Rechnung des Jods und nicht des Kaliums. 

Seit l*/a Jahren wendet See in allen Fällen von Aneurysmen 
der Aorta gegen die heftigen Schmerzen subcutane Injeetionen von 
Antipyrin mit dem besten Erfolge an. Die supra- und intraclavi- 
eularen Schmerzen, die ausstrahlenden Schmerzen in den Armen, 
die präoordialen Schmerzen, sowie der Angor pectoris verschwinden 
sofort, wenn man Früh und Abends 0*25 Antipyrin injicirt. Das 
Antipyrin hat — wie Botkin gezeigt hat — eine sedative Wir¬ 
kung auf das Herz, und seine Anwendung bei Aortenaneurysmen 
gestattet ein woehen- und selbst monatelanges Aussetzen des .lod- 
kaliums ohne den Erfolg der Behandlung zu schädigen. Germain 
See schließt seinen interessanten Vortrag mit dem Ausspruche, 
daß Jodkalium und Antipyrin die einzigen Heilmittel gegen Aneu¬ 
rysmen bilden. K. 

Von der 24. Wanderversammhing ungarischer 
Aerzte und Naturforscher. 

(Orig.-OoiTPsp. iler „Wiener Medizinischen Presse“.) 

= Die 24. Wanderversammlung der ungarischen Aerzte und 
Naturforscher wurde am 23. August unter Betheiligung von etwa 
200 Mitgliedern hn herrlichen Tätra-FUred (Bad Schmeks) in- 
juigurirt. Nach Verlesung der zahlreichen Begrüßungsschreiben aus 
dem In- und Auslände (darunter auch aus Wien, Krakau, Breslau, 
Berlin) hielt der Pr.^isident, Bischof Georg CsAs/.ka aus Zips, 
die Erölluungsredc, In welcher er das Verhältniß zwischen Religion, 
Kirche und wahrer Wissenschaftlichkeit behandelte und ausfübrte, 


daß sie in keinem inneren Widerspruche mit einander stehen und 
sich friedlich mit einander vertragen können. Die Kirche kümmert 
sich nicht blos um die Seelen, sie vergißt auch der Leiber nicht. 
Neben Kirchen und Klöstern erhoben sich Kranken-, Armen- nnd 
Siechenhäuser. Kein Vernünftiger wird mißgünstig auf die unleugbar 
riesigen Fortschritte blicken, welche insbesondere von den Natnr- 
wissensebaften in unserer Zeit gemacht wurden. Doch keine Wahr¬ 
heit kann mit der anderen in Widerspruch geratben, so auch die 
Wahrheiten der Naturwissenschaften nicht mit den göttlichen Wahr¬ 
heiten der Religion. Weder CoPEBNiCüS und GalilE[ (!), noch 
Leibniz und Newton waren genötbigt, ihren religiösen Glauben 
ihrer wissenschaftlichen Ueberzeugung zu opfern. Nur Mißverständniß 
und Uebelwollen können einen inneren bleibenden Widerspruch 
zwischen Religion und Wissenschaft erzeugen und aufrecht erhalten. 
Die Entwicklung der Medicin nnd der Naturwissenschaften muß 
Jedermann aus Gründen der Nächsten- and Vaterlandsliebe wünschen, 
weil sie zur Erhaltung der Gesundheit und des Lebens, zur För¬ 
derung des Wohlstandes und zur Erleichterung des menschlichen 
Daseins führen. Körper und Seele sind innig mit einander ver¬ 
bunden und wirken gegenseitig ein. Mens sana in corpore sano! 
Den auf das allgemeine Wohl gerichteten Bestrebungen der Ver¬ 
sammlung wünscht er Segen und Gedeihen! 

Nach dieser beifällig aufgenommenen Ansprache hielt Prof. 
J. Fodoe einen populären, formvollendeten Vortrag voll beherzigender 
Winke über dieBedeutung derFrau in de r Gesu ndb eits- 
p fl e ge. 

ln der Einleitung untersucht Redner die Stellung der Frau 
in Ungarn zum Manne nnd weist aus der größeren Sterblichkeit 
der Frau, von den mittleren Lebensjahreu ab, nach, daß ihnen im 
Gegensätze zu den Frauen im übrigen Europa eine größere Arbeits¬ 
last zufällt und sie dadurch einer stärkeren Lebensgefäbrdnng ans¬ 
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Ueber dem 30. Lebensjahre zeigt also das weibliche Geschlecht 


in Ungarn eine auffallend größere Sterblichkeit nnd es zeigen sich 
hier ähnliche Verhältnisse wie bei wenig civilisirton und barbarischen 
Völkern, wo das Weib mit schweren Arbeiten überbürdet ist. 

Bezüglich der Erziehung der Mädchen geißelt Redner 
die Beschränkung im Aufenthalte und in der Bewegung im Freien, 
das viele Stubenbocken, die Ueberbürdung in der Schule mit den 
zahlreichen, für die Frau werthlosen Unterrichtsgegenständen, sowie 
mit feinen Handarbeiten, welche verkehrten pädagogischen Grund¬ 
sätze den zarten weiblichen Körper noch mehr gefährden als den 
Knaben, Die Mädchen sollen sich ebenso berumtummeln wie die 
Knaben, an denselben Spielen sich ergötzen, denselben Körper- 
Übungen obliegen und durch eine ausreichende Nahrung, r^es 
Schaffen im Hause ein körperlich und geistig gesundes und kräftiges 
Frauengeschleoht herangezogen werden, von dem eine tüchtige 
Generation erwartet werden kann. Statt verkrümmter, blutarmer, 
fetter, nervöser und kränkelnder Weiber wird man herrliche, 
knochige, mnsculöse nnd sehnige Gestalten haben. Er wendet sieb 
gegen das frühe Heiraten der Frauen in Ungarn; so wurden bei 
der 1870er Volkszählung in Pest 1-4 Ehefrauen im Alter von 
15 Jahren eonscribirt. Auch warnt er vor den Hochzeitsreisen. 

Betrefl's der Hygiene der Mutter weist Redner auf den 
ganz ungenügenden Schutz bin, welchen die Gesetzgebung der 
schwangeren Arbeiterin gewährt. Während auf den Inseln Ooeaniens 
der Wilde sein schwangeres Weib bedient, welches sonst die schwersten 
Arbeiten verrichten muß; während bei den alten Aegyptern, Griechen, 
Römern, sowie bei den Siamesen und anderen Völkern die gesegnete 
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Frau nicht vor Gericht geladen oder bestraft werden darf, beschränkt 
sich das ungarische Gewerbegesetz darauf, die Fabriksarbeit während 
der ersten 4 Wochen nach der Entbindung zu verbieten. Das eng¬ 
lische Gesetz schützt das Weib sogar vor den schwereren Arbeiten 
in den Fabriken und Bergwerken, ln den Budapester Fabriken 
wird auf diese Weise ein ungeheurer Schaden an Gesundheit und 
Leben der Mutter und Kinder angeriehtet, worauf er die Auf¬ 
merksamkeit der gesetzgebenden Factoren lenkt. Er wendet sich 
gegen den allgemeinen Unfug in den wohlhabenderen Glassen, daß 
die Mütter nicht selbst die Kinder stillen und sich so den Grund 
zu mannigfachen Frauenkrankheiten legen, sowie den traurigen 
Ucbelstand, daß ärmere Mütter, um dem Broderwerb nachkommen zu 
können (nicht aber, wie Redner meint, aus Habgier (!) Ref.) genOthigt 
sind, die Rinder auf’s Land zu geben, sei es in Ammenschaft, sei 
es zur künstlichen Auffütterung, und so das Leben der Säuglinge in 
hohem Grade gefährden. 

Es starben von 1000 Lebendgeborenen im ersten Lebensjahre 


iu Norwegen (1866—1874). 106’3 

„ Schweden (1806—1877). 1.37-1 

„ England (1866—1876). 154-0 

„ Frankreich (1873—1875). 169-1 

„ Preußen (1866—1874). 217*7 

„ Italien (1867—1877). 220*1 

„ Ungarn (1878—1880). 254 

„ Oesterreich (1866—1877). 258-2 

„ Bayern (1866—1877)..317-9 

„ Württemberg (1871—1876). 329*5 


Zur Erläuterung dieser Zahlen muß hinzugefügt werden, daß 
in Norwegen, wo die Sterblichkeit der Säuglinge nur ein Dritttheil 
der von Bayern und Württemberg beträgt, alIgemein er Brauch 
ist, daß die Säuglinge von ihren Müttern, und zwar oft 2—3 Jahre 
gestillt werden, während in Bayern und Württemberg die künstliche 
Auffütterung im Schwünge ist. 

Redner eifert auch gegen die Scbnürleiber und Referent 
wünscht aufrichtig, daß der leider hier zu gewärtigende Mißerfolg 
sich nicht auch an seine übrigen weisen Rathsebläge knüpfe. 

Die l^auenarbeit anlangend, fordert Redner, daß das 
Weib sich ganz dem Haushalte und der Familie widme, wozu es 
durch gründlichen, jedenfalls auch praktischen Unterricht in der 
Schule vorbereitet werde. In England gibt es zu diesem Bebufe 
Hausbaltungs- und Koehschulen (auch in der Schweiz und in 
Deutschland. Ref.). Leider werden die Frauen vom Hauswesen 
in den höheren Schichten durch Genußsucht und Luxus, in den 
niederen dnreh den schweren Erwerb außer dem Hause zurückgehalten. 
Für die wenig bemittelten Classen fordert w die Errichtung von 
Gewerbeschnlen auf breitester Basis, um der Frau für den Fall, 
daß sie auf sich selbst angewiesen bleibe, einen ehrenhaften Erwerb 
zu sichern. Die Gründung und Beaufsichtigung solcher Schulen, 
die Verwendung solcher Frauen bietet ein großes Feld gemeinnütziger 
Tbätigkoit für edelgesinnte Frauen der bemittelten Stände, welche 
sich um das Schicksal dieser Minderbegünstigten kümmern sollen. 
Die wissenschaftlichen Carrieren will er den Befähigten nicht ver¬ 
schlossen wissen, aber im Allgemeinen räth er vom gesundheitlichen 
Standpunkte davon ab; übrigens kann davon bei der großen Masse 
auf den Erwerb angewiesener Frauen überhaupt keine Rede sein. 
— Der auch von Frauen angehörte Vortrag fand reichen Beifall. 

Am nächsten Tage hielt Dr. Otto Schwäbtzbb einen popu¬ 
lären Vortrag über die Physiologie der Liebe, ferner als 
Vorsitzender der mediciniseh-chirurgischen Section über die Noth- 
wendigkeit der Organisation des ärztlichen Standes. Die ira An¬ 
schlüsse daran von Prof. KovÄcs eingebrachte Resolution bezüglich 
der Gründung von Aerztekammern wurde mit lebhafter 
Acclamation angenommen. 

In den Fachsitzungen entfaltete sich eine ziemlich rege 
Thätigheit. 


Kleine Mittheilungen. 

— In der Sitzung des Psychiatrischen Vereins zu Berlin vom 
10. Juli d. J. („Deutsche med. Woch.“, Nr. 34) theilte Dr. Otto 
(Dalldorf) seine Versuche über die Wirkung des Sulfonals bei 
Geisteskranken mit. Dieselben betrafen 16 Patientinnen der Irren- 
Siechenanstalt mit 77 Dosen. Unter den 16 Kranken waren 8 senile, 
demente und 4 paralytische Frauen mit Anfregungsznständen und 
Schlaflosigkeit, 3 Epileptische mit nervöser Schlaflosigkeit, 1 Para¬ 
noia mit Angst und Schlaflosigkeit. Gegeben wurde Snlfonal zu 1, 
meistens 2 Gr., und zwar Abends möglichst früh odbr in den späten 
Nachmittagsstunden. Mißerfolge waren selten. Der Schlaf trat im 
Durchschnitt etwas über eine Stunde nach dem Einnehmen ein und 
dauerte 7^/3 Stunden. Bei sonst unruhigen Kranken hielt oft naeh 
Aufhören des Schlafes ein ruhiger Zustand noQh einen Theil des 
nächsten Tages an. Schädliche Nebenwirkungen wurden nicht beob¬ 
achtet. Eine Steigerung der Dose innerhaib 10 Tagen war nicht 
nötbig. Unangenehme Erscheinungen nach der einmaligen Dose von 
2 Gr. Sulfonal waren in seltenen Fällen beobachtet: Dusel im Kopf 
am anderen Morgen, Schwindel, Müdigkeit, Taumeln beim Stehen 
und Gehen. Sie verschwanden bald wieder. — Sodann bringt Otto 
seine Beobachtangen über die beruhigende Wirkung des 
Sulfonals bei länger dauernden Erregungszuständen 
Geisteskranker. Zu Versuchen nach genannter Richtung wurde 
er durch die Wahrnehmung veranlaßt, daß in manchen Fällen nach 
einer einmaligen hypnotischen Dosis, sobald der Schlaf vorüber war, 
noch ein Zustand der Beruhigung bei sonst erregten Kranken mehr 
oder weniger lang anhielt. Es handelt sich bei diesen Versuchen 
um 19 Falle (Frauen); 2 Idiote mit dauernder Erregung, 4 senile 
und periodische Manien, 4 senile ängstlich erregte Kranke, 3 er¬ 
regte Paralysen, 1 melancholische, durch Sinuestäuschungen ängstlich 
erregte Kranke, 2 sehr ängstliche Hallucinationen auf hysterischer 
Basis, 3 Epileptische mit tobsüchtigen Err^ungszuständen von 
längerer Dauer. Die Erregung bestand in allen Fallen längere Zeit 
und in heftigem Grade, auch war meist Schlaflosigkeit vorhanden. 
Gegeben wurde das Sulfonal in kleinen Dosen (‘/a Gr.) und in 
mehrstündigen Intervallen den Tag über (2 '/a—3—4—5 Gr. pro die). 
Hiebei trat gewöhnlich schon am ersten oder zweiten Tage eine 
auffallende Beruhigung ein, zuweilen stellte sieh auch bei Tag etwas 
Schlaf ein und der Nachtschlaf wurde, obgleich Abends gewöhnlich 
auch nur eine kleine Dosis gegeben wurde, fest und andauernd. 
Diese günstige Wirkung nahm zu, wenn das Sulfonal in der an¬ 
gegebenen Weise mehrere Tage fortgegeben wurde, sie hielt an, 
selbst wenn die Zahl der Dosen so verringert wurde, und machte 
sich meist noch mehrere Tage nach dem Aussetzen des Sulfonals 
geltend. Unter 120 Tagen, während welcher Sulfonal in der ge¬ 
nannten Weise den unrii..gen Kranken gegeben wurde, waren 95 
als ruhige zu bezeiobnen, und au den übrigen war die Erregung 
nicht so stark als sonst. Ara besten war die Wirkung bei den 
senilen, paralytischen und epileptischen, dann den periodischen nnd 
idiotischen Kranken, am geringsten bei den Hallucinationen. Es 
wurden keine sehädliehen Folgen beobachtet. Uebelkoit, Erbrechen, 
Diarrhoen in einzelnen P'ällen dürften weniger dem Sulfonal zur 
Last fallen. Unangenehme Erscheinungen waren Sobwindel, Mattig¬ 
keit, Taumeln, so daß manchmal Gehen und Stehen behindert war. 
Sie traten roauchmal schon nach 3 Gr. Sulfonal pro die auf. Ataxie 
war nicht vorhanden, das Verhalten der Kniephänomene gewöhnliob. 
Auch bei 3 ruhigen kräftigen Kranken trat nach Dosen von 5 Gr. 
pro die Schwindel und starkes Taumeln anf. Otto räth deshalb 
zunächst 3 Gr. pro die (‘/s Gr. in mehrstündigen Intervallen) zu 
versuchen und nicht ohne weiteres zu überschreiten, sobald aber 
Beruhigung eingetreten ist, mit der Gesammtdose herunterzugehen. 
Vortragender kann die Anwendung des Sulfonals als Berubignngs- 
mitlel bei Erregungszuständen Geisteskranker nnr empfehlen, und 
zwar in der oben beschriebenen Weise. 

— Ueber die local-anäethetiecbe Wirkung des Helieborei'ne 
und des Strophantue hiepidus haben Ventuetni und Gasparini 
in Sienna der dortigen medicioischen Gesellschaft eine interessante 
Mittbeilung gemacht. Träufelt man in den Conjnnetivalsack von 
Kaninchen oder Hunden einige Tropfen einer sehr schwachen Lösung 
von HelleboreVn ein, so entsteht nach 16 Minuten eine vollständige 
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AnästheBie der Cornea. Man kann dieselbe stechen nnd sogar zer¬ 
reißen, ohne daß die Thiere die geringste Sohmerzensäußernng von 
sich geben. Die volIstAndige Anästhesie der Cornea wird schon 
mit 3 —4 Tropfen einer titrirten Lösung erzielt, deren jeder Mgr. 
HelleboreTn enthalt. Die Anästhesie dauert Vs Stunde und hinter¬ 
läßt gar keine unangenehmen Nebenerscheinungen. Vor der CooaTn- 
anästhesie verdient die mit Helleboretn ' den Vorzug bei ophthalmo- 
logischen Operationen, erstens weil sie nur die Cornea betrifft, 
zweitens weil das HelleboreTu schon in sehr verdünntem Zustande 
wirkt und we^er die Cornea, noch die Conjunctiva reizt, drittens 
weil die HelleboreTn-Anästhesie länger anhält, als die mit CocaTn, 
und schließlich weil das HelleboreTn anf die Pupillen und den intra- 
oculären Druck keinen Einfluß ausübt. Zu subcutanen Injectionen 
angewendet, erzeugt das HelleboreTu eine locale Anästhesie an der 
Injectionsstelle. Da aber dieses Mittel auf das Herz eine starke 
toxische Wirkung ausUbt, muß man mit der Injectlon desselben in 
der Herzgegend sehr vorsichtig sein. Ventdrini und OasPARiNi 
haben ferner gefunden, daß ein neutralisirter und vom Alkohol be¬ 
freiter Auszug von Strophantus hispidus schon in sehr geringer 
Menge eine vollständige Anästhesie der Cornea erzeugt, die länger 
dauert, als die Cocainanästhesie. 

— Dr. Hebe (Raribor) macht neuerdings in Nr. 68 der 
„Deutschen Med. Ztg.“ auf den Einfluß des Hefepilzes auf In- 
fectionskrankhelten aufmerksam. Bei der gegenwärtig im Er¬ 
löschen begriffenen sehr bedeutenden und bösartigen Scharlach- 
Diphtherie-Epidemie in Ratibor hat er die Bierhefe mit Ausschluß 
aller anderen Mittel angewendet und einen Erfolg erzielt, wie mit 
keiner der bekannten Methoden: Das Exanthem verläuft mild nnd 
mit äußerst mäßigem Fieber, während bei der Diphtherie die Ab¬ 
stoßung der Auflagerungen in der Hegel überraschend schnell erfolgt 
und die Gefahren der Herzschwäche und der Lähmungen in keinem 
Falle eintreten. Als mittlere Dosis der Hefe empflehlt er stündlich 
einen Kinderlöffel voll und zur Unterstützung der Cur Ausspülungen 
des Schlundes und der Mundhöhle mit 1 Theelöffel Hefe und 5 Tfaee- 
löffel Wasser in 28tündliehen Zwischenräumen. Durchfälle oder 
andere unangenehme Wirkungen traten nie ein, vielmehr wird die 
Eßlnst und eine normale Verdauung hergestellt. 2. Gegen Durch¬ 
fälle der Kinder, bei denen die Ausleerungen faulig, mißfarbig und 
pilzhaltig sind, ist die Hefe ein unvergleichlich wirksames Mittel. 
Sie wird am zweckmäßigsten mit leichtem Bier verdünnt (1 : 5) 
stündlich zu 2—4 Tropfen verordnet. 3. Die Durchfälle der Typhus 
kranken haben in allen von Heer mit Hefe behandelten Fällen in 
sehr kurzer Zeit aufgehört. 4. Sanitätsrath Dr. Hüfschmidt be¬ 
handelt seit 4 Wochen in der Krankenanstalt der Barmherzigen 
Brüder in Pilchowitz mehrere Krebskranke mit Hefe, der Erfolg 
Ist ein sichtbar günstiger. Sanitätsrath Dr. Ventura in Teplitz- 
Trenschin hat die vollständige Heilung eines Carciuoms beider 
Brüste bei einer seiner Kranken erzielt. Die Heilung eines Epi¬ 
thelioms der Zunge hat Heer selbst in der Strafanstalt in Ratibor 
constatiren können. Die Hefe wird innerlich und äußerlich an¬ 
gewendet. 

Verhandlungen ftrztllcher Vereine. 

VII. internationaler Congress für Ophthal¬ 
mologie. 

Gehalten zu Heidelberg vom 8.—11. Angast 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Wecker (Paris) empfiehlt zur Behandlung des permanenten 
Thr&nentrfiufelns die Exstirpation der accessorischen ThränendrUse. 
Er hebt zu diesem Behufe d^ obere Augenlid nnd läßt den Bulbus 
nach innen und unten richten. Die accessorische Thränendrüse kommt 
sofort zum Vorschein und kann nach Spaltung der Conjunctiva 
leicht entfernt werden. Ein Compressivverband schließt den ganzen 
Vorgang. Wecker hat diese Operation in 25, durch kein anderes 
Mittel zu heilenden F.ällen mit Erfolg ausgeftlhrt. 

Evehhusch (Erlangen) exstirpirt in solchen Füllen die Orbital- 
Thränendrüse und hat in mehreren Fällen Heilung erzielt. 


Ueber Glaucom und seine Behandlung. 

Priestley Smith (Birmingham) Ref. Die Steigerung des intra- 
oonlären Druckes bei Glaucom hängt von 3 Factoren ab: a) vom 
Zustande der secemirenden Organe, b) von dem der AosfUhrungs- 
wege, c) vom Zustande der Binnenflüssigkeiten. Die wichtigsten Ur¬ 
sachen des erhöhten Druckes sind : 1. Die Hypersecretion der Ciliar- 
fortsätze. 2. Die Verstopfung des Filtrationswinkels und 3. die 
seröse Beschaffenheit der Binnenflüssigkeiten des Auges. Die Ver¬ 
stopfung des Filtrationswinkels kann evidente Ursachen haben — 
Läsion der Linse, die anschwillt und die Iris gegen die Cornea an¬ 
drückt, Luxation der Linse in die vordere Kammer, vollständige 
marginale Adhäsion der Iris mit Retention des Eammerwassers — man 
spricht dann von einem secundären Glaucom, oder die Ursachen 
manifestiren sich nicht und man hat dann ein primäres Glaucom. 
Die hauptsächlichste prädisponirende Ursache für die Ent¬ 
stehung des Glaucoms ist die Insufficienz des circumlenticnlären 
Raumes. Die Disposition steigt also mit dem Alter, weil auch die 
Linse mit dem Alter gewinnt. Weitere prädisponirende Ursachen 
sind: Kleinheit der Cornea, senile Veränderungen des Glaskörpers, 
Rigidität der Sclera und senile Degeneration der Gefäße. 

Veranlassende Ursachen des Glancoms sind alle Ein¬ 
flüsse, die eine Blntüberfüllung im Uvealtraotos hervorrufen, allge¬ 
meine Störungen, die eine Stase im Venensystem erzeugen. Bei dis- 
ponirten Individuen kann das Atropin in Folge von Anschwellung 
der Irisperipherie Glaucom erzeugen. 

SnELLEN (Utrecht), Corref., theilt das Glaucom in 2 Kategorien: 
hinteres, mit Verkleinerung der vorderen Kammer nnd vorderes, 
mit Vergrößerung der vorderen Kammer. Beim hinteren Glaucom 
dilatiren die Myotioa den FONTANA’schen Raum, vergrößern die Aus¬ 
dehnung der Iris und die Contraction der meridionalen Fasern der 
Ciliarrouskeln. Die Myotica erleichtern die intraoculüre Circulation. 
Beim vorderen Glaucom sind die Myotica schädlich, indem sie die 
Oberfläche der Irls vergrößern und seine Adhäsion an die vordere 
Linsenfläche begünstigen. 

Im entgegengesetzten Sinne wirken die Mydriatica. Die Sclero- 
tomie ist in allen Fällen von erhöhter Spannung angezeigt. Ihre 
Wirkung besteht darin, daß sie den Abfluß des serösen Humor 
aqueus erleichtert, daß sie die Peripherie der Iris befreit und die 
gestörte Circulation wieder herstellt. Bei der Sclerotomie sind die 
Myotica unentbehrlich. Die Exolsion eines Segmentes der Iris hat 
eine secundäre Bedeutung, doch ist sie angezeigt, wenn Neigung 
zn Irisvorfall besteht oder wenn Anhäufung von Kammerwasser hinter 
der Iris stattflndet. Wenn Gefahr der Drucksteigerung besteht, muß 
jede Accommodationsanstrengung vermieden werden. Bei absolutem 
Glaucom muß die Enucleation vorgenommen werden. 

Schön (Leipzig) hat häufig die Beobachtung gemacht, daß bei 
Individuen, die viel accommodiren, überhaupt bei Hypermetropen, 
eine Excavation der Papille entsteht, die der beim einfachen Glaucom 
ähnlich ist. Diese Excavation wird durch häufiges Zerren an der 
Scheide des Opticus seitens der Sehnen des Clliannuskels erzeugt. Sie 
nimmt mit dem Alter zu und kann leicht zu Verwechslung mit Glaucom 
Veranlassung geben, wenn man nicht die normale Sehschärfe und 
das normale Gesichtsfeld in Betracht zieht. 

Pflüger (Bern) macht darauf aufmerksam, daß Glaucome bei 
jugendlichen Individuen syphilitischen Ursprunges sind. In solchen 
Fällen ist beim einfachen Glaucom die Sclerotomie der Iridectomie 
vorzuziehen. 

Leber (Göttingen) empfiehlt, von der Ansicht ausgehend, daß 
der Ursprung des Glaucoms in der Verstopfung der b^ltrations- 
öffnungen liegt, ebenfalls die Sclerotomie. 

Samelsohn hält die Verschließung des Iriswinkels für eine 
Folge des Glaucoms, 

Galezowski empfiehlt die hintere Sclerotomie. 

Hess (Prag) hat mehrere Fälle von Cataracta in Folge von 
Blitzschlag beobachtet und auch experimentell durch Entladung 
einer LEYDEN’sehen Flasche erzeugt. Die Ursache dieser Cataracta 
ist eine Zerstörung des Epithels der Linse und Schwellung der 
Linsenfasern in Folge Eindringens von Kammerwasser. 
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Die Bedeutung der Bacteriologie fOr die Augenheilkunde. 

Ref. Leber (Göttingen) 5 Corref. Sattler (Prag). 

Die beiden Ref. geben in ihren Darstellungen ein Bild des 
heutigen Standes der Frage, aus welchem hervorgeht, daß für acute 
Blennorrhoe der Bindehaut, wie für Trachom, Croup und Dlphtheritis 
und den Infeotiösen Catarrh derselben die mycotisohe Natur ebenso 
erwiesen ist, wie Blr die primär syphilitischen Indurationen der 
Bindehaut, die tuberculöse Conjunctivitis und die Eitemngsprooesse; 
hiezu muß Jetzt noch der Umstand gerechnet werden, daß die zu 
Verletzungen und Operationen am Auge hinzutretenden Entzündungen 
meist mikrobisoben Ursprunges sind, daß auch Herpes Zoster eine 
mikrobische Neuritis ist, und daß Verletzungen des Ciliarkörpers 
an sich — wie jetzt erwiesen — keine Gefahr sympathischer 
Ophthalmie bringen, sondern daß diese nur durch [nfection der 
W unde erfolgt. Da also für die meisten Entzündungen des Auges 
ein mycotischer Ursprung theils anzunehmen, theils bereits erwiesen 
ist, ergibt sich der Schluß, daß die Renntniß dieser kleinsten Lebe¬ 
wesen einen bedeutenden Einfluß auf die weitere Entwicklung der 
Oculistik ausüben und auch unsere Therapie wesentlich beein¬ 
flussen wird. 

Von den vielen kleineren Vorträgen wollen wir erwähnen; 
CocciDS (Leipzig), Üeber die vollständige Wirkung des Tensor chorioidea; 
Sghmidt-Rimpler (Harburg), Demonstration einer partiellen Opticus- 
atrophie bei cerebraler Hemianopsie; Wolfring (Warschau), Befund 
an den KRAUSE’scben Drüsen; Schön (Leipzig), Ueber Glaneom und 
Accommodationsmechanismus; Samelsohn (Cöln), Ueber Amblyopia 
peripherica. Unter den ausgestellten Apparaten heben wir hervor: 
Ohibret’s (Clermont-Ferrand) Chromatometer, das Ophthalmo¬ 
tonometer nach Fick (Zürich) und den neuen Apparat zur Elektro¬ 
lyse nach Hans Adler (Wien). Hermann Cohn (Breslau) demon- 
strirte Photographien des Angenhintergrundes und sprach die 
Meinung aus, daß der Augenarzt der Zukunft ohne photographischen 
Apparat nicht werde existiren können. Eine Anzahl von Vorträgen 
konnte Zeitmangels wegen nicht abgehalten werden und werden wir 
diese erst aus dem offieielten Berichte kennen lernen. 

Zum Schlüsse wurde Edinburgh als Versammlungsort des im 
Jahre 1894 abzubaltenden VIll. internationalen Congresses bestimmt. 

56. Jahresversammlung der British medical 
Association. 

Gehalten zu GlasgOTr vom 7.—10. Angnst 1888. 

(Origii^l-Bericht der „Wiener Hedizinischen Presse”.) 

in. 

ln derSeotion für innere Me di ein erößhiete Theodore 
Williams (London) eine Discussion über den Werth der Inhala* 
tionen bei Behandlung der Lungenkrankheiten. Die verschiedenen 
Inhalationsmetboden sind: 1. Inhalation von Gasen (Sauerstofi', com- 
primirter oder verdünnter liUft) oder von Dämpfen gewisser flüch¬ 
tiger Medicamente bei niedriger Temperatur (wie Aether, Chloro¬ 
form , Amylnitrit, Aethyljodid). 2. Feuchte warme Inhalationen. 
3. Inhalation trockener Dämpfe. 4. Inhalation zerstäubter Flüssigkeiten 
(Spray). 5. Inhalation aus Respiratoren, die mit verschiedenen 
antiseptischen Substanzen versehen sind. Ueber die Wirksamkeit 
der ersten dieser Methode besteht kein Zweifel. Die Versuche, die 
Williams im Brompton-Hospital mit fenebt-warmen Inhalationen 
antiseptischer Substanzen bei Lungensehwindsneht anstellte, ergaben 
ein klägliebes Resultat. Die Inhalation trockener Dämpfe mittelst 
Cigaretten, Rauohpapier etc. steht der innerlichen Anwendung di^er 
Mittel bei Weitem nach. Als Spray zerstäubte Flüssigkeiten ge¬ 
langen höchstens bis in die Bronchien erster Ordnung. Respiratoren, 
die mit antiseptischen Substanzen getränkt sind, verhindern derart 
die Athmnng, daß sie mehr schaden als nützen. Williams schließt 
aus seinen zahlreichen Versuchen, daß die Inhalationen bei Er¬ 
krankungen des Larynx und der großen Bronchien von Werth 
sind, daß sie aber bei Lungenkrankheiten bedeutungslos sind. 

Andrew Smart (Edinburgh) hält im Gegensatz zum Vor¬ 
redner die Inhalation für sehr wirksam bei Lungenerkrankungen, 


vorausgesetzt, daß sie richtig vorgenommen werde. Zu dl^em 
Behufs hat er einen hufeisenförmigen Respirator eonstruirt, dessen 
Seitenäste in die Nase hineingesteckt werden. In dem das Hufeisen 
bildenden Rohre beflndet sieh ein mit dem zu inhalirenden Mittel 
getränktes Stück Fließpapier. Creosot, in solcher Weise angewendet, 
hat ihm bei LungenseWindsuoht sehr gute Resultate geliefert. 

Lindsay (Belfast) bat bei Bronchialerkranknngen von den Inha¬ 
lationen ebenfalls gute Resultate gesehen. Was die antimyeotisohe 
Wirkung mancher Mittel betrifft, wendet Lindsay Folgendes ein: 
Erstens ist die Wirkung dieser Mittel auf den lebenszäheu Tuberkel- 
bacillus keine so ausgesprochene, wie angenommen wird, zweitens 
ist die Krankheit mit der Vernichtung des Bacillus nicht geheilt, 
da doeh die Empfänglichkeit für die weitere Ansiedelung von 
Tuberkelbacillen zurückbleibt. Die beste Behandlung bestehe daher 
nach Lindsay in Hebung des allgemeinen Zustandes, Besserung der 
hygienischen Verhältnisse und Herabsetzung der Disposition durch 
ein tonisirendes Verfahren. 

Irbland (Edinburgh) hat mehrere Fälle von beginnender 
Phthisis gesehen, die in den Fichtenwäldern von Himalaya bedeutend 
gebessert worden sind. 

Pavy (London) machte eine Mittheiiung Qber nBPVÖEe Er¬ 
scheinungen bei Diabetes. Im Verlaufe des Diabetes mellitus 
kommen oft Erscheinungen vor, die mehr oder weniger denen 
bei Tabes ähnlich sind; Gürtelsehmerzen, Herabsetzung der Sen- 
sibili^t, zuweilen auch Hyperästhesie, nächtliohe Schmerzen in 
den Enoohen, Herabsetzung oder Fehlen des Patellarreflexes. 
Pavy betrachtet diese Erscheinongen als ideutiseh mit denen der 
peripheren Neuritis. Sie kommen sehr selten bei jungen Patienten 
vor, häufiger bei den milden Formen bei Kranken im mittleren 
Alter. Die Intensität der Schmerzen ist unabhängig von der Menge 
des Znokers im Harne. Als wirksamstes Mittel gegen dieselben bat 
Pavy das Jodkalinm gefunden, in hartnäckigen Fällen kann man 
auch den constanten Strom anwenden. 

Jacobi (New-York) hat gegen die von Pavy geschilderten 
Symptome salicylsaures Natron mit Erfolg angewendet. 

In der Section für Pharmakologie nnd Therapie 
verlas der Secretär die üebersetzung einer Arbeit von Düjabdin- 
Bbaumetz über Phenacetin. Es gibt drei Arten von Phenacetin 
oder Acetphenetydin; das Ortho-, Meta- und Paraacetpbenetydin. 

Das Paraaoetphonetydin (von Bayer & Comp, in Elberfeld 
erzeugt) bildet kleine, weiße, glänzende Erystalle, die in Wasser 
unlöslich sind. Das Orthophenacetin bildet weiße, glänzende, geruoh- 
und geschmacklose Plättchen, die in kaltem Wasser unlöslich, in 
kochendem Wasser löslich sind, aber aus demselben beim Erkalten 
berausgefällt werden. Das Metaphenacetin ist ganz wirkungslos. 

Das Orthoacetpbenetydin muß in höheren Dosen als das Para- 
acetphenetydin gegeben werden, das letztere wird in Dosen von 
1*50—2 Grra. täglich verabreicht. Beide Phenacetinpräparate haben 
absolut keine toxische Wirkung. 

Ihre antipyretische und schmerzstillende Wirkung ist eine sehr 
bedeutende. 

Sie verdienen vor dem Antipyrin den Vorzug aus folgenden 
Gründen: 1. weil sie nicht toxisch sind; 2. weil sie in geringeren 
Dosen als das Antipyrin ihre Wirkung entfalten; 3. weil sie billiger 
sind, und 4. weil ihre Erzeugung nicht patentirt ist. 

Die höchste antipyretische Wirkung des Phenacetins hält 
4 Stunden nach dem Einnebmen des Mittels an und versobwindet 
erst nach 8—10 Stunden; auf den Puls hat es gar keinen Einfluß. In 
einigen Fällen von Polyurie setzte das Phenacetin die Urinmenge 
bedeutend herab. 

0, Jones macht auf ein neues Herzmittel aufmerksam, welches 
ihm ausgezeichnete Dienste geleistet und — wie er glaubt — be¬ 
rufen ist, einst eine große Rolle in der Therapie zu spielen. Es 
ist dies der Cactus grandiflorus, der in Jamaica und in Mexico 
wächst. Der Caotus kräftigt den Herzmuskel und ist bei Schwäche 
des Herzens ein sehr wertbvolles Mittel. 

In der Section für Chirurgie theilte HuRRY Ferwick 
seine Erfahrungen über 550 Fälle von Stricturen der Urethra 
mit, die er im Laufe der letzten 4 Jahre im St. Peters Hospital 
beobachtet bat. Am häufigsten kommen die Stricturen der Urethra 
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zwisoben 20 und 40 Jahren vor nnd die größte Mortalität 
(25 Proc.) im Alter von 40—60 Jahren. Das hat seinen Grund 
ln dem Umstande, daß die Blennorrhoe am häufigsten zwischen 20 
und 30 Jahren verkommt. Die einfachen Stricturen kommen fast 
in doppelter Anzahl vor wie die doppelten; nur in 2 Fällen fanden 
sich 5 Stricturen. 

Was die Behandlung betrifft, so bat Fenwick die verschie¬ 
densten Methoden angewendet: langsame Dilatation, rasche Dilatation, 
innere und äußere Urethrotomie und Elektrolyse. Letztere hat keine 
zufriedenstellenden Resultate geliefert. Die innere Urethrotomie 
wurde 60mal = 10 Proc. ausgefttbrt; ein Pat. starb. Die äußere 
Urethrotomie wurde nur ein einziges Mal ausgefübrt. Der 60Jährige 
Kranke, dessen Urethra von einem Steine perforirt war und der 
einen Absoeß der Prostata hatte, starb nach der Operation. Die 
langsame Dilatation hat Fenwick 404mal (= 73*4 Proc. der Fälle) 
mit Erfolg ausgeführt, die rasche Dilatation wurde in 15 Proc. 
der Fälle angewendet. Von Oomplicationen sind zu nennen: in 
36 Fällen (6'5 Proc.) Syphilis, bei 20 Kranken Perinealßsteln, bei 
0 Kranken Steine, die hinter den Stricturen eingekeilt waren und 
in anderen 0 Fällen Urethralabscesse. 

Die Behandlung mittelst allmäliger Dilatation hat keine Com- 
plicationen verursacht; Schüttelfröste traten in 15 Proc. der mit 
rascher Dilatation und 40 Proc. der mittelst innerer Urethrotomie 
behandelten Fälle auf. —w. 


Notizen. 


Wien, am 1. September 1888. 

(Vm. österreichischer Aerztevereinstag.) Aus 
Wiener-Neustadt wird uns vom 31. August berichtet: Heute 
begann hier im städtischen Ratbhaussaale der für zwei Tage anbe¬ 
raumte achte österreichische Aerztevereinstag. Auf demselben sind 
24 ärztliche Vereine durch 54 Delegirte vertreten; überdies 
erschienen an 30 Theilnehmer. Der Vorsitzende des Gescbäfls- 
aussehusses des österreichischen Aerztevereins-Verbandos, Regierungs¬ 
rath Dt. Gauster (Wien), eröffhete den Aerztevereinstag mit einer 
längeren Ansprache, in welcher er einen Rückblick hielt auf die 
Entfaltung der allgemeinen Gesundbeitsptlege in Oesterreich nnd auf 
die Förderung der ärztlichen Standesinteressen in den letzten 
14 Jahren seit dem Zusammentritte des ersten Vereinstages. 
Nach Begrüßung der Delegirten durch den Bürgermeister Dr. 
Habksl und den Obmann der Section Wiener-Neustadt, Dr. 
Stadleb, erstattete der Schriftführer des Geschäftsausschusses, 
Dr. Cael Kohn (Döbling), den Bericht über dessen Tbätigkeit 
während der letzten Gesebäftsperiode. In derselben hat der Aus¬ 
schuß Petitionen um Errichtung von Aerztekammem, um Einführung 
des obligatorischen Impfzwanges und der obligatorischen Spitals¬ 
dienstzeit zur Ausübung der ärztlichen Praxis an das Abgeordneten¬ 
haus and an die Ministerien des Innern und des Unterrichts ge¬ 
richtet. An der vom Abgeordnetenhause veranstalteten Expertise 
zur Berathung des Antrages Dr. Rosee’s, betreffend die Errichtung 
eines Gesundheitsamtes in Oesterreich, nahm der Ausschuß durch 
seinen Vorsitzenden, Kegicrungsrath Dr. Gauster, theil. DerAerzte- 
vereins-Verband zählt 31 Bundesvereine, worunter einen Centralvcrein 
und 9 Landesvereine mit 58 Sectionen. Dem Schriftführer Dr. Carl 
Kohn wird für seine langjährige aufopfernde Thätigkeit in Ange¬ 
legenheit des Verbandes, sowie für sein ersprießliches fachliterari- 
sehes Wirken der Dank und die Anerkennung votirt. — Ueber 
den ferneren Verlauf und die Beschlüsse des Aerztevercinstages 
werden wir in nächster Nummer berichten. 

(Uni ver sität 8 - Nachr i chten.) Der Unterrichtsminister 
hat die Zulassung der Doctoreu Ludwig Ungkb und Ferdinand 
Fbühwald als Privatdocenten für Kinderheilkunde ander Wiener 
Universität genehmigt. — Für den durch den Abgang Prof. Peeyee’s 
freigewordenen Lehrstuhl der Physiologie in Jena sind seitens der 
dortigen Facultät Biedermann (Prag), Gad (Berlin) und V. Frey 
(Leipzig) in Vorschlag gebracht worden. — Dr. F. Siebknmann 
hat sich als Privatdocent für Laryngologie und Otiatrie an der 


Universität Basel habititirt. — Die Akademie in Lausanne 
(Canton Waadt) wird zu einer Universität erhoben werden. 

(Das k. k. Garnison88pital Nr. 3.) Dieses Gamisons- 
spital, welches bisher in Baden bei Wien stationirt war, wird, wie 
schon vor längerer Zeit angekündigt worden ist, nach Przemysl 
in Galizien verlegt und die Badener Heilanstalt in ein Militärbade- 
hans als Filiale des Garnisonsspitals Nr. 2 io Wien verwandelt 
werden. Gleichzeitig wird der bisherige Leiter des erstgenannten 
Spitales, Oberstabsarzt 1. 01. Dr. Josef R. v. Mülleitnee, in den 
Ruhestand treten. 

(Aus Lemberg) schreibt man uns: Auf dem letzten Oon- 
gresse polnischer Aerzte und Naturforscher hat sich auf Antrag des 
Prof. Kydygibe eine „Gesellschaft polnischer Chirurgen“ gebildet, 
deren erste Zusammenkuoft im nächsten Jahre in Krakau anläßlich 
der Eröffnung der neu erbauten chirurgischen Klinik erfolgen wird. 

(Therapeutisches Hilfsbuch.) Dr. J. M. Fothergjll, 
der zu früh verstorbene englische Internist, war auch von hervor¬ 
ragender literarischer Bedeutung. Seine Arbeiten Uber verschiedene 
wichtige Capitel der Medicin zeichneten sich, wie den Lesern der 
„Wiener Klinik“ wohl bekannt ist, vornehmlich durch eine reiche 
Fülle praktischer therapeutischer Winke aus, welche zumal dem 
Anfänger großen Nutzen gewähren. Eines der letzten Werke 
Fotheegill’s ist sein therapeutisches Hilfsbuch, das soeben, von 
Dr. Krakauer verdeutscht, im Verlage von Urban & Sehwarzen¬ 
berg erschienen ist. Nicht in Form eines Keeepttaschenbuches ge¬ 
halten, bietet das „Hilfsbuch“ dem jungen Arzte die Resultate der 
reichen Erfahrong eines vielbeschäftigten, denkenden Arztes; es 
warnt die Leser vor der Schablone and ermahnt sie, stets zn indi- 
vidualisiren; es lehrt den Anfänger mit seiner Ordination von Fall 
zu Fall zu wechseln und macht ihn spielend mit den Anforderungen 
bekannt, welche der jeweilige Zustand des Kranken an den Ant 
zn stellen bemüssigt ist. Einzelne Capitel: „Was und wie ver¬ 
schrieben werden soll“, „Wornaoh man sich zn richten hat“, 
„Manche in der Praxis besonders zu beachtende Zustände“ n. s. w., 
enthalten eine bewunderungswürdige Fülle von Wissen und Geschick. 
Foteeegill-Kraeauer’s therapeutisches Hilfsbuch erfüllt daher in 
trefflicher Weise, was sein Titel verheißt; es ist ein Vademecum 
der ärztlichen Praxis, das schon durch seine mustergiltige Aus¬ 
stattung Anspruch auf Beachtnng verdient, durch die wohldureh- 
dachte Anordnung and Bearbeitung seines Stoffes sicherlich viele 
Freunde erwerben wird. 

(Die Unterschrift auf Reeepten.) Bekanntlich wird 
mit ärztlichen Reeepten vom Publicum nicht selten grober Unfug 
getrieben. Man bewahrt die Recepte sorgfältig auf, um sie bei 
Wiederholung des Krankheitsfalles, oder doch eines „ähnlichen“ 
Falles in der Familie repetiren zu lassen, so daß sich sorgsame 
Hausmütter mit der Zeit eine Sammlung von Reeepten, eine Art 
häuslichen Recepttaschenbuches, angelegt haben, in welchem sich 
Recepte gegen Kopf- und Halsschmerz, Purgantien und deren Gegen- 
theil, Vorschriften für Pillen, Salben etc. finden. Minder harmlos 
sind jene Fälle, in welchen es sich um Recepte handelt, die der 
Apotheker ohne ausdrückliche Verordnung des Arztes nicht repetiren 
darf; auch hier gibt es einen Ausweg, indem man das Reoept 
einfach absebreibt und irgend einen unleserlichen Namen daninter- 
setzt. Kürzlich wurde eine Dame in Berlin, welche auf di^e 
Weise größere Mengen Arseniks sieh verschaffen wollte, wegen 
Documentenfälschung verurtheilt, doch wird das Publicum durch 
diesen vereinzelten Fall kaum abgeschreckt werden. Die nnleser- 
liche Unterschrift gibt ferner Curpfuschern, ehemaligen Medicinern 
u. 8. w. Gelf-genheit zu Fälschungen und Täuschungen der Apo¬ 
theker, die hiedurch straffällig werden können. So bat jüngst ein 
in Amerika approbirter Arzt in Berlin einem Kinde eine Morphinm- 
arznei verordnet und das Recept statt mit seinem Namen mit einem 
unleserlichen Gekritzel unterzeichnet. Die Arznei wurde in einer 
Apotheke angefertigt und der Besitzer dieser Apotheke hiefUr zu 
einer Geldstrafe verurtheilt. Ein ähnlicher Fall soll sieh vor Kurzem 
in Petersburg ereignet haben. Die Aerzte würden daher ihr eigenes 
und das Interesse der Apotheker wahren , wenn sie sich bemühen 
wollten, ihre Recepte leserlich zu unterschreiben, wie das §.15 
der Ordinationsnorm für Amtsärzte fordert. Zumal in großen 
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Städtea ist eine Controle der Unterschrift durch den Apotheker nur 
dann möglich, wenn dieser im Stande ist, den ihm oft unbekannten 
Namen des Arztes zu entziffern. Durch eine unleserliche Unterschrift 
wird endlich §. 42 der Apothekerordnung undurchführbar, der von 
dem Vorgehen des Apothekers in Fftllen ärztlicher Irrthümer handelt, 
in welchen der Apotheker „seine Meinung vor der Verfertigung des 
Receptes dem verordnenden Arzte allein in Freundschaft zu er¬ 
öffnen“ hat. Nach der Entscheidung des Berliner Gerichtshofes ist 
ein ärztliches Recept ein Dooument; mögen die Aerzte ihre Unter¬ 
schrift deutlich und leserlich darunter setzen, wenn sie es nicht 
verziehen, sich einer Stampiglie oder eines mit ihrem Namen ver-^ 
sehenen Receptformulars zu bedienen. 

(61. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte.) Durch Beschluß der im vorigen Jahre zu Wiesbaden 
tagenden Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte ist Cöln 
zum Ort für die diesjährige 61. Naturforscher-Versammlung gewählt 
worden. Dank der rührigen Thätigkeit der einzelnen Ausschüsse 
und dem Entgegenkommen der städtischen Verwaltung sind die 
Vorarbeiten zum Empfange der Gäste so weit gediehen, daß die 
Geschäftsführer in der Lage sind, die Einladung an alle 

Na turforseber, Aerzte und Freunde der Naturwissenschaften ergehen 
lassen zu können. — Es linden drei allgemeine Sitzungen 

am 18., 20. und 22. September im großen Gürzenich-Saale statt; 
die Sitzungen der 30 Abtbeiiungen werden in den Räumen des 
Realgymnasiums, Kreuzgasse 2—4 und der höheren Töchterschule, 
St. Apernstraße 53—59 abgehalten. Die Anmeldungen zu Vor¬ 
trägen in den Abtheilungssitzungen beliebe man vor der Sitzung 
an den Einführenden einzurcichen. Das Anmelde- und Auskunfts- 
bnreau wird vom 1. bis 12. September die Mitglieder- und Theil- 
nehmerkarten und, wenn erwünscht, auch die Karten für das Fest¬ 
essen am 19. September, letztere zum Preise von ö Mark gegen 
Einsendung des Betrages übermitteln. Mit der Versammlung ist 

eine Ausstellung verbunden, welche — Dank den emsigen Arbeiten 

des AusstellungB-AusBchusses und der bereitwilligen und thatkräftigen 
Unterstützung des Berliner LocaI-Comit6s — eine erfreuliohe Ent¬ 
wicklung nimmt und eine sehr reichhaltige zu werden verspricht. 
Die Voraasbestelloiig von Legitimationskarten kann seitens der aus¬ 
wärtigen Mitglieder gegen Einsendung von 12 Mark für die Mit- 
gliederte und G Mark für die Damenkarto an den Vorsitzenden des 
Finanzausschusses, Herrn Bauquler Moriz Seligmann, Casino- 
straße 12 und 14, erfolgen. 

(Epidemiologisches.) Die ägyptische Augenkrankheit hat 
im Fester Comitat, wie uns von dort berichtet wird., noch immer 
einen epidemischen Charakter, so daß 2 Hilfsärzte ad hoc angestellt 
werden mußten. — ln JacksonviUe (Florida) herrscht eine heftige 
Gelbfieberepidemie. 

(Statistik.) Vom 23. bis inclusive 29. August 1888 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 3902 Personen behandelt. Hievon wurden 769 
entlassen; 93 sind gestorben (lO^S^g des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkemng Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
anfierhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrank t gemeldet: An 
Diphtheritis 26, ägyptischer Angenentzündnng 2, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphns 6, Dysenterie 3, Blattern —, Varicellen 7, 
Scharlach 22, Masern 30, Keuchhusten 20, Wnndrothlauf 12, Wochenbett- 
fleber 2. — In der 34. Jahresvoche sind in Wien 307 Personen gestorben 
(— 38 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Primararzt im 
allgemeinen Krankenbause, Docent Dr. Ludwig v. Langer , ein 
Sohn des im Vorjahre verstorbenen Anatomen Carl v. Langer, 
36 Jahre alt; in Ainbach bei Enittelfeld Dr. Franz Stmnwenter; 
in Kirohberg a. d. Raab Dr. Franz X. Gross; in Budapest Dr. 
Gbyza Haläsz , em. Oberphysious der ungarischen Hauptstadt, 
72 Jahre alt; in München Dr. Ferdinand Walter, Assistent der 
pädiatrischen Klinik, im 26. Lebensjahre; in Bonn Prof. Rudolf 
Clausius, berühmt durch zahlreiche, epoohemaohende Entdeckuagen 
und Arbeiten auf dem Gebiete der mathematischen Physik , zumal 
der Wärmelehre, im 66. Lebensjahre; in Stockholm der Physiker 
Prof. Erik Edlund, 69 Jahre alt. 


Dem Saccharin, sowie Saccharin-Präparaten der Firma 
Fahlberg List & Comp, wurde auf der internationalen Hygiene-Ausstellung 
in Ostende einstimmig die höchste Auszeichnung „Oraud Diplom d’honneur“ 
zuerkaunt. 
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Verantwortlicher Bedacteur; Dr. M. T, Schnirer. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Bei der k. k. Salinenverwaltang zu Kaozyka in der 

Bukowina ist die Stelle eines Salinenarztes, Doctors der gesanimten Heilkunde, 
mit den jährlichen Be.stallung 3 bezögen von; ab Saltuenärar 52 > Ü. nebst 
Salzdeputat, ah Salinen-Bniderlaiie 100 fl., ab Gemeinde Kaezyka UX) fl., zu¬ 
sammen 720 ti. ö. W., zu besetzen. Der Salinenai'zt ist berechtigt, bezw'. 
verpflichtet, eine Hausapotheke zu erhalten mit der ßel’iignifl, die Medicanientc 
an die kranken Snlinenbedieiisteten gegen Vorlage der bezüglichen Medicainentcn- 
Rechnnngen zu verabfolgen, welche Jährlich circa 12 > fl. l)eti'agen, und kann 
die i’rivatpraxis, ohne die Dicnstesobliegenheiten zu schädigen, ausnheu Dem 
Sälinenarzte wird ein Deputafgrund von nahezu 5 -Toch gegen jährlichen Pacht¬ 
zins von 25 fl. zur Benützung zugewiesen. Die Obliegenheiten des Salinen¬ 
arztes wenlcn die diesltezüglicben Sanitätsvorschriften bestimmen, Rs wird 
mit Nachdruck bemerkt, däfi der Salinenarzt die Ans.-dcht hat, sobald das 
Gesetz und Verordnung vom 18. März 1888, betreflend die Organisation des 
Sanitätsdienstes in Gemeinden, gütig für das Kerzogtlium Bukowina, in's Leben 
tritt, die Functionen eines Geineinde-Districtsarztes zu besorgen und letzthin 
kann der Salinenarzt im Gerichtssprengel Solka als Ger chtsarzt und in dem 
9 Kilometer entfernten Cnrorte Solka während der Sommersaison als ordi- 
nirender Arzt functioniren. Die Gesuche sammt den bezüglichen Beilagen über 
die medicinischen und praktischen Eßnntüls.se sind beim gefertigten .Amte 
bis längstens 15. October 1888 zu überreichen Den iiensionirtcn Mil tär- 
ärzten wird da.s Vorrecht gegeben. 

Kaczyka, am 24. August 1888. 

34 K, h. Sa linen verwaltn ng. 

In der Gemeinde Gablitz nächst Parkersdorf bei Wien 

ist die Stelle eines Gemeindearztes in Erledigung gekommen. Mit dieser Stelle 
ist e^ fixer Bezng von 30>l ü. und 100 fl. Quartierbeitrag, nebst Ausübung der 
ärztlichen Praxis dortselbst verbunden. Bewerber um diese Stelle haben ihre 
gehörig belegten Gesuche (mit dem Nachweise über Alter, ärztliche Befähi¬ 
gung und der bisher zurnckgelegten ärztlichen Praxis nebst einem Curriculum 
vitac) bis 15. September 18^ bei dem Bürgermeistoramte Gablitz, wo auch 
die näheren Bedingnisse einzuseben sind, entweder per Post oder persönlich 
einzureichen, wobei noch ztt bemerken bleibt, daß der Dienstantritt am 
1. November 1883 zu erfolgen hat. 

Gablitz, am 10. Angast 1888. 24 

Stadlmeier, Bürgermeister. 

Znr Besetznog der Gemeindearztesstelle in Rosinär (5232 

Einwohner) wird hiemit der Concors bis znm 22. September 1. J. nasse- 
schrieben. — Die mit dieser Stelle verbnndenen Bezüge sind fnr einen Doctor 
der gesammten Heilkunde 900 fl. ö. W. Jahresgehalt and die festgesetzten 
Visitentaxen. — Bewerber, die den Nachweis der Eenntniß der romani.schen 
Sprache zu erbringen haben, wollen ihre Gesuche bis znm obigen Termine 
beim Gefertigten einreichen. 

H ermann Stadt , am 21. August 1888. 29 

Der Oherstahlrichter. 


Gesiclit jeflfir streteamer Arzl 

mit I'raxis in der Wassercur für ein auf Gnmd des Xaturhoilverfahreii au hie¬ 
zu emiueut geoiguetein IMatze zu erriclitendes Saoatorlnm. Utferto mit Ciirr. 
vitae und Gelialtauns|irucli unter .Sanatorl'im' au die Aununceu-Expeditioa 
von RadoU Moase, Wien, 1., Scilt'i'-tätCe t. 


ANZEIGEN. 


Wichtig für Aerzte. 

Ein reizende.^ Gut mit vollständig eingerichteter Pension ist w-egen 
Kränklichkeit des Besitzers zn verkaufen. Bedeutende ärztliche Capacitäteu 
haben nach genauer Prüfong sowohl die wundervolle klimatische Lage des 
Hochthaies, als auch das reichlich vorhandene mineralhältigo Wasser zn einem 
klimatischen Cnrort mit vortrefnichem Bade für geeignet und zu den besten 
Hoffnungen berechtigt gefnnden. Gefl. Offerte unter ),Clirort“ an die Erste 
Wiener Annoncen-Expedition, Wien, I., Wollzeile 4. 27 
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Moorbäder im Hause 


39&it 



Empfohlen von allen medicinischen Autoritäten s±. 

Ttnd langjährig erprobt bei: 

Metrltle, Endowetritls. PartwetrWe, Perlmelrltlt. PerltonMU, OopiiorItU, CMo» 


reie, Aeaaiie, Serepheloele, Bhaohitt», Beeorptloii von Exsudaten, Fluor albua 
Otipoäitlop !■ Abortus, ffartlellew Paralyse«, Paresen, Gicht, Rheaiaatlsmu», 
Podagra, leehtat und Hämorrhoiden. 

fitr Pmernl-Paarbähev! 

Mille! 2ur Berslelloeg von Sool-, Salz- und StaiilMdenij 

Bequeme Anwendung fm Haose za Jeder Jahreszeltl 

Zi babea la ailea grSaoarea Apathekea, MIaeralwaoaer n. OrognenhaBdloagoa. 

Man verlange stets: 

Mattoni’^ Moor-Extracte 




«ad a.«ari 

aiioni’s Moorealz 

(roekraM Ratnet ia KUttf«« 
kl Io. 


ori 

Hl 


attoni’s Moorlauge 

dUoigor Bstnot Io Floocboo 
kIKo. 


SADSJEtBaUVM. Der i'reblauer 
Sanerbrnnnen, reinster alkalinisch. 
Alpensänerline v. sosgezeif-hneter 
Wirkung bei cbron. Catarrhen, ins* 
bes. bei HamsänrebUdung, cbron. 
Catarrh der Blase, Blasen- u.Nieren- 
steiobildang n. bei Brigbt'scber 
Nierenkrankbeit. Durchs. ZnsammensetznnRn. Wohlgeschmack zogl. bestes diät, und 
erfrischendes Getränk. Preblsaer BrnaBon-VerwaltBag ln Wolfoberg (Kärnten). 1198 



Dr. ßömpler’s 

Heilanstalt für Lungenkranke 

zu Gborbersdorf in Schlesien. 

Hervorragend günstige Erfolge der Wlntaronr. Grosser, neu erbauter Winter* 
garten. Spooialbohnndlung für Kohlkopfloldan. Si 


EINLADUNG! 

Die hccligeehrten Herren medicinae Dortore« werden hiemit liöflichst zur Besichtigung 
meiues neuen Etablissements, I., Stepfiansplstz (Brandstätte 1> eingeladen. Dasselbe 
enthält sämmtlicho Xlndomähraittel, sowie simiBUtoh« zor Pflege der Wdob* 
nerlnnen and Kinderpflege notbwendlgen Bederfaertlkel. 

Hochachtangsv. 11 Mag. idinrm. Em. Slonroky. 
Ausführliche Preiscourante und Prospecte gratis und franco. 38 

erzeugt alle chirurgischen In- 
stromente nach neuesten ua(] 
verbesserten KonstroktiODea, 
— Neuerung an chirurgischen 
Instrumenten zur antiseptiscben Wundbehandlung. ThSrrlegl’O patentirt« 
ohlrurg. tnotrumente nit auf galvanoplastlachem Wege hergesteliten Griffen, 
Vollkommen antisep tisch.— Lager aller medizlnlsohen Verbandetoffe. 
Wleo, Alsei^mndy Sohwarzspanierstr.6. Filiale: l«, Augnetluerstr« 1?. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 1040 


Rudolf Thürriegl 


In der nen erbunten, mit allem Comfort nach den Princlpien 
der modernen Wissenschaft ansgestatteten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

. des 1081 

kaiscrl. Katlk llr. Alblu Eder^ 

Wien, Ylll.f Schmldgasse Nr. 14, 

finden Kranke Aut'nabme, gewissenhafte ärztliche Beliandliing und vorzügliche 
l'flege bei massigen Preisen. Programmzusendung auf ‘WunBcb gratis. 


Man [iradilp genao ilie nebeostplieiKle ScliDtzraarkej 

unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäscliel 

(Fabrikat Johann Hampf & Söhne 
in Schönlinde). 

Zn beziehen in anerkannt bester Qualität 

zu äusserst billigen Preisen nur durch 

IGNAZ KESSLER, 

Haüut-Oepöt: Wien, I., Maisplalz, Stocl m EiseDplatz 

DieHerrenAerzte erhalten laut Preisblatt 10° o Rabatt. 

Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Katiiloge und Preiscourante jiratis und franco. 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 2 



1143 


Schutz-Marke 



Internationale Hygiene-Ausstellung < >Ntend<>. 1888. 
Höemste Auszeichnung: 

„Grand Diplom d’Honneur“. 

"' it Yöii Fiililerg, Lisi k Co, 

Ktslbke-tl’eislerhAiieti a. E. 

liefert 


P r ä m i i r t • iBenzoösauze-Suliimdl 

Loadou nud Astwerpe. “ »®0 “ 

1.S86 Wichtig für die MOCHCin, spec. in Fällen von Dia¬ 

betes, Polysarcie, aagen-, Darm- and Blasenleiden, Kinder- nnd Reoonvaleeooentcnkoet 
Pharmarsip* Dmeeertloee Corrigene für alle bitter und unangenehm schmecken- 
I llarillaLlo > den Stotie, Herstellung von Salzen mit organ. Alkaloiden, wie 
Chinin, Morphin etc. Wichtig zur Bereitung der vereohiedenaten Medicamente. Medi- 
cinalweine etc. Von vielen med. Autoritäten des In- nud AaaiiaBdet ata vellfconma 
nanrhadllcb anorkannt. OrlglnalparkoBgon mit obiger Sebataaurke und Siegel, 
resp. herset. VerachInM. 1077 

Olaaflaachen ä 85, 50, 100, 960, 600 und 1000 Gramm. Zlnkdoaea 4 1, 9, 6 und 10 Kilo. 
Proapecte, Prelallaten, UebraaehaanwelanngeB nad Proben ateto gratia and rraaeo. 

Nerven- nnd Gemüthskranke 

1019 finden Anfhahme in der 

ri'va, eil t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzendorf bei Wien. 

Kwizda’s Gichtfluid 

aelt Jahren erprobtes, voTzügUohes Mittel gegen 

Giolit, Rlieiiiiia luad. J^ei*veiileid.eii- 

Haupt-Depdt; Kreisapotheke des FrABX Joh. Xwlsda, 


k V. Hoflieferant, ln Knrnenbtire. 


948 


Sohering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Oeoar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre aa der 
veraltät Berlin, ist nach vi*^lfacb angestellten Versuchen das wirfctamete von allen 
Pepsin-Präparaten bei den verschiedenartigsten Magenleiden. 

Zu habon iii Wien, Budapest, Lemberg etc. in den Apotheken Mi 

Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 

wegen ihrer Reinheit imd Festigkeit von ersten ohirurgieohen Autoritäten heetene em¬ 
pfohlen, halten wir jederzeit in vorzliglloher Qualität sowohl zum Unterbinden, als auch 
zum Bähen vorräthig. Von der Nähseide führen wir lo vereebiedene StärkesL aume^ 
(icm aber, tpeclell für Zahnärzte, eine extra feine, nicht minder vorzngliohe QnalitflL 
worauf wir uns erlauben, die Heixen Aerzte besonders aufmerksam zu maoheu. 

INK' Unser Seide lässt sich laut ärztliciiem Zeugniss mit Sublimat 1 ; 1000 be- 
Iianucln, ohne an Festigkeit einzubUaaen und vertragen selbst die feinsten Nummern. 
40 und 8<), längeres Liegen in dieser Losung, ohne bruchig zu we rden, so dass diese Seide 
zum Qebrauohe auf Kliniken bestens empfohlen werden kann. “KB 

Eduard A. Richter & Sohn, 

k. k. Hoflieferanten, 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 1085 
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Kral’* Fabrik chemischer Präparate in Olmütz 


Oegründet 1869. — PrämKrt auf vielen Aasitellangen. 

Die l»ekaunten, weltberdlimten und unübertroffenen 


I Flacon l H. 12 kr;,__i:i_j;iac2P_g2J“l : 

siml die iiiievkannt rationellsten Eisenpräparate, zum dl&tetlBohen Gebrauche Im“! 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Oiathese 
Bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Minoralwasserhandlungen. 

Pj75 Salvaior-Queihn-Direction, Eperles (Ungarn). 


.A^erztliclies i^fkclag’oyritiiii 

lir itt£6iiiliclie Nerfei- mil Gßffliitlislrafllfß 

zu Oörlitz (Preassisoh'Schlesien). 

An^fübrllobe Proepecte zu erhalten von 
1037a llr. KnhItPAiif««. 


Empfehle meine als vor- 
I züglich anerkannten 

Maximal- 

und fewühnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bpstiminnii: der Körportemperatur 

Drometer nach Or. Heller und Dr. Ditzmana, Bade* und 
BürankeDZlmmer Thernometer etc., sowie alle Arten Thermo¬ 
meter. Barometer und Arftometer. 

‘“39 Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis znr Verfügung. 


Salzquelle 

jj I I Franzensquelle 

FMZßisMßr 

Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher 
wirkend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langandauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen 
und deren Folgezuständen, Obstipation, Magen* und 
Darmcatarrhe, in allen Frauen-Krankheiten, bei Exsu¬ 
daten etc. hält stets vorräthig die 

JMliieralwasser - Niederlage 

der 

Stadt Egerer Brunnenversendung in Franzensbad 

A. m. PICK, 

Wien,!., Neuer Markt Nr, 17. 

Daselbst sind auch sämmtlicbe in- and ausländische Mineral¬ 
wässer, Qnellenprodacte and Badezusätze za haben. 

Zur Bestellung genügt eine Corrospondenzkarte. In Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus. Versendung in die Provinz. 


Man hüte alcli vor Nachahmungen. -ledee ähnlich auaxehende oder benannte Product 
ist bloa Nachahmung der äusseren Form, chnp Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, ahführende Fruchtpastüle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Draatica, wie Aloä, PodophyUin u. a. w. enthält, eignet ea sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, hcsondeia 
von Dr. Tardieu, welcher seit 1867 dieselbe znerst verordnet and dadurch ihren Ruf 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Kath 
Dr. Friedreioh, Ober-Med.-Rath Dr. Batttehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 21 . 

Jede ScliacJitel träg^t die Unterschrift: Jil. ORILLON. 

lu allen Apotheken. 3 


in^S 


mii 


fOr Nerven- und Gemdihskranke. 

Ul». IvooTiIxardftA«».' Nr. M i, o <1 A. 


.. Cb . KUHPOCKE 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgfältige 

Fliege. 


Antiseptisch reine Lymphe, sichere Haftung 


Körperschwache, Bieicnsucnr, uiiuarmum umi ueivu _ 

Kräl's flffsaige Eiaenseife, vorzügliches Mittel bei Vcrletzungcu jeder .Art. 
1 Flacon 1 rt., ''j FlfK'Oii 6ü kr. , . , ...... ». i 

Kräl's Eisenpräparate sin 1 zu beziehen durch alle Apotheken unii 
Medicinalwaaren-Kandlungen. __ 


Nachdruck wird nicht honorirt. 


Karlsbad. 

Seine weltberühmte* Quellen and 
Qaelien-Prodnote sind dus beste und 
wirksamsto *108 

Heilmittel 

gegen Kram’, heiten d. Leber, Mila,Bieren, 
Harnorrane, dor Prostata, gegen Dia¬ 
betes roeltltns,Gallen-, Harn-u.Blasen- 
steln, Qioht.ohron. Bheamatismus etc. 
fSIineralwäseer 

1 / I , ■ Sprudelsalz, kryst. u. pnlv. 

Karlsbader SprudelpastiHen 

Spriidelseife 

Isprudellauge u. I^augensalz 
aiud vorräthig in allen ilineraUvasser- 
Handlungen, Droguerien und Apotheken. 
Karlsbader Blncrsl-tVasNer-Versendung. 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Gemüthskranke 

tluden jederzeit Aufnahme ln der Dr 
Erlenmeyer’.schen Anstalt zu Bendorf 
bei Ooblenz. P'ill 


Bei Infeotlons • Krankheiten hiit rirh 
da.x Aufhängen von Tüthern, i>i eine 
starke Oreolln - Lösnng getaucht, im 
Krankenzimmer seh bewährt. Als Pro 
poylactlcnm von einiu>-nter Wici tigkeit. 
Wissenschaftliche Arbeiten gratis bei 

William Pearsoii & (V, 

FIAMBUKC^. 1381 


Cul'ort W a I z li r ii ii ii. Schlesien. 

Cursaison vom I. Mai bis Ende September. lOoS 

Oberbrunnen 

(seit 1(5(11 medicinisch bekannte alkiilisolie (iucllo ersten lliliiifos. 
Ausgezeichnet durch Wehlgescbinuch und HultbarkoK. Vur/.ligliehes 
HoUinitti'l gegen Krkrankniigen der Alllliiuiigsnrgjliio, des .Mugeiis, 
derllivruorgiiiK'.tiicht efr.) Versandt zu jeder ./alireszuit diircti 
^alzlirunn i. Schles, l-’lirlnsrls *4? 
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MATTONI’« 

GIESSHÜBLER 

r9inafei‘ alkalischer SAUERBRUNM. 

nCMCD königs- 

UrUCn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Auioriiaien bestens empfohlen. 

MOQREXtRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 
vollständiger Ersatz für Moor- und Salzbäder. 

I-anfgHSrig erjn-ohi M: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis. Peri¬ 
tonitis, Chlorose, Anaemie, Scrophulosis. Rhachitis, Resorption von 
Ezsudaten. Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hoemorrhoiden. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Miuemlfässer inillDiilles-ProflDclB 

Miederlagen en groe i en dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versictierungs-Gesellscfiaft 

in 'Wien, I., Bauernmarkt 977 

yoUeingesafaltes Capital : Eloe Million Gulden 9. W. 

Di« üeaallMbaft venicbert Aerste and Apetliefcer reaen Uafill« aller Art 
Ib «ad BBaeer den Berate mit ö. W. fl. 10.000.— fdrden Todeeml and 3. W. fl.lO.OOO.- 
fbr die laralldllitafille gegen eine jäbrliobe Prämie von «. W. fl. 16.— bla 3. W. SO.—. 
Bei Vorsicberang von Aeraten sind Terglftangea daroh Tenraadnagea bet BektloBen ln 
der Versicherung inbegriffen. Id der Ueeobartsperiode v. l. Mai 1882 bis 91. Dec. ik 87 
wnrdeu ö. W. fl, 914.416't4 fflr CKfbll'B^ideB aasbesahlt. 


Kanoldt’s Tamar Indien. 

Ringiges Orlsiasl-Präparat von Apotheker C. Banoldc Nachfolger, Qotbu. 

Sattharilut (amarindinafi lenitiUti, 'lamarinden-CoMmen. « 

(iareatirt rein ptlanzUcbe^ gleichmäseig zasammengeeetztes, BBecbldilchee S 


von erfrischendem, angenehmem Geschmack (Vorzug vor 01. Ricini, Elect. e Seuna. 
Infiis. Seiinae comp. u. s. w.) von milder, dnrchaus schmerzloser u. sicherer 
Wirknng. auch in den hartnäckigsten Fällen in kurzer Zeit reichli che Stnhlent- 
leemng bewirkend, Appetit und Verdauung in keiner Weise störend. — Seit Jahren 
in Kliniken tind grdfleren Heil-Anstalten als kühlendes Abführmittel bei Fiebern 
mit Verstopfung, bei trlgeu Stahlgang, Unterleibsatockungcn, Hämorrhoiden, 
fllgräne etc. rortUefend in Anwendung. Auf Wunsch Proben dieser Abführ-Confl- 
türen, sowie Emufehlungen medic. Autoritäten n. zahlr. Aorzto gern umgehend. 
PreU 4 Soherhtel 66 kr., sowie anch einzeln ä Stück s kr. nur in Apotheken. 

Varsanilt-Dsptt; Max Sobei, dipl. Apotheker, Wien, I., Bäckerstrasee 20. 



Als bestes natürliches Bitterwasser 
bewährt & ärztlich empfohlen, 

Za haben in allen 

Mineralwasserdepdts^|^RM|HVV 
sowie in allen- 
Apotheken. 



HAY 


Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauenid gleich- 
mässiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Erste k. k. concess. und vom hoti. MinleteriuiD subvsntlonirte 

U Kulipocken-Impfungs-Anstalt 

Wien, A lüierstraMHO 1041 

versendet täglich frische KuL-Lympbe. Krfolg garantirt. 
T.^.. -PI-, n nd- n n n IX*" Selbstkoetenprelse : 

impi D 6 St 6 CJS 6 das kleinere 6 11., 

grössere 6 fl. 


Auszeicbnungcii: Philadelphia 1876. — Brüssel 1876. — Genua 1880. — Stutt* 
|(art 1881. — Einzige gold. Medaille für Verbandstoffe. I. M. der Kaiserin Angusta 
m der allg. deutsch. Ausstellung f. Hygiene u. Rettungswesen, Berlin 1883 Intern, 
pharni. AÜBstelluugin Wien 1883 gola. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 

V erbancistoff-Fabrik 

von 

HÄRTMANN&KIESLING 

Hobeaelbo (Böliuien). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 1083 

Fabriken ln Heldenhelm, Chemnitz, Paris, Pavia. 

KmpflpliU aueeer sämmtlichfii Verhiindstotlon ihre Sjiecialitäten ; 
Verband-Bnumwolle in eigen. Hleichecm. reinstem tiuellwasser) u. eigen. Carderie. 
Holzwolle oliin* Impi'ägnii'uug. zur Liigernng (Tclfthmter und Unreinlicher, und 
zur Vcrmi.si hiitig mir Kls in Eislieulel, iwstens l»owährt. 

Holzwolle III.' v „ Sublimat wegen ihrerAufsougungsfäliigkeit u. Klosticität lieliebt. 
NB. Die Holzwiillpräpiiritte nach Dr. Walchersiud durch ost.-ung. Patent Nr. I 73 II 
und 26001 gescliützf innl werden Putentvcrletziingeu gerichtlich verfolgt. 
Holzwollwotte. ca, fto’„ Holzwolle und Bit'« cliemiBCli reine Biinniwollo, ebenfalls 
mit 'V'n Sublimui jinimrirt, verbindet mit den gleichen Kigeuschaften noch 
die angcnehnin Form der Watte und wird zu Verbäuden iiud zu Aiil'saugekissen 
bei Frauenkrankheiten und iin Wochenbette vorzugsweise aiigcweudet. 
Holzwoll'Binden für Damen (mit HolzwollwattovongrössterAiitmuguugRfähigkelt 
getüllti, sowie Gürtel nucli Dr. FUret wegen ihrer vorzügliciien Eigenschaften 
allgoineiu auerkaiyit. 

Catgut, .\liciuvcrknuf der Marke WIessner, welehenai'li dem übereinstimmenden 
Uriheile der borvurragendfiten Fiichmäiincr das beste im Handel befindliche 
reaorbirbare NiUiinatcnil i-t. 

/ Creolin-Watta u. Gaze, Natr.-Chloroborosum-Watta n. Gaze, Alembroth-Y 
Mnn I Watfa u- Gaze, Sublimat-Watta u. Gaze mit Acid.tartaric. 'V’/oCtc. ITnn | 

l'lullli i)«- MoItoQ-Binden J NuU i 

i. Gaze (Mull) und Cambric-Blnden mit fester (gewebter) Kante. } 
riakate. Muster, l’rii«)! ci.e und 1‘reisliwten gratis inid fninco zu Diensten, 
r.ja^ BUIIgete Preise. Vorzügliche Qualitäten. -SV 
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Wissenschaftliche Broscüüren über das Phenacetin, sowie Proben unseres 
„Phenacelin“ znr Anstellung von Versuchen werden den Herren Aerzten auf Wunscli 

Xm" Cehe&Co. InDresden, 

AUelnverkanf für die mittelenrop. Länder übertragen haben, kostenfrei zugeaciidet, 
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und dabei milden Wirkung, von nicht unangenehmem üe- 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 

Trinkwasser und Infectionskrankheiteu. 

— _ __ ^ -v.— 

Von FroH Ikr. IfiTullincim in Rostock. 

TJeber die praktisch ungemein wichtige Frage, ob der 
(3enuß von Trinkwasser Infectionakrankheiten, namentlich 
Cholera und Typhus, zu erzeugen im Stande sei, gehen die 
Ansichten der Aerzte bekanntlich noch immer auseinander. 
Die meisten sind allerdings geneigt, diese Frage zu bejahen, 
und berufen sich dabei auf die Erfahrungen, welche bei Ge¬ 
legenheit zahlreicher localisirter und weit aüs'gehreiteter Epi¬ 
demien gesammelt wurden. Ihnen treten aber Andere, ins¬ 
besondere V. Pettbnkofer und mehrere seiner Schüler, mit dem 
Hinweis entgegen, daß ein kategorisclier Beweis seitens der 
Anhänger der Trinkwassertheorie in keinem einzigen Falle 
erbracht wurde, daß die Thatsachen von ihnen einseitig ge¬ 
deutet seien, und daß das bisher vorliegende Material an 
Beobachtungen vielmehr dem Boden, als dem Trinkwasaer eine 
ätiologische Rolle zu weise. Zweck des vorliegenden Aufsatzes 
soll es nun sein, die eben bezeiehnete Frage an der Hand der 
neuesten Studien, welche über dieselbe vorliegen, ohjectiv zu 
prüfen und so zur Klärung beizutragen. 

Zunächst steht es experimentell fest, daß neben den ge¬ 
wöhnlich im Wasser vorkommenden Spaltpilzen auch patho¬ 
gene zum Mindesten ein Zeit lang leben können. So consta- 
tirte Meade Bolton, daß der Typhusbacillus in Wasser 
jeder Art sich ungemein stark vermehrte; er beobachtete das 
Nämliche beim Staphylococcus aureus und fand, daß jener erst- 
bezeichnete auch dann noch sich vermehrte, wenn nur 0*025 Ccm. 
Fleischbrühe zu 10 Ccm. reinen destillirten Wassers hinzu¬ 
gesetzt war. *) Auch der Kommabacillus blieb im Wasser 
entwicklungsföhig und zeigte noch lebhafte Vermehrung, wenn 
mir 0*15 Ccm. Fleischbrühe zu 10 Ccm. destillirten Wassers 
zugesetzt war. Wolffhüoel und Riedel 2 ) ermittelten eben¬ 
falls durch eine lange Reihe von Versuchen, daß im Wasser, 

‘) M. Boltom: Ztsclir. f. Hygiene, I., S. 76. 

’) WoLFFuOoEL und Riedei, : Arbeiten ans dem kais. Gesundbeitsamte, 

I., 3—5, S. 456. 


selbst bei einem nur äußerst geringen VoiJrathe an Nähr¬ 
stoffen doch sehr bald, schon bei Zimmertemperatur, eine Ver- 
. mehrung der Baeterien eintritt. Typhnabacillen gingen in 
Y dlerißitrtem', stark vemnreinigteM ©dw«iit destillirtem Wasser 
im Verhältniß von l : 90 verdünntem Flußwasser nicht zu 
Grunde, vermehrten sich vielmehr bei 4- 16® C., blieben bei 
nur -f 8® C. lebensfähig, starben in reinem, destillirtem 
Was.ser allmälig ab, erhielten sich in demselben jedoch, wenn 
schon nur vereinzelt, bis zum 20. Tage lebend, und Komma¬ 
bacillen konnten in einer nicht unerheblichen Zahl von 
Wasserproben mehrere Wochen, selbst Monate hindurch nach¬ 
gewiesen werden, während sie in anderen allerdings bereits 
nach wenigen Tagen durch sonstige Mikroorganismen ver¬ 
drängt wurden. Diesen Autoren gegenüber hat aber Krads 2) 
gefunden, daß der Kommabacilius schon einen Tag, 
nachdem er dem Wasser zugesetzt wurde, verschwunden ist, 
daß der Typhusbaoillus nach sechs, der Milzbrand¬ 
bacillus nach drei Tagen im Wasser nicht mehr nachge¬ 
wiesen werden kann. Er vertritt die Ansicht, daß die rasche 
Vernichtung der pathogenen Baeterien in nicht sterilisirtem 
Wasser eine directe Wirkung der gewöhnlichen Wasserbaoterien 
ist, und vertritt ferner die Ansicht, daß diese Vernichtung 
ebenso rasch in reinstem Quellwasser, wie in stark verun- 
remigtem Brunnenwasser erfolgt, daß auch weder die che¬ 
mische Beschaffenheit, noch die ursprüngliche Zahl der im 
Wasser lebenden nichtpathogenen Baeterien in dieser Be¬ 
ziehung von Bedeutung ist. Auch Arnould *), dem wir viele 
treffliche Arbeiten hygienischen Inhalts verdanken, kommt 
auf Grund eigener Versuche zu dem Schlüsse, „daß das Wasser, 
wie es in der Natur vorkommt, auch wenn es sehr viele 
organische Materie enthält, ein den pathogenen Baeterien 
antipathisehes Medium ist“. 

Das Ergebniß des Experimentes ist demnach zur Zeit 
noch kein übereinstimmendes. Die Einen ermittelten, daß alle 
pathogenen Spaltpilze in nicht sterilisirtem Wasser sehr rasch 
zu Grunde gingen, die Anderen dagegen fanden, daß sie, 

*) Kkads : Archiv für Hygiene, VI., S. 234. 

*) Arnould: L'ean et lea bact^riea apec. les bact. typhogönes. Revue 
d’bygiöne, IX., S. 27. 
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apeciell die Typhus- und Kommabacillen, in einem nur wenig 
Nährstoffe bietenden Wasser sich lange Zeit lebensfflhig er¬ 
halten und vermehren können. Nach eigenen, in letzter Zeit 
angestellten Versuchen muß ich bezüglich der Typhusbacillen 
mich dahin aussprechen, daß sie tliatsächlich im Brunnenwasser 
von Rostock, das bei Zimmertemperatur gehalten wird, sich 
wenigstens eine Reihe von Tagen, in einzelnen Arten Wassers 
zwei Wochen, lebend erhalten. Ja, ich konnte Milzbrandbacillen 
im Rostocker Leitungswasser noch nach drei Monaten nach- 
weisen. Darnach scheinen die einzelnen pathogenen Mikroor¬ 
ganismen den gewöhnlichen Mikroorganismen des Wassers 
gegenüber nicht die gleiche Widerstandskraft zu besitzen. Ganz 
zweifellos aber ist nach allen bisherigen Experi¬ 
menten, daß die pathogenenMikroOrganismen sich 
in Wasser jeglicher Qualität wenigstens kurze 
Zeit lebend erhalten können. 

Hat man nun bereits solche Organismen in irgend einem 
natürlichen Wasser, in Brunnen, Flüssen u. s. w. vorgefiinden ? 
Die Antwort lautet bejahend. Ich erinnere zunächst daran, 
daß R. Koch seinerzeit Koramabaeillen im Wasser eines Teiches 
zu Calcutta auffand. Ferner will Letzeeich®) Typhusbacillen 
im Brunnenwasser während einer Typhusepidemie gefunden 
haben; auch Möes ®), der das Wasser eines von dieser Krank¬ 
heit befallenen Gehöftes untersuchte, gelang es, in diesem 
Wasser Bacillen zu constatiren, welche morphologisch und 
biologisch den Typhusbacillen glichen. Ferner haben jüngsthin 
CflANTSMBssE Und ViDAL ’) diese Spaltpilze in einem Wasser 
gefunden, von welchem man aus einer Reihe von Gründen 
bestimmt vermuthete, daß es die Epidemie von Pierrefonds 
im August und September 188G erzeugt habe. Die beiden 
Autoren geben an, daß sie noch vier Wochen nach Ausbruch 
der Epidemie in dem Wasser des betreffenden Brunnens 
EßBHTH’sche Bacillen, und zwar nicht weniger als 25.000 pro 
1 Ccm. constatirten, während diese Bacillen in dem Wasser der 
anderen Brunnen des Ortes fehlten. Haben Chantemesse und 
ViDAL thatsächlich EßERTH’sche Bacillen gesehen, so darf man 
sagen, daß sie die Aetiologie des Typhus um ein Wesentliches 
gefördert haben. Denn die Verhältnisse lagen in Pierre¬ 
fonds allerdings so, daß man beinahe gezwungen wird, jede 
andere Art der Entstehung des Typhus, als diejenige durch 
das Trinkwasser eines bestimmten Brunnens auszuschließen. 
Ganz bestimmt hat auch Beumeb®) in Wasser, von welchem 
aus verschiedenen Gründen angenommen worden muß, daß es 
Typhus erzeugt habe, die EßKRTH’schen Bacillen nachgewiesen. 
Ebenso sind letztere bei der Epidemie von Clermont-Fer- 
rand, bei derjenigen von Cluny, von Epinay, von Kloster¬ 
neuburg in dem Trinkwasser aufgefunden worden, bei 
einer Pariser Epidemie in der Seine, oberhalb 
der Stadt (Thoinot.) 

Sind nun aber auch pathogene Keime im Wasser auf- 
gefunden w'orden, so muß doch jeder Unbefangene zugeben, 
daß die Zahl der Fälle, in denen dies möglich war, eine relativ 
außerordentlich geringe ist. Wie oft w’urde während der 
letzten Choleraepidemie nach Kommabacillen im Trinkwasser, 
wie oft während Typhusepidemien nach Typhusbacillen in dem¬ 
selben Medium gesucht, wenn Alles daraufhinzuweisen schien, 
daß es bei der Entstehung und Ausbreitung der Seuche eine 
ätiologische Rolle spiele, und wie selten gelang der Nachweis! 

Bei der Leichtigkeit, mit welcher beide Gattungen von 
Bacterien aufzuünden sind, müßte doch, sollte man meinen, 
ihre Constatirung eine häufigere sein, wenn thatsächlich das 
Wasser an der Entstehung beider Seuchen Schuld trägt. Wie 
leicht erklärlich, betont v. Pkttkxkofer '') diese Mißerfolge 
der Nachforschung sehr stark, indem er darauf hinweist, daß 


LCTZKRica ; Exper. Untersuchnnpeii über die Aetiologie des Tj’phus 
abdomio. etc. 188.-1. 

■') Mr.R-s: CVutralbl. f. allg, G., V., S. IdH. 

’) (Jomplfs rendus, lOB,, 24., S. 1160. 

'■) Bki}mek : D. med. WochenscLriff, 1887. Nr. 28. 

•') V, Pkttemvokkk : Archiv f. Hygiene, VI , S. 336 u. 337. 


gerade sehr bewährte Bacteriologen den Typhusbacillus im 
Trinkwasser von Orten, an denen eine Typhusepidemie grassirte, 
noch niemals nachzuweisen im Stande waren. 

Allerdings soll man, wenn man objectiv urtheilen will, 
auch das berücksichtigen, daß in vielen Fällen das betreffende 
Trinkwasser nit'ht zu Anfang der Epidemie und nicht frisch 
genug zur Untersuchung gelange. Es wäre doch möglich, 
daß in einem bestimmten Falle eine solche Epidemie ihre erste 
Entstehung dem Genüsse typhös inficirten Wassers verdankte, 
daß die Typhusbacillen aus letzterem bald wieder verschwanden, 
daß dann aber die späteren Fälle von Typhus auf anderem 
Wege als durch Genuß inficirten Wassers aus dem ersten 
heraus sich entwickelten. Und zweitens, wenn Trinkwasser, 
welches mehrere Tage bis zum Orte der Untersuchung unterwegs 
war, keine Typhusbacillen mehr enthält, so können dieselben 
schon wieder verschwunden sein, obgleich sie vorhanden waren. 
Denn sie besitzen, wie es scheint, mehreren der gewöhnlichen 
Wasserbacterien gegenüber keine sehr große Widerstandskraft. 
Ich glaube deshalb, daß man bei explosionsartigem Auftreten 
von Abdominaltyphus die Wasaeruntersucliung sofort an Ort 
und Stelle vornehmen muß, wenn man ein verwerthbares 
Resultat gewinnen will. Jedenfalls ziehe ich aus der un¬ 
zweifelhaft bedeutungsvollen Thatsache, daß der Nachweis 
pathogener Bacillen ira Trinkwasser bis jetzt nur so selten 
gelsrng, noch nicht den Schluß, daß die Trinkwassertheorie 
falsch sei, daß man sie aufgeben müsse, und thue dies umso¬ 
weniger , als es festateht, das pathogene Keime auch in der 
Luft, durch welche viele Arten derselben den Menschen doch 
inficiren müssen, eret in einigen wenigen Fällen aufge¬ 
funden sind. 

(Fortsetzung folgt.) 


Oasuistisclie Mittheilungen 

aus der 

chirurgischen Abtheilung des Prof. v. Mosetig-Moorhof. 

Von Dr« IsUdwig^ Frey, Sectmdararzt I. Classe des k. k. 

Krankenhauses Wieden in Wien. 

I. 

Fungus genu synovialis. Injectiouder Kollischee- 
Bchen Kalklösung. Zerfall der fungösen Massen. 
Arthrectomie. Heilung. 

Franz H., ein 27jahriger VolkssclmUelirer, war bis vor einem 
Jahre stets gesund. Vor einem Jahre nun erkrankte er an einer 
Rippenfellentzündung und stand mit dieser durch 3*/j Monate in 
Spitalsbehandlung. Kurze Zeit, nacbdem er das Krankeuhaus ver¬ 
lassen, bemerkte er eine gewisse Schwäche im linken Beine, später 
gesellten sich Schmerzen im Kniegelenke dazu, die ihn anfangs im 
Gehen nicht beeinträchtigten, später allerdings dasselbe erschwerten. 
Eine Schwellung will er damals nicht bemerkt haben. Diese trat 
erst seit einem Monate auf, und da sie stets größere Dimensiouen 
annahm, so beschloß er abermals Spitalsbilfe nachzusuehen. 

Wir fanden bei seiner Aufnahme einen ungewöhnlich langen, 
engbrüstigen, anämischen und leidend anssehenden Mann vor uns. 
Die Untersuchung der Brustorgane ergab L.H.O, eine deutliche 
Dämpfung mit bronchialem Inspirium und klingenden Rasselgeräuschen ; 
sonst konnte an den inneren Organen nichts Abnormes nachgewiesen 
werden. Das linke Kniegelenk in allen seinen Dimensionen ge¬ 
schwellt, die Contouren desselben fast gänzlich geschwunden. Die 
Palpation ergab eine gewisse Elasticität nach allen Richtungen, eine 
wahre Fliictuation konnte nicht gefunden werden; es war eben eine 
pastöse, weichelastische Schwellung vorhanden. Dagegen schien es, 
als ob die Knochen selbst nicht afticirt -wären. Die für die fungösen 
Processe der Knochen so charakteristische Verbreiterung der Knie¬ 
scheibe konnte nicht constatirt werden; auch die bei der Per¬ 
cussion des Knochens sonst auftretenden Schmerzen fehlten. Mithin 
schlitssen wir eine AlFection des Knochens aus und betrachteten 
blos das Symptomenbild als eine fungöse Erkrankung und Entartung 
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der Synovialis, als Synovitis fungosa. Wir bwchlossen, bei diesem 
Falle die von Eollischer so warm empfohlenen Injectionen seines 
phosphorsauren Kalkes yorznnehmen, da Kolliscuer gerade diese 
tuberculöse Synovitiden als am geeignetsten für seine Behandlung 
bezeichnet hatte. HerrDr. Kollischer hatte die Liebenswürdigkeit, 
uns eine Probe seiner Lösung zü übersenden. Mit dieser Flüssigkeit 
wurden nun durch Injectionen mit der vorher sterilisirten, von 
Kollischer angegebenen Spritze die Gewebe durchtränkt. Es wurden 
3 Vs Spritzen verweodet und nach vollendeter Injection ein ge- 
fensteter blauer Bindenverband angelegt. Die Schmerzen während 
und nach der Einspritzung waren sehr bedeutend, ein aufs Gelenk 
aufgelegter Eisbeutel konnte nur sehr geringe Erleichterung ge¬ 
währen. Der Patient, der bis Jetzt stets afebril war, hatte eine 
Abendtomperatur von 3Ö‘6. Am folgenden Tage sehr bedeutende 
und überaus empfindliche Schwellung des injicirten Kniegelenkes, 
das Allgemeinbefinden das denkbar schlechteste. Temp. 38*5, stieg 
aber Abends auf 39’6. Da am folgenden Morgen eine Erleichterung 
nicht eintrat, die Morgentemperatur 38*8 betrug, im Gelenke deut¬ 
liche Fluctuationen nachweisbar, also für uns kein Zweifel mehr 
bestand, daß es hier zum Zerfalle der fungösen Masse gekommen 
sei, so entschlossen wir uns, das Gelenk zu eröfinen, dem Eiter 
Abfluß zu verschaffen und die erkrankte Kapsel zu entfernen, kurz 
die Arthrectomie nach Volkmakn vorzunehmen. Die Operation be¬ 
stätigte unsere Vermuthung; es war thatsächlioh blos die Synovialis 
fungös degenerirt, während die Knochen selbst, mit Ausnahme eines 
kleinen Herdes in der Patella, und zwar an der Innenfläche der¬ 
selben, nicht affieirt waren. Die Iiyection der Flüssigkeit hatte 
zum Zerfalle der fungösen Massen geführt und der operative Eingriff 
war nur zu gerechtfertigt. Noch am Tage der Operation sank die 
Temp. auf 37‘2 und blieb während des ganzen Wundverlaufes unter 
38. Schon nach 5 Wochen wurde der Schienenverband entfernt 
und Patient ging mit Krücken umher; die Anchylose war eine voll¬ 
ständige. Nach 2* 2 Monaten verließ der Kranke, der an Körper¬ 
gewicht bedeutend zugenommeo hatte und fast blühend anssah , das 
Krankenhaus; derselbe übt gegenwärtig seinen Beruf ebenso wie früher 
.aus, und hat, wie er uns erzählte, schon kleine Bergtouren ohno'^ 
irgend welchen Anstand seitens seines Fußes unternommen. Ein 
zweiter ähnlicher Fall von Gonitis fungosa, wo wir gleichfalls die 
KoLLtsCHER’sche Kalklösnng anwendeten, zeigte zwar nicht diese 
stürmischen Symptome, es trat aber auch hier Zerfall ein, ohne daß 
es zu irgend einer Resorption gekommen wäre. Der Kranke starb 
an allgemeiner Tuberculöse. Auch dieser war ein junger Mann von 
22 Jahren. 

II. 

Fungus articulat. talo-caloaneae. Injection von 
Jodoformäther. Heilung und vollkommene Wiederherstellung 
der Functionsfähigkoit. 

MariaSch., ein Ibjähriges, schwächliches und anämisches Mädchen, 
hatte vor einem Jahre die Masern durchgemacht. Seit dieser Zeit 
datirt ihre Schwäche, da sie früher ein gut genährtes und kräftiges 
Mädchen war. Vor 2 Monaten bemerkte sie eine schmerzhafte An¬ 
schwellung des rechten Sprunggelenkes, die sie erst beim Gehen 
nicht wesentlich behinderte, gegenwärtig jedoch dasselbe sehr er¬ 
schwerte, so daß sie aus dem Dienste austreten und in’s Spital sich 
aufnebmen lassen mußte. Wir finden bei der Untersuchung eine 
Anschwellung des ganzen Sprunggelenkes, die sich insbesondere und 
hier fast gleichmäßig unterhalb der beiden Maleolen manifestirte. von 
teigiger, derb elastischer Consistenz war und zum Theile längs 
der Sehnen zum Fußrücken sich erstreckte. Die Beweglichkeit des 
Gelenkes war eingeschränkt, insbesonders war die Beugung fast 
vollkommen aufgehoben, die Streckung wesentlich behindert; dagegen 
war Ab- und Adduction in weiteren Grenzen ausführbar. Die Jugend 
des Individuums, der Umstand ferner, daß die Destrnction des Ge¬ 
lenkes keine hochgradige war und insbesondere die Supposition, daß 
die Knochen kaum affieirt und wir es mit einer Synovitis fuugosa 
zu thun haben, veranlaßte uns, ehe wir einen operativen Eingriff 
Vornahmen, intraparenchymatöse Jodoforminjectionen zu versuchen. 
EiS wurden zu beiden Seiten unterhalb der Maleolen mit einer Pravaz- 
Bchen Spritze 20 Grm. einer Lösung: 


Jodoform.l’O 

Aether suIfur.lO'O 


S. für Injectionen 

bis tief io das Gelenke injicirt und die fungösen Massen damit ge¬ 
tränkt. Der Schmerz war allerdings ziemlich intensiv, aber erträg¬ 
lich und dauerte bei stets abnehmender Intensität 5 Stunden, um 
dann vollkommen zu verschwinden. Am folgenden Tage war eine 
leichte reactive Entzündung wahrnehmbar, die aber auf Eisumschläge 
schwand. Schoo am 5. Tage nach der Injection konnten wir eine 
merkbare Abnahme der Geschwulst constatiren, die von Tag zu Tag 
deutlicher wurde. Am 10. Tage wurden aber 2 Spritzen voll Jodo¬ 
formäther eingespritzt, worauf die nämliche, bald vorübergehende 
Reaction folgte. Die Abnahme der Gelenksschwellung, das SoWinden 
der fungösen Granulationen waren so auffallend, daß man un¬ 
bedingt an eine specifische Wirkung denken mußte. Hand in Hand 
mit der Verringerung der Schwellung ging die Rückkehr der Excur- 
sionsfähigkeit des Gelenkes. Die Injection wurde noch einmal wieder¬ 
holt, und als die Kranke ö Wochen nach ihrer Aufnahme die Ab- 
tbeilung verließ, war die Schwellung vollkommen geschwunden, die 
Excursionsfähigkeit eine normale. Auf diese Weise wurden noch 
zwei analoge Fälle mit demselben Erfolge behandelt, und auch bei 
Gonitis fungosa konnten wir in geeigneten Fällen reussiren. Doch 
davon ein andermal. 


U e b e r 

eine merkwürdige Beziehung des Bienenstiches 
znm Bheumatismns. 

Von Dr. F. Tero in Marburg a. d. Drau. 

(Fortsetzung.) 

Wie schon eingangs bemerkt wurde , versuchte ich die 
Wirkung der Bienenstiche hei etwa 173 Personen. Es waren 
dies nicht lauter „Curen“; diese lagen auch nicht meinen In¬ 
tentionen zu Grunde. 

Der positive Beweis der specifischen Beziehung des 
Bienengiftes zum rheumatisch afficirten Organismus erschien 
hinfällig, wenn nicht der negative erbracht worden wäre, daß 
jene Beziehung bei allen anderen Krankheitsformen nicht 
existire. Häufiger als es die Rücksichtsnahme auf die Stellung 
des praktischen Arztes, dem für dergleichen Experimente eine 
ziemlich enge Grenze gezogen ist, gestattete, applicirte ich 
auch Nichtrheumatikeni Bienenstiche, woraus mißlungene 
Curen resultiren mußten. Diesen beizuzählen sind auch alle 
Fälle von wirklichen Rheumatismen, in denen die Kranken 
über das Ausbleiben der von dem abenteuerlich erscheinenden 
Eingriffe erwarteten raschen und wunderbaren Erfolge ent¬ 
täuscht, oder durch die etwas stärkere Geschwulst, oder durch 
den Schmerz der Stiche erschreckt, oder aber aus Furcht vor 
Vergiftung, wenn einmal Schwindel, Unwohlsein oder gar ein 
Ohnraachtsanfall erfolgte, die Fortsetzung der Cur verhinderten. 
Andererseits befinden sich unter meinen Fällen solche Kranke, 
deren rheumatische Affectionen andere schwere Erkrankungen 
lebenswichtiger Organe (Leber, Lunge, Nieren) oder die Gicht, 
Neuralgien, Lues, Tabes, Tuberculöse etc. complicirten und 
endlich solche mit eitrigen Exsudaten in den Gelenken, dem 
Pericardium und der Pleura. Selbstverständlich konnten auch 
die Bienenstiche keine Wunder wirken. 

Ob das Bienengift wirkliche Heilerfolge aufeuweisen bat, 
wird aus der Mehrzahl der nachfolgenden Krankengeschichten, 
die zunächst nur jene specifische Reaction nachweisen sollen, 
mit ersichtlich sein. 

1. Theresia J., 24 Jahre alt, erkrankte zu Anfang des Monates 
März 1879 in Folge einer heftigen Erkältung zur Zeit der Men¬ 
struation an acuter rheumatischer Polyartfaritis, die sie über drei 
Monate an’s Bett fesselte und kein Gelenk verschont haben soll. 
Das Leiden nahm allmälig die obronisohe Form an; die früher üppig 
genährte Kranke siechte dahin und war nie frei von Schmerzen. 
Als ich sie am 19. September desselben Jahres znm ersten Male 
sah, war sie blaß, abgemagert, die beiden Knie-, Fuß- nnd Hand- 
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gelenke, ebenso alle Metacarpopbalangeal- und die meisten Inter* 
phalangealgelenke geschwollen, bei actiren and passiven Bewegungen 
schmerzhaft, beide Patellen fluetuirend. Die ersten Phalangen der 
Finger beider Hftnde stark abducirt, alle Fingergelenke dectirt. 
Schmerzen im ganzen Körper, besonders in der Herzgegend, die 
Herztöne dumpf, der Puls unregelmäßig und besehleunigt. Am 
13. September wurden 8, am 22. 30 Bienenstiche applicirt (an den 
erkrankten Gelenken), ohne jede Reaction und mit vortlbergehender, 
wenn auch auffälliger Linderung der Schmerzen. Durch den Miß¬ 
erfolg entmuthigt, wollte ich von der Fortsetzung der Behandlung 
mit Bienenstichen absehen, wurde jedoch von der Kranken zur 
Wiederaufnahme derselben veranlaßt. Vom 10.—16. Oetober bekam 
Pat. 120 Bienenstiche. Am 17. erschien die erste kurz dauernde 
Anschwellung, die sich nun bis zum 22. täglich wiederholte^ es 
wurden bis dahin noch 90 Bienenstiche gesetzt. Pat. erfreute sich 
einer ungewohnten Euphorie, das dflssige Exsudat war aus den 
Enieen geschwunden, die Verdickungen der Gelenke erschienen nach 
Ablauf der secundären Anschwellung geringer, und die Kranke, die 
vorher kaum über das Zimmer gehen konnte, legte einen Stunden 
langen Weg ohne Schmerzen zurück. Die damit verbundene Er¬ 
müdung und Abkühlung bewirkte neuerdings heftigen Schmerz in 
den Knie- und Sprunggelenken; am 25. und 26. Oetober wurden 
neuerdings je 25 Bienenstiche mit ganz bedeutender cousecutiver 
Anschwellung applicirt, worauf Pat. wieder mobil wurde. Am 
21. December bekam sie nach einem heftigen Schüttelfrost Stechen 
in der 1. Brustbälfte, Herzklopfen und Athomnoth. am 25. konnte 
schon ein mächtiges pleuritiscbes Exsudat nachgewieson werden. 
Nach 22 an den Thorax gesetzten Bienensticheu erfolgte auÜfällige 
Besserung ohne seeuudäre Anschwellung. Am 1. Januar 1880 bekam 
sie noch 25 Bienenstiche. In acht Tageu war das flüssige Exsudat 
verschwunden, die Kranke verließ am 12. Januar wieder das Bett. 
Da dieselbe im Frühjahr zwar mühsam gehen konnte, aber in den 
noch immer etwas geschwollenen Gelenken wieder Schmerzen fühlte, 
wurde mit der Bienenour neuerdings begonnen. Es wurden täglich 
12—20 Bienen gesetzt, anfangs ohne seoundäre Anschwellung, 
welche erst nach 256 Bienenstichen erfolgte, langsam abnahm, bis 
nach ferneren 330 Bienenstichen die Immunität erreicht wurde. 
Pat. schwoll trotz fernerer 300, noch während des Sommers appli* 
cirter Bienenstiche nicht mehr an. Schon im Mai desselben Jahres 
konnte sie sich frei bewegen und leichtere, im Herbste schon 
schwerere Feldarbeiten verrichten und in ein Dienstverhältnifl ein- 
treten. Sie ist seither gesund geblieben, doch wurde ihre Immunität 
die folgenden zwei Jahre durch je 50—100 Bienenstiche aufgefrischt, 
wobei sich anfangs immer eine geringe Anschwellung zeigte. Schon 
im Herbste 1885 erregten zufällige Bienenstiche jedesmal heftige 
Anschwellungen, die Immunität war demnach schon wieder erloschen. 
Die ehemalige Pat. behielt ihre charakteristischen Verkrümmungen 
der Hände und Finger, ist aber vollständig frei von Schmerzen und 
von Reeidiven verschont geblieben. Es war dies der erste von mir 
mit Bienensticheu behandelte Fall. 

2. Anton 6. erkrankte im Frühjahre 1877 zum ersten Male 
an acutem Oelenksrheumatismus, der seither zwei Mal recidivirte 
und sich schließlich als chronische Entzündung in beiden Sprung- 
gelenken und im rechten Knie localisirte. Am 15. September 1879 
fand ich diese Gelenke gesehwolleu, schmerzhaft, in ihren Höhlen 
flüssiges Exsudat. Der 14 Jahre alte Kranke war meist bettlägerig. 
Es wurdeu ihm bis zum 27. September iM» Bieuensticlie gesetzt, 
ohne positive Reaction. Doch ließ der Schmerz so nach, daß ihm 
das Stehen und Gehen ziemlich leicht wurde. Als Ende September 
nach einer Durchnässung Rceidive erfolgte, wurde das Vertrauen 
seiner Umgebung in die Cur erschüttert, und erst nachdem andere 
Mittel keine Besserung brachten, wurde arn 8. November mit den 
Bieuenstiehen wieder begonnen und bis zum 20. deren 110 gesetzt. 
Nach dem 60. Bienenstiche erfolgte die erste positive Reaction, die 
sich fortan steigerte. Der Kranke wurde bald mobil und blieb es 
den ganzen Winter 187!I—80, trotz vielfacher Verkühlungen; erst 
im hrUhjahre wurde das Gehen wieder beschwerlich. Die am 
19. April gesetzten 4 Bienenstiche erzeugten eine lieftige Geschwulst, 
die sieh nach jeder Sitzung wiederholte. Sobald der Kranke Er¬ 
leichterung fühlte, ließ er sieh nicht mehr schon und kam nur danu, 


weoo der Schmerz ihn dazu bewog. Er bekam den Sommer über 
nur etwa 80 Stiche, ohne die Immunität zu erreichen, was nach 
dem Stäodpnukte meiner jetzigen Erfahrung nothwendig gewesen 
wäre, um ihn als geheilt ausehen zu könueo. 

3. Rosa P., 38 Jahre alt, kam am 18. September 1879 in 
meine Bebaudlung. Sie war seit vielen Jahren mit immer heftiger 
werdendem „Stechen und Reißen im Kopfe“ behaftet, wozu sich 
noch Harthörigkeit gesellte. Um von dem. qualvollen Leiden, gegen 
das Pat. bisher ausdauernd, aber vergeblieb Hilfe suchte, befreit zu 
werden, war sie zu jeder Cur entsoblossen. Pat. ist blaß, ihr Ge- 
sichts.ausdruck leidend, die behaarte Kopfhaut bei Berührung 
schmerzhaft; sie entstammt einer Familie, in welcher Tuberculose herrscht 
und litt selbst in der Jugend an DrüseuschwelluDgeu. In den Obren 
ist außer leichten Trübungen des Trommelfells nichts nachzuweisen; 
ferne Geräusche hört sie gar nicht, die Taschenuhr nur, wenn diese 
an's Ohr gelegt wird, lu steigender Dosis wurden bis zum 20. Sep¬ 
tember 90 Bienenstiche gesetzt; bis dabin blieb jede Anschwellung, 
aber auch jede Besserung aus. Am folgenden Tage traf ich die 
Kranke mit aufl^allend verschwollenem Kopfe und Gesichte, so daß 
sie kaum die Augen zu öffnen im Staude war. Jubelnd rief sie mir 
entgegen, daß sie sich vom alten Kopfschmerz befreit fühle, nun 
wieder die Glocken läuten und ihre Umgebung sprechen höre; auch 
die Taschenuhr hörte sie auf eine Distanz von 10 Cm. Am 
30. wurden nach Ablauf der Anschwellung noch 10 Bienen gesetzt, 
worauf Pat. abreiste. Am 16. Juni 1880 erschien sie wieder, „weil 
das Reißen im Kopfe wiederkehre und das Gehör schwächer werde“. 
Bis zum 14. Juli wurden 280 Bienenstiche gesetzt, ohne daß Pat. 
die Immunität erreicht hätte; sie war übrigens mit dem Erfolge der 
Our sehr zufrieden und bieb es auch, soweit meine Erkundigungen 
reichen. 

4. Johann S., 28 Jahre alt, bekam anfangs Oetober 1879 in Folge 

einer Erkältung heftige Kreuzschmerzeu, die jede Körperbewegung 
begleiteten, das Gebou aber fast unmöglich machten. Nach 8 in 
die Sacralgegend gesetzten Bienenstichen war der Kreuzsohmerz ge- 
sobwunden, aber 10 Minuten später beflel den Pat. nach vorher¬ 
gehendem Schwindel und Ohrensausen, eine leichte Obumaebt, von der 
er sich rasch erholte; am folgenden Tage ging er vollkommen ge¬ 
heilt seiner» Arbeit nach. (Fortsetznng folgt.) 


Literarische Anzeigen. 

Die peyohisohen Störungen im Kindesalter. Von Or. 

H. Emminghaue (Freiburg i. B.). Gerhardt’s Haudbuoh der 
Kinderkrankheiten. Nachtrag II. Tübingen 1887. H. Laupp’sche 
Buchhandlung. 293 Seiten. 

Angezeigt von Docent Dr. L. Ungor in Wien. 

Eine Bearbeitung der psychischen Störungen des Kindesalters 
im Vergleiche oder, wie wir besser sagen wollen, im Gegensätze zu 
jenen des Erwaehsenen, erscheint als eine Leistung, der die Aner¬ 
kennung nicht versagt werden kann. Die pädiatrische Literatur 
verfügt zwar Über eine große Anzahl casuistiseber Mittheilungen 
und Monographien, in denen ausgezeichnete Psychopathologen seit 
der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts ihre Anschauungen 
über das Vorkommen und Wesen dieser oder jener Form der kind¬ 
lichen Seelenstörung niedergelegt haben; eine systematische Darstel¬ 
lung der Kinderpsychosen ist jedoch nur vereinzelt untemommeu 
worden. — In dem vorliegenden Buche, das sich als II. Nachtrag 
dem großen Sammelwerke Gerhardt’s angliedert, unterzieht sieh 
H. Emmin’(}hads der nicht geringen Aufgabe einer selbstständigen 
Bearbeitung der psychischen Störungen des Kindesalters und wir 
müssen die Art und Weise, wie der Verfasser seiner Aufgabe gerecht 
wird, als eine durchaus gelungene bezeichnen. Seine Darstellung 
trägt vor Allem den Interessen des Arztes Rechnung, ohne Rücksicht 
darauf, ob derselbe Kinderarzt, Irrenarzt etc., Specialist auf dem 
Gebiete der Idiotenbehandlung sei. Der Autor vermeidet specielle 
psychiatrische Auseinandersetzungen und Discussiooen und ist be¬ 
müht, das Gesagte durch Vorführung von Beispielen in Form inter¬ 
essanter klinischer Krankheitsfälle zu beweisen und damit die 
doctrinäre Darstellung, die leichter und kürzer gewesen wäre, zu 
umgehen. 
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Im Einzelnen yerhflit sieh die Darstellang, respeetive Ein- 
tbeiltmg des Stoffes wie folgt: 

Der Verfasser beginnt mit der näheren AasfUhrang des Be¬ 
griffes der Kinderpsyehosen und deren Geschichte, worauf die all¬ 
gemeine Aetiologie und die allgemeine Symptomatologie, im Be¬ 
sonderen die Anomalien der Gefühle, des Vorstelleiis, des Begehrens 
und Strebens und die psychiatrischen Symptomencomplexe (Delirien, 
Furor, Pavor nooturnus, Somnambulismus etc.) abgebandelt werden. 
Aus der speciullen Symptomatologie heben wir die meisterhaften 
Schilderungen der Neurasthenia cercbralis, der Melancholie (mit dem 
Anhänge: der Selbstmord im Rindesalter), der Manie (mit dem An 
hange: die sogenannten Flegeljafare der Knaben), der GemUthsent- 
artung oder des sogenannten moralischen Irreseins hervor. Daneben 
werden die Krankheitsbilder der acuten Demenz, der Hypochondrie, 
der Paranoia, der Geistesstörung in Form von Zwangsvorstellungen, 
das transitorische, periodische und circuläre Irresein der Kinder 
besprochen und durch Einfügung casuistischer Mitthellungen eigener 
und fremder Beobachtung anschaulich gestaltet. Nachdem der Ver¬ 
fasser dann der Idiotie, der epileptischen Geistesatörung und der 
Hysterie eine ebenso getreue, wie ausführliche Schilderung gewidmet, 
schließt er seine werthvolle Arbeit mit einigen Bemerkungen über 
das choreatische und toxische Irresein, von denen das erstere, als 
nichts Specißsches darbietend, in die bereits geschilderten Formen 
eingereibt, das letztere in das Gebiet der Toxicologie verwiesen wird. 

Das Buch sei hiemit dem Kinderärzte sowohl, wie dem engeren 
Fachmanne auf das Beste empfohlen. 


Referate. 

Prof. K. Stoerk (Wien): ZuT Erklärung des Shock nack 
der Larynxexatirpation. 

Der Umstand, daß bei Exstirpation des Larynx nicht selten 
Erscheinungen seitens des Herzens auftraten, welche in kurzer Zeit einen 
ungünstigen Ausgang zur Folge hatten, mußte die Annahme nahe 
legen, daß in Folge der Totalexstirpation des Kehlkopfes eine 
Veränderung in den Inn er v at ion sver hältni sse n des 
Herzens platzgreift. 8. hat behufs Beantwortung der Frage, ob 
und welcher Nervenast es ist, dessen Verletzung die Innervation 
des Herzens alterire, eingehende anatomisch physiologische Studien 
gemacht und beantwortet diese Frage in seiner Arbeit („Wr. med. 
Wochenschr.“, 1888, Nr. 12) folgendermaßen: Es ist unzweifelhaft, 

Feuilleton. 

Eine Studienreise durch Oheritalien.*) 

Von Regiments- and Gardearzt Dr. J. Habart. 

Am 19. September 1887 wurde zu Pavia der XU. Congreß italie¬ 
nischer Aerzte in der großen, im Stile eines classiscben Tempels 
erbauten Anla feierlich eröflnet. Nachdem derPräfect unter den Klängen 
der Königshymne erschienen war, begann Prof. Gor.Gl seinen Vortrag, 
in welchem er den Entwicklungsgang der medicioischen Wissenschaften 
in Italien hervorhob. Hierauf begrüßte der Syndicus die Gäste im 
Namen der Stadt, Prof. Bizzozebo (Turin) sprach in Vertretung des 
Ministers über die Aufgaben der Hygiene und Senator Pacchiotti 
beantragte die Absendung eines Telegrammes an den König, was 
einstimmig angenommen wurde, worauf Prof. Golgi zum wirklichen, 
Prof. TOMMAsr-CRDDELi zum Ehren-Präsidenten und Prof. Cuzzi zum 
Vicepräsidenten gewählt wurden. Nachdem endlich Oberstabsarzt 
Tosi unter allgemeinem Beifall jener Aerzte gedachte, welche anläß 
lieh der letztjährigen Cholera-Epidemie „am Felde der Ehre“ ge¬ 
kämpft haben, verließ die Versammlung, welche sehr zahlreich besucht 
war, die Aula, um dem zweiten Acte der Eröffnungsfeierlichkeit, 
nämlich der im Collegio Ghislieri arraogirten Ausstellung von Gegen¬ 
ständen ans dem Gebiete der Chirurgie und Orthopädie, der frei¬ 
willigen Krankenpflege, des Militär- und Feldsanitätswesens u. dgl. m. 
beiwohnen zu können. — Nachmittags nahm der Congreß sofort die 
Arbeiten in 10 Sectionen auf. 


*) Wegen Menge des Materials verspätet. Die Red. 


daß in einzelnen Fällen jene Nervenfäden, welche der Depression 
des Herzens, d. i. der Regulimng der Herzthätigkeit vorstehen, 
theils entlang der großen Gefäße nach unten verlaufen, indem sie 
mehr gegen die Mitte des Vagusstammes zu ihren Urapruog uehmen, 
theils aber einzelne dieser depressorischen Nervenfasern bestimmt 
mit dem N. iaryngeus and an demselben entspringen, nach vorne 
zum Kehlkopfe hinUberzieben und der Trachea entlang nach ab¬ 
wärts zum Herzen sich begeben. Bei einem so gearteten Verlaufe 
ist es unausweicblich, daß bei einer Totalexstirpation des Kehl¬ 
kopfes, bei der Absetzung des Larynx bis nach rückwärts, wo auch 
jene Falte getroffen wird, welche den Eingang zum Schlunde bildet, 
der Ramus cardiaous durchtrennt werden muß, und bei einem solchen 
Falle die Vorstellung auch leicht, daß bei dem Bestände eines 
solchen Antagonismus zwischen Aeceieration und Depression durch 
die Durchsehneidung des Cardiacus die eine Function, nämlich die 
Regulirung der Herzthätigkeit, aufgehoben werdeu müsse. Es werden 
jetzt auch jene Erscheinungeu begreiflich, daß uicht selten nach 
Larynxexstirpationen, die unter allen möglichen Oautelen ausgefiihrt 
worden sind, so stürmische Herzaotionen auftreteu, daß die Indi¬ 
viduen in 2mal 24 Stunden unter den Erschoinungen der llerz- 
lahmung zu Grunde gehen. Daß ein solches Vorkommniß nur in 
einzelneti Fällen sich ereignet, bestätigt gerade das Resultat der 
anatomischen Untersuchungen, demzufolge eben nur in vereiuzelteu 
Flllleii der erwähnte cardiale Strang an und neben dem Larynx verläuft. 

Es werden diese Beobachtungen wahrscheinlich zu weiteren 
Studien der Details der Isolirung der Herzinnervation mit Rücksicht 
auf die Depressoren führen müssen, für den Moment aber ist es 
von großer Wichtigkeit, zu constatiren, daß der Laryux von der 
Pharyoxfalte nicht ohne besondere Vorsicht abgelirennt werden darf, 
es vielmehr von nun ab Aufgabe des Operateurs sein muß, un¬ 
mittelbar am Knorpel langsam vorzudringen, um so 
die Nerven zu erfaalteu, zumal es ziemlich selten nothwendig sein 
wird, die beim oberen Home der Scbildplatte eintretenden Nerven- 
äste zu dnrehsebneiden. Es läßt sich ganz gut denken, daß durch 
die gerade an dieser Stelle mit großer Vorsicht vorgenommene Aus¬ 
schälung des Larynx der üble Zufall, der durch die Durchsehneidung 
des Cardiacus bedingt werden kann, vermieden wird. Durch diese 
Varietät im Verlaufe des Cardiaous ist es auch ganz gut zu erklären, 
daß in vielen Fällen auch bei ganz brüsker Larynxexstirpation gar 
keine Herzersebeinungen auftreteu, wenn eben die erwähnte Varietät 
im Verlaufe des Nerven nicht vorhanden war.“ 


Der Corso Vittorio Emanuele bot ein buntes Gepiäge, indem 
viele Häuser desselben im Fahnensebmuoke prangten und das ansehn¬ 
liche Universitätsgebäude von hier ans den zahlreich erschienenen 
Gästen seine Thore öffnete. Unter den letzteren mögen Bassini, 
Novaho, Pasqüalt, Oberstabsarzt Pasca vom Kriegsministerium in 
Rom, Galli, Gibello, Mamassei und Marcbiafava bervorgehoben 
werden.. 

Das Universitätsgebäude präsentirt sich als ein zweistöckiger, 
palastartiger Bau mit der Längsfront gegen den genannten Corso, 
welcher die Stadt von der Porta di Milano in der Richtung von 
N. nach S. bis zur Porta Ticinese durchzieht. Die von schönen 
Bogenhallen umgebenen Höfe sind mit Büsten, Denksteinen und 
Marmorstatuen berühmter Männer geschmückt, unter denen jene von 
Volta, Boedoni und Poeta, sowie mehrere Reliefs von Professoren- 
gräbem mit Darstellung zuhörender Schüler besonderes Interesse 
erwet^ken. Eine den Congreßmitgliedern gewidmete Festschrift 
von geschmackvoller Ausstattung schildert die Geschichte von Pavia 
(Ticiuum), dessen Ursprung sie in das Jahr 367 v. Chr. verlegt, und 
welches unzähligen Angriften von Seite der verschiedensten Völkor- 
stämme ausgesetzt war, und dient als Fremdenführer sowohl für die 
Sehenswürdigkeiten der Stadt, als auch innerhalb des Universitäts- 
institutes. Im Jahre 1361 wurde hier die Universität, 1449 ein 
großes Krankenhaus (Ospedale di 8. Matteo) gegründet und seither 
ward Pavia eine der fruchtbarsten Pflanzstätten der medicinischen 
Forschung. 

Bekanntermaßen gelangte die Stadt nach den Successions- 
kriegen 1748 unter die Herrschaft Oesterreichs, während welcher ihre 

0 Paris e auoi institati tmiversitari. 
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ünivercdtAt unter Mabia Tberbsia und Josef Ü. erweitert wurde 
und einen weltberühmten Aufschwung nahm, was die auf Marmor¬ 
tafeln über dem Hauptportal noch beute gut erhaltenen Inschriften 
und ein Passus *) der Festschrift rühmend hervorheben. In Pavia 
leuchteten als Sterne ersten Ranges Männer wie: Spallanzani, 
Brügnatblli, Volta, Moscati, Scarpa, Tissot, Frank, Panizza 
und Porta (in den Kriegsjahren 1848 und 1869 als Kriegschirurg, 
sonst gleich Scabpa als mit besonderen Kenntnissen begabter Chirurg 
und Anatom thätig), welche den Ruhm italienischer Schule im eigenen 
Heimatslande zu begründen und denselben auch über die Grenzen 
desselben zu tragen wußten und als deren würdige Apostel von der 
Jüngeren Generation Tommasi (medicinische Klinik), Mantegazza 
(experimentelle Pathologie), Bizzozzbro (allgemeine Pathologie), 
Cantam und PoRBO in Pavia vorübergehend theils als Assistenten, 
tbeils als Professoren wirkten. 

Wie in allen Universitätsstädten Italiens, so findet man auch 
hier eine propädeutische Klinik für Medicin und für Chirurgie. 
Erstere verfügt über zwei Zimmer mit 28 Betten nebst kleinen 
Isolirzimmern und Nebenlocalen für Elektrotherapie, Inhalations- 
curen, Uroskopie, Mikroskopie (Mikroskope von Zeiss) n. dgl. Man 
bemerkt hier eigene Pneumo-, Cardio- und Sphygmographen. Dadurch 
wird den Studenten der niederen Jahrgänge Gelegenheit geboten, 
die Symptomatologie am Krankenbette kennen zu lernen. Desgleichen 
verfolgt die chirurgische propädeutische Klinik den Zweck, die 
Schüler in die praktische Diagnostik und die Grundprincipien chirur¬ 
gischer Operationen einzuführen, indem ihnen das Krankonmaterial 
theils an Krankenzimmern (mit 60 Betten), tbeils in einem eigenen 
Saale vorgefUhrt und den Hörern des 4. Jahrganges auch die 
Assistenz bei der täglichen Ordination tourweise überlassen wird. 

Die Parallelkliniken besorgen theils das tägliche Ambulatorium, 
tbeils beschäftigen sie die Mediciner am Krankenbette oder weisen 
denselben Arbeiten in einzelnen Untersuohungszimmem zu. Die 
operative Klinik besteht seit 1783 und zählte Scarpa zu ihrem 
ersten Vorstand. Der berühmte Porta gründete daselbst ein patho¬ 
logisch-chirurgisches Museom, 1876—1877 wirkte hier Bassin[ und 
seither Buttini als Chirurg. Dieselbe hält gleichen Schritt mit den 
chirurgischen Errungenschaften der Neuzeit, besitzt schöne geräumige 
Krankensäle und ein imposantes Teatro operativo, dessen W^ände 
historische Inschriften und Büsten von Scarpa und Bbambilla 
schmücken, von welch letzterem reiche Sammlungen an Instrumenten 
herrOhren, unter denen besonders Supplemente moderner Art für 
Operationen an den Harnorganen, für Enoohenoperationen und jene 
bebufs Durchführung einer exacten Blutstillung sehenswerth er¬ 
scheinen. Hier wurden unter den strengsten Cautelen der Antiseptik 
(Sublimat, Jodoform, Naphtalin) in Jüngster Zeit zumeist Zungen¬ 
amputationen , Resectionen der Gelenke und Strumaexstirpationen 
kühnster Art ausgeführt. Unter Einem wird an dieser Klinik die 
histologische und bacteriologische Forschung mit besonderem Eifer 
betrieben, welche von einem der drei Assistenten überwacht wird, 
während die zwei anderen mit drei Aspiranten des 5. und 6. Jahr 
ganges das chirurgische Krankenmaterial zu besorgen haben. 

Die Geburtshilfe und Gynäkologie bildete hier noch zu Anfang 
dieses Jahrhnndertes einen integrirenden Bestandtheil der chirurgi¬ 
schen Klinik, von der sie sich erst allmälig loslöste und in den Siebenziger- 
Jahren unter POBRO zur vollen BlUthe gelangte. Nach Abberufung 
desselben nach Mailand (1882) übernabm bald Cczzi die Leitung 
derselben und gründete neben einem ansehnlichen Museum für Unter- 
riohtszwecke ein mikroskopisches und bacteriologisches Laboratorium. 
Außer den Isolirsälen für Schwangere, Wöchnerinnen und Kreißende 
besteht ein eigener Saal für gynäkologische Operationen und Vor¬ 
lesungen und ein Isolirzimmer für Laparotomien. 

Indem ich die Augen-, Ohren- und dermatologische Klinik blos 
berühre, möge nicht unerwähnt bleiben, daß auch die theoretischen 
Fächer: Anatomie, Physiologie (Prof. Golgi), Chemie, insbesondere 
aber die Hygiene (unter Sobhani) , sich auf der Höhe des Zeit- 

*) Qaesta regina, celebre per le »ue riforme, terminO come oggi si 
trova, la sede dell’ Universitä, coi diede tanto incremento da renderlo pari 
alle pin rinomate che allora fossero in Earopa. Ginseppe II. le contimiö il 
favore della madre, ende lo storico Botta chiaroö la Pavia del secolo passato 
nna vera Italica Atene. 


geistes befinden, zahlreiche Museen (Mineralogie, Geologie, Geodesie, 
Anatomie), Sammlungen und eine reichhaltige Bibliothek die Auf¬ 
merksamkeit des Fremden verdienen. Im anatomischen Institute 
rufen besondere Bewunderung be^^’or: Skelette des gesammten 
Mensohenalters von 101 Jahren an bis zu jenem von 2 Monaten 
nach Btattgefundener Conoeption, eine Sammlung von Schädeln ver¬ 
schiedener Stämme und Typen, eine Gruppe von Schädeln berühmter 
Männer, darunter jener von Scarpa, Panizza’b Injectiouspräparate, 
zahlreiche Mißbildungen, leopardenähnlich pigmeutlrte Menschen¬ 
haut u. V. A. 

Während sich die Loealitäten für die theoretischen Fächer im 
Universitätsgebände befinden, dient das dem letzteren unmittelbar 
angrenzende Krankenhaus S. Matteo den Zwecken der Kliniken. 
Die Räumlichkeiten desselben gruppiren sich gleichfalls um einzelne 
Höfe und entsprechen nicht durchgehends den hygienischen Anfor¬ 
derungen der Neuzeit, handelt es sich ja um einen kirchenartigen 
Bau ans der Mitte des XV. Jahrhunderts, an dem ununterbrochen 
Renovirungen vorgenommen werden. IVährend die Marmorwände 
einzelner Säle bereits sichtlich vom Zahne der Zeit benagt erscheinen 
und die Mosaikböden neben dem stellenweise ziemlich abgenützten 
Mobiliar den Krankenubicationen einen düsteren Ausdruck verleihen, ver¬ 
fügen die Kliniken für operative Fälle Uber lichte und comfortable, gut 
ventilirte Räume. Die Mortalität bozifiert sich bei den Internkranken 
mit 10 Proc., bei den Chirurgischkranken (Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie mit einbegriffen) mit 6 Proc. 

Besonders erwähnenswerth erscheint mir eine theoretiseb- 
praktische Ausbildungsschule für Krankenträger, in der dieselben 
über Hilfeleistungen am Krankenbette, bei Operationen, das diätetische 
Regime, die Regeln angewandter Hygiene u. dgl. m. dnrch Aerzte 
unterrichtet werden. Außer diesen stehen auch tVauen am Kranken¬ 
bette in Verwendung. 

Indem ich die Berichterstattung über das reiche Material der 
Sectionsverhandlungen den Special - Referenten überlasse, will ich 
mich darauf beschränken, Einiges über die A usstellungsobjeete 
mitzutheilen. 

Da sich weit mehr als 200 Private, Anstalten und Fabriken 
beeilten, ihre Produete der fachmännischen Socletät znr Beg^utacbtung 
vorzulegen, war es nothwendig, dieselben in Abtbeilungen zu sichten, 
wodurch die Ausstellung an Ueberblick gewann. Man fand nicht 
weniger als 20 Vertreter (darunter Pivetta - Neapel, Baldinelli- 
Mailand, SPJNELLi-Turin), welche Instrumente feinster Construction 
aus dem Gebiete der Chirurgie, darunter unzählige Zahninstrumente 
von tadelloser Qualität, zur Ausstellung brachten. 

Eine Kugelzange (pinzetta esploratrice delle ferite) des Stabs¬ 
arztes Francbini unterscheidet sich nicht merklich von unseren In¬ 
strumenten dieser Art. KUnsdicbe Gliedmaßen, künstliche Zähne, 
orthopädische und Extensions-Apparate für permanente Streckung 
der unteren Gliedmaßen, Mikroskope, elektrische und galvanokaustische 
Apparate, Chemikalien, Mineralwässer, Farina e polvero di eame 
cruda, Biscotto-carne (SANGiovANNi-Neapel), anatomische, mikro¬ 
skopische Präparate, Desiufectionsöfen (Hennebbro, MüLLBR-Turin, 
FLEESCHEB-Paris) Und medieinisch - wissenschaftliche Werke boten 
Auswahl und Abwechslung genug bei dem durch den Palazzo Ghislieri 
unternommenen Rundgang. 

Losvardi’s (Modena) Operationstisch für gynäkologische Fälle, 
ein Kolistuhl uud eine Hängematte desselben zum Transport Ver¬ 
wundeter und zahlreiches Spitalmobiliar schlossen sich würdig den 
genannten Gruppen an. (Schloß folgt.) 


Kleine Mitthellungen. 

— Anknüpfend an einen einschlägigen Fall, in dem eine an 
unstillbarem Erbrechen leidende Schwangere, welche die künstliche 
Einleitung des Abortus verweigerte, binnen 25 Tagen zu Grunde 
ging, bespricht Jaffe in Frankfurt (Volkmann’s Sammlung klini¬ 
scher Vorträge Nr. 806) die Hyperemesis gravidarum. Man kann 
drei Formen des Erbrechens der Graviden unterscheiden. Bei der 
ersten tritt es nur am Morgen bei nüchternem Magen ein. Diese 
ist die häufigste und gibt eine gute Prognose. Bei der zweiten, die 
nicht selten, bricht die Gravide am Morgen und ebenso am Tage 
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nach Jeder Nahrungsaufnahme, doch nur einen Theil der Speisen. 
Dabei ist der Appetit gut, die EmUhrung nicht alterirt. Mit dem 
Auftreten der Fruchtbewegungen schwindet diese Störung. Die dritte 
Form, das unstillbare Erbrechen, ist selten. Es beginnt mit der 
Conception oder erst später. Ob häufiger Primi- oder Plurigravidae 
ergriffen werden, läßt sich bisher nicht entscheiden. Die Aetiologie 
ist unbekannt. Faßt man die Affection als eine Kefiexnenrose, be¬ 
dingt durch Reizung der Uterusnerven, auf, so hat man auch nur 
eine nichtssagende Definition. Der Verlauf des Leidens zeigt drei 
Stadien. Im ersten Stadium wird alle Nahrung ausgeworfen, Fieber 
ist keines da, wohl aber Durst, Schmerzen in der Magengegend, 
Speichelfluß, oft Constipation und Anämie, sowie Abmagerung. Im 
zweiten Stadium ist geringes Fieber, die Zunge wird trocken und 
bestehen Schmerzen im Epigastrium. Die Exspirationsluft ist übel¬ 
riechend, der Ham eoncentrirt und enthält Albumin, sowie Cylinder, 
die Folge einer durch die Inanition hervorgerufenen Nephritis. 
Die Abmagerung, sowie der Kräfteverfall nimmt zu. Im dritten 
Stadium besteht hohes Fieber, es treten Delirien ein, die Kranke 
wird soporös und stirbt. Die Diagnose ist leicht. Differentialdiagno- 
Btisch kommen Magenerkrankungen und Neurosen in Betracht. Die 
Prognose ist sehr dubios. Beeinflußt wird sie durch den Termin, 
in dem die Hyperemesis auftritt, sowie von dem Leben oder Tode 
der Frucht. Die diätetisch-medicamentöse Therapie ist in der Kegel 
unwirksam. Am besten wirken noch Opium und Brom. Bei Looal- 
affectionen wirkt zuweilen eine entsprechende Therapie gut — 
Lageveränderungen des Uterus, Reposition und Pessarinm, Ent¬ 
zündungen des Uterus, Aetzungen. Führt die diätetisch-medicamen- 
töse Therapie nicht znm Ziele, so ist die Gravidität zu unterbrechen, 
doch darf das dritte Stadium noch nicht eingetreten sein, denn in diesem 
Falle ist die Kranke rettungslos verloren. 

— W. J. Clapp veröffentlicht in „Laneet“, 21. Juli, einen 
Fall von Heilung von Tetanus durch Strophantbus. Nachdem 
alle Mittel vergeblich versucht worden waren, gab er Strophantbus 
in Tabletten von 0‘02, dreistündlich ein Stück. Schon am 2. Tage 
konnte eine erhebliche Besserung eonstatirt werden. Pat. konnte 
bereits den Mund so weit öffnen, daß Nahrung per os eingeführt 
werden konnte, die Krämpfe waren seltener und leichter, die Tem¬ 
peratur niedriger, der Puls langsamer. Unter continuirliehem Ge¬ 
brauch von 2 Tabletten zu 0'02 täglich und kräftiger Nahrung 
erfolgte binnen 14 Tagen vollständige Heilung. 

— Die guten Erfolge, die Hayem mit der Anwendung der Milch¬ 
säure gegen die grünen Diarrhoen der Säuglinge erzielt hat, veranlaßten 
Sbzaby und Aune in Algier, dieses Mittel auch gegen Diarrhoen 
Erwachsener zu gebrauchen. Die Resultate waren zwar zufneden- 
stellende, aber nicht constante, hingegen erwies sieh die Mllchsäure 
gegen die Diarrhoen der Phthisiker immer außerordentlich wirk¬ 
sam. Aus den im „Lyon medical“, Nr. 35, veröffentlichten kurzen 
Krankengeschichten ergeht, daß die Diarrhoen Tuberculöser durch 
die Anwendung der Milchsäure in 3—4 Tagen sistirt werden, der 
Stuhl bleibt normal, auch nach Anssetzen der Milchsäure. Dieses 
Resultat ist um so bemerkenswerther, als ja die Diarrhoen der 
Phthisiker sonst jeder Behandlung trotzen. Man beginnt mit 2 Grm. 
Milchsäure auf 120 Grm. Wasser und steigt bis auf 6—8 Grm. 
pro die. 

— Sanitätsrath Dr. RsElNSTlDTRa in Köln macht im „Ctrlbl. 
f. Gynäkologie“, Nr. 34, auf die von ihm seit 10 Jahren ange¬ 
wendete intrautorine Chlorzinkätzung aufmerksam. Zur Behandlung 
der chronischen Metritis bedarf man außer der intrauterinen 
Chlorzinkätzung, welche zwar selbst ein vorzügliches Contractions- 
mittel für den Uterus ist, noch anderer, den Uterus durch methodische 
Contraotion verkleinernder Mittel, der täglichen Ergotinelystiere und 
Heißwasserdouchen * auch wirkt bekanntlich der Glycerintampon 
durch seine wasseranziehende Wirkung verkleinernd auf die Gebär¬ 
mutter. Mit diesen Mitteln gelingt es, im Verlauf von 2—3 Monaten 
auch den größten und härtesten Uterus zu normalem Volumen und 
zu normaler Secretion zu bringen. Geradezu wunderbar ist die 
Wirkung der Chlorzinkätzung (Zink, chlor., Aqu. aa.) auf die Ero¬ 
sionen. Selbst papilläre und Ectropiumerosionen vernarben sehr rasch, 
bei den letzteren empfiehlt Rhbinstädtbb, um das Chlorzink noch 
mehr in die Tiefe wirken zu lassen, die Stichelätzung, d. h. es 


werden mit dem SPiBOSLBBBa’sdien Punotionsmesser jedesmal 10 
bis 12 Einstiche gemacht, bevor man den mit der Chlorzinkätzung 
getränkten Wattestab aufdrttckt. Die EiffUBT’sche Operation kann 
durch dieses Verfahren in sehr vielen Fällen von Lacerations- 
ectropinm ohne Nachtheil für die Pat. umgangen werden. Den 
Glycerintampon läßt R. während der Aetzbehmidlnng immer tragen, 
theils als Verbandmittel, um das Secret des Uterus und der Erosion 
aufzufangen und die Scheuerung der Erosion zn den Vaginalwänden 
beim Gehen zu verhindern, theils zur Verkleinerung des etwa ver¬ 
größerten Utemsvolumens. Den sicheren Erfolg der Chlorzinkätzung 
erklärt R. dadurch, daß dieselbe auch auf die tieferen, unter der 
Schleimhaut liegenden Gewebssobichten des Uterus ihre Wirkung 
ansübt. Trotzdem verursacht sie nie Sterilität; bei 4 sterilen, an 
UteruBcatarrh leidenden und mit Chlorzinkätzung behandelten Frauen 
erfolgte sogar Conception nach 4—7 Monaten. 

— In der Sitzung der Pariser Academie de mödeoine vom 14. Aug. 
1. J. theilte Prof. Pft&escü (Bukarest) seine reichen Erfahrungen 
über die Behandlung der croupöeen Pneumonie mit großen 
Dosen Digitaiie mit. in den letzten 5 Jahren hat Petsescd im 
Bukarester Militärspitale mehr als GOO Fälle von Pneumonie mit 
Di^talis behandelt. Er gibt: 

Rp. Inf. fol. digital, e 4‘0 ad 200’0 
Syrop. simpl.40’0 

DS. Alle Stunde ein Eßlöffel. 

Die Quantität wird in manchen FäUen, je nach Puls und 
Temperatur, noch ein- und selbst zweimal in 24 Stunden wieder¬ 
holt, so daß in Summa 4—8 und selbst 12 Grm. pro die verbraucht 
werden. Kindern von 8—10 Jahren gibt er nur 1—2 Grm. Fol. 
digit. pro die. Die Erfolge dieser Therapie sollen außerordentlich 
günstige sein. Die Krankheit wird durchschnittlich in 3 Tagen 
coupirt. Das Fieber und die physikalischen Symptome verschwinden 
wie durch Zauber. Die Temperatur sinkt gewöhnlich nach 3 Dosen 
von je 4 Grm. Digitalis von 40—41® auf 36—35® und der Puls 
fällt von 120 auf 36—30. Das Knisterrasseln und das bronchiale 
Athmeu verschwinden nach solchen 3 Dosen gänzlich, die Kranken 
erwachen wie ans einem tiefen Schlaf und verlangen zu essen. 24 
Stunden, nachdem die ICrankheit eonpirt ist, befinden sich die Pat. 
vollständig wohl. Die Mortalität beträgt bei dieser Behandlung 
l*22®/o, während sie bei anderen Behandlungsmethoden 7—15—30®/o 
ausmacht. Pbtbbscu glaubt, daß die Sterblichkeit auf Null redu- 
cirt werden könnte, wenn die Digitalis vom Anbeginn der Krank¬ 
heit in den genannten Dosen verabreicht würde. Intoxications- 
erscheinungen hat Petbescu nie beobachtet. Es besteht ein gerades 
Verbältniß zwischen der Intensität der Pneumonie und der verab¬ 
reichten Dosis Digitalis; je heftiger die Symptome der Pneumonie, 
desto besser werden große, wiederholte Dosen Digitalis vertragen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

56. Jahresversammlung der British medical 
Association. 

Gehalten zu Glasgow rom 7.—10. Aagnst 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

IV. 

In derSeetion für Kinderheilkunde eröffnete CheadlE 
(London) eine Discussion Ober Ursachen und Behandlung der Rha- 
Chitis. CuBADLB bemerkt vor Allem, daß die Rhaohitis ein allge¬ 
meines Leiden ist, und daß die Knochenaffectiou nur ein Symptom 
dieser Allgemeinerkrankung bildet. Von den verschiedenen Ansichten 
über die Aetiologie bespricht Cheadlr zunächst die Theorie von 
Pabeot, der die Syphilis als Ursache der Rhaohitis ansieht. Diese 
von den meisten Kinderärzten bereits verlassene Anschauung wird von 
Cheadlb bekämpft, ebenso widerlegt er die Hereditätstheorie. Das 
Hauptgewicht in der Aetiologie der Rhachitis verlegt Cheadlb in 
die fehlerhafte Ernährung, Ebner der schwersten Irrthümer liegt in 
der frühzeitigen Darreichung von Amylaceis, und zwar ist es nicht 
das Amylum als solches, welches die Rhachitis hervormft, denn auch 
künstlich mit Milch ernährte Kinder bekommen Rhachi^. Der 
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Hauptfehler besteht in dem relativen oder absoluten Mangel gewisser 
Elemente. Die Ralksalze haben nicht die Bedeutung, die ihnen 
vielfach zugeschrieben wird, hingegen wird die Rbachitis am häutigsten 
durch Mangel an Fett und Eiweißkrtrpem in der Nahrung bedingt. 
Während die Frauenmileb durchschnittlich 2'7®/o Fett enthält, findet 
man in manchen aus Kuhmilch dargestellteu Nahrungsmitteln fllr 
Kinder kaum 0’5®/o Fett. Kinder, die mit abgerahmter Milch er¬ 
nährt werden, haben sehr oft Neigung zu Rhaehitis. Als Stütze 
für seine Ansicht führt Cheadle die vorzügliche Wirkung des 
Loberthrans bei Rhaehitis an. Die Ursache der Rhaehitis bei Kindern, 
die mit Kuhmilch ernährt werden, liegt in dyspeptischen Störungen, 
die eine unvollständige Assimilation der Fette und der Eiweißstoife 
zur Folge haben. 

ln England wird häufig eine Combiuation von Rhaehitis und 
Scorbut beobachtet, die bei Brustkindern nicht vorkommt. Schwellung 
der lieber und der Milz führt CbbadLe auf Syphilis zurück. 

Was die Behandlung betrifft, warnt er vor einem Mißbrauch 
von Arzneien. Rahm, Milch, Leberthran und rohes Fleisch genügen 
fast immer. 

Ranke (München) stimmt Im Allgemeinen den Ausführungen 
des Vorredners bei. Bezüglich der bei Rbachitis vorkommenden 
Leber- und Milzschwellungen hat Ranke 25 rhachitische Kinder¬ 
leichen untersucht. Darunter fand sich 9mal eine Schwellung der 
Leber und 13mal eine solche der Milz. Die Milzschwellung ver¬ 
schwindet mit der Zeit. Die Vergrößerung der Leber und der Milz 
hängt nicht so sehr von der Rhaehitis als solcher, als vielmehr vom 
cachectischen Zustande der .Kranken ab. In der Behandlung der 
Rhaehitis wurde früher dem Phosphor eine große Rolle zugeschrieben, 
gegenwärtig ist man zur Ueberzeugung gekommen, daß demselben 
nur eine nebensächliche Bedeutung zukommt. Die Hauptsache bleiben 
die Regelung der hygienischen Verhältnisse und der Nahrung, sowie 
die Verabreichung von Leberthran. 

Jacobi (New-York) schreibt gewissen constitutionellen Krank¬ 
heiten der Eltern (Syphilis, Tuberculose) eine große Bedeutung für 
die Entstehung der Rhaehitis der Kinder zu. In den Vereinigten 
Staaten wächst die Zahl der Rhachitisfälle mit der Zunahme der 
armen Bevölkerung. Der Phosphor leistet besonders bei Craniotabes 
sehr gute Dienste, indem rasch eine Soldification der Knochen 
eintritt. 

Ogston (Abendeen) bespricht die chirurgische Behandlung der 
Rhaehitis. Bei den Verkrümmungen der Tibia pflegt Ooston einen 
Keil mit der Basis nach vorn zu excidiren. Am Femur macht er 
die lineare Osteotomie. Bei Genu valgura wendet er das Redresse¬ 
ment forc6 an. Die Rhaehitis ist häufig die Ursache des Plattfußes. 
Ogston operirt seit einiger Zeit die Plattfüße in folgender Weise: 
Er eröffnet das mediale Tarsalgelenk durch einen Schnitt entlang 
des inneren Fußrandes, entfernt mit der Scheero den Gelenksknorpel 
zwischen Talus und Os naviculare und fixirt die beiden Knochen 
an einander mittelst zweier Elfenbeinzapfen. Der Fuß bleibt drei 
Monate in einem Gypsverbande, worauf eine Ankylose im genannten 
Gelenke eintritt und damit auch der innere Fußrand und die Fuß¬ 
sohle ihre normale Concavität wieder erlangt haben. Ogston hat 
nach dieser Methode bei 50 Fälle mit glänzendem Erfolge operirt. 

Io der Section für Chirurgie hat Andeew Clark einen 
Fall von Fieber in Folge von Catheteriemue mitgetheilt. Ein 
G.öjähriger, ganz gesunder Zahnarzt, der sich eiubildete eine Blasen- 
krankheit zu haben, catheterlsirte sich selbst mit einem weichen, 
ganz neuen Catheter. 18—19 Stunden nach dem Catheterismus 
bekam er einen heftigen Schüttelfrost, der 2 Stunden dauerte. Das 
Thermometer stieg auf 40’6®, der Puls auf 116, die Athmung war 
sehr frequent. Am nächsten Tage verschlimmerte sich der Zustand, 
der Urin enthielt Eiweiß, gegen Abend trat ein neuer Schüttelfrost 
auf. Dieser Zustand dauerte 3 Tage, die Eiweißmenge im Harn 
stieg auf 30'’/o , mikroskopisch fänden sich rothe Blutkörperchen, 
Epithelzellen, Eiter und Bacterien im Harne. Der Zustand besserte 
sich, die Besserung hielt auch einige Wochen an, nur mußte der 
Kranke von Zeit zu Zeit catheterisirt werden. Eines Tages stand 
Pat, ohne den Arzt zu befragen, auf, nahm seine gewöhnliche Kost 
und ging aus; am nächsten Tage trat die oben geschilderte Scene 
wieder auf, die nun wieder 3 Tage dauerte; ein Monat später 


wieder ein ähnlicher Anfall von derselben Dauer. Clark erklärt 
das Zustandekommen des geuannteu Symptomencomplexes nur durch 
eine Reizung der Urethra, die ihrerseits auf refleotorisohem Wege 
Cireulationsstörungen im Harnapparat verursacht hatte. 

Edmdno Owen berichtet über folgenden Fall von Heilung 
einer subduralen Hämorrhagie durch Trepanation. Ein Ojähriger 
Knabe bekam nach einem Sturze auf den Kopf heftiges Erbrechen 
und CoHaps. Eine Fraotur war- weder am Schädel, noch an einem 
anderen Knochen nachweisbar, die Papillen waren gleich und 
reagirten gut. Am nächsten Tage heftige Aufregung und Delirien; 
nach einigen Tagen traten Aphasie, spastische Contractionen der 
Muskel der rechten Gesichtshälfte und der oberen Znngenbeinmuskeln 
auf, die Bulbi waren nach rechts abgewichen, der Kopf war eben¬ 
falls nach dieser Seite gewendet; dazu kam noch Unbeweglichkeit 
im rechten Arm bei erhaltener Sensibilität der betroffenen Partien, 
die Temperatur betrug 38®. Nach einigen Tagen trat ein zwei¬ 
stündiger epileptischer Anfall auf, dem sich spastische Contracturen 
des Diaphragma und der Beuger der rechten Hand anschlossen. 

Owen diagnostieirte einen Blutaustritt, der die BROCA’sche 
Windung und die den unteren Theil der linken RoLANo’schen Furche 
umgebenden Hirnpartien comprimirte. 

Sechs Tage nach dem Sturze trepanirte er in der genannten 
Gegend. Nach Incision der Dura ergoß sich eine große Menge 
schwarzen Blutes. Autiseptisoher Verband, In den ersten zwei 
Tagen nach der Operation bekam der Kranke einen epileptischen 
Anfall, nach welchem Aphasie zurückblieb. Es wurde daher zwei 
Tage nach der ersten Operation eine zweite gemacht, die Dora 
wurde wieder geöffnet, die Araobnoidea incidirt und eine kleine 
Menge flüssigen Blutes entleert. Nach dieser Operation hatte Pat. 
nur noch zwei geringe Anftlle, am 2, Tage konnte er schon den 
Arm bewegen und nach 5 Tagen begann er zu sprechen. Nach 
10 Tagen war Pat. vollkommen hergestellt. Die Wunde heilte per 
primam mit Ausnahme einer kleinen Oeffnung, in welcher das Drain¬ 
rohr gesteckt hatte. —w, 

V. Congress polnischer Aerzte und Natur¬ 
forscher. 

Gehalten zu Lemberg vom 18.—2ä. Juli 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

V. 

Asoistent Or. Braun (Krakau): Ein Fall von spontaner Ruptur 
der Gebärmutter während der Schwangerschaft. Extrac¬ 
tion der Frucht 6 Wochen nachher durch Laparotomie. 

Vielleicht alleinsteheud ist folgender Fall: Eine IXpara, welche 
stets normal geboren hatte und seit einigen Monaten wieder schwanger 
ist, fühlt seit 6 Wochen keine Frucbtbewegnngen mehr. Seit 
2 Wochen Eiterdiirchbrueh durch den Nabet und Scheide. In der 
letzten Zeit Abends Fieber. Dem Aufhören der Fruchtbewegungen 
sind weder Sturz, noch anderes Trauma vorhergegangen. 

Bei der Untersuchung fand man Temperatur 40‘5, Puls 140. 
Durch den Nabel kann die Sonde ziemlich tief eingeführt werden, 
ebenso per vaginam durch den Uteruscervix, ohne etwas Besonderes 
zu fühlen. Palpation, Percussion und Anscultation geben kein 
charakteristisches Ganzes, man war auch mit der Diagnose im Un¬ 
klaren , obwohl der Über der rechten Inguinalgegend sich befindende 
harte, näher aber nicht beschreibbare Tumor , etwas Licht auf die 
Krankheit werfen konnte. Percussion war überall tympanitisch. Die 
Diagnose schwankte zwischen Peritonitis saccata nebst Schwanger¬ 
schaft und Extraiitorinschaft mit nachfolgender Vereiterung der 
Frucht und Eiterdurchbruch durch Nabel und Scheide. 

Ende Mai 1. J. führte man die Laparotomie aus. ln einer 
von einer dicken Wand umschlossenen, mit der Bauchhöhle ver- 
wa(‘bseneu Höhle fand man eine ulcerirte todte Frucht in Querlage; 
von der Nabelschnur war noch ein 14 Cm. langer Streifen erhalten, 
der Rest derselben, sowie die Plaeenta waren nicht zu finden. Von 
dieser Höhle aus fand mau eine Commuuication mit dem Gebär¬ 
mutterbalse. 
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Gleich atu selben Tage nach der Operation del die Körper¬ 
temperatur auf 37’5; ganze drei Wochen floß noch Eiter 
durch die eingelegten Drains; die Kranke verhielt sich unruhig, 
wollte nichts zu sich nehmen, mußte künstlich genährt werden; 
local heilte die Wunde ziemlich gut. Aus allgemeiner Inanition starb 
Pat.jedoch am 12. Juli 1. J. Der Seotionsbefund lautete: Gebärmutter¬ 
ruptur am rechten Rande dea Cervix, die Gebärmutter anteflectirt, 
von normaler Größe, stark fettig degenerirt; durch die Rupturöffnung 
drang der Finger in die oben beschriebene Höhle, deren Wände 
das Netz und verdicktes Peritoneum bildeten. 

Or. Goldflam (Warschau): Ueber die Ungleichheit des Knie¬ 
phänomene bei Tabes dorsualis. 

Es ist eine bereits in allen Handbüchern anerkannte That- 
sache, daß Fehlen des Kniephänomeiis (Westphal’s Patellarsehnen- 
reflex) nebst manch anderer, nicht durchaus nöthiger Symptome 
mit Bestimmtheit Tabes diagnosticiren läßt. Das Kniephänomen fehlt 
schon in den Anfangsstadien dieser Krankheit. Je früher man sie 
diagnostieirt, desto besser kann der Erfolg der Therapie sein, zu¬ 
mal wenn Lues vorausgegangen ist. (Von 64 genau beob¬ 
achteten Tabetikern haben 21 bestimmt Lues (Iberstanden.) Es ist 
ein Verdienst Goldflam’s, daß er bei genauen Krankenunter- 
sucbungen auf die Beobachtung eines Symptomes kam, welches 
noch früher Tabes mit höchster Wahrscheinlichkeit diagnosticiren 
läßt, nämlich ungleiches Verhalten des Kniereflexes an den Beinen. 
Er beobachtete dasselbe bereits in der Zeit, wo erst Parästhesien 
oder neuralgiforme Schmerzen sich einstellten und das Kniepbänomen 
an beiden Extremitäten, aber different, vorhanden war. Mit der Zeit über¬ 
ging iu allen diesen Fällen zeitweises Ungleichsein des Kniepbänomens 
in Fehlen desselben, es ist somit ein Beweis, daß dieses Symptom 
nicht gering zu schätzen ist. — In sicheren Tabeställen fehlt das 
Kniephänomen immer, ein Fall von Tabes mit erhaltenem Knie- 
sehnenreflexe gehört zu den größten Seltenheiten, indessen hat G. 
zu verzeichnen: einen Fall mit verringertem, einen mit nur einseitig 
fehlendem, 5 Fälle mit vergrößertem (wahrscheinlich combinirte 
Degeneration), 7 Fälle mit ungleic.h erhaltenem Kniesehnenreflexe. 
Dieser Befund verdient umsomehr Aufmerksamkeit, da Bernhakdt 
in 100 Proc. fehlenden Patellarsehnenreflex fand. — Ebensowie 
das Kniepbänomen verhielt sich iu den erwähnten 
Fällen der Achi 11 essehnenreflex. 

Die Angaben des Vortragenden bestätigte Dr.Pnus (Lemberg) 
mit der Bemerkung, daß er ungleiches Verhalten des Kniesehnenreflexes 
in jenen Fällen von beginnender Tabes beobachtete, in welchen als 
erstes Krankbeitssymptom Atrophie des Sehnerven auftrat. Das eben 
erwähnte Verhalten des Patellarsehnenreflexes kann sogar in diflerentiell- 
diagnostischer Hinsicht, ob genuine oder symptomatische (Tabes) 
Atrophie des Sehnerven vorliegt, entscheidend sein. 

Dr. Prus (Lemberg): Ueber Regeneration des Gehirngewebes. 

In seinen Experimenten an Thieren trachtete P. sich zu über¬ 
zeugen, ob die Angabe Coen’s, daß das Gehirngewebe zur Regene¬ 
ration unfähig sei, richtig ist. Die Resultate, zu denen er 
auf diese Weise (Excision und Transplantation kleiner Gebirnstücke) 
kam, sind von denen Coen’s ganz verschieden ; überall sah P. vollständige 
Regeneration des entnommenen Gewebes. 

Docent Dr. ObrzUT (Fi’äg) referirt über eine in seinem 
Laboratorium von Dr. Jacobs aus Brüssel ausgeführte Untersuchung 
„Über gashaltige Scheidencysten'^ 

Eisenholtz’s Mikroorganismen konnten in keinem Falle und 
auf keine Art nachgewiesen werden; das Entstehen derselben scheint 
auf die Weise zu Stande zu kommen, daß auf umschriebenen 
Stellen in den Blutgefäßen eine Infiltration besteht, welche zur 
Obliteration und znr Erweiterung des Gefäßes vor derselben führt, 
ln diesen Erweiterungen kommt es zu Degenerationsprocessen. 

Dr. Oltuszewski (Warschau): Diagnose und Therapie der Kehl- 
kopfeyphllie. 

Von den verschiedenen Formen der Kehlkopfsyphilis (Condy- 
lomata lata, specifische Kehlkopfentzündung, syphilitische Geschwüre, 
Narben und Stenosen, Perichondritis laryngealis syphilitica, Stimm¬ 
bandlähmungen) begegnete Vortragender am öftesten der syphilitischen 


Kehlkopfentzündung. Darunter versteht 0. nicht nur die syphilitische 
Infiltration, sondern auch eine chronische Entzündung der Mucosa 
und Submncosa mit nachfolgender Hypertrophie derselben. Bei der 
Diagnose ist die Therapie zu Hilfe zn ziehen. 

Von vielen Seiten wird behauptet, daß Condylomata lata im 
Kehlkopfe nicht verkommen. 0. begegnete ihnen in vielen Fällen. 
— Nach der Meinung des Vortragenden sollte die Bezeichnung 
secundäre und tertiäre Larynxlues verworfen werden, weil sie 
dem jetzigen Stande der Medicin nicht entspricht und keinen 
praktischen Werth hat. 

Dr. Reichmann (Warschau): Ueber Behandlung des atrophischen 
Magencatarrhs vermittelst Pancreasextract. 

In einer für den praktischen Arzt sehr unangenehmen Krank- 
heitsform des Magens, welche „atrophischer Magencatarrh“, als auf 
Atrophie der Mageudrfisen und nachfolgendem Mangel von Magen¬ 
saft beruhend, genauut wurde, kann die bis jetzt angewandte Therapie 
keine günstigen Resultate aufweiseu; wir können die bereits ana¬ 
tomisch veränderten (degenerirten) Drüsen nicht mehr regeneriren. 
Da auch in diesen Fällen — R. beobachtete sie unter 107 Magen¬ 
kranken lOmal — weder Salzsäure, noch Popsin, noch andere, von 
aussen eingeführte Mittel etwas helfen, versuchte R. an denselben 
alkoholischen Pancreasextract (12—15 Proc.) und Pancreatin und 
überzeugte sich bald, daß die Verdauung des früher staguirendeu 
und groben Speisebreies rasch und vollkommen von statten ging. 
Die Krankheitssymptome änderten sich rasch und das allgemeine 
Befinden der Patienten besserte sieh in ziemlich kurzer Zeit. 

Prof. Dr. Obalinski (Krakau): Ueber Laparotomie wegen Imper¬ 
meabilität im Verdauungetracte. 

Nach geschichtlicher Darstellung der Laparotomiefrage gelangt 
Vortragender zum jetzigen Stande derselben. Vor einigen Jahren 
waren viele Chirurgen für sofortige Laparotomie bei innerer Inoar- 
ceration; auf dem Cbirurgencongresse vom Jahre 1887 waren noch 
für dieselbe Stklznee und Rydygier; der frühere eifrigste Ver¬ 
treter derselben Anschauung, Mikulicz, hat an demselben Congresse 
seine Meinung zu Guusteu der Euterostomie geändert. Auf Grund 
seiner eigenen Erfahrung kann Prof. 0. seine bereits schon an 
anderer Stelle ausgesprochene Meinung nicht ändern, es solle in 
jedem Falle vou innerer Incarceration sofort zur 
Laparotomie geschritten werden. 

Von 44 Fällen führte Prof. 0. 3.Smal die Laparotomie ans. Die 
Erfolge sind folgende; V'on den 33 Operlrten genasen vollkommen 
11, d. i. über 66 Proc. Todesfälle. Da in 9 von diesen Fällen die 
Laparotomie spät zu Stande kam und bereits vor derselben die 
Hoffnung auf guten Erfolg klein war, kann man eine Mortalitäts¬ 
ziffer von 50 —40 Proc. annehmen. Nur in einem Falle kann der 
Tod der Operation allein zngeschrieben werden; die Nähte am Darme 
gingen auseinander, ln allen Fällen fand man während der Opera¬ 
tion die Ursache der Incarceration, in 25 Fällen wurde sie un¬ 
mittelbar beseitigt, 4mal machte man Enterostomie, 3mal konnte 
die Ursache der Incarceration nicht bestätigt werden, in einem Falle 
trat der Tod während der Operation ein. Sogar in zweifelhaften 
Fällen ist eine Probelaparotomie angezeigt. 

Dr. Baracz (Lemberg): Ueber cbirurgische Behandlung der Epi¬ 
lepsie durch Unterbindung der Vertebralarterien. 

Wie bereis bekannt, veröffentlichte Alexandee im Jahre 1881 
drei Fälle von geheilter Epilepsie nach einseitiger Unterbindung 
der Vertebralarterien. Neujahr verfügt derselbe schon Uber 21 der¬ 
artige Fälle. B. hat dieselbe Operation in 3 Fällen ausgefUhrt, in 
2 Fällen bat er nur eine, in einem Falle beide Vertebralarterien 
unterbunden. Einer derselben batte vom März I. J. keinen einzigen 
Anfall, die anderen 3 hatten je einen leichten Anfall nach der 
Operation. Wie dieses Verfahren helfen kann, ist bis jetzt nicht 
ganz bestimmt. Die Behauptung, daß der Blutzufluß zum Gehirn ein 
kleinerer ist, ist in Anbetracht der vielen Anastomosen nicht halt¬ 
bar; B. ist geneigt, die Besserung der bei der Operation möglichen 
Läsion des Sympathicus zuzuschreiben. Dafür würde die immer 
nachher auftretende einseitigd Myosis und Ptosis sprechen. 

H. K. 
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Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen. 

(SoromergeneralTersammlnDg zu Teplitz am 15. Joli 1888.) 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

DoG. Dr. Raudnitz; Demonstration einer im StaÜe eierüi- 
sirten Milch. 

Die am 28. Juni I. J., also vor beinahe 3 Wochen auf dem 
kaiserlichen Privatgute Hostiwitz bei Prag gemolkene und durch 
die ganze Zeit bei Zimmerwarme auf bewahrte Milch ist heute ebenso 
alkalisch, wie unmittelbar nach dem Melken und sonst auch nach 
Geschmack, Geroch und Aussehen von einer frisch gemolkenen Milch 
nicht zu unterscheiden. Dieser Umstand, sowie, daß es sich beim 
nochmaligen Kochen, das mit einer Gegenprobe vorgenommen wurde, 
nicht verändert hat, spricht für ihre vollkommene Keimfreiheit, ohne 
daß eine baeteriologische Untersuchung ncithig wäre. 

Die zum Abbrühen des Futters in den Ställen anfgestellte 
Dampfmaschine wird auch zum Sterilisiren der mit federndem 
Porzellan-Gummiverschluß verseheuen Glasflasehen benützt, was somit 
ganz kostenlos geschieht. Als Sterilisationsapparat dient eine mit 
Deckel versehene Holzkufe, welche mehrere durchlöcherte Blechein- 
Bätze enthält, in welche die Flaschen eingestellt werden, und in 
welche mittelst eines Rohres der Dampf von uuten aus zuge¬ 
leitet wird. 

Vor dem Melken werden die Euter der Kühe, die Melkkübel 
und die Hände der Melkerinnen sorgftltig gereinigt; die durch ein 
sauberes leinenes Tuch geseihte Milch wird dann aus dem Milch¬ 
eimer sofort in die sterilisirten GlasHaschen gefüllt. 

In kleineren Höfen, wo eine Dampfmaschine nicht zur Ver¬ 
fügung steht, könnte das Sterilisiren der Flaschen in einem großen 
gedeckten Kessel vorgenommen werden. 

Solche sterilisirte Milch wird über Anregung des Vortragenden 
vom nächsten Herbste an von der kaiserlichen Privatgüterdirection 
hergestellt und verkauft werden. 

Seitdem R. bei seinen Clienten die sterilisirte Milch eingeführt 
hat, erlebte er noch nie einen Abstillungsdurchfall; vielmehr ist 
die Verstopfung bei der Entwöhnnng die Regel, in welchem Falle 
der Milch eine kleine Messerspitze Magnesia carbon. oder Natrium 
phospbor. zuzusetzen ist. 

Prof. KAHLER: Uobor die Erweiterung dee Sympiomencom- 
plexee der Baeedow’echen Krankheit. 

Durch länge Zeit beherrschte die Symptomentrias: Exophthal¬ 
mus, Struma und Herzpalpitation den Symptomeneomplex der Bäsk- 
Dow’schen Krankheit. Eine Reibe von Einzelbeobachtungcn lehrte 
jedoch, daß mit den genannten drei Erscheinungeo das Krankheits- 
bild des M. Basedowii nicht abgeschlossen ist, nnd namoutlich durch 
die Forschungen von Grakfe, Stellwag und jüngst von Chäbcot 
und seiner Schule bat die Symptomatologie dieser Krankheit eine 
bedeutende Erweiterung erfahren. Von diesen sogenannten Neben* 
erscbeinnngen will Redner an der Hand von 2 in der letzten Zeit 
gemachten Beobachtungen die verschiedenen Störungen der Motilität 
und das eigenthümliobe Verhalten des elektrischen Leitungswider* 
Standes der Haut besprechen. 

In dem ersten Falle handelt es sich um ein 30jähriges, früher 
gesundes nnd nicht hereditär nervös belastetes Mädchen, welches 
IV 2 Jahre vor der Aufnahme auf die Klinik an den typischen Er¬ 
scheinungen des M. Based. erkrankte. Zudem bestand heftiges Er¬ 
brechen, hochgradige Schwäche und bedeutende Abmagerung und, 
was sie am meisten belästigte, heftige Pulsatiou im Unterleibe, 
welches letztere Symptom nur durch dauerndes Anziehen der Beine 
gegen den Unterleib einigermaßen erträglich gemacht werden konnte, 
ln Folge dieser durch mehrere Monate eingehaltenen Körperstellnng 
kam es zur vollstäudigen Contractur der gelähmten und hochgradig 
abgemagerten Beine in Beugestellung. Nachdem auf der KHuik des 
Prof. Gussenbaukr eiue gewaltsame Streckung der unteren Extre¬ 
mitäten versucht worden war, kam sie behufs Heilung ihres Grund- 
leidens auf die Klinik des Vortragenden. 

Hier coustatirte man neben der Symptomentrias einen großen 
und schnellen Puls an allen Körperarterien, einen auffallenden 
Tremor an den oberen Extremitäten, Paraplegie mit sehr bedentender 


MuskeUtrophie, Beugecontraotar mittleren Grades im Hüft- und 
Kniegelenke, ausgesprochenes Solerem an der Haut der unteren 
Extremitäten und starke Neigung znm Schwitzen, so daß durch die 
leichteste Erregung, z. B. einen Nadelstich, der Sehweiß in hellen 
Tropfen sogar an den Untersehenkeln und den Füßen hervorbraoh. 
Keine SensibilitätsstÖrung, keine Blasen- und Mastdarmschwäche. 
Beiderseitiges Fehlen des Kniephänomens. Unbedeutende Verminde¬ 
rung der elektromusoulären Erregbarkeit an den unteren Extremi¬ 
täten, jedoeh keine Eutartungsreaetion. 

Außerdem ließ sieb bei der Kranken Folgendes beobachten: 
Die frei beweglichen, aber sehr abgemagerten oberen Extremitäten 
geriethen, sobald mit denselben irgend eine Bewegung ausgeführt 
wurde, in ein heftiges Zittern, während sie bei fehlender Inner¬ 
vation in vollständiger Ruhe verharrten. 

Der zweite Fall betrifft ein löjähriges Mädchen, welches 
gegenwärtig in der Wasserheilanstalt des Dr. Brecher in Eichwald 
in Behandlung steht. Bei der vorgestellten Patientin bestehen neben 
den Haoptsymptomen noch das GRAEFE’sche, ferner leichte chorea¬ 
tische Bewegungen des Rumpfes und des Gesichtes und exquisites 
Zittern der vorgestreokten Hand. 

Bei Besprechung der verschiedenen, bei M. Basedowii vor- 
kommenden Motilitätsstörungen hebt Redner das GRAEFE’sche Symptom 
hervor. Der aufgehobene Concursus zwischen Lidbewegung und 
Hebung und Senknng der Visirebene läßt sieb nach K. am besten 
dadurch nachweisen, daß beim Abwärtsblieken ein schmaler Streifen 
der Sclerotioa Uber dem oberen Coroearande sichtbar bleibt. Dieses 
Zurückbleiben des oberen Augenlides, sowie die von Stellwag 
hervorgehobene Unvollständigkeit des unwillkürlichen Lidschlages 
und das weite Klaffen der Lidspalte beruht nicht auf der vorban- 
deneo Protrusion des Bulbus, sondern anf Innervationsstörung der 
Lidmusculatur. Den Uebergang zu den gleich anzuführenden Augen- 
mnskellähmuogen vermittelt die unlängst von Moebics naobgewleseae 
Schwäche der Recti interoi, wodurch das Convergireo be¬ 
deutend gestört ist. Von eigentlichen Lähmungen der Augen¬ 
muskeln werden sowohl dissocUrte als associirte und selbst totale 
Ophthalmoplegia exterior nachgewiesen. Von letzterer haben Warner 
and Bristowe, Jendrassik und erst jüngst Ballet je einen Fall 
beschrieben; bei letzterem bestand neben beiderseitiger Ophtfaalmo- 
plegia exterior ohne Ptosls beiderseits Parese im Facialisgebiete. 

Die bei dem ersten mitgetheilten Falle beobachteten Contrao- 
turen und Paraplegien faßt Redner als hysterische auf, indem das 
Fehlen von Blasen- und Mastdarmschwäche, von evidenter Verände* 
mng der elektrischen Erregbarkeit und der Abgang jeder Seosi- 
bilitätsstörung ein spinales Leiden oder Neuritis bestimmt aus¬ 
schließen lassen. 

Aehnlißhe Fälle von hysterischer Lähmung und Contractur, 
verbunden mit mehr oder weniger ansgebreiteter Muskelatropbie sind 
bereits früher von Cardarblli, Charcot nnd Vigoqboüx, Ballet 
u. A. beschrieben worden. Durch das in der Regel gleichzeitige 
Auftreten und Verschwinden mit den Haoptsymptomen des M. Bas. 
tritt die beiderseitige Zusammengehörigkeit deutlich hervor. 

Einzelne kürzlich mitgetheilte Fälle boten die Combination 
von M. Bas. mit typischer multipler Sclerose (Westphal), Polien- 
eephalitis superior (Eisenlohr), Bulbärparalyse (Oppenheim), bei 
welchen die Section einen völlig negativen Befund ergab. 

Das in dem ersten mitgetheilten Falle und auch von anderen 
Autoren beobachtete Zittern der Hände unterscheidet sich von 
den übrigen bekannten Formen des Zitterns durch die Raschheit iu 
der Aufeinanderfolge, die auffallende Gleichmäßigkeit und die geringe 
Excursionsgröße der einzelnen Zitterbewegungen. Es betrifft meist 
nur die oberen Extremitäten und kommt am besten an den vorge- 
Btreckten Händen znm Ausdrncke. Doch kommt es in einzelnen 
Fällen auch an den unteren Extremitäten und zuweilen sogar an 
den Rnmpfrauskeln vor. Dieses sehr häußge Symptom verschwindet 
zuweilen vorübergehend, kehrt aber nach psychischer Erregung mit 
Vehemenz wieder zurück. Bei der zweiten (vorgestellten) Patientin 
nahmen die Bewegungserscheinungen einen ohoreatisoben Charakter 
an and bilden so den Uebergang zur voll entwickelten Chorea, 
welche Ggeneau de Mussy und Gagnon gleiehzeitig mit M. Bsb« 
auftreten sahen. Mobbids berichtet über eine Combination von 
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Paralysis agitanB nnd Ballst tlber eine von wirklicher Epilepsie 
mit M. Basedowii. 

Ein sehr faäudges VorkommeD beiM. B. ist die auffallend 
leichte FTerabsetzbarkeit des elektri sohen Leitungs* 
Widerstandes der Hant. Dieses merkwürdige Symptom, anf 
welebes die CHARCOT’sobe Schule zuerst biogewiesen hat, konnte 
K. bisher bei ß Fällen von U. B. naehweisen und läßt sich das¬ 
selbe auch an dem vorgestellten Mädchen demonstrireo. Bei Ein¬ 
schaltung von 4 Elementen rückt die Galvanometernadel rasch bis 
zum 8. Grade der Theilung, während bei dem gleichzeitig demon- 
strirten ll|.^hrigcn gesunden Knaben die Nadel bei 4 und 6 Ele¬ 
menten in Rübe bleibt uud erst bei 8 Elementen bis zum zweiten 
Tlieilungsgrado vorrüekt. Bel der Kranken mit Paraplegie ergab 
sich bei 4 Elementen ein relatives Widerstandsminimum von 
1600 8. E., während dieses bei gesunden Individuen 7000 8. E. 
betnlgt. 

Sowohl dieses eigenthümliche Verhalten des elektrischen Lei- 
timgswiderstandes, als auch die geschilderten 2 Arten des Zitterns 
kommen zwar bäußg, aber nicht coustant vor und haben deshalb 
keine pathognomiscbe Bedeutung. Dessenungeachtet sind sie 
für die Diagnose von M. B. von Wichtigkeit und können in un¬ 
klaren Fällen auf die Spur leiten. —z. 


Notizen. 

Wien, am 8. September 1888. 

Milit&rilrztliche Tagesfrageo. 

Im Hochsommer, wenn Minister nnd Diplomaten, Sectionschefs 
und Abibeilungs-Vorständo in ihren Villcggiaturen von den Strapazen 
des Dienstes Erholung suchen, da pflegen die Zeitungsenten auf¬ 
zufliegen und io Ermangelung interessanter Thatsachen dem Jour¬ 
nalisten den Stoff fitr seine Artikel zu liefern. Seit einiger Zeit 
geht das Gerücht, unsere Militär-Sanitätsverwaltung trage sieh mit 
der Absicht, eine Institution, ähulicb jener der preußischen Lazaretb- 
gebiU'en, bei uus eiiizufüfarun. Wir wissen nicht, ob dieses Gerücht 
nicht etwa auch blos ein Product der Sauregurkenzeit ist, allein 
die Idee an sich berührt ans so sympathisch, daß wir in Ermange¬ 
lung anderer bemerkenswerther Ereignisse auf dem Gebiete unseres 
Militär-Sanitätswesens nicht nmhin können, uns mit ihr näher zu 
befassen. 

Vor Allem glauben wir der Zustimmung der meisten, wenn 
nicht aller Faebgenossen sicher zu sein, wenn wir die Behauptung 
aufstellen, daß die Creirung von „Sanitätsgehilfen“ — wir 
wollen dem Dinge gleich einen Namen geben, der in den Apotheker¬ 
gehilfen , in den technischen Gehilfen des militär-geographisohen 
Institutes bereits sein Analogon iindet — ein höchst zei^emäßes 
Vorhaben ist und einem thatsäcblichen Bedürfnisse entsprechen 
würde. Ein solches besteht namentlich in dem Sanitätsdienste bei 
den Truppen, in den Truppenspitälern und in den Marodenbäusem; 
ja selbst in den Bureanx der höheren und höchsten leitenden Militär¬ 
ärzte würden Sanitätsgehilfen seinerzeit jene Geschäfte versehen 
können, welche gegenwärtig noch von Oberwnndärzton, iosolange 
solche vorhanden, besorgt werden, für die man aber dann, wenn 
diese nicht mehr vorhanden sein werden, graduirte Militärärzte 
fflglioh nicht wird heranziehen können. 

W eniger fühlbar ist das Bedürfniß nach solchen Sanitätsgehilfen 
in den Gamlsonspitälem; diese Anstalten besitzen ja in der Sanitäts¬ 
truppe ein fachteohniscb vorgebildetes Hilfspersonal. Allein auch 
dort wären ständige, länger dienende Sanitätogebilfen von großem 
Nntzen. Wie oft hört man die ordmirenden Militärärzte klagen, 
daß gerade die verwendbarsten Sanitätssoldaten, kaum daß sie für 
irgend eine specielle Dienstleistung im Krankenzimmer, im Opera¬ 
tionssaale etc. mühsam herangebildet wurden, vom Krankendienste 
weg und zum militärischen Dienste bei der Instructionsabtheilung 
versetzt werden. Der bestehende Grundsatz, daß ein Corporal nicht 
mehr im Krankenwartdienste verwendet werden dürfe, entzieht diesem 
wichtigen Dienste gerade die besten Kräfte, dem Arzte die ntttz- 


liehsten Gehilfen und nöthigt den letzteren, sioh immerfort mit der 
Abrichtung unlenksamer Elemente abznquälen, ohne jemals der 
Früchte seiner Bemühungen für längere Zeit froh zu werden. 

Die ältere (leneration der Militärärzte, welche noch die feld- 
ärztlichen und Spitalsgehilfen aus eigener Anschauung kennt, wird 
den Werth solch geschulter und versirter, verläßlicher Hilfsarbeiter 
auch für Garnisonsspitäler ohne weiters zngeben. 

Um so mehr gilt dies für alle übrigen Gebiete des Sanitäts¬ 
dienstes. Der Truppenarzt, der Leiter nnd Ordinarius in einem 
Truppcnspitale oder Marodenhause — sie alle sind gegenwärtig 
zumdst auf die Blesslrtenträger aogewieseu. Wer die Auswahl dieses 
Personales, dessen Bildungsfäbigkeit und factische Ausbildung kennt, 
wird cinräumen, daß mit diesen Leuten dem Militärärzte und dem 
Sanitätsdienste überhaupt wenig geholfen ist. In ganz besonderem 
Grade ist dies bei jenen Truppenkörpern der Fall, bei welchen die 
Intelligenz, namentlich die Kenntniß der Armeespraehe nnd des 
Lesens und Schreibens dünn gesäet ist nnd Dank den bestehenden 
Verhältnissen immer spärlicher wird. Die vorhandene Intelligenz 
wird in den ünterofficiers-, Manipulanten-, Feldgendarmerie-, Pionnier- 
schulen u. s. w. so vollständig aufgebranoht, daß für die Sanitäts- 
schule schließlich nur ein höchst fragwürdiges Material übrig bleibt. 
Dem Truppenärzte stehen Übrigens auch die Blessirtenträger nicht 
znr Verfügung, ausgenommen, wenn ein Marodenzimmer etablirt 
ist, ii) welchem Falle er den Marodenwärter und den Anfsichts- 
unteroffloier zu gewissen Dienstleistungen heranziehen kann. 

Warnm aber gerade der Militärarzt organisationsgemäß nicht 
über ein Hilfsorgan verfügen soll, ist schlechterdings nicht einzu- 
sehen. Jeder TJnterabtheilnngs-Gommandant hat einen Reohnnngs- 
Unteroffieier, jeder Adjutant, Proviantoffieier, ReohnnngsfÜhrer ver¬ 
fügt über Hilfsarbeiter, Schreiber, Ordonnanzen und nur der Militär¬ 
arzt soll sein eigener Handlanger sein, alle niederen Verrichtangen 
des Sanitätsdienstes selbst besorgen oder aber bezüglich der Zu¬ 
weisung von Hilfskräften fallweise an die GeföUigkeit Anderer 
appelUren. 

Es war einer der vielen, Mißgriffe, welche bei der Reorgani¬ 
sation des Militär-Sanitätswesens im Jahre 1870 begangen wurden, 
daß, als die Auflassung der Oberwund- und Unterärzte zur Sprache 
kam, der damalige präsumtive Chef des Corps die Garantie dafür 
bieten zu dürfen glanbte, daß in Hinkunft die graduirten Militärärzte 
alle jene Functionen mit übernehmen würden, welche bis dahin den 
Snbalternärzten (oder den feldärztlichen nnd Spitalsgehilfen) zuge- 
wiesen zu werden pflegten. Die graduirten Militärärzte haben diese 
Znsage durch 18 Jahre redlich eiogelöst und man sieht heute 
manchen im Dienste ergrauten Regimentsarzt znm Baden, Scheiben¬ 
schießen , Exerciren ansrOeken und andere Dienstleistungen ver¬ 
richten, die man demselben vur 18 Jahren als einem jungen Ober¬ 
ärzte schwerlich auferlegt babeu würde. 

Zum Beweise, wie ersprießlich ein Sanitätsgehilfe bei der 
Truppe zu verwenden wäre, wollen wir einige jener Dienstleistungen 
kurz andeuten, welche derselbe nach unserem Dafürhalten zu ver¬ 
sehen hatte. Während der täglichen Krankenvisite soll er dem Arzte 
bei der Besorgung der Maroden behilflich sein, das Verbandmaterial 
herricliteii, die Instrumente reinigen etc. und, was sehr wichtig ist, 
die Durchführung der ärztlichen Anordnungen bezüglich des Ver¬ 
haltens der Maroden bei der Compagnie, in Bezug auf Diät, Bett¬ 
ruhe, Anwendung vou Umschlägen, Einnehmen von Arzneien n. s. w. 
controlireu und wafargenommene Anstände dem Arzte zur Kenntniß 
bringen. Ein S.^nitätsgehilfe wäre als Aufsiebtsorgan im Maroden¬ 
zimmer zu verwenden nnd hätte dort das Inventar zu führen, 
Ordnnng und Reinlichkeit zu handhaben, das Verhalten der Kranken 
zu überw.-ichen uud die Anordnungen des Arztes durchznführen. 

Dur Sanitätsgehilfe soll die im ärztlichen Schreibgesebäfte vor- 
kommenden Reinschriften und Protokollirungen besorgen, (xegenwärtig 
muß der Militärarzt bei der Truppe nicht nur die Concepte, sondern 
auch die Reinschriften selbst anfertigeo, wofern er nicht für letztere 
auf eigene Kosten durch andere Schreiber aufkommen will. In 
dieser Hinsicht würe übrigens ein Sanitätsgehilfe für den Militärarzt 
auch sonst von Nutzen, Wenn heutzutage ein Truppenarzt militär¬ 
sanitäre Studien und üntersuehongen betreiben will, die beispiels- 
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weise mit der Durehfübrang einer großen Zahl von Einzelerhebnngen 
— Wägnngen, Messougen, Sammlung statistischer Daten etc. — 
verbunden sind, so ist er hiebei ganz auf sich allein angewiesen, 
und dies mag mit ein Grund sein, warum derartige Studien bei 
uns so wenig cultivirt werden, weil eben der Arzt von Dienstes¬ 
wegen über kein Hilfsorgan verfügt, dem er die mit allen solchen 
Arbeiten verbundenen zeitraubenden mechanischen Verrichtungen 
übertragen könnte. 

Durch die Sanitätsgehilfen könnten die Militärärzte von manoherlei 
Dienstleistungen entlastet werden , bei welchen die Verwendung 
eines graduirten Arztes entbehrlich erscheint. Dem Gehilfen kann 
ohneweiters die Begleitung der Truppe zum Baden, zum Scheiben¬ 
schießen, auf den Exereierplatz übertragen werden; bei der perio¬ 
dischen ärztlichen und chefärztlichen Visitirung würde der Gehilfe 
interveniren, um gewisse Handgriffe zu vollführen, welche der Arzt 
angesichts der Truppe vorzunehmen mit Recht Anstand nimmt; er 
würde die Abwesenden vormerken und deren nachträgliche Vor¬ 
führung, die unter allerlei Vorwänden zu unterbleiben pflegt, ver¬ 
anlassen. 

Bei der Durchführung hygienischer Maßnahmen besorgt der 
Sanitätsgehilfe nach den Anordnungen des Arztes das Detail der 
Desinfection, controlirt täglich die Reinhaltung und Lüftung der 
Localitäten, das tadellose Puuetioniren der Wasch- und Douehe- 
apparate, der Ventilationsvorricbtungen und überwacht den Transport 
Schwerkraukor in die Heilanstalt, sowie die Ueberführung von Bett¬ 
zeug, Wäsche und Monturen in die Desinfectionsanstalt. 

Der Sanitätsgehilfe unterstützt den Militärarzt bei der Con- 
servirung, Verwahrung und periodischen Revision des Sanitäts- 
materials für Kriegs- und f'riedenszwecke, vollführt das Aus- und 
Einpacken der Tornister und Taschen, den Umtausch älterer Sorten 
gegen neue, das Putzen der metallenen Gegenstände, das Einfetten 
der chirurgischen Instrumente u. s. w.; er fungirt ferner als Hand¬ 
langer des Militärarztes beim Dispensiren von Arzneien. 

ln Ansehung des Unterrichtes der Blessirtenträger würde dem 
Sanitätsgehilfen die wichtige Aufgabe Zufällen, die in der Lehrstunde 
vorgetragenen und demonstrirten Handgriffe, Verbände, Improvi¬ 
sationen u. 8. w. in der Zwischenzeit mit jedem einzelnen Manne 
gründlich einzuüben. 

Bei Sanitäts-Feldübungen hätte der Sanitätsgehilfe die Thätig- 
keit der Blessirtenträger zu überwachen, die einzelnen Patronillen 
abzugehen, ihr Verfahren mit den fingirten Verwundeten zn beob¬ 
achten , wo nöthig zu corrigiren. Gegenwärtig muß der — unbe¬ 
rittene — Militärarzt die Gefechtslinie allein begehen und ist oft 
anßer Stande, sämmtliche Patrouillen allein zu revidiren.; er muß 
daher einen Theil der Controle den Blossirtenträger-Unterofficieren 
überlassen, die aber in ihren Kenntnissen keineswegs so beschlagen 
sind, um als Belehrende auftreten zu können. 

Daß die Sanitätsgehilfen im Kriege, namentlich auf Märschen, 
in Cantonirungen und Lagern, dann aber vornehmlich in der Ge¬ 
fechtslinie und am Hilfsplatze sehr ersprießlich zu verwenden wären, 
bedarf wohl keiner näheren Ausführung. 

In den Truppenspitälcm und Marodenhäusem hätten die 
Sanitätsgehilfen ähnliche Obliegenheiten, wie die Unferofficiere der 
Sanitätstruppe in den Garnisonsspitiilern, und außerdem die Auf¬ 
gabe, die zum Krankeuw'artdienst commaudirteu Bessirtenträger un¬ 
aufhörlich zu überwachen, zu controlircn und anzuleiten, weil 
nur auf diese Art die in den genannten AuRtaltcn herrschende Misere 
in Ansehung des Krankenwartdienstes einer entschiedenen Besserung 
ziigefUbrt werden kann. 

Was die Organisation betrifl't, so denken wir uns die Sanitäts¬ 
gehilfen hervorgegangen aus den fähigsten Gefreiten und Unter- 
offleieren der Sanitätstruppe, die sieh während einer längerdauernden 
Verwendung auf internen oder chirurgischen Abtheilungeii möglichst 
vielseitig aiisgebitdet und als verläßlich bewährt haben und sich 
anheischig machen, gegen Bezug der Unteroffieiers-Dienstprämie, 
Zugoständniß des Avancements bis zum Feldwebel und Gewährung 
sonstiger Beneficien fiher ihre l’räsenzdienstverpflichtung hinaus im 
activen Dienste zu verbleiben. Sie bleiben im Grundbuchstande und 
in der Evidenz der Sanitätsabtheilungen und werden blus den ein¬ 
zelnen Truppenkörpern in Verpflegszutheilung gegeben und den 


Chefärzten zur Verfügung gestellt. Sie behalten die Adjustirung 
und Ausrüstung der Sanitätstruppe und ändern blos ihre Cbarge- 
henennnng als Sanitätsgehilfen 1., 2. und 3. Classe, je nach ihrer 
Distinction als Feldwebel, Zugsführer und Corporate. Schließlich 
sei als Grundbedingung eines ersprießlichen Wirkens der Sanitäts¬ 
gehilfen angeführt, daß das directo Befehlgebungs und Disciplinar- 
Strafreobt Uber dieselben unbedingt den Triippen-Chefärzten (Spitals- 
leitero) zugesproebon werden muß, widrigenfalls die ganze Institution 
besser — ad acta gelegt würde. 

(Vlll. Österreichischer Aerztevereinstag.) Nach Ab- 
solvirung der gesohäftliohen Angelegenheiten erstattete Dr. Cakl 
Kohn (Döbling) das Referat, betreffend die Errichtung von 
Aerztokammorn, in welchem er bei dem Umstande, als die 
Petitionen des Aerzteveroinsverbandes im Abgeordnetenhause kaum 
Beachtung gefunden haben, die Nothwendigkeit hervorhob, daß die 
einzelnen, dem Verbände ungehörigen Vereine unterstützende Peti¬ 
tionen an das Abgeordnetenhaus richten. Nach kurzer Debatte, in 
welcher Prof. Pick (Prag) in Vertretung der Resolution des Central¬ 
vereines deutscher Aerzte in Böhmen hervorhob, es sei dahin zu 
wirken, daß in den größeren Kronländern (Böhmen, Galizien) 
mehrere Aerztekammern errichtet werden, wurden die Anträge des 
Ref. mit dem Zusätze angenommen, es werde für jedes Kronland 
mindestens eine Aerztekammer errichtet. — Das Referat, be¬ 
treffend dieReform des öffentlichenGesundheitswesens 
in Oesterreich, welches in Verhinderung des Dr. H. Adi.kb 
vom Vorsitzenden, Regierungsrath Dr. Gausteu, erstattet wurde, 
und dessen Wortlaut wir in Nr. 34 unseres Blattes mitgetheilt haben, 
fand nach längerer Discussinn die Genehmigung der Versammlung. 
— Der zweite Tag wurde mit der Berathung Uber den Antrag des 
San.-Rath Dr. W^itlaöil (Hernals), betreffend die Reform des 
Apothekerwesens, eröffnet, dessen Wortlaut unseren Lesern 
gleichfalls bekannt ist. Die Veranlassung zur Einbringung dieses 
Antrages war der neue Gesetzes-Entwurf der österr. pharmaccutischen 
Gesellschaft. Die Apotheker wollen ihre Apotheken als „sanitäts- 
polizeiliohe Anstalten“ betrachtet wissen, die unter staatlicher Auf¬ 
sicht stehen and allein zur Bereitung und Verabfolgung von Arzneien 
berechtigt wären. Und doch bestehe in sehr vielen Apotheken der 
Haupterwerb nicht im Ertrage der Recepturen, sondern des Hand¬ 
verkaufes der Heilmittel. Geheimmittel und Speoialitäten werden 
anstandslos verkauft und der Curpfnscherei sei Thür und Thor ge¬ 
öffnet. Redner beantragt daher die Einführung der freien Conourrenz 
und die Unterwerfong der Apotheker unter die Bestimmungen der 
Gewerbeordnung. Dr. WitlaCil verliest endlich eine längere Zu¬ 
schrift der österr. pharmaceutischen Gesellschaft, in welcher gegen 
die geplante Beschränkung der Niederlassungsfreiheit energisch pro- 
testirt wird, und erklärt, durch die in derselben vorgebrachten 
Gründe zu einer Aenderung seines Antrages nicht veranlaßt zu 
werden. Prof. Valenta (Laibach) wendet sieh gegen den Antrag 
WiTLAÖiL, und zwar aus formellen und raeritorischen GrUaden. In 
letzterer Hinsicht hält er die Freigebung des Apothekergewerbes 
für den Ruin nicht nur der Apotheker, sondern auch zahlreicher 
Aerzte des Flachlandes, die hauptsächlich von ihrer Hausapotheke 
leben. Redner beantragt, den Gegenstand von der Tagesordnung 
abzusetzen, das Referat den einzelnen Sectionen zur Vorberathung 
zuzuweisen und der Gegenstand dem nächsten Aerztevereinstage 
wieder vorzulegen. Dieser Antrag, welchem sich Dr. WitlaCil im 
Verlaufe der Debatte augeschlossen, wurde denn auch einstimmig 
! angenommen und Herrn Dr. Witlaöil der Dank der Versammlung 
ausgesprochen. — lieber den Schluß des Aerztevereinstages werden 
wir in nächster Nummer berichten. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Unterrichtsminister 
bat die Zulassung des Dr. .Iosbp Nevinnv als Privatdooenten für 
Pharmakognosie und des Dr. A. Paltauf für gerichtliche Medicin 
an der Wiener Universität genehmigt. — Der mit dem Titel 
eines a. o. Universitäts-Professors bekleidete Primararzt und Privat- 
docent Dr. Alfred ObaliSiski wurde zum a. o. Professor der 
Chirurgie an der Universität Krakau ernannt. — Der Privatdocent 
Dr. Hermann Klotz wurde zum a. o. Professor der Gynäkologie 
an der Universität Innsbruck ernannt. — Zu Professoren der 
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nenerOffii6ten Universität Tomsk sind vorzugsweise Privatdocenten 
der Easan’schen Universität ernannt worden, and zwar Dr. N. 
Malijew fflr den Lehrstuhl des Anatomie, Dr. A. Dogel fdr 
Histologie, A, Saizew fUr Mineralogie und Geologie, E. Leruann 
fflr Pharmacie, E. Koeshinsri für Botanik und Jesechus für 
Physik. 

(Eine nachahmenswerthe Einrichtung) ist in den 
Pariser Schulen getroffen worden. Da nicht selten UoglUcks- und 
plötzliche Krankheitsfälle in den Schulen Vorkommen, bat die Schul¬ 
behörde von Paris angeordnet, daß sämmtlicho Schulen mit den 
wichtigsten Arzneimitteln und dem zur ersten Hilfeleistung 
nothwendigen Yerbandmateriale versehen werden. Die Pariser 
Blätter, weichen wir die Mittheilung entlehnen, melden nicht, ob 
den Sehnlleitem und Lehrern auch die nöthigen Instructionen behufs 
Anwendung dieser Hilfsmittel im gegebenen Momente zu Theii ge¬ 
worden sind. 

(Mortalität in Kairo.) Die von Dr. Esgbi^ in Kairo 
herausgegebene wöobentliche Statistik des Gesundheitsamtes weist, 
wie die „D. med. Wochenschr.“ meldet, flir die letzte Juliwoche einen 
unerhörten Procentsatz von Sterbefälleu auf. in Kairo starben vom 
20. bis 26. Juli 574 Personen, davon die Hälfte an Magenkrank¬ 
heiten, Von den 574 Verstorbenen waren indeß 438 Kinder bis 
zu fünf .Tabren. Die außergewöhnliche Hitze, welche Wärmemaxima 
bis 40^ C. erreichte, wird als Hauptgrund dieser eutsetzlichen Ver¬ 
hältnisse angesehen. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In WolUn der Stadtarzt 
Dr. Wenzel Njklas, 73 Jahre alt; in Bad Elster der Senior der 
dortigen Aerzte, Hofrath Dr. H. L. Cbameb. 

Dr. Rudolf Lkwandowski, k. k. Regiments- nnd Chefarzt, wohnt von 
jetzt ab: Wien, Ottakring, Hanptstraße 17. 

Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete RecenBiona.£xemplare.) 

Sehnee E.) Die Zackorhammhr. Stuttgart 1888. Süddeutsches Verlags- 
Institut. 

Kanftnann £., Die Sublimatintoxication. Breslau 1888. Wilhelm Eoebner. 
Schotten C.) Karzes Lehrbuch der Analyse des Harns. Mit 30 Abbildungen. 

Leipzig und Wien 1888. Franz Deutieke. 

Sehfiller n., Die Pathologie nnd Therapie der Gelenkentzündungen. Wien 
und Leipzig 1887. Urban & Schwarzenberg. 

Ssadek K., Index bibliographicus syphilidologiae. I. Jahrgang Hamburg und 
Leipzig 1888. Leop. Voss. 

Yeraatwortlicher Bedactenr: Dr. U. T. Sebnirer. 

Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. A. E., Bezirksarzt in Güfling. Taubstummen • Institute befinden 
sich in Wien, IV., Favoritenstraße 13 und 111., RndollVgasse 22 
(Israel.), ferner die Landes - Taubstummenscbule in Ober - Döbling, 
Herreogasse 17 und das bischöü. Diöcesan-Taabstammen-lnstitut in 
St. Pölten. 

„ Dr. S. in Saybnsch. ln der übersandten Landstnrm-Gesetzsammlnng 
finden Sie anch Ihre beiden Fragen beantwortet. 

, Dr. H. in Weitersfeld. Militärärzte dürfen Praxis aasüben. — Ihr 
Abonnement reicht bis Ende Juni. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Zur Besetzoiig der Gemeindearztesstelle in Resinär (5232 

Einwohner) wird hiemit der Conenrs bis zum 22. September 1. J. ausge¬ 
schrieben. — Die mit dieser Stelle verbundenen Bezüge sind für einen Doctor 
der gesammten Heilknnde 900 fl. ö. W. Jahresgehalt und die festgesetzten 
Yisitentaxen. — Bewerber, die den Nachweis der Kenntniß der romanischen 
Sprache za erbringen haben, wollen ihre Gesuche bis zum obigen Termine 
beim Gefertigten einreicben. 

Eermannstadt, am 21. August 1888. 29 

Der Oberstuhlrichter. 


Ul jioer strelisan Irzi 

mit Praxis in der Wassercur für ein auf Gmnd dos Naturheilverfehreiia au hie¬ 
zu eminent geeignetem Platze zn errichtendes Banatorlam. Offerte mit Gurr. 
Titae and Gobaltaan^ruch unter .Sanatorium* an die Annoncen-Expedition 
von Sndolf Koue, Wien, I.. Seiler-tätte S. 30 

Beziiksarzt für Gyösgyösmellek. Gehalt 300 fl. etc. 

Gesuche an das Oberstnhlrichteramt in Szigetvär. 


ANZEIGEN. 



Erzlierzog’ Josef*-Bitterqiielle. 

Ist, lant Gntachten der ärztlichen Autoritäten, ein mildes, sicher wirkendes Ah- 
fäbrmittel; es ruft eine schmerzlose Entleerung hervor, es stört nicht die Tbätlg- 
heit des Magei s und reizt auch nicht die äcbleimbaut des Darmes, daher es zu längerer 
Verabreichnng sehr geeignet ist. 

Die wichtigsten Bestandtheile sind in 1 Liter: Schwefelsäure Magnesia = IS'SS, 
schwefelsaures Natron 16'10, Chlomatrinm 310. Summe der Fixa St'lO. 1046 

Vorräthiginden meisten Apotheken, Mineralwässer- u. Specereiwaarenhsndlnngen. 
■W- Die Herren Aerzte werden gebeten, sich stets der Bezeichnung „Szegediner Krzb. 
Josef Bitteniuelle“ zu bedienen. 'W9 Der Besitzer Milan Nedelykovltz, Szegedin. 


i± Empfohlen von allen medicinischen Autoritäten ^ 

und langjährig erprobt bei: 

Metfltls, EndometrHI», Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Oophoritis, Chip- 
rose, Anaemie, Scrophslesls, Rhachitls, Rpsorptlon von Exsudaten, Fluor albus 
Olsposition zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Sicht, Rheutnaitsmue, 
Podagra. Ischias und Haemorrhoiden 

fiiv piitrral-poorlvHltker! 

Mille! zup HerstellüDg von Sool-, Salz- nnä Slafilbädern! 

Bequeme Anwendung im Hause zu Jeder Jahreszeit! 

Zm haben In allen grösseren Apotheken, Mineralwasser u. Oroguenhandlungen. 

Man verlange stets: “^9 

IVIattoni’^ Moor-Extracte 

Qod i.KOt: 

M attoni’s Moorsalz Mattoni’s Moorlauge 

trockeo» Kzlraat io Kitte’«a l■l ASeeigM Ifstrict io Fleecban 

Al Ko. !■! äSXo. 


Man lieächte geoaii die DcbcDsteheßile ScbutziDarke 

unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

(Fabrikat Johann Hampf & Söhne 
in Schönlinde). 

Zn beziehen in anerkannt besterOiualltät 
2 U äusserst billigen Preisen nur durch 

»lOEAZ KESSLER, 

Haupl-Oepöt: Wiei, I., Stefaisplalz, SW ii Eisßiiplalz l 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10®/o ^batt. 

Provinz-Aufträge prompt gegeji Nachnahme. 

Kataloge und Preiscourante gratis und franco. 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten, 
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lf*rMi, ObaraukU, U&Mraal» «nd 
OrftUeb. Klimütiaotier Gnrort im 
«V deiit8cb«n Södtlrol 017—590 Meter). 

VIA Bahi.etatloD. Oireot« (Schlaf-) Wair> 

Hftm Irena von Wlaa, lCtneb«n, X.alp<lr 

anil Barlla. — B-ginn der Saison 
(Traabenonr) 1. Sepieruber, Herrliche 
La« eemäeebrtes Alpenklima, vorrüziiohe wlD.la-iUe Wintorstatioo, ^»ondei-s 
fnr T.ti« yn., Bervenuaake und Skrepholesa geeignet. Oertel sehe Teir^* 
earaa. CorzemäBse Binricbiangen. Freqaens: lo.ooo Cnrgäete. 6W0 Toaiwt-n. Pro- 
speote gratrs. 9i »!• OarTaratekaa». 


PI« ÖarTentakaaf. 


zonanest nach toUlcber Vorschrift eraenzt in aUen erforderliphen Breiten. offerirt 

,3 Horiz Bell^ in Kolin, 

Fa'brike'beeltzer in Leipnlk. 

H&ndternnd zrösser« Abnehmer erhalten entsprechenden BabaU. WertheMil^eilangen 
werden uach Kolin erbeten. Musterab^ebnitte sende icb auf Verlangen gratis franco. 


Montreux am Genfersee. 

sidrlicher Secretion ; - beginnender kktkb^ anf «r«thiyk«r Hsbis; - fanctio- 
nellen und anatomisch begründeten Krankheiten der aervöaea Ceairalorgw auf 
genannter Grundlage. — Individnalisirende Behandlung mit sämmtheben wi8*en- 
»cbaftllch begrnndÄen Hilfsmitteln. Comfort und Ern&brung ln den Mhlrei^ou 
Hdtels tadellos bei sehr mäs^igen Preisen — Behufs objeettver .wiMeuschaftl. Vei- 
werthnng bittet man um Mitgabe kurzer aoamnestischer Dateo. . 

3 , Dr. (lüDther, Curarat. 


Verlässlicher Kuhpocken-Impfstoff 

ist stets frisch zu haben in meinem vom hob. kön. ung. i^isterium dw Innern con- 
cesslonirten und unter behördlicher Aufsicht stehenden Velenczeer Imp^aUte. 
Preise: l Phiole flüssiger Lymphe fl 1.—, für die Herren Aerzte 80 kr. FurBehördra, 
Städte und Gemeinden Lymphe genügend für lOO Impflinge um ü 9.50. J» 

Univ. med, ür. Igiixz Fillitz, 

Bndapest, V., Badraaa« 1. 


Man hüte sich vor Nachahmungen, ledes ähnlich soaiehende oder benannte Product wegen ihr 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Frachtpastille. « and 

eegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOiOEN, CONGESTION, 
LEBERLEiOEN, MASENBESCHWERDEN u. 8. w. 


Aerztlicher Bericlit über die Heilwirkung 

der 9 •• • f • • • •_ • • • •• ••• •••'sehen 

• • f •• •• • •• • ••• • f •• f# 

JMalzpräparute. 

. Ich habe von der Anwendung Ihres Malzeztractes bei einem Reconvalesoenten 
vom Kersranfleber. bei mehreren au ohronlaohem Dorohfall und boobgrradlg«r 
Absebruog leideuden Kindern, sowie hei einer von höchster Helzbarkslt der Var- 
daaongsorgan«,stetem Würgen, belistizenderSAnrehUdoag und Flatnlans ge* 
plagten, sehr nervösen Same so überrasch-nd günstige Krfol« wahrgenommen, dass 
m'lue volle Ueberzeugung dahin aaszusprechen mich verpflichtet halie: „Das vi>n 
Ihnen dargest-llt* I*raparat ist nicht nur ein köstliches, angenehmes und 
allgemein zweckmHgsigesdlätetiBcliosMittel, sondern unter Cmstän- 
den, wo es auf kräftige und d' ch milde Ernährung, wo es auf nachhaltige Beseitigung 
chemischer Reizung derSchleiiuhaut, der Luftröhre, bei Verrtnuiiugs- und Hamberei- 
tungi- uud Absonderungs-Organen aukommt, aucu wirkllohee Heilmittel vollkom- 
meu geeignet und wertli, vielen inedloamentöa>'n Stoffen an die Seite gesetzt, ja vo^ 
gezogen zu werden. In mir geeignet eracheinend-n Krankheitsfällen werde leb aooh 
fernerhin Ibra Kalzpr&parate stete ln Anwandang aieben, 

® damit diesen en, wie sie e. verdleuen, immer häufigere Benutzung 
und Verbreitung finden.“ . . 

Dr. Zlllmer, köuigl. Ober-Stabs-Arzt in Gleiwitz.“ 
Man bfite Blob vor Tdusohongs-Verenoben daroh Haoh- 
abmungen und aohte auf die Original Sobntzmark«: BUd- 
^ nies ond Untersobrift des Johann Hoff, Erfinder der Malz- 
extract-Gesundheits-Fahrikate, k. k. Hortüferant der m*-i8ten euro- 
■ pälschen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, Bräu ner- 
Strasse Xr. 8. BÜT Unter all wird nlokto versendet. *W Zn 


haben ln allen Apotheken, Drognarlen n. groeseo Oeeobäften. 


Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Draatica, wie Aio6. PodophylUn u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen (Jebrauche. In Frankreich vo^. allen med. Autoritäten verordnet, besoni^rs 
vcm Dr Tardiee, welcher s^t 1887 dieselbe zuerst verordnet und dadurch Ihren Ruf 
bezründet — in Deutschland meines Wiseena seit lauge empfohlen durch Geh. Ksth 
Dr. Friedreioh, Ober-Med.-Bath Dr. Battleheer und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede Schaclitel trägt die XJnterechrift: iS. GRUjl-iON. 

Id allen Apoiliekeii. 9 


„Phenacetin - Bayer.“ 

(Para Aoetpheneüdin.) ii5i 

Dm PbenaeeUii let nach den üntersuebnngen des Herrn Prof. Säst, Dr. 
KeblST an der Universitätsklinik des Herrn Bofr, v. Baaberger. 0r. Heppe, 
Br. Henanar u. A. ela aosgeaelohaetea Antlpyretlonm and Antlaenralgleam, 

welches bei Erwachsenen in Dosen von 0.6—ijiw, beiKindero ln Dosen von 0 , 1 —o,äp 
sicheren antipyretischen und antineuralgischen Eflect ohne jede toxische NcMnwirkung 
zeigt. Wir haben die Fabrikation dieses neuen Arzneimittels, welches durch jede 
Apotheke erhältlich ist, aufgenommen und stellen dasselbe w abaelnter BelDnalC 
and Bteta glelobblelbender Qualität dar. 

Wissenschaftliche Broschüren über das Phenacetin, sowie Proben unseres 
Phenacetin* zur Anstellung von Versuchen werden den Herren Aerxten anf wünsch 

Cehe&Co. InOresden, Ä" 

Alleinverkauf für die mitteleurop. Länder übertragen haben, kostenfrei zugesendet. 

Farbenfabriken vormala Frledr. Bnjer 4s C». in Elberfeld. 


fyr^ 


<?Sl' 


Wichtig für Aerzte. 

Ein reizendes Gut mit vollständig eingerichteter Pension ist wegen 
Kränklichkeit dea Beeitzera zu verkanfen. Bedeutende ärztliche Capacitäten 
haben nach genauer Prüfung sowohl die wundervolle klimatische Lage dea 
Hochthaies, als auch das reichlich vorhandene mineralhältige Wasser zn einem 
klimatischen Curort mit vortrefl'licbem Bade für geeignet und zu den besten 
Hofl'nnngcn berechtigt gefunden. Gefl. Offerte unter „Curorl“ an die Erste 
Wiener Annoncen-Expedition, Wien, I., Wollzeile 4. 27 


Chirurgische Seide 

(Snrgical Silk) 

wegen ihrer Reinheit und Fettigkeit von ersten eblnirgleotien Autoritäten beeteM e» 
pfonlen. halten wir jederzeit In vorzflglloher Qaelitit eowohl znm UnterMnäen, als auch 
zum Nähen v<>rräthig. Von der Nähseide führen wir t>< verschlodeoe Stärken-an^r- 
dem aber, tpsciell m Zahnärzto, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
worauf wir uns erlauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

Unser ^ide lässt sich laut ärztlichem Zengntss mit Sublimat l : lOOO be- 
liandeln, ohns sn Festigkeit elnziibaeeen und vertragen selbst die feinsten Nummern 
40 und S», längeres Liegen in dieser Lösung, obee brSohig zii w erden, sO dass diese Smde 
zum Oebrauehe aef RllnKsa bestens empfohlen werden kann. "IBS 

Eduard A. Richter A Sohn^ 

k. k. Hoflleferanteii, 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 1085 

Schutz-Marke Internationale Hyfliene-Auastellung Ostende 1888. 

# Höchste Auszeichnung: 

„Grand Diplom d’Honnenr". 

Die SMcIiiriiilälii voa Faierg, List & Cö. 

Switoke-t8>eit«rhftaeee a. E. 

Saerharin 

. .. I, -,. (Bengoäsäure-Sulflnid) 

I a A “ eO® «1« ZucUer — 

LOBddB mid abIwbf|^b • 

1^6 Nlehtlg für die MGQICIII, spec. in Fällen von Die* 

betss Polysarcle. ■aoen-, Dsrm- und naeenleiden, Kinder- und Reoonvileeoeentenkeit 
DUmmmammSa« QroMsrUgee Oorrigen» füralle bitter und unangenehm sc^ecken- 
r llariTlaCIC • den Stoffe, Herstellnng von Salzen mit orgau. Alkaloiden, me 
Chinin. Morphin etc. Wichtig zur Bereitung der verschiedeneten Medioamente, Medi- 
cinalweine etc. Ton de len med. Autorltitea des !■- and AasUndet als 
■BHChidllch seerkaent. OrlflaslpacboBgeB mit obiger bebttsmrrke und Siegri, 
rosp. herBiet. VereehlBss. 1077 

QlwiflascheB 4 95, 60. 100, 950, 500 und 1000 Gramm. Zlakd^a 4 1, 9, 6 u^ W KUo. 
PruBpreie, PrrisUpiten, UebrsBChnsBw eisBBgrB aad ProbsB ststs gratis and fraaeo. 

CoDduraDSTo-Wein i 

(dargestellt in Sdierimr’s «rflae Apothrke in Berlla N.) is^ nach MittheUnngen des 
Herra Dr. WiUielmy in Nr. 9ö der Berl. klin. Wochenschrift ein a u s g e z e. i c h n e t e s 
H e™, resp. Li n^der ung s-M i 11 e 1 bei Magenkrah« und .adern 

Zu taben in Originalflascheu von 500 und 930 Gr. Inhalt in den A^theken. 

Wlaa: CT Haubner’s Apotheke „zum Engel , I.. Am Hot 6._ 


SAUSBBBUmv. Der Preblaner 
■ fli B B Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 

Bb Bb BB fl H fl fl l_ fl B Alpensäuerllng v. ausgezeu-hneter 

L ■■ B IB fl fl ^ ■■ Wukung bei chrun. (Tatarrhen, ins- 

^■1 III 11^ ■■ bes. bm Hamsäurebildang, thron. 

I II L.. Im I I Catarrh der Blase, Blasen-.u.Nieren- 

■ BBBM^M^Mmm^^ ■■ Stelnbildung n. bei BrighVsoher 

Nierenkrankbeit. Durch s. Zusammensetzang^u. WohlgeschiMck 

erfrischendes Getränk. Preblaaer Branaen Terwaituag ln Welfsberg (Kärnten). 1198 
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Salzquelle 

TI 1 j Franzensquelle 

FfflBDSläiBr 

[Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher 
wirkend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche* 
Zustände als Folge langandauemder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterlelbsstockungen 
und deren Folgezuständen, Obstipation, Magen- und 
Darmcatarrhe, in allen Frauen-Krankhelten, bei Exsu- 

daten etc. hält stets vorräthig die H 

miueralwasser - Niederlage I 

der 

Stadt Egerer Brunnenversendung in Franzensbad ■ 

A. m« PICK^ I 

Wien, L, Neuer Markt Nr. 17. | 

Doselbst sind anch s&nuntliche in- und aasländische Hineral- 
Wässer, Qaellenprodacte und Badezüsätze zu haben. 

Zur Bestellnng genügt eine Correspondenzkarte. In Wien Zu- 
Stellung fiunco in’s Haus. Versendung in die ProTinz. 

SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieeee speoiell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen 
yorrichtnngen zur Krankenpflege. Hydropathlsebe Station. WanBeabäder, Vellbaä, Dampf- 
aad DouobaUeer, pneamatlMhe Apparate sa medloamentSeen InbsUtioaioarea und eolohen 
mit Terdünnter und Terdlchteter Luft, Apparate zu Elektrioltitsoaren, Operatloaeasal 
und Ltberatorlam mit ToUstäudigem ohirorfnschen Instrumentariam^Bandii^n, Tragen 
etc. Hebrs'solMs Wasserbett, blane Zimmer mit nenen LiohtrerscblnO-vorriennmgen und 
Operatlonsbetten fUr Augenkranke etc., kurz alle Cnrbehelfe, die nach den neuesten 
Ktsbrungen eingerichtet sind. 

Grosse F^rs, Lese- und Converestionulmnier, BIbRothek, OeatrslheUaag, Gartea, 
Watsriartea, PersOBSsaaftaB etc. ctehen zur alJgemeineu Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Ffleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchlichte schöue Zimmer, vorzügliche Küche 
nnd Bedienung weraen bei mäMgen Preisen geboten. Auaknnft ertbeiu der 

«Igantbflmer nnd Pisaotnr _ Pr. Aoton 1.0eW. 

1 088 V08 der bobsn 1 k. n.-d. Statthaltsrei coRCBiiloRlrts ■ 

Impf-Institut des Dr. STEINER, | 

Wien-Meidliiug:, IHlauptstrasse lO, I 


versendet 


I verlässliche humanlsirte Kuhpocken-Lpphe I 

stetü fViach in Phiolen A fl. 1 ö. I 

Für Verpackung und recommaudlrte Zusendung werden 80 kr. berrcbnet. | 

Nerven- nnd Gemüthskranke 

1049 _ finden Aoftaahme in der 

P ri'V’a.theilmista.l t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

fn Insendorf bei Wien. 

Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Oiolit, Rlneuma. and INerv«^nlei<len. 

Haopt-Depüt: Kreisapotheke des Frans Joh. Kwlsda, 

k, k. Hoflieferant in Komeubnrg. 948 


SANTAL-CLERTAN. 

Beine Santal-Essenz-Ferlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Mantsl-Essenz. 

Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die Bantal'Olertan-Pwrlwn sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 
-»«<- 

Anti-Baciilen-Medication 

Schwindsucht — Tuberkel — Adenie 

KREOSOT - PERLEN 

des Dr. CLEBTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dfinn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen ümhüllung, 5 Centigr. Kreosot, in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis! 4 per Tag, 2 bei jeder Hanpt-Mahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan .sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von tl 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 


Bedruckte Filleu und Granulen 

ElnziiB goldenB Medaille auf der T FPFRF l'OldeRe Medaille auf der 
WelteusaielluRf IR Paris 1970 . riWkaCi Hussteliungfn Amsterdam 1883 . 

PARIS, 19, roe Jacoli, 19, PARIS. 

- ^ - 

Auszug aus dem Katalog: 

Erystallisirtes Aconitin.ä V« Milligramm 

Amorphes Aconitin.4 */, „ 

Amorphes Aconitin..4 1 „ 

EssigsaiUüs Morphin.41 „ 

Essigsaares Morphin.4 1 Centigramm 

Arsenige Sänre .4 1 Milligramm 

Salii^l-Sänre .4 10 Centigramm 

AIdö ;.4 5 „ 

Aisenlksaure Steinsoda.4 1 Hilligranun 

Arseniksaares Strychnin.. . 4 V< n 

Atropia.4 ‘/, „ 

Doppent QnecksUber'Chlorid.4i „ 

Doppelt QnecksUber-Jodür.41 „ 

Kaffem.4 1 „ 

Chlorwasserstoffsanres Morphin.4 1 „ 

Codein.4 1 Centigramm 


Amorphes Digitalin . 


. 4 1 Centigramm 
. 4 V] Milligramm 
. 4 1 Centigramm 
. i 1 


Ergotin.4 1 Centigramm 

Belladonna-Extract.41 „ 

Jodeisen.ä5 n 

Milchsanres Eisensalz.45 „ 

Morton-Pillen. 

Podophjrllin.4 1 „ 

Podophyllin. 4 25 Milligramm 

Quassin.4 2 Centigramm 

Sautonin.45 „ 

Tannin.4 10 „ 

Der Name nnd das Oevicht der activen Substanz sind anf jeder Pille 
oder Oranule aufgedmekt. Diese sehr leserliche An&chrift hat den Zweck, die 
in der Handhabung der gewöhnlichen Grannlen so leicht möglichen Irrthfimer 
zn verfflelden. 

Das Herstellnngsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht 
es, vollständig homogene Mas.sea zu erhalten, in welchen die aotiven Elenente 
gleiohmSlsig venhellt und mathenatieoh genau doeirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllnngsmethode ist die Conservimng der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die vorstehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von der 
Firma L. Frere tabricirten Pillen oder Grannlen. Der vollständige Katalog, 
sowie Muster werden jedem Arzt anf Verlangen gratis zageschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen nnd Grannlen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortincib der bedraektei Püleo äod 6runleR fiidel aaii ii folgeidei Apolhekei: 

In Wien: Ehieelapotheke, am Hof; Zum schwarzen Bären, am Lugeck; 
IMoll’s A.potbeke, Zum Storch; Znm heiligen Leopold, Flankengaese ; 
Zum Koldenen Beichsapfhl, Singeratrasee A.potheke, Opemgoeae 18; 
.A.lte k. k. S'eldapotheke, am Stepbansplatz ; Zum rothen Krebs, Hoher 
Harkt ; Alohrenapotheke, Tuchlauben 9. 

In Badapett: bei Herrn Josef* von rTorök. 

In Prag: bei Herren S'ilrst und W. .A.dara. 1950 

In Grat: bei Herren .A.nton T^edwed und Pureleitner. 

In Brian: bei Herrn Lusar. 

In Leaberg: bei Herren Adikolasch Bucker, Skleplnski, '\^ewiorski. 

In Krakaa: bei Herren '\^iBzniewski, ITrauczynsi und Bedyk. 

In Taraopol: bei Herrn Kieon Plelschmann. 

In Triest: bei Herren J. SerravoUo, Carlo Zanetti, Francesco Bfell, 
Prendini. 
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MATTONI’® 

nCIICD konigs- 

UrilCn BITTERWASSER 

^on hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOREXtRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 
vollständiger Ersatz für Moor- und Salzbäder. 

I.anpjä^rig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis. Peri¬ 
tonitis, Chlorose, Ancsmie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hcsmorrhoiden. 

GIESSirUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

IliDBralwässßr MilljDBllßi-Proiiictfi 

Niederlagen en gros & en d4tail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof 
KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Oiathese 
Bei catarrh. AfTectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 
l075 Salvator-Quellen-Direction. Eperies (Ungarn). 


Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfohlen. ^ 

Zn haben in allen 

Mineralwasserdepöts^f^R3uB^|^«J 
sowie in allen 
Apotheken. 



Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich* 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Kemmerich’s Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Lndirlg—Wien, FrMenlns—Wtec- 
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Origlnallen und klinische Vorlesungen. 

Trinkwasser und Infectionskrankheiten. 

Von Prof. Dr. J. üffelmann in Rostock. 

(Fortsetzung.) 

Ick komme nun zu dem Material, welches die Erfah¬ 
rung der jüngsten Zeit an die Hand gegeben hat, und er¬ 
wähne vornan den interessanten Bericht, welchen Helwig “*) 
über die Typhusepidemie von Mainz und Triberg 
(1884) geliefert hat. Der Verfasser zeigt, unter Benützung 
amtlicher Daten, daß die 1884er Epidemie zu Mainz mit 
einer an Gewißheit grenzenden Wahrscheinlichkeit durch den 
Genuß künstlichen Selterswassers entstand. East alle Er¬ 
krankten , die in den verschiedensten Stadttheilen wohnten, 
hatten von dem Selterswasser einer bestimmten Fabrik ge¬ 
trunken. Dieses Wasser war hergestellt mit dem Wasser 
eines Brunnens, der nachweislich durch Zuflüsse von oben her 
verunreinigt wurde, und der in unmittelbai'er Nähe des Abortes 
lag, in welchen ebenfalls unzweifelhaft Typhusexcremente un- 
desinficirt gelangt waren. Was die Epidemie zu Triberg 
anbelangt, so traten die ersten Fälle in einer Mühle auf, 
einige weitere in deren Nachbarschaft, die letzten in dem 
unterhalb der Mühle am Mühlbache gelegenen Orte selbst. 
Nachweislich gelangten Fäces der Typhösen in den Bach, 
dessen Wasser zum Trinken benutzt wurde. •— Gaffky^*) 
brachte die ausführliche Schilderung einer Typhusepidemie, 
welche 1882 unter den Mannschaften des Infanterie-Reginlents 
Nr. 20 zu Wittenberg ausgebrochen war. Das explosions¬ 
artige Auftreten der Seuche in der Caseme, die Beschaflenheit 
der letzteren, die völlige Immunität der Officiere, die große 
Frequenz der Erkrankungen bei Solchen, welche sich nur 
ganz kurze Zeit in der Caseme aufgehalten hatten, sprachen 
von vornherein gegen die Annahme, daß die Bodenluft der 
Träger des Typhusgiftes gewesen war. Dagegen lag der 
Brunnen so, daß er von der Latrine her sehr wohl verunreinigt 


‘‘) Hix%tiq : Die Typbusepidemle in Mainz im Sommer 1884. 

*') Gafkkt: Mittheilungen auR dem kais. Geaundbeitaarote, II., S. 372. 


werden konnte, welche letztere mit Bestimmtheit einige Zeit 
vor dem Ausbruch der Epidemie die Excremente von Typhösen 
aufgenommen hatte. Das Wasser des Bmnnens aber wurde 
nicht blos zum Waschen, sondern auch zum Spülen der Eß- 
•‘reschirre und zillä Trinken benutzt. Nur die Officiere und 
ÜntwofHciei'e pflegten anderes Wassei; zn trinken. 

Beachtenswcrth ist auch Ramdohr’s *2) Beschreibung der 
Typhusepidemie in der Caseme zu Osch atz. Dieses Gebäude 
liegt auf einem Quarzporphyrfelsen, der mit un¬ 
durchlässigem Quarzporphyrthon bedeckt ist. Die 
Soldaten erhielten ihren Trinkwasserbedarf aus einem nahen 
Bache, welcher, ehe er die Caseme erreicht, an drei Dörfern 
vorbeifließt. Nun traten zuerst in diesen Dörfern einige Typhus- 
fälle auf. Die Dejectionen gelangten auf Dunghaufen oder 
auf den Abhang des Bachufers, mußten demnach bei Regen¬ 
güssen in den Wasserlauf selbst gespült werden. Erst später 
zeigte die Krankheit sich in der Caseme. Dabei konnte eine 
Einschleppung von jenen Dörfern sicher ausgeschlossen 
werden. Ebensowenig war eine solche von der Stadt aus 
erfolgt; denn in dieser befand sich blos ein Typhnskranker, 
welcher in dem völlig isolirten Armenhause lag. Es blieb 
deshalb nur die Annahme, daß der Genuß des Bachwassers 
die Krankheit erzeugte. Daß der Boden in vorliegendem 
Falle eine ätiologische Rolle nicht spielte, schließt der Ver¬ 
fasser erstens aus der Natur des Untergrundes und zweitens 
aus dem allerdings sehr wichtigen Umstande, daß das Casernen- 
gebäude durch eine Betonschicht mit Cementirung gegen den 
Untergrund abgeaet^t war. 

Ebenso großes Interesse darf Klbineberq’s ‘*) Abhandlung 
über eine Typhusepidemie zu Göttingen im Jahre 1885 be- 
anspmehen. Dort traten zahlreiche Typhuserkrankungen in 
der unmittelbaren Nähe eines Brunnens auf, in welchen 
Regenwasser direct einlief. Letzteres hatte nun während 
einer bestimmten Zeit SchmutzstofFe aus einem Graben auf- 
genommeu, in welchen erwiesenermaßen vorher die Darm¬ 
entleerungen eines Typhösen gelangt waren, und 10—21 Tage 
nach geschehener Einspülung zeigten sich zahlreiche Typhus- 

‘*) Rahuuuk; Die Typhasepidemie za Osebatz im Herbste 1882. 

'*) Klkinkbbro: Üeber die Aetiologie des Typhus. Göttingen. Diss. 1886. 
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fälle in Häusern, die ihren Trinkwasserbedarf aus jenem 
Brunnen entnahmen. Die Krankheit trat intensiver bei denen 
auf, welche viel, weniger intensiv bei denen, welche wenig 
Wasser tranken, und hörte alsbald auf, sich auszubreiten, als 
der Brunnen geschlossen war. Wer gar kein Wasser aus dem¬ 
selben getrunken hatte, blieb verschont. 

Die Epidemie von Pierrefonds habe ich bereits vorhin 
erwähnt. Dort erkrankten von 2.^ Individuen , welche na-ch 
jenem Orte überge-siedelt waren, 20, und zwar in drei Häusern, 
die aneinander grenzten und die während der letzten 0 Jahre 
fünf Mal von Typhus heimgesucht worden waren. Das in 
ihnen benutzte Wasser stammte aus Brunnen. welche 9 bis 
20 Meter von einer Abtrittsgrube entfernt lagen, und in 
welche bei Regengüssen Fäcalstoffe direct oin- 
gesehwemmt w'urden. Die bactoriologische Untersuchung 
des Wassers ergab das vorhin gemeldete bemerkenswerthe 
Resultat, nämlich die Anwesenheit äulSerst zahlreicher Typhus- 
bacillon. 

Ich gedenke ferner der Epidemie von Triberg im 
Schwarzwalde, welche 1884 und 1885 dort herrschte und von 
Hauskr und Kekgi.inger so trelflich beschrieben worden 
ist. Außer Stande, alle Details der Abhandlung dieser Autoren 
vorzuführen, beschränke ich mich nur auf das Wichtigste: 
Die fragliche Epidemie befiel im Wesentlichen zwei Stadt- 
bezirke, und zwar solche, welche der gewöhnlichen Auffassung 
nach local nicht am meisten disponirt waren. während ein 
nach seiner Bodenbeschaffenheit stark disponirter Stadtbezirk 
fast völlig frei blieb. Von 142 Wohnhäusern aber, welche 
ihren Wasserbedarf aus dem Gutach-Bache Ix’zogen, wurden 
lO.S = 72% ergriffen, von 86 Wohnhäusern, welche anderes 
Wasser bezogen, wurden nur 15 = 17°« ergriffen. Dazu 
kommt, daß eine starke Typhusfreijuenz nicht nur in Häusern 
der beiden hauptsächlich befallenen Bezirke, sondern ebenso 
in Häusern der anderen Bezirke beobachtet wurde, die zu- 
ffillig oder absichtlich Gutach-Wasser bezogen, und daß in 
den zumeist befallenen Bezirken die frei bleibenden Häuser' 
fast alle mit Wasser anderer Provenienz versorgt waren. 
Jones Gutach-Wasser hatte aber die Fäces von Typhösen in 
siidi aufgenommen, welche in einer Mühle oberhalb des Ortes 
darniederlagen. Aus diesen und noch mehreren anderen 
Gründen, welche sich aus der Art der Ausbreitung der Epi¬ 
demieergaben, schließen nun die Verfasser, daß dieselbe a u ß e r 
ätiologischem Zusammenhang mit den Boden¬ 
verhältnissen sich entwickelte, vielmehr durch den 
Genuß inficirten Wassers hervorgeriifen wurde, geben aber 
zu, daß, nachdem die Epidemie aufgetreten war, noch andere 
Infectionsmodi zur Geltung kamen, als derjenige durch das 
Trinkwasscr. Interessant ist auch ihre Schilderung einer 
intensiven Hausepidemie, die in der Uhrenfabrik zu Triberg 
vorkam und bei der ebenfalls alle Verhältnisse auf Trink- 
was.serinfection hinwiesen. — Endlich weise ich noch hin auf 
die schon vorhin erwähnten Epidemien von Klosterneu¬ 
burg und von Clerraont-Ferrand, welche von KowALSst, 
beziehungsweise Bkouardel auf dem 6. Congreß für Hygiene 
zu Wien geschildert wurden und in denen Alles für die 
Ausbreitung der Krankheit durch das W a s s e r, Ni(-hts für die 
Ausbreitung durch den Boden sprach. (Näheres in dem 
Berichte über jenen ('ongreß und Annales d’hygiene publ. 
XVn, S. Ö85.)' 

Bezüglich der Cholera will ich nicht wiederholen, was 
.seinerzeit R. Koch speciell auf der Ciioloraconferenz zu 
Berlin zu Gunsten der Auffassung vorgetragen hat, nach 
welcher das Trinkwasser das Clioleravirns auf den Jlen.schen 
übertragen kann. Die Thatsachen, welrhe er speciell aus 
Indien, über Calcutta, Pondichery etc., mittheilte, sind 
lickannt genug geworden, überdies in dem J<*dermann zngäng- 
liehen Bei’iclite über seine Expedition nach Indien zu finden, so 
daß ich mich darauf beschränken kann. dons(d]ien zu citiren. Nur 

”) 1L\i:skk und KitKui.i.MiKK: Die Tvahuseuideinie 7.n Triliercr 188^1 
and 1885. . • « 


die anderen Publicationen möchte ich hier berücksichtigen. Unter 
ihnen erscheint mir von besonders großem Belange die Disser¬ 
tation Thoinot’s. Dieselbe stützt sich auf officielles Material 
über die Choleraepidemie, welche 1884 in zahlreichen Ort¬ 
schaften des südlichen Frankreich herrschte, sichtet dasselbe 
in fast durchweg vorurtheilsfreier Weise und kommt zu fol¬ 
genden bemerkeii.sweitihen Schlü.s8en: 

Die Cholera des Jahres 1884 folgte ira südlichen Frank¬ 
reich im Allgemeinen den Wasserläufen, namentlich den 
kleinen Flüssen und Bächen der Gebirge, indem sie von letz¬ 
teren abwärts in die Thäler stieg. Unter Orten völlig gleichen 
Untergrundes wurden allemal diejenigen, welche das reinste 
Wasser hatten, am wenigsten heimgesucht. In vielen Dörfern 
und Städten zeigte sich eine besondere Fret^uenz der Cholera 
um bestimmte Brunnen, aus denen Trinkwasser entnommen 
wurde. Daß dieses ungemein oft der Träger des Virus war, 
konnte mit einer an Gewißheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 
erschlossen werden aus dem Beginn und weiteren Verlaufe 
zahlreicher localisirter Epidemien, z. B. derjenigen zu Aspa¬ 
ren, Labegude, Tulette, Perpignan, Epidemien, in 
denen nicht ein Moment für die Annahme sprach, daß dem 
Boden die ausschlaggebende Rolle für die Ausbreitung der 
Seuche zufiel. Da ich die Details der Ausführung hier nicht 
wiedergeben kann, so verweise ich auf die citirte Abhandlung, 
welche eine Fundgrube der werthvollsten Daten ist. 

Auch Monod’s*®) Arbeit über die Cholera in Guilvinec 
verdient unsere volle Beachtung. Nach diesem Autor erkrankten 
während der Choleraepidcmie des Jahres 1885 zu Guilvinec 
125 Personen nnd starben 71 , während in Löchiagat, 
welches von jenem' Orte nur durch einen Bach getrennt ist 
und ganz denselben Untergrund besitzt, lediglich 2 Personen 
leicht erkrankten und Niemand starb. Zu Guilvinec wird 
nun das Wasser der Ortsbrunnen getrunken, in Löchiagat 
dagegen das Wasser einer 2 Kilometer entfeniten Quelle. 
Sprach schon dies für die Annahme, daß das Wasser eine 
ätiologische Rolle spielte, so noch mehr der Umstand, daß in 
Guilvinec alle diejenigen Häuser — inmitten der zahl¬ 
reichen von der Cholera befallenen — frei blieben, welche 
mit Cistemenwasser versorgt waren. 

Aus dem officieilen Berichte über die jüngste Cholera¬ 
epidemie in Spanien entnehme ich die Thatsache, daß die 
wenigen mit sehr reinem Wasser versorgten Städte ganz oder 
nahezu ganz von der Seuche verschont blieben, aus dem Be¬ 
richte über die letzte Choleraepidemie zu Gibraltar, daß 
dieselbe ungleich schwächer blieb als die früheren, obgleich 
diesmal zahlreiche nahegelegene Ortschaften inficirt waren, 
und daß man diese geringe Frequenz zum großen Theile auf 
bessere Wasserversorgung (destillirtes Wasser) zurückfiihrte, 
und betone ferner aus Samtbr’s lehrreicher Schilderung der 
Choleraepidemien Posens das Factum, daß die mit vorzüg¬ 
lichem Quellwasser versorgte Stadt Moschin trotz häufiger 
Gelegenheit der Infection von jeder Epidemie bislang frei ge¬ 
blieben ist, während Posen selbst zu wiederholten Malen 
schwer heimgesucht wurde. (Schluß folgt.) 

Praktisclie Bemerkangen 

über 

die therapeutische Anwendung der Borsäure. 

Von Dr. Friedr. Leop. Lebovicz in Salonicco. 

Die Borsäure wurde im Jahre 1702 von Homberg ent¬ 
deckt und ist ihre therapeutische Wirkung vor der Publication 
meiner ei’sten Arbeit über Borsäure ') leider noch nicht ge¬ 
nügend erprobt worden. Und dennoch ist tlie Borsäure ein 
sehr schätzbares Heilmittel, das in der Hand des umsichtigen 

"’) Tiihiniit: Le.*! ennx potables et le cholcra de 1884. Paris. 

Moxi»!); Heviie d'hygi>''ne, VIII., S. 180 

8Aini;K; Zur (reschichte der (’holeraejiidemieii in der Stadt Posen 
von 1831—1873. 

‘) „Gazette Lebdomadaire“, 1884, Nr. 38. 
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Chirurgen und selbst des wenig erfahrenen Kunstgenossen 
wegen seiner wichtigen Eigenschaften, sehr geringen unange- | 
nehmen Nebenwirkungen von unschätzbarem Werthe ist. Ich 
will heute meine, durch langjährige praktische äußere An¬ 
wendung der Borsäure gewonnenen Resultate kurz mittheilen 
und behalte mir vor, in einer zweiten Publication die Resul¬ 
tate bekannt zu machen, die mir die innerliche Anwendung 
der Borsäure bei internen Krankheiten geliefert hat. 

Vor Allem muß ich die antiseptische Wirkung der Bor¬ 
säure bervorheben. Am Schlüsse meiner bereits erwähnten 
Arbeit sagte ich: „Ein jeder Soldat soll in der Tasche seines 
Mantels .'JO Grramm Borsäurepulver mit sieh fuhren; ein 
Taschentuch, in zwei dreieckige Tücher geschnitten, könnte 
als Binde dienen. Das wäre der einfachste und billigste 
Verband.“ Es freut mich, constatiren zu können, daß dieser 
mein Vorschlag Auklang gefunden hat. So hat Prof. Borlr>) 
in der am 28. Mai 1887 abgehaltenen Sitzung der medicini- 
schen Akademie zu Brussel die antiseptische Wirkung der 
Borsäure ganz besonders gepriesen. Eerner wurde die Borsäure 
auf Vorschlag Kocher’s ®) als allgemeines Verbandmittel für 
die schweizerische Armee angenommen. In der That genügt 
es, eine Wunde mit fein gepulverter Borsäure zu bestreuen, 
um schon nach kurzer Zeit — selbst wenn man die Wunde 
nicht mit einer desinficirenden Flüssigkeit abgespült hat — 
eine schnelle, reactionslose Heilung derselben zu erzielen. Ge¬ 
rade in der Privatpraxis, wo man die schlechten Gerüche, 
wie die des Jodoforms, der Carbolsäure etc., vermeiden will, 
besitzt die Borsäure besondere Vorzüge. Ohne das Geruchs¬ 
organ zu belästigen , entfernt sie alle Gerüche und verleiht 
der Wunde ein schönes Aussehen, so daß schon in wenigen 
Tagen rosige Granulationen sichtbar sind. 

Von den zahlreichen Beobachtungen aus meiner Praxis 
will ich hier zur Illustration des Gesagten einige Fälle an¬ 
führen : 

I. Periartieuläror Absoeß. Ein 14jäliriger, magerer, 
anämiseher Knabe batte neben dem großen Trochanter des rechten 
Oberschenkels eine Eiterbnhlo von ungefähr 8 Cm. Umfang. Deri 
Pinger konnte sich in der Höhle mit Leichtigkeit bewegen, der 
Knochen war entblößt, aber noch von Periost bedeckt. 

Das Hüftgelenk war frei. Die Wnnde wurde mit 5®/o lau¬ 
warmer Borsäurelösuog ansgespült, hierauf die ganze Höhle mit 
fein gepulverter Borsäure gef^üUt, In Folge dieser Behandlung 
schwand das früher allabendlich anftreteode Fieber und binnen 
7 Wochen war die Wunde vollständig geheilt. 

II. Fußgeschwüre. Manuel Sabetei, 30 Jahre alt, der 
am 2. März 1883 in meine Behandlung kam, zeigte am linken Fuß 
auf der Dorsalseite der Metatarsalknochen drei Geschwüre von un¬ 
gefähr 20 Cm. Umfang und sehr schlechtem Aussehen. Der Fuß 
war stark geschwollen, ödematös, cyanotisch. Die Behandlung be¬ 
stand in lauwarmen Borsäurebädern von ungefähr latündiger Dauer, 
die 2mal täglich wiederholt wurden und nachträglicher Bedeckung 
der Wunde mit trockenem Borsäurepulver. Nach 6 Wochen war 
vollständige Heilung erfolgt. 

Analog war der Erfolg bei einer 60jährigen Frau, 
welche ebenfalls drei hartnäckige Geschwüre am linken Unter¬ 
schenkel batte, die durch 6 Monate erfolglos behandelt wurden. 
In Folge der erwähnten Behandlung trat in 6 Wochen Hei¬ 
lung ein. 

Einen guten Prüfstein für die antiseptische Wirkung der 
Borsäure bilden wohl die complicirten Fracturen, bei welchen 
ich oft Gelegenheit hatte , mich von der Verläßlichkeit und 
den großen Vorzügen des Borsäure-Verbandes zu überzeugen. 
Es seien hier nur zwei von vielen Fällen angeführt. 

III. Ein Sjahriger Knabe fiel am 1. October 1883 und zog 
sieh dabei eine doppelte Fractur der rechten Tibia zu. Als ich 
einen Monat später consultirt wurde, fand ich am obereu und 
UDtereu Drittel des rechten Schienbeins je rinen Bruch und zwei 
große offene Wanden, aus denen sieh ein wässeriger, übelriechender 

’) „La Semaine mfedicale“, 1887, Nr. 22. 

*) ,,La Semaine mMicale“, 1887, Nr. 15. 


Eiter entleerte. Der Kranke, der in einer elenden Kellerwohnung 
wohnte, batte aliabendliehes Fieber, klagte Über furchtbare Schmerzen 
und war sehr herabgekommen. Ich wusch die eiternden Wanden 
mehrmals mit einer lauwarmen Borsäurelösung aus, füllte dieselben 
mit trockener fein pulverisirter Borsäure und legte einen Wasserglas- 
verbaiid an. Schon nach einigen Tagen wichen die Schmerzen, das Fieber 
schwand, der Kranke fing an sieh zu erholen und nach 2 Monaten 
waren die Umchstellen vollständig consoLidirt und die Wunden 
geheilt. 

Es hat also in diesem Falle die Heilung unter einem 
einzigen Verbände ganz reactionslos stattgefunden. Ich 
glaube, daß man von einem Antisepticum kaum mehr fordern 
könne; eine solche Dauerwirkung wird nur noch von dem 
als Dauerantisepticum gepriesenen Jodoform erreicht. Daß 
aber die Borsäure wegen ihrer Geruchlosigkeit und Unschäd¬ 
lichkeit dem Jodoform vorzuziehen ist, bedarf, bei sonst 
gleicher Wirkung, keines weiteren Beweises. 

IV. Ein 57jäbriger Arbeiter üel, während er eine Last auf 
dem Rücken trug, zu Boden, im selben Augenblick überfuhr das 
Rad eines Lastwagens sein linkes Bein, au welchem ich am nächsten 
Tage eine Fractur der Tibia und Fibula im unteren Drittel coosta- 
tiren konnte. 8 Cm. oberhalb des Malleolus internus befand sich 
eine offene Wunde, aus der Blutgerinnsel heraushingen. Ich reinigte 
das Bein, füllte die Wunde mit Borsäure und legte einen Wasser- 
glasverband an. Ungefähr eineo Monat später entschloß ich miob, 
da der Kranke Schmerzen batte und das Bein etwas ödematös wurde, 
den Verband zu entferneu und fand eine sehr geringe Eiterung. 
Ich spülte die Wunde sorgfältig mit Borsäurelösnng ans, füllte sie 
mit Borsäurepulver und legte abermals einen Wasserglaaverband an, 
der etwa 6 Wochen nicht gewechselt wurde. Nach Entfernnng 
dieses Verbandes war die Fractur consolidirt und die Wunde geheilL 

In mehreren Fällen von Caries undNecrose des 
Knochens, bei welchen ich Borsäure angewendet habe, war 
ich mit den Erfolgen außerordentlich zufrieden. Es seien hier 
nur wenige angeführt: 

V. Caries und Necrose des Unterkiefers. Der 
ÖJäbrige A , von lymphatischem Aussehen, zeigt in der Basis der 
linken Wange eine unregelmäßige Wunde von etwa 12 Cm. Umfang, 
aus welcher spbacelöse Fetzen herauahängeu. Der vordere Theil 
der linken Unterkieferliälfte ist vom Periost entblößt, die Zahn- 
alveolen sind zerstört, die Unterlippe ist mit der Wange nur durch 
eine fadenförmige Brücke verbunden. Starker Speichelfluß. Nach 
Entfernung der gangränösen Gewebstheile reinigte ich die Wuude 
mit einer 5‘*/o lauwarmen Borsäurelösung uud schloß sie mittelst 
eines in einer 10®’o Glycerinborsäurelösung getränkten Tampons. 
Innerlich wurde, um der Verdauung naohzuhelfen, etwas Pepsin 
verordnet Gegen das allabendliche Fieber Natr. salicyl. Schon nach 
3 Tagen ging es dem Kinde besser, reichUohe Granulationen be¬ 
gannen von der Peripherie zum Centrum zu wuchern, der Speichelfluß 
nahm allmälig ab; nach SwöcbentHcher Behandlung lonrtc man 
mit Leichtigkeit einen Knochensequestor vom Unken Unterkiefer 
extrahiren. Unter contiuuirlicher Borsäurebehandlung verkleinerte 
sich die Wunde immer mehr, die Ernährung des Kindes nahm zu 
und nach ßwöchentUclier Behandlung war Pat. vollständig geheilt. 

VI. (’aries und Necrose der linkenTibia. E., 18 J. 
alt, mit etwas phtbisischem Habitus, doch gesunden Lungou, leidet 
seit 2 Jahren an einer eiternden Wunde an der äußeren Seite der 
Unken Tibia. Ungefähr am ersten Drittel der äußeren Fläche der 
Tibia befindet sieb eine etwa 5 Cm. im horizontalen Durchmesser 
betragende Wunde mit aneinander gelegten Rändern, deren Um¬ 
gebung matt glänzend aussieht. Mit der Sonde lassen sich in der 
Wunde mehrere lockere Knochenfragineute nachweisen, deren Ex¬ 
traction der Krauke nicht zugeben will, wodurch die Heilung be¬ 
deutend verzögert wird. Nach 3mouatUcher Behandlung zeigte sich 
auf der inneren Seife der Tibia eine fluctuirende Stelle, ich eröffoete 
dieselbe und entleerte eine ziemliche Menge eines dünnen Eiters. 
Die beiden mit einander communicirenden Wunden wurden mit 
Jodoform, Carbol, Bismuth, phosphorsaurem Kalk, Jodtinctur erfolg¬ 
los behandelt. Ich wendete nun Borsäure an und hatte die Freude, 
baldige Besserung eintreteu zu sehen. Die eröffoete Eiterhöhle au 
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der Innenflftohe der Tibia schloß sich nach 1 Monat nnd aneh aus 
der alten Wnnde fließt jetzt nur noch anßerordentlieh wenig Eiter. 

VIL Caries der ersten zwei Metaoarpalknoohen 
der linken Hand. B., SJähriges Mädchen, kam am 16. Jannar 
1884 in meine Behandlung. Ich fand an der Dorsalfläohe der 
linken Hand, entsprechend dem ersten Metaoarpalknoohen, eine 
Oefihnng von 2 Cm. Umfang, durch welche man mit der Sonde auf 
einen rauhen Knochen kam; eine zweite Oeffnung befand sich am 
zweiten Metaoarpalknoohen in der Nähe des Metaoarpo-Phalangeal- 
gelenkes. Dieser Zustand dauerte sobon 2 Jahre; die Pat. hatte 
außerdem eine Conjunctivitis lymphatica, Pannus am linken 
Auge und mehrere, seropbulöse Narben am Halse. Ich verordnete 
täglich lauwarme Borsänrebäder mit nachberiger Einführung von 
Borsäurepnlver in die WnndOfihaungen; innerlich Jodeisen. Nach 
2monatIioher Behandlung waren die Wunden geheilt, nachdem sich 
ans der einen ein kleines necrotisches Enoohenfragment abge¬ 
stoßen hatte. 

Bei Anthrax nnd Furunkeln habe ich die Borsäure oft 
nach der Incision mit Erfolg angewendet. Im Beginne der 
Furu nculosis lasse ich die geröthete schmerzhafte Stelle mehr¬ 
mals täglich mit folgender Lösung betupfen ; Hp. Acid boric., 
Aq. dest. aa. 20‘0. In neuester Zeit versuchte ich die Fälle 
von Anthrax durch hypodermatische Injection von Boi*8äure 
von den Rändern der Gieschwulst aus, doch sind meine dies¬ 
bezüglichen Erfahrungen noch zu gering, um sie der Oeffent- 
lichkeit übergeben zu können. Nebenbei will ich erwähnen, 
daß ich die conc. Carbolsäure als sehr wirksames Abortivum 
bei Anthrax und Furunkeln gefunden habe. Es genügt ein 
einziges Mal die geröthete schmerzhafte Stelle mit conc. 
Carbolsäure zu ätzen. Es entsteht ein Stunde dauemder 
Schmerz, 5—6 Tage bleibt die Röthung stationär, dann er¬ 
hebt sich die Cutis blasenartig und kann schmerzlos entfernt 
werden. (Schluß folgt.) 

TJ e b e r 

eine merkwürdige Beziehung des Bienenstiches 
zum Bheumatismns. 

Von !Dr. F. Torö in Marburg s. d. Drau. 

(FortBetsung.) 

5. G. H., 29 Jahre alt, erkrankte im Jahre 1877 an acutem 
Gelenkerheamatismns, der trotz der Behandlung mit Salicylpräpa 
raten 3 Monate dauerte. Die intercurrirende Endooarditis batte Insuf- 
ficienz der' Bioospidalklappe zur Folge. Pat. kränkelte seither, litt 
continuirlioh an Schmerzen in verschiedenen Gelenken, besonders 
heftig im Rflcken (den Wirbelgelenken) und der Brnstwaod. Bade- 
und andere Curen brachten keine Linderung. Als ich am 8. No¬ 
vember 1879 den Kranken zum ersten Male besuchte, war der ganze 
Körper stark abgemagert, der Brustkorb starr, beim Atbmen uube- 
weglich. Dieses wurde nur durch die Aotion des Zwerchfells ver¬ 
mittelt ; jeder Versuch, den Kopf zn wenden, veranlaßte die Mitbe¬ 
wegung des Rumpfes. Der Gang schleppend, mühsam, das Liegen 
nur am Rücken möglich, der Schlaf unterbrochen, die Verdaunng 
geschwächt, jede Stetlungs- und Lageveränderung schmerzhaft und 
unbeholfen. Pat. machte den Eindruck einer so hochgradig mara- 
stischen Person, daß mir von woblmeiaender Seite der Rath zu Tbeil 
wurde, meine heroische Cur bei dem so berabgekommeneu Kranken 
gar nicht zu versuchen. Der skeptische Kranke zweifelte selbst an 
der Möglichkeit der Heilung und „gab sieh zum Experimente her“, 
wie er meinte. Vom 8.—12. November wurden 74 Bienenstiche 
applicirt; jetzt erst kam nach einem Schüttelfrost unter Erbrechen 
die erste Anechwellang zum Vorschein; das Unwohlsein dauerte 
2 Stunden lang. Bis zum 15. December erhielt Pat. noch 258 
Bienenstiche, mit jedesmaliger, aber bald vorübergehender Anschwellung. 
Dabei wurde das Befinden des Kranken im Allgemeinen besser, der 
Schmerz viel geringer, der Kräftezustand nahm sichtlich zu. Auch 
konnte Pat. in der Seitciilage schlafen. Vom 24. Mai bis 18. Juli 
1880 wurden 477 und vom 30. September bis 20. November 270 
Bienenstiche gesetzt, die vollständige Immunität erst Mitte November 


erreicht; noch anfangs November erfolgte eine Recidive in Form 
em^ 3—4 Tage danemden Entzündung in einem Interphalangeal- 
gelenke; zn jener Zeit traten wieder stärkere secundäre Anschwel¬ 
lungen auf. Pat. koQute schon im Sommer des Jahrm größere Fuß¬ 
touren machen, im folgenden Winter dem Eis- und Tanzsporte 
hnldigen. Er ließ sich, um die Immunität zu erhalten, im Jahre 1881 
135, im Jahre 1882 noch 170 Bienen setzen, obwohl er keine Schmerzen 
mehr batte nnd sich wieder eines blühenden Aussehens erfreute. Er 
ist seither gesund und von rheumatischen Affectionen verschont ge¬ 
blieben. Er erhielt zusammen 1360 Bienenstiche. 

6. Hermann K., 23 Jahre alt, litt seit einem Jahre an ziehenden 
und reißenden Schmerzen in der I. Brust und dem 1. Oberarm, seit 
3 Monaten beim rascheren Gehen, Stiegensteigeo an Stechen in der 
Herzgegend und an Beklemmungen. An der Herzspitze war ein 
kurzes, blasendes, systolisches Geränsch zu hören, der Herzstoß ver¬ 
stärkt, der Puls unregelmäßig und beschleunigt. Vom 22. November 
bis 6. December wurden 5 1 Bienenstiche in die Herzgegend gesetzt, 
ohne eine Geschwulst zu erzeugen. Der Kranke entzog sich, weil 
das Stechen und die Atbemnoth geschwunden und die Herztöne rein 
waren, der weiteren ßehandiung. 

7. Franz P., 44 Jahre alt, litt seit 20 Jahren ein bis zwei 
Mal im Jahre an heftiger Polyartbritis rh., die wochen-, ja monate¬ 
lang zn dauern pflegte. Im Herbste 1879 localisirte sich die schon 
3 Wochen bestehende Polyarthritis im linken Kaie- und Sprung- 
gelenke. Ais die übliche Therapie sowohl gegen den Schmerz als 
gegen das mächtige Exsudat ohnmächtig blieb, wurden im November 
binnen 8 Tagen etwa 90 Bienenstiche gesetzt, ohne die Geschwulst 
hervorzurufen. Pat. konnte das Bett verlassen. Ueber meine Ordi 
nation wurden ihm nnn von einer anderen Person noch etwa 200 
Bienenstiche applicirt, wonach eine bald vorübergehende Anschwellung 
erschien. Die Immunität hat Pat. nicht erlangt. Er erkrankte 
seither wohl öfters an GelenksentzUndungeo, aber in sehr gelindem 
Grade; er läßt sich jedesmal Bienen setzen und braucht dabei nur 
selten das Bett zu hüten. Die Bienenour bis zur Immunität fort- 
zusetzen, konnte ich ihn bisher nicht bewegen, da er mit dem Ab¬ 
läufen des rhenmatischeo Anfalls ganz zuftiedengestellt, den Schmerz 
der ferneren Stiche für überflüssig hält. 

8. Johann B., 29 Jahre alt. Nachdem Pat. schon mehrere 
Jahre nach jeder Verkühlung an Kniesohmerzen litt, wurde er anfangs 
Mai 1879 wegen beiderseitiger heftiger Kniegelenksentzündnng bett¬ 
lägerig. Trotz entsprechender ärztlicher Hilfe and fast zweimonat¬ 
lichen Aufenthaltes in einem Spitale erfolgte keine Besserung. Am 
31. December 1879 sah ich zum ersten Male den in einer Souterrain- 
wobnang liegenden Kranken; er war blaß, abgemagert, das Fieber 
wechselte ab mit profusen Schweißen. Beide Knie durch intra¬ 
capsuläres Exsudat mächtig geschwollen und ebenso wie die ganze 
Umgebnng bei Berührung schmerzhaft, jede Bewegung unmöglich. 
Bis zom 17. Jänner 1880 wurden 71 Bienenstiche gesetzt ohne jede 
Reaction; doch war der Schmerz in den Gelenken soweit gelindert, 
daß der Kranke Lageverändernngen vornehmen konnte. Da der 
strengen Kälte wegen d e Bienencar sistirt werden mußte, versuchte 
ich durch Compression der Gelenke das Exsudat zum Schwinden zu 
bringen, wovon jedoch des neuerdings sich steigernden Schmerzes wegen 
abgelassen werden wußte. Vom 6. März bis 26. April wurden 
260 Bienenstiche applicirt; nach dem 90. trat die erste bedeutende 
Anscbwellang auf, die sich fortan nach jeder Sitznng wiederholte 
und zuweilen 5 Tage dauerte. Eude April verließ der Kranke das 
Bett, der Schmerz und das Exsudat waren ganz gering, die Patella 
fluetnirte nicht mehr, doch fühlte sich Pat. sehr matt und mußte 
förmlich gehen lernen. Vom 4.—30. Mai bekam er noch 100 Stiche; 
nun trat er seinen Dienst als Eisenbabnscblosser wieder an und ver¬ 
richtete ihn seither ununterbrochen, eine nnten zu erwähnende Störung 
ausgenommen. Trotz des relativen Wohlbefindens setzte ich ihm 
bis 20. November des Jahres noch 1100 Bienenstiche bis zur voll¬ 
ständigen Immunität und im Jahre 1881 noch 100 zur Bewahrung 
derselben. Anfangs März 1885 erkrankte er an Pericarditis; vom 12. bis 
20. März wurden ihm in der Herzgegend 105 Bienenstiche gesetzt, 
anfangs ohne Reaction, die erst nach dem 20. Stiche wieder hervor¬ 
trat. Ende März war er vollständig genesen. Seither trat keine 
Recidive ein. 
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9. Conrad S., 24 Jahre alt. Am 7. März 1880 fand ich den 
nach einem heftigen Schtlttelftost seit 2 Tagen an acutem Bhenma< 
tismns Erkrankten ungemein fiebernd (die Temperatur schwankte 
zwischen 39*5 nnd 40*7^). Das linke Schulter- und Hüftgelenk, 
sowie das rechte Ellbogen- und Handgelenk geschwollen und sehr 
schmerzhaft, so daß die leiseste Berührung oder Bewegung den 
Pat. aufsohreien machte. Im Verlaufe der Krankheit wurden 
zwar noch andere Gelenke fiUchtig befallen, doch blieben die er¬ 
wähnten am meisten in Mitleidenschaft gezogen. Nachdem Salicyl- 
präparate nicht vertragen wurden, versuchte ich es (es war der 
erste acute Fall) mit Bienenstichen und setzte am 9. 2, am 10. des 
Morgens 10, Abends wieder 10 auf die kranken Gelenke vertheilt, 
ohne daß eine Anschwellung entstanden wäre. Nach wenigen Mi¬ 
nuten konnten in den früher so schmerzhaften Gelenken active und 
passive Bewegungen fast schmerzlos ausgeführt werden. Nach einer 
halben bis einer ganzen Stunde kam der Schmerz wieder. Einmal 
überraschte ich den vor der Sitzung unbeweglich im Bett liegenden 
Pat., als ich ihn zufällig eine halbe Stunde später wieder besuchte, 
außer Bette, im Zimmer auf- und abgeheud, bei einer Körper¬ 
temperatur von 40*5'*. Dieser anästhesireuden Wirkung wegen ver¬ 
langte der Kranke immer lebhaft nach den Bienenstichen. Bis zum 
17. wurden deren noch 84 applicirt und erst am 18. März zeigte 

‘ sich eine bedeutende Geschwulst am rechten Handgelenke; am 19. 
war der Kranke fieberfrei und verließ am 20. dauernd das Bett. 
Am 7. April mußten wegen leichter Schmerzen im 1. Hüftgelenk 3 
und am 8. noch 6 Bienenstiche gesetzt werden. Der Kranke 
blieb seither frei von Rheumatismus, obwohl er nicht immun wurde. 

10. Martin 8., 32 Jabre alt, Flößer, kam am 18. Juli 1880 
in meine Ambulanz. Nach einer starken Durebnässung erkrankte 
er vor 8 Tagen an heftiger, rechtsseitiger Ischias. Er konnte sieh nur 
mit Hilfe zweier Stöcke mühsam fortbewegen. Er bekam vom 18. bis 
22. Juli 240 Bienenstiche, ohne secundäre Anschwellung; schon am 
20. Juli erschien er ohne Stock; am 23, kam es zu einer bedeutenden 
Ansohwellung und trotz derselben wurden bis zum 25. noch 85 
Bienen apjplicirt. Der Kranke ging leicht und schmerzlos nach 
Hause. 

11. Johann P., 48 Jahre alt. Auch dieser Kranke litt zwei 
Tage an heftiger r. Ischias, als er mich am 18. Juli 1880 zu sich 
rufen ließ; es wurden ihm 7 Bienenstiche applicirt, und da die Ge¬ 
schwulst ansblieb, am 19, noch 20. Am 20. kam der früher unbe¬ 
weglich im Bette liegende Kranke in meine Ambulanz, wo er noch 
10 Bienenstiche bekam, worauf er erst heftig anschwoll, aber auch 
den Schmerz ganz verlor. 

12. Marie B., 45 Jahre alt, litt seit 22. Juni 1880 an hef¬ 
tigem Reißen in der linken Gesichtsbälfte und in den Zähnen der¬ 
selben Seite; ein einziger auf die Wange am 27. gesetzter Bienen- 
stich verursachte einen über 5 Minuten dauernden Schüttelfrost, 
worauf vollständige Euphorie, aber ohne Geschwulst eiutrat. 

13. Graf Z., 28 Jahre alt, erkrankte anfangs Juni 1880 au 
Bubacuter rheumatischer Entzündung des 1. Schultergelenks, am 26. Juni 
konnte er seinen Arm nicht mehr brauchen. Er bekam bis zum 
30. Jnni 50 Bienenstiche. Am 1. Juli zeigte sich die erste An¬ 
schwellung und mit ihr Nachlaß der Schmerzen. Bis zum 20. Juli 
wurden noch 70 Bienen applicirt, worauf die Immunität und voll¬ 
ständige Genesung erfolgte. 

14. Mathilde S., 21 Jahre alt. Das blutarme Mädchen litt 
mehrere Monate an reißenden und stechenden Schmerzen in ver¬ 
schiedenen Körpertbeilen, besonders in den Händen, bis anfangs 
Oetober 1880 nach einem Schüttelfröste eine rheumatische Entzündung 
beider Schulter-, Hand-, Knie- und fast aller Fingergelenke auftrat. 
Am 26. Oetober fand ich alle diese Gelenke geschwollen, verdickt, 
gegen Druck empfindlich, jede Bewegung schmerzhaft. Die Neigung 
zu Deformationen zeigte sich schon in der leichten Abductionsstellung 
der ersten Phalangen. Vom 26. Oetober bis 1. November bekam sie 
98 Bienenstiche, ohne anzusohwelien. Erst am 2. November begann 
die Schwellung und wurde nach weiteren 160 Stichen groß und 
mächtig. Nach Ablauf der Anschwellungen waren die Gelenke 
schlank und schmerzlos. Am 2. December wurde die Cur sistirt, 
ohne daß Pat. immun geworden wäre. Sie blieb von nun an relativ 
gesund, mobil und in ihrer Beschäftigung mit weiblichen Handarbeiten 


nicht behindert; sobald sie in ii^nd einem Gelenke Schmerzen 
wahrnahm, ließ sie sich Bienen setzen, doch nie bis zur Immunität. 
Die Reeidiven wurden schon nach wenigen Stichen behoben, so daß 
Pat. im Verlaufe der letzten 6 Jahre nur etwa 150 Bienenstiche 
erhielt. 

15. Josefa K., 25 Jahre alt, litt seit ihrem 20. Lebensjahre 
wiederholt an Schmerzen in der r. Hüfte, die nach Anwendung ver¬ 
schiedener Mittel vorübergingen. Seit Oetober 1880 traten sie in 
so vehementer Weise auf, daß Pat. bettlägerig wurde. Am 15. De¬ 
cember 1880 war das r. Hüftgelenk und seine Umgebung mächtig 
angeschwollen, die Temperatur der Haut daselbst erhöbt, der Druck, 
active uud passive Bewegungen sehr schmerzhaft. Vom 16. December 
bis 8. Jänner 1881 setzte ich der Kranken 1220 Bieneosticbe, 
manchen Tag bis 100. Sie zeigte zwar nach dem ersten Hundert 
leichte Anschweliongen, aber erst nach 900 Bienenstichen entwickelte 
sieb eine ungemein derbe, harte Gescbulst in der Hüftgegend, 
worauf aufiällige Besserung und nach 14 Tagen vollständige Heilung 
eiutrat. 

16. Michael L., 34 Jahre alt, litt seit 2 Tagen an einer 

fieberhaften, heftig schmerzenden Entzündung des rechten Handgelenks, 
als ich ihm am 13. April 1881 S Bienenstiche applieirte. .\in 
folgenden Tage fand ich den ganzen Arm stark angesehwoUen, den 
Schmerz im Handgelenke gesteigert. Der Zinimergenosse des Kranken, 
dem meine Ueberrasebung über die unerwartete Geschwulst auffiel, 
theilte mir aus Besorgniß um das Wohl des Pat. mit, daß dieser 
etwas verheimliche — seine Gonorrhoe. Vou der Fortsetzung der 
Cur wurde Abstand genommen. Seither fand ich noch in fünf 
anderen Fällen von Tripperrheumatismus dasselbe Verhalten gegen 
Bienengift. (Fortsetznng folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Fall von secundärer Pneumonie in Folge 
einer Zerrung des Laryngens superior. 

Von Dr. Oscar Kirschen in Kolomea. 

Am 9. December I 887 lockte wegen eines früher stattgohabten 
Streites der in Luttenbrunn (Niederösterreich) wohnhafte Wirth- 
sebaftsbeeitzer J. K. die ebendaselbst wohnende Bahnarbeitersgattin 
Th. K. zu sich in die Wohnung, packte sie am Halse und begann 
sie zu würgen. Dieselbe stürzte sofort bewußtlos zusammen und 
wurde von den heftigsten tonischen und clonischen Krämpfen be¬ 
fallen, die mit ganz kurzen, ruhigen Zwisobenintervallen trotz der 
eifrigsten Bemtthnngen des dortigen Bahnarztes Dr. Grbgr volle 
7 Tage anhielten. 

Am 15. December Vormittags wurde ich zur Kranken geholt. 
Dieselbe, 42 Jahre alt, lag in horizontaler Rückenlage mit ge¬ 
schlossenen Augen soporös darnieder. Auf meine Aufforderung bin, 
mir ihr Leiden zu klagen, versuchte sie durch Geberden ihre krank¬ 
haften Stellen anzugeben (vordere Hals- und Bauchgegend). Aber 
wie mit einem Schlage kamen bereits die Prodromi (Zittern der 
Hände) und der Krampf war ausgelöst. Die Kranke schlug mit 
Händen und Füßen um sieh her, riß sich die Haare vom Kopfe 
und geberdete sich wie eine Wahnsinnige. Dieser Zustand währte 
kaum eine Miaute, die Kranke beruhigte sich, um nach 3—4 Minuten 
dasselbe Bild zu bieten. 

Diese furchtbaren Krämpfe sind unmittelbar auf die statt¬ 
gehabte Mißhandlung eingetreten und hielten während der ganzen 
Zeit an, also vom 9.—15. December, an welchem Tage ich selbst bei 
meiuer Visite innerhalb 20 Minuten 11 solche Anfälle zählte. Seit 
der stattgehabton Mißhandinng war die Kranke, auch während der 
anfallfreien Zeit, unfähig ein Wort zu sprechen, sich mit der Um¬ 
gebung blos durch Händezeicben verständigend. Die Ernährung 
der Kranken war in Folge des TJnvermögeos, zu schlucken, reiu 
unmöglich, so daß dieselbe während voller 7 Tage ohne jede Nahrung 
darniederlag. 

Sogar die Verabreichung der nöthicen Medicamente war un¬ 
ausführbar, und mein Versuch, ihr blos einige Tropfen in den ge 
öffneten Mund zu aohUtten, löste sofort die geschilderten Krämpf 
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aus, 80 daß ich mich veranlaßt sah, die Verabreichung irgend eines 
Getränkes, sei es auch einer Medicin, per os zu verbieten. 

An diesem Tage machte ich der Kranken die erste Morphin- 
injection znr Bekämpfung der Anfälle. Vergebens. Um 3 Uhr Nach¬ 
mittags ließ ich der Kranken ein Clysma von 2 Grm. Chloralhydrat ■ 
mit Milch und Kidotter geben und schärfte den Angehörigen ein, 
falls die Krämpfe nicht sistiren sollten, nach 2 Stunden ein 
zweites solches Clysma zu geben, w’as aber erfreulicherweise nicht 
nothwendig war. 

Am 16. Frflb fand ich die Mißhandelte ruhig im Rette liegen, 
Puls etwas beschleunigt, Athmung ruhig, nur hie und da von wenigen 
Hustenstößen unterbrochen Die Augen offen und war Patientin im 
Stande, wenn auch ganz leise, auf eine jede Frage eine verständ¬ 
liche Antwort zu geben. Die Krämpfe sistirtou sofort nach dem 
ersten Clysma und sind nicht wiedergekebrt. Bemerken will ich 
noch, daß während eines jeden Anfalles das Leben der Kranken 
höchst bedroht war. 

Trotz dieser scheinbaren Besserung sah ich mich genöthigt, in 
Folge der beim Versuche, der Kranken einige Tropfen in den Mund 
zu gießen, aufgetretenen charakteristischen Symptome, wie Ver¬ 
schlucken etc., den Angehörigen der Kranken die traurige Vermuthung 
auszusprechen, daß Patientin eine secundäre Lungenentzllndung be¬ 
kommen und derselben erliegen könnte. Diese Vermuthung drückte 
ich auch am selben Tage dem Bezirksrichter Dr. Gerstmann in 
Oberhollabrunn, als mich derselbe über den Zustand der Kranken 
befragte, mündlich aus. 

Am 18. December Vormittags, also bereits 2 Tage später, 
klagte mir die Kranke, als ich selbe früh besuchte, daß sie in der 
linken Brustseite Schmerzen empfinde und Blut aushuste. 

Die Untersuchung ergab L. H. U. gedämpften Percussions¬ 
schall und bronchiales Athmen. Stimmfremitus verstärkt. Der Aus¬ 
wurf zähe, schleimig, mit frischen Blutspuren und Blutstreifen unter¬ 
mischt. Auch das BACCKLL’sohe Phänomen war vorhanden. Körper¬ 
temperatur erhöht, gegen 40®, Puls beschleunigt, 120 in der 
Minute, ebenso die Athmung (40 Athemzüge in der Minute). Agi 
Herzen war deutliche Verbreiterung der Herzdämpfung nach rechts 
nachzuweisen, in Folge von febriler Erweiterung des dünnwandigen 
rechten Ventrikels im Vereine mit Erhöhung des Blutdruckes im 
Gebiete der Pulmonalis wegen bestehender Entzündung der Lunge. 
Der 2. Pnlmonalton war verstärkt. Der Harn zeigte Eigenschaften 
eines Fieberhames, sparsam, von röthliober Farbe und stark sauer. 

Sämmtliche geschilderten Erscheinungen ließen mit einer abso¬ 
luten Sicherheit die Diagnose auf eine Entzündung des linken unteren 
Lungenlappens stellen. Tags darauf war der Zustand im Wesent- 
liehen derselbe und wurde mir vom Gatten der Mißhandelten geklagt, 
daß dieselbe in der Nacht vom 18. auf den 19. stark aufgeregt 
war und delirirte. Da die Kranke im Laufe der Zeit sehr herab- 
gekommen war, mußte ich die Prognose als eine in fauste bezeichnen. 

Glücklicherweise trat nach 6 Tagen, während welcher Zeit die 
Temperatur fortwährend zwischen 39'5 und 40*5 schwankte, also 
am 24. December gegen Abend unter reichlicher Schweißabsonde¬ 
rung ein Abfall der Temperatur ein und verfiel die Kranke in einen 
ruhigen Schlaf, der die ganze Nacht anhielt. Am 25. Vormittags 
fand ich die Kranke viel ruhiger. Temperatur etw’as unter der Norm. 
Puls verlangsamt, gegen 60 in der Minute. Von nun an besserte 
sich der Zustand zusehends, nur war eine enorme Schwäche vor¬ 
handen, so daß sich die Kranke kaum im Bette selbst umzudreben 
vermochte. 

Was nun den Zusammenhang zwischen Mißhandlung und der 
bei der Kranken aufgetretenen Zustände betrifft, habe ich denselben 
in meinem Gutachten an das k. k. Bezirksgericht in Oberhollabrunn 
in folgender Weise erlirtert: 

Pat. wurde am Halse gewürgt. Es hat dadurch eine Zerrung 
und Quetschung der am Halse verlaufenden Nerven stattgefunden 
mit consecutiver Entzündung der Nervensclieiden und nachträglicher 
Fortpflanzung der Entzündung auf weitere Strecken hinau», welche 
zur Genüge die bei der Mißhandelten aufgetretenen tonischen und 
clonischen Krämpfe erklärt. Rücksicht wäre nur noch auf den Chok 
zu nehmen in Folge der Mißhandlung, der an und für sich genügt, 
um epileptiforme Krämpfe hervorzurufen, insbesondere bei hyste¬ 


rischen und nervösen Frauen. Pat. soll aber hereditär nicht be¬ 
lastet sein. 

Aber auch die bei der Kranken aufgetretene Lungenentzündung 
steht mit der Mißhandlung entschieden in Zusammenhani;. 

Ich habe eben gesagt, daß durch das Würgen eine Zerrung 
und Quetschung der am Halse verlaufenden Nerven stattgefuuden 
bat. Unter diesen ist nun auch der Nervus iaryngens superior be¬ 
leidigt worden. Dieser Nerv versorgt bekanntlich die Museuli 
thyreo ary-cpiglottici, ein Muskelpaar, welches den Zweck bat, beim 
Schlingacte die Epiglottis über den Kehlkopfraum nach rückwärts 
zu ziehen und so das Hioeingelangen von Genossenem in den Kehl¬ 
kopfraum zu verhüten. Ist nun diese Function in Folge einer Be 
leidigung des genannten Nerven aufgehoben, so gelangt ein Theil 
der Nahrung in den Kehlkopf, die Kranken verschlucken sich, ge- 
rathen in Krampfbusten und Athemnoth oder gehen später an 
Lungenentzündung zu Grunde. 

Diese Erscheinnngen waren deutlich vorhanden, als ich den 
ersten Versuch machte, der Kranken etwas boiznbringen und sollen 
auch bei allen früheren derartigen Versuchen vorhanden gewesen 
sein, so daß darüber kein Zweifel existiren kann. 

Wie ich nachträglich erfahren, wurde J. K. vom Schwurge¬ 
richte in Korneuburg zu mehreren Monaten Kerkers verurtheilt. 

Unterlassen will ich es nicht, dem Herrn Bezirksarzte Dr. 
ULBtNQ für das freundliche Entgegenkommen während der ganzen 
Zeit meines dortigen Aufenthaltes bei dieser Gelegenheit meinen 
herzlichsten Dank auszusprecheo. 

Literarische Anzeigen. 

Die degenerativen Krankheiten des Rückenmarks. 

Anatomisch und klinisch bearbeitet von Prof. Dr. Albert 
Adamktewicz. Stuttgart 1888. F. Enke. 

Angezeigt von Oocent Dr. T. Pfangen in Wien 

Der Autor hat eine umfassende Gesammtdarstelluug dieses 
Gebietes nach anatomischer und klinischer Richtung unternommen. 
Der Schwerpunkt der Untersuchung liegt auf dem Gebiete der 
anatomischen Darstelloog dieser Processe mittelst der von Adamkibwicz 
seit Jahren ausgefübrten und studirten Safranintinction. Eine Be¬ 
sprechung dieser Abhandlung kann, so lange nicht breite Reiben 
von Untersuchungen die Verläßlichkeit dieser Tinctionsmethode ge¬ 
prüft haben, nur eine Mittheilung der gefundenen Tbatsachen ent¬ 
halten. Eine Kritik bleibt erst gründlichen Studien dieser Tinotions- 
methode parallel mit anderen Färbungsverfahren Vorbehalten. 

An theoretischen Beiträgen zur Lehro der seoundären Dege¬ 
nerationen der Strangsysteme des Rückenmarks verdanken wir der 
Anwendung der Safranintinction die Thatsaohe, daß (sowohl bei der 
aufsteigenden Entartung der Hinterstrang- und Kleinhirnseitenstrang- 
babnen, als auch bei der absteigenden der Pyramidenbahnen des 
TüRK’schen Vorderstranges und des Hinterseitenstranges) thatsächlich, 
wie ScHiEFKKDECKKR nachwies, zuerst die Nervenstränge und erst 
nachträglich die Bindegewebssubstanz die bekannten Veränderungen 
erleiden. Adaukiew!CZ fand aber bei seiner Methode weder, wie 
ScHiKKEKDECKEit , zuerst das Mark, noch, wie Hohen, zuerst die 
Achsencylinder verändert, sondern beide gleichzeitig erkrankt. Es 
fanden steh nebeneinander Nervenfasern, theils varicotisch, theils 
atrophisch, neben noch normalen Fasern. Die Aufblähung betraf 
bald den Achsencylinder (Filovaricosis), bald das Mark (Myelo- 
varicosis), bald beide Theile (Neurovarieosis). Die nachträgliche 
Schrumpfung der Neuroglia nennt Adamkiewicz Neurogliosis. Als 
eine neue Thatsache müssen wir noch erwähnen, daß bei der ge¬ 
nannten Tinctionsmethode bei absteigender Degeneration neben der 
gleichseitigen Vorderstrangbahn und der gegenständigen Hinter¬ 
seitenstrangbahn, auch noch die gegenständige Hälfte der vorderen 
weißen Commissur sich so, wie die degonerirten Pyramidenbahnen 
violett gefärbt fand, d. i. jene Fasern, welche von dem degeoerirten 
TüRK’schen VorderstrangbUndel sich nach dem gekreuzten Vorder- 
hom verfolgen lassen. 

Durch das Studium eines Falles von multipler Herdsolerose 
mittelst der Safraninraethode glaubt sich Adamkiewicz berechtigt, 
i die bestehende Lehre Uber diesen Proceß dahin modificiren zu dürfen, 
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daß 1. im Gehirn die Höhe der Entwicklung neuer Gewebselemente 
nicht central (Chabcot), sondern am Rande der Inseln sich finde; 

2. daß ein Untergang des Nervenmarkes eintreten könne, wenn auch 
die Neuroglia keine Veränderung zeigt, daß somit die Nerven zuerst 
erkranken und die Veränderungen an der Neuroglia secundärer 
Natur seien; 3. daß die Neubildung und etwa die Sclerose der Ge¬ 
fäße (nach Rindfleisch das Primäre) erst zu Ende des Processes 
sieh entwickeln; 4. als Ausgangspunkt der Degeneration sollen die 
cbromoleptischen Felder des Rückenmarks dienen, um sich dann 
excentriseh zu verbreiten. Die multiple Sclerose ist somit eine 
primäre Sclerose der Röckenmarksstränge. 

Eine zweite Gruppe von Erkrankungen des Rückenmarks, bei 
der nebeneinander Hinterstrangssclerose und Randdegoneration an 
den Seiten- und Vordersträngen auftritt, war von Westphal als 
eine den Systemerkrankungen verwandte Degeneration bezeichnet 
worden. Adamkiewicz und Westphal bestreiten, daß die Rand¬ 
degeneration eine Folge von Pia-Erkrankung sei, auch die Binde- 
gewebssepta können nach Adamkiewicz nicht diese Erkrankung 
bedingen. Lr findet in einer Zahl von RUckenmarkcn im Umfang 
der erwähnten Randdegenerationsfelder nngewöhnlich angeordnete 
cbromoleptische Felder und im Falle der Degeneration derselben 
dieselben Bilder, wie bei den secundären Degenerationen, neben¬ 
einander Varicosis und Atrophia. Die Neuroglia und die Gefäße 
blieben normale. Er stellt deshalb diese, den klinischen Erschei¬ 
nungen nach angeblich mit der Herdsclerose zusammenfalleude Er¬ 
krankung mit dieser letzteren als Krankheitseinheit zusammen. In 
beiden Formen bleiben die nackten Aehscncylinder in den degene- 
rirten Feldern als nun mit Safranin violett färbbare Fädchen zurück. 
Die Neurogliawncherung im Rückenmark ist an den Ausgangspunkten 
der Erkrankung am intensivsten, um sich aber oft unregelmäßig 
ansznbreiten. 

Darum bot die Darstellung der Felder multipler Sclerose mit 
einer blos die Neurogliawucberung färbenden Tinction die bekannten 
regellos angeordneten Felder. Sowohl die Ganglienzellen als die 
Blutgefäße können durch die Wucherung des Neurogliapilzes Ver¬ 
änderungen erleiden; die ersteren schrumpfen zu fortsatzlosen Kugeln, 
die letzteren werden gewunden, verdickt, von wechselndem Calibet. 

Dieser primären Solerose dos Nervensystems, bei der im 
Rückenmark in wechselnden Höhen verschiedene cbromoleptische 
Felder in Folge von Allgomeinstörungen des Nervensystems er¬ 
kranken, stellt Adamkiewicz die Fälle multipler Myelitis als äußer¬ 
lich ähnlich, dem Wesen nach völlig different, entgegen. 

Charakteristisch für die primären Degenerationen sei das Er- 
baltenblelben vieler sclerotisirter Achsencylinder auch bei völligem 
Schwunde des Markes; bei secundärer Degeneration schwinden auch 
die Achsencylinder in früheren Stadien. 

Im dritten Abschnitt beschreibt der Autor je einen Fall von 
combinirter Strangdegeneration, einmal den Hinterstrang und den 
Kleinhirnseitenstrang betreffend, dann einen Fall von amyotrophischer 
Lateralsclerose mit Degeneration des Hinterseitenstranges nnd großer 
Antheile der Vorder- und Seitenstränge. Er faßt die Degeneration 
der Hinterstränge, resp. des Hinterseitenstranges als systematische 
Erkrankungen, die dabei eingetretenen anderen Erkrankungen als 
primäre Degeneration chromoleptischer Felder auf. Thatsächlich 
beschreibt er aber im Widerspruch zu dieser Entgegenstellung auch 
die Hinterstrangsdegeneration des ersten Falles als auf die cbromo¬ 
leptischen Felder begrenzt. 

Im vierten Abschnitt faßt er kurz die Resultate zusammen 
und fügt hinzu, daß bei langsamem Ablauf vorwaltend Atrophie, 
bei raschem Verlauf vorwaltend Varicosis auftritt. Die letztere 
findet sich sehr reichlich auch im entzündeten, myelitischen Gewebe. 

Die Tendenz der exeentrischen Expansion fehle vollständig 
bei secundären Degenerationen,- sei im höchsten Grade entwickelt 
bei den primären Degenerationen. Ersteres ist typisch für Lateral- 
sclerose und die amyotrophische Form von Flechsig, letzteres für 
Herdsclerose und die Degeneration des seitlichen chromoleptiscben 
Feldes bei der Form amyotrophischer Lateralsclerose von Chascot. 

Die Tabes schließt sich nach Adamkiewicz als primäre De¬ 
generation , als Erkrankung chromoleptischer Felder der Herd- 
sclerose an. 


Die secundären Erkrankungen seien stationär, die primären 
fortwährend progressiv. 

Die Ausstattung des Buches mit chromolithographischen Tafeln 
ist der Verlagshandlung würdig. 


Referate. 

Prof. 0. Bollinger: lieber Entstehung und Heilbar¬ 
keit der Tuberculose. (Ans dem pathologischen Institute 

zu München.) 

In zwei Vorträgen, die der Münchener Pathologe auf dem 
I. oberbayerischen Aorztetag 1888 nnd im ärztlichen Vereine zu 
München gehalten und in Nr. 29—30 der „Münch, med' Wooh.“ 
veröffentlicht hat, theilt derselbe eine Menge hochinteressanter Ar¬ 
beiten aus seinem Laboratorinm mit Was die Häufigkeit und Ver¬ 
breitung der Tuberoulose betrifft, bemerkt Verf., daß dieselbe viel 
häufiger verkommt, als man gewöhnlioh annimmt. In größeren 
Städten sind circa 40—50 Proc. aller Todesfälle entweder direct 
auf Tuberculose als Ursache znrUckzuführen oder es lassen sieh die 
Spuren älterer geheilter oder latenter Tuberculose bei der Obduction 
nachweisen. Nach Bollingbh ist die Tuberculose eine exquisit 
krypto genetische Infeotionskrankheit, bei welcher die Gefahr der 
Infection viel geringer anzuscblagen ist, als die Gefahr der erwor¬ 
benen Disposition. 

Bezüglich der Infectiosität der Milch tuberenlöser Rühe haben 
Versuche von Dr. Carl HiRSCUBBaGBR ergeben, daß das Secret der 
Euter perlsüohtiger Kühe Tuberculose erzeugen kann, nnd zwar 
geht die Virulenz der Milch im Allgemeinen Hand in Hand mit 
I dem Grade der tubereuiösen Erkrankung des milohgebenden Thieres. 
Die Versuche haben weiterhin mit Bestimmtheit ergeben, daß nicht 
blos bei generalislrter, sondern auch bei loealer Tuberculose der 
Rinder die Milch infectiös sein kann. 

Wie bei anderen Infectionskrankheiten spielt bei der Ent¬ 
stehung der Tuberculose auch die Quantität des in den Körper auf¬ 
genommenen Giftes eine gewisse Rolle. Milch von einer tubereuiösen 
,Knh, die nnverdflnnt schon in der Quantität von einigen Tropfen 
eine typische Miliartuberculose bei Thieren erzeugte, erwies sich bei 
einer Verdünnung von 1: 50, 1 : 100, 1 : 200 als wirkungslos. 
Diese Resultate sprechen für die Bevorzngnng der Samraelmilch nnd 
gegen die Benützung der Milch einer einzelnen Kuh. 

Um die Infectiosität des Fleisches tuberenlöser Thiere zu 
prüfen, wurde aus dom Muskelßeiscbe von 12 an Perlsucht er¬ 
krankten Rindern durch Auspressen eine mäßige Menge Fieischsaft 
gewonnen und Meerschweinchen in die Peritonealhöhle injioirt. Das 
Resultat war, daß sämmtliche 16 Impfthiere bei der nach ent¬ 
sprechender Zeit vorgenommenen Tödtung sich als vollständig gesund 
erwiesen. 

Was nun die Heilbarkeit der Tuberculose betrifft, so ist es 
Ja bekannt, daß häufig in Leichen von Menschen, die nicht an 
Tuberoulose starben, ältere Veränderungen in den Lungen ver¬ 
kommen, von denen gefragt wird: Sind sie tubereuiösen Ursprungs? 
Wenn ja, sind sie als geheilt zu betrachten oder nur im Ruhe¬ 
zustand, im Stadium der Latenz befindliche taberculöse Horde? 
Diese Frage hat Dr. Kürlow ans Petersburg experimentell zu be¬ 
antworten gesucht. Im Ganzen wurden 26 Fälle von Spitzen- 
affection der Lunge ohne Auswahl, wie sie bei den Obductionen von 
Menschen, die an versehiedenen Krankheiten starben, zufällig sich 
vorfanden, einer Prüfung nnterzogen, deren Resultat folgendes war: 

1. Von 3 einfach cirrhotischen Herden der Lungenspitze 
wurden Thoile auf 6 Thiere geimpft, alle mit negativem Resultate. 

2. Von 4 cirrhotischen Herden der Lungenspitze mit voll¬ 
ständig verkalkten Einlagerungen wurden Theile auf 7 Meerschweinchen 
geimpft, der Erfolg war ebenfalls ein durchweg negativer. 

3. Von 12 einheitlichen Herden mit abgekapselten käsigen 
oder käsig-kalkigen Einlagerungen wurden Theile auf 26 Impfthiere 
geimpft. Bei der Tödtung erwiesen sich 20 als tuberculös inficirt. 

4. Von 7 cirrhotischen Herden mit käsiger oder käsig-kalkiger 
Einlagerung, wobei frische Eruptionen der nächsten Umgebung 
schon die makroskopische Diagnose auf Virulenz der Herde 
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nahezn Bioherstellten, worden Theile auf 14 Impftbiere übertragen. 
Davon erwiesen sich bei der Tödtung 11 als tuberonlös. 

Es erwiesen sich also von 26 Füllen suspecter Spltzenaffec- 
tionen der Lunge nur 7 = 27 Proc. als nicht infectlös. Für die 
makroskopisch-anatomische Ditterentialdiagnose läßt sich aus den mit- 
getbeilten Versuchen der Schluß ziehen, daß jede suspecte Spitzen- 
affection der Lunge als infectiös und nicht geheilt anzusehen ist, so 
lange noch käsige oder käsig-kalkige Producte vorhanden sind. Als 

Feuilleton. 

Eine Studienreise durch Oberitalien. 

Von Regiments- und Gardearzt Dr. J. HallATt. 

(SchlDß.) 

Die Fabriken für antiseptisehe Verbandstoffe in Pavia (Hart- 
MANNi und Turin (Hoqnone), ferner (iKLLONA und Giui Imben 
einander in Ausstellung antiseptischen Materialen von vorzüglicher Qua¬ 
lität Uberhotcn, unter detn besonders antiseptische (»azcaorten (Sublimat-, 
Jodoform-, Jodolgaze, (larza al zinco solfofeuato, nach noTviNi), 
Jodol* und Carapberseide, .lodol- und Camphercatgut, sterilisirte Glas¬ 
wolle und sogenannter Feltro di eotono idrolilo sterilizzato ed anti- 
settico, Erwähnung tinden mag. Letzter, dem Lint ähnlicher Ver¬ 
bandstoff (eine Art Filz), soll sieh durch seine große Aufsaugungs¬ 
fähigkeit (das achtfache des Gewichtes) und Elasticität auszcichnen, 
so daß er zu Tupfern und Tampons, sowie entweder sterilisirt oder 
beliebig imprägnirt als üoclusiv- und Bindenmatcrial benützt 
werden kann. 

Mit großem Interesse schritt ich an die Besichtigung des 
Materiales vom rothen Kreuze und kann kurzweg erklären, daß 
dasselbe den Postulaten der modernen Chirurgie vollkommen ent¬ 
spricht und weder der Qualität, noch der Quantität nach jenem der 
Nachbarländer nachsteht. Die aiitiseptisehcn Stoffe sind fast durch¬ 
wegs nach preußischen Mustern gewählt und zugerichtet (selbst die 
theueren Cambriebinden nicht ausgeschlossen, das Sublimat als Anji-; 
septicura an der Spitze), in Kisten und Kästen staubfrei verpackb 
und falls ich die Puppen dieser Gruppe richtig gedeutet habe, so 
besteht auch in Italien neben den Klosterfrauen ein Institut für 
Krankenpflegerinnen im Kriege. 

Das Sanitätsmaterial der Feldarmee und der Kriegsiuarine ist 
gleichfalls jenem der deutschen Armee ähnlich adaptirt. Außer 
Sublimat findet man Carbolsäure und Jodoform vorräthig, von deu Ver¬ 
bandutensilien sind Mull-und Organtiubinden, sowie hydrophile Watte in 
den Ausrüstungskästenalteu Systems uach Zulässigkeit des Raumes ver¬ 
theilt. Desgleichen fohlen Verbandpaekete weder in letzten noch in der 
Ledertasehe der Sanitätsmannschaft. Zweirädrige Sanitätskarren von 
außergewöhnlicher Achsenbreite dienen zur Fortschaffung dieses 
Materiales. 

Außer der officiellen Feldtrage bemerkte man in dieser Gruppe 
eine mit S-forinig gebogenen, in der Mitte ziisannneiiklappbaren 
Seitenstangeu ausge.stattete, mit einem Zwilch bespannte Sebiffstrage, 
welche eigens H«s])endirt Kranke und Blessirle am Bord aufzu 
nehmen bat. 

Ein schmaler, kurzer Operationstisch mit massivem Ge.stell 
zeigt Spuren eines vorgeschrittenen Alters und erinnert zu sehr an 
die vorantiseptischo Zeit. 

Die Blessirtenwagen wciclien an Größe und Coiistriiction von 
den österreichischen nicht wesentlich ab. 

Eines der umfangreichsten Krankenhäuser Italiens ist das 
Ospedalc Maggiore in Mailand mit einem Belagsrannie von 3000 
Betten. Dieser gewaltige, gothisch mit Renaissance gemischte Back¬ 
steinbau bestellt seit ll'iT, wird von t) llöfim gebildet und findet 
die mit 'rerracotta lieklcidete, mit einer schi’mcn Fcnsterbilduiig ge- 
schmiickie Fai.-ade de.sselbcn kaum ihres Gleichen, liier ward mir 
Gelegenheit geboten, in der ehirurgi-iflien AblbeÜung des l’rof. 
Ru'uRDI einer J.,aparotomic beizuwolinen, wobei ich wohl den besten 
Einblick in die Antiseplik und ehirnrgiselie Technik der italienisclien 
Seliulo zu gewinnen vernmelite. Der Oporationssaal, ein Teatro 


vollständig geheilte Fälle sind nur jene anzusehen, die aU einfache 
narbige Schwielen mit oder ohne kalkige EinlageruDgen angetiH)ffen 
werden. 

Was schließlich die Prophylaxis der Tuberculose betrifft, muß, 
von der Ansicht ansgeheod, daß die Disposition eine wichtigere Rolle 
spielt als die Infeotion, die Bekämpfung der Disposition als prophy- 
lactiseh bedeutungsvoller und dankbarer sieh erweiseu, als die Hint- 
anbaltuQg der Infeetion. M. 


operativo im wahrsten Sinne, wurde bereits eine Stunde vor der 
Operation bei geschlossenen Fenstern durch Luftheizung und zwei 
kräftige Carboidampfsprays erwärmt und desinficirt, worauf die 
Patientin auf einem Bette, das gleiohzeitig als Operationstisch diente, 
io den Saal gebracht wurde. 

Der Unterleib war vorher ordnungsgemäß vorbereitet und mit 
Subliniatcompressen bedeckt, weshalb nach der schnell erfolgten 
Narcose sofort zum Bauchschnitte geschritten werden konnte, nach¬ 
dem Operateur und Assistenten die Reinigung ihrer Hände vorge 
nomiiien hatten. Carbolisirte Flanelloomprossen bedeckten die Um¬ 
gebung des Operationsfeldes, sterilisirte Gazetupfer dienten zur Blut¬ 
stillung, die Sprays arbeiteten continuirliob Durch schiobtenweise 
Präparirung wurde bald das Peritoneum bloßgelegt, nach dessen 
Eröffnnng sich eine große Ovarialeyste von der rechten Seite hervor- 
dräiigte. 

Nachdem dieselbe unter Fixirung mittelst breitbackiger Zangen 
mit einem dicken Troisquart eröffnet und der Inhalt mittelst einer 
herzförmigen, am unteren Pole in einen Schlauch auslanfenden Tasse 
aufgofaugen und entleert wurde, schritt der Operateur zur Abbindang 
des Stieles durch Catgut in 3 —4 Portionen, worauf die Cyste durch 
einen Scherenschlag abgelöst wurde ; Aetzung des zur Versenknng 
bestimmten Stieles mit coneentrirter alkoholischer Garbolsolntion. Da 
bisher keine Gefäßligatnr angelegt wurde, so sammelte sich etwas 
Blut im ßeekeu, das durch eigene aseptische „Peritonealsohwämme“ 
entfernt wurde. Hierauf folgt Calgutnaht des Peritoneum, Metall¬ 
drahtnaht der Rauchwand, kein Drain, feuchte Snblimafgaze in viel¬ 
fachen Lagen über die Wunde, Garnirung mit hydropÜler Watte, 
Fixirung durch Gazebinden und bebufs Ausübung einer gleichmäßigen 
Oompression der Baiichwand wird sodann über den Verband ein mit 
kleinkörnigem Schrot gefülltes und gestepptes Kissen befestigt. 
Patientin wird sainmt dem Operationsbett in ein Isolirzimmer behufs 
umsichtiger Pflege übertragen und befindet sich wohl. Während des 
ganzen Operationsactes wurde keiue Irrigation geübt, die auch 
Primarius Escher des Triestcr Krankenhauses vermeidet, und sollen 
sich bei dieser „trockenen“ Operationsart die Heilungsresultate sehr 
günstig gestalten. 

Da Mailand mit 322.000 Einwohnern keine Universität besitzt, 
so lag der Gedanke nahe, ein Ambulatorium für unbemittelte Kranke 
in’s Leben zu rufen. 

Seit 1883 besteht hier eine nach dem Muster der Wiener Poli¬ 
klinik von jungen Aerzten begründete Poliambulanza, welche sich 
eines großen Zuspruches erfreut und in Dr. Panzeri einen ebenso 
orgauisatioDsßlhigen Director als tüchtigen Chirurgen und Orthopäden 
besitzt. 

Dieselbe ist eben im Begriffe, geräumigere Unterkünfte zu 
erwerben und hat ihre Functionen in zehn Abtbeilungeo getheilt. 
Nebstbei versieht hier auch eine Ilcttungsgcsellschaft den Samariter- 
diciist bei plötzlichen Unglücksfällen und unterhält eine permanente 
Inspeetion. 

Die 1238 gestiftete, ini Mittelalter hochberühmte Universität 
in Padua birgt in ihren Museen so manchen Schatz aus dem Gebiete 
der Anatomie und Pathologie und an den Wänden der classischen 
Hallen findet man zahlreiche Wappen und Namen solcher „Civium 
academicorum“, die einst hier ihre Studien absolvirt haben, 
darunter aucli manebo von österreichischen Collegen. Die Kliniken 
sind in einem neuen geräumigen Spitale gut situirt, dessen Säle 
ihrem Zwecke sehr gut entsprechen und machen insbesondere jene 
mit Marmorwänden und Mosaikliöden den be.sten Eindruck. An der 
operativen Klinik herrscht die Sublimatantiseptik vor und fand ich 
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daselbst mehrere nach Bassini’s Methode radieal operirte Fälle von 
Leistenhernien. 

Florenz zählt zu den sehenswerthesten Städten Italiens und 
eine erstaunliche Folie von Kunstsehätzen, verbunden mit einer 
reizenden Umgebung, machen dasselbe zu einer der ersten Städte 
der Welt. In einem schCuen Thale zu beiden Seiten des Arno ge- 
gelegen, malerisch von den Apenuinen umgeben und durch die treff¬ 
lichen Quellen von Fiesoie mittelst einer Wasserleitung versorgt, ragt es 
auch in hygienischer Richtung besonders hervor und gilt seit altersher 
als gesunder Winteraufentbaltsort. 

Hier hat wohl die plastische Anatomie ihre größten Schätze 
zusammengchänft und gereicht ihr il Gigante des Michelangelo zur 
besonderen Zierde. 

Unter den Heilanstalten nenne ich das Militärspital und das 
große Hospital S. Maria Nuova mit kirchenartigen Sälen und Hallen. 

ln Pisa ladet die Universität la Sapienza (1493) mit ihrem 
schönen Kenaiasancehof, einer reichhaltigen Bibliothek und großartig 
angelegtem botanischen Garten mit den sehenswerthen Gedern von 
Libanon besonders zum Besuche ein. Hier hat Galilei seit 1610 
als Professor der Mathematik gelehrt und in dem neben der be¬ 
rühmten, von sechs Säulengalerien umgebenen Campanile gelegenen 
Dom bängt noch lieutzntage jene Broncelampe, welche durch ihre 
Schwingungen zuerst Galilri’s Aufmerksamkeit auf das Pendel hin¬ 
gelenkt haben soll. 

Livornos trefflich eingerichtete Seebäder werden von Fremden 
nnd Einheimischen zahlreich frequentirt. 

Die Riviera di Levante (zwischen Pisa und Genna), durch ihre 
geschützte Lage, gut ventilirte, aber wenig stnrmbewegte, durch¬ 
schnittlich warme nnd trockene Lnft, sowie eine äußerst üppige 
Vegetation in hohem Grade ausgezeichnet, eignet sich vortheilbaft 
zum Winteranfenthalte für Rheumatiker und Gichtiker, für scrophu- 
löse Kinder, ferner für Kranke mit Kehlkopf-, Lungenspitzen- und 
Pleiiraaffectionen. Die Curzeit erstreckt sich hier im Allgemeinen 
von October bis Mai und wird besonders die Lage von Pisa 
und Nervi vorgezogen, während die andere Jahreshälfte (von Mai 
bis October) gute .Gelegenheit zu Seebädern bietet. Das Mittelmeer 
zeichnet sich durch einen hohen Salzgehalt aus (41°/o), die mittlere 
Temperatur des Wassers bewegt sich um 20—22® C. (gegen 10® C. 
der Ostsee) und somit eignen sich die Seebäder von Viareg^o und 
Spezia vorwiegend für Reconvalescenten undwärmebedttrftigeludividueu. 

ln Italien bestehen Gesellschaften (Opera pia per cura bal- 
neario-marina degli sorofulosi poveri), welche badebedürftigeu scro- 
phulösen Kiudern in Seebospizen ärztliche Pflege angedeihen lassen. 

Hat man die lärmvollen Hafenstraßen von Genua verlassen, so 
wirkt der Aufenthalt in dem modernen Turin doppelt wohlthuend. 
Die 1404 gestiftete Universität zählt zu den ersten Hochschulen 
Italiens, indem sie über große Museen, munifleent ausgestattete Labo¬ 
ratorien und ansgezeichnete Lehrkräfte verfügt und sich eines stets 
in Zunahme begriffenen Studentenandranges erfreut. Das große Ospe- 
dale di S. Giovanni Battista nnterscheidet sich vortheilbaft von den 
übrigen Krankenanstalten Norditaliens, indem dasselbe einen Neubau 
darstellt, der mehr als die letzteren den Anforderungen der Hygiene 
entspricht, und geföllige, elegant mit Marmor geschmückte Krankensäle 
enthält, deren Galerien zu sehr an Theater erinnern und deren 
Fassnngsraum derartig groß ist, daß chirurgische Kranke die eine, 
interne Kranke die andere Hälfte desselben oocupiren (propädeutische 
Kliniken). Abseits im Hofe beflndet sich ein eigener Isolirtract für 
Infeetionankheitskren. 

Eine große Caseme (Citadelle) von Ziegelbau fällt durch ihre 
mächtige Stimfront und moderne Anlage anf. 

Am Rückwege berührte ich Novara, Magenta und Solferino, 
um nach Verona zu gelangen, welches in Folge seiner bekannten 
Festungswerke und Militär-Etablissements seit jeher einen Waffen¬ 
platz ersten Ranges bildet. 

Kleine Mittheilungen. 

— Neben den an dieser Stelle wiederholt mitgetheilten Ur- 
thcilen über das Creolin dürfte eine von Stabsarzt Dr. Bbhbinq in 
Nr. 8 der „Deutsch, militärärztl. Zeitschr.“ veröffentlichte Arbeit 

Über den antleeptiechen Werth und die Giftigkeit des Creoüne 


von Interesse sein. Gestützt auf zahlreioho Versuche, gelangt 
Behring zu folgenden Schlüssen: 1. Zur Orientirung Uber den 
antiseptisehen Werth eines Mittels, welches in der Wundbehandlung 
Verwendung Anden soll, ist die Prüfung seiner entwicklungs¬ 
hemmenden und baoterientödtenden Fähigkeit in einem eiweißhaltigen 
Nährsubstrat zu fordern. 2. In eiweißhaltigen Flüssigkeiten hat das 
Creolin sehr viel geringere antiseptisebe Wirkung als in eiweiß¬ 
freien ; in eiweißhaltigem Nähraubstrat leistet es 3—4mal weniger, 
als die Carbolsänre. 3. Zur Desinfection von iufloirten Wunden, 
bezw. von WundflUssigkeiten und Eiter, erweist sich 2proo. wässerige 
Oreolin-Emulsion als gauz ungenügend. 4. Creolin ruft bei Mäusen 
und Meersohweinehen, suboutan injicirt, eharakteristisohe Giftwir- 
kungen bervor; die tödtüche Dosis ist etwa 4mal größer als bei 
Carbolsäure. 5. Auf den antiseptisehen Werth im Blutserum nnd 
Blut bezogen, ist für kleinere Thiero die relative Giftigkeit des 
Creolins, der Carbolsäure, des Sublimats eto. ungefähr gleich groß. 
6. Für größere Thiere ist es schwer, in kürzerer Zeit die tödtliche 
Creoliudosis subcutan beizubringen. Das Creolin wird schnell wieder 
ausgeschiedeu und darf bei vorübergehendem Gebrauch für größere 
Thiere als ungiftig angesehen werden. 7. Bei fortgesetztem Ge¬ 
brauch des Creolins ist auch für größere Thiere und für den 
Menschen die Gefahr der Erkrankung nicht auszusobließen, und es 
empfiehlt sich, bei ausgedehnterer längerer Anwendung dieses Mittels 
regelmäßige Harnuntersuchungen vorzunehmen. 

— Aügagnbür in Lyon empfiehlt die innerliche Anwendung 
von Carbolsäure gegen Prurigo. Er läßt 0*003—0*006 pro die 


nach folgender Formel nehmen: 

Rp. Acid. carbolic.0*04 

Glyeerini q. s. 

Syr. cort. aurant. 

Aq. destül. aa.50*0 


DS. Täglich ein Kaffeelöffel. 

Das Jucken soll bald nachlassen und nach uugofähr sechs 
Wochen soll das Leiden gänzlich verschwindeu. 

— Goodwin macht im «New-York med. JournaP^ auf die 

epectfische Wirkung der Caecara Sagrada bei Rbeumatismue 

aufmerksam. Diese Wirkung bemerkte er zufällig an sich selbst, 
als er an einem acuten Rheumatismus litt. Er nahm damals 3mal 
täglich 10 Tropfen des Fluidextraots als Laxans und machte die 
augenehme Wahrnehmung, daß die rheumatisohen Schmerzen in 
kurzer Zeit schwanden. Seither hat er das Mittel in 40 Fällen 
mit sehr gutem Erfolge angewendet. Er beginnt mit 15 Tropfen 
3mal täglich und übersteigt selten diese Dosis. Die wohlthuende 
Wirkung zeigt sich schon binnen 24 Stunden. 

— In Nr. 16 der „Wiener Med. Presse“ berichteten wir über 
die von Dr. Josef Schmidt in Aschaffenburg empfohlene Behand¬ 
lung des Krebses mit intraparenchymatösen Injectionen von 
Ozonwasser. Dr. J. Reichert theilt nun neuerdings in Nr. 36 
der „Münch, med. Wochonschr.“ einen Fall mit, iu welchem die ge¬ 
nannte Behandlung von Erfolg gekrönt war. Es handelt sich um 
eine 61jährige Frau, welche ein Epitheliom der linken Wange hatte. 
Pat. führte die Entstehung auf eiue Warze zurück, welche sich vor 
ungefähr 4 Jahren au dieser Stelle entwickelt uud durch verschie¬ 
dene Insulte entzündet haben soll. An dieser Stelle, ungefähr 
3 Cm. vom linken Mundwinkel entfernt, ist nun ein Gesohwür von 
der Größe eines Markstückes mit zerfallenem Grunde. Die Umgebung 
ist etwas geröthet und infiltrirt, die Waugeoschleimhaut im Innern 
nicht verschieblich. Die Nadel einer PuAVAZ’schen Spritze durch¬ 
dringt das kranke Gewebe so leicht, als ob man in einen Ballen 
Bntter steche. Die benachbarten Lymphdrflsen sind frei. Patientin 
wurde nun vom 14. Mai bis zum 24. Jnli mit parenchymatösen 
Injectionen des LBNDER’sohem Ozonwasser behandelt. Zuerst wandte 
Reichert Lösungen von 0*005:1000*0 Wasser, dann stärkere von 
0*2 : 100*0 an. Der Erfolg war im Anfänge ein ganz über¬ 
raschender. Schon am 30. Mai war d^ butterweiche Erebsgewebe 
fester, so daß die Nadel nur mehr schwer eindringen konnte und 
in tieferen Schichten nur unter ziemlich starkem Druck einige 
Tropfen der Flüssigkeit ausgespritzt werden konnten. Die schlechten 
Massen waren aasgefallen nnd an manchen Stellen zeigten sich 
kraterförmige Einsenkungen. Am 7, Juni war die kranke Stelle 
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anf die Größe eines Bilbemen Zwanzigpfennigsttickes gesehrumpft 
and von den Rändern her war deutlich Vernarbung sichtbar. Der 
Geschwtlrsgrond hatte sich gereinigt und war hie und da mit 
frischen Granulationen besetzt. Die erkrankte Partie wurde immer 
kleiner nnd nachdem am 24. Juli die letzte Einspritzung gemacht 
worden war, konnte am 26. Juli die vollständige Vemarbnng con- 
statirt werden. Die Farbe der strahlenförmigen Narbe gleicht der 
der gesunden Haut. 30 Tage später war keine Spur von Recidiv; 
ob ein solches eintreten wird, bleibt abzuwarten. Rbichert be- 
merkt, daß das von Dr. Lendeb bezogene Ozonwasser 0'03—0*04 
Chlor enthält. 

— Zur Aufoewahrung von Sublimatiösungen empfiehlt Dr. 
H. Michaelis im 3. Heft des IV. Bandes der „Zeitsohr. f. Hyg.“ 
dunkelgelbe (gelbbraune) Flaschen zu benützen, welche jedoch noch 
dentlieh den Inhalt erkennen lassen. Die Beobachtung Victor 
Mbtrr's, daß unter dem Einflüsse von Tageslicht eine Sublimat¬ 
lösung zersetzt wird, führte Michaelis zur Vermuthung, daß wohl 
nicht alle Lichtstrahlen in gleichem Maße an dieser Einwirkung be¬ 
theiligt seien. Untersuchungen, die er in dieser Beziehung an¬ 
gestellt hat, haben ergeben, daß antiseptische Sublimatiösungen in 
durch Eisenoxyd gelb gefärbten Flaschen sieh ebenso uuzersetzt halten, 
als wenn sie im Dunkeln anfbewahrt werden. 

— Dr. Thrashbr empfiehlt („Deutsch, raed. Wochenschr.“, 
Nr. 35) Resorcin bei Nasencatarrhen. Dasselbe besitzt eine große 
Affinität zum Sauerstoff und absorbirt denselben aus den Gefäßen, 
reducirt die Congestion durch Znsammenziehung der Gefäße. Die 
Wirkung des Mittels ist eine dauernde, während die des Coeatns 
eine temporäre ist. Es ist auch deshalb dem CocaTn vorzuziehen, 
weil dieses die Seeretionen aufhebt und die Functionen der Schleim¬ 
haut hemmt, während bei Anwendung des Resorcin die normalen 
Functionen fortdauem. Wenn es auch langsamer wirkt, so sind 
doch seine Wirkungen andauernd. Thrasher empfiehlt zuerst die 
Nasenschleimhaut mit Boraxlösnng zu reinigen und dann eine 2proc. 
Lösung von Resorcin mit Vaseline mittelst Haarpinsels anzuwenden 
oder auch eine solche Lösung als Spray zu gebrauchen. Wenn der 
Patient das Mittel ohne den Arzt anwendet, dann verordnet er eine; 
4proc. Mischung alle 2 Tage zu gebrauchen. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

56. Jahresversammluiig der British -medical 
Association. 

Gebalten za Glasgow toiii 7.—10. August 1888. 

(Ori^nal-Bericht der „Wiener Medizinlecben Presse".) 

V. 

In der Section für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie eröffnete Apostoli (Paris) eine Diseussion über die elek¬ 
trische Behandlung der Uterusflbrome. Er bespricht zunächst 
die gegen seine Methode erhobenen Einwände und constatirt, daß 
dieselben nur von solchen Gynäkologen herrtthren, welche diese 
Methode nicht versucht haben. 

Die faradischen Spannnngsströme wendet mau mit Erfolg gegen 
die Neuralgien der Eierstöcke an. Außer den Inductions- und den 
coostanten Strömen gebraucht Apostoli auch die vaginale negative 
Galvanopnnctur, und wenn diese wirkungslos bleibt, die positive 
Galvanopnnctur mit Hilfe eines goldenen fadenförmigen Troicarts. 
Im letzteren Falle dürfen zur Desinfection keine quecksilberhäitigen 
Präparate verwendet werden, weil dieselben den Troicart angreifen. 

Bei heftigen Blutungen aus der Uterusschleimbaut ist es gut, 
die ganze üterushöhle zu cauterisiren. Zu diesem Bebufo läßt 
Apostoli in die Uterushöhle eine neue weiche Elektrode einfilhren, 
die aus einer neutralen aseptischen, Gelosin genannten Substanz 
besteht, die sich sehr gut dem üterusinnern adaptirt. Auch ans 
Steinkohle läßt sich eine sehr brauchbare, unangroifbare, gut leitende 
und billige Elektrode hersteilen. Um die hämostatischo Wirkung 
des positiven Pols zu erhöben, gibt es zwei Mittel: entweder ver¬ 
größert man die Intensität des Stromes, was allerdings nicht immer 
möglich ist und oft nicht vertragen wird, oder man verkleinert die 


I Oberfläche des positiven Pols nnd erhöht anf diese Weise die Dichte 
! des elektrischen Stromes. Apostoli empfiehlt, die Länge der Kohlen- 
j elektroden auf 2 Cm. zu reduoiren nnd den ganzen Uterus Schritt 
für Schritt in einer Sitzung zu eanterisiren. Die Dauer einer 
I Sitzung beträgt 10—20 Minuten. 

j Avelino (London) warnt vor einer Beurtbeilung der Apostoli- 
I sehen Methode, ohne dieselbe probirt zu haben. Er selbst bat 
j mehrere Fälle nach dieser Methode behandelt und stets eine Ver¬ 
kleinerung der Geschwulst, Sohwindeu der Schmerzen und Siatiniog 
! der Blutungen beobachtet. 

, Lawrence hat eine Frau behandelt, die 7 Fibrome des 
Uterus hatte, welcher die Größe einer im 9. Lunarmonate graviden 
Gebärmutter batte. Unter der ÄPOSTOLi’sohen Behandlung nahm das 
Volum des Uterus bedeutend ab, die Schmerzen verschwanden und 
die Menses wurden regelmäßig. Lawrence sieht es als eine Pflicht 
eines jeden Gynäkologen an, in geeignaoten Fällen die elektrische 
Behandlung anznwenden. 

Spencer-Wblls übt zwar die elektrische Behandlung der 
Uterusgeschwülste nicht, läßt aber die geeigneten Fälle von einem 
mit den Details dieser Methode vertrauten Specialisten anwenden. 
Die Erfolge, die er gesehen hat, sind sehr ermuthigend. Freilich 
darf man diese Methode nicht als die souveräne Behandlungsmethode 
der Utemstumoren ansehen; in gewissen Fällen — wie bei ge¬ 
stielten Fibromen — ist und bleibt die Exstirpation das radiealste 
und häufig auch leichteste Mittel, indessen gibt es immer eine große 
Reihe von Fällen, wo dio Exstirpation mit Gefahren verbunden ist 
and wo die elektische Behandlung am Platze ist. 

Oliver (Newcastle) hat die APOSTOLi’sohe Methode in 9 Fällen 
mit sehr gutem Erfolge angewendet; in einem Falle schwand die 
Geschwulst binnen 3 Monaten vollständig. 

Routh bat die elektrische Behandlung im Samarltan-Hospital 
während 9 Monaten angewendet, aber nie eine Verkleinerung der 
Geschwulst beobachtet. Der Erfolg bestand nur in Abnahme der 
Schmerzen nnd der Blutungen. 

Edis (London) bat von der APOSTOLi’schen Methode keinen 
Erfolg gesehen, die Kranken bleiben Monate laug im Spital, während 
sie durch eine chirurgische Operation in kurzer Zeit geheilt werden 
könnten. Außerdem ist die Methode mit Gefahren verbunden. 

More-Maddbn (Dublin) bemerkt, daß die APOSTOLi’sche Me¬ 
thode, wenn auch nicht in ihrer heutigen Vollkommenheit, bereits 
von Cutter in New-York erfunden und beschrieben worden ist. Er 
selbst erklärt sieb als Anhänger der Methode, nachdem er in 10 
Fällen mit derselben vorzügliche Resnltate erzielt hat. 

Inder Section für Augeuhoilkunde sprach Brcdenbll 
Carter (London) über die Behandlung der senilen Cataracta. 
Zur Anästhesie gebraoeht er Gelatineplättchen, die 1^/3 Mgr. CoeaYn 
enthalten. Eine Stande vor der Operation gibt er ein Plättchen 
aus Eserin, Vs Stande später ein zweites ans CocaTn und nach 
10 Minuten ein drittes aus CocaTn in’s Auge hinein. Znr Desinfec- 
tion gebraucht er Bo^lycerin. Die Instrumente werden in einer 
5proe. Lösung von Eucalyptusöl getaucht. Die Inoision macht er 
oben, unmittelbar vor der Iris. Die Iridectomie unterläßt er nie, 
weil dieselbe die vollständige Entfernung der Corticalmassen er¬ 
leichtert und die Möglichkeit einer Entzündung weniger wahrschein¬ 
lich macht. 

Die Auswaschung der vorderen Kammer hält er für nnnöthig. 
Gleich nach Beendigung der Operation logt er einen Compressiv- 
verband an, den er 2mal täglich erneuert, ohne das Auge zu öffnen. 
Wenn Linsenreste zurückgeblieben sind, läßt er vom vierten Tage 
ab Atropin einträufeln. Wenn nach der Extraction Glancomerschei- 
nungen auftreten, macht er sofort eine ausgiebige Incision der hin¬ 
teren Kapsel. 

Richard Williams (Liverpool) empfiehlt die Behandlung des 
Keratoconus mit dem Cauterium acluale. Nachdem die Pupille 
dilatirt und die Cornea anästhesirt worden ist, faßt der Operateur 
den Bulbus mit einer Plncette, während man mit der anderen Hand 
das Cauterium in der Alkoholflamme bis zur Rothgluth erhitzt. Mao 
setzt hierauf die Spitze des Cauteriums auf die Spitze des Conus 
und eauterisirt leicht, ohne die Cornea in ihrer ganzen Dicke zu 
dnrohbohren. So wie man das Instrument entfernt, merkt man 


Digitized by LjOOQie 


1373 


1888. — Wien« Hedizmische Presse. — Nr. 38. 


1374 


bereits, daß die oonnale Krtimmang der Cornea wieder hergesteilt 
ist. An Stelle der stumpfen Kegelspitze sieht man eine von einem 
Schorfe umgebene Vertiefung. Die Operation ist, Dank dem Cocain, 
nicht schmerzhaß: und dauert 1—2 Minuten. Man verbindet das 
Äuge wie bei jedem Geschwür der Hornhaut. Die Heilung erfolgt 
langsamer, aber anstandslos. Die Resultate dieser Operation sind 
besser als die der GRAEFS’seben und BowMANN'schen und läßt in 
functioneller Beziehung nichts zu wünschen übrig. —w. 


V. Congress polnischer Aerzte und Natur¬ 
forscher. 

Gehalten za Lemberg vom 18.—22. JoU 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse*‘.) 

VI. 

Kreisarzt Dr. Obtulowicz (Buczacz): lieber einiqe in den letzten 
10 Jahren beobachtete Epidemien von Typhus exanthe* 
maticus. 

0. hatte Gelegenheit, Epidemien von Typhus exanthematious 
io zwei Gegenden zu beobachten, in dem wohlhabenden Kreise 
Buczacz und in der armen Turka. Auf Grund seiner über 900 
tabellarisch und in jeder Hinsicht genau znsammengestellten Fälle 
gelangt er zu folgenden Schlüssen; Alles, was beim Unterleibs¬ 
typhus woblthut, der Verbreitung desselben Schranken legt, wie 
z, B. gute, bergige oder waldige Lage einer Ortschaft, gutes 
Wasser, gute Ernährung, spielen bei der Verbreitung des noch nicht 
bekannten Exnnthematieusmiasmas keine Rolle; sogar in reichen, 
reinen und hygienisch eingerichteten Orten kann sich die Krank¬ 
heit auf einige .Tahre festsetzen, die meisten Fälle betreffen Indi¬ 
viduen vom 15.—40. Lebensjahre; die Mortalität wächst, je 
älter dieselben sind; es werden von ihm ebenso Frauen 
wie Männer betroffen, nach Galizien wird Typhns exantbematicus 
hauptsächlich aus Ungarn und der. Bukowina verschleppt. Unsere Ge¬ 
fängnisse bilden einen stabilen Herd für diese Krankheit und bilden 
dieselben nicht selten den Ausgangspunkt großer Epidemien (im 
Jahre 1879 nnd 1880 in Turka, im Jahre 1888 in Buczacz). 

Es wäre demnach zu wünschen, daß die Regierung den Ge¬ 
fängnissen (der Hygiene und Einrichtung derselben) größere Auf¬ 
merksamkeit schenkt, daß dieselben nie überfüllt werden, daß Strafe 
auf Diejenigen auferlegt werde, welche nicht rechtzeitig die Sanitäts¬ 
behörden von Exanthematicusfällen in Kenntnlß setzen. 

Dr. Baracz (Lemberg): Ueber radicale Operation der Hernien. 

Von der großen Anzahl verschiedener Operationsmethoden 
haben sich auf dem eoropäisohen (Kontinente nur zwei erhalten, die 
Methode Socin’s und Czbrny’s; Dank dieser Methoden and der 
jetzigen Antiseptik sind die Erfolge nach der Radicaloperation so¬ 
wohl freier wie auch eingeklemmter Hernien sehr günstig. 

Die statistische Zusammenstellung Leisbine’s ergibt 7^/3^/0) 
die von Andbbeoo 3^/o Todesfälle. Dafür ist die Zahl der reci- 
divirenden Fälle eine viel größere, nach Andeeegg 39—25%. 
Vortragender hat in drei Fällen die Radicaloperation mit gutem 
Erfolge, bis jetzt ohne Becidlve ansgeftihrt; in einem derselben war 
die Operation mit Castration verbunden; dasselbe Verfahren hat, 
wie bekannt, Kraske für jene Fälle empfohlen, in denen es im 
Verlaufe angeborener Brüche zu Hodenschwund kam. 

Prof. OßALiÄSKi, welcher über eine Zahl von 200 Herniotomien 
verfügt, will die Fälle von Baracz nicht als ganz geheilt nnd 
recidivfrei betrachten, nach seiner Meinung gibt die Operation nach 
Mac Ewen die besten Erfolge. 

Dieselbe Meinung theilt auch Prof. Rtdtgieb. 

Prof. Rydysier (Krakau): Ueber ein neues Heilverfahren bei 
großen Verbrennungewunden. 

Bei Verbrennungen der Haut auf einer größeren 0' erfläche 
droht den Kranken nebst anderen Nachkrankheiten große Gefahr 
wegen Retention des Eiters unter den sich ablösenden gangränösen 
Hautfetzen und nachfolgender Pyämie. Prof. R. hat auf Hunden 
Versuche angestellt, ob sich nicht durch Entfernung der verbrannten 
Hantstellen, Vernähung der Wuudränder oder eventuellen Ersatz 
des Defeotos durch plastische Operation, dieser Gefahr Vorbeugen 


ließe. Die Versuche an Hunden ergaben ein positives Resultat; 
auf Menschen hatte Prof. R. noch keine Gelegenheit, dieses Ver¬ 
fahren zu probiren. Natürlich kann diese Methode dann erst in 
Anwendung kommen, wenn sich bereits Demarkation deutlich ausge- 
bildet hat. 

Dr. Kramsztyk (Warschau); Zur Behandlung des Trachoms. 

Auspressen (Elision) der Trachomfollikel wird ebenso wie alle 
anderen chirnrgisohen Behandlungsweiseu dos Trachoms wenig ver¬ 
wendet ; manche Angenärzte probiren noch hie und da Auspressen 
derselben mit den Fingern, ein Verfahren, welches keineswegs zu 
den .von den Kranken gerne überstandenen gehört. Vortragender 
demonstrirt eigenartig construirte Pincetten, welche sich zur Be- 
handlnng des 'rrachoms, nämlich Aaspressen der Follikel, sehr gut 
eignen; dieses Verfahren ist weniger schmerzhaft und leichter aus- 
zufübren als Ausdrücken mit den Fingern. 

Im zweiten Theile seines Vortrages plaidirt K. für die Ein¬ 
richtung eigens für 'rrachomkranke bestimmter Spitäler, in welchen 
dieselben nicht nur die gewöhulioh angenommene Spitalszeit, sondern 
etwas länger sieh aufhalten könnten; Aufnahme derselben und Ent¬ 
lassung, bevor die Krankheit zu Ende geheilt wurde, bringt weder 
einzelnen Kranken viel Notzen, noch wird dadurch der Verhütung 
einer weiteren Verbreitung derselben voi^ebeugt; es wäre dies 
umsomehr zn wünschen, da sich auf dem Lande (einige Kreisärzte 
Galiziens bestätigen dasselbe) Trachom ungemein schnell verbreitet, 
in manchen Gemeinden bereits zur schweren Endemie herange- 
waobsen ist. 

Sanitätsrath Dr. Krowczynski (Lemberg): Abortive Behandlung 
der Syphilis. 

Es gab eine Zeit, wo über Exoision der Initialsolerose von 
hervorragender Seite gnt gesprochen wurde, später beg^ete man 
einer Reaction gegen diese Behandlung unter den Syphilidologen; 
jetzt stehen sich wieder zwei Ansichten gegen einander; von Seite 
der Franzosen eine Opposition gegen Excision, von deutscher Seite 
wird Ausbleiben der seeundären Symptome b^auptet. Auf Grund 
eigener Erfahrung in dieser Streitftage behauptet K., daß es in 
manchen Fällen nach Excision des Prlmäraffeotes wirklich zn keinen 
Secundärsymptomen kommen kann, daß gewöhnlich nach Exeision 
die nachfolgenden Emptionen in leichterer Form anftreten. 

H. K. 


Notizen. 


Wien, am 15. September 1888. 

(Wiener medioinisehe Faoultät.) Die gestrige Wiener 
Zeitung meldet amtlich: Der Kaiser bat mit Entschliessang vom 
10. September d. J. den ordentlichen Professor an der Universität 
in Graz, Dr. Emil Zuckerkändl, zum ordentlichen Professor der 
Anatomie, den ordentlichen Professor an derselben Universität, 
Dr. Victor Ritter v. Ebner, zum ordentlichen Professor der Histo¬ 
logie und den ausserordentlichen Professor an der Wiener Universität, 
Dr. Theodor Puschmann, zum ordentlichen Professor der Geschichte 
der Medioin, sämratlich an der Universität in Wien, ernannt. Diese 
Ernennungen werden nicht verfehlen, allgemeine Beftiedigung hervor- 
zurufen. Was zunächst die Besetzung der durch den Tod Langbb’s 
erledigten Lehrkanzel für Anatomie betrifft, so war die Wahl, nach 
dem ßekanntwerdeu des Ternavorschlages der Facultät, leicht voraus- 
Zusehen und wir constatireu mit Vergnügen, daß wir Dank der 
Energie und Unparteilichkeit unseres Unterriehtsministers, in unseren 
Erwartungen nicht getäuscht worden sind. In Zuckerkändl gewinnt 
unsere medicinischo Schule nicht nnr einen durch seine Leistangen 
auf dem Gebiete der descriptiven und vergleichenden Anatomie 
hochgeschätzten Forscher, sondern auch einen ausgezeichneten Lehrer, 
der, ähnlich seinem Meister Hyrtl, es versteht, die trockene und 
für den Medioiner so wichtige Anatomie leicht assimilirbar zn 
machen. — Auch die Besetzung der durch den Rücktritt 
Wh.Di/d erledigten Lehrkanzel für Histologie entspricht einem 
vielfach empfundenen Bedürfnisse. Bei der heutigen Entwicklung 
der Histologie geht es denn doch nicht an, daß an der Wiener 
Schule keiue besondere Lehrkanzel für Histologie existiren soll. — 
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Wir begltickwflnsohen anseren auBge 2 eiobDeten medicinigchen Histo¬ 
riker 2 U der ihm zu Theil gewordeneo, wohlverdienten Auszeiohnang. 
Sachlich ließe sich wohl darüber streiten, ob nicht eine ordentliche 
Professur für andere, praktisch wichtigere Fächer von größerer 
Wichtigkeit wäre. 

(VIII. Österreichischer Aerztevereinstag.) Vom 
Anträge der Section Waidhofen a. d. Thaya, betreffend die Wahrung 
des Ansehens des ärztlichen Standes, dessen Wortlaut 
wir in Nr. 35 unseres Blattes mitgetheilt haben, worden Punkt 1 
und 3 nach kurzer Debatte angenommen, Punkt 2 hingegen fallen 
gelassen. — Ein Antrag des Prof. Välenta (Laibach) auf Reform 
der medicinischen Stndienordnung wurde mit der Moti- 
virung abgelehnt, daß der Aerztevereinstag nicht das geeignete 
Forum sei, diese Frage zu berathen. — Schiießlioh wurde fol¬ 
gender, von Dr. Fried (Wien) gestellte Antrag angenommen: „Der 
Aerztevereinstag erklärt es als der Standesehre eminent nach- 
tiieilig, daß Aerzte den Erzeugern von Geheimmitteln Atteste aus- 
steilen.“ 

(Universitäts-Nachrichten.) Zum Decan der Buda- 
pester medicinischen Facultät wurde Prof. Fodob, zum Prodecan 
Prof. Mibai.kovics gewählt. Mit der Supplirung der dortigen Lehrkanzel 
für Pharmakologie wurde Privatdocent Dr. Ludwig Töth betraut. 
— Prof. Schulze in Dorpat wurde zum Professor der medicinischen 
Klinik der Universität Bonn als Nachfolger Rühlb’s ernannt. — An 
Stelle des am 1. October nach Berlin übersiedeltcn Prof. PBEYEB 
ist Prof. Biedbruann aus Prag zum ordentlichen Professor an der 
Universität Jena berufen worden. — Der bisherige Privatdocent 
Erelsphysicus Dr. Beumeb in Greifswald wurde zum a. o. Pro¬ 
fessor der dortigen medicinischen Facultät ernannt. 

(Personalien.) Der kaiserl. Rath Prof. Dr. Wilhelm 
W iNTEHNiTZ in Wien erhielt den ottomanischen Osroanie-Orden 
dritter Classe und Dr, Carl Pick in Kaltenleutgeben denselben 
Orden vierter Classe. — Prof. Dr. Kaltenbach io Halle wurde 
zum geh. Medicinalratb ernannt. — Am 31. August feierte derbe-: 
rühmte Chemiker Chevbeuil in Paris bei voller Gesundheit seinen 
102. Geburtstag, 

(Deutsche Anthropologische Gesellschaft.) In dör 
am 9. August in Bonn stattgefnndenen Schlußsitzung dieser Gesell¬ 
schaft ist als nächster Versammlungsort Wien gewählt worden, 
nachdem schon im vergangenen Jahre die Wiener anthropologische 
Gesellschaft den Wunsch kundgegeben bat, daß die Deutsche Ge¬ 
sellschaft ihren Congreß in Wien und, so weit möglich, in Gemein¬ 
schaft, bezw. in nnmittelbarem Anschlüsse an die Versammlung der 
Wiener abhalten möge. In einer Berathung zwischen dem Vor¬ 
stande und den Wiener Delegirten sind nun schon am 8. August 
Vereinbarungen über die Art und Weise des Zusammentagens ge¬ 
troffen worden. Darnach sollen zwei Sitzungen der Deutschen Ge¬ 
sellschaft behufs Erledigung ihrer geschäftlichen Angelegenheiten 
Vorbehalten bleiben, ln den übrigen gemeinsamen Sitzungen amtirt ein 
Vorstand, der zu gleichen Theilen aus Vorstandsmitgliedern beider 
Gesellschaften besteht; den Vorsitz dieser gememsamen Versamm¬ 
lungen führt abwechselnd der Vorsitzende der Deutschen und der¬ 
jenige der Wiener Gesellschaft. Das Wiener Löcalcoimte wirkt 
gleichzeitig für die Deutsche Versammlung; zum Localgeschäfts¬ 
führer wird Dr. Heqeb (Wien) vorgeschlageu. Die Zeit der Ver¬ 
sammlung soll in den September verlegt werden; vorbehaltlich 
seinerzeit erfolgender bestimmterer Festsetzungen siud die Tage vom 
ü.—12. September einstweilen in Aussicht genommen. — Zum 
ersten Vorsitzenden ist Geh.-Rath Dr. Virchow, zum zweiten Geh.- 
Rath Waldeyer und zum dritten > or8itzenden Geb.-Rath, Sceakf- 
HAUSEN per acclamatiouem gewählt worden. 

(Der internationale Verein gegen Verunreini¬ 
gung der Flüsse), des Bodens und der Luft, ersucht uns um 
Aufnahme der folgenden Notiz: Die hohe Aufgabe, mitzuwirken 
an der Förderung des Volkswohles, die sich der Verein gestellt 
hat, ist leider noch lange nicht erfüllt. Ks bedarf immer noch der 
Beihilfe Aller zur Beseitigung der gesundheitsschädlichen Einllüsse, 
welche das Leben verkürzen oder gefährden. Ganz besonders aber 
muß die allgemeine Aufmerksamkeit auf gesundheitsschädliche IJaus- 
und Fabriksausflllsse in städtische Canäle, Bäche, Flüsse und andere 


Gewässer gelenkt werden, durch welche nicht nur das Gmndwasser 
der Wohnorte, sondern anch das Flußwasser, namentlich in Bezog 
auf die Fischzucht, in der verderblichsten Weise beeinflußt wird. 
Es bedarf noch großer Anstrengongen, bis das von unserem Vereine 
angestrebte deutsche Flußschutz-Gesetz zur Thatsaohe wird und dessen 
Bestimmungen anch allgemein zur Anwendung und Durchführung 
gelangen. Gar zu häufig werden die ministeriellen Verfügungen, 
nnr die durch Desinfection und Klärung hinreichend gereinigten 
Ausflüsse aus Fabriken and Sehwemmcanälen in die Flüsse gelangen 
zu lassen, umgangen und es bleibt daher die Abhilfe dieser Unge¬ 
setzlichkeit nach wie vor ein dringendes Bedürfolß. Nicht minder 
hat aber auch die Landwirthsebaft großes Interesse daran, daß die 
derselben zustebenden städtischen Düngstoffe Ihr erhalten bleiben, 
und ihre Fluren nicht unter schädlichen Fabriksdämpfen leiden. 
Dem Vereine bleibt demnach noch ein weites Feld für seine fernere 
Tbätigkeit. Die Art, zu bestimmen, in welcher diese am gedeih¬ 
lichsten entwickelt werden soll, ist die Aufgabe der diesjährigen 
Hauptversammlung des Vereines, die am Montag, den 17. Sep¬ 
tember, also Tagg vor Beginn der Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Cölu stattfinden wird, wozu jeder sich für 
die Sache des Vereines Interessirende Zutritt hat. Näheres hierüber 
bringt die besondere Einladung, welche vom Vorsitzenden des Ver¬ 
eines, Herrn Hofrath Dr. Ewich in Cöln a. Rh., gratis zn be¬ 
ziehen ist. 

(Eine „Gesellschaft polnischer Chirurgen“) hat 
sich auf dem letzten Congresse polnischer Aerzte und Naturforscher 
auf Antrag Prof. Ryoygibr’s gebildet. Die erste Zusammenkunft 
derselben soll im nächsten Jahre anläßlich der Eröffnung der neu¬ 
erbauten chirurgischen Klinik in Krakau stattflnden. 

(Wiederherstellung des Sehvermögens nach 60- 
jäbriger Blindheit.) David Mc. Keown theiltfolgenden inter¬ 
essanten Fall mit, den wir seiner großen Seltenheit wegen nach der 
„Allg. med. Centr.-Ztg.“ reprodueiren: Ein 63jähriger Musiker 
batte sich Verf. im Jahre 1883 zum ersten Male vorgestellt. Im 
Alter von IVs Jahre hatte derselbe in Folge von Blattern das Seh¬ 
vermögen auf beiden Augen eingebüßt und war somit mehr als 60 
Jahre blind. Bei der Untersuchung zeigte sich, daß dem rechten 
Auge die Lichtperception vollkommen fehle, während das Projections- 
vermögen (für Schatten) des linken Auges noch gut war. Im Gentrum 
der linken Cornea befand sich eine dichte Opacität, die weit io die 
obere Comealhälfte Übergriff, während die Iris ringsum an den Rand 
des opaken Cornealtheiles angewaebsen war. Verf. machte die Iri- 
dectomie. Nach der Operation zeigte sich in der künstlichen Papille 
die entsprechende Cornealpartie ein wenig milchig getrübt; der 
Gebrauch des Auges war insofern etwas befaiudert, als die Pupille 
etwas nach oben angelegt war und das Auge vor der Operation 
stets nach oben gerichtet erschien, so daß jetzt beim Sehacte eine 
beträchtliche Anstrengung des Muse, rectus inferior nothwendig 
war. Das Vorhandensein oder Fehlen der Linse ließ sich nicht oon- 
statiren, auch Versuche mit Gläsern ergaben zwar kein praktisch 
greifbares Resultat, doch war das Sehvermögen wieder hergestelit 
worden. Der Patient, der früher der Führung, oder wenigstens 
eines Stockes beim Gehen durch die Straßen bedurfte, konnte nach 
der Operation dieser Beihilfe entbehren. Er konnte Objecte von 
1 ‘/a Linien im Durchmesser zählen, wenn sie eine Linie von ein¬ 
ander entfernt waren und konnte selbst relativ geringe Größendiffo- 
renzen erkennen. Ganz merkwürdig gut war die Farbenpereeption, 
denn der Pat. konnte nicht nur die verschiedenen Farben, sondern 
auch die verschiedensten Sohattirungen ein und derselben Farbe 
deutlich unterscheiden. Als Verf. die ersten Untersuchungen über 
Farbensehen mit dem Pat. austellte, war er mit den Farben Grün, 
Blau und Ruth schon ziemlich vertraut, da ihn die Patienten im 
Spitale auf diese Farben aufmerksam gemacht hatten. So hatte er 
das Grün durch Betrachtung des Polsters auf seinem Bette kennen 
gelernt, das Blau hatte man ihm an seinem blau und weiß gestreiften 
Hemde gezeigt und mit dem Roth wurde er durch das Ansehen 
eines so geförbten Hutfutters bekannt. Später lernte er auf ähnliche 
Weise Gelb, Braun und die anderen Farben kennen, indem man 
ihm dieselben mehrmals an Gegenständen zeigte. Auch die ver¬ 
schiedensten Münzsorten lernte er sehr rasch in Bezug auf Form, 


Digitized by VjOOQie 


1^77 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 38. 


Orfifte tmd Farbe leicht erkeanen. — Dieser Fall ist als ein Unionm 
zn betrachten, wenn man einerseits das jogendliohe Älter von JLVa 
Jahren in Betracht sieht, in welchem das SehTcrmßgen verloren 
wnrde nnd andererseits die lange Zeit (60 Jahre) berücksichtigt, 
während welcher die Retina ganz anßer Function gewesen war. 

(Statistik.) Vom 6. bfa inclnsive 12. September 1888 warden in 
den Civilapit älern Wiens 3942 Personen behandelt. Hievon worden 792 
entlassen; 96 sind gestorben {IÖ'SVIq des Abganges). Io diesem Zeiträume 
warden ans der Civilbevölkemng Wiens and der angronsendea Vororte in und 
aofierhalb der Spitäler bei der k. k, Statthslterei alsorkranktgemeidet: An 
Diphtheritis 24, ägyptischer Aogenentsändang 1, Cholera —, Fleck- 
typhös —, Abdominaltyphas 2, Dysenterie—, Blattern 3, Varicellen 12, 
Scharlach 31, Masern 19, Keachhoston 11, Wnndrothlanf 8, Wochenbett- 
fleber 2. — ln der 36. Jahreswocbe sind in Wien 312 Personen gestorben 
(— 10 gegen die Vorwoche). 

(Todesfall). Gestorben ist Dr. Poirieb, Prof, für innere 
Medicin an der Universität Gent. 

Verantwortlicher Bedacteor: Dr. M. T. Schnirer. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

5^0_ 

Pälyäzati hirdetm^ny. 

A kis-beeskereki köze^gi orvosi älläs lemondäs folytän megärUlvin, 
annak betölt^re ezzenel pälyäzat nyittalik. Ezen orvosi ällassal 500 Art. 
flzetis 100 frt. lakpOnz ^Ivez^se van egybekötve; a välasztäs 1888 6vi Sep¬ 
tember h6 29*^ napjän d^lotän 3Vi orakor K's-Beeskerek közs^g häzdnäl fog 
megtartatni. 

Ezen ällässal m^g a törv^ny szerint a közseg 6s a megvälasztandö 
orvos között megällapitandö lätogatägi dijak rannak egybekötvo. 

Felhivatnak pälyäzni kivanuk, hogy szabälyszerhen felszerelt k6r- 
T^nyeiket a välasztä^ megeldzöleg 3 nappal aloliratthoz beteijeazsz6k. 

Kelt, Temesvärott, 1888 szeptemberho 10*. 

Szabo Ödön, 
föszolgabiro. 

Im Markte Aspang, Bezirk Neunkiroken in Nieder- 

österreich, Sitz eines k. k. Bezirksgerichtes nnd einer Sparcasae, 
Endstation der Wien-Aspangbahn, welcher vermöge seiner schöuen 
Lage und reizenden Umgebnng von vielen Fremden als beliebte Sommer-j 
frische nnd Touristen.Zielpunkt benützt wird, nnd in welchem außer-. 
dem eine sehr nett ansgeführte Badeanstalt besteht, deren Wasser nnd 
Einrichtungen anch zu ärztlichen Zwecken in Verwendung gelangen, kommt 
die Stelle eines Doctors der Medicin nnd Chirurgie zu be¬ 
setzen, womit eine von Seite der Gemeindevertretung bestimmte Subven¬ 
tion jährlicher 270 fl. verbunden ist, gegen die Verpfliebtnng, die 
Sanitätsangelegenheiten der Gemeinde (darunter die Todtenbeschan), die ärzt¬ 
liche Behandlung der Gemeindebediensteten im Dienersrange und diejenige der 
Ortsarmen unentgeltlich dafür zu leisten. Hierauf Beflectirende wollen ihre 
Gesuche unter Beibringnng der betreffenden Doctordiplome gefälligst bis 
längstens 15. October d. J. an das Bürgermeisteramt des Marktes Aspang 
richten. 39 

Der Bürgermeister. 

Bei der Stadtgemeinde Wallern in Bökmen gelangt die 

Stadtarztesstelle, mit welcher ein Jahresgehalt von 600 fl. verbunden ist, zur 
Besetznng. Gesuche sind bis 20. October l. J. beim gefertigten Btirger- 
meisteramte einzubringen. Bemerkt wird, daß Wallern und Umgebung rein 
deutsch ist. 41 

Bürgermeisteramt Wallern, den 5. September 1888. 

Der Bürgermeister: Haslsteiner. 

Bei der k. k. SaUnenverwaltnng zu Eaozyka in der 

Bukowina ist die Stelle eines Salinenarztes, Doctors der gesammten Heilkunde, 
mit den jährlichen Bestalinngsbezügen von: ab Salinenärar 520 fl. nebst 
Salzdepntat, ab Salinen-Bmderiade 100 fl., ab Gemeinde Kaczyka 100 fl., zu¬ 
sammen 720 fl. 6. W., zu besetzen. Der Salinenarzt ist berechtigt, bezw. 
verpflichtet, eine Hausapotheke zu erhalten mit der Befugniß, die Uedicamente 
an die kranken Salinenbediensteten gegen Vorlage der bezüglichen Medicamenten- 
Bechnnngen zu verabfolgen, welche jährlich circa 120 fl. betragen, und kann 
die Priyatpraxis, ohne die Dienstesobliegenbeiten za schädigen, ausüben. Dem 
Salinenarzte wird ein Deputatgrund von nahezu 5 .Toch gegen jährlichen Pacht¬ 
zins von 25 fl. zur Benützung zugewiesen. Die Obliegenheiten des Salinen¬ 
arztes werden die diesbezüglichen Sanitätsvorschriften bestimmen. Es wird 
mit Nachdruck bemerkt, daß der Salinenarzt die Aussicht hat, sobald das 
Gesetz nnd Verordnung vom 18. März 1888, betreffend die Organisation des 
Sanitätsdienstes in Gemeinden, gütig für das Herzogthum Bukowina, in's Leben 
tritt, die Functionen eines Gemeinde-Districtsarztes zu besorgen und letzthin 
kann der Salinenarzt im Gerichtssprengel Snlka als Ger chtsarzt und in dem 
9 KUometer entfernten Cnrorte Solka während der Sommersaison als ordi- 
nirender Arzt functioniren. Die Gesuche sanuiit den bezüglichen Beilagen über 
die medicinischen nnd praktischen Kenntnisse sind beim gefertigten Amte 
bis längstens 15. October 1888 zu überreichen. Den pensionirten Militär¬ 
ärzten wird das Vorrecht gegeben. 

Kaczyka, am 24. August 1888. 

34 K. k. Salinenverwaltung. 
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Für den Saoitätsdistriot Obervellaoh ist die Stelle eines 

Distrlctsarztes mit dem Sitze in Obervellach demnächst zu besetzen. Mit dieser 
ist ein Jahresgebalt von 700 fl. ö. W., und zwar 300 fl. aus dem Landesfond 
und 400 fl. von der Gemeinde Obervellach, verbunden. Letztere überläßt 
außerdem dem Arzte nnentgeltUch eine Wohnung im Spitalgebäode, einen 
Garten und das Grundstück Parcelle Nr. 1088 znr Benütznng, wofür die Ge¬ 
meinde folgende Leistnngön verlangt, daß derselbe: 1. die Todtenbeschan in 
der Pfarre Obervellach nnd Penk anentgeltlich pflege, 2. gegen dem, daß die 
Behandlung der ihm vom Gemeindevorsteher zugewiesenen Kranken aus der 
CAtastralgemeinde Obervellach, welche arm sind, ebenfalls nnentgeltUch erfolge. 
Bewerber, welche auf eine gegenseitige dreimonatliche Kündigungsfrist einzu- 
gehon haben, wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis zum 15. October 1888 
einbringen 

Spittal, am 11. September 1888. 

Der k. k. Bezirkshauptmann. 

Seeundararzt für die königl. ung. Irrenanstalt. Gehalt 

.500 fl. etc Gesuche an die künigl. ung. Landes-lrrenanstalt in Budapest. 

Bezirksarzt für R^vfalu (Raaber Gomltat). Gebalt 400 fl. 

etc. Gesuche an das Oberstnblrichteramt in Baab. 


ANZEIGEN. 


Moorbäder im Hause 


»Silt 



s± Empfohlen von allen medicinischen Autoritäten ±i 

nnd langjährig erprobt bei: 

Mfltrltis, EmloiHetriiU. Parawetrltis, Perlroelrltl», Peritonitis, Oopttoritls, Chlo¬ 


rose, Anämie, SorophMlmis, Bhaohitt», Resorptloa von Exsudaten. Fluor albua 
Olspositloa zu Aborta», partleltea Paralysen, Pareeen, Gicht, Rheuwatlamus, 
Podagra, UehiM und HaemorrhAideB 

für piitrral-^i>i»rbfibrr! 

Uillel 2U7 Herstellons von 8qq 1-, und SlafilMdem! 

Bequeme Anwendung Im Hanse za Jeder Jahreszeltl 

Zs haben In allen grSeeerea Apotheken, Hlneralwaeeer a. OreguMhandlnngeD. 

Man verlange stets: 

Mattoni’^ Moor-Extracte 




«tO nnt] 

atfonrs Moorealz 

trocktMt Eiirmet <a KUWm 
k I Eo. 


st] 

M 


ationi’s Moorlauge 

Itssicst Bstrsek Id Flucbsa 
kSKo. 


Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versictierungs-Gesellsctiaft 

in Wien, I., Baaernmarkt S3. 977 

Voilcingezahltes Capital: Eine Million Golden 9. W. 

Die (icsellsobaft versichert Aent« und Aootbeker Resen UafiU« aller Irt 
In DBd assser ilem Berofe mit S. W. fl. 10.000.— für den Todeafält und 9. W. fl.lO.OOO.- 
för die iBTall'lititafllU gegen eineJäbrliohe Prämie von ö. fl. 16.—bis 5 . W. 90.—. 
Bei ^ersicheruuR von ktarnm sind veruiftaBgeB dnroh TerwBBdBBRsii bei SekttOBai in 
>Ier V'‘r8icb''riinz inbezritTen. In der (ieschafisperiode v. l. Ifai 188.’ bla Sl. Deo. 1S87 
wnrdeu 5. W. fl. 914.419*44 für Dnfail*SchideB auabezahit. 


Dr. Hömpler’s 

Heilanstalt für Lungenkranke 

zu Q-örberedorf in Sclileeien. 

Hervor-egend günstige Erfolge der Wiateroor. Grosser, neu erbauter Winter- 
gai ten. 8peotalbebaBni«iig für XabUopflaldan. Sl 
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Eisenfreier alkelieoher liithion-Sauerbrniin 

Salvator 

bewährt bei Erbrankungen dorNiore u. der BlaSO, harnsaurer Diatheso 
Bei catarrh. Anectlonen der Resplrations- n. Verdauungaorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandiungen. 
jQ 7 g Sa/rator-Quel/en-Oirection, Cperlea (Ungarn). 


I Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfoh'en. 

Zu haben in allen 

Mineralwasserdep6ts^|d|^M|^fB«r 
sowie in allen 
Apotheken. 


Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
^ zuverlässige Wirkung. 

Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder (Jeschmack. Andauernd gleich- 
^ mässiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Chirurgische Seide 

(Sargical Silk) 

vetcen ihrer Reinheit und Feetlakelt ven ereten ohinirgleohen AuteriUten beetene e«* 
pfaSlen, beiten wir jedeneit in vorsBalleher QuaJItIt sowohl nom Unterfeinden, ale nach 
mm ilhee Torrittaia. Von der Nfthedde führen wir l<> verschiedene Stärken, ansser- 
dem aber, epeeleil m Zahnirzte, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
woraof wir nna erlauben, die Herren Aerzte besondere aufmerksam za machen. 

' Unser Seide läset sioh laut ärztlichem Zengniss mit Sublimat l : 1000 be 



ohM an Fsstiokelt sinzabOufen und ye 


lianUi 

40an_. , „ 

tarn Qeferanehe auf Klhiwfen bestens 


n selbst die feinsten Nummern, 


fTTS'fnnltlL 


en werden kann. 


Eduard A, Biohter & Sohn, 

k. k. HoflleferRiiteii, 

Wien, I., Bauernmarkt iO. 


_ Von her%’ornigpnden Aerzten empfohlen: ' 

Bougies medicinales 

Fttit tlatt. liougiet mit mtiiiciimtntCutm Uthtrtugt, in titr Praxit Vffmiiglich 
if'.r.ihrt gegtn acutt iintl r/ironiffAe Gonorrhoe und Harnröhrenttricturen ^Hl 
mit Tannin, Älumen, Zinc. aulf, Cupr. sulf., Aig. nitr.. Jodoform etc. in allen 
Stärken und mit beliebiger Uosirung v.rsendet wie bisher 

A. Hochsinger. 

A^potheker in Kreutz (Crontlen). 1036 

Preis: 1 Carton mit 10 Stuck 1 fl 60 kr 
Ich habs Ihre „Bougies medicinales“ bei den verschiedenen chronischen Krank* 
hellen der HamrShre oeprttft und gefunden, dass dieselben sich bei den Formen des chron. 
Trippers gut bewlhrt haben. Auch bei Pollutionen und bei der Spermatorrhob fand Ich 
Ihre Bougies von gutem Erfolge begleitet. 1 'rot'. l.>r. Ultzmann in Wien. 
MST' IJauf't-lJefiöt: Bären-Apotheke in Wien, Lwjeck 3 •—*- 


Schering’s Pepsin-Essenz 

nach Vorschrift von Or. Oaoar Z.lebr«lob, Professor der Arzneimittellehre an der Unt- 
verältit Berlin, ist nach vielfach angestellton Versuchen das wirksamste von allen 
Pepain-Priiparaten bei den verschiedenartigsten Magenleiden. 

Zu haben in Wien, Budapest, Lemberg etc. in den Apotheken, ow. 


_ SAUERBaUNN. Der Preblauer 

0^ ■ B ■ Sauerbrunnen, reinHteralkalinisch. 

■ ■ I ■ ■ m ■ I ■ 11_ 11 Alpnusauerliug v. ausgezei' hneter 

mM Bk ■■ ■■ I ■■ ■ I ■■ ■■ Wirkung bei chron. Catarrhen, ine- 

■ ■ ■ H Hfl I Bl ■ B lies, bei Harnsäurebildnng, thron, 

fl I I fl^ ■ ■ flfl Hm I I Catarrh der Klase, lilascQ-u.Nieren 

KteinbildUDz u. bei Uright'scher 
Nierenkrankheit. Dnrehs. Znsamniensetznng n. WoUlgesclimacli zugl. bestes diät, und 
er^üKliendea Getränk. PrebUaer Urunien Verwalluag ln ITolfsberg (Kärnten). 1138 


TTThZT bciiie genau ilie iielieDslelieiiile Scliukmariio 

a unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

r (Fabrikat Johann Kampf & Söhn 
“ Schönlinde). 

Zu beziehen in anerkannt bester üualitäl 
äuseerst billigen Preisen nur durcli 

. IGNAZ KESSLER, 

a -Depot: fiel, I., Stefaisplatz, Stocl ii Eiseaplatz l 

erren Aerzte erhalten laut Preisblatt lOVo Rabatt. 

Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Preiscourante gratis und franco. 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 3S 


HAY 


Lrste k. l concess. und vom doh. Miftlsteriuni sudventionlrte 

’S Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

^ Wien, Alserstrasse IS, 1041 

vereendet täglich frische Kuh-Lymitbe. blrfolg garautirt. 

V _*“•" Selbstkostonprslee: 

Impt D6St6CB6 doB ö fl.. 


Emi»feh\e meine als vor 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 


ärztl. Thermometer 

zur Bestimiuan^ der Körpertemperatur 

tXrometer nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade* und 
KranteDzioimer Thermometer etc., sowie alle Arten Thermo¬ 
meter, Barometer und ArAometer. 

'0'^ Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeiebnisse stehen gratis zur Verfügnug. 


Nerven- und Gemuthskranke 

finden Aufnahme in der 

Privatliöilaiistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Insersdorf bei Wien. 


In der neu erbauten , mit allem Comfort nach den Prlnelpien 
der modernen Wissenschaft aosgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des iOSl 

kaiserl. Ratlfi Ur. Albln Ederp 

Wien, Till.» Schmidgasse 5r. 14» 

finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche BehandluM und vorzügliche 
Pflege bei mäsaigen ri^isen. Progranunzusendung auf Wunech graüB. 


«B 1 mi ■ 1 ersfeugt alle chirmrguchen Is- 

■clIflAlY * 1 ”h 111 ^ 1 ^ 10 flI Btrumente nach neoestan und 
AllllUII lUllIIIvUI verbesserten KonstrakUonea. 

V — Nenerong an chiroigiaohea 
Instrumenten anr antiseptischen Wandbebandlnng. Thürrlogl’B pateitlrtR 
ohlnirg. Instramente nit auf galvanoplastlsohem Wege hergeetellteu BrllTen. 
Vollkommen antisep tisch.— Lager aller nedlzinieohaa Verbandeteffe. 
Wien, Alsergrund« Schwanspanlerstr.6. Filiale: 1.» Angnetüierstr# 19. 

AusfBnrliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 1040 
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Man hüte sieh vor NacbafamtmKen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Product 
ist hlos Naohahmong äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpaetüle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIOEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Dnentbehrlich t. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. 8. w. enthält, eignet es sich bestens ziiiu 
täglichen Gebrauche. In Frankreich vo» allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardleu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
^gründet — in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch lieh. Katb 
Dr. Friedreloh , Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede Scliach-tel trägt die Untersclarift; ß. Q-FtlLL/ON. 

In allen Apotheken. 9 


EryttirüpldaeiD£"ä*f‘J”X- 

tloum zeichnet sich nach l.ewlii durch 
seine länger andauernde Wirkung aus. 

llyiirastis caiiadciisis. F?„rd- 

Sztract aus der Machen Pflanze, von der 
Firma Parka, DavU ft Oo. ln Oatiolt 
erzeugt, hat sich durch seinen pr mpten 
Erfolg die stete Anwendung aller 
kolagan in Wien gesichert. 

Magnesium salicylicum. 

Baehnrd empfleblt das Präparat sehr 
warn vagan AMamlnattijrvhna: das¬ 
selbe verursacht keine unangenehmen 
Nebenwirkungen. 

Tiinnnin ilinErsatzmittel für I.abar- 
uipaUiU. thron. Sein angenehmer Ge 
nhmaclc, die leichte Resorption und er¬ 
folgreiche Wirkung stc em dem Präpa¬ 
rat ausgebreitete Anwendung. 

Ausser den genaimton. Präparaten sind 
such alle andern, mit grosser Aufmerk¬ 
samkeit bereiteten chemischen wie gale- 
nischen Arzneistofle zu haben in 

O. Haubiier’s 

Engel - Apotheke, 
I., am Hof 6, in Wien. 

HalUuwtalt rar 

Nervenkranke 

_ s« Baadarf na Bhaln. 

yn t aJa hr vaAftiat. — Prasp««*»- 
1068 Dr. Brlanaayar. 


(Taschenflacona für die Praxis JiU Pl'g.) 

Pwt^ckel aii 90 Slick fe«. Stekitbne I 9. 
Sämmtliche Arbeiten mit Beceptformeln 
über dieses billige, wirksame and nn- 
glftige Besinfections-Mittel können 
gratis bezogen werden von issi 

William Fearson & Co., Hamburg. 


Karlsbad. 

Seine wallbarBkatae Qvallaa «iM 
QBaUaa>Predaeta sind das beste um 
wirksamste X 186 

Ileilmtttel 

gwen Krankheiten d. Z.abar,Klls, Vlaraa, 
Hnmarvaaa, der Praatata, gegen XMa- 


pflneralwässer 

Karlsbader Isprudeljusä^n 

ISpmdelaeife 

iSpradellange u. Langensals 
sind vorräthig in allen Mlnei^wasser- 
Handlungen, Drognerien und Apotheken. 

Karlsbader ftlaeral>Was 8 er.TerseBdBB 9 . 
LSbel Sohottlinder, Karlsbad (Böhmen). 


Auazeicbuungcn; Philadelphia (876. — BrUasel 1876. — Genua 1880. — Stutt¬ 
gart 1881. — Einzige gold. Medaille für Verbandstoffe. I. M. der Kaiserin Angnsta 
iu der altg. deutsch. Ansstollung f. Hygiene ii. Rettunnwesen Berlin 1883, Intern, 
pharm. AuBstellnng in Wien 1883 gom. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 

V erbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMÄNN&KIESLING 

Uohenelbe (BOhmen). 

Grösste Speolalfabrlk mit Dampfbetrieb. loss 

Fabriken in Hetdenbelm, Chemnitz, Pari«, Favia. 

Kmpfleblt auaaer sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten : 
Varband'Baumwolie in eigen. Bleiche (m. reinstem Quellwasser) u. eigen. Carderi-*. 
Holzwolle ohne Imprägnimng, zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, und 
zur Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle m.' a" n Sublimat wegen ihrerAnfsiugungefähigkeit u. Elasticität beliebt. 
NB. Die Holzwollpräparate nach Dr, W'alcher sind durch oet.-ung. Patent Nr. I73II 
und 26901 geschützt und werden Patentverletzimgen gerichtlich verfolgt. 
Holzwollwatte, ca. 80 ",« Holzwolle und 80“ o chemisch reine Baumwolle, ebenfalls 
mit ‘Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen 
bei Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
Holzwoll-Binden fUr Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aumugungsfäbigkeit 
gefüllt), sowie CUrtal nach Dr. FUrat wegen ihrer vorzüglichen Eigeusebaften 
allgemein anerkannt. 

Qatgut, Alleinverkauf der Marke WIeaaner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheile der bervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befludliche 
resorbirbare Nähmaterial ist. 

IT t fCreoiln-WstU u. Osze, Nalr.-Chtoroboroium-WatU u. Qaze. Aiembroih-'I 
nlOn IJ^**^* Sublimat-Watts u. Gaze mit Acid.tartaric. ‘/«“/octo.( Unn | 

llöli.) KoUon-Blndaii "'HWI inÖH. 

1. Gaze («ull) und Cambrlc-Binden mit fetter (oewebter) Kante. ) 

Plakate, Muster. Proep-cte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

MM' Bllllgata Preise. Vorzügliche Qualitäten. -WB 


Aromatisches Malzbäder-Extract, 

trocken, in Pulverform, pro Dose (für mehre'e Kinderbäder geniigend) 70 kr., ferner 

concentrirtes, diastasereicbes Gesandlieits-Malz-Extract 

in Flacon ä fl. i, kleinere 65 tr., empfiehlt die 

Erste Oesterreichische Malz - Extract - Brauerei, 

Cebr. Bittmann zu Raase in Schlesien. 

Aerztlichen Bestellungen üblicher Rabatt. iiü5 


0 * i/ Q iTempelqafille^Sfyriaqufllla. 

*'*^*'^''^* rl Glaubersalz-SSuerlin^o 
SAue^Oi-unn. ^ ^IHnk-nndBadeour-Kali- 
, yxrasBercuivJSiolkencur,«tc. 

sTuö/hSi^ctobe^^CrktwthungderVBrdmiums-Orgeiie. 
Comtörisa»rAüfien'ik»JtProMpeet€ ffrafU d.dJJu’action. 



iSaide Staellenn >» li'im llauptdfpdt k.k.'^Hof 

mineralwoiser-iSitderlage /., ll'iW/irrfmartf 5, tovait in alitn 
\£yiisieren Mitieratwatifr'HtttuiiungtH in iVÜH und in der Menarchit. 

und bei der Directxon in Sauerömnn. 1104 


Curort S a 1 z br u II n, Schlesien. 

Cureaisen vom I. Mal bis Ende September. 1058 

Oberbrunnen 

(seit 1601 mediciniscb bekannte alkalische Quelle ereten Randes. 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit Vorzügliches 
Heilmittel gegen Erkrankungen der Atbmungsorgaue, des Miigeii«, 
der UarDorgane, Gicht etc.) — Versandt zn jeder Jahreszeit durch 
Salzbrunn i. Schles. FurbMci« et 


fxAmtUKi M>e<uatiotiaie puarmaAeauaoli« Aa««t»i.Uug . Wi.m 1883 . 

Verbesserte ^•« 5 *.peee'*en‘-n Vor- 

, _ _ , - 1 , . Schrift io verlothetea Blecbbucbsen ca. 850-0 

L611D6 • ROSftTltlial fifthft Inhalt, als leicht verdaulichstes und vorzüg- 
jjouuü ivuöOUliiai ötUÜ liobatea Nahrangsmittel f. Magenleidende u. 

T|| I I * Rekonvaleszenten etc. lObS 

H PlQP IQf) niinT) Nitroglycerintabletten, 

I llllllll 11 il 11 II I 11111 bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Neural- 
A AUAUUilUUlUliUil) gia, Kopfschmeraetc. ä0,0005 und 0,001. 

M6<l1«t»Bl-ftsgeas»g KflCbor’« Hof« o. Boths-ftpetlioko. Jena (H. WahrhBZB). 

WoBoroldovdt für Ocsterreloh-Dogarn: Apotheker Dr. Frtodriob , Wien, Pleiaeb- 
narlrt i. <l»a*T»t4«oat fflr die Schweiz; Ar>ntbnk»r O. FlBgerbBt, ^orlnh 


Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorsügliohes Mittet gegen 

GS-iolftt« Rlhemu» luid .Nervenleiden. 

Haupt-Depdt; Ereisapotheke des FrftBZ Job. Swlsdft, 

k. k. Hoflieferant ln Korueuburg. 848 


, «. ■<ig> KUHPOCKEN- 






inQIa.rohr: f.60 Impf. fl. S-50. MOO Impf. 10 fl. PASTAkfl.Z u.fl,3-SO 
fiPFBLiTTCHEM 8 Stuck fl. 1-—. Für jede Postiendung 20 kr. mehr. 


r Antiseptisch reine Lymphe, sichere Haftung 



in’S Uni 


fDr Nerven- und GemQthskranke. 

ä£l.. Lioouhordsooee N»“- » » n d O. 


Anden 

Kranke 

jederzeit 

Anftaahme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 
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MATTOWr® 

MOOREXTRACTE 

MOOftSULZ MOORLAUGE 
vollständiger Ersatz für Moor- und Satzbäder. 

erj>robt M: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peri¬ 
tonitis, Chlorose, Anoemie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus. Podagra, Ischias und Hcemorrhoiden. 

giessFubler 

reinster alkalischer SAUERBRUHN. 

nCMCD königs- 

UrilCnBITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Niederlagen en gros & en ditaU: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLS ^AD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Aerztlicher Bericht über die Heilwirkung 

der««»«« • •••• ff •• f«« •••'Kchen 

•JyH{.\r.iw Hu?’ ?• .. 

malzpräparate* 

.Tob habe von der Anwendung Ihr« Mnlzextractes bei einem Heeonvnleacenten 
vom Hervonflobor. bei mehreren an ohronlsohem Onrohfall und hoob^adlirer 
AbzobroBgr leidenden Elndem, sowie bei einer von höchster KeizbsrXelt der Ver- 
dauiinffsorsan», stetem Würirea, belästigender SänrebUdnnff und Flatnlvns ge* 
plagten, sehr nervSsen Dame so überraschend günstige Erfolge wahrgenommen, dass 
meiue volle Ueberzeugnng dahin ausznsprechen mich verpflioucet h^te: «Das von 
Ihnen dargestellt < Präparat ist nicht nur ein köstliches, angenehmes und 
allgemein zweckrussBigesdiätetiecbeBMittel, sondern iintei Umstän¬ 
den, wo es anf kräftige und dnch milde Ernährnng, wo es anf nachhaltige Beseitigung 
chemischer Keiznng der Schleimhaut, der Luftröhre, bei Verdauungs- und Hamtorei- 
tongs- und Absonderungs-Organen ankommt, auch wtrUlohea Hellmlttal voUkom 
mengeeignet und werth, vielen medloamentöeen Steffen an die Seite gesetzt, ja vor- 
gezogensn werden. In mir geeignet erscheinenden Krankheitsfällen werde leb auch 
fernerbln Ihre Malzprftparate atete ln Anwendonf ziehen, 

® damit diesen en, wie sie e« verdienen, immer häufigere Ik nntzung 
und Verhreituüg Anden.“ 

Dr. Zlllmsr, königl. Ober-Stabs-Arzt in Oleiwitz,“ 

Man hfite nioh vor T&nsobnngs-Veraaotien dnroh Mach- 
ahranngen und aohte anf die Orlgloal Sohntzmarka: BUd- 
« nlaz nnd Dntersobrlft des Johann Hoff, Bränder der M.ilx- 
i extract-Gesundheits-Fabrikate, k. k. Hoäbferant der meisten euro- 
’ pÜschen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, Bjäu ner- 
strasse Nr. fl. OIE* Unter afl wird nlohts veraendet. “SM Zu 
haben ln allen Apotheken, Drognerlen n. grosacD Oesobaften 


Salzquelle 

„ 1 1 Franzensquelle 

Neuquelle 
[Kalter Sprudel 
Moorerde, Moorsalz und Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher 
wirkend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche- 
Zustände als Folge langandanernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingi*eifendcr Curen, Unterleibsstockungen 
und deren Folgezuständen, Obstipation, Magen- und 
Darmcatarrhe, in allen Frauen-Krankheiten, bei Exsu¬ 
daten etc. hält stets vorräthig die 

IflilkerulnasKer - Miederlaj^e 

der 

Stadt Egerer Brunnenversendung in Franzensbad 

A. ra. PICH^ 

Wien, I., Neuer Markt Nr. 17. 

Bsflelbflt sind auch aämmtliche in- und ausländische Mineral¬ 
wässer, Quellenprodncte und Badezusätze zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. In Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus. Versendung in die Provinz. 


„Phenacetin - Bayer.“ 

(Para AoetpheneüdiQ.) ii5i 

Dm Pbenaoetln Ist nach den UntersnehuDgen des Herrn Prof. Käst, Dr. 
Kobler an der Unlversitätskliuik des Uerim Hofr, v. Bamberger. Dr. Hopps, 
Dr. Kensner u. A. ela aasgesslohnetes Antlpyretlonm and AntlneorolgloDm, 

welches bei Erwa hsenen in Dosen von 0,5—1,«|7, lici Kindern in Dosen von 0,1—0,8p 
sioberen antipyretischen und antlDenralgiachen Eftect ohne jede toxische Nebenwirkung 
zeigt. Wir hitoen die Fabrikation dieses neuen Arzneimittels, welches durch jede 
Apotheke erhältlich ist, aufgenommen nnd stellen dasselbe ln absoluter Seloholt 
und stete gleiohbleibooder Qualität dar. 

Wissenschaftliche Broschüren über dos Phenacetin, sowie Proben unseres 
Phenacetin“ zur Austeilung von Versuchen werden den Herren Aerzten auf Wunsch 

Cehe&Co. in Dresden, Ittl. 

Alleinverkauf für die mitteleurop. Länder übertragen beben, kostenfrei zugesendet. 

Farbenfabriken vormale Frledr. Bayer dh Ct». in Elberfeld. 


Der Badoiner SBUerhrann ist das elMiije Mineralwasser der Welt, 
welches einen sehr bedeutenden Lithios-Gehalt hat und d^ner \ V 

bei aiont. aiflren- ii. Blass.ileidan als Spsoillcuni wirkt. Der 

reiche Gehalt au Kohie»jäu-e und HatfOn empfehlen ^ ... 

denselben besonders bei ■sgenielden, Häoior- . —K ^ n 

rhoiden, Catarrhin, Verschleimung uni \ 

üelbtuoht. - Radeiner Eiten- t 

l'ros|>rcte Krstli ii. rrniico ron der ('ursDKtall Ssurrbruiiii Kadeln In blrierstark. — Uepdt 
T Oii Ks.lflncr Ssaerbnintt in slien HolMen Mlnerslwsn-erhnndluiigen iibiI KewtssrsstB. 

I Kanoldt’s Tamar Indien. 

I Einzigen Orixinsl-Präparat von Apotheker C. MLanoldt Nachfolger, Ootbu. 

Siirehariliif lumarimliHiiii Ifni’rilin, '/«/«urfsdot-Oinserren. ^ 

Carsntfrt rein ptianziii Iich. gleicbmässig znsamm''nf:esetzte 8 . uiiHth ldil ch« 5 

Abführmittel ia Oonfitürenform “*3 IMb 


l'iirgativ Oidtniaiin (Tropfoiik ly stier). 

Binnen 8 Minuleu Stuhlcntleornng tn Wion ln den Apnttaoken : T.. nm Huf 0; 
I,, Hoher Markt: I., Lngeck s; I.. (»|>emg. Hl; I., Karutnerstr. I., Hiintnel- 
nforlg. 17; I.. Kleischmarkt J; I., Srhottenriug 14 ; IV.. Hauptstr. lO; Vli.. 
M .ri^ilfer’<tr. 50; iX., Poizellarg. 5: Wiener Nenstadt; Neniikiri'hnor.-'tr. 17. 


Uerznsgelier, Kigenthümer und Verleger; Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianfltr. 4. — Druck von Gottl. Gistol & Comp., Wien, Angustinerstr. 12. 


von erfrischendem, angenehmem Geschmack (Vorzug vor 01. Ricini. Elect. e .Senna, 
Infus. Seiinae romn. u. s. w.) von milder, durchaus schmerzloser u. sicherer 
Wirkling, auch in ilt-n hnrtnärkigsten Fällen in kurzer Zeit reichliche Stuhlent- 
leerung newirkeud. Apiwtit und Verdauung in keiner Welse störend. — Seit.fahren 
in Klimknu nnd größeren Heil-Anstiilten als kühlendes Abführmittel kei Klebern 
mit YemtopfonK. bei (rngem Stuhlgang, L'ntorlcibsstuckuugea, llänorrholdea, 
Higriine etc. rurtlaiirfiid in Anwendung. Auf Wunsch Prolien oioser Ahfiihr-Confi- 
türen. sowie Empfehlimgon medic. Autoritäten u. zahlr. Aerzte gern umgehend. 
Frei» k Srha<'Iitel 6r> k'., sowie auch einzeln ä Stuck a kr. nur in Apotheken. 

VBr83ni]I-D6[ll)I: Max Sobel, dipl. Apotheker, Wien, I.. Bäckerst^asae 20. 
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LLT: Oiiglnalleii und Uinleche Yorlesnngen. Aus der geburtshUflicb-gynäkologischen Klinik des Prof. BlAMir in Szegedin. Sntferaung von Blasen- 
steiuen mittelst der Kolpocystotomie. Von Dr. M. KOaBOTi, Assistent an obiger Klinik. — Trinkwasser und Infectionskrankheiten. Von Prof. Dr. J. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. ’ 

Au 8 der geburtshilftich-gynttkologißchen Kliftiik des 
l*ref. Mann in Szegedin, ' ' 

Entferniiiig von Blasensteinen mittelst der 
Kolpocystotomie. 

Von Dr. M. KÖheg^i, Assistent an obiger Klinik. 

Unter den Methoden, nach welchen Blasensteine zu ent¬ 
fernen wären, ist unzweifelhaft die Kolpocystotomie diejenige, 
welche den geringsten Eingrilf bildet, welche die vollständige 
Entleerung der Blase zulässig macht und das Zurücklassen 
von Steinpartikelchen und die damit verbundene Gefahr einer 
Recidive möglichst ausschließt. 

Wenn auch die Kolpocystotomie zu den ältesten Stein¬ 
schnittmethoden gehört (die ^ten Inder kannten den Scheiden¬ 
schnitt schon a. 1000 a. C. n. ^), mußte sie seit der genialen 
Erfindung der SiMON’schen Dilatationsmethode dieser gewisser¬ 
maßen den Platz räumen und wurde letztere auch mit größerer 
Vorliebe zur Extraction von Blasensteinen per urethram an¬ 
gewendet. Welcher von den bekannten Methoden der Blasen¬ 
steinoperationen (Harnröhrendilatation, Lithotripsie, Seiten¬ 
schnitt, Vestibularschnitt, Kolpocystotomie oder hoher Blasen- 
sehnitt) das Vorrecht eingeräumt werden soll, hängt allerdings 
von der Natur des gegebenen Falles ab, und soll der hier 
mitzutheüende Fall — dem die Größe der Steine, die Schwie¬ 
rigkeiten, unter welchen die Extraction derselben ausgefiihrt 
werden mußte und endlich die ungestörte und rasche Heilung 
der Patientin besonderes Interesse verleihen — die bei dem¬ 
selben angewandte Methode selbst rechtfertigen. 

Der Fall ist folgender: 

Fran M. (Z. 32, 1886), 65 Jahre alt, Witwe, menstruirte in 
ihrem 17. Jahre zum ersten Male; die Menstruation wiederholte sieh 
vierwöchentlich mit 5—6tägiger Dauer, mit mäßiger Blutung und 
ohne Schmerzen. Patientin hat fünf Mal geboren, zum ersten Male 
vor 45, zum letzten Male vor 30 Jahren. Geburten und Wochen¬ 
betten stets normal. Patientin klagt über Harnbeschwerden, welche 

') Baaü, Gnindriß der Geschichte der Medicin. 


seit drei Jahren bestehen. Häufiger Harndrang, Schmerzen im 
Unterleibe, deren Sitz sie in der Gegend über der Sehamfuge be¬ 
zeichnet, und welche sich in die Schade und nach der Urethra hin 
urstreeken. Znwedlen treten lebhafte Schmerzen in der Kreuzbein- 
und Lendengegend auf. Vor ungefähr 6 Monaten wurde von 
Prof. Mann in seiner Sprechstunde das Vorhandensein von Blasen- 
steinen sicher festgestellt und der verhältnißmäßig noch gut genährten 
Patientin die möglichst rasche Entfernung der Steine als die einzig 
richtige Therapie vorgeschlagen. Seit dieser Zeit trat bei der 
Kranken, welche vor jedem operativen Eingriff zurflckschrack und 
sich der weiteren Beobachtung entzog, eine allmälige, aber unver¬ 
kennbare Verschlimmerung ihres Zustandes ein: es worden heim 
Uriniren stets nur einige.Tropfen, durch übelriechenden dicken Eiter 
und coagulirtes Blut zersetzten Harnes unter den lebhaftesten 
Schmerzen entleert, der Harndrang ist unerträglich geworden. Durch 
die immensen Schmerzen gedrängt, entschloß sie sich endlich, sich 
dem vorgesoblageneo Heilverfahren zu unterziehen, und wurde sonach 
die blutarme, bedeutend geschwächte, sehr leidend aussehende Kranke 
am 2. December 1886 behufs Entfbrnung der Blasensteine auf die 
gynäkologische Äbtheilung der Klinik aufgenommen. 

Die Untersuchung ergab Folgendes: 

Der Scheideneingang ist in seinem Lumen durch narbige 
Stränge beträchtlich verengt und nur fiir einen Finger durch¬ 
gängig , welcher bis zu dem, in Folge seniler Schrumpfung 
stark stenosirten Scheidengewölbe vorzudringen nicht vermag. 
Die vordere Scheidenwand ist mäßig herabgedrängt, mit dem 
Finger ist durch dieselbe eiri harter Körper zu fühlen, welcher 
beim Verschieben ein reibendes Gefühl, ähnlich demjenigen, 
welches durch Aneinanderreiben zweier rauher Körper ent¬ 
steht, hervorruft. Der in die Blase eingeführte Catheter stößt 
auf einen harten Körper, an welchem der Anschlag jenen 
charakteristischen Schall und jenes eigenthümliche Gefühl ent¬ 
stehen läßt, wie ihn das Anschlägen eines metallenen Instru¬ 
mentes auf einen harten Stein mit rauher Obei’fläche zu resul- 
tiren pflegt. Daß der Fremdkörper dem Blaseninnern angehöre, 
ist auch aus dem Umstande ersichtlich, daß es mit dem in die 
Blase eingeführten Catheter zwischen Tumor und Beckenwand 
in die Höhe zu kommen und jenen von der letzteren abzu¬ 
drängen gelang. Den ganzen Umfang des Steines, welcher 
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sich nach aufwärts fortsetzte, konnte man jedoch wegen der 
oben erwähnten Stenosen nicht betasten. 

Die oft empfohlene Methode, die Blase mit lauem Wasser 
anzuföUen, um zu erkennen, ob der Stein lose ist, ob er allein oder 
ob mehrere vorhanden sind, war hier wegen der äußerst herab¬ 
gesetzten Capacität der Blase nicht ausführbar, wohl aber 
nach dem beschriebenen Befinde nicht nöthig. 

Die Wahl der Operationsmethode zur Entfernung der großen 
Steine mochte in diesem Falle keine besonderen Schwierigkeiten 
bieten. Bei der Größe der Steine, welche die Grenze der 
Dilatationsfahigkeit der IJrethra ohne nachfolgende bleibende 
Incontinenz weit überschritt, war an eine Entfernung per 
urethram nicht zu denken. Ebenso mußte bei der Harte, wie 
sich die Steine anfühlten, von der Lithotripsie abgesehen 
werden, schon auch aus dem Grunde, w'eil selbst bei etwaigem 
Gelingen der Zertrümmerung der Steine bei deren Größe und 
Härte diese öfters wiederholt werden müßte, was bei der 
außerordentlichen Erregbarkeit der Patientin, bei der schon 
eine manuelle Untersuchung per vaginam eine erhebliche 
Steigerung der Temperatur — bis 39 5 — zur Folge hatte, 
wohl in Betracht zu ziehen war. Ebensowenig war an Vestibular- 
oder Seitensteinschnitt zu denken, bei welchen Methoden trotz 
des ziemlichen Eingriffes und großen Blutverlustes ein ver- 
hältnißmäßig nur sehr kleiner Raum fiir die Extraction der 
Steine zu gewinnen wäre. Es blieb somit nur mehr und an¬ 
scheinend auch die einzig anwendbare Methode, die Kolpo- 
cyatotomie übrig, deren Ausführung sich hinwieder bei den in 
diesem Falle obwaltenden Verhältnissen zu dem schwierigsten 
Eingriffe gestaltete. 

Um gegen den Stein seiner ganzen Länge entsprechend 
einschneiden zu können, mußte vorerst der stark verengte 
Scheidencanal hinreichend dilatirt und das Scheidengewölbe 
zugänglich gemacht werden. Es wurden daher vorerst die 
stenoairenden Narbenstränge mit dem Messer durchtrennt und, 
um ein neuerliches Verlöthen der so zu Stande gekommenen 
Wundflächen zu verhüten und dies mit dem Dilatationsverfahreii 
zu verbinden, wurden HEGAa’sche Kautschukdilatatoren von 
progressiver Stärke nacheinander in die Scheide eingeführt. 
Nach einigen Tagen waren die bei der Durchtrennung der 
Narbenstränge gesetzten Wundflächen geheilt, die Sclieide um 
ein Beträchtliches weiter geworden, das Sclieidengewölbe blieb 
jedoch verengt, die Vaginalportion nicht zu erreichen. Da auf 
eine ausgiebigere Erweiterung des Schcidenlumens bei welch 
immer in Anwendung zu nehmendem Verfahren kaum mehr 
Aussicht blieb, wurde am C. December die Kolpocysto- 
tomie von Prof. Mann unter den sehwiengsten Verhältnissen 
vorgenommen. Die Patientin wurde in die SiMs’sche Seitenlage 
gebracht, die vordere Scheidenwand mittelst des SiM.s’schen 
Rinnenspcculums soweit als möglich freigelcgt und mittelst 
Spitzeuhaken fixiit, mit einem in die Blase eingefülirten Ca- 
theter herabgedrängt und gegen den Stein eingeschnitten, 
wobei eine etwa 3 Cm. lange Durchtrennung der Scheiden- 
blasenwand in der Höbe des Blasenhalse.s ansgeführt wurde. 
Der durch die Oeffnung eingefülirte Finger fand, die vorher- 
gogangene Diagnose bestätigend, zwei Steimi von solcher Größe, 
für deren Durchtritt sich die bereitete Oeffnung für zu eng 
erwies. Sie wurde daher unter Anziehen des mit der Koni¬ 
zange gefaßten Steines in der Jjängsrichtnng iiacli oben und 
unten zur Genüge erweitert und der Stein mit der Kornzange 
unter rotirenden Bewegungen und möglichster Schonung der 
Wundränder extrahirt, worauf auch die Extraction des zweiten 
Steines auf gleiclie V'eise erfolgte. Die Blutung der Schnitt¬ 
flächen erwies sich als ganz gering. Nach vollzogenoi’ Ent¬ 
fernung der Steine wurde die Blase sorgfältig ansgetastet 
und mit einer 2proe. Carbollüsinig ausgewaschen, die Wund¬ 
ränder mittelst Silherdraht vereinigt und die Nalitlinie mit 
Jodoformpulver bestreut. Die ersten zwei Tage hindurch wurde 
ein Verweileatlieter, später 2stündlicbe Catlieterisation ange¬ 
wendet. Die Blase wurde einige Tage hindurch mit einer 
Iproc. Carbollösung ausgespült. Am dritten Tage wurde nach 
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einem vorausgegangenen, hefti^n Drängen der Operirten 
Hamträufeln beobachtet, wozu sich alsbald eine geringe Blu¬ 
tung gesellte, welche aber am darauf folgenden Tage zu einer 
drohenden arteriellen Blutung herÄnwuchs, deren Stillung nur 
durch zwei Umstechungsnähte gelang. Nach 12 Tagen 
wurden die Nähte entfernt und ^ie Wundränder bis auf eine 
kaum hanfkorngroße Fistel, dütch welche der Harn durch¬ 
sickerte, vereinigt gefunden. Nach Verlauf von vier Wochen, 
nachdem eine Verkleinerung deft Fistelöffnuug auch nicht im 
geri/igsten Maße zu beobachten war, wurden die Ränder der¬ 
selben angefrischt und mittelst Silberdraht vereinigt. Die 
Behandlung nach der Operation war mit Ausnahme der Blasen- 
wäsehungen, welche diesmal dnterlassen wurden, der oben be- 
sohriebenen gleich. 

^ Nach erfolgter Entfernüng der Nähte erwies sich auch 
hier vollständige Vereinigung. Die Urincontinenz blieb -con- 
ftant ungestört. 

Am 28. Januar wurde die Patientin geheilt entlassen. 

Die Maße der entfernten Steine sind folgende: 

Umfang Länge Breite Dicke Gewicht 

in d*e n i ni e t e r 

a) . . .11-5 4-0 2-8 1-8 20 

b) . . . 10*2 .3-2 3-0 2-0 20 

Die chemische An&lyse ergab eine Combination von 
phosphor- und harnsanreb Steinen. 

Trinkwasser ulid lufectionskrankheiten. 

Von Prof. dI, J. Uffelmann in Rostock. 

(Schluß.) 

Diesen Angaben gegenüber, welche zu Gunsten der 
Trinkwassertheorie sprechen, ist es Pflicht, hervorzuheben, daß 
bei zahlreichen Typhus* und Choleraepidemien die sor^amsten 
Studien der örtlichen Verhältnisse Und des Verlaufts der 
Beuche einen ZusammÖtihang derselben mit dem Trinkwasser 
hiebt zu erbringen, odfer sogar mit großer Bestimmtheit aus- 
fcuschließen vermochten. So untersuchte Keattee*®) in sehr 
eingehender Weise das Vorkommen des Typhus zu Graz und 
die Wasserversorgung dieser Stadt, kam aber zu dem Schlüsse, 
däß ein Einfluß des Trinkwassers auf die Frequenz jener 
iCl-ankheit nicht erkenhbar war, daß vielmehr einzelne That- 
sftbhen entschieden gegen einen solchen Einfluß sprachen. Auch 
dife Nachforschungen, welche bei Gelegenheit der jüngsten, 
zietnlich erheblichen Typhusepidemie zu Wiesbaden im 
Jakre 1885 stattfanden, vermochten durchaus nicht einen Zu- 
saiUmenhang derselben mit der Wasserversorgung zu erweisen, 
ja lilcht einmal wahrscheinlich zu machen. Ebenso haben die 
selir Umfangreichen und sorgfältigen Studien, welche über die 
große Typhusepidemie In Zürich (1884) von verschiedenen 
Seiten angestellt wurden, nur die Möglichkeit dargethan, daß 
sie durch Infection des Trinkwassers entstand, aber keine be¬ 
weisenden Argumente beigebraeht. In Bezug auf eine Typhus- 
epidemife zu Marienberg und die Choleraepidemie zu 
Neapel vom Jahre 1884 glaubt Emweuich auf Grund seiner 
Untersuchungen den Einfluß des Trinkwassers bestimmt aus¬ 
schließen tu können, und hinreichend bekannt ist, daß Cdnixuham 
nach eigener Erfahrung, sowie nach den Beobachtungen 
anderer Aerzte, welche in Indien lebten, die Ausbreitung der 
dortigen ('holeraepidemien als vom Trinkwasser gänzlich un¬ 
abhängig liiUstellte. Auch Gruhee betont, daß bei der letzten 
Clioleracpidettiie in Oesterreich ein Einfluß des Trink¬ 
wassers durchaus nicht nachweisbar war. 

Diese der Trinkwassertlieorie nicht günstigen Augabeji 
ließen sich notdi .sehr leiclit ergänzen; doch verzichte ich 
darauf, namentlicli im Hinblick auf die Mittheiluiigen, welche 
V. Pbttkxkofkr ln seiner kiirtlich erschienenen Polemik gegen 
jene Theorie gebracht hat, und welche Jedermann ohne Mühe 

**) Kbattbb: StWien über Trüikwesser und Typlius in Gra*. 1885. 
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nachsehen kann. Ich weise aber auf sie hin, man soll sie 
kennen und sorgsam prüfen. Denn nur ein vorurtheüsfreies 
Studium der für und gegen die Trinkwassertheorie sprechen¬ 
den Daten vermag zur Klärung beizutragen. 

Wägen wir Alles gegen einander ab, so können wir 
nicht anders, als zugeben, daß der Genuß des Trinkwassers 
Infectionskrankheiten zu erzeugen im Stande ist. Es steht 
fest, daß Infectionsstoffe, ich will lieber sagen, die Erreger 
von Infectionskrankheiten, im Wasser sich wenigstens eine 
kurze Zeit lebend erhalten können. Ja, man hat solche Er¬ 
reger im Wasser bereits gefunden. Es darf demnach die 
Tiinkwassertheorie billigerweise nicht mehr als unwissen¬ 
schaftlich hingestellt weiden. Aber auch die epidemiolo¬ 
gische Forschung spricht nicht zu ihren Ungunsten. Denn es 
sind Epidemien bekannt geworden, die gar nicht 
durch die Bodentheorie, aber sehr ungezwungen 
durch die Trinkwassertheorie erklärt werden 
können. Ich rechne dahin in erster Linie die von Ramdohe 
beschriebene Typhusepidemie zu Oschatz. Sie entwickelte 
sich, wie wir vorhin gesehen haben, in einer Caserne, die auf 
Porphyrfelsboden erbaut und nochobenein gegen 
denselben mit Gement abgesetzt war. Auf diese Epi¬ 
demie die Theorie v. Pettenkofer’s anwenden wollen, wäre 
Thorheit. Dagegen erklärt sieh die Entstehung und rasche 
Ausbreitung der Seuche durchaus ungezwungen aus der Trink¬ 
wassertheorie. Denn das Wasser, welches Seitens der Soldaten 
zum Trihken benutzt wurde, war oberhalb der Caserne durch 
Dörfer gelaufen, in denen Typhusexcremente undesinficirt nahe 
dem betreffenden Bache deponirt worden waren. Auch die 
von Hausee und Krkolinqee beschriebene T^husepidemie zu 
Triberg, sowie die von Hellwig beschnebene Typhus¬ 
epidemie zu Mainz sind nicht nach der Boden-, sehr leicht 
nach der Trinkwassertheorie zu erklären. Da endlich die franzö¬ 
sischen Forscher Chantemessb undViDAL, ferner Möes, Beumeb, 
Kowalski u. A. thatsächlich den EßEETH’schen Bacillus in 
dem Trinkwäfeser boißtatirt haben, welches an den betreffenden 
Orten genossen wurde, so darf man die Kette des Beweises 
fast als geschlossen ansehen, daß das Trinkwasser diese In- 
fectionskrankheit zu erzeugen im Stande ist. 

Was die Cholera anbelangt, so scheint mir die Epi¬ 
demie von Guilvinec völlig beweisende Kraft dafiir zu haben, 
daß auch diese Krankheit durch Trinkwasser entstehen kann. 
Denn die beiden Ortschaften Guilvinec und Ldchiagat, 
nur durch einen Bach getrennt, haben, wie wir sahen, völlig 
gleichen Untergrund, aber verschiedene Wasserversor¬ 
gung, und inmitten des stark verseuchten Guilvinec blieben 
die Häuser verschont, welche mit Cistemenwasser versehen 
waren. Die Immunität dieser Häuser in Guilvinec und 
der ganzen Ortschaft Lbchiagat wird doch ungemein ein¬ 
fach und zwanglos durch die Annahme erklärt, daß das 
Choleravirus durch das Trinkwasser der Brunnen jenes Ortes 
übermittelt wurde, kann jedoch aus der Bodentheorie schlechter¬ 
dings nicht erklärt werden. Ebenso bringt Thoinot in seiner 
vorhin citirten Dissertation Thatsachen vor, welche mit Noth- 
wendigkeit zu dem Schlüsse drängen, daß das Trinkwasser 
vielfach eine directe, ätiologische Kölle bei der Entstehung 
der Cholera spielte. Ich rechne dahin das Factum, daß sie 
in der betreffenden Epidemie sich abwärts einer Reihe von 
Gebirgsbächen entwickelte, deren Wasser zum Trinken benutzt 
wurde, und daß sie in Orten mit gleichen Bodenverhältnissen 
sich nach jeder Einschleppung proportional der Qualität des 
Wassers ausbreitete. 

N ach allem Diesem istdieTrinkwassertheorieinso- 
fern voll berechtigt, als sie die Behauptung auf¬ 
stellt, daß Infectionskrankheiten, insbesondere 
Typhus und Cholera, durch den Genuß von Trink¬ 
wasser entstehen können. Diese Möglichkeit ableugnen 
zu wollen, würde angesichts des Ergebnisses der bacteriologi- 
schen und epidemiologischen Forschung geradezu ein Fehler 
sein. Es scheint auch, als wenn Diejenigen, welche der Trink¬ 


wassertheorie am schärfsten widersprachen, neuerdings ge¬ 
neigter werden, Concessionen zu machen und die Möglichkeit 
einer infectiösen Wirkung des Trinkwassers zuzugeben. 

Denn Renk '•), ein Schüler M. v. Pbttenkofbe’s *®), spricht 
in seinem kürzlich erschienenen Aufeatze über Wasserfiltration 
davon, daß das Wasser Krankheitsgifte enthalten und ver¬ 
breiten könne, und der letztgenannte Forscher selbst räumt in 
seiner eben vollendeten, äußerst lesenswerthen Abhandlung über 
die Cholera ein, „daß das Wasser, wenn es pathogene Orga¬ 
nismen enthält, dieselben in Häusern oder im Boden auf ein 
günstiges Nährmedium führen und hier zur Entwicklung 
bringen kann, so daß dann die Möglichkeit einer Infection 
des Menschen gegeben werde“. Dies ist zwar noch keineswegs 
eine Acceptirung der Trinkwassertheorie, aber läßt doch 
hoffen, daß der Widerspruch gegen dieselbe immer schwächer 
wird. Möglicherweise stellt sich bei weiterer Forschung 
heraus, daß die örtliche Disposition für Cholera und Typhus 
doch nicht unwesentlich durch die Qualität des Wassers be¬ 
einflußt wird, daß die Immunität, ich will nicht sagen aller, 
aber mancher Orte auf der permanenten Reinheit ihres Wassers 
beruht, und daß die ätiologische Bedeutung des Bodens 
nicht blos in seiner Fähigkeit, die Erreger gewisser Krank¬ 
heiten zu vermehren und in ihm selbst zur Diffusion kommen 
zu lassen, sondern auch darin liegt, daß diese Erreger ans 
ihm unter Umständen in das unsere Brunnen speisende Grund¬ 
wasser oder von seiner Oberfläche in Wasserläufe hineingelangen, 
die zur Trinkwasserversorgung dienen. 


PraktiEche Remerkungen 

aber 

die therapeutische Anwendung der Borsäure. 

Von Dr. Friedr. Leop. Lebovloz in Salonicco. 

(Schlnß.) 

Ich kann die Beobachtungen über die antiseptische Wir¬ 
kung der Borsäure nicht schließen, ohne einer Verwendung 
der Borsäure zu gedenken, die, so viel mir bekannt, nicht 
oder äußerst selten geübt wird, ich meine die Anwendung der 
Borsäure bei Verbrennungen. Obgleich verbrannte Cutis 
nur eine geringe Resorptionsfahigkeit besitzt, muß man den¬ 
noch, zumal bei Verbrennungen zweiten Grades, wo das Corium 
bloßliegt, mit der Anwendung giftiger antiseptischer Mittel 
äußerst vorsichtig sein. Gerade hier muß uns ein Mittel, 
welches neben seinen antiseptischen und schmerzlindernden 
Eigenschaften noch den Vorzug der Ungiftigkeit hat, er¬ 
wünscht sein. Ein solches Mittel besitzen wir aber in der 
Borsäure. Ich pflege gewöhnlich die verbrannten SteUen mit 
einer auf Leinwand gestrichenen Borvaseline - Salbe (1:5): 
Rp. Acid. boric. subtilis. pulv. 20‘0, Glycer. pur. 15*0. Misce 
exactissime, adde: Vaselin, alb. 85*0. DS. Borvaselinsalbe, zu 
bedecken und den Verband 1—2mal täglich, später nur 1 mal 
täglich zu erneuern. Die Kranken ftüilen sich gleich nach 
Anlegung des Verbandes bedeutend erleichtert; die Behandlung 
ist zwar keine kürzere als die mit anderen Mitteln, aber 
fast schmerzlos und es bleiben keine entstellenden Narben 
zurück. 

Zur Illustration des Gesagten seien hier nur wenige 
Fälle citirt: 

VlIT. Eine Söjäbrige Sebaaspielerin, Mutter dreier Kinder, 
batte auf einem gltihenden Kohlenbecken das Mittagessen erwärmt, 
als ihre Kleider plötzlich Feuer fingen. Auf das Schreien der Frau 
eilten ihre drei kleinen Kinder -herbei, deren Kleider ebenfalls Fener 
fingen. Als ich herbeigeholt wurde, faud ich bei der Mutter aus¬ 
gedehnte Brandwundeu ersten nnd zweiten Grades am Unterleib, an 
den äußeren Genitalien und an den Oberschenkeln, ebenso waren 
die Hände, die Arme und ein Theü der Bmst, besonders aber der 
Kopf ergriffen. Das ganze Gesicht, der Vorderhals nnd die Bmst 

Renk: „Gesundheitsingenieor,“ 1886, Nr. 2. 

‘'j V. Pkttbnkofeb : Archiv f. Hygiene, VL, S. 337. 
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bis zur Mamma bildeten eine einzige, fast unnnterbrochene Brand¬ 
wunde ersten Grades. Ich bedeckte die Wunden mit entsprechend 
großen Leinwandlappen, auf welchen eine Borvaseline-Salbe messer- 
rückendiek aufgestrichen war. Schon nach 12 Tagen wurde der 
Verband nur Imal täglich gewechselt und nach öwöchentlicher Be¬ 
handlung war die schwerverletzte Mutter vollständig geheilt, ohne 
daß verunstaltende Narben zurückgeblieben wären. Die leichten Brand¬ 
wunden der Kinder wurden in derselben Weise behandelt und kamen 
rasch zur Heilung. 

IX. Bei der Frau eines Militärarztes fingen die Kleider an 
einem Kohlenbecken Feuer und die Frau trug Verbrennungen dritten 
Grades davon, welche die unteren Extremitäten — der Unterleib 
blieb frei — und die oberen bis zum Ellbogengelenk betrafen. Ich 
leitete auch hier die Borsäurebehandlung ein und die Frau wurde 
nach 2monatlicher Behandlung geheilt. Einige Tage nach dem 
Unfall stießen sich mehrere gangränöse Fetzen ab. 

Daß die Borsäure bei sehr ausgedehnten und tiefer 
greifenden Verbrennungen ebenso wie jedes andere Mittel 
keine Wunder leisten kann, ist selbstverständlich. So behandelte 
ich ein Mädchen, bei dem mehr als zwei Drittel der Hautober- 
fläehe durch Feuer zerstört worden waren. vergeblich mit 
Borsäure, nachdem andere Collegen andere Mittel in Anwen¬ 
dung gezogen haften. Doch lindert wenigstens die Borsäure 
die Schmerzen und macht den Zustand für die Pat. erträglicher. 
Innerlich hatte ich in diesen und anderen Fällen keine Gre- 
legenheit gehabt, narcotische und antifebrile Mittel zu geben. 
In Fällen, wo mit der Verletzung zusammenhängendes Fieber 
auftrat, vermochte ich dasselbe durch den innerlichen Ge¬ 
brauch von 4 Grm, Borsäure täglich immer zu bekämpfen : 
Rp.Acid. boric. 4*0, Glycerin, pur. lO’O, Aq. destill lOO’O, Syr. 
diacod. 25'0. DS. 28tundl. l Löffel. 

Ich habe ferner eine größere Reihe von Hautkrankheiten 
(10 Fälle von Pemphigus, 10 Fälle von Eczem*), 18 Fälle 
von Rhagaden der Brüste, 1 Fall von Rupia und circa 
100 Fälle von Scabies) mit ausgezeichnetem Erfolge mit Bor¬ 
säure; Rp. Acid. boric. subtiliss. pulv. lO'O, Glycerin. 20'0, La¬ 
nolin, 30'0. M. f. ung. S. Salbe, behandelt, einem Mittel, 
welches in der Dermatologie gewiß mehr Berücksichtigung 
verdient, als es bis jetzt der Fall war. 

Was speciell die Fälle von Scabies betrifft, so betrafen die¬ 
selben merkwürdigerweise die meisten Frauen und nur 4 Männer. 
Die Behandlung begann mit einem Vollbade. Hierauf wurden 
die afficirten Stellen mit einer Borsäurevaseline-Salbe (1 : 2), 
später aa. p. tüchtig eingerieben. Als eine auftällige Erscheinung 
muß hervorgehoben werden, daß das unerträgliche Jucken fast 
augenblicklich nach jeder Einreibung verschwand. Die Be¬ 
handlungsdauer betrug durchschnittlich 6 Tage. 

Bei der Behandlung eines Falles von Conjunctivitis 
trachomatosa, die schon seit 10 Jahren bestand, leistete mir 
die Borsäure unschätzbare Dienste, indem der Kranke nach 
45tägiger Behandlung geheilt war. Die Borsäure hat vor 
anderen Mitteln (Arg. nitricum, Cupr. sulf. etc.) zwei Vor¬ 
züge: 1. erzeugt sie keine solchen Schmerzen wie die ge¬ 
nannten Mittel; 2. stumpft .sich ihre Wirkung nicht ab, wie 
die der Adstringentia. Die Behandlung mit Borsäure bei 
Conjunctivitis kann auf mehrfache Weise vorgenommen werden: 
a) nach Art der Anwendung der Höllensteinlösungen ; ß) kann 
das feine Borsäurepulver wie Calomel mittelst eines Haar- 

E insels in’s Auge eingestreut werden; y) kann man in die 
(idränder eine Salbe aus 1 Th. Borsäure und 3 Th. weißem 
Vaselin oder Lanolin einreiben; 5) läßt sich auch die Borsäure 
bei schwächlichen Individuen in Form lauwarmer Um.schläge 
mit concentrirten Lösungen anwenden. Es versteht sich von 
selbst, daß der äußere Gebrauch der Borsäure die den Um¬ 
ständen angemessene innerliche Anwendung des Mittels nicht 
ausschließt. 


*) Dt. Wulfsbkho (Christiania) veröffeDtIi(?hte in den „Therap. Monata- 
heften“, 1887. März, einen Fall von Kczema veaiculosnm, der ebenfalls unter 
Borsäure rasch geheilt ist. 


Ich habe überdies 30 Fälle von Conjunctivitis verschie¬ 
dener Natur lediglich mit Borsäure behandelt und ausge¬ 
zeichnete Resultate erzielt. In mehreren Fällen von Pannus 
erwirkte die Borsäurebehandlung einen vollständigen Schwuind 
desselben, ein Resultat, das ich schon an anderer Stelle ^) 
mitgetheilt habe. 

In 14 Fällen von chronischer scrop hu loser Otitis 
erzielte ich mit täglichen Ausspritzungen des äußeren Gehör¬ 
ganges mit einer lauwarmen concentrirten Borsäurelösung und 
mehrmaliger Einträufelung einer Borglycerinlösung (1 : 10) 
rasche Heilung. 

Daß die Borsäure bei den verschiedenen Mundkrankheiten 
(Stomatitis, Äphten, Soor, Tonsillitis etc.) gute Dienste leistet, 
ist allgemein bekannt und unterlasse ich es deshalb, auf meine 
Resultate hier einzugehen. 

Weniger bekannt dürfte die Wirkung der Borsäure auf 
den Schnupfen sein. Erwachsene können die feinpulve- 
r i s i r t e (grobpulverisirte reizt die Nasenschleimhaut zu stark) 
Borsäure in Form einer gewöhnlichen Prise als Schnupfpulver 
Rp. Acid. boric. subtiliss. pulv., Cofife. arab. pulv. aa. 5’0, D. 
ad scatulam S. Schnupfpulver, stündlich anwenden und sind 
oft nach 8—12 Prisen von ihrem lästigen Leiden befreit. Bei 
kleinen Kindern ist es besser, das Mittel in Form einer 
Salbe (1 : 2 weißes Vaselin) anzuwenden. 

Auch bei der scrophulösen Ozaena leistete mir 
die Borsäuresalbe (selbstverständlich combinirt mit einer All¬ 
gemeinbehandlung) vorzügliche Dienste. 

Bei Krankheiten des Genitalapparates habe ich die Bor¬ 
säure vielfach mit Erfolg angewendet. So gebrauche ich 
gegen Tripper Urethralbougies aus Borsäure: Rp. Acid. boric. 
subt. pulv., f. 1. a. Bougies Nr, 12. S. Sstündl. 1 Bougie in 
die Harnröhre einzuführen, die ich omal täglich einführen 
lasse. Gleichzeitig gebe ich die Boi’säure innerlich in Dosen 
von 3 Grm. täglich zur größten Befriedigung meiner Kranken, 
welche den Copaivbalsam nicht zu nehmen brauchen und von 
anderen, den Magen irritirenden Mitteln verschont bleiben. 

Die Vorzüge der Borsäurebehandlung bestehen: 1. in 
der Geruchlosigkeit des Mittels, 2. in dem Umstande, daß die 
topische Behandlung der Harnröhre niemals zu Orchitis 
führt, 3. daß in keinem Falle Stricturen Zurückbleiben. 

In mehreren Fällen von chronischer Endometritis und 
Leucorrhoe mit consecutiver Sterilität habe ich von der Bor¬ 
säure rasche und dauernde Heilung des Grundübels und seiner 
Folgezustände gesehen. Ich pflege nach vorausgegangener 
Erweiterung des Muttermundes die Uterushöhle mit Borsäure¬ 
pulver zu füllen und mit Borsäuretampons zu tamponiren. 
Jedesmal nach Entfernung des Tampons wird eine lauwarme 
borsäurehaltige Irrigation vorgenommen. Schon nach wenigen 
Sitzungen wird der Ausfluß vermindert, der üble Geruch 
desselben verschwindet und nach 3—4monatlicher Behandlung 
tritt vollständige Heilung ein. In mehreren Fällen war auch 
die mit den genannten Zuständen verbundene Sterilität, die 
zu Zwistigkeiten und Scheidungsversuchen geführt hatte, be¬ 
hoben. 

Zum Schluß möchte ich noch hervorheben, daß die von 
Casper ®) empfohlene Behandlung der Cystitis mit Borsäure 
von mir schon seit vielen Jahren mit Erfolg geübt wird. In 
acuten Fällen spritze ich die Blase mit einer lauwarmen 3®/o 
Borsäurelösung aus, bei chronischen verabreiche ich gleichzeitig 
3—6 Grm. Borsäure innerlich. 

Ich habe es versucht, in diesen Zeilen meine vieljährigen 
Erfahrungen über die Anwendung der Borsäure bei äußeren 
Krankheiten mitzutheilen und den Herren Collegen dieses rielfach 
und erfolgreich verwendbare, leider noch immer nicht genügend 
gewürdigte Mittel zu empfehlen. In einem späteren Aufsatze 
werde ich mir erlauben, Einiges über die Anwendung der 
Borsäure bei inneren Krankheiten mitzutheilen. 


„Gazette hebdomadaire“, 1884, Nr. 38. 
®) „Therap. Monatshefte“, 1887, pag. 59. 
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TJ e b e r 

eine merkwürdige Beziehung des Bienenstiches 
znm Rheumatismus. 

Von Dr. F. Terö in Marburg a. d. Drau. 

(Fortsetzung.) 

17. Georg K., 39 Jahre alt, kam am 15. August 1881 mit 
einer seit 6 Wochen bestehenden rheumatischen Entzündung der 
1. Schulter, die augeschwollen, bei jeder Bewegung sehr schmerzhaft 
war, in meine Ambulanz. Vom 15.—25. August wurden 252 Bienen¬ 
stiche gesetzt, bevor die seeundäre Geschwulst zum Vorschein kam; 
in den ersten Tagen der Cur steigerte sich zuweilen der Schmerz im 
Gelenke, verging jedoch mit dem Verschwinden der secundären Ge¬ 
schwulst vollständig. Bis zur Immunität, die er am 4. September 
erreichte, waren noch 132 Bienenstiche nöthig. Seither keine 
Reoidive. 

18. Charlotte B., 27 Jahre alt, zog sich durch eine Ver¬ 
kühlung im März 1882 eine FußgelenksentzUndung zo, die anfangs 
wenig beachtet, nach zweimonatlicher Dauer das Auftreten auf den 
kranken Fuß unmöglich machte. Das rechte Sprnnggelenk und seine 
Umgebung angesehwollen, bei Druck und Bewegung schmerzhaft. 
Am 8., 9. und 10. Mai wurden je 2 Bienen gesetzt; nach den 
letzten kam es zu einem Schüttelfrost, dem Hitze, dann Schweiß 
folgte. Am 13. und 14. je 4 Bienenstiche, darnach mächtige Ge¬ 
schwulst; mit ihr verging der Qelenkssohmerz. Am 22. und 30. Mai 
werden noch je 4 Bienen mit geringer conseeutiver Geschwulst ge¬ 
setzt. Die Kranke gebrauchte seit 15. Mai ihren Fuß ohne Schmerz 
und ist seither gesund geblieben. 

19. Marie K., 20 Jahre alt, erkrankte am 20. April 1882 
an acutem Gelenksrbeumatismus, der größere und kleinere Gelenke 
befiel und mit Salicylpräparaten ohne besonderen Erfolg behandelt 
wurde. Am 12. Mai war das l. Schulter-, r. Handgelenk und beide 
Knie stark angesehwollen, gegen Druck sehr empfindlich, beiderseits 
Patellarfluctuation. Die H^rzdämpfung vergrößert, an der Herzbasis 
pericardiales, lautes Keibegeräusch, die Herztöne dumpf, an der 
Herzspitze aspirirt, Stechen in der Herzgegend, zeitweise Athemnoth. 
Im Harne viel Eiweiß, die Unterschenkel bis io die Mitte der Waden 
hydropisch. Puls 130, Temperatur schwankt zwischen 39 und 40®. 
Die Kranke litt vor dieser Erkrankung an Chlorose, war seit ihrer 
Kindheit kränklich. Vom 12.—13. Mai bekam Pat. 182 Bienen¬ 
stiche ohne Keaction, doch nahmen der Schmerz und das Exsudat, 
auch das Fieber rasch ab. Erst am 23. trat an allen gestochenen 
Stellen die seeundäre Geschwulst mit Unwohlsein, Brechreiz und 
nachfolgendem starken Schweiße auf. Vom 25.—27. wurden noch 
90 Bienenstiche appUcirt mit abnehmender Geschwulst. Die Herz¬ 
dämpfung war nun schon normal, das Geräusch nicht mehr zu hören, 
die Herztöne noch dumpf. Pat. verließ trotz ihrer Hinfälligkeit auf 
Stunden das Bett. Bis zum 8. Juni worden noch 176 Bienenstiche 
gesetzt mit jedesmaliger, aber geringer Anschwellung. Der Kräfte¬ 
zustand war nun gehoben, der Hydrops geschwunden. Als am 
27. Juni wegen leichter Schmerzen im rechten Knie wieder 20 Bienen 
gesetzt wurden, zeigte sich eine bedeutende Anschwellung. Sich bis 
zur vollständigen Immunität stechen zu lassen, hielt die nun Ge¬ 
nesene für überflüssig; sie ist bis jetzt gesund geblieben. 

20. Johann P., 60 Jahre alt, verkühlte sich im Frühjahr 1883 
dadurch, daß er, stark transpirirend, in leichter Kleidung einen 
offenen Wagen bestieg. . Nach einem Schüttelfrost und heftigen 
Fiobererscheinungen bettlägerig geworden, litt er an stechenden und 
reißenden Schmerzen im ganzen Körper; die Gelenke blieben frei. 
Es war dies eine allgemeine Myositis rh. Die kunstgerecht ange¬ 
brachten Mittel blieben erfolglos, ebenso eine Badecur und die An¬ 
wendung der Elektricität. Am 12. August, wo ich den Kranken 
znm ersten Male sah, war er abgemagert, appetit- und der Tag 
und Nacht andauernden Schmerzen wegen auch schlaflos, fieberte 
und lag immer zu Bette. Bei Bewegungen des Halses, des Stammes, 
beim tiefen Athmen empfindet der Kranke Schmerz in den ent¬ 
sprechenden Muskeln. Die Extremitäten abgemagert , der Daumen- 
ballen der rechten und der Kleinfingerballen der Unken Hand fast 
geschwunden, die Hände kraftlos Pat. konnte weder schreiben, noch 


sich anziehen, kaum mehr den Löffel halten. Der Bauch aufgetriebeu, 
die Defäcation träge und der Kranke mußte sich mit Zuhilfenahme 
des Gesichtes überzeugen, ob sich die Blase entleere. Der Schmerzen 
und der Schwäche wegen konnte er kaum stehen , beim Versuche 
zu gehen ballen sich die Füße durch unwillkürliche schmerzhafte 
PiantarflexioD zusammen. Bei dem vorgerückten Alter des Pat war 
der Gesammtzustand immerhin bedenklich, die Prognose ungünstig. 
Nachdem sich schon früher verschiedene innere und äußere Mittel 
wirkungslos erwiesen hatten, versuchte ich es nach Ueberwindung 
einiger Bedenken mit Bienenstichen Als am 17. August nach der 
vorsichtigen Application von 4 Bienenstichen die seeundäre Geschwulst 
ausblieb, wurden in steigender Dosis bis zum 23. 160 Bieuensticho 
gesetzt; hierauf trat zum ersten Male eine leiehte Anschwellung auf 
und damit merklicher Nachlaß der Schmerzen. Am 29., 30. und 
31. wurden je 20 Bienenstiche gesetzt; die seeundäre (Jesohwulst 
wurde immer stärker. Bis zum 2. October erfolgten 220 Bienen- 
.stiefae. Nun trat verbältnißmäßiges Wohlbefinden ein. Das Fieber 
war ganz geschwunden, der Appetit und der ruhige Schlaf waren 
zurückgekehrt, der Schmerz sehr gemildert. Pat. konnte das Bett 
dauernd verlassen. Bis zur vollständigen Immunität waren noch 
800 Bienenstiche nöthig. Seit 15. November befand sich Pat. voll¬ 
kommen wohl, alle Körperfunotionen waren normal bis auf die 
atrophisch gebliebenen Muskeln; mehrwöohentUche Anwendung des 
faradischen Stromes behob auch diesen Uebelstand. Im Jahre 1883 
bekam Pat. zur Erhaltung der Immunität noch etwa lOv) Bienen¬ 
stiche. Es ist seither nicht nur keine Recidive erfolgt, sondern der 
ehemalige Pat. erhielt wieder sein früheres blühendes Aussehen. 

21. Anna P., 24 Jahre alt, erkrankte am 12. October 1882 
an acutem Rheumatismus des r. Schultergelenks, die Schulter stark 
aogeschwoUeu, jede Berührung und Bewegung sehr schmerzhaft, 
Temperatur 39*7. Pat. bekam vom 14.—21. October 48 Bienen 
Stiche, am 21. trat die erste Anschwellung auf, am 24. und 25. 
folgten noch je 5 Bienenstiche. Die Kranke war schmerz- und 
fieberfrei und konnte ihren Arm unbehindert gebrauchen. 

22. Valentin S,, 32 Jahre alt (pens. Gendarm), erkrankte im 

Jahre 1881 zum ersten Male an Muskelrheumatismus, ein Jahr später 
an acutem Gelenksrheumatismus, seither Öfters an beiderseitiger 
GonitU. Mebrmonatlicher Aufenthalt in Krankenhäusern, sowie 
Badecuren brachten keine vollständige Heilung. Am 20. April 1886 
wurde Pat. des Dienstes entlassen. Am 29. April kam er, sich 
mühsam mit einem Stocke behelfend, in meine Ambulanz. Beide 
Knie waren angeschwollen und ebenso wie die Muskeln der Ober- und 
Unterschenkel bei Bewegungen schmerzhaft; jeder Gehvereuch war 
mit Zittern der unteren Extremitäten verbunden. Vom 29. April 
bis 6. Juni wurden 405 Bienenstiche applieirt. Schon am 3. Tage 
der Cor traten leichte Anschwellungen auf. Mitte Mai kam Pat. 
ohne Stock und Ende Mai machte er stundenweite Fußtouren. Kr 
fühlte sieh am Ende der Our vollkommen gesund und bewarb sich 
um eine Civilanstellung. (Schloß folgt.) 


Literarische Anzeigen. 

Der Abdominaltyphae. Nach langjähriger Beobachtung von 
Dr. Franz Seitz, ord. Professor der Medicin an der Universität 
München. Stuttgart 1888. Ferdinand Enke. 

Angezeigt von Dr. Heinrich WeUs in Wien. 

Wenn ein Forscher von dem Range und der Bedeutung des 
Verfassers einem Lieblingsthema nachgeht, kann man gewärtig sein, 
daß er mit einer bedeutsamen Arbeit vor seine Fachgenossen tritt. 

Vor mehr denn vier Deeennien (1845) schrieb Seitz die vom 
mittetfränkischen ärztUehen Verein gekrönte Preissohrift: „Die 
Identität zwischen Ahdominaltyphus und Sehleimfieber“. Drei Jahre 
später veröffentlichte er seine bekannte Arbeit: „Der Typhus nach 
seinem Vorkommen in Bayern geschildert“, und die Frucht einer 
über ein halbes Jahrhundert hinausreichenden Beobachtung ist vor¬ 
liegende Monographie, die eine bleibende Bereicherung der medi- 
cinisehen Literatur bildet. 

Nach einer kurzen historischen Einleitung, welche die wech¬ 
selnde und genaue Nomenclator, sowie die allmälige präoisere Unter- 
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«ftlietduhg der 'i'ypbusfornien in der neueren Zeit zum Gegenstände 
hat, beschreibt der Verf. im ersten Abschnitte das Vorkommen des 
Abdomlnaltjpbus in München. Mit dem 16. Jahrhunderte anhebend, 
verfolgt er die einzelnen Phasen der Ausbreitung, insbesondere das 
An- und Absteigen der Typhuscufve in diesem Jahrhunderte. Klar 
ünd scharf zeiebnet er die eigenthiimliche Art seines jedesmaligen 
Auftretens, und räumliche und zeitliche Verhältnisse werden nach 
jeder Richtung hin sorgfältigst Und gev^issenhan: cbarakterislrt. In 
allen (Epidemien sah Sbitz in den tiefer gelegenen Stadttheilen eine 
örtliche Disposition fUr die Entstehung dra Typhus, er verschweigt 
aber nicht, daß ausnahmsweise auch gehäuftes Vorkommen von 
Typhusfällen in hochgelegenen Häusern beobachtet wurde und fügt 
nur hinzu, daß diese Häuser auf einem Platze stehen, der vor ihrer 
Erbauung Jahre lang zUm Abladen Von Schutt ütid Sehbeo etC; ans 
den alten Btädttbeileh gedient hatte. München war lange als Typhus- 
berd bekannt. Elf mal erhob sich der Typhus in diesem Jahr¬ 
hunderte zu epidemischer Ausbreituug, um in den letzten sieben 
Jahren so abzunehmen, daß im Jahre 1884 bei einer Einwohnerzahl 
von 249.200 die Zahl der Kranken im allg. Erankenhause 91, die 
gegammte Typhusmortalitätsziffer 35, d. i. Q’14 pro mille betrug. 
Die hygienischen Maßnahmen, die Versorgung mit gutem Triuk- 
wassor oder andere Assanirungsbestrebungen allein können dies 
nicht bewirkt haben, weil auch anderwärts, wo, wie auf dem 
flachen Lande, dies nicht in dem Maße geschehen konnte, die 
Typhusfrequenz ebenfalls abgenommen hat. Die Krankheit, meint 
Sritz , müsse sich eben in einem zeitweisen Rückgänge beßnden. 

Im zweiten Absohnitte, welcher der Beobachtung des Abdominal¬ 
typhus außer Mtincben gewidmet ist, und iu welchem der Verf. in 
kurzen und kräftigen Strichen seine Wahrnehmungen auf wieder¬ 
holten Reisen in Deutschland und im Auslande zu einem höchst 
instructiven Bilde zusammenfaßt, sagt er am Schlüsse: „Unsere 
Beobachtungen derselben (Krankheit) auf Reisen und bei einigem 
Aufenthalt in anderen Orten außer München bat uns von ihrem 
gleichzeitigen Auftreten und der gleichen Erscheinungsweise über 
weite Strecken der Erde, im Deutschland, Frankreich und Italien 
überzeugt. Diese seit lange bekannte Thatsacbe führt zur Annahme 
gleicher Bedingungen für ihre Entstehung und Gestaltung in von 
einander mehr oder weniger entfernten Gegenden der Erde. Ihre 
Zu- und Abnahme, die größere oder geringere Intensität ihrer Er¬ 
scheinungen und die von dieser abhängige Mortalität steht im ur¬ 
sächlichen Zusammenhang mit den Existenzbedingnugen der Spalt¬ 
pilze, welche die Krankbeitsvorgänge im menschlichen Orgauismus 
einleiten. Nach der Erfahrung von dem diesen Bedingungen ent¬ 
sprechenden Wechsel in dem Vorkommen höherer Organismen ist es 
denkbar, daß auch die niederen Lebewesen einer zeitweisen Ver¬ 
kümmerung ausgesetzt sind, durch welche die von ihnen verursachten 
Kraukheiteo in ihrer Ausbreitung und Intensität beschränkt werden.“ 

Auf Grund 512 seihst beobachteter und gebuchter Fälle 
schildert der Verf, im dritten Abschnitte die Symptome des Typhus. 
Um nicht Allbekanntes zu wiederholen, beschränkt er sich die ein¬ 
zelnen Erscheinungen in ihrem mannigfaltigen Auftreten, in der Ver¬ 
schiedenheit ihrer Däner und ihres Verlaufes zu beschreiben. Trotz 
der relativen Kürze spiegelt sich in diesen Capiteln, welchen 49 
knappe, aber das Wesentliche trefflich illustrirende Krankengeschichten 
eingefügt sind, ein reicher Schatz von Erfahrung ond feiner Beob¬ 
achtung ah. Das Gleiche gilt von dem darauffolgenden Abschnitte, 
welcher von dem Leicbenbefnnde handelt und dem außer dem oben 
erwähnten Materiale noch hundert Obductionsberielite aus früherer 
Zeit als Basis dienten. 

Die Aetiolügie wird im vorletzten Abschnitte erörtert. Es ist 
heute eine feststehende Tliatsache, daß der Typhus eine bacilläro 
Krankheit ist und sein Vorkommen ist weder an die Meereshöhe, 
noch an einen Breitegrad gebunden. Kein Alter ist gefeit gegen 
denselben ond es erkranken, trotz der gegentheiligen Behauptung 
Ebstein’s, sogar öfters Personen nach Monaten oder Jahren zum 
zweiten Male an Typhus. Faetoren, welche das Vorkommen und 
die Ausbreitung beeinflussen, sind: Feuchtigkeit, Grundwasser, die 
geognostische und sonstige Beschaffenheit des Bodens etc. Diese 
begründen eine örtliche und zeitliche Disposition. „Aus den ätiolo¬ 
gischen Untersuchungen, reaumirt der Verf., ergibt sich, daß der 


I AtidOmlnältyphds dufch einen speciflschen Spaltpilz erzeugt wird. 
Seine Entwicklung wird dürch Verunreinigung des Bodens, in dem 
er sich lange Zeit lebensfähig erhält, und der Luft unserer Woh¬ 
nungen begünstigt. Aus diesen seinen Keimstätten kann er mit der 
Luft, mit dem Trinkwasser, der Milch und anderen Nahrungsmittein 
in den menschlichen Körper gelangen, wo er besonders dnroh seine 
Stoffwechselproducte die der Krankheit eigenthümlichen Verände¬ 
rungen in der Structur und den Functionen der Organe desselben 
hervorbringt.“ 

Die Therapie umfaßt der letzte Abschnitt. Obenan wird die 
Prophylaxe besprochen. Sie ist ja ein integrirender Theil der thera¬ 
peutischen Maßnahmen. Die Erfolge der abortiven und specifischen 
Behandlung, insbesondere die eigenen, nach den beigegebenen 
Krankengeschichten zu schließen, naebahmenswertben Versuche mit 
01. Eucalypti werden eingehend gewürdigt. Selbstverständlich legt 
Verf. das Hauptgewicht auf die diätetische und symptomatische Be¬ 
handlung, Ohne zu verkennen, daß für manche Fälle auch eine 
exspectative Methode genüge, bezeichnet er neben besserer Er¬ 
nährung die Behandlung mit Bädern von einem dem einzelnen 
Kranken angepaßteo Temperaturgrade als die bleibenden Errungen¬ 
schaften der therapeutischen Bestrebungen unserer Zeit. 

Zum Schlüsse sei noch coostatirt, daß die einschlägige reich¬ 
haltige Literatur mit genauer Quelleuangabe in allen At^hnitten 
gewissenhaft benutzt wurde. Die Ausstattung des Buches ist hübsch. 

Referate. 

Dr. Louis Halter: Ueber die Immanität ▼on Kalköfen- 
arbeitern gegen Lungenechwindsuoht mit thera¬ 
peutischen Vorschläg^en. 

Als Assistenzarzt der Anstalt Lengerich i. W. konnte Verf. 
die auch von einem anderen Collegen, von dem Betriebsführer der 
Kalköfen und von den Arbeitern selbst bestätigte Beobachtung 
machen, daß die Arbeiter, welche mit dem Ausräumen der Oefen 
beschäftigt sind, immun gegen Phthisis sind. Nach Untersnehungen, 
die Dr. Halter in Nr. 36—38 der „Berl. klin. Woehenschr.“ 
veröffentlicht, ist die Ursache dieser Immunität in der großen rela¬ 
tiven Trockenheit der in und bei den Oefen eingeathmeten Luft 
und in der großen Hitze der letzteren zu suchen, welche eine 
Reinheit derselben von Tuberkelhacillon, eine erhebliche Verdünnung 
derselben, tägliche Temperatursteigerungen der Arbeiter während 
der „Acclimatisation“, eine erhebliche Beschleunigung von Puls, 
Athem, Hautfranspiration und Stoffwechsel während und auch noch 
nach der „Acclimatisation“ zur Folge hat. 

Aus diesen Thatsachen deducirt Verf. folgende therapeutische 
Vorschläge: 

1. In Uebereinstimmung mit der Thatsacbe, daß die Kalk- 
Öfenarbeiter , welche sich 1—2 Mal täglich 10—30 Minuten in 
heißer trockener Luft von 41—TO** C. aufhalten, von Schwindsucht 
verschont bleiben, benutze man die irisch-römisehen Bäder znr 
Prophylaxe und zur Heilung der Schwindsucht täglich 1—2 Mal, 
je Vi—’/a Stunde. 

2. In Uebereinstimmuog mit der Thatsacbe, daß sich durch 
heiße trockene Luft hei jeder Inspiration eine Erhitzung der Binnen¬ 
luft der Lungen auf Uber 41‘0‘’ C. erzielen läßt, und daß die 
Tuberkelhaciilen bei Uber 41*0® C. zu Grunde gehen, wende man 
zur localen Behandlung der Luogenschwindsucht mehrmals täglich 
oder noch öfter Inhalationen einer trockenen Luft von 120 bis 
1900 C. an. 

3. In Uebereinstimmung mit der experimentell vom Verf. fest- 
gestellten Thatsacbe, daß die Erhitzung der Lnngenlnft durch In¬ 
halation viel leichter in einem Raum von Uber Blntwärmo als bei 
gewühnlicber Zimmertemperatur gelingt, lasse man die Einathmungen 
von heißer trockener Luft möglichst in demselben Raume machen, 
in welchem die Luftbäder gegeben werden. 

Verf, erklärt sich den Umstand, daß die Tuberkelbacillen 
besonders in den tieferen Luftwegen und den Lungenalveolen ihren 
Sitz aufschlagen, sich dort masseuhafr vermehren und von dort erst 
secundär in das benachbarte Lungengewebe und in die Blut- und 
Lymphbahnen eindrlngen und zur Bildung von Miliartuberkeln da- 
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dui‘ch Yeranlsssang geben, daraus, daß dieselben in den tieferen 
Luftwegen und den Lungenalveolen die zu ihrem Gedeihen recht 
günstige Temperatur von 37—38® C. vorfinden. 

Bringt man die Ezspirationsluft durch beiße Inhalationen aber 
auf 41'0—43‘5® C., so wird dieselbe derart erhitzend auf die innere 
Oberfläche der Lungen einwirken, daß diejenigen Tuberkelbacillen, 
welche oberflächlich in und an den Epithelien sitzen, entweder ge- 
tödtet oder nach Analogie der von PastbüR , Koch u. A. durch 
Züchtung bei der oberen Teroperaturgrenze abgeschwäehten Milz- 
brandbaoillen ihrer Virulenz beraubt werden. Auch wird die in 
Folge der beißen trockenen Inhalationen an der Oberfläche der Luft¬ 
wege stattfindende Austrocknung schädlich auf dort noch vorhandene 
Tuberkelbacillen einwirken. 

Bei Einathmnng trockener Luft von 45 bis zu 120® 0. merkt 
man in den Luftwegen überhaupt nichts Besonderes, bei solchen 
von 120—190® C. tritt nur mit der Zeit ein Hitzegefühl und eine 
merkliche Trockenheit in den Luftwegen, aber kein Yerbrennungs 
gefühl auf, und nach dem Autfaören der Inhalation sind auch die 
ersteren Erscheinungen in einigen Minnten verschwunden. 

Auch trat trotz der durch die Hitze bewirkten erheblichen 
Luftverdünnung eine Athemnoth nicht ein. Die Gesichtshaut verträgt 
die heißen trockenen Inhalationen von 120—190® 0. ziemlich gut, 
was nicht Wunder nehmen bann, wenn man bedenkt, daß die Luft 
ein ungefähr 4 Mal so schlechter Wärmeleiter ist, wie das Wasser 
und die Hände noch ein IJntertauchen in 50*5® C. heißes Wasser 
vertragen. 

Auf Tuberkelbacillen, welche schon im Gewebe der Lunge 
sitzen, werden die beißen Einathnlungen keine schädliche Wirkung 
ausflben können, weil die Körpertemperatur, die Pulse und die 
Hauttranspiration durch dieselben fast gar nicht erhöht werden. 

- - . 

Feuilleton. 

Berlinei* Briefe. 

(Original-Coiresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Berlin, im August 1888. 

Heber das KrankencaftRenwesen in Deutschland. 

(äthlofl.*) 

Allgemein ist noch zu bemerken, daß die Ausdehnung und 
Zusammensetzung der einzelneii Krankencassen eine sehr verschiedene 
ist, daß die eine sich bis zu; den äußersten Grenzen des Reiches 
erstreckt und ihre Mitglieder iaeh Tausenden zählt, während eine 
andere nur ein geringes Häudbin Versicherter nmfaßt und innerhalb 
der Grenzen einer kleinen pArik beschrankt bleibt, daß die eine 
nur aus Personen eines Geweines, die andere aus den verschiedensten 
Berufsarten zusammengesetzt ist, eine Mannigfaltigkeit, die vielfach 
in den örtlichen Verhältnissdh begründet, keineswegs aber immer 
förderlich für die Interessenl^n selbst ist und z. B. bei den Pabriks- 
krankencassen die Arbeiter in eine große Abhängigkeit von ihren 
Arbeitgebern bringt. 

Was zunächst die Gemeindekranken Versicherung 
befcrifi’t, so tritt dieselbe fcbsidiär für alle Versicherungspflichtigeu 
ein, welche keiner besonuhren Krankencasse angebören und gewährt 
denselben freie ärztliche Behandlung und Arznei, sowie in Fällen 
der Erwerbsunfähigkeit 4om dritten l’age nach dem Tage der Er¬ 
krankung ab für jeden Arbeitstag ein Krankengeld in Höbe der 
Hälfte des ortsüblichen ^'ageslohnes gewöhnlicher Tagoarbeiter. Die 
Krankeuunterstützung elldet spätestens mit dem Ablaufe der 13. Woche 
nach Beginn der Kranlheit. 

Die Ortskranienoasson, welche bereits eine höhere StuW 
der Zwaogskrankenvi^sieherung darstollen, lassen in ihrer Organk 
sation hauptsächlich arei leitende Grundsätze erkennen: Einmal dl4 
Autonomie der Gemeinde, ferner die Angehörigkeit der VersicherWh 
zu einem GewerbsäVeige oder ihre Beschäftigung in einer Betriebs¬ 
art und endlich eiul größere für die Leistungsfähigkeit der Cälso 

•) Sieh« Nr. 3^ 


Um eine schädliche Wirkung auf solche im Gewebe sitzende 
'ruberhelbacillen auszuüben, maß man die Erhitzung der Haut durch 
hohe Außentemperaturen zu Hilfe nehmen. Durch eine solche erhalten 
wir a) eine erhöhte Körpertemperatur, b) eine erhebliche Beschlen- 
nigung der Athemzüge, der Pulsschläge, der Hauttranspiration und 
des Stoflfwechsels, in Summa künstliche Fiebererscheinnogen, welche 
augenscbeinlich nur begünstigend auf die Eliminirnng der Tuberkel- 
baciilen einwirken werden. Diese nothweiidige Erhitzung der äußeren 
Haut kann man erreichen: duroh heiße trockene, durch heiße 
feuchte Luftbäder und durch Heißwasserbäder. 

Bezüglich der Anwendungsweise der Luftbäder und der In¬ 
halationen bemerkt Verf. 1. daß die erforderlichen Luftbadtempera¬ 
turen von 41—55® C. sich im Sommer auch durch Einheizen in 
gewöhnlichen Zimmern herstellen lassen, 2. daß sieh die Zeitdauer 
und der Temperaturgrad des Bades allein nach dem Kräftezustand 
des Pat. im speciellen Fall bestimmen läßt, daß man im Allgemeinen 
aber wohl Temperaturen von 45—50® C. oder darüber nur für 
ganz kräftige Phthisiker des 1. Stadiums, dagegen für schwache 
Pbtisiker des 1. nnd für die des 2. Stadiums Temperaturen von 11 
bis 45® C. zu probiren nnd bei den Phthisikern des 3. Stadiams die 
Lnftbäder ganz zu meiden hat; 3. daß man die Luftbäder auch bei 
schon fiebernden Kranken und bei solchen, welche Neigung zu 
Blutungen haben, im Allgemeinen vermeiden muß; 4. daß die 
Inhalationen bei allen Kranken mehrmals täglich ’/s Stunde und 
bei denen des 3. Stadiums, welche nur inhaliren, nooh öfter oder 
fast permanent gemacht werden müssen; 5. daß bei den Inhalationen 
die forcirten Inspirationen ganz zu vermeiden sind; 6. daß die 
Inhalationen durch den Mund gemacht werden müssen, weil die 
Nasennerven gegen die Hitze zu empfindlieh sind; 7. daß man die In¬ 
halationen der heißen Luft noch mit der von antiseptisoben Stoffen 
combiniren kann. M. 


genügende Zahl von Mitgliedern (100 Personen und mehr). Die 
, Mindestleistungen der Ortskratfkencassen übertreffen die der Ge- 
meindekrankenversicberong in verschiedenen, hier nicht weiter zu 
erörternden Punkten, Die Arbeitgeber sind verpflichtet, jede von 
ihnen beschäftigte, versioherungspfliebtige Person bei dieser Casse 
an-, respective abzumeldün und haben ferner ein Drittel der Bei¬ 
träge aus eigenen MiMln zu zahlen, eine Leistung, die begreiflicher 
Weise nicht selten aif Kosten des Arbeitslohnes geschieht nnd daher 
häufig de facto aua der Tasche des Arbeiters stammt. 

Bezüglich dar anderen Gassen mag nur noch des Verständ¬ 
nisses wegen efR'äbnt werden, daß die ßaukrankencasscn 
zeitlich vorübergehende, oft auch, wie bei Eisenbahn , Canalbauten 
etc. örtlich, ifäudernde Betriebscasson bilden, deren Errichtung den 
Bauherren Beschäftignng einer größeren Anzahl vuu Arbeitern 
obligatoriscli obliegt. 

Die freien eingeschriebenen Hilfscasseu endliob, 
weiche zWangslose, nur von Cassenmitgliedern verwaltete Vereini¬ 
gungen larstellen, gewähren ihren Mitgliedern Befreiung von jedem 
weiteres Beitrittazwange unter der Bedingung, daß die Casse in 
ihren Leistungen mindestens denjenigen der Gemeindeversieherung 
gleiebsteht. In Wirklichkeit aber zahlen diese Hilfscassen den Ver- 
sicMrten fast immer höhere Krankengelder, meist auf die Dauer 
voff 26 Wochen, und gestatten ihnen in vielen Fällen auch die Aus- 
wDil eines beliebigen Arztes. 

So viel über die Organisation des Krankenoassenwesens. 

Es ist wohl begreiflich, daß bei dem überaus großen Umfange 
Qer Wirksamkeit dieses neuen KraQkenc.assenge3etze8 auch sehr bald 
ein nicht minder großer Einfluß auf die ärztlioben Verhältnisse 
' sich geltend machte, und nicht bios die materielle Lage der Aerzte 
veränderte, oder auch in socialer wie in moralischer Beziehung 
nicht ohne eine tiefgebende Einwirkung für dieselben blieb. 

Wenn man beute, wo dies Verbältniß der Aerzte zu den 
Krankencasson bereits eine gewisse Klärung erlangt bat, zunächst 
die pecuniärc Seite der Frage in's Auge faßt — „nach Golde drängt, 
am Golde hängt doch Alles“ — so wird man ohne Weiteres er¬ 
kennen und fast einstimmig bestätigt hören, daß das Krankenver- 
sicherungsgesetz im Allgemeinen eine bedeutende mate¬ 
rielle Schädigung der Aerzte zur Folge gehabt hat, daß 
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einer vermehrten Ärbeitsleietnng eine sowohl in absoluter wie rela¬ 
tiver Beziehung geringere Honorirung als Gegenleistung gegenüber¬ 
getreten ist. Steht doeh die Honorirung der Einzelleistang höchstens 
auf oder noch unter dem Kivean der längst veralteten, unseren 
jetzigen Verhältnissen keineswegs mehr entsprechenden Minimaltaxe 
vom Jahre 1816! Wer von den Collegen andererseits durch einen 
Vertrag mit einem sogenannten Pauschaversnm sich verpflichtet hat, 
gegen eine bestimmte, meist verhältnißmäßig kleine Summe eine 
größere, gewöhnlich wegen der Jahresschwankung nicht einmal genau 
feststellbare Zahl von Cassenmitgliedem, respective auch deren 
Familien zu behandeln, der hat zwar bald die von diesen durchaus 
nicht immer anspruchslosen Mitgliedern an seine Leistungsfähigkeit 
gestellten Anforderungen verspüren und nicht selten selbst unbillige 
Zumuthungen an sich gestellt sehen können, ob aber diese Steige¬ 
rung seiner praktischen Thätigkeit mit der Bezahlung im Einklänge 
steht, ist eine andere Frage. 

Welche Art der ärztlichen Honorirung übrigens vorzuziehen 
ist — ob Bezahlung der Einzelleistnng oder Pauschaversum — soll 
später erörtert werden. An dieser Stelle ist nur als unbestrittene 
Thatsachc zu constatiren, daß die deutschen Aerzte überall mit 
vollem Verständnisse für die Zwecke und Ziele der socialpolitiscben 
Gesetzgebung eine anerkennenswertbe Opferwilligkeit au den Tag 
legten und durch bereitwilligst concedirte Herabsetzung der bisher 
ortsüblichen Taxen gegenüber den Krankencassen ihre eigenen Inter¬ 
essen hintansetzten, um bei der Durchführung und gedeihlichen Ent¬ 
wicklung des Krankencassenwesens nach ihren Kräften förderlich 
und bil^eich mitzuwirken. Eine derartige aufopfernde Mitarbeit unter 
selbstloser Verleugnung der eigenen vollkommen berechtigten 
LebensansprUohe wird freilich in Bezug auf den ärztlichen Stand 
allgemein als etwas ganz Selbstverständliches angesehen, wenngleich 
unsere „Collegen von der anderen Facultät“, die Herren Juristen 
und Theologen, durchaus nicht, wenn so reale Fragen in Betracht 
kommen, Jenen idealen Principien zu huldigen pflegen. 

Als aber schließlich ein Theil der Aerzte, um sich vor dem ^ 
sie materiell und moralisch erniedrigenden Snbmissionswesen und , 
vor der immer sehrankenloser auftretenden Concurrenz zu sebützeu, 
in größeren Vereinigangen zusammentrat znm Zwecke der Festsetzung 
gewisser Normalivbestimmungen aof dem Boden der ortsüblichen 
Minimaltaxe, da hat stets der Staatssecretär des Innern, Herr von 
Boettichrr, sich gedrungen gefühlt, in den Sitzungen des deutschen 
Reichstages vom 11.—14. December 1885 barte Vorwürfe gegen 
den ärztlichen Stand zu schleudern, welche darin gipfelten, daß die 
Aerzte den Vcrsicberungszwang und somit eine Nothlage in schnöder 
Weise für sich materiell ansznbeuten beabsichtigten und aof diese 
Weise das ganze Gesetz in seiner Ausführung hinderten und ge- 
tährdeten. 

ln der Antwort auf die ihm in Folge dessen vom Geschäfts- 
aussebusse des dentseben Aorztevereinsbuudes überreichte Denkschrift 
„lieber das Verhältniß der Aerzte zu den Arbeiterkrankencassen“ 
hat dieser Staatsminister zwar eine etwas versöhnlichere Haltung 
eingenommen, allein die von ihm entwickelten Anschauungen sind 
höchst charakteristisch für die auch in anderen Kreisen bezüglich der ' 
Sachlage verbreiteten Irrthümer. —r. 

61. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Oehalten zu Cölu vom 18.—23. September 1888. 

(Original-CorreppoD'IPDz der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Cöln, den 18. September 1888. 

Zum ()I. Male versammeln sich die deutschen Naturforscher 
und Aerzte zu gegenseitigem wissenschaftlichen Meinungsaustausche 
und zu freundschaftlichem geselligen Verkehr. Die schöne Stadt an 
den Ufern des Rheines hat bei 1500 Thcilnehmer angelockt, worunter 
auch Oesterreich würdig vertreten ist. Die Geschäftsführung (Prof. 
Bardknhküek und Stadtrath Theodor Kvll, Chemiker) hat sich 
bemüht, den Aufenthalt in Cöln zu einem lehrreichen und ange¬ 
nehmen zu gestalten. Besichtigung der Krankenhäuser, Gas- und 
Wasserwerke, Canalisatious-Einrichtuugon, des berühmten Domes, 
Ausflüge in die reizende Umgebung, Festesseu, Theatervorstellung, 


Gommers alterniren im täglichen Programm und sollen anch hier 
zur Erholung nach ernster Arbeit und zur Abkühlung der in den 
wissensohaftliohen Discussionen erhitzten Gemüther dienen. Wie in 
den vorigen Jahren zerfallen auch diesmal die Arbeiten der Ver¬ 
sammlung in allgemeine und Sectionssitzongen, mit dem Untersohiede, 
daß die Anzahl der allgemeinen Sitzungen von 2 auf 3 erhöht 
wurde. Die Zahl der Sectionen — oder wie di^ee Wort von der 
Geschäftsführung verdeutscht wurde — „Abtheilnngen“ (warum sind 
nicht auch die im „Tageblatt“ vorkommeuden Ausdrücke „Redaotion“, 
„Restaurant“, „Bureau“ verdeutscht worden?) beträgt 30, wovon 
18 auf die medieiniseben Wissenschaften entfallen. 

Eine wichtige Aenderuog in der Zusammensetzung der Gesell¬ 
schaft deutscher Naturforscher uud Aerzte ist durch VlRCfiOW an¬ 
gebahnt worden und wird hoffentlich in der nächsten allgemeinen 
Sitzung durchgeführt werden. 

Schon auf der Berliner Naturforscher-Yersammlnng sehlng 
VJRCaow eine Aenderung der Statuten vor, die der Gesellschaft 
eine festere Grundlage verleihen soll, doch mußte der Antrag 
ViRCHOw’s in Ermanglung bestimmt formulirter Vorschläge für die 
nächste Versammlung vertagt werden. Der präcis formulirte, der 
heurigen Versammlung gestellte Antrag lautet folgeudennaßen: 

1. Die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte be¬ 
schließt, die im §. 1 ihres Statuts vorgesehene Form einer Gesell¬ 
schaft weiter auszubilden. 

2. Zu diesem Zwecke nimmt sie. folgende Statutenverände- 
rungeu an: 

a) Jeder, der einmal Mitglied einer deutschen Naturforscher- 
Versammlung gewesen ist, kann durch Zahlung eines laufenden 
Jahresbeitrages von . .. Mark Mitglied der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher uud Aerzte werden. 

b) Diese Gesellschaft kann Vermögen und Eigenthum erwerben 
(insbesondere eine Bibliothek und Sammlungen anlegen). 

c) Die Leitung der Gesellschaft wird einem Vorstande über¬ 
tragen, der aus einem Vorsitzenden, zwei Stellvertretern desselben, 
einem Generalsecretär und einem Schatzmeister besteht. Je einer 
der Vorsitzenden muß der naturwissenschaftlichen und einer der 
ärztlichen Richtung angehören. Die jeweiligen Geschäftsführer sind 
als solche Mitglieder des Vorstandes. 

d) Die Vorsitzenden werden alljährlich, der Generalsecretär 
und der Schatzmeister alle drei Jahre in öffentlicher Sitzung der 
Naturforscher-Versammlung durch absolute Majorität der anwesenden 
Mitglieder erwählt. 

e) Der Vorsitzende führt auch in der Naturforscher-Versamm¬ 
lung den Vorsitz. Der Generalsecretär und der Schatzmeister 
erstatten in derselben Bericht über das abgelaufene Geschäfts¬ 
jahr. ln der Zwischenzeit zwischen den Versammlungen bereitet 
der Vorstand die wissenschaftlichen Verhandlungen vor, welche in 
der Versammlung stattlinden sollen, erledigt die ihm durch besondere 
Beschlüsse der Gesellschaft übertragenen Angelegenheiten und stellt 
mit den Localgeschäftsfübrern das allgemeine Programm der nächsten 
Versammlung fest. 

3. Die Bestimmungen des Statuts über die allgemeinen Ver¬ 
sammlungen hletbeo unverändert. Insbesondere sollen auch künftig 
Mitglieder und Theilnebmer in der bisher üblichen Weise zu den 
Versammlungen zugelassen werden, auch wenn sie nicht Mitglieder 
der Gesellschaft sind. Stimmberechtigt sind nur die Mitglieder der 
Gesellschaft. 

4. Den Localgeschäftsfübrern liegt es oh, die Vorbereitungen 
für den Empfang der Versammlung zu treffen und die dazu er¬ 
forderlichen Geldmittel aufzobrlngen. Zu letzterem Zweck werden, 
wie bisher, Beiträge von den Mitgliedern und Thellnehmern er¬ 
hoben , und zwar io gleicher Höhe von den ständigen Mitgliedern, 
wie von denen, welche nur an der jeweiligen Versammlung theil- 
nehmeo. 

ViucHOW motivirt seinen Antrag mit folgenden Ausführungen, 
die gewiß die Zustimmung aller Freunde der Naturforscher-Versamm¬ 
lung finden werden: 

Das Verlangen, die seit der Gründung der Naturforscher- 
Versammlung unverändert gebliebenen Statuten im Sinne einer 
dauernden Org.anisation zu entwickeln, ist in den letzten Jahren 
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häufig and mit verstärkter Kraft hervorgetretmi. Die ähnlichen 
Vereinignngen in den anderen großen Onltorstaaten Europas haben 
längst festere Formen angenommen und sich dadoroh die Möglich¬ 
keit gesdiaffen, selbstständige wissenschaftliche Unternehmungen in 
Angriff an nehmen. Die dentsehe Natnrforscher'Yersammlnng ist 
dnrch ihr Statut geradezn verhindert, Eigentbnm zn erwerben und 
Mittel zu wissenschaftlichen Unternehmungen zn sammeln. Die Ge- 
sehäftsfnhrer der voijährigen Versammlung sind dnroh diese Be¬ 
stimmung sogar anfier Stand gesetzt, die nicht nnbeträchtÜchen 
Ueberschflsse, welche sich in ihrer Hand befinden, der Versammlung 
zn 11beig6h^ Ebensowenig ist es möglich, eine Continnität der 
Angaben zu bewirken nnd der Gesellschaft einen dauernden Einfinß 
anf den fortschreitenden Gang der Wissenschaft zn sichern. Von 
Zeit zu Zeit bat die Natnrforeoher-Versammlung in sichtbarer Weise 
an Bedeutung verloren, so dafi sogar Stimmen laut geworden sind, 
welche ihr definitives Ende prophezeiten. Die äußeren Beziebnngen, 
häufig sogar die Vergnügungen, haben in solchen Zeiten die innere 
Thätigkeit verdunkelt und in den Hintergrund gedrängt. 

Die vorstehenden Vorschläge, welche sich mö^ehst eng an 
das gegebene Statnt and an die erfahrnngsmäßigen Gebräuche der¬ 
artiger Gesellschaften anschließen, beabsichtigen keine andere Neue¬ 
rung, als gewisse Elemente der Dauer und Wirksamkeit eiuznftlhren, 
durch welche der Nation der Besitz eines Organs gesichert wird, 
welches so viel dazu beigetragen hat, die Naturwissenschaften in 
den Augen des Volkes zu heben nnd ihnen ein starkes Mittel der 
gegenseitigen Verständigung und Anregung zu schaffen. 

Eine zn erwählende Commission würde den Auftrag erhalten 
müssen, ipi Sinne der Vorschläge einen neuen Statuten-Entwurf 
anszuarbeifira nnd denselben der nächstfolgenden Versammlung znr 
Beschlußfassang zn nnterbreiten. 

Heute am 9 Uhr wurde die erste allgemeine Sitzung durch 
den ersten Geschäftsführer Prof. Babdbnebüeb, Oberarzt am 
BürgerhospfiUe im großen, entsprechend decorirten Gürzeniehsaide 
eröffnet. Er gedenkt zunächst der weltbewegenden Ereignisse, die 
durch den Tod Kaiser W i l h e 1 m L und Kaiser Friedrich HI. Deut¬ 
schland betroffen hat, und fordert die Versammlung anf, zum ehrenden 
Andenken an die beiden heimgegangenen erhabenen Herrscher sich 
von den Sitzen zu erheben. (Geschieht.) Prof. Babdenhbübb skizzirt 
in kurzen Zügen die Geschichte der Stadt Cöln und schließt mit 
einem Hoch anf Kaiser Wilhelm H., in welches die Versammlung 
begeistert einstimmte nnd das dem Monarchen telegraphisch über¬ 
mittelt wurde. Nach Beg^rflßang seitens des Oberregierungsrathes von 
Tischowitz , des Oberbflrgerm^ters Bbcebb , des Rectors der 
Universität Bonn, Prof. Schönfbld und des Vorsitzenden des 
rheinischen Aerztevereinee, Dr. Gbab (Elberfeld), gedenkt der 
Vorsitzende in rührenden Worten der durch den Tod Lanoenbece’b, 
DB Babt’s, Clausius’ und von Rath’b erlittenen Verluste, worauf 
die Vmrsammlung das Andenkmi der Verstorbenen durch Erheben 
von den Sitzen ehrte. 

Drei Vorträge bildeten die wissenschaftliche Tagesordnung der 
ersten allgemmnen Sitznng. Den ersten hielt Prof. Binswangbb (Jena) 
„Uet»r Verbrechen und Geieteeetörung“ ; ihm folgte Dr. Lassab 
(Berlin) mit dnem sowohl in hygienischer, wie auch in socialer 
Beziehung interessanten Vortrag „(Jeher die Culturaufgabe der 
Volkebäder“ ; den Schloß der Siteung bildete der überaus schöne 
Vortrag des Forschnngsreisenden Dr. von dbn Stbinbn (Düsseldorf): 
„lieber den Cutturzustand heirtiger Stelnzeitvßlker in cientral- 
Braeillen (zweite Schingü-Expedition)“. loh komme auf den 
Inhalt dieser Vorträge, sowie auf die Verhandlungen dieser Ver¬ 
sammlung noch ausfOhrlioh zn sprechen. J. 


Kleine Mittheiiungen, 

— Dr. Vollbbt , em. Assistent der Straßburger Klinik für 
Syphilis nnd Hautkrankheiten, empfiehlt in der September-Nummer 
der „Therap. Monatsh.“ das Succinimid-Qiueckeiiber, ein neues 
Mittel zur subcutanen Inje ction, weiches in der genannten Klinik 
anf Veranlassung v. Mbbino’s in mehreren Fällen versucht wurde. 
Das Qnecksilberozyd geht mit dem Suocinimid, einem Product der 
Bemstemsänre, eine Verbindung ein und bildet ein weißes, seiden¬ 


artiges, in Wasser leicht lösliches Pulver. Die wässerige Lösung 
dieses Präparats bleibt absolnt klar and trübt sich auch bei längerem 
Stehen nicht. Das Suooinimid-Qneeksilber fällt kein Eiweiß, keine 
Pleura-Flüssigkeit, auch keine Hydrocele-Flüssigkeit. Das Sueeinimid- 
Qneeksilber wird im Allgemeinen durchweg ausgezeichnet vertragen. 
Die Injectionen vemrsaehen keine bedeutenden Sehmmen. Abscesse 
kamen Anfangs vor, doch ließen sich dieselben nachher bei serupo- 
löser Beobachtung der antiseptisehen Vorschriften vermeiden. Die 
Injectionen werden nach folgender Vorschrift des Prof. A. Wolff 
in Straßbnrg vorgenommen: Das Einsteehen der Nadel geschieht 
nicht senkrecht, sondern es wird eine starke Fettpolsterfalte auf¬ 
gehoben und ^e Nadel parallel mit der Haut bis mitten in das 
Zellgewebe gestoßen, so daß die Spritze nicht zu nahe der Haut 
und nicht bis auf die unterliegende Museolatur zn stehen kommt. 
Es wird dann die Flüssigkeit langsam eingespritzt, unter leichtem 
Massiren der Benle, welche nachher noch durch Streichen in das 
Zellgewebe vertheilt wird. Die Operation wird dann täglich ab¬ 
wechselnd anf der linken oder der rechten Seite der hinteren 
Rnmpfbälfte vorgenommen. VOLLBBT gebrauchte eine schwächere 
Lösung von 1'30 : 100 und eine stärkere von 2 ; 100. Erstere 
enthält 0*65 /o Quecksilber, jede PfiAVAz’sobe Spritze von 1 Grm. 
Inhalt also 0*0065 Quecksilber, demnach 0*0035 weniger als die 
stärkere, welche l^o Quecksilber, also 0*01 iu Jeder PBAVAz’sohen 
Spritze enthält. In Bezug auf Schmerzhaftigkeit scheint kein Unter¬ 
schied zwischen beiden Lösungen zu bestehen, dagegen war hin¬ 
sichtlich der Wirkung eine bemerkenswerthe Differenz deutUeh zn 
notiren. Es dürfte sich daher empfehlen, für weitere Versuche die 
2% Snecinimid-Quecksilberlösuag, eventuell mit Zusatz von 0*01 
OocaTn pro dosi, in Zukunft in Anwendung zu bringen. Von den 
von Vollbbt ausgeführten 523 Injectionen, die sieh auf 28 Patienten 
vertheilen, kommen anf jede Person im Durehsohnitt 19 Injectionen. 
Für mittelschwere Fälle dürften 24 Injectionen der l^/o Lösung 
ausreichend sein, um alle Symptome zum Schwinden zu bringen und 
noch einen Ueberschuß von Quecksilber dem Oiganismus zuznführen. 
ln ernsteren Fällen würde man wohl bis anf 30 — 35 Injectionen 
gehen müssen. 

— An derselben Stelle theilt Doeent Dr. älbz. Dochmann (Kasan) 
seine Erfahrungen über die Behandlung der Phthlse mit Calomel 
mit. In der ersten und zu Beginn der zweiten Periode verabreicht, 
bewirkt das Calomel eine Steigerung des Appetits, Abnahme des 
Hustens und Fiebers, Schwinden der Nachtschweiße and der ob- 
jeotiven Symptome. Am Ende der zweiten und im Beginn der 
dritten Periode wirkt das Calomel, indem es die mittlere Temperatur 
herabsetzt, die Dnrehftlle abnehmen oder verschwinden läßt, den 
allgemeinen Znstand des Kranken verbessert u. s. Ws Ob das 
Calomel anch auf specifisohe locale Alterationen der Lungen, anf 
das Leben nnd die Entwicklung der Tuberkelbacillen wirkt, ob es 
die weitere Entwicklung des zerstörenden Proeesses verhindert, 
darüber können größere und umfassendere Untersnobungen AnfsohlnB 
geben. Dochmann gebraucht das Calomel nach folgenden Formeln: 

1. Rp. Calomelan. via hnm. parat. . 0*72 
Pepsini russ. v. germanic. . . 3*75 

Tinct. opii simpl. . . gtt. XXX 


M. f. pulv. 
dein adde: 

Extr. phelandr. aqnat. 
q. 8. u. f. pill. Nr. 60. 

2. Rp. Calomelan.0*72 

Pepsini.3*75 

Eigotin. Bonjean.0*09 

Extr. liqnirit. 

q. s. n. f. pill. Nr. 60. 

(Bei Hämoptoe.) 

k Rp. Calomelan.0*72 

Peptini.3*75 


Extr. hyosciam. . . .0*36—0*6 

Extr. phelandr. aquat. 
q. 8. u. f. pill. Nr. 60. 

Am ersten Tage nimmt der Kranke 6 Pillen (je 2 in Intervallen 
von 2 Stunden), am zweiten Tage 5, am dritten 4 nnd vom vierten 
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Tage an nimmt er 3mal tAglicli 2 Pillen während der ganzen Be- 
handlungsdauer mit Calomel. Nach allen Ö—6 Tagen der Behand- 
Inng wird das Calomel auf 2—3 Tage eingestellt, während welcher 
Zeit man mit Krfolg Jodkalium geben kann. Die erste Dosis des 
Mittels bängt vom Fieber ab; bei Steigerung desselben nimmt anch 
die Dosis des CalAnols bis zu 12—14 Pillen pro die zu. 

— Ewald empfehlt in seiner Klinik der Verdauungskrank- 
heiten folgende Formel gegen hysterische Hyperästhesien, 


Gastralgien und Erbrechen: 

Rp. Morph, muriat. .... 0*2 

CocaTn. muriat.0 3— 0*5 

Tinct. Bcllad.5*0—10*0 

Aq. amygd. amar. . . . 25*0 


M. D. S. Stündlich 10—15 Tropfen zu 
nehmen. 

— Sanitätsrath Dr. J. Rabuske tbeilt in Nr. 37 der „Deutsch, 
roed. Woehenschr.“ einen Fall mit, in welchem er das Phenacetin 
gegen Migräne mit vorzüglichem Erfolge angewendet hat. Es 
bandelt sich um eine 33jäbrige, verheiratete, seit Jahren nicht mehr 
menstruirte Dame, die seit langer Zeit an der Remicrania sympa- 
tbicotonica (du Bois-Reymono)' genannten Form des halbseitigen 
Kopfschmerzes litt. Die Anfälle traten in letzter Zeit jeden Morgen 
beim Erwachen ein, dauerteniooiinterbrocben bis zitro Abend, wo 
dieselben nachließen und gingen mrt aUgemeinem Kältegefühl, Mattig¬ 
keit und Blässe des Gesichtes einher. Der-oft bis zur Käserei ge¬ 
steigerte intensive Schmerz, welcher seinen Sitz in der rechten 
Kopf- und Gesicbtsgegcnd hatte und als bohrend und spannend 
bezeichnet wurde, strahlte mitunter in die linke Seite des Kopfes 
aus und brachte die Kranke zur Verzweiflung. Ihr Appetit schwand, 
sic wurde von Tag zu Tag hinfälliger und das Leben ihr zur Qual. 
Der lange fortgesetzte Gebrauch des Chinin in großen Dosen, des 
Arsenik, der Coffelopräparate, des Antipyrin, des Antifebrin, die 
Application des indneirten und constanten Stromes, die Anwendung 
der Eisenwässer, der Genuß der See- und Gebirgsluft — kurz alle 
Maßnahmen vermochten nicht das Leiden, welches in letzter Zeit 
immer heftiger auftrat, zu heben. Da verordnete V'erf. Phenacetin 
in der Dosis von 0*5 in einem Eßlöffel Wasser gelöst, Abends und 
ebensoviel Morgens beim Erwachen zu nehmen und nach dem Ver¬ 
brauch B solcher Dosen, welche, ohne irgend welche unangenehme 
Nebenwirkungen hervorzurufeii, sehr gut vertragen, wurden, blieben 
die Anfälle weg, die Kranke fühlte sich wie zu neuem Leben 
erstandeu. 

— Gegen das lästige Jucken bei HämorrhoidalafTectionen, 
Pruritus ani, Pruritus senilis bewährt sich folgendes Verfahren 
(„Ther. Monatsh.“): Waschen mit lauwarmem Wasser und guter Seife., 
nachheriges I'^inrcibeu mit Laiioliu nach fulgender Vorschrift: 

Rp. Lanuliu. puriss..30*0 

Vaselin, americ. s. 

Olei provinc.20*0 

Mf. ung. 

Bei sehr starker Reizung des Afters und der umgebenden 
Partien empflchlt sieb ein Zusatz von Cocain: 

Rp. (.'ocaYn. bydroclil. . . . O’l—0*2 

Lanolin, puriss.30'0 

Vaselin, americ. s. 

Olei provinc.2U*0 

Mf. ungt. 

Auch Zusatz von 10 l’roc. Flores sulph. hat sieb, wie Wülfs- 
itKiiO fand, bewährt. 

— Jm Anschlüsse au die io Nr. 37 der „Wiener Med. Presse“ 
mitgetheiltcii Erfahrungen des Sanitütsrathes Dr. RhrinstäDTER 
tiber iutraulerinc Chlorzinkätzung wollen wir die von Dr. Ernst 
Fkänkkl in Breslau in Nr. 37 des „Centralbl. f. Gynäkol.“ ver- 
öU'entlichtc Arbeit über Chlorzinkätzungen bei sogenanntem in¬ 
operablem Uteruscarcinom und bei chronischer Endometritis iu 
Kürze wiedergeben. Fkänkkl bat seit der Empfehlung dieser Methode 
durch ilH70) weit iiber ;'>(» sogenannter inoperabler l’terus- 

nud Scheideiicareiiionic mit sehr /ufriedcnstellcndcm I'/i fnlgc behandelt. 
Die Hauptbesebwerden der Kranken (Blutung, Jancliung, Schmerzen) 
hören auf und dem Recidiv wird dadurch lange Zeit vorgebeugt. 


Er verfügt sogar über 6 inoperable Fälle, bei denen mittelst di^er 
Behandlung Radlealheilung erzielt wurde. Nach Ausscheidung, respec- 
tive Auslöffelung des entarteten Gewebes wird die Wnndböble mit 
dem Paquelin verschorft. Nach vollkommener Abstoßung des Brand¬ 
schorfes wird zur Cblorzinkätzung gesohrrtten, die mit der SlHS- 
schen Chlorzinkooncentration (2 :3) vorgenommen wird. Die der Aetzung 
folgenden Schmerzen können unter Umständen bedeutend sein, sind 
aber durch Narcotica zu beherrschen. Die Abstoßung des Schorfes 
erfolgt spontan ohne nennenswerthe Blutung. Nach Abstoßung des 
letzteren ist die Wandfläche . mit guten, gesnn^qn Grannlationen 
bedeckt. Bel beginnendem Recidive ist das Verfahren zu wiederholen. 
Bei aterinaler Leucorrhoe bat sich anch Fbän^l die Cblorzink¬ 
ätzung gut bewährt. Er hat Fälle beobachtet, wp.^je Frauen nach 
ihrer Heilung durch intrauterine Cfalorzinkätznng wieder coneipirten. 
Narbige Stenosen oder Atresien am Muttermnnde and im Cervical- 
eanal entstehen nach der intrauterinen Cblorzinkätzang nicht so 
leicht wie nach der Anwendnng anderer Aetzmittel. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Centralverein dentscher Aerzte in Böhmen. 

SectioD Bndweis. 

(Original-Bericht der „Wiener Hediz. Presse**.) 

Sitzung vom 29. Jnni 1888. 

Prof. ScHAUTA; Ueber Retrovereio-flexio uterl und Ihre Be¬ 
handlung. 

Unter Retroversio nteri versteht man jene Lageveränderung, 
bei welcher die Achse des Uteruskörpers gerade nach rückwärts 
gestreckt ist; knickt aber derselbe in der Weise gegen den Cervix 
ab, daß er mit ihm einen nach hinten offenen Winkel bildet, so be¬ 
zeichnet man dieses als Retroflexio uteri. Retroversion und Retro- 
flexion sind häufig mit einander combinirt, und dann spricht man 
von Retroversio-flexio. 

Am meisten kommen diese Lageveränderungen im Wochenbette 
zu Stande, indem nebst der mechanischen Rückenlage die puerperale 
Schlaffheit der Ligamenta sacrouterina und der anderen Befestignngs- 
mittel des Uterus die Deviation des Uteruskörpers begünstigen. 
Wird der Uterns in dieser abnormen Lage nicht fixirt, so kann 
derselbe bei wiederkehrendem Tonus der DouOLAS'sehen Falte seine 
normale Stellung wieder spontan gewinnen. Erfolgt aber durch 
Perimetritis eine Verklebung des uterinen Bauchfells mit dem Peri¬ 
toneum des Cavum Dougl. und durch Parametritis eine Inßltrirung 
der Ligamenta lata, so wird die Lageveränderung zu einer bleibenden. 
So lauge der Uterus groß und steif ist, besteht Retroversion; sobald 
aber mit fortschreitender Involution der Uterus weich und biegsam 
wird, knickt der Körper von dem Cervix ab und aus der Retro¬ 
version wird Retroflexion. 

Bei nulUparen Frauen oder Mädchen könneu Retroversionen 
durch plötzliche Erschütterung des Körpers, z. B. Fall auf das Gesäß 
oder durch häufige erschlaffende Congestionen in Folge von Onanie 
oder Coitus reservatus zu Stande kommen; ebenso disponiren er¬ 
schöpfende Krankheiten mit andauernder Rückenlage zu diesem 
Leiden. 

Außer den Beschwerden bei der Defäcation und Urinentleerong 
sind Blutungen als die wichtigsten Folgezustände der Retroversion 
und Retroflexion zu betrachten, welche theils in Form profuser 
Menstruation, theils intercurrirender Blutungen aufzatreten pflegen 
und auf venöse Stauung zurUckznführeo sind. Auch schwere nervöse 
Störungen, welche man gemeinigUoh mit dem Sammelnamen der 
Hysterie zusammenfaßt, werden bei den mit diesen Lageverände¬ 
rungen des Uterus behafteten Frauen angetroffen, und es kann 
mithin die Retroversion und Retroflexion ein recht schweres Leiden 
vorstellen. 

Die Diagnose dieser Zustände ist bei einiger Uebung in 
gynäkologischen Untersuchungen sehr leicht; nur bei großer Em- 
pfindlicbkeit, starker Spannung der Bauchdecken und starkem 
Panoiculus dürfte die Erkennung dieses Leidens auf einige Sehwie- 
rigkeiten stoßen. Man hüte sich aber, zur Sonde als 
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diagn 0 Btischem Behelfe zn greifen. Die Sondenunter- 
SQchung birgt nioht nur' die Gefahr der Infection in sieh, sie kann 
auch einen etwa vorhandenen Entzflndungsprooeß steigern oder eine 
nieht erkannte Gravidität gewaltsam unterbredien. 

Bei der Behandlung der Retroveraio-fiexio kommt nicht nur 
die Herstellung der normalen Lage des deviirten Uterus, sondern 
die bleibende Erhaltung desselben in Betracht. 

Die Reposition des beweglichen Uterus bietet in der Regel 
keine Schwierigkeit. Sie wird in leichteren Fällen in der Rücken¬ 
lage, in schwereren in der Seiten- oder Enieellbogenlage vorgenommen. 

Boi starrer Verbindung des Cervix mit dem Ebrper genügt 
oft ein Druck mit dem Zeigefinger auf die vordere Fläche der 
Portio zur Aninehtung des Uterus, oder es wird von der Scheide 
aus die hintere Fläche des Corpus Uteri in der Richtung nach oben 
und vom emporgehoben. Bei festem Anliegen des Körpers in 
der Höhlung des Kreuzbeines sucht man mit dem in’s Rectum 
eingegangenen hakenförmig gekrümmten Finger die hintere Fläche 
des Körpers emporzuheben und hierauf mit der anderen Hand von 
außen her zwischen ihm und dem Becken einzudringen. Zuweilen 
muß zugleich per Rectum und Vaginam reponirt werden: der in der 
Scheide eingeführte Daumen drückt die Portio nach rückwärts, 
während der in's Rectum eingeführte Zeigefinger den Körper nach 
vom hebt. Bieten bei diesem Handgriffe die Ligamenta lata einigen 
W iderstand, so wird dieser dadurch gehoben, daß der im Rectum 
befindliche Zeigefinger bald an die rechte, bald an die linke Seiten¬ 
kante des Uterus angesetzt und so derselbe hin- und herge- 
geschoben wird. 

Ist der Cervix gegen den Körper beweglich, so wird die Re¬ 
position am besten in der Weise ausgeführt, daß der im Rectum 
liegende Zeigefinger den Körper nach aufwärts und vorn zu drücken 
sucht, während die freie Hand dicht hinter der Symphyse eindringt, 
und den Cervix und die untere Partie des Körpers nach unten und 
hinten zu drängen trachtet, worauf dann der Daumen in der Scheide 
den Cervix und das untere Uterinsegment festhält, während die 
freie Hand von außen her ah die hintere Fläche des Uterus gleitet 
und von da aus die Reposition vollendet. Scbäuta verwirft die 
Sonde auch für die Reposition wegen Gefahr einer Perforation des 
Uteruskörpers. 

Viel schwieriger ist die Behandlung bei Fixation des 
Uterus, welche dadurch erkannt wird, daß bei bimanueller Unter¬ 
suchung der Uterus absolut unbeweglich bleibt. 

Zur Behebung der Fixation wurden die verschiedensten Me¬ 
thoden angewendet. Nebst Badeeuren, localer Jodbehandlung, Scari- 
ficationen, heißen Einspritzungen suchte man durch Einlegen des 
Mayeb’ sehen Gummiringes einen daueruden elastischen Druck oder 
Zug auf den Uterus zu üben. Aber diese Ringe werden selten gut 
vertragen und veranlassen oft eine intercurrirende frische Entzündung. 
Die von Anderen empfohlenen, durch Monate fortgesetzt wiederholten 
Repositionsmanöver steigern die vorhandene Nervosität, ohne das 
Grundleiden zu bessern. Die von Schiltze empfohlene Aufrichtung 
in tiefer Narcose kann 'bei nioht zu festeu Adhäsionen zum Ziele 
führen. Bei festen bandartigen Fixationen oder bei parametritischer 
Infiltration der breiten Bänder kann eine umfangreiche Zerreißung 
ein lebensgefährlicher Eingriff werden und Schültzb selbst macht 
den charakteristischen Ausspruch, daß er bei jedem Falle von Repo¬ 
sition in der Narcose zur Laparotomie bereit sei, um bei eventueller 
innerer Blutung und Zerreißung sofort einschreiten zu können. 

Die fast constante Erfolglosigkeit der bisherigen Methoden 
bestimmte viele Autoren, die flxirte Rotroversio-flexio als ein unheil¬ 
bares Leiden zu erlären. Erst durch die in jüngerer Zeit ange¬ 
wandte Massagebehandlung nach Thuee Brandt bat die 
Therapie dieses Leidens'eine erfreuliche Wendung erfahren. 

Die Technik der Massage beruht auf dem geschilderten Repo- 
sitionsmeehanismus von beweglicher Retroversio-fiexio, mit dem 
Unterschiede, daß bei der Massage die äußere Hand unter leichten 
kreisförmigen Streichungen allmälig in die Tiefe zwischen Promon¬ 
torium und Fundus an die hintere Uterusfläche zn gelaugen sucht 
und dann unter fortgesetzten kreisförmigen Streichungen den Uterus 


nach aufwärts und vom zn bringen trachtet. Bm bestehender In¬ 
filtration der Ligamenta lata muß. jeder Sitzung rine Mas^e der 
Bänder, bei Parametritis anteuterina die Massirung der in der Ez- 
cavatio vesicouterina gelegenen infiltrirten Gewebe vorausgeben. Die 
Dauer der Behandlung variirt von wenigen Tagen bei leichten bis 
zn mehreren Wochen bei schweren Fällen. 

Ist der Uterus vollkommen frei beweglich geworden, dann ist 
für die dauernde Erhaltung desselben in normaler Stellung zu .sorgen, 
was am einfachsten durch Einlegen eines zweckmäßigen Pessars er¬ 
reicht wird. Redner bespricht die verschiedenen gebränchliohen 
Pessarien und empfiehlt, för jeden einzelnen Fall die Wahl des 
richtigen Pessars erst nach längerem Probiren zn treffen. Nur 
jenes kann als passend betrachtet werden, das ni(^t nur den Uterus 
in normaler Stellung dauernd erhält, sondern auch die Patientin in 
keiner Weise belästigt. Sehr zweckmäßig ist insbesondere das von 
ScHULTZE empfohlene Achterpessar, welches den Uterus in normaler 
Lage erhält, ohne das hintere ScheidengewOIbe zu dehnen and zu 
zerren. In den kleinen Kreis der oo kommt der Cervix zu liegen; 
der größere nach vorn gelegene fixirt den kleineren und somit den 
Cervix nach hinten. Jede Pessarträgerin muß täglich 1—2mal Aus-, 
Spritzungen machen, und wenigstens alle 3 Monate muß das Pessar 
entfernt, gereinigt und die Scheide desinficirt werden. 

ln den seltenen Fällen von Retroflexion mit starrem 
Knickungswinkel bleibt zuweilen nichts anderes übrig, als den 
Fundus selbst nach vorn zu fixlren, was am besten durch die so¬ 
genannte ventrale Fixation nach Oulshausen-Sängbb er¬ 
reicht wird. Nach Durchtrennung der Bauohdeoken wird der Uterus 
nach oben gehoben und hierauf möglichst dicht über der Symphyse 
zuerst das Ligamentum rotuudum aa seinem Ursprünge vom Uterus 
und dicht darunter das Ligam. latum auf beiden Seiten durch 
Seidennähte mit der Bauchwunde vernäht. Schaüta hat diese 
Operation bisher in 4 Fällen ausgefübrt; da aber seitdem nur 
wenige Monate verflossen sind, bo will er mit dem Urtheile über 
die definitiven Resultate dieser Methode noch zurüokhalten. —z. 


Notizen. 


Wien, am 22. September 1888. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdoeent Dr* 
Tbaütmann ist zum außerordentlichen Professor der Ohrenheilkunde 
an der Universität Berlin ernannt worden. — Dem Privatdocenten 
für Augenheilkunde an derselben Universität Dr. Hoestmann ist 
das Prädicat „Professor“ verliehen wordeo. — Dr. Wahlfors ist 
zum außerordentlichen Professor der Ophthalmologie an der Uni¬ 
versität Helsingfors ernannt worden. 

(Der Lectionskatalog der Wiener Universität) 
für das Wintersemester 1888/89 ist soeben erschienen. Wir ent¬ 
nehmen demselben, daß im letzten Sommersemester 5648 Hörer an 
der Wiener Universität inscribirt waren, wovon 2703 (2147 ordent¬ 
liche und 556 auß^ordentliohe) auf die medicinisehe Faeultät ent¬ 
fallen. Die Zahl der ordentlichen Hörer hat gegen das Vorjahr 
nm 31 ab-, die der außerordentlichen um 66 zugenommen. 

(Oongresse.) ' Der- Monat September, der Coogreßmonat 
par excellence, wird auch heuer überall zur Abhaltung von Gon- 
gressen, Jahresversammlungen etc. benutzt. So fanden ' und finden 
in diesem Monat außer der Naturforscher-Versammlung, bezüglich 
welcher wir die Leser auf eine andere Stelle unserer heutigen 
Nummer verweisen, folgende Congresse statt: Vom 1.— 4. September 
der II. Congreß der Associazioni dTgieue confederate, in Brescia; 
vom 3.—8. September die IV. Jahresversammlung der italienischen 
Gesellschaft für Geburtshilfe und G 3 Tiäkologie, in Neapel; vom 
10.—14. September der IV. internationale otologische Congreß, in 
Brüssel and vom 18.—20. September der I. Congreß of American 
Physicans and Surgeons in Washington. — Ueber einzelne wich¬ 
tigere Mittheilungen aus diesen Congressen werden trir demnächst 
berichten. 

2* 
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(Die XIV. VerBammlnng des Dentsohen Vereines 
för Öffentliche Gesnndheitspflege) wnrde in Frank- 
fnrt a. M. vom 13.—16. September unter Bethelligung von 362 
Theilnehmem aus Deutsohland und Oesterreich abgehalten. Der 
OberbtlTgermeister von Frankfurt eröffhete den Beigen der Ver¬ 
handlungen mit einem Vortrage „Uber Maßregeln eur Er¬ 
reichung gesunden Wohnens“, dessen mit unwesentlichen 
Aendemngen angenommene Thesen folgendermaßen lauten: „Der 
Deutsche Verein fOr Öffentliche Gesnndheitspflege hält zur Be¬ 
kämpfung der auch in Deutschland und nicht blos in den großen 
Städten bestehenden schweren Mißstände im Wohnungswesen und 
der hieraus fflr die menschliche Gesundheit erwachsenden großen 
Nachthelle und Gefahren, neben den unablässig fortzusetzenden und 
zu erweiternden Bestrebungen der Staaten, der Gemeinden, der 
Vereine und größeren Arbeitgeber fflr die Vermehrung, Verbesserung 
und Preisermäßigung der Wohnungen, namentlich der arbeitenden 
Classen, den Erlaß eines einheitlichen Gesetzes fUr ganz Deutsch¬ 
land oder mindestens fflr die Einzelstaatcn für mOglioh und dringend 
erwünscht Ein solches Gesetz müßte unter insoweitiger Abände¬ 
rung und Ergänzung der bestehenden verschiedenartigen und theil- 
wmse dnrdüaus ungenügenden Bauordnungen: 1. die im Interesse 
der Herstellung gesunder Wohnungen bei Neu- und Umbauten zu 
stellenden Mindestanforderungen vorschreiben; 2. das Bewohnen 

unzweifelhaft ungesunder Wohnungen verbieten und, unter der 
nOthigen Garantie ihr die Eigenthflmer zur Durchführung dieses 
Verbotes, den Polizei- und Commnnalbehörden genügende Befugnisse 
einräumen, insbesondere die Beachtung der baupolizeilichen Zweck¬ 
bestimmungen bei der Benutzung der Localitäten sichern; 3. vor 

allem die gesundheitswidrige Ueberfüllung der Miethwohnungen und 
die übermäßige Verringerung des Luftraums namentlich in Schlaf¬ 
stellen zu verhindern geeignet sein.“ — Im Anschluß an den Vortrag 
Miqdbl’s brachte Oberbaumeister Prof. Bauheisteb (Karlsruhe) 
mehrere die AnsfUhrnog regelnde, auf Licht, Luft, Boden, Con- 
struction von Wänden und Decken, Ausdünstungen, Wasserversor¬ 
gung etc. bezügliche Einzelvorschläge. Auf Antrag Miqdel’s faßte 
die Versammlung den Beschluß, die gefaßten Besolntionen der Reichs- 
regiernng zu übermitteln. Als zweiter Punkt der Tagesordnung 
wurde „die Örtliche Lage der Fabriken in den Städten“ verhandelt. 
Die von den Referenten San.-Rath Dr. Lbnt (GOln) und Hekdbl 
(Dresden) vorgeschlagenen und von der Versammlung aoceptirten 
Resolutionen geben im Wesentlichen dahin, gewerbliche oder indu¬ 
strielle Anlagen, die durch Rnucb, Ausdünstungen etc. die Gesund¬ 
heit der Bewohner beeinträchtigen, von den Städten femznhalten. 
— Ueber die dritte Frage „Welche Erfahrungen sind mit den 
in den letzten 2 Jahren errichteten Elärvorrichtnngen städtischer 
Abwässer gemacht worden ?“ konnte kein positiver Beschluß gefaßt 
werden, da keines der bis nun bekannten Verfahren sich bisher 
vollkommen bewährt hat. Den Schluß der Verhandlungen bildete 
ein von Prof. Cueschmann (Leipzig) gehaltener, mit großem Beifall 
aufgenommener Vortrag über die fVage: „Welchen Einfluß hat die 
heutige Gesundheitslehre, besonders die neuere Auffassung des 
Wesens nnd der Verbreitung der Infeotionskrankheiten auf Bau, 
Einrichtung und Lage der Krankenhäuser?“ 

(Schutzimpfung gegen Milzbrand.) Der bacteriologi- 
sohen Station in Odessa ist, wie die „St. Petersb. med. Wochensehr.“ 
mittheilt, ein großes Unglück bei der Schutzimpfung der Schafe 
gegen Milzbrand zugestoßen. Von 4700, dem Chersonschen Guts¬ 
besitzer Pankejew gehörigen Schafen, an welchen seitens der ge¬ 
nannten bacteriologiscben Station die Schutzimpfungen vorgenommen 
wurden, sind nach 12 Stunden von der ganzen Herde nur noch 
300 Stück übrig geblieben. Der Besitzer der Schafe, welcher einen 
Schaden von 25—30.000 Rubeln erleidet, soll eine Klage auf 
Schadenersatz gegen die baoteriologisohe Station einreichen wollen. 
Man nimmt an, daß durch einen Irrthum statt der ersten die zweite 
stärkere Vaccine zur ersten Impfung gebraucht worden sei 

(Statistik.) Tom 13. bis inclusive 19. September 1888 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 3860 Personen behandelt. Hievon wurden 761 
entlassen; 81 sind grstorben (9’58'’/o des Abgangea). ln diesem Zeiträume 
wurden aus der CivUbevOlkemng Wiens nnd der angrenzenden Vororte in und 
auflerbalb der Spitäler bei derk. k. Stattbalterei als er k rank t gemeldet: An 
Diphtheritis 28, ägyptischer Angenentzfindnng 18, Cholera —, Fleck¬ 


typhus —• Abdominaltyphns 8, Hysanteiie—, Blattern 3, Varicellen 12, 
Scharlach 32, Hasam 25, Kenchhnsten 25, Wnndrothlanf 13, Wochenbett¬ 
fieber 1. — ln der 37. Jahreswoche sind in Wien 292 Personen gestorben 
(— 20 g^on die Vorwoche). 

(Todesfall.) Gestorben ist: Dr. F. Ribeieo de Mhkdonca, 
a. 0 . Professor an der medioinisehen Facnltät Rio de Janeiro. 


SanttltsTerbältnisse des k. k. Heeres im Monate Mai 1888. 

Mit Ende April 1888 waren krank verblieben. 10.974 Mann 

Im Monate Mai 1888 sind neu erkrankt. 22.633 „ 

entsprechend des Verpflegsstandes.83 

Von den Erkrankten wurden an Sanitäts-Anstalten übergeben 7.469 Mann 

-entsprechend des Verpflegsstandes.28 

Int Monate Hai 1888 sind beim Krankenstände in Abgang gekommen: 
in den Casemen nnd eigenen Wohnnngen Behandelte . . 14.422 Mann 

„ „ Sanitäts-Anstalten Behandelte.. 7.948 » 

Znsammen .... 22.470 Mann. 

Darunter als: genesen. 20.338 Mann 

in Folge von Krankheiten gestorben ... 135 „ 

entsprechend **/oo Verpflegsstandes.0'49 

Am Monatsschlnsse sind krank verblieben. 10.957 Mann 

nnd zwar: in den CasMüen und eigenen ' Wohnungen ... 2.277 « 

„ „ Sanitäts-Anstalten . . . . .-. 8.680 „ 

Bei den in Abgang gekommenen 22.470 Mann waren an behandelten 
Krankheiten and an Todesursachen bemerkenswerth: 


Diagnose 

Krankheits¬ 

fälle 

Todesfälle | 

Diagnose 

L 

• 

Scorbut . 

52 

2 ! 

Acuter Bronchial-Catarrh . 

2518 


Cholera. 

— 

—1 

Lungenentzündung .... 

270 

15 

Darm-Typhus. 

79 

11 

RippenfeUentztindung * . . 

152 

8 

Wechselfleber und Wechsel- 


1 

Magen-Catarrh. 

14.36 


fleber-Siechthnm .... 

783 

—^ 

Acuter Darm-Catarrh . . . 

786 

— 

Blattern. 

16 

l| 

' Venerische n. syphilitische 



Tnbercnloae der Lungen 

148 

48 

Kiankheiten. 

1424 

_ 

Gatarrh der Augenbindehaut 

834 

—1 

1 Wunddruck der Füße . . . 

421 

_ 

Trachom . 

99 

“•j 

j Erfiierungen..' 




Abonnements-Einladung. 


Mit 1. October 1888 beginnt ein nenes Abonnement auf die 

Wiener Medizinisciie Presse 

mit 

Wiener Hlinik. 

Abonnements-Preise pro 1888: 


Inland: 

Jährlich.fl. 10.- 

Hslbjährlich.. 5.— 

Vierteljährlich ..... 2.50 


Für das Dontsche Reich, die Foetämter 
nnd Bucbhändler : 

Jährlich.20 Bohsmrk. 

Halbjährlich .... 10 . 

Viel teljährlioh ... 5 n 


Wiener Rllnik separat: 

Jihrlloh 4 fl. 9. W. = 8 Belohraiark. 

Man abonnirt In Inlaade daroh Elnsendusg des Betrages per Postanweleaag 

an die 

Alfliiiiiitratioii der Wieeer Hedi2iniiclie& Preise 

in Wien, M€ixiniili€mstras8e Nr, 4, 

Im Anslande bei allen Postämtern und Bncbhflndlern. 


Verantwortlicher Bedactenr: Dr. M. T. Schnirer. 
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Vor Kvnem ertchiea, rnmfßMr^eitet: 

Wiener Medicinal - Kalender 

nnd 

Recept-Taschenbuch 

fftr praktisolie -A- e r* x t e. 

(Zwölfter Jahrgang 1889.) 

Dorttlbe enthäU: 

1. Broeptformoln nebot IherapotäUchen Winken : 1682 Becepte 1889: 
1730 R§c^>io, dttanaeh ViTmthfV,ng um 48). S&mmtiichc Heilformeln mit 
Büektieht auf den neuetien Stand dtr Wute^xBchaft renidirt. 2. a) Zu eubcxdanen 
Injectionen gehräu^iche Medieamente uvd ihrs Donrun'j; b) zu Ii-kitlationen 
gebrdudUiehe Sdediatnente und ihre ßoeirung; cj Tropfen-Tabeilt, 3. Anti¬ 
dota. 4. Ootmetiea, m Beeeptformeln dargetteUt. 6. VebeTKxeht der ofieindlen, 
$oieie der wi^tigeren nicht ojfieineUen Arzneimittel, Uirer Doeirung, Anwendung 
un<2 Taxe, 6. Maxxmaldoten für Erwachsene, welche nach der österreichi-chen ■ 
(1869) und «acA der neuen deutschen Pkarmaeopoe (1882) zum inntrlichen 
Gebrauch nicht überschritten werden dürfen, ohne dass der Arzt ein (1) hin- 
eufügt.7. Balformelnder6si«rrmehisehmMiUtär-PhaTWafopoe{1872). 8. Verglei- 
eiende Qewiehtstahellen. 9. Qualitative Harnprüfung. 10. Arüeitung zur 
Untersuchung auf Tuberkelbacillen. 11. Indicationtn zu geburtshilfiichen 
Bingrifen. 12. Beltungsversuehe bei Ohnmacht und Scheintod. 13. Die Bade- 
und Ourorte nach ihrer Charakteristik alphabeliseh geordnet. 14. Curorte- Ver- 
t^hniss mit Angabe der Curärzte. 1B. Künstliche Bilder. 16. Vergleichung 
der g^äuehlichen Thermometer-Scalen. 17. Schwangersehnftskaltnder. 18. Seit- 
proben. 10. Ve> zeichniss der Todesursachen. Auf Grundlage der vcrm III. m- 
temationalen Congresse angenommenen Bezeichnungen. 20. Verzeiehniss der 
Wiener Aerzte eineehlieeelieh der Vororte. Ferner zahlrtkUe andere Sotizen 
und Tabellen für den täglichen Gebrauch. 

Der Preis desselben ist ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen 
un(2 VermArungen derselbe geblieben (fl. t70 mit Franco-Zusendung). 

Die Verlayshondhing 

Urban & Schirarzenberfj 

in Wien, I., Maxiniilian’<lrasse 4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Im Markte Aspang, Bezirk Nennkirchen in Nieder-. 

öfiterreich, Sitz eines k; k/ Bezirksgericlitee nnd einer Sparcasee, 
Endstation der Wien-Aspangbahn, welcher vermöge seiner schönen 
Lage nnd reizenden Umgebung von vielen Fremden als beliebte Sommer¬ 
frische und Tourist en-Zielpnnkt benützt wird, und in welchem außer¬ 
dem eine sehr nett aasgeführte Badeanstalt besteht, deren Wasser und 
Einrichtungen auch zu ärztlichen Zwecken in Yerwendung gelangen, kommt 
die Stelle eines Doctors der Medicin nnd Chirurgie zu be¬ 
setzen, womit eine von Seite der Gemeindevertretung bestimmte Subven¬ 
tion jährlicher 270 fl. verbunden ist, gegen die Verpflichtung, die 
Sanitätsangelegenheiten der Gemeinde (darunter die To<itenbeschau), die ärzt¬ 
liche Behandlnng der Gemeindebediensteten im Dieneramnge nnd diejenige der 
Ortsarmen unentgeltlich dafUr zu leisten. Uieranf Betlectireude wollen ihre 
Gesuche unter Beibringong der betreffenden l>octor(li])lunie gefälligst bis 
längstens 15. October d. J. an das Bürgermeisteramt des Marktes Aspang 
richten. 39 

Der Bürgermeister. 

Bei der Stsdtgemeinde Wallern in Böhmen gelangt die 

StadtarztesBtelle, mit welcher ein Jahresgehalt von 60(i fl. verbunden ist, zur 
Besetzung. Gesuche sind bis 20. October 1. J. beim gefertigten BUrger- 
meisteramte einznbringen. Bemerkt wird, daß Wallern und Umgebung rein 
deutsch ist. 41 

Bürgermeisteramt Wallern, den 5. September 1888. 

Der Büigermeist'ir; Haslsteiner. 

Für den Sanitätsdistrict Oberdranbnrg ist die Stelle 

eines Districtsarztes mit dem Sitze in Dellach demnächst zu besetzen. Mit dieser 
ist ein Jahresgehalt von 600 fl. ü. W., and zwar 300 fl. aus dem Landesfond 
und 300 fl. von den Sanitätsgemeinden verbunden, und stellt die Gemeinde 
Dellach dem Arzte ein Freiquartier bei. Der Angestellte hat die Verpflichtung 
einer gegenseitigen dreimonatlichen Kündigung auf sich zu nehmen. Bewert)er 
wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis znm 15. Oct. 1888 hieramts einbringen. 

Spittal, am 11. September 1888. 

Der k. k. Bezirkshaupt mann. 

DOCTOR 

der ges. HeUkunde fdr ein zahnlrztl. Atelier, mit vorläufig lo i monatl. Gsbalt tiuJ 
freier Wohnong, gesncht. Ledigen Standes, welcher keuntnies im r orobiren bn- 
sitzt, bevorzo^. Anträge, jedoch nicht anonra, unter Chiffre „Sootor' an die 
Annonoen-ßäpealdoQ M. Dukes, Wien, I., Sobub rstnisse s. 45 

Bezirksarzt ffir üdvarhely (üdvarhelyer Comitat). Ge¬ 
halt 400 fl. etc. Gesuche an das Oberstnhlrichteramt in Sz.-Üdvarhely. 

Bezirksarzt für KOrös-Tarjan. Gehalt 650 fl. eto. 

Gesuche an das Oberstnhlrichteramt in Großwardein. 


ANZEIGEN. 



£1 Empfohlen von allen medicinischen Autoritäten 

und langjährig erprobt bei: 

Metritls, Endometritis, Parametrltis, Perimetritis, Peritonitis, Oophoritis, Chlo- 


rose, Anämie, ScrophBlosis, Rhachitls, Resorption von Exsudaten. Fluor albua 
Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, 
Podagra, isohias und Haemorrhoiden 

^olljüiubtrjcr für lUittcrol-Ponvbäbcr! 

Mitlel zur Herslfillong von Sool-. Salz- M StahlMöeni! 

Bequeme Anwendung im Hause zu Jeder Jahreszeit! 

Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mioeralwasser u. Oroguenhandlungep. 

Man verlange stets: 

iWattoni’^ Moor-Extracte 

nad ivif: 

lUJattoni’s Moorsalz Mattoni’s Mooriauge 

ll/i iroekeBur Kxiract is Kiste’eti III Cxcract io k'lucbeo 

1« I i I Ko. III i 3 Ko. 


Bwr Zur Beachtung 'm 

empfiehlt di'Q Herren .Vcrzten di.' Engel-Apotheke, 1., am Kof 6in Wien, folgende 

Neuheiten: 

Biamnthnm selloyllcn (iugeii AbdomiDaltyphns soll das^lbe als Antisepticum, 
Antii'yreticum und Aiitidiarrhoicuni vorzüglich wirken. 

Antlpyrtnnm, T)r Knorr's, hat f*icli als Antlpyretioom iu der Anwendimg den erateu 
l’latz erobert. . 

Pepsin taotated erweist sich als bestes, die- V»rdannng befOrderndee nltte], so¬ 
wohl in der Kinder|iraxis, wie bei Krwachsenen. 

Bhne aromatioa. Das Fluid-Kxtract. von l’avke Davis & Co. in Detroit aus grüner 
Wui-zel eiv.engt, findet immer ausgedehnteren und erfolgieicbeu Gebravich bei 
dur Ikdiandliing vuu Ennreala aootnrna. Ebenso sind auch alle anderen 
genau nach den diversen Pharmakopoen und Vor.sehrifteu bereiteten Arznei- 
stottV immer vorrätbig. 

C. HAÜBNER's Engel-Apotheke, I. am Hof 6 in Wien. 


Man hüte sich vor Nachahmungen, .iedes ähnlich aussehende oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, ahfiihrende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 
Da es keine Drastioa, wie Aloe. Podophyllin u. a. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Fraukreieh vo^' allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardleu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und d»durch ihren Ruf 
begründet — in Deutschland meine» Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Kath 
Dr Friedreich , Ober-Med.-Ilath Dr. Battiehner und viele andere praktische Aerzte, 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede gchaclitel trü^t die TTiitorsclirift: J2. ORIIjIjOIS’. 

In allPii AiiotheUen. _ 2 
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SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20. Wien. 

Dieeea apeciell für diesen Zweck nenerbante Hans entbUt alle erdenklichen 
7orrichtunsea zor Krankenpflege. Hydropathleobe Station. Wanneobider, Vollbad, Dampf* 
md Dooetiobidor, pnoomatioehe Apparate zu nedlcamontSoon Inhalationaooron and aolchen 
mit verdünnter nnd verdichteter Loft. Apparate za Clektriolttttouron, Operatlonooaal 
and Loberatoriun mit vollständigem chirarg'iBchen InstramentariunL^ndogen Tragen 
etc. Hobra’octioaWaooorbott, blaue Zimmer imt neuenLichtverschlaO-vorriohtungen und 
Operationsbetten für An^nkranke eto., kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten 
Sä^hmngen eingerichtet sind. 

Grosse Feyora, Leoo* und Coovoroationszlmmor, Bibllothok, ContralhoUong, Qarten, 
WIntoriartes, PorMoenanfug etc. stehen zur allzemeinen Benützung. 

Drei Aerzte and technisch geschulte Pfleger und Pflegermnrn besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerich'ete, durchxefR lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung werden bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der 

«.aAnton fcoew. 


Kwizda’s GichtfiuicI 

seit Jahren erprobtes, vorzfigllohes Mittel gegen 

Oiolity Rheuma, und rveuleideiio 

Hanpt-Depdt: Kreisapotheko dM FrftBl Joh. XwlsdAi 

k. k. Hoflieferant in Koraenbnrg. 94S 


„Pbenacetin - Bayer." 

(Para AoetpheneÜclin.) iisi 

Das FhMUtoottB lat nach den Dntersuchungen dee Herrn Prof, Kaat, Or. 
Koblor an der Universitätsklinik des Herrn Hofr. ▼. Baaborffor. Or. Happ«, 
Dr. Haoaaer u. A. «ln anaMsaleluiatas Aatipyratlona ud AntlaaaraJBloBn, 
welobes bei Brwa>tasenen in Dosen von 0 .(^ 1 , 00 , beiElnderu in Dosen von 0 , 1 —o, 8 p 
sicheren antipyretigchea nnd antineuralgiscnen Efieot ohne jede toxische Nebenwirkung 
zeigt. Wir haben die Fabrikation dieses neuen Arzneimittels, welches durch jede 
Apotheke erhältlich ist, anfgenommen und stellen dasselbe ln abaelntor Belonelt 
and ataU glolobblolbandar pnalltAt dar. 

Wissenschaftliche Broschüren über das Phenacetin, sowie Proben unseres 
„Phenacetin* znr Anstellung von Versuchen werden den Herren Aerzten auf Wunsch 

Gehe&Co. InOresden, 


Alleinverkauf für die mitteleorop. Länder übertragen haben, kostenfrei zugesendet. 

Farlwafabrlkyn vermalt Frledr. Baper ^ Ca. In Elberfeld. 


op. Länoer nbertragen haoen, kostenfrei zugesen 

Fpladr. Baper ^ Ca. In Elberfeld. 


Karlsbad. 

Seine waltberfthastan ^allaa mad 
^«•llaB'Prodaot« sind das beste and 
wirksamste 1186 

Heilmittel 

gegen Krankheiten d. I.ebor,ICUa, Vieren, 
Haraor^ae, der Prostata, gegen Dlo- 
betesneliitBs.Oollea-. Bora-uTBlasea* 
stelB, 01obt,obron. Bheamatlanas eto. 
Mineralwässer 

V 1 1 t Sprudelsalz, krvst. n. pnlv. 
ttrlsiiadcr SpmdelpastlUen 
Sprodelseife 

Spmdeilauge n. Langensals 
sind vorräthig in allen Mineralwasser' 
Handlungen, Drognerlen nnd Apotheken. 

Esrlibsder ■isersl*Wass*r*Tmeadasg. 
Lobei Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

(■euifitiis- 

nnd 

Nervenkranke 

in 953 

Ober-Döbling bei Wien, 
Hirschensrasse 71. 


Salzquelle 

rt 1 1 Franzensquelle 

FmeisMer 

[Kalter Sprudel 
Moorerde, Moorsalz und Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher 
wirkend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langandauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen 
und deren Folgezuständen, Obstipation, Magen- und 
Darmcatarrhe, in allen Frauen-Krankheiten, bei Exsu¬ 
daten etc. hält stets vorräthig die 

IVEiiieralwasser - ]%lederla^e 

der 

Stadl Egerer Brunnenversendung in Pranzensbad 

A. Ml. PICK^ 

1215 L, Neuer Markt Nr. 17. 

Daselbst sind auch sämmtliche in* und ausländische Mineral¬ 
wässer, Quellenproducte nnd Badezuaätze zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. In Wien Zu- 
steUung franco in’s Haus. Versendung in die Provinz. 


Chirurgische Seide 

(Snrgical Silk) 

wegen ihrer Reinheit und Feetigkelt ven ereten ohlrargieoheR Aiitorititee beetem een 
pfmlee, batten wir jederzeit in vorzOglloher Qyallttt sowohl zum Unterblndee, ale auch 
zum Rlben vorräthig. Von der Nähseide führen wir i<> verschiedene Stärken, anmr* 
dem aber, speoleU fOr Zthnlrrte, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
worauf wir uns erlauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 


Künstliche Menschenaugen 

fabrlcirt 

Christoph MlÜller Kuller, 

Lauscha In Thüringen. _ 

Bei mässigen Preisen die allerbeste Qualität. *961 


_ « ■ ■ SAÜEBSBUBH. Der Prehlauer 

■ ■ ■ ■ Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 

■ ■ m B I_ KB ■ ■■ ■ ■ ■_ m B Alpensäuerling v. ansgezeb hneter 

BB PO H I ■■ I I PS ■■ Wirkung bei chron. Caiarrhen, ins- 

■ ■ I lll BB I II ■ I hes. bei Hamsäurebildung, thron. 

I I I mM Ih I I «V I I CatarrhderBlase, Blasen-u.Nieven- 

Bteinbildung n. bei Bright'scher 
Nierenkrankheit. Durchs. Zosammensetzongu. Wohlgeschma^ zugl. bestes diät, und 
erfrischendes Getränk. Preblsier Bmoaea-Terirsltnsg in Wolf.berg (Kärnten). 1198 


Benno JalTe & Darmstaedter, Martinikeufelde bei Berlin. 

LANOLINÜM. PURISS. LIEBREICH 

11 absolut gerachlos, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Drognisten in Oesterreich-Ungarn. 


Eduard A. Richter A Sohn, 

k. k. Hoflieferanten, 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 1085 


D88 von der hohen t t d.-Q. Stetthaltsrei concBSSlooirts 

Impf-Institut des Dr. STEINER, 

Wien-Meidling. Hauptetrasse lO, 

versendet 1 

verlässliche huuianisirte Kuhpocken-Lymphe 

stets fk-isch in Phiolen A fl. 1 ö. 

Für Verpackung und recommandirte Zuseuiung werden 80 kr. berechnet. 


Montreux am Cenfersee. 

Se p te mber-M a i. Wlnteretatlon aSdllohen Oharaktara, Traubencur. 
Vorsflgllohe Erfolg« bei hartnäckigeu Bronohtolleideo irritativer Natur und 
Biiärlichcr Secretion; — begiunender Phtlilsls auf «rathlsohsr Basis; — funntio- 

uvlleu und auatoraisch begründeteu Kraukheiten der aarvSsea Ceatralorgan« auf 
genai nter Grundlage. — ludividiialisiroude BebaDdlung mit sämmtliclien wiseen- 
schaiMicb begründeten Hilfsmitteln. Comfort und Ernährung in den zahlreichen 
Höteis tadellos bei sehr mäs'^igen Freisen — Behufs objectiver wissenachaftl. Ver- 
werthung bittet man um älitgabe kurzer auamnestiscber Daten. 

3 j Ur. Oüiither, Curarzt. 


Condnrang’o-WHn i 

I (dargestellt in Reherlng’s OrBne Apotbeke in Berlin R.) ist^ nach Mittheiluogen des 
I Herrn Dr.Wilhelmy in Nr.ayderBerl. ktin. Wochenschrift ein ausgezeichnetes 
iHeil-, res p. Linderung s-M i tte I bei Kagonkreb« und andern Magenieiden. 
Zu haben in Originalflaschen von 800 nnd 230 Gr. Inhalt in den Apotheken. 
Wiea: CiT Haubner’s Apotheke „zum Engel“, I.. Am Hof 6. 
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Aerztliclier Bericht über die Heilwirkung 

der • •• • • • • • • • • • •• ••• •••'»Cbea 

• • • •• •••••• • f •• f* 

• • « • ••• •••••• • • •* •* 

•••••••••• ••••• • 35 

itlal%prä|iarate. 

„ Ich habe von der Anwendung Ihrea Malzeztractea bei einem Reconvalescenton 
vom Servenflebar. bei mehreren an obrontaohem Dnrobfall und boohgradlirer 
Abzebrasg leidenden Kindern, sowie bei einer von höchster Belzbarbeit der Ver- 
daanngBor^nne, stetem w&rgen, beUstierenderSborabildang und Flatnlani ge* 


Anti-ßacillen-Medication 

Schwindsucht — Tuberkel — Adenie 

JODOFORM - PERLEN 

des Dr. CLEBTAN. 

Jede Perle enthält, nnter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen nnd leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Jodoform, in Aether aufgelöst. 
Hlltlere Dosis; 4 per Tag, 2 hei jeder Haupt-Mahlzeit. 

-- 


daonngBorffBoe, stetem wflrgen, beUstieenderSänreblldaiig und Flatalani ge- W ß' 

plagten, sehr nerTSBBD Dame so nberrascli»iid giinstige Erfolge wahrgenommen, dass 1^ li^ u O I' M 1"^ 1 W I\1 

mriue volle Uel>erzeugung dnhin auazusprechen mich verpflichtet hale; „Dos vuu Am A A A A A^A A 

lünen dargestellt'Präparat ist nicht unr ein kö 8 tl i c he s, a n g en e h m e s und , 


Ihnen dargestellt' Präparat ist nicht mir ein köstliches, angenehmes und 
allgemein zwechm ssiges diätetisch es Mittel, sondern untei nmstän- 
den, wo es anf kräftige nnd d' ch milde Emähi ung, wo es auf nachhaltige Beseitigung 
oheuiischer Reizung der Schleimhaut, der Luftröhre, bei Ver-lauunga- und Hamberei' 
tangv und Ahsond.'rungs-Organenankomrat, anen wlrbllobBa Heilmittel vollkom 
meu geeignet und werth.vleleu medioi*mentöa- n Stoffen an die Seite gesetzt, ja vor¬ 
gesogen zu werden. In mir geeignet erscheinend n Krankheitsfällen werde loh aoob 
__ fernerhio Xbre Blalzpr&parato eteta ln Anwendnog ziehen, 

S damit diesen en, wie sie e- verdienen, immer häufigere Benutzung 
und Verbreitung finden.“ 

Dr. ZDlmer, kftnigl. Ober-Stabs-Arzt ln Gleiwitz“ 
Men hüte stob vor Tänachnngs Versnoben dnrob Haoh- 
ahmnngen nnd aobte anf die Original Sobntzmarke: Biid- 
•i nlaa nnd Dnteraobrift des Jobasn Hoff, Krtlnder der Malz- 
i extracMiesnndheits-Fabrikate, k. k. Hotihferant der m-^isten euro- 
■ päischen Sonveräne, BerliA nnd Wien, Stadt, Graben, Brilu ner- 
Strasse Nr. S. MP Unter 9fl wird niobte versendet. Zn 

haben ln allen Apotheken, Drognerlen n. grossen Gesohäfteo. 


Aromatisches Malzbäder-Extract, 

trocken, in Pnlverform, pro Dose (für mehre'^e Kinderbäder genügend) 70 kr., ferner 

cDBcentrlrtes, diastasereiches Gesnndheits-Malz-Eitract 

in Flacon ä fl. 1, kleinere 65 kr., emprieblt die 

Erste Oesterreichische Malz - Extract - Brauerei, 

Gebr. Bittmann zu Raase In Schlesien. 

Aerztliohen BeeteUungen üblicher Rabatt. liOö 


Kemmerich’s Fleisch-Pepton. 

Nach den von den Herren Professoren Lidwlg—Wien, Fre*e»tp«—Wies¬ 
baden, Kotslg—■ilsi.ter , Sfetser— Bonn ausgeführten ADal7seD enthält das 
Kemwerirb’sche VleUcb-Pepies ca. IfT/n leicht lösliche Eiweissstoffe nnd ca 39"e 
I Pepton. Kemmerteh’s rieiarh-Pcpton ist das gehsltrrleh.te nnter aljen Peptonen 
I des Indole nnd das rlBzIge, welches mit höchstem Kihruerth einen ang^ 

I neUmeo Geschmack und Geruch verbindet. Dasselbe ist überall zu empfehlen, 
I wo Elweis'ssfuiir nötbig und wenn gestörter Verdauung in fester Form nicht 
' möglich ist, besonders auch zur Ernährung durch Klystiere. — Aemmerlob’a 
Fsptes ist käaUob ln den Apotheken. 969 

En gros-Niederlage bei den Vertretern der Cnmrtgsle Kcnsierlrh: 

Ci. 4$; It. Fritz, Wien, I., Bräunerstr. 5. 


JEi'zhei’zog’ Josef-Bitterquelle. 

Ist, lant Gutachten der ärztlichen Autoritäten, ein mildes, sicher wirkendes Ab¬ 
führmittel; es ruft eine schmerzlose Entleerung her\’or, es stört nicht die Thätlg- 
keit des Mage s und reizt auch nicht die Schleimhaut des Darmes, daher es zu längerer 
Verabreichung sehr geeignet ist. 

Die wichtigsten Bestandtheile sind ln 1 Liter; Scbwefelsanre Magnesia = 18'66, 
schwefelsaures Natron 1610 , Chlornatrium 210, Summe der Fixa 3ri0. 1046 

Vorrätliigin den meisten Apotheken, Mineralwässer- u. Specereiwaarenbnndlungen. 
UIW Die Herren Aerzte werden gebeten, sich stefs der Bezeichnung „Szegediner Ki-zh. 
Josef Bitterquelle“ zu bedienen. 'OA Der Besitzer Milan Nedelykovitz, Szegedin. 

Nerven- nnd Gemüthskranke 

1049 finden Anfnahme in der 

P ri'T'a.tlaeiUAii tsUä 1 1 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in luzendorf bei Wien. 

l)r. Hömpler’s 

Heilanstalt für Lungenkranke 

zu Oorbersdorf in ScJileeien. 

Hervor.agond günstige P^rfolge der Wlnteronr. Grosse', neu erbanfer Winter- 
gaiten. Gpeoislbetaaadtong für Kebiaopflsldsn. 31 


des Dr. CLEBTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, dnrehsiohtigen and leicht 
löslichen Umbüllang, 5 Centigr. KreOBOt, in Aether aufgelöst. 

Mittlere Dosts: 4 per Tag, 2 bei jeder Haapt-Mahlzeit. 

Die. Kreosot Perlen des Dr. Glertan sind nnr in Flacons von je 
30 Perlen and zum Preise von fl 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 

Bedruckte Fillen und Grauulen 

Einzige goldene Medaille auf der T FßFRF Koldeoe Medaille auf der 
Weltausstellung in Paris 1878 . ^ Aussiellung In Amsierdam 1883 . 

PARIS, 19, ros Jacol, 19, PARIS. 

- ^ - 

Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisirles Aconitin.ä */, Milligramm 

Amorphes Aconitin .. 

Amorphes Aconitin.ä 1 „ 

Essigsanres Morphin.4 1 „ 

Essigsaares Morphin.4 1 C-ntigramm 

Arsenige Säure.4 1 Milligramm 

Salicyl-Säure .4 10 Centigramm 

Aloö. 4 5 „ 

Arseniksaure Steinsoda.4 1 Milligramm 

Arseniksaures Strychnin.4 7» n 

Atropin . ..4 7» n 

Doppelt Quecksilber-Chlorid.4 1 „ 

Doppelt Quecksilber-Jodtir.4 1 „ 

Kaffem.4 1 „ 

Chlorwasserstoffsaures Morphiu. 4 1 „ 

Codein.4 1 Centigramm 


V» 

1 

1 

1 

1 

1 Centigramm 


Amorphes Digitalin.^7» MUligramm 

Ergotin.4 1 Centigramm 

Belladonna-Extract.41 „ 

Jodeisen..4 5 „ 

Milchsanres Eisensalz.4 5 „ 

Morton-Pillen. 

Podophyllin.4 1 „ 

Podophyllin... 4 25 Milligramm 

Quassin.4 2 Centigramm 

Santonin.45 » 

Tannin.4 10 „ 

Der Name nnd das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die 
in der Handhabung der gewöhnlichen Graunlen so leicht möglichen Irrthämer 
zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedrnckten Pillen und Grannlen ermöglicht 
es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die aotiven Elenente 
gleichmässig veriheMt und mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten ümhüllnngsmethode ist die Conservimng der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die vorstehende Liste umfasst nnr einen sehr kleinen Theil der von der 
Firma L. Frers fabricirten Pillen oder Grannlen. Der vollständige Katalog, 
sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

SorlimeDls der bedmcklen Pillen and Granulen finde! man in folgenden Apotheken; 

In Wien: KnselapotheMe, am Hof; Zum schwarzen Bären, am Lngeck; 
BfolFs .A.potheke, Zum Storch; Zum beilisen Leopold, Plankengasse; 
Zum eoldenen Beichsapfbl, Singerstrasse .Apotheke, Opemgasse 16; 
Alte k. k. H'eldapotheke, am Stepbansplatz; Zum rothen Krebs, Hoher 
MarKt; BCohrenapotheke, TuchlänbenS. 

In BsdsprsC bei Herrn Josef von ’X'örök. 

In Prag: bei Herren H*ürBt und "W. A.datn. 1250 

In Gru: bei Heiren A.nton Nedwed und Pursleitner. 

In llranti; bei Herrn Lusar. 

In L-mberg: bei Herren Blikolnsch Bucker, Sklepinski, Wewiorski. 

In Krahaa: bei Herren Wiszniewski, ^Frauczynsi und X^dyk. 

In Tarwopol: bei Herrn Leon l^leischmann. 

ln Triest: bei Herren J. Serravollo, Carlo Zanetti, Francesco Mell, 
Prendini. 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt^ 


Die öffentl. Kuhpockenlymphanstalt 

des 

tJiitv. ifled. 1fr. Zoltan A, 

^ ^ KÄtegrWx» (Comltat BÄkös, üngam) 

liefert das ganze Jaiir hindnrch stets die frischeste, echte Knhnockenlymphe in be¬ 
liebiger Menge zu untenstehenden Preisen : 

Impfatoff für 2—3 Implinge.— fl. M kr. 

n » 10 „ . 2„M,' 

n X 50 „ .6.— _ 

» »100 „ .II „ — 

_ , 2 - „ 1000 „ .100 . — . 

Emballage und Frachtbrief 16 kr. — Bestellungen werden am zvaokmftsalgsten 
per Nachnahme eflectnirt. 


a .Maa beaclite genau die nebeosleiiende Scbützmarke 

unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

r (Fabrikat Johann Hampf & Söhnp 
in Schönlinde). 

Zn beziehen in anerkannt bester Qualität 
^ “zu äusserst billigen Preisen nur durch 

IGliraZ KESSLER, 

iHau^-Oepöt: Wien, I., Stefacsplaiz, Stoci im Eiseaplatz 7. 

!Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt IOö/o Rabatt. 

Provint'Auftrkge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Pieiscourante gratis und franco. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Eine neue Art von Snspension Scoliotischer 

nnd 

Correction scoliotischer ßumpfdeformitäten 

snm Zwecke des Anlegens erhärtender Terbäude. 

Hitgetbeilt von Dr. K. M. Sohwarx, Leiter der orthopädischen 
Heilanstalt in Prag. 

An anderen Orten hatte ich bereits Gelegenheit, mich über 
den Werth SAYER’scher Gypsverbände in der Scoliosentherapie 
ausznsprechen. Auf Grund einer größeren Reihe von Ver- 
snchen, welche ich in den Jahren 1880 und 1881 nach dieser 
Richtung hin unternahm, glaubte ich mich zum Ausspniche 
berechtigt, daß die Wirksamkeit besagter Gypscorsets 
durchaus nicht hoher zu taxiren ist, als die Wirksamkeit der 
bisher gebräuchlichen, aus anderen Stoffen gefertigten Ban¬ 
dagen, wenn selbe unter Anleitung eines Facharztes von 
einem tüchtigen Mechaniker dem Zwecke entsprechend con- 
struirt werden. Außerdem find ich an Sayre’s Verbänden 
gewisse technische Mängel, so z. B. eine sehr geringe Halt¬ 
barkeit, resp. Dauerhaftigkeit der amoviblen Gypsverbände, 
und zwar sogar an Verbänden, die von Fachchirurgen herge¬ 
stellt wurden, nicht selten in so hohem Maße vor, daß die¬ 
selben binnen wenigen Tagen vollständig unbrauchbar wurden. 
D^halb ftihlte ich mich nicht veranlaßt, solche statt der bisher 
gebräuchlichen Apparate von Nyrop, Vogl, Schildbach, Barwell, 
Lobinseb XL. A. anzuwenden. 

In meinem Urtheile über Sayee’s Verbände finde ich 
mich nicht vereinsamt; ich verweise diesbezüglich auf die 
ähnlichen bis identischen Auslassungen von Albert, Hbather, 
Biqq, Dornblüth, Noble Smith, Busch, St. Germaine, Schild¬ 
bach u. A. Auch die verschiedenen, später entstandenen 
Modificationen des SAYRE’schen Verbandes waren nicht dar¬ 
nach beschaffen, um mich zum Aufgeben meiner Reserve zu 
veranlassen. Erst die im Jahre 1886 von Lorenz i) angegebene 
Modification machte auf mich den Eindruck, daß hier die 

') Pathologie und Therapie der seitlichen Rfickgrads-Verkrümmungen 
von Dr. Adolf Lorenz. Wien 1886. 


Möglichkeit vorliegt, die meisten Mängel des ursprünglichen 
SAYEE’schen Verbandes zu beseitigen. 

Die nach dieser Richtung von mir vorgenommenen Ver¬ 
suche gelangen größtentheils zu meiner vollständigen Zu¬ 
friedenheit. 

Um vorerst an die bereits erwähnte Dauerhaftigkeit 
amovibler Gypsverbände anzuschließen, ist es nicht das ge¬ 
ringste Verdienst Lorbnz’s, durch seine — bis an’s Minutiöse 
grenzende - detaillirte Beschreibung die Kenntniß aller der 
verschiedenen wichtigen Kleinigkeiten verbreitet zu haben, 
welche es ermöglicht, bei ein Bischen Uebung und Geschick 
durchaus brauchbare und genügend dauerhafte Gypscorsets 
anzufertigen. 

Indem ich die Kenntniß des SAYRK’schen sowohl, als 
des LoRENz’schen Verbandes voraussetze, erlaube ich mir hier 
blos eine Eigenthümlichkeit des Verbandes von Lorenz hervor¬ 
zuheben, wodurch letzterer einen großen Theil der Unzukömm¬ 
lichkeiten dos SAYRE’scben Verbandes umging und zugleich 
seinen Verband wirksamer gestaltete. 

Säyre’s Verband reicht bekanntlich nach oben bis in die 
Achselhöhlen, deckt somit einen großen Tbeil der Schulter¬ 
blätter, und eben dieser Theil des Verbandes, welcher die 
Schulterblätter deckt, hat gar keinen therapeutischen Werth; 
denn der von diesem Theile des Verbandes ausgeübte Druck 
durchdringt nicht einmal die das Schulterblatt umgebende 
Muskellage, umsoweniger kann er somit irgend welche redres- 
sive Wirkung auf die darunter befindlichen Rippenwinkel, 
oder auf die entsprechende convexe Partie der Wirbelsäule 
ausüben. Dafür aber muß ein nach Sayee’s Methode bis in 
die Achselhöhlen hinaufreichender, halbwegs knapp anliegender 
Verband die Athemfunctionen ungünstig, i. e. hemmend be¬ 
einflussen. Beide Mißlichkeiten umging Loremz , indem er 
seinen Verband höchstens bis zu den Schulterblattspitzen 
hinaufreichen läßt; es bleibt somit die größere obere Hälfte 
des Brustkastens vollkommen frei, welcher Umstand bei der 
bekannten Abhängigkeit gesunder Athmungsorgane von aus¬ 
giebiger Function der Lungenspitzen gewiß nicht gering an¬ 
zuschlagen ist. Ebenso wich Lorenz auf diese Art der 
Schulterblatt umgebenden Mnskellage aus, welche wie ein 
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mächtiger Polster die Wirksamkeit des Verbandes aufhebt, 
und wenn auch sein Corset blos bis zur Hohe der am meisten 
seitlich ahgewichenen Wirbel hinaufreicht, so ist doch seine 
Wirksamkeit ungleich intensiver als jene des SAYRE’schen 
Verbandes, indem Loeknz vermittelst seiner Schenkelgamasche 
für ein energisches Andrängen des oberen Verbandrandes 
gegen die am meisten seitlich ausgewichenen Rippen vorge¬ 
sorgt hat. Richtig bemerkt hier Lorknz, daß der Scoliotische 
dadurch veranlaßt wird, die scoliotische Partie des Rumpfes 
in einem zur bestehenden Ki*ämmungsrichtung entgegen¬ 
gesetzten Sinne selbstthätig über den Rand des Verbandes 
umzubiegen, ein Princip, welches bereits an den — ihrer 
Wirksamkeit wegen — .seinerzeit berühmt gewesenen Scoliosen- 
maschinen von Decpech und Tavernfer unter dem Namen 
Corset s. Ceinture ä inclinaison laterale“ verwirklicht worden 
ist. Lorenz gibt nicht an, ob ihm bei der Construction seines 
Gypsverbandes dieses Princip der alten französischen Ortho¬ 
päden vorgeschwebt habe, immerhin aber läßt sich aus den 
oben angeführten Gründen behaupten, daß die Einrichtung 
von erhärtenden Scoliosenverbänden nach diesem Principe 
denselben eine bedeutend größere Wirksamkeit sichert, als 
dies bisher der Fall war. Andererseits aber kann auch 
nicht geleugnet werden, daß erst durch die Verbindung dieser 
beiden Methoden ein Verband herstellbar ist, dem^man nicht 
wie den französischen „Corsets ä inclinaison laterale“ eine 
schädliche Nebenwirkung auf die sogen, compensirende Wirbel- 
säulcnkrümmung, besonders des Lendentheils. vorwerfen kann, 
indem es thatsächlich in Folge der Wirkung jener Corsets 
nicht selten vorkam, daß die Nebenkrümraung in der Lenden- 
wirhelsänle um fast ebensoviel anwuchs, als die Bmstkrnm- 
miing sieh verminderte. 



Fig. 1 Pig. 2 

stellen (lA.ss«*)1)e scoliotische Mäilchen ohne ond mit Corset dar. 

(D.as Corset, Fig. 2, ist mich des Autors weiter unten beschriebener Methode 

angelegt worden.) 

Aus den Figuren 1 und 2 - angefertigt nach Photo¬ 
graphien desselben Mädchens ohne und mit Corset — ist er- 
.sichtlioh, daß man mittelst der nach dem Principe „ä ineli- 
naison“ eingerichteten Gypsverbände ganz ausgiebig, sowohl 
auf die Brust- als atif die Leiulenkrümraung gleichzeitig ein¬ 
wirken kann. 

Aus diesem Grunde bähe ich unter die von mir ge¬ 
hrauchten portativen Scolioscnbandagen auch den Lorenz- 
schen Verband aufgennmraen. Fehlerlos aber wirkt wohl auch 
dieser Verband eben nicht. Der am schwierigsten zu be¬ 
seitigende und überhaupt sein hauptsächlichster Fehler ist 
ihm sowohl mit dem Originalverbande Sayre’s, als auch 
mit allen seinen Modificationen gemeinsam. Lorenz gibt diesen 
ITmstand seihst zu. indem er sagt, daß sein Verband sich nur 
gegen die seitliche Inflexion d(*i‘ Wirbelsäule richtet, dagegen 


die Krümmungs - Veränderungen der Rippen, also die 
Folgezustände der Rotation der Wirbelsäule ganz aus dem 
Spiele läßt. ^ 

Der Grund, warum alle erhärtenden Verbände gegenüber 
den aus der Rotation der scoliotischen Wirbelsäule sich er¬ 
gebenden Rumpfdeformitäten eine so mangelhafte Wirksamkeit 
äußern, ist unter Anderem auch darin zu suchen, daß es 
keine Mittel gab, um während des Anlegens des Verbandes 
eine ausgiebige Correctur der Rotations-Veränderungen des 
scoliotischen Rumpfes zu erzielen und denselben während 
dieser Zeit darin zu fixiren. So z. B. hat das bekannteste 
und wirksamste Mittel zur sofortigen Reduction der scolioti¬ 
schen Rumpfdeforniitäten, nämlich die Suspension am Kopfe 
in der GbissoN’schen Schlinge, auf die Rotations-Veränderungen 
nur einen solchen Effect, daß sieh derselbe für die Wirksam¬ 
keit des nachfolgenden Verbandes durchaus nicht verwerthen 
läßt. Denn mißt man bei einem suspendirten scoliotischen 
Patienten mittelst eines Tasterzirkels beide Diagonal-Durch¬ 
messer des Thorax, so findet man wohl den der concaven Seite 
entsprechenden Diagonal-Durchmesser (siehe Fig. ä » s' ; immer 
größer, als dies bei demselben Patienten z. B. während des 
Stehens oder Sitzens der Fall ist, dafür aber wird der 
Diagonal-Durchmesser der convexen Seite (siehe Fig. Ö S S') 
nur selten kürzer gefunden, was jedoch zumindest noth- 
wendig wäre, damit der Verband eine Form erhielte, welche 
halbwegs zur dauernden Reduction der Rotations-Verände¬ 
rungen beitragen könnte. Und ebenso wie die Suspension in 
der Gi.i?S 0 N’schen Schwebe, sind auch alle anderen bisher be¬ 
kannten Methoden der Anlegung von erhärtenden Scoliosen- 
verbänden — deren einige ich im Weiteren berühren werde — 
ungenügend zur Erzielung einer solchen Form des Verbandes, 
welche zur Reduction der Rotations-Veränderungen des Rumpfes 
geeignet wäre. 



Die leicht gezogene schräg-ovale Linie stellt den Horizontaldarchschnitt 
des scoliotischen Thorax dar. v Wirbel; /* Brustbein ; C C' (^ner- oder Frontal- 
dnrehmesser des Beckens; c c' Querdurchmesser des Thoräx (derselbe verläuft 
am normalen Skelet parallel mit C’ C', am scnliotischen kreuzt er sich damit); 
8 S" der längere und «•' der knrzere Diagonaldurchmesser des scoliotischen 
Thorax; Z der ovale Eisenring; A'A' und k-L' Riemen, welche an den Eisen¬ 
ring Z geknöpft sind und den prominenten Rippen anliegen; die Pfeile 7’7’ 
deuten die Richtung des von den Riemen K K' und k k' auf die prominenten 
Rippen ausgenbten Druckes an ; R ein Riemchen, welches am vorderen Umtange 
des Ringes Z befestigt st und dadurch die Ilögliichkeit bietet, durch Anziehen 
desselben den Eisenring Z nicht nur seitlich zu ziehen, sondern denselben 
auch um eine verticale Achse in der Richtung des entsprechenden Pfeilen 

zu drehen. 

Da mir jedoch die nach Lorenz’s Methode angelegten 
Verbände gegen die seitliche Abweichung und Inflexion des 
Rumpfes bessere Dienste leisteten als irgend andere Bandagen, 
so sann ich darüber nach, wie solche auch gegen die aus der 
Rotation der scoliotischen Wirbelsäule sich ergebenden Rumpf¬ 
deformitäten wirksam zu machen wären. 

Zur Beurtheilung des Werthes eines beliebigen mecha¬ 
nischen Scoliosenapparates ist es nöthig, sich Folgendes m 
vergegenwärtigen: Die Summe der Difformitäten, wodurch die 
Gesammtoberfläche des scoliotischen Rumpfes, sowohl in den 
Seitencontouren als auch im Niveau der beiden Hälften der 
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vo^eren und der hinteren Fläche des Rumpfes, seine charak¬ 
teristische asymmetrische Form erlangt, äußert sich haupt¬ 
sächlich in drei verschiedenen Arten: 

Die erste Aeußerung der Scoliosis ist eine Seiten¬ 
abweichung des Oberrumpfes, so daß derselbe nicht mehr 
senkrecht auf der Mitte des Beckens steht, sondern über die 
Mittellinie hinaus gegen die rechte oder linke Hüfte hinüber¬ 
gerückt ist. Diese Abweichung hat eine Asymmetrie der 
beiden Seitencontouren des Rumpfes zur Folge. 

^ne zweite Aeußerung ist das Vorragen der hinte¬ 
ren Rippenwirbel einer Seite, sowie der vorderen Rippenenden 
der anderen Seite über das Niveau der entsprechenden ent¬ 
gegengesetzten Thoraxflächen, welche Erscheinung der Ver¬ 
längerung des einen und Verkürzung des anderen diagonalen 
Durchmessers des Thorax entspricht (siehe Fig. 3 S S‘ und 

Die dritte Aeußerung endlich ist eine Rotation der 
scoliotischen Partie des Thorax in toto’ um eine senkrechte 
Axe, so daß der Frontaldurchmesser des Beckens und der 
größte Breitendurchmesser des Thorax nicht — wie unter 
normalen Verhältnissen — zu einander parallel verlaufen, 
sondern sich miteinander kreuzen (siehe Fig. S C C und c c'). 
Durch diesen letzten Umstand wird somit das gegenseitige 
Lagerungsverhältniß zwischen Becken und Thorax verändert. 

Von diesen drei oben erwähnten Erscheinungen, wo¬ 
durch sich die Scoliose an der Oberfläche des Rumpfes äußert, 
wurden seitens der bisher gebräuchlichen Arten der Anlegung 
erhärtender Scoliosen verbände blos die zwei erste re n be¬ 
rücksichtigt. 

Eine Correctur oder Ausgleichung der asymmetrischen 
beitencontouren des Rumpfes, also unserer ersten Aeußerung 
der Scoliose, erzielen nämlich Beely, Fäänkl, Loren/, u. A. 
auf solclie Art, daß dieselben während der Anlage des er¬ 
härtenden Verbandes^ die convexe Rippenpartie mittelst eines 
Bindenzügels zur Seite der Concavität hinüberdrängen. Da¬ 
durch erhält der Verband eine Form, welche ihn zur Reduc- 
tion der seitlichen Abweichung des Rumpfes befähigt. 

Die ungleiche Länge der beiden diagonalen Thorax- 
durchmeser — unsere zweite Aeußerung der Scoliose auf 
der Rumpfoberfiäche — wurde von Hüetee und nach diesem 
von Lorenz u. A. dadurch rectificirt, daß dieselben auf die 
den Endpunkten des längeren Thoraxdurchmessers entsprechen¬ 
den Rippenpartien einen in der Richtung der Pfeile T T, 
Fig. 3, wirkenden Druck und Gegendruck ausübten. Hüf.teb 
erzielte diese Wirkung dadurch, daß ein Gehilfe während des 
Anlegens des Gypsverbandes vermittelst zweier an je einem 
Griffe angeschraubter Pelotten auf die vorragenden Thorax¬ 
flächen in der Richtung der erwähnten Pfeile ItT\ Fig. 3) 
einen Druck atisübte. Nacli Erhärtung des Verbandes wurden 
die abschraubbaren Griffe entfernt, worauf von den zurück¬ 
gebliebenen Pelotten der beschriebene Druck stetig weiter 
ausgeübt wurde. 

Lokknz wieder legt in seinen abnehmbaren Druckverband 
— den vorgewölbten Rippenpartien entsprechend — Filzplatten 
ein, wodurch auf den Thorax in der Richtung seines verlängerten 
Diagonal-Durchmessers ein concentrischer Druck ausgeübt wird. 

Ich bemerke schon hier, daß ein in der obenerwähnten 
Weise auf die vordere und hintere scoliotische Thoraxfläche 
ausgeübter Druck die einzige Art ist, wie man bisher ver¬ 
mittelst erhärtender Verbände gegen die Rotations-, resp. 
Torsions-Veränderungen der Wirbelsäule und des Rumpf¬ 
skelettes vorgegangen ist. Ich wiederhole: Die einzige und 
doch — wenn in einem nur halbwegs intensiveren Grade an¬ 
gewendet — eine unerträgliche Art; denn nach lang¬ 
jähriger Erfahrung kenne ich keine Art Druck, welcher 
unseren Patienten so unleidlich wäre, als derjenige, der das 
freie Athmen behindert. Uebrigens ist es selbstverständlich, 
daß ein Mittel, welches eine der wichtigsten Functionen des 
Organismus beeinträchtigt, das Allgemeinbefinden desselben 
durchaus nicht günstig beeinflussen kann. (Fortsetzung folgt) | 


Zur Aetiologie der Epididymitis par öffort. 

Von Dr. Victor Wagner, k. k. ßegimentsarzt und Truppen- 
spitaUIoiter in Bruck a. d. Leitlia. 

Außer den durch directes Trauma hervorgerufenen Ent¬ 
zündungen des Nebenhodens und Hodens, kennen wir auch, 
seit Velpeau, näher solche durch indirecte äußere Gewaltein¬ 
wirkung (par öfFort). Derartige Epididymitiden und Orchi¬ 
tiden wurden von Einigen kurzweg geleugnet, von Anderen 
aber wurde der Ansicht Ausdruck gegeben, daß zum Zustande¬ 
kommen der Entzündung eine bestimmte Disposition gegeben 
sein müßte durch eine Constitutionsanomalie (Tuberculose, 
Syphilis) oder eine locale Erkrankung (chronische Gonorrhoe 
der tieferen Harnröhrenabschnitte). 

Dies ist jedoch nach den Erfahrungen gewiegter Fach¬ 
männer nur in beschränktem Grade richtig und es kommen 
Hodenentzündungen einfach durch Muskelzug zur Entwicklung 
(Veli'ead, Drri.AV, Englisch u. A.). Es sind das jene Formen 
von Quetschungen des Hodens, wie sie durch heftige Zusam¬ 
menziehungen des M. cremaster, durch Compression des 
Hodens gegen den äußeren Leistenring zu Stande kommen. 
Die^ Möglichkeit derselben ist um so leichter einzusehen, als 
es ja allgemein bekannt ist, daß die Contractionen des Cre¬ 
master so kräftig sein können, daß sie den Testikel bis in 
das Cavum abdominale zurücktreten machen, wenn der Leisten¬ 
canal für denselben passirbar ist. Ist der Leistencanal aber 
so eng, daß der Hode in denselben nicht oder nur theilweise 
einzutreten vermag, so wird er durch die auf diese oder jene 
Weise ausgelösten Zusaramenziehungen des Cremaster mit mehr 
oder weniger großer Gewalt (eflfort) an den äußeren Leisten- 
ring angedrückt oder in den Leistencanal hineingepreßt werden. 

Eine mehrfache Wiederholung dieses traumatischen Mo¬ 
mentes kann die Ursache sein für die Entstehung dieser Art 
der Epididymitis traumatica. 

Die häufigste Ursache für das durch Cremaster-Wirkung 
erfolgende Emporgezerrtwerden eines oder beider Testikel 
gegen den äußeren Leistenring ist die Anwendung der Bauch- 
presse, oder mit anderen Worten: die kräftigen Contractionen 
jener Muskelgruppen, welche das Preliim abdominale dar¬ 
stellen, haben meist mehr minder kräftige Contractionen des 
M. cremaster unmittelbar zur Folge 

Das i.st der Fall bei heftigen Hustenstößen, ferner wenn 
Jemand wegen schwieriger Defäcation mit großem Kraftauf- 
wandc <lie Peristaltik seines Darmes durch die Bauchpresse 
unterstützt. Oder man kann beobachten, wie oft bei einem 
Individuum, welches wegen einer angeblich anfhabenden 
Hernie untersucht wird, wenn man dasselbe in die geballte 
Faust blasen oder einfach die Bauchpresse anwenden läßt, 
statt dos erwarteten Hervortretens der Hernie ein manchmal 
heftiges Hinaufschießon des Testikels gegen den äußeren 
Leistenring erfolgt. 

Endlich werden derartige Zusammenziehungen des Cre¬ 
master noch auf verschiedene andere Art und Weise und auf 
reflectorischem Wege ausgelöst. 

Bevor man jedoch die Diagnose auf Epididymitis par 
effort im Sinne VKLi’R'U’.s stellt, wird man selbstverständlich 
auf das Sorgfältigste alle anderen Momente, welche eine Ent¬ 
zündung de.s Nebenhodens oder Hodens verursachen können, 
ausschließen müssen. 

Der nachstehend mitgetheilte Fall gehört in die oben 
näher bezeiclinete (’lasse der durch Muskelzug hervorgerufenen 
Epididymitiden und dürfte cs wegen der Seltenheit des ätiolo¬ 
gischen Momente.s verdienen, publicirt zu werden. 

Der Infanterist .1. S., Honiistensehüler eines österreichisch- 
polnischen Infanterie-Hegimonles. 2.S .lahro alt, im ersten Dienst¬ 
jahre, wurde am .iJlnner 1888 mit den Krseheinungen einer 
Epididymitis dextra dem unter der Leitung des Schreibers dieser 
Zeilen stehenden k. k. Truppenspitale in Bruck a, d, Leitha, sub 
Journal Nr. 27, übergeben. 
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Der Mann klagt Aber heftigen Schmerz in dem zn Oänseei' 
große gesobwollenen Testikel nnd gibt an, daß er seit 5 Tagen 
nach jeder von 8—10 Uhr Früh und 2—4 Uhr Nachmittags 
währenden Hornistenübung, die ihm trotz seiner Last daran schwer 
fiel, da er ganz anmusikaliseh ist, ziehende Schmerzen im rechten 
Hoden verspürt habe. Am 29. Januar schwoll der Hode an, war 
sehr schmerzhaft und am 30. mußte er sich krank melden, Tripper 
habe er nie gehabt, auch sei er sonst nie erheblich krank gewesen. 
Die objective Untersuchung des kräftigen, gut genährten und blühend 
aussehenden Mannes ergibt normale innere Organe, keinen Anhalts* 
punkt für eine bestehende oder bestandene Constitutionsanomalie 
(Tuberculose, Syphilis), für einen acuten oder chronischen Tripper. 
Am Genitale außer der erwähnten Affeetion nichts Pathologisches, 
Die Leistenringe für die Spitze des kleinen Fingers durchgängig, 
der gesunde Hode von normaler Größe. Die Angabe des als brav 
geschilderten Mannes, die NebenhodenentzQndnng durch forcirtes 
Homblasen acquirirt zu haben, erschien um so glaubwürdiger, als 
genau angestellte Recherchen wegen eines durch eigene oder fremde 
Schuld etwa erlittenen Trauma stets ein negatives Resultat ergaben. 

Die Therapie beschränkte sich bei strengem Ausschluß von 
Quecksilber- und Jodpräparaten auf Bettruhe, Unterstützung des 
Sorotums und Application der Kälte. Nach 10 Tagen (8. Februar) 
wurde Pat., der ungern zu Bette lag, nachdem die entzündliche 
Geschwulst fast ganz zurückgegangen war, der Schmerz völlig auf- 
gehört hatte, mit einem passenden LANaLEBEBT-ZBissL’schen Sus- ' 
pensorium versehen und zum Verlassen des Bettes befohlen. Seither 
gebt er ohne Jede Beschwerde den ganzen Tag herum. 

Abgesehen von allen sonstigen interessanten Momenten 
ist die durch den obigen Fall illustrirte Tliatsache, daß ein 
Mann mit gesunden Testikeln durch forcirtes Hornblasen eine 
Epididymitis acquiriren kann. speciell für den Militärarzt 
von besonderer Wichtigkeit, weil vorschriftsmäßig jeder zum 
^ielmann (Hornisten) ansgewählte Mann auf die besondere 
Eignung hiezu ärztlich untersucht werden soll, bevor er an 
dem Unterrichte theilnimmt. Es wäre nun möglich, daß in 
einem ähnlichen Falle von Seite irgend eines Laien dem unter¬ 
suchenden Arzte ein Vorwurf gemacht werden könnte, der 
selbstverständlich ganz und gar ungerechtfertigt wäre. 

Es gelang mir nicht, in der einschlägigen Fachliteratur, 
so weit sie mir zu Gebote stand, einen analogen Fall zu 
finden; welch schwere Verletzung eigenthümlicher und seltener 
Art übrigens durch forcirtes Homblasen hervorgerufen werden 
konnte, beweist der nachstehend geschilderte Fall von Blasen¬ 
ruptur mit tödtlichem Ausgange (Fenwick E. Hürrv, A case 
of idiopathic extraperitoneal rupture of the bladder. 
Transact. of the ^th. soc. XXX VTT, p. ÖOÖ. — Vgl. L. und 
P. Gütebbock’s Referat in Vikchow’s und Hirsch’s Jahres¬ 
bericht pro 1886, II, p. 2i3). 

Der Fall betraf einen 42 Jahre alten Hornisten, welcher 
in der Trunkenheit durch heftiges Hornblasen plötzlich einen 
Riß im Unterleibe verspürte, worauf er Blut mit dem Urin 
entleerte. Im London Hospital hatte sich allmälig sein Be¬ 
finden auffallend gebessert, obwohl der Unterleib immer bis 
gegen den Nabel einen ganz matten Percussionston zeigte; es 
konnte freiwillig der, wenn autli fötide Harn entleert werden, 
als plötzlich von Neuem Schmerzen eintraten und der Kranke 
26 Tage nach dem ersten Anfalle an Peritonitis starb. Bei 
der Autopsie zeigte sich die Harnblase von einem enormen, 
mit eitrigem, mit Fetzen untermi.schtem Urin getüllt-n Neben¬ 
sack umwölbt, der das Peritoneum nrndi oben bis zum Nabel 
gedrängt hatte. Dieser in gangränösem Zustande betindliclie 
Sack hatte zwei Oefihungen: eine in da.s Peritoneum oben 
und hinten von neuerem Datum und ein rundes Loch etwas 
links von der Spitze der Blase. Die.se war in der Muskel¬ 
wandung hypertrophirt und fasciculirt und ließ einige kleine 
Hernien erkennen. \Vahrs(-heinlich war eine solche Hernie 
ulcerirt und bei gefüllter Blase durch die Bauchpresse beim 
Homblasen zerri-sscn worden. 

Diesen Fall glaubte ich in Gegenüberstellung mit dem von 
mir beobachteten nälier anfiibren zu sollen, insbesondere wegen 


der frappanten äußerlichen Aehnlichkeit; allerdings handelte 
es sich hier um eine bereits erkrankte, überfüllte Blase eines 
betrunkenen Individuums, doch bildete hier wie dort die Wirk¬ 
samkeit der Banchpresse bei heftigem Hornblasen das ätiolo¬ 
gische Moment der Erkrankung. 

Zum Schlüsse sei mir gestattet, Herrn k. Medicinalrath 
Docenten Dr. Paul GOtebbock in Berlin, der mir diesen Fall 
betreffende, höchst sachgemäße Bemerkungen gütigst überant¬ 
wortete, hiefür meinen ganz ergebensten Dank abzustatten. 


U e b e r 

eine merkwürdige Beziehung des Bienenstiches 
zum Rheumatismus. 

Von Dr. F. Tord in Marburg a. d. Drau. 

(Schluß.) 

23. Josephine M., 42 Jahre alt, erkrankte im Sommer 1881 
zum ersten Male an einer rheumatischen Entzündung in den Fuß¬ 
gelenken, die dnroh entsprechende Behandlung gebessert wurde, 
sich aber im Winter steigerte und auch die Schultern befiel. Die 
Kranke fand 1882 im Bade Monfalcone Erleichterung, doch trat 
die Reoidive umso heftiger auf, der Schmerz tobte nun im ganzen 
Körper und der Aufenthalt in einem anderen Bade im Jahre 1883 
nützte nichts; auch die dritte im Jahre 1884 gebrauchte Badeour 
blieb ohne Erfolg. Im Jänner 1885 localisirte sich die rheumatische 
Entzündung im l. Kniegelenke und der Muskulatur des 1. Ober¬ 
schenkels , weniger stark in beiden Hand- nnd den Metacarpo- 
phalangealgelenken. Die sonst üppige Frau magerte immer mehr 
ab, wurde bettlägerig, konnte kaum mehr einige Schritte machen, 
verlor den Schlaf und die Verdauung. Im Jänuer 1886 erkrankte 
in heftiger Weise auch das r. Knie. Am 2. August 1886 bekam ich 
die Kranke zum ersten Male zu Gesichte. Sie war blaß, abgemagert, 
die beiden Hand- und die meisten Fingergelenke verdickt, die ersten 
Phalangen deutlich abduclrt und snbluzirt. Der Schmerz in den 
oberen Extremitäten wechselnd, am so heftiger in den nnter^o. 
Diese sind in den stark geschwollenen Knien in einem Winkel von 
120° contrahirt. Das Beugen nur unter Schmerzen, das Strecken ' 
gar nicht möglich. Die linke Extremität in der Muskulatur des 
unteren und oberen Schenkels abgemagert, paretisch, kann, 
wenn Pat. sitzt, nicht gehoben werden. Das r. Knie stärker an¬ 
geschwollen und schmerzhafter als das etwas subluxirte linke, die 
Contouren beider verwischt, Fluotuation keine. Das Gehen der 
Contractur entsprechend, in stark gebückter Haltung äußerst mühsam 
und nur wenige Schritte möglich. Die Kranke bot das Bild eines 
hochgradigen rheumatischen Marasmus, den ausgesproehenen Ueber- 
gang zur Arthritis deformans und war in ihrer Verzweifiung zu 
jeder Cur bereit. Vom 3.—8. August wurden 94 Bienenstiche 
applicirt. Pat. zeigte die erste leichte Anschwellung und fühlte 
einige Erleichterung. Nach jeder Sitzung wiederholte sich die Ge¬ 
schwulst. Ende August konnte Pat. ohne Schmerzen herumgehen, 
hatte Appetit, schlief gut, doch wurde sie öfters von im Körper 
I herumvagirenden, reißenden Schmerzen geplagt. Es wurde mit der 
allmäUgen Streckung der Contractureu in den ersten Tagen des 
Septembers begonnen; am 4. September mußte ein kleiner Uterus¬ 
polyp , der andauernde Blutungen verursachte, entfernt werden. 
Mitte September, nachdem im Ganzen über 1000 Bienenstiche gesetzt 
worden waren, erfreute sich Pat. einer vollständigen Euphorie, in 
welche nur die Schmerzen der Streckung eine peinliche Uoterbreohung 
brachten. Seit dem 15. wurde die Nachtruhe durch intensive Kopf¬ 
schmerzen gestört, die um 1—2 Uhr nach Mitternacht erschienen 
und bis 5 Uhr dauerten. Trotzdem Pat. nie an Lues gelitten haben 
will, erfuhr ich doch, daß eines ihrer Kiuder wegen hartnäckigen 
Geschwüren in der Nase ärztlich behandelt wurde. Vom 18. Sep¬ 
tember nahm die Kr.anke täglich 1 Grm. Jodkali. Nach 6 Tagen 
blieb der nächtliche Kopfschmerz aus. Nach weiteren 200 Bienen¬ 
stichen erschien eine sehr intensive Anschwellung, die einige Tage 
andauerte. Bis zum 6. Oetober wurden im Ganzen 1660 Bienen¬ 
stiche applicirt. Mit Ausnahme der 6 Grm. Jodkali vom 18. bis 
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23. September, zd einer Zeit, wo die Heilung sehon erfolgt war, 
bekam die Kranke kein Medicament. Bltthend aussebend, ohne 
Schmerzen, mit nahezu gestreckten Knien, fuhr sie in ihre Heimat. 
Sie konnte die letzten 14 Tage Spaziergänge von ^/4 Stunde machen, 
ohne Aber etwas anderes als über Ermüdung zu klagen. Ein Be¬ 
richt der Kranken von Ende März d. J. meldet andauerndes Wohl¬ 
befinden, das durch die zunehmende Kraft der unteren Extremitäten 
noch gesteigert wurde. 

Ebenso wie in den im Vorhergehenden skizzirten rheu¬ 
matischen Processen habe ich noch in 100 anderen Fällen das¬ 
selbe Verhalten gegen das Bienengift wahmehmen können. 
Boch wird es noch einer größeren Reihe von Beobachtungen 
bedürfen, um diese Reaetion als maßgebend für den Begriff 
des Rheumatismus erklären zu können. Mit Sicherheit kann 
man den sog. Tripperrheumatismus davon aussohHeßen, da 
alle sechs von mir mit Bienenstichen behandelten Fälle so 
reagirten, als ob kein Rheumatismus vorläge. Dagegen er¬ 
scheint die Zusammengehörigkeit und enge ätiologische Ver¬ 
wandtschaft der acuten und chronischen Gelenk-, Muskel- und 
Hautaffectionen, die man rheumatische nennt, aber von mancher 
Seite als Krankheiten sui generis anzusehen geneigt ist, sowie 
ihre sog. Complicationen, sofern sie sich als entzündliche Vor¬ 
gänge in den fibrösen und serösen Häuten (die Gehirn- und 
Rückenmarkshäute nicht ausgenommen) manifestiren, dadurch 
begründet, daß deren Verhalten gegen das Bienengift qualitativ 
dasselbe ist und nur in der Quantität des zur Hervorbringung 
der positiven Reaetion (secundäre Geschwulst) nöthigen Giftes 
variirt. 

Da meine Versuche nur den Nachweis dieser interessanten 
Beziehung des Bienengiftes zur Gruppe der' rheumatischen 
Krankheiten bezweckten, so Waren mir die miterzielten Heil¬ 
erfolge der ersten J£bhre vor Allem deshalb willkommen, weil 
sie den schon oben erwähnten und erklärten Mißerfolgen, die 
a zunächst Gelegenheit zur Kritik und zum Spotte boten, 
as Gleichgewicht hielten und mir das Materiale zu weiteren 
Beobachtungen nicht vollends verscheuchten. Mehr Gewicht 
legte ich nicht auf dieselben. 

Erst die nach jahrelanger Ausdauer gewonnene Erfahrung 
ließ mich die volle Bedeutung des Bienenstichs als Heilmittel 
des Rheumatismus erkennen und so wenig es verlockend ist, 
an die vortrefflichen antirheumatischen, specifischen Mittel 
ein bisher nur als Volksmittel gekanntes und gefürchtetes an¬ 
zureihen, so wage ich dennoch diesen Schritt, in der üeber- 
zeugung, damit eine Lücke in der Therapie jener Krankheiten 
auszuiullen. 

Man kann, wie schon aus den wenigen Krankengeschichten 
ersichtlich, das Bienengift bei allen rheumatischen i^ankheits- 
formen anwenden. Li leichteren und in den acuten Fällen 
wird es rascher und mit wenig Stichen, in schweren und be¬ 
sonders in den chronischen Fällen erst nach Hekatomben von 
Bienen zum Ziele führen. Es wird Heilung bringen in allen 
Fällen, die sich durch die oben geschilderte negative Reaetion 
auszeichnen — mit Ausnahme jener, welche durch den stür¬ 
mischen Verlauf, oder durch die abgesetzten, an und für sich 
deletären Entzündungsproducte oder durch solche Complica¬ 
tionen jedem therapeutischen Eingriffe trotzen. 

Wenn auch die Application des Bienenstiches beim acuten 
Gelenksrheumatismus mst schmerzlos ist (wenigstens im Be- 
«nne), so kann die Wirkung desselben gegen Schmerz und 
Fieber mit der in der Regel so effectvollen Leistung der 
Salicylsäure oder des Antipj^rins nicht concurriren; in acuten 
Fällen möchte ich daher die Bienencur erst dann empfehlen, 
wenn jene Mittel ohne Erfolg versucht worden sind. 

Je complicirter sich ein rheumatischer Proceß gestaltet, 
je chronischer er wird, desto mehr ist die Bienencur angezeigt; 
sie bringt auch dort noch Hilfe, wo sich schon eine Art 
rheumatischen Marasmus entwickelt hatte, und wo andere 
Mittel erfahrungsgemäß entweder gar nicht, oder nur vorüber¬ 
gehend nützen. Besonders werden rheumatische Affectionen 
des Herzens, wenn der so häufig schleichende Entzündungs- 


proeeß (Endocarditis und Myositis) noch nicht abgeschlossen 
ist, von der Bienencur auffallend günstig beeinflußt. Nur darf 
man in schweren chronischen Fällen die Geduld nicht ver¬ 
lieren ; es muß die Cur fortgesetzt werden, so lange der rheu¬ 
matische Schmerz andauert, auch über die Periode der An¬ 
schwellung und der ersten Immunität hinaus. Trotz der 
schmerzhaften Application entwickelt sich ja meist schon vor 
dem gänzlichen Verschwinden der rheumatischen Schmerzen 
ein allgemeines Wohlbefinden, welches die Hoffnung des 
Kranken auf vollständige Genesung erweckt und die Furcht 
vor den Stichen gänzlich benimmt. 

Da der Rheumatismus, besonders in seinen chronischen 
schweren Formen, vorwiegend Leute befällt, denen die Mittel 
zu kostspieligen Bade- und anderen Curen mangeln und die 
doch schnell und gründlich geheilt sein wollen, so glaube ich, 
die Bienencur mit Recht „die Cur der Armen“ nennen zu 
dürfen. 


Literarische Anzeigen. 

Anthropologie von Dr. Paui Topinard. Ueborsetzt von Dr. 

Richard NeuhailSS. Mit 52 Abbildtingen. Leipzig 1886/86. 

Paul Frohberg. 

Eine Anthropologie in der umfassenden Bedeutung dieses 
Wortes zu schreiben, ist wohl noch von Niemandem unternommen 
worden. Da diese Wissenschaft das ganze Gebiet der Somatologie 
und Psychologie im weiten Sinne in sich begreift, so dürften die 
Fähigkeiten eines Menschen an dieses Ideal kaum binanreichen. 
Thatsächlich schlagen sich die meisten Versuche auf die eine Seite 
und behandeln die physiologische mehr cursorisch — oberöächlieh. 
Die modernen Werke haben hervorragend zoologischen Charakter. 

Paul Topinabd, der verdiente Generalsecretär der Pariser 
anthropologischen Gesellschaft, folgt in seinem Buche, dessen dritte 
französische Auflage noumehr in üebersetzung erscheint, strenge 
diesem Princip. Er unterscheidet scharf zwischen Anthropologie 
und Ethnologie, welcher letzteren er alles auf Religion, Sitte, Ge¬ 
schichte n, s. w. Bezügliche znweist. 

Topinasd’s Werk wird in Frankreich viel gelesen. Die 
elegante Behandlung des großen Stoffes, eine dem Deutschen — 
man kann ein guter Patriot sein und doch an die Schwerfälligkeit 
unseres Gelehrten-Styls glauben — kaum begreifliche Leichtigkeit 
der Darstellung, welche den Leser eher trägt als ermüdet, machen 
die Verbreitung des Buches sehr begreiflich. Das letztere läßt die 
bei uns merkwürdiger Weise eingebürgerte Ansicht, eine Arbeit 
müsse, damit sie wissensohaftlich sei, auch unverstäudlioh sein, nicht 
aufkommen. Es ist nicht zu leugnen, daß Topinard roanobmal mit 
echt französischer Keckheit über Abgründe wegsetzt, an denen sich 
ein deutscher Gelehrter erst einige Zeit besinnen würde. Allein der 
vorläuflg unergründlichen Tiefen gibt es in der anthropologischen 
Wissenschaft noch so viele, daß es nicht viel sagen will, ob man 
manchmal einen kecken Sprung wagt, oder dabei Halt macht. 

Das Buch ist anregend, nicht aufregend — das ist die Haupt¬ 
sache. Der Verfasser schließt sieh im Allgemeinen au Bboca, ein 
allerdings bedeutendes Vorbild, an , und das für die Systematiker 
wichtigste Resultat dürfte darin bestehen, daß Topinaud auf die 
durch Broca vorgescblagene Eintheilung zurückgreift. Er verwirft 
daher Huxlby’s Dreitbeiinng, in Mehsoh (sammt Anthropoiden), 
Affen der neuen und alten Welt und Lemuren, und schlägt die 
ältere Classification in fünf Typen vor, als: Mensch, Anthropoiden, 
Pithecier, Cebior und Lemuren. Diese Eintheilung, auf Grund ein¬ 
gehender Vergleichungen von das Gehirn betreffenden Merkmalen, 
hat das Gute an sich, die Besinnung zurückzurufeu, welche im 
Rausche darwioistischer Begeisterung verloren gegangen ist, daß die 
bedeutenden Unterschiede zwischen Mensch und Anthropoiden des¬ 
halb nicht vergessen werden dürfen, weil thatsächlich auch große 
Aehnlichkeiten oonstatirt wurden. Es sind eben zwei verschiedene 
Familien, nicht aber eine einzige sogenannte Primatenordnung. ln 
vergleichend-anatomischer Hinsicht enthalten die vorliegenden Hefte 
interessante Bemerkungen über die viel umstrittene Frage der ana- 
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toiniseben und fanctionellen Bcdentaog des Affondaameiis and der 
beiden Kitremitätenpaare überhaupt. 

Man darf es erfreulich nennen, daß TopiNard’s Buch durch 
eine Uebersetzung Verbreitung in Deutschland sucht; daß es sie 
finden wird, ist seiner ganzen Anlage nach nicht schwer voraus- 
zosagen. Minder begreiflich erscheint es, daß sich die Uebersetzung, 
die sonst in der Wahl des deutschen Ausdrucks sehr glücklich ist, 
mit einer gewissen Behäbigkeit (Iber die Kegeln der Sprache hinweg- 
setzt. Abgesehen davon, daß es doch nicht gut angeht, zu sagen 
„ob die einen von den anderen entstammten“, verlangt der Satz 
„Altes hängt von dem Gesichtspunkt ab , auf den man sich stellt“ 
geradezu ein akrobatisches Kunststück. Man kann sich wohl auf 
einen Standpunkt stellen, aber auf einen Gesichtspunkt — das 
scheint doch ein zu gefährliches Unternehmen zu sein. Ebensowenig 
getraut sich KefVrent eine Leistung. wie „bei denen die Schädcl- 
höhe sehr atroph irt ist“, als classiscbes Stylmuster zu empfehlen. 
L'eber solche Kleinigkeiten hält sich der Franzose auf, wir Deutschen 
sind gottlob dagegen sehr abgehärtet. 

Die anatomisch nicht leicht zu vertretende Behauptung, „die 
I.aniina cribrosa, durch welche die Stränge des Gehörnervs aus 
der Schädelhöblo in die Nasengruben geben“, ist hoffentlich dem 
Setzerkasten entsprungen. R. 


Referate. 

Prof. Or. J. SoYKA (Prag): Baoteriologisohe Methoden 
mit besonderer Berfickaiohtigang quantitativer 
baoteriologieoher ünterenohungen. 

M. n.! In der Gesclücbte der Baeteriologie, in der Ent¬ 
wicklung der letzteren zur Wissenschaft spielt die Plattenmethode 
Koch’s eine große Rolle; ihr haben wir zum größten Theile die 
Möglichkeit einer Isolirung und Differenzirung der Pilze zu ver¬ 
danken. Ich möchte Ihnen nun heute Über einige Modifleationen 
derselben berichten, die den Zweck haben, diese Methode noch exacter 
und gleichzeitig bequemer zu gestalten, 

1. Zunächst sei über einige Nouerungeu berichtet, die sich 
auf die Anwendung der Plattenmethode auf die Wassenintersuchung 
beziehen. 

Die bacteriologische Wasseruntersuchung kämpft mit 
Schwierigkeiten, wenn sich das zu untersuchende Object nicht an 
Ort und Stelle befindet. In einem jeden Transport dieses Unter¬ 
suchungsmaterials liegt eine Quelle von Fehlern, indem die bereits 
vorhandenen Keime auf dem Transport in ihrer Zahl oder auch in 
ihrer Lebensfähigkeit Veränderungen erleiden können, sei es durch 
die Veränderung der Temperatur, welche sie erfahren, indem ent¬ 
weder durch Aufbewahrung auf Eis künstlich eine Erniedrigung 
derselben hervorgerufen wird, oder daß die äußere Temperatur 
eine höhere ist, als die an der Kotnahmsstelio. Auch die Bewegung 
am Transport kann ja von Einfluß sein. Endlich ist auch die 
wechselnde Zeit, die dnun zwischen Entnahme und Wasserunter- 
suebuDg verfließt, von wecbselndem Einfluß. Diese Umstände batten 
das Bedürfniß hervorgerufen, derartige Wasseruntersuchungen sofort 
an Ort und Stelle vorzunehmen, die Platten gleich dort auszugießen. 
Zu diesem Zwecke bediene ich mich nun runder, sehr dünn ge¬ 
schliffener, aus Glas augefertigter, platter Glasscbälchen, die einen 
Flächeninhalt von genau 50 Quadratetm. besitzen, miteinein ca. 3—5mm 
hohen Rande, der abgerundet in die Grundfläche übergebt. Als 
Decke dient ein ganz ähnliches, nur im Durchmesser etwas weiteres 
Schälchen. Die Anwendung dieser Schalen hat den Vortheil, daß 
sie vor Allem einen Nivellirapparat, sowie ein Kühlgcfäß zum 
raschen Erstarrenlasscn der Gelatine entbehrlich macht, daß aber 
dabei die Schälchen vollständig leicht transportabel sind, ununter¬ 
brochen direct sowohl makroskopisch als auch mikroskopisch, ohne 
daß sie geöffnet werden müßten, beobachtet werden können, daß 
ferner die Abnahme des oberen Schäleboo, die Untersuchung und 
Verarbeitung der einzelnen Colonien gleichfalls in ähnlich leichter 
Weise sich vollführcn läßt, als bei den gewöhnlichen Glasplatten. 

*) Vortrag, gehalten in der Section für Hygiene der 61. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Äerzte zu Cöln. — Antoreferat. 


Die mikroskopische Untersuchung ist von zwei Seiten möglich; mit 
sehr schwachen Vergrößerungen von oben her, da ja eben die 
deckende. Glasschale nur 3—5mm über die Gelatine emporragt. 
Nach Umstülpung des Doppeischälcbens läßt sich aber auch mit 
starken Vergrößerungen von unten her mikroskopisch die Platte 
untersuoheD. 

Sehr zweckmäßig erscheint für Wasserentnahme aus größeren 
Tiefen, Schächten, die Anwendung der ehemaligen PASTEUB’scben 
Eprouvetten, denen nur behufs größerer Sicherheit eine kleine 
Modification beigegeben wurde. Diese Pipetten bestehen, wie be¬ 
kannt, aus einer Art Reagensgläschen (Fig. 1) das oben in ein engeres, 
etwas gekrümmtes Rohr ausgezogen ist, und nun seitlich, etwas 
unterhalb der Stelle, wo das Reagensglas zum schmalen Rohr aus¬ 
gezogen ist, ein aogeschmolzeneB, enges, na‘ h unten zu offeoes 
Ansatzrohr besitzt, welches ungefähr so tief herabreicht, als das 
Reagensgläschen selbst. Dadurch, daß nun unmittelbar beim Ein- 
saugen unter dem Abgänge dieses Röhrchens dasselbe zu einer Kugel 
ausgezogeu ist, wird verhindert, daß in jenen Fällen, wo das Niveau 
der Flüssigkeit plötzlich unter das Niveau der Ausfliißöffuung sinkt, 
mit Luftblasen vermischtes Wasser in das Innere der Eprouvette 
emporgesclileudert wird, da diese Luftblasen, sowie sie in die 
Kugel gelangen, daselbst platzen und nun das Wasser nach unten 
abfließt. 




Im Anscbliisso hieran möchte ich auch noch eine bacteriulo- 
gische Spritzflasche dcmonstrireii, die den Vortheil hat, aus einem 
Stück Glas angefortigt zu sein, mit Vermeidung eines jeden Pfropfes 
oder Schlauches. Sie besteht aus einem oben zu einer gekrümmten 
Glasröhre ausgezogenen ERLENMAYKR’schen Kölbchen (Fig. 2), wo un¬ 
mittelbar oberhalb des Elaschenbodens ein Röhrchen angeRcbmolzen ist, 
welches sich senkrecht nach oben bis in die Höhe des Flaschen¬ 
halses erstreckt, und von dort bis zur Mitte der Flasche umbiegt. 
Auch dieses Kohr hat unterhalb dieser Umbugsstellc eine kugel¬ 
förmige Erweiterung. Dieses Fläschchen hat den Vortheil, daß in 
demselben ohne Mühe Flüssigkeiten sterilisirt werden können und 
nun leicht, eben wie bei einer Spritzflasche, ausgotrieben werden 
können. Sic eignet sieb b^onders für das Arbeiten mit sterilisirtem, 
destiUirtem Wasser, Gelatine, Bouillon, Agar u. s. w. und beruht 
ja nur auf dem von Hofmann-Pasteiib naehgewieseiien Princip, 
daß der aufsteigende Luftstrom, also durch Anbringung von nach 
abwärts gerichteten Krümmungen die Gegenstände ebenfalls vor 
dem Eindringen von Keimen bewahrt werden können. Auf Eines 
muß aufmerksam gemacht werden: Der Wattepfropf, der in das 
Rohr, welches die Verlängerung der Flasche bildet, eingoführt 
wird, darf nicht zu dicht sein, oder muß vor dem jeweiligen Sterlli- 
siren entfernt werden, da er sonst einen zu großen Widerstand dem 
Austritte der Luft bidtet, daß diese daun oft die Flüssigkeit aus 
der Flasche hinaustreibt. 
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2. Die Platteomethode war jedoch verbesseningefÄhig, nicht blos 
mit Rücksicht anf die Wasseruntersuchungen an Ort und Stelle, 
sondern es ließen sich mit Rücksicht auf die Gefahren der Ver¬ 
unreinigungen, auf die Uusioherheit des Resultates, so weit es sich 
um die Zahl und die Größe der entwickelten Colonien handelte, 
endlich auf den Verbrauch des Materiales Modilicationen schaffen, 
welche ein rasches und sichereres Arbeiten ermöglichen. 

Der erste Versuch, den ich in dieser Richtung anstellte, war 
der, daß ich die auf Platten zu verarbeitende, pilzhaltige Flüssigkeit 
nicht mehr in dem Gelatine-, resp. Agar-Röhrchen selbst verdünnte, 
sondern außerhalb desselben, in Bouillon. Es war ein be¬ 
sonderer Anlaß, der mich zu dieser Methode führte; es handelte 
sich mir darum, DauerprAparate von Plattenculturen zu schaffen, 
mit möglichst wenig und möglichst großen isolirten Colonien. Zu 
di^em fiehufe wurden auf eine sterilisirte Glasplatte 6 Tropfen 
Bouillon aus einer sterilisirten Pipette aufgetropft und diese nuu 
suecMsive geimpft, und zwar Jede nächstfolgende von der vorher¬ 
gehenden. Es etablirte sich auf diese Weise eine geometrische 
Progression der Verdünnung und bei einiger üebung hatte man es 
in der Hand, in der 5. und 6. Verdünnung die Colonien in der 
gewünschten Anzahl und Isolirung vorzufinden. Von dieser aus 
konnte dann in die Gelatine eingeünpft werden. Der Vortheil lag 
darin, daß statt des unbequemen Aus- und Einführens der Oese in 
das Reagensglas ein einfaches Verreiben gesetzt war; es war damit 
sowohl die Arbeit beschleunigt, als auch mit größerer Sicherheit 
angestellt, da bei dem Verreiben auf der Glasplatte, besonders 
wenn man letztere in den Pansen mit einer Glocke bedeckte, viel 
weniger leiebt eine Infectioo zu Stande kam, als bei der bisherigen 
Methode. Um nun dieses Verreiben und Vermischen sorgfältiger 
und auch gleichmäßiger vornehmen zu können, bediente ich mich 
dazu Glasplatten von etwas mehr als dem zweifachen Flächeninhalt 
der gewöhnlichen Objeetträger, in welche ich 6, resp. 8 Ver¬ 
tiefungen einschleifen ließ. Es waren dies also 8faeh hohlgeschlifieue 
Objectträger. Diese Methode ergab nun sehr schöne Resultate mit 
Rücksicht auf die Menge und Größe der Colonien, besonders wenn 
man etwas genauer die quantitativen Verhältnisse berücksichtigt. 
Arbeitete man stets mit denselben Flüssigkeitsmengeu, die man ja 
aus einer auf die Tropfengröße geeichten Pipette zufiießen lassen 
kann, und bediente man sich stets derselben Oese, deren Wasser- 
fassung man ja auch durch Wägung ermitteln kann, so konnte man 


auch annähernd berechnen, wie groß die jeweilige Verdünnung in 
jedem einzelnen Tropfen war. 

Es ist natürlich, daß die Verdünnung in geometrischer Pro¬ 
gression fortschreitet, so daß, wenn die ursprüngliche Anzahl 
Keime der unverdünnten Pilzflüssigkeit bezeichnet, die bei der nten 
Verdünnung noch vorhandene Anzahl durch eineu Bruch be¬ 
zeichnet wird, = ajo — I ——- 1 , wobei a die Menge des 

Flüssigkeltstropfens bezeichnet, mit welchen verdünnt wird und 0 
die Menge der Flüssigkeit, welche die Platinöse faßt, und da 
diese gewöhnlich so minimal genommen wird, so wird die Formel 


(0 =: 0 ) vereinfacht in *, = a^o ^ ^ ^ • 


In den meisten Fällen genügt schon diese Methode, um mit 
großer Sicherheit und Raschheit und auch mit einem gewesen Er- 
sparniß an Material schöne Platten zu bekommen. Allein für ge¬ 
wisse Untersuchungen, wo man des Resultates doch unsicher ist 
und möglichst viele Verdünnungsgrade zu gleicher Zeit anwenden 
will, hat nun folgendes einfache Verfahren eingeschlagen. Ich 
wende abermals Doppelsehälohen an, wie ich sie für die Wasser- 
untersuebnng an Ort und Stelle habe construiren lassen, nur ist das 
untere, die gelatinirende Masse aufuehmende Schälchen mit 7 (oder 
auch mehr) eingeschliffenen runden Vertiefungen versehen. Auf 
diese Weise erhält man nun eine Platte, welche eigentlich aus 7 
oder mehr Platten besteht; nun wird das eiue erwärmte untere 
Schälchen in seinen Höhlungen mittelst einer genau calibrirten 
Pipette mit flüssiger Gelatine oder Gelatineagar beschickt und rasch 
mit der geeichten Oese die Verdünnungen in der Gelatine etc. selbst 
vorgenommen. Die Schale wird dann mit der oberen zugedeckt 
und ist nun nicht nur vor jeder Verunreinigung geschützt, sondern 
kann auch direct von oben mit schwachen, umgestülpt, von unten 
mit stärkeren Vergrößerungen untersucht, kann auch eventuell mit 
Paraffin verschlossen und dann für unbestimmt lange Zeit couservirt 
werden. 

Es läßt diese Methode in Bezug auf Vermeidung von Ver¬ 
unreinigung, auf Zuverlässigkeit des Resultates, auf Oekonomie des 
Raumes, des Materials und der Zeit alle bisherigen Modificationen 
weit zurück und erleichtert ganz außerordentlich das bacteriologische 
Arbeiten. 


Feuilleton. 

ßeisebrief aus Stockholm. 

(Originsl-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

—, Ende September 1888. 

Die herrliche Stadt, welche, ein nordisches Venedig, die 
durch Felsen und Granifmassen eingeengten Ufer einer breiten 
Bucht der Ostsee und eines lieblichen Binnensees — des Mälar — 
einnimmt, bietet nicht nur dem genußfrohen Touristen, sondern auch 
dem Arzte, der seine Kenntnisse zu bereichern strebt, gar viel des 
Lehrreichen und Interessanten. Vielleicht ist es Einem oder dem 
Andren unserer Leser nicht unwillkommen, eine dürftige Skizze des 
medicinischen Stockholm zu erhalten. 

Besitzt Schwedens Hauptstadt auch keine Universität, wie die 
kleinen schwedischen Städte Lund und Upsala, so birgt sie doch 
die einzige vollständige medicinisohe Faoultät, das König Carl- 
Medico-Chimrgico-Institut, in ihren Mauern. Nicht weniger als 11 
ordentliche und 6 außerordentliche Ptofessoren führen die 3- bis 400 
Studirenden in die Wissenschaft ein; wir finden unter ihnen Männer, 
deren Namen auch in Central-Europa nicht unbekannt geblieben, 
und nennen nur: Rossändbe (Chirurgie), Brgzelios (interne Medizin), 
Kby (pathologische Anatomie), BjörkstrÖm (Psychiatrie), Ödmansson 
(Sj^hilis), Rktzids (Histologie), Netzel (Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie), Hethann (Hygiene), Medin und Wken (Pädiatrie), Tigerstedt 
(Physiologie). 

Die meisten dieser Herren traf ich Dank der liebenswürdigen 
Gastfreundschaft der hiesigen Collegen in der gestrigen Sitzung der 


Stockholmer Gesellschaft der Aerzte (Svenska lekaresell 
skapet), einer freien Vereinigung zahlreicher schwedischer Aerzte. 
Obgleich der Verein nicht groß ist — er zählt etwa 150 Mit¬ 
glieder — erfreut er sich doch dos Besitzes eines geräumigen, sehr 
comfortable eingerichteten Heims, welches außer einem sefaönen 
Sitzungssaal ein großes Lesezimmer und mehrere Gesellsohaftsräuine 
enthält. Die gestrige Sitzung wurde durch einen, mir leider unver- 
ständlioli gebliebenen Vortrag des Prof. Rossander über einen Fall 
von Sarcom der Dura mater ausgefUllt, welchem die zahlreiche Ver¬ 
sammlung mit gespannter Aufmerksamkeit lauschte, um nach Schluß 
der Sitzung in ungezwungener Weise bei landesüblichem Punsch 
und Wiener Bier noch ein Stündchen zu verweilen. Professoren 
nnd Aerzte, alte Herren und jugendliche Collegen unterhielten sich 
gemütblieh beim Trünke, und des Tages Freud und Leid ward hier, 
im Kreise der Freunde, besprochen. Wahrlich, eine gemüthliche 
Gesellschaft der Aerzte, wie sie die alte Aula am Universitätsplatze 
zu Wien gar lange nicht gesehen! 

Mit großer Bereitwilligkeit wurde ich Uber die Studien¬ 
verhältnisse am Stockholmer medicinisoh - chirurgischen Institute 
informirt, welches behufs vollständiger Ausbildung in den prak¬ 
tischen Fächern von allen schwedischen Candidaten der Medicin 
in den letzten Jahren ihrer Studien besucht werden muß. Das Institut 
ist eine Akademie mit strengen Regeln und Gesetzen; von Lehr- 
und Lernfreiheit finden wir keine Spur. Nach Absolvirung des 
„Laureat“, das unserem Abiturienten-Examen entspricht, besucht 
der junge Mediciner durch 1—2 Jahre die naturwissenschaftlichen 
Vorlesungen und legt nach dieser Zeit die „vorbereitende“ Prüfung, 
das Medico-Philosopbiac-Candidat - Examen, über Zoologie, Botanik, 
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Chemie, Physik and Mathematik ab , welchem nach weiteren zwei 
Jahren das Medico-Candidat-Examen Aber Anatomie, Physiologie, 
allgemeine Pathologie, medieinisohe Chemie and Materia mediea, nach 
weiteren 3 bis 4 Jahren das „praktische“ Medico-Lieentiat-Examen 
Uber interne Mediein, Chirurgie, Gebartßhilfe and Gynäkologie, 
Pädiatrik, Oculistik, Syphilidologie, Psychiatrie, gerichtliche Medioin 
und — seit Kurzem — Hygiene folgt. Das Studium der Mediein 
währt daher 7—8 Jahre. 

Zahlreiche, meist neu errichtete Institute dienen dem Studium 
der Akademiker; ich sah das gut eingerichtete Serahmer Lazareth, 
welches wohl hinter dem neuen, Sabathsberg genannten grossen 
Pavillon Eraukenhause (400 Betten) zurückstebt, das ebenfalls im 
Pavillonsystem erbaate Allmenae BarnbUrdshuzet (allgemeines Gebär¬ 
baus) , ein wohleiugerichtetes pathologisches, physiologisches und 
chemisches Institut. Diesen Anstalten reiht sieh das königliche 
Central-Institut für Gymnastik unter Dr. Mubbat’s 
Leitung wUrdig an. Die Heilgymnastik, welche bekanntlich seit 
Linq in Schweden zur üppigsten BlUthe gelangte, besitzt in diesem 
musterhaft geführten Institute, das, wie Alles in Schweden, weniger 
durch Eleganz, als durch minutiöse Reinlichkeit sich auszeiebnet, 
eine Stätte für methodische Anwendung der Heilgymnastik in Ver¬ 
bindung mit Massage, wie für den Unterricht in diesen Fächern, 
welchem unter Mckray’s und seiner Assistenten Leitung zahlreiche 
junge Männer und Damen der besten Stände obliegen, am nach 
strenger Prüfung aus der Anatomie und der Methodik der Heil¬ 
gymnastik zu „Gymnasten“ befördert zu werden. Ein solcher 
Cursus währt drei Jahre und züchtet theoretisch und praktisch 
woblgeschulte Gymnasten beiderlei Geschlechtes, die von hier ans 
in alle Welt sich zerstreuen. Mit Bewunderung sah ich die Eleven 
an der Arbeit; ruhig und sicher nahmen sie an und mit den Pa¬ 
tienten Widerstands-, active und passive Bewegungen vor; da war 
kein Hasten, keine Kraftverschwendung zu bemerken; Jede Bewe¬ 
gung war abgerundet und gefällig; man konnte den jungen, 
muskolkräftigen üfäpnem die Freude an ihrer Thätigkeit ansehen. 
Mit Feldherrnbliok übersieht Murray den großen Turnsaal, hier ein 
kurzes, raseh verstandenes Wort hinwerfend, dort mit einer Hand¬ 
bewegung eine kaum merkliche Modiiieation anordnend, während 
er dem Besucher in freundlicher Weise die Honneurs des Hauses macht. 

Unfern von diesem Musterinstitute bedadet sich die große 
Anstalt des vielgenannten Dr. Zander. Aus einer Flucht von Sälen 
bestehend, in welchen Maschine neben Maschine gereiht ist, macht 
diese Anstalt im ersten Augenblicke den Eindruck einer großen 
Fabrik. Die Apparate klappern, hämmern und rasseln, Transmissionen 
schwirren und schnorren ohne Unterlaß, und Blousenmänner bedienen 
die zu Hunderten aufgestelltcn, dem Unkundigen räthselhaften 
Maschinen, von welchen jede einzelne ein Meisterstück der Mechanik 
darstellt. Hier ist es wohl am Platze, einen Irrtbum zu corrigiren, 
in welchem viele Aerzte derzeit noch befangen sind. Man spricht 
stets von Maschinen-Massage und Massage-Masehinen und wirft 
Zander vor, er wolle die menschliche Hand, das vollkommenste 
Instrument, durch fühllose Apparate ersetzen. Das will Zander nicht. 
Seine Maschinen haben mit der Massage nicht viel zu thun; sie 
sind lediglich bemüht, die manuelle Heilgymnastik, die von 
Ling zuerst geübten activen, passiven und Widerstandsbewegungen 
zu ersetzen, was ihnen bei dem Umstande, daß ihre Arbeit dosirbar 
ist, wohl gelingt. Zu den Apparaten für active und passive Be¬ 
wegungen, d. b. Bewegungen mit und ohne Contraction der 
Körpermusculatur kommen die Apparate für mechanische Einwir¬ 
kungen , von welchen zumal die zur Ausführung der Erschütte¬ 
rung und Haekung der Körpertheile bestimmten, also das „Tapo¬ 
tement“ ersetzenden Maschinen besondere Beachtung verdienen. 
Einzelne Apparate, so die Apparate für Brustweitung, Becken¬ 
hebung und der neue Apparat zur graphischen Scoliosenmessung 
sind wahre Wunder sinnreicher Mechanik und trotz ihrer Compli- 
cirtheit leicht und sicher zu handhaben. Zweifellos ist die Zeit 
nicht fern, in welcher einzelne der Zander’ sehen Apparate der 
Mechanotherapie, Orthopädie und pädiatrischen wie hygienischen 
Gymnastik unentbehrlich sein werden. 

Außer den genannten Anstalten finden wir in Stockholm viele 
größere und kleinere gymnastische und orthopädische Institute, deren 


Zahl, trotz der Liebe der Schweden zur Gymnastik, für diese Stadt 
schier zu groß erscheint. 

Wer vom medicinischen Stockholm spricht, darf eines Mannes 
nicht vergessen, dessen Namen znmal in jüngster Zeit allen Aerzten 
geläufig ward, welche sich mit Gynäkologie und Massage beschäftigen, 
des Majors Thurb Brandt. Als OMeier durch Zufall mit der Gym¬ 
nastik und deren Leistungen auf dem Gebiete der Erkrankungen 
der Beckenorgane vertrant geworden, bildete sieh Brandt durch 
eifriges Studium und jahrelange harte Arbeit zu einem Gymnasten 
und Masseur ersteu junges aus und erwarb gleichzeitig eine Fülle 
von Kenntnissen in der praktischen Gynäkologie, wie sie dem 
Laien, dem Autodidacten kaum zugemuthet werden dürfte. Eiserner 
Fleiß, unermüdliches Streben auf der eingeschlagenen Bahn, unter¬ 
stützt von angeborener oder erworbener bdiShentwiokelter Dexterität, 
machten Major Brandt zu einem Gynäkologen und Meohanothera- 
peuten mit ausgebildetster Technik, kaum glaubliohem Tas^fühle 
und einer Sicherheit, welche ich während meiner längeren Anwesen¬ 
heit in Stockholm täglich von Neuem bewundern lernte. Die Literatur 
der „gynäkologischen Massage“ wurde durch jene Aerzte begründet 
und bereichert, die in den letzten Monaten Gelegenheit batten, 
sich Thurb Beandt’s Methode unter dessen sorgfältiger Anleitung 
anzueignen. Die Arbeiten dieser Männer, in erster Reihe die Mit- 
theilungen des E^ager Gynäkologen Prof. Schauta, haben die irr- 
thümiiehen Angaben gewisser Hand- und Lehrbücher der Massage 
berichtigt, deren phantasiereicbe Verfasser ihren gläubigen Lesern 
Sehanerdinge über die Technik Buandt’s zu erzählen wußten. Ich 
schätze mich glücklich, daß es mir durch die große Freundlichkeit 
des vieibeschäftigteu Mannes vergönnt war, diese Methode kennen 
lernen und die Resultate beobachten zu dürfen, welche Bbandt'b 
Behandlungsweise erzielt, doch ist hier, unter dem Striche, nicht der 
Ort, hierüber zu referiren. Hier sei es mir vergönnt, von der P e r s o n 
des Mannes zu sprechen, der, in seinem Vaterlaude mit wenigen 
Ausnahmen als Phantast betrachtet, erst in jüngster Zeit die Genug- 
thuung erfahr, wie bisher von der Legion seiner dankbaren Patienten, 
nun auch von der wissensobaftlichen Welt nach Verdienst gewürdigt 
zu werden. Trotz seines vorgerückten Alters — er bat soeben das 
69. Lebensjahr vollendet — ist Brandt im Vollbesitze seiner Kräfte. 
Erfüllt von der Wissenschaft, welcher er sein Leben geweiht, ein 
Humanist in des Wortes bester Bedeutung, frei von jeder Charla- 
tanerie und Ueberhebung, wahr und ehrlich in Worten and Hand¬ 
lungen, wirkt der schlichte Mann seit fast einem Viertetjahrhundert 
als gynäkologischer Masseur, seit wenigen Jahren als eifriger, ge¬ 
wissenhafter Lehrer. Mit nnendlicher Gednld and hingehendem Elifer 
unterweist er seine Schüler — darunter Gynäkologen und Masseure 
von bestem Rufe — in den Details seiner Behandlungsmethode und 
stellt denselben sein reiches Material zur Verfügung. Unter den 
schwierigsten Verhältnissen war Brandt bemüht, sieh anatomische 
und physiologische Kenntnisse anzueignen, und kühn darf behauptet 
werden, er wäre ein großer Franenarzt geworden, wenn er eine 
wissenschaftliobe Erziehung genossen hätte. Daß ein Laie, ein Auto- 
didaot, es durch ernstes Studium zu jener diagnostisohen Fähigkeit 
gebracht hat, die wir an dem alten schwedischen Major bewundern, 
ist vielleicht höher anzusohlagen, als seine hoobentwiekelte Technik, 
welche die größten Sohwierigkeiten spielend überwältigt. Möge ihn 
die schrankenlose Hingebung seiner Patientianen und die Anerken¬ 
nung hochstehender Männer der Wissensohaft am Abende seines 
Lebens für die Unbill entschädigen, welche dessen Mittag getrübt! 

Dr. Bdm. 


61 . Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zn Cöln Tom 18.—23. September 1888. 

(Original-CorrespondenB der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

In seinem, in meinem erstem Briefe erwähnten Vortrage über 
„Verbrechen und Geistesstörung“ bekämpft Prof. Binswanger 
(Jena) die Ansicht der modernen anthropologischen Schule, welche 
die Verbrechen auf angeborene Schädel- und Gehirnveränderungen 
und eonsecutive Geistesstörung zurüekzuführen sucht. Die Begriffe 
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„Verbrecher“ und „Verbrechen“ seien heute — fahrt Binswanger 
ans — viel zu allgemdn und sehablonenmaßig behandelt. Wenn 
Jemand auf der Straße einen ihm gftnzlioh unbekannten Menschen, 
der ihm nie was zu Leide gethan, tödtet, und wenn ein solcher 
Verbrecher an epileptischem Schwindel leidet, so wird gewiß Nie¬ 
mand anstehen, diesen Verbrecher für unzurechnungsfähig zu er¬ 
klären und in dem Verbrechen die Aeußerung einer Geistesstörung 
zu sehen. Außer diesen und ähnlicheu Fällen gibt es aber eine 
ganze Menge, die dnrohaus nicht auf Rechnung einer Geistes¬ 
störung gesetzt worden können. So z. B. kann ein von seinen 
Eltern verlassener Menseh, dessen Erziehung gänzlich vernachlässigt 
worden ist, der durch, schlechte Gesellschaft zu allerlei Missethaten 
verleitet wird, und der schließlich nach Verübung verschiedener 
geringer Vergehen ein von langer Hand vorbereitetes Verbrechen 
begeht, fDglich nicht als irrsinnig bezeichnet werden. Redner wider¬ 
legt die hanptsächlich von Lombboso vertretene Anschauung, der 
zufolge der Geisteszustand der Verbrecher als ein Atavismus, als 
ein Rückschlag anf frühere Entwickinngszustände des Menseben- 
geschlechts, resp. als ein Analogon zu den Geisteszuständen der 
uncivilisirten Völker anznseben wäre; sieht man doch gerade Natur¬ 
völker, die in moralischer Beziehung anf einer — zumindest — 
gleichen Stofe mit civilisirten Völkern stehen. Ebenso bestreitet 
Redner die von Benedikt ausgesprochene Meinung, daß ein Zu¬ 
sammenhang zwischen Verbrechen und einer bestimmten Anordnung 
der Windungen und Furchen bestehe, wodurch das Gehirn eine den 
Raubthiergebimen ähnliche Conformatiou annimmt. Die Griminal- 
Psychologie, deren Wichtigkeit und Einfluß auf die Jurisprudenz 
von Tag zu Tag znnimmt, befindet sich auf falschem Wege, wenn 
sie zu sehr materielle, äußere Merkmale berücksichtigt; sie habe 
vielmehr die geistige und körperliche Organisation des Verbrechers 
einer eingehenden Untersuchung zu unterziehen, sie habe dem Ver¬ 
brecher sozusagen von seiner Geburt an zu folgen und nicht nnr 
alle Umstände zu erwägen, welche seiner geistigen Entwicklung die 
Richtschnur gegeben haben, sondern auch die Verhältnisse, Gewohn¬ 
heiten, Vermögen n. s. w. des Verbrechers zu berücksichtigen. 

Das von Doc. Dr. Lassab (Berlin) besprochene Thema „die 
Cutturaufgabe der Volksbfider“ hat auch für Wien keine geringe 
Wichtigkeit, denn auch in Wien herrscht ein höchst nnangenebm 
fühlbarer Mangel an Bädern überhaupt und speoiell an Volkabädem. 
Lassar weist auf die großartige Entwicklung des Bäderweaens im 
Alterthume hin und vergleicht die Bäder der alten Römer, Griechen 
und der alten Germanen mit den modernen. Während im Alter- 
thnm die Bäder außerordentlich zahlreich waren und die körper¬ 
liche Reinigung und Waschung allgemein gepflegt wurden, kommt 
heute anf 30.000 Einwohner des deutschen Reiches eine Bade¬ 
anstalt, so daß dem Arbeiter, sowie der armen Bevölkerung überhaupt 
das Baden fast unmöglich ist. Nachdem Lassar die hygienische 
Wichtigkeit der Bäder nacbgeweisen, schließt er mit der Forderung, es 
mögen Volksbäder geschaffen werden, wo man ein kaltes und 
warmes Brausebad nebst Seife und Leintuch für 10 Pfennig haben 
könne, und mit der Parole: Jedem Deutschen wöchentlich ein Bad I 

Ein Guttheil der am Donnerstag, den 20. September statt- 
gefundenen zweiten allgemeinen Sitzung war der Discnssion über 
die in meinem vorwöchentlichen Briefe erwähnte Statutenänderung 
gewidmet. Nachdem Heidelberg zum nächsten Versammlungs¬ 
orte und die Gebeirarätbe EOhne und Quincke zu Geschäftsführern 
gewählt worden waren, stellten die Geschäftsführer Prof. Bardenheübr 
und Chemiker Thbod. Ktll in UebOTeinstimmung mit Vibchow 
folgende Anträge: 

1. ln Zukunft soll die Mitgliedschaft der Gesellschaft eine 
dauernde sein. 2. Die Bestimmungen des Statuts über die Theil- 
nahme an den Versammlungen bleiben unverändert. Insbesondere 
sollen auch künftig Tbeilnehmer in der bisher üblichen Weise zu 
den Versammlungen zngelassen werden, auch wenn sie nicht dauernde 
Mitglieder der Versammlung sind. Stimmberechtigt sind nur die 
Mitglieder der Gesellscbaft. 3. Die Gesellschaft soll eigenen Besitz 
und eigenes Vermögen erwerben können. 4. Der Jahresbeitrag der 
Mitglieder beträgt 5 Mark, 6. Die Gesellschaft wählt einen Vor¬ 
stand. Derselbe besteht aus; Einem Vorsitzenden, einem stellver¬ 
tretenden Vorsitzenden, den Geschäftsführern des jedesmaligen Ver¬ 


sammlungsortes , einem Schatzmeister, einem Generalseeretär und 
9 Mitgliedern. Der Generalseeretär und der Schatzmeister werden 
für drei Jahre, die übrigen Mitglieder für ein Jahr gewählt. Der 
in der heutigen Sitzung gewählte Vorstand wird anf Grund dieser 
Beschlüsse den Entwurf eines neuen Statuts ausarbeiten nnd der 
nächsten Versammlung zur Beschlußfassung vorlegen. 

Nachdem Stadtverordneter Kyll eine kurze Motivirung dieses 
Antrages gibt, ergreift ViacHOw das Wort. 

Er bemerkt zunächst, daß die gegenwärtigen Statuten, die zu 
einer Zeit abgefaßt worden sind, als deutsches Genossenschaftsreoht 
nicht vorhanden war, als es noch für Hochverrath gehalten wurde, 
Vereine zu gründen, sich als höchst unzweckmäßig erwiesen haben. 
Die gewöhnliche Situation der jetzt gewählten Geschäftsführer ist 
eine so peinliche, so beschränkte, daß niemals die Geschäftsführer 
des betreffenden Jahres umfassende Vorarbeiten getroffen hatten, um 
die Wahl des nächsten Ortes zu sichern. Durch die Bestimmung, 
daß die Gesellschaft Vermögen besitzen darf, würde die Gelegenheit 
gesehaffen werden, endlich einmal ein Capital vor die Hände der 
Versammlung zu legen, welches für wissenschaftliche Arbeiten der 
verschiedensten Art verwendet werden könnte und dazu dienen 
kann, größere Fragen, die man sonst nicht bearbeiten kann, bear¬ 
beiten zu lassen. Virchow weist ferner anf die Nothwendigkeit 
bin, eine Bibliothek zu gründen, welche wenigstens die Verhand¬ 
lungen und Specialpnblieationen der Gesellscbaft enthalten soll, damit 
nicht jede neue Geschäftsführung sie sich aus eigenen Kräften be¬ 
sorgen muß. 

Nachdem Virchow noch die Befürchtung einer Centralisation 
in Berlin widerlegt und Prof. Bibbmbu für, Dr. Seidlitz gegen 
die projectirte Statutenändernng spricht, wird dieselbe mit 174 gegen 
144 Stimmen en bloc angenommen. 

Das in der am Samstag, den 22. September abgehaltenen 
dritten allgemeinen Sitzung verkündete Wahlresultat lautet folgender¬ 
maßen: Vorsitzender Vjrchuw, Vorsitzeuder-Stellvertrcter Brücke, 
Mitglieder des Vorstandes: Becker (Heidelberg), B.krmeu (Breslau), 
Billeoth, Heoar (Freiburg), v. Hoffmann (Berlin), Lent (Cöln), 
Pettenkofeu (München); Schatzmeister: Dr. Hänsemann (Berlin); 
Generalseeretär: Dr. Lassar (Berlin). 

ln der zweiten allgemeinen Sitzung sprach Waldbyer über 
„das Studium der Medicin und die Frauen“ und Weissmann 
(Freiburg) „über die Hypothese einer Vererbung von Ver¬ 
letzungen“. In der dritten allgemeinen Sitzung sprachen: Mbynbrt 
„über Gehirn und Gesittung“, Viucuow „über künstü^he Ver¬ 
unstaltung des Körpers“, Eknbr „über die Denkfehler der 
Menschen“ und VAiaiN^iER „üier Naturforschung und Schule“. 

Den Inhalt dieser Vorträge werde ich in meinem nächsten 
Briefe ekizziren; heute will ich nur noch einige Worte über die mit 
der Versammlung verbundene Aosstellung sagen. Dieselbe zerfällt 
in 12 Gruppen: 1. Präcisionsmeehanik; Mikrologie and Photo¬ 
graphie; 3. Chemie, Pbarmacie, Geologie, Mineralogie; 4. Natur- 
wissenschaftliober Unterricht; 5. Geographie, wissenschaftUobe Aus¬ 
rüstung, Ethnologie; 6. Biologie, Entomologie, Anthropologie; 
7. Laryngoskopie, Rbinologie, Otiatrie, Ophthalmologie; 8. innere 
Medicin, Elektrotherapie; 9. Chirurgie, Gynäkologie, Orthopädie; 
10. Zahnheilkunde; 11. Veterinärmedicia; 12. Hygiene. 

Ich müßte weit den mir zu Gebote stehenden Raum flber- 
sohreiten, wollte ich eine, wenn auch nnr flüchtige Skizze dieser 
höchst lehrreichen Ausstellung geben; ich beschränke mich daher 
nur auf den Hinweis auf einzelne interessante Objecte. Die renom- 
mirte Firma Carl Zeiss in Jena hat nebst verschiedenen Mikro¬ 
skopen, Linsen etc. einen Arbeitstisch ausgestellt, 4er für manche 
Mikroskopiker sich sehr nützlich erweisen dürfte. Derselbe ist 
zumeist für solche Arbeiter bestimmt, die oft io der Arbeit gestört 
werden und nicht genügend Zeit haben, den Tisch gleich abzu¬ 
räumen. Eine sehr einfache Manipolation ermöglicht es, daß der 
ganze Tisch von einem Glaskasten umgeben wird. Unter dem 
Namen „Findertisoh“ bat Zeiss ferner einen Apparat ausgestellt, 
der durch Angabe zweier rechtwinkeliger Coordinaten ein mikro- 
skopisohes Präparat Anden und flxiren läßt. 

In der pharmacentischen Abtbeilung finden sich die neuesten 
Errungensohaften des Arzneisebatzes in Prachtexemplaren ausgestellt: 
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Strophantus, Haya, Sulfonal, Phenacetin etc. Ein interessantes 
Object ist das der Hamburger Firma Lippman & Jeffeken, 
die eine reichhaltige Sammlung japanischer, von den eingeborenen 
Aerzteu gebrauchter Droguen ausgestellt haben. 

ln der Abtheilung für innere Medicin ist eine reiche Fülle 
von elektrischen Apparaten neuester Cunstruetion ausgestellt; Prof. 
Fleischl (Wien) hat ein neues Spirometer ausgestellt, welches den 
Vortheil besitzt, daß die durchgeblasene Luft fast keinen Wider¬ 
stand findet. 

Von Apparaten zur Krankenpflege verdient eine von Dr. Mies 
construirte Boobachtungsvorrichtung für Geisteskranke hervorgehoben 
zu werden, welche in die Thür der Isolirzelle eingesetzt wir), und 
durch welche der Kranke die Beobachtung weder merken, noch ver¬ 
hindern kann. J. 

Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Geo W. Rachel empfiehlt im Augusthefte der „New- 
Yorker med. Presse“ die Behandlung des Keuchhustens mit 
Natrium-Goldchlorid. Von einer 2proc. Lösung werden 2Btflndtiofa 
im Beginne, je nach dem Alter des Kindes, 5—8 Tropfen in etwas 
Wasser gegeben. Schon nach 2—3 Tagen wird die Zahl der Husten¬ 
anfälle geringer. Ist dies nicht der Fall, so ist die Zahl der Tropfen 
zu vermehren Es wird dann ganz sicher eiu Effect erzielt werden; 
namentlich erwähnt die Umgebung des Kindes stets die Tbatsache mit 
besonderer Geuugthuung, daß des Nachts nur selten ein Anfall eintritt, 
der eine längere Ruhestörung verursacht. Die größte Dosis, die Rachel 
geben mußte, war 15 Tropfen der 2proc. Lösung 28tündlich. Der 
Verlauf des Keuchhustens wird durch den Gebrauch des Natrinm- 
Goldchlorids unzweifelhaft um Wocheu, ja um Monate abgekürzt. 
Mit dem Aussetzen des Mittels nimmt die Zahl, sowie die Dauer 
und Heftigkeit der Anfälle zu. Die Kinder einer Mutter, welche 
in verschiedenen Zeiträumen an Pertussis erkrankten, zeigten wieder¬ 
holt recht augen^llig die erstaunlich günstige Einwirkung des 
Natrium-Goldchlorids. Während die zuerst Erkrankten bereits viele 
Wochen an zahlreichen schweren Hustenanfällen gelitten batten, 
zeigten die später Erkrankten nur die ersten Symptome; der Glottis- 
krampf war selten oder gar nicht bemerkbar, die Cyanose sehr 
mäßig, es kam nie zum Erbrechen. Nach 2—.^wöchentlicher Be¬ 
handlung mit Auro-natrium chloratum waren die HnstenanfÜIle aller 
Kinder auf eine ganz geringe Anzahl sehr leichter Natur beschränkt, 
und nach 4, spätestens 5 Wochen war die Krankheit völlig über¬ 
wunden, und zwar pflegten die später erkrankten Kinder in der 
Regel eher zu genesen, als die früher erkrankten. Zusatz von 
einigen Tropfen Opiumtinetnr ist empfehleuswerth, wenn entweder 
anhaltende Scblaflof^igkeit besteht, oder wenn pneumonische Infiltrate 
Schmerzen verursachen. \'on 103 so behandelten Fällen starben 17. 

— Da die Verordnung des Creosote in Folge des unauge- 
nehmen Geschmackes dieses Mittels häufig Schwierigkeiten macht, 
dürften verschiedene Verordnungsarten von praktischem Nutzen seiu. 
So theüt Dr. Keperstein io den „Therap. Monatsh.“ einige Formeln 
mit, die sieh ihm vielfach in seiner an Tuherculose reichen Praxis 
bewährt haben. In flüssiger Form empfiehlt er; 

Rp. Creosot. 1*3 

Spir. vin. rectif..25*0 

Aq. Cinuamom.IÜO‘0 

Syr. Cinnamom.25*0 

MÜS. 3mal täglich 1 Eßlöffel, jede Woche um einen 
Eßlöffel steigend. 

Man erhält dadurch eine klare Mixtur, die bedeutend besser 
schmeckt und riecht als die von Bouchardat angegebene und auch 


billiger ist, als die mit Viniim Malagens. — In Pilleoforra 
empfiehlt sieh: 

Rp. Creosot.4‘0 

Pulv. rad. Altheae 

Succ. liqiiir. depur. aa.6*0 

Miicil. glimm, arab. q. s. 

ut fiant pil. Nr. 120 
Obdue. Gelatine. 

S. 3mal täglich ü Pillen. 


Bei großem Hustenreiz und Diarrhoe: 

Rp. Creosot.l'O 

Plumb. aoet. 

Opü pur. aa.0*3 

Succ. Uquir.6*0 

Huoit. gumm. arab. q. s. 
ut fiant. pil. Nr. 50. 

S. 3mal täglich 5 Pillen. 

Fünf Pillen enthalten dann 0‘1 Creosot. —Anstatt das Creosot 
in Leberthran zu geben, läßt Kbfbbstein folgende Emulsion machen, 
die auch von Kindern genommen werden kann: 

Rp. Creosot.1'3 

Solve in 

01. amygdal.30’0 

Gamm, arab.20*0 

Aq. destill.100*0 

M. f. Emuls. Adde 

Tinct. aurant. comp. 1*0 

Elaeosaoch. Menth, pip. ... 4*0 

MDS. 2—Ömal täglich 1 Eßlöffel. 

Bei Eidern würde man die Hälfte von der Emulsion an¬ 


fertigen lassen und theelöffelweise geben lassen. Der Eßlöffel dieser 
Emulsion enthält 0*1 Creosot. Wird der Oelgesohmaok heraus¬ 
gefunden. kann man schwarzen Kaffee hinterher nehmen. F'ür die 
Tropfenform kann man folgende Formel gebrauchen: 


Rp. Creosot.3*0 

Tinct. Cinnamom.30*0 


MDS. Smal täglich 50 Tropfen oder Vs Theelöffel in 
einem Tassenkopf warmer Milch, unter starkem 
Umrühren hinznzufügen. 

25 Tropfen enthalten 0*1 Creosot. Anstatt Milch kann man 
auch Wein, warmes Zuokerwasser etc. gebrauchen, nur gilt bezflgUob 
des Vehikels die Regel, daß alkoholreiohe Flüssigkeiten , in denen 
die Tropfen gegeben werden, kalt sein können, dagegen alkohol¬ 
freie, am besten schleimige Flüssigkeiten, warm sein sollen. 

— An derselben Stelle ber^oh^t Dr. Langgaabd über die von • 
ihm angesteUten Versuche Ober die Sozojodolpräparate. Er be¬ 
nützte zn seinen Versnehen die lösliche Natrinmverbindang und die 
freie Dijodparaphenolsulfonsäure, für welche er die Bezeichnung 
„Sozojodolsäure“ oder Acidom sozojodolicum“ vorschlägt. Es zeigte 
sieb, daß sowohl die Sozojodolsänre als auch das Sozojodol-Natrium 
in Mengen von 0*5—l^o die Entwicklung der Eitercooora ver¬ 
zögern. Bei einem Gehalte von 2<*/o verhinderten beide Präparate 
die Entwicklung der Eitercoccen vollständig. Die an Kanineben mit 
Sozojodol-Natrium angesteUten Versuche zeigten^ daß das Mittel 
selbst in Dosen von 1*0 keine toxische Wirkung äußert. Die von 
Lanöoaabd erzielten Resultate fordern zu weiteren Versuchen mit 
den Sozojodolpräparaten auch anf dem Gebiete der Wandbehand¬ 
lung auf, nachdem dieselben schon von Lass ab und Fbitschs 
auf dermatologischem, respective rhinologischem Gebiete ange- 
wendet worden sind. (8. „Wiener Med. Presse“, 1887, p. 1719 
und 1888, Nr. 27.) Für die antiseptisobe Wundbehandlung kämen 
hauptsächlich neben der freien Säure die Natrium-, Kalium- und 
Alumiuiumverbindung in Betracht, die wegen der Ungiftigkeit und 
absoluten Geruchlosigkeit den Vorzug vor anderen bisher gebräuch¬ 
lichen Antisepticis beanspruchen dürften. Für die Wnndbehandlang 
sind zu Lösungen die leicht löslichen Natrium- und Aluminiomver- 
bindungen oder die freie Säure in 2—3®/o wässeriger Lösung zu 
benützen. Die gleichen Präparate wären auch für Imprägnirung 
von Verbandstoff'en, wie Gaze nnd Watte, geeignet. Wo eine lang¬ 
sam anhaltende Wirkung beabsiohtigt wird, empfiehlt sich das 
schwer lösliche Sozojodol-Kaliom in feingepulvertem Zustande als 
Streupulver, entweder in Substanz oder mit Taloum oder Milch¬ 
zucker etc., 5—10®/o Salben aus Sozojodol-Natrium, -Kalium, -Alu¬ 
minium, -Zink mit Lanolin. Zu Einblasuugen; Sozojodol-Kalium und 
-Natrium, entweder unverdünnt oder mit Milchzucker ■— Sozojodol- 
Ziuk lOVo Milchzucker, Sozojodol-Quecksilber 4—lO^/o. 

— Während das Calomel bei Herz- und Nierenkrankheiteo 
allgemein mit Erfolg als Diuretioum angewendet wird, sind die An¬ 
sichten über seine Anwendong bei Lebercirrhose noch sehr getbmlt. 
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Auf Anregung Ssnator’b hat Dr. Schwass im Berliner AuguBta- 
Hospitai Calomel und Digitalis bei Ascites in Folge von Leber- 
cirrhose angewendet und — wie er in Nr. 38 der „Berl. klin. 
Wooh.“ mittheilt — anfterordentlioh günstige Resultate erzielt. Bei 
einem 45jfthrigen Kranken, der lO Monate lang im Krankenhause 
lag und monatlieh mindestens 2mal wegen Aseites und rechtsseitiger 
Pleuritis punotirt werden mnfite, verschwand auf eine energische 
CalomolbebaDdlung hin, die im Anschlüsse an eine wiederholte 
Pünctio abdominis gemacht wurde, der Ascites und der Kranke er- 
holte sieh in einigen Wochen so, daß er das Hospital verließ, um 
eine Harzreise zu machen. Einen vorübergehenden Erfolg erzielte 
SCHWASS auch bei schweren Complicatioueu der Cirrhose mit organi¬ 
schem Herzfehler, Nephritis und tuberculöser Peritonitis. Die Com- 
bination von Calomel mit Digitalis besitzt mehrere Vorzüge. Sie 
bewirkt oft einen guten Ausgang dort, wo das eine oder das andere 
der Mittel für sich keinen Erfolg hat. Ein fernerer Vortbell scheint 
darin zu liegen, daß bei gleichzeitiger Digitalisdarreichung das 
Calomel besser und längere Zeit vertragen wird, daß sich also die 
unangenehmen Nebenwirkungen desselben, in erster Linie Speichelfluß 
und Stomatitis, dann auch Magen- und Darmcatarrb, entweder gar 
nicht oder in schwächerem Grade oder erst später als sonst geltend 
machen. Schwass gibt Calomel O'l + Digitalis 0*05 dreistündlich 
eine Woche hindurch. Für den Erfolg günstig war in allen Fällen 
ScHWASs’ , daß die Kranken verhältnißmäßig früh in Behandlung 
kamen, ln vorgeschrittenen Stadien der cirrbotischen Entartung der 
Leber dürfte schwerlich ein Dauererfolg zu erzielen sein. Auf Grund 
mehrerer Beobachtungen empfiehlt daher Schwass, in geeigneten 
Fällen von Aseites bei Leberoirrhose, d. h. wo keine Complication 
mit einer schweren anderweitigen Organerkrankung, abgesehen von 
Herzaffectionen, besteht, und wO die Krankheit nicht bereits in die 
letzten Stadien eingetreten ist, einen Versuch mit Calomel und Digi¬ 
talis zu machen, um die Kranken vielleicht auf Jahr und Tag 
hinaus dem Leben und sogar dem thätigen Leben wiederzugeben. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

V. Congress polnischer Aerzte und Natur¬ 
forscher. 

Gehalten zn Lemberg vom 18.—22. Jnli 1888. 

(Original-Bericht der ,Wiener Medizinuchen Presse".) 

VII. 

Aeeietent Dr. Braun (Krakau); Ein Fall von kflnstllcher Früh¬ 
geburt wegen Oedema pulmonum. — Erweiterung des 
Gebärmutterbalees vermittelst des BRAUN’echen Col- 
peuryntere. 

Im „Centralblatt für Gynäkologie“, 1887, Nr. 25, beschrieb 
Maurer in Coblenz eine nene Methode der Erweiterung des Gebär¬ 
mutterhalses behufs Herbeiführung künstlicher Frühgeburt, nämlich 
die vermittelst des BRAON^schen Colpenrynters. Dieselbe Methode hat 
Prof. Dr. Madübowicz (Krakau) bereits im Jahre 1861 als damaliger 
Assistent an der Wiener geburtshilfiiohen Klinik in einem Falle von 
heftiger Blutung wegen Placenta praevia mit sehr gutem Erfolge so¬ 
wohl für die Mutter, wie auch für das Kind aasgeführt. Der damals 
behufs Tamponade in die Soheide eingeführte, nachher mit Wasser 
gefüllte BSAüN’sohe Ballon gelangte zofäUig in den Gebärmutterbals ; 
Prof. Maddrowicz befürchtete Berstung desselben j in diesem Augen¬ 
blicke kam er auf den Gedanken, den Colpeurynter langsam heraus- 
zuziehen, bei gleichzeitigem langsamen Heransfiießen des Wassers, 
und auf diese Welse den Gebärmutterhals zu erweitern. Der Ver¬ 
such ist auch glänzend gelangen. 

In einem sich im Vorjahre darbietenden Falle, in welchem es 
wegen Nephritis zn Oedema pulmonum im 9. Sohwangerschafts- 
monate kam, und in welchem keines der vielfach angewandten 
Mittel (Elektrisiren der Gebärmutter vermittelst galvanischen und 
indneirten Stromes, Einfuhren einer Bougie, Irrigation der Soheide 
mit warmer l'fiVo Carbolsäurelösung, Einführen eines elastischen 
Cathetars in die Gebärmntterhühle und nachfolgende Irrigation mit 
2”/« Carbollösang) Gebärmntter-Contraotionen hervormfen konnte, 


führte Dr. Braun den Colpeurynter, nachdem er ihn vorher um 
seine Achse gewickelt hatte, in den Gebärmutterbals, füllte ersteren 
mit Wasser und zog an demselben vorsichtig und langsam, gleich¬ 
zeitig mit den sich oinstcllendcn Gebärinuttcr Contractionen; als 
sieb derselbe etwas zu erweitern begann, wiederholte er dieselbe 
Manipulation 4mal durch 2 Stunden, führte dann die Hand in die 
Gebärmutter ein, machte Wendung auf den Fuß und rettete auf 
diese Weise die fast sterbende Mutter und das Kind. 14 Tage 
nachher waren nur Spuren von dem großen allgemeinen Anasarca 
vorhanden, im Harn nur geringe Menge Eiweiß. 

Dr. Bujwid (Warschau): Udber chemische Cholerabaclllen- 
reac^lonen. 

Bereits im Jahre 1886 bemerkte zuerst Porhl, daß die 
Cholerabaeillen mit den Mineralsäuren eine Reaetion geben; er 
nannte sie „Choleraroth“. Ganz unabhängig davon veröffent¬ 
lichte dieselbe Bemerkung Bujwid in der „Zeitschrift für Hygiene“, 
1887. Seit jener Zeit schenkte B. dieser Reaetion größere Anf- 
morksamkeit, zumal es sehr wichtig für den praktischen Arzt wäre, 
im gegebenen Falle nicht erst Cnlturen von Cholerabaeillen ans 
einem choleraverdäcbtigen Stuhle züchten zu dürfen, sondern die¬ 
selben vermittelst einer leicht ausführbaren chemischen Reaetion 
naohweisen zn können. Jadassohn („Breslauer ärztliche Zeit¬ 
schrift“) konnte auf Grund seiner Untersuchungen nicht angeben, 
welche Säure mit den Cholerabaeillen eine für dieselbe charakte- 
ristisohe Reaetion gibt, weil auch andere Mikroorganismen sich bei 
denselben ähnlich verhielten. Nach längerem Stadium beschreibt 
Bujwid die seiner Meinung nach nur für die Cholera¬ 
bacillen charakteristische Reaetion in folgender Weise: 
Vorerst bereitet man sich eine 2‘’;o sterilisirte PeptonlOsung (Peptone 
aus Rostock ergaben sich bei seinen Üntersuchongen als die besten) 
mit Hinzngabe von 0*5% Kochsalz und Natrium biearbonioum bis 
zur alkalischen Reaetion; diese Losung wird mit dem Cholera- 
bacillns geimpft und auf 24 Stunden in das Thermostat gegeben. 
Wenn man jetzt die erhaltene Misohung mit Salz-, Phosphor-, 
Sohwefel- oder Oxalsäure versetzt, erhält man eine sohOne violett- 
rothe Farbe, welche mit Salzsäurezusatz am schönsten ist. 

Dieselbe Reaetion geben zwar auch manche andere Bacillen 
(Fineler’s, Denecee’s, Millbb’s) , aber erst nach längerer Zeit 
und etwas schwächer. Saleowsri glaubt, daß die beschriebene 
Reaetion eigentlich das durch die BacUleu gebildete Indol gibt. 

Prof. Dr. Rydygier (Krakau); lieber Sectio alta intraperitonealie. 

Unter diesem Namen beschrieb R. im „Przegl^d lekarski“ 
eine neue Methode behufs Entfernung großer Steine ans der Harn¬ 
blase, die er mit Erfolg an einem Kranken ausgefübrt hatte. 

Wie bekannt, fürchtet man seit Einfühmog der Sectio alta 
einerseits die Gefahr einer Peritonitis, andererseits die einer Harn- 
infiltration. V'ersohiedene Methoden, am der ersten vorzubeugen, 
haben sieb als nicht ganz gut bewährt; es beweisen dies Fälle von 
Güyon und Dittel. Die von vielen Seiten empfohleue Naht der 
Harnblase kann vor der zweiten Complication auch nicht immer 
sichern; die Naht läßt nach, oder die Wunde heilt nicht per primam, 
und es kommt ungeachtet dur sich entwickelnden Granulationen an 
den Wundrändern zur HarniDfiltration. Für die von Brenner an¬ 
gegebene „Tabakbeutelschnüruaht“ ist R. auch nicht sehr ein¬ 
genommen ; die in das Lumen der Harnblase berabbängeuden Enden 
des Näbmaterials können den Kern frischer Steine bilden. 

R. kam nun auf den Gedanken, ob sieb nicht die Leichtig¬ 
keit, mit der es zur Adhäsionsperitouitis kommt, zum Zwecke der 
Haroblasen-Operationen uusnützen ließe und schlägt die bei dem 
jetzigen Stande der Antisepsis kaum zu fürchtende Eröffnung der 
Harnhlase gerade dort vor, wo diese vom Peritoneum bedeckt wird. 
Eine ganze Reihe von Vorbereitungs-Experimenten, diu an Hunden 
angestellt worden, führte dazu, daß er die „Sectio alta intra- 
peritooealis“ zuerst im December v. J. an einem 13jährigen Knaben 
und nachher an einigen älteren Kranken mit gutem Erfolge aus¬ 
geführt bat. 

Dieselbe Methode eignet sich nach R.’s Meinung sehr gut für 
Neoplasmenoperationeu der Harnblase und für innere Wunden der¬ 
selben; die Operationswiinde heilt immer per primam. 

2 * 


Digitized by t^ooQie 



1439 


1888. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 40. 


1440 


Dr. Baracz (Lemberg): Ein Fall VOR Invaginatio lleo-colica. — 
Spontanheilung. 

B. demonstrirt ein 20 Om. langes Darmstüok, welches einen 
Theil des Ileum, das ganze Coecum sammt wiinnfbrmigem Fortsatz 
und einen Theil des aufsteigenden Colon umfaßt, und weiches bei 
einem 1 Sjäbrigen Knaben, der, auf einen Baum kletternd, plötzlich 
Schmerzen im Bauche bekam, drei Wochen hierauf spontan abging. 
Nach einem Jahre fast vollkommener Gesundheit bekam er während 
einer Fahrt wieder Schmerzen im Leibe; es bildeten sich Koth- 
fisteln, welche, nicht operirt, seinem Leben ein Ende bereiteten. 

Es liegt hier ein seltener Fall von Invaginatio ileo-colica vor, 
welche naeh Leichtekstebn’s Zusammenstellung kaum in S'^/o der 
Fälle von Darmlnvagination vorkommt. 

Dr. Sielski (Lemberg) demonstrirt zwei Kranke, an welchen 
er die plastHche Operation am Perineum nach Lawson-Tait 

mit gutem Erfolge ausgeführt hat; an einer Patientin nach Ruptur 
des Perineum, an der zweiten wegen Prolapsus uterl. Vortragender 
führte die ganze Operation bei Prolapsus Uteri in einer Sitzung 
aus; nach 10—14 Tagen konnten die Patientinnen bereits auf- 
steheu. Außer an den Vorgestellten hat S. noch 3mal dieselbe 
Operation bei Uterusprolaps mit gutem Erfolge ausgefübrt. 
^_ H. K. 

Notizen. 


Wien, am 29. September 1888. 

(Aus dem Unterrichts-Ministerium.) Wie wir er¬ 
fahren, wird die seit Prof. Lanqer’s Tode verwaiste Stelle eines 
Hedicinal-Refereuten im Unterrichts-Ministerium 
demnächst zur Besetzung gelangen. P'ttr diese emiueute Vertrauens¬ 
stellung soll der neu ernannte ord. Professor der Histologie an der 
Wiener Universität, Dr. Victoe Ritter v. Ebnes, in Anssioht ge¬ 
nommen sein. 

(Das k. k. Krankenhaus Favoriten.) Schneller als 
erwartet, ward das neue Krankenhaus an der Triester Reiohsstraße, 
das vierte allgemeine Krankenhaus Wiens, fertiggestelU. Im Juni 
1887 begonnen, ist der Bau derzeit so weit gediehen, daß mit dem 
Belage eines Theiles des neuen Hauses demnächst begoouen werden 
wird. Das Krankenhaus Favoriten wird einen ßelagsranm für 500 
Kranke (860 Betten für interne Krankheiten und 140 für Infee* 
tionakraukheiten) haben und die Zahl der in sämmtlioben allge- 
meinen Krankeuhänsero Wiens zur Verfügung stebeodeu Betten auf 
annähernd 4('00 completireu. Sieben Pavillons bilden die für Unter¬ 
bringung der Kranken bestimmten Räume; die Infectionskranken 
werden ein größerer und zwei kleinere (zu 60 und 40 Betten), 
die Internkranken ein großer und drei kleinere Pavillons (zu 180 und 60 
Betten) beherbergeu. Außerdem enthält das 90.000 Quadr.-Meter 
messende Areale geräumige Administrationpgebflude, isolirte Wohn¬ 
häuser für Aerzte und Beamte und die Proseetur, ferner einen aus¬ 
gedehnten Oekonomiehof mit Stallungen, Remisen, Wasserstation, 
Maschinenfaans, Wasohhans und DeBinfections-Räumlichkeiten. Das 
neue Krankenhaus, um dessen Fertigstellung der Statthalter von 
Niederösterreich, Freih. v. Possinger, sieh große Verdienste er¬ 
worben hat, repräseutirt das erste große, im Pavillonstyl angelegte 
Krankenhans Wiens, dessen Kosten sich auf nahezu drei Millioneu 
Gulden belaufen. Wir werden nicht ermangeln, unseren Lesern eine 
genaue Schilderung der Einrichtung dieser Krankenanstalt zu bieten, 
sobald dieselbe in allen ihren Tbeilen der ßeuütznng übergeben 
sein wird. 

(Die Organisation des Sanitätsdienstes in den 
Gemeinden Niederösterreichs.) Der n.-ö. Landtag hat be¬ 
kanntlich im Vorjahre den Gesetzentwurf, betreffend die Organisation 
des Sanitätsdienstes in den Gemeiuden an den Landesaussebuß mit 
dem Aufträge zurückgeleitet, in der nächsten, also der gegenwärtigen 
Session Bericht zu erstatten. Behufs Feststellung der durch Ein¬ 
führung der Sanitätsorganisation dem Lande erwachsenden Mehr¬ 
kosten wurden zunächst finanziell-statistische Erhebungen gepflogen, 
die jedoch widersprechende und unzuverlässige Daten ergaben. Die 
Statthalterei ist demnach der Ansicht, es könne sich für den Land¬ 
tag zunächst nur darum handeln, von der Austrebung eiuer unan¬ 


fechtbaren, jedoch nicht erreichbaren finanziellen Basis abznsehen 
und dem Sanitätsgesetze mit Rücksicht auf dessen dringende Notb- 
wendigkeit und allseitig betonte Unentbehrlichkeit zur baldigsten 
Wirksamkeit zu verhelfen. Gleichzeitig fixirt die Statthalterei das 
Mehrerfofdernifi auf 20;—30.000 fl. Diesen Ausführungen entsprediend 
wird der Landesaussebuß beantragen, die zur Erlassung eines neuen 
Landessanitätsgesetzes nöthigen VerÄlgungen zu treffen und den 
Sanitätsgesetz-Entwurf der Regierung dem Hause neuerlich vorlegen. 

(61. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte.) Die Festwoche am herrlichen Rheine ist vorüber; die 
gelehrten Gäste haben die alte Stadt verlassen und sind heimgekebrt 
zn neuer Geistesarbeit. Sie werden lange der schönen Herbsttage 
gedenken, die sie im Kreise ihrer Standesgenossen verlebt und im 
nächsten Jahre gerne an den Neckar ziehen, .wo Heidelbergs Thore 
sie gastiieb aufnehmen sollen. Die bisher freie Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte wird vom nächsten Jahre an 
eine andere, minder zwanglose Form annehmen; man hat es für 
gut befunden, die Wandervögel, die in größerer oder geringerer 
Zahl seit mehr als sechs Decennien sieb freiwillig und pünktlich 
zu friedlichem Wettstreite der Geister eingefunden, zu einer Corpo¬ 
ration zu vereinen mit allen Rechten und Pflichten einer juristischen 
Person. Ob diese Veränderung der weiteren Entwicklung der Natur- 
forscherversammlungen günstig sein wird, kann nur die Zukunft 
lehren. — Das Feuilleton der vorliegenden Nummer setzt die Be- 
riebterstattuDg über die Vorgänge in den allgemeinen Sitzungen 
der Versammlung fort, während die wichtigsten Vorträge und Demon¬ 
strationen in den einzelnen Abtheilnngen theils nach den uns ftennd- 
liohst zur Verfügung gestellten Hanoscripten und Autoreferaten der 
Vortragenden, theils nach den Stenogrammen unserer Bericht¬ 
erstatter und — wo diese in Folge nnvermeidlioher Pfiiobten-ColUsion 
nicht anwesend smn konnten — nach dem „Tageblatt“ der Ver- 
sammlnng, dem ofiflciellen Protokolle derselben, zur Kenntniß unserer 
Leser gelangen werden. 

(Promotionen „snb anspioii s“.) Es ist kein ungünstiges 
Zeichen für den Fleiß und die Befähigung der Studirenden, daß, 
wie ans der folgenden Verordnung hervorgeht, höheren Ortes ebe 
Rednoirnng dieser Auszeiehnung beabsichtigt wird. Die betreffende 
Verordnung lautet: 1. Der Vorscblag auf Gewährung dieser a. b. 
Auszeiehnung ist von dem akademischen Senate im Wege der k. k. 
Statthalterei (für Czemowitz Landesregierung) an das Ministerium 
für CultuB und Unterricht zu erstatten, wobei die bei dem akademi¬ 
schen Senate unmittelbar überreichten oder im Wege des Mioisteriums 
für Cultus und Unterricht an denselben gelangten, an seine k. und 
k. Apostolische Majestät geriebteteu Gesuche iu Verhandlung zu 
nehmen sind. 2. In einem Studienjahre kann an den sämmtlicheu 
Faoultäten der Universität Wien fürfaöchstensdrei, an sämmt- 
Ueben Faoultäten jeder anderen Universität für einen Studirenden 
die Gewährung dieser a. h. Anszeiohnung in Antrag gebracht werden. 

3. Der bezügliche Antrag des akademisoben Senates ist regelmäßig 
für jedes Studienjahr am Schlüsse desselben gegen Ende der Rigorosen- 
Tennine oder zu Beginn des nächstfolgenden Studienjahres zu stellen. 

4. ln den Vorschlag sind nur solche Bewerber einzubezieben, welche 
die Gymnasial- und Universitäts-Studien durchaus mit vorzüglichem 
Erfolge znrückgelegt und die strengen Prüfungen zur Erlangung 
der DoctorswUrde durchaus mit Auszeichnung bestanden haben. 
Außerdem wird ein stets tadellos moralisches Verhalten erfordert. 
Unter gleichen Umständen erhalten jene Studirenden den Vorzug, 
deren Väter sich nm den Staat Verdienste erworben haben. 5. Bei 
den betreffenden Vorschlägen ist auf ein entsprechendes Altemiren 
zwischen den einzelnen Facnltäten thunlichst Bedacht zu nehmen. 
6. Sind mehrere Oandidaten vorhanden, welche der beantragten 
Auszeichnung würdig erscheinen, so hat der akademisohe Senat bei 
Vorlage des im Sinne des Punktes 2 zu stellenden Antrages sieh 
stets zugleich darüber auszuspreeben, in welcher Beihenfolge er 
dieselben als würdig erachtet. 7. Falls in einem Studienjahre kein 
Candidat vorhanden ist, welcher der a. h. Auszeichnung in vollem 
Maße würdig erscheint, so hat die Stellung eines Antrages zu ent¬ 
fallen. 8. Während des Studienjahres kann ein Gesuch uro Gewährung 
der Promotion sub auspiciis nur auf besondere, in Folge a. h. Auf¬ 
trages erfioBsene Anordnung des Unterrichtsministeriums in Verhaud- 
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Inng ^nommen werden. Die vorstehenden Bestimmungen haben vom 
Stndienj&hre 1888/89 ab in Geltung zu treten. 

(Allgemeiner österr. Apotheker Verei n.) Die dies¬ 
jährige General-Versammlung dieses Vereines wird vom 30. Sep¬ 
tember bis 2. Ootober in Brünn abgehalten werden. Auf der Tages¬ 
ordnung der Versammlung finden wir unter Anderem einen Bericht 
Aber das vom Vereine und dem Wiener Hauptgremium errichtete 
Nahrnngsmittel-Untersuohungs-Laboratorium und die in demselben 
absuhaltenden Unterriehtscurse (Dr. Schlosser), einen Resolutions¬ 
antrag über den bekannten Antrag WitlaCil am VlU. Aerzte- 
vereinstage, betreffend die Reform des Apothekerwesens (F. Kwizda) 
und eine Discussion über die Dispensirfreiheit der Thierärzte (Dr. 
GrOnbe). 

(Der XVI. den tsehe A erztetag,) welcher am 17. d. M. 
zu Bonn in Anwesenheit von 95 Delegirten als Vertretern von 
ntehr als 8000 Mitgliedern des dentsehen Aerztevereinsbundes ab- 
gehalten wurde, wies eine reiche, zum Theile auch Qsferreiohischen 
Aerzten interessante Tagraordnnng auf. Die Eröffnungsrede des Vor¬ 
sitzenden Geh. San.-R. Dr. Graf (Elberfeld) enthielt einen sehr 
beifällig aufgenommenen Passus über die Vorgänge während der 
BLrankheit und nach dem Tode des Kaiser Friedrich und con- 
statirte das Scheitern jener Versuche, welche deutsche ärztliche 
Kunst und ihre Vertreter verunglimpfen sollten. Das interessanteste 
Referat war wohl jenes des Dr. Denceb (Flensburg) Uber die 
KnnstfehlerderAerzte. Von denselben Anschauungen geleitet, 
welche in diesen Blättern wiederholt Ausdruck gefunden, beantragt 
der Referent folgende, nach längerer Debatte zum Beschlüsse er¬ 
hobene Resolution: „Es ist nothwendig, daß bei Anklagen gegen 
Aerzte wegen Kunstfehler vor der Eröffnung des gerichtlichen Ver¬ 
fahrens (d. b. im Stadium der Erforschung des Sachverhaltes) von 
der Anklage ein Gutachten eines ärztlichen Collegiums eingebolt 
wird.“ — Nicht minder bemerkenswerth sind die Thesen, die 
Alters- und In validen-Versicherung der Arbeiter be¬ 
treffend, welche nach dem Anträge des Referenten Dr. Busch 
(O^feld) von der Versammlung acoeptirt wurden. Dieselben lauten: 
„1, Im Interesse der sooialpolitisohen Gesetzgebung sowohl, wie der 
Versicherten, ist die Alters- und Invaliden-Versicherung im Anschlüsse 
an die Krankenversicherung einzuriebten. 2. Neben der vollen 
Invalidität muß auch eine tbmlweise anerkannt werden. 3. Jede 
ärztliehe Bescheinigung, die zur Feststellung einer Invalidität ge¬ 
fordert wird, kann nur von einem approbirten Arzte ausgestellt 
sein. 4. In der Verwaltuug der nach Erankencassenverbänden ein¬ 
gerichteten Versicherungsanstalt für die Arbeiter-Invaliden-Versiche¬ 
rung soll ein Arzt als Mitglied sein. 6. Zu einer Vorberathung des 
Gesetzentwurfes der Arbeiter-Invaliden-Versieherung sollen durch 
Vermittlung des Geschäftsanssebusses des deutschen Aerztevereins- 
bnndes ärztliche Vertreter hinzugezogen werden.“ — DieRegelung 
des Geheimmittelwesens durch ein Reichsgesetz, be¬ 
ziehungsweise die Stellung der Aerzte zu dieser Frage, wurde durch 
folgende Anträge präcisirt, welche Dr. Bechke (Berlin) der Ver¬ 
sammlung vorlegte: „1. Das öffentliche Ankttndigen und Anpreisen 
von sogenannten Geheimmitteln ist, auch wenn deren angebliche 
Zusammensetzung bekannt gegeben ist, zu verbieten. 2. Der Ver¬ 
kauf sogenannter Geheimmittel außerhalb der Apotheken sollte noch 
vollständige eingeschränkt werden, als es bisher durch die kaiserliche 
Verordnung vom 4. Januar 1875 geschehen ist. 3. Es sind un- 
zweidentige gesetzliche Bestimmungen nothwendig, welche verhüten, 
daß der Geheimmittelbandel in den Apotheken uneingeschränkt im 
Wege des Handverkaufes sieh breit macht. 4. Es ist nothwendig, 
diese Bestimmungen auch auf den Großhandel mit sogenannten Ge¬ 
heimmitteln auszudehnen.“ Sänsmtliche Thesen wurden angenommen, 
und nach Erledigung geschäftlicher Angelegenheiten die Sitzung 
unterbrochen, über deren weiteren Verlauf wir in nächster Nummer 
berichten werden. 

(Statistik.) Vom 20. bis ioclosive 26. September 1888 worden in 
den Oivilspitälern Wiens 3885 Personen behandelt. Hievon worden 749 
entlassen; 90 sind gestorben (lO'72'’/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
worden aos der Civilbevölkemng Wiens nnd der angrenzenden Vororte in and 
aofierhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt ge meid et: An 
Diphtheritia 26. ägyptischer Aogenentsändnng 40, Cholera —, Fleck- 
typhns —, Abdominaltyphos 6, Dysenterie 1, Blattern 6, Varicellen 6, 


Scharlach 39, Uasern 29, Eenohhosten 30, Wondiothlanf 12, Wochenbett- 
fleber 5. — In der 38. Jahreswoche sind in Wien 312 Personen gestorben 
(•f 20 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: lu Wien der praktische Arzt 
Dr. Ernst Hikisch , im 76. Lebensjahre; in Prag Dr. Norbert 
Ullmann, 74 Jahre alt. 

Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Recensions-Exemplaro.) 
.Villlär-statistisches Jahrbuch für das Jahr 1887- Wien 1888- Hof- 
nnd Staatsdrockerei. 

Die hygienlKcliOD VerhSUnlsse der größeren Gamisonsorte der österr.-ong. 

Monarchie. II. Budapest. Wien 1688. Hof- und Staatsdruckerei. 
KÖrÖs* J.) Die Sterblichkeit der Stadt Budapest in den Jahren 1882— 885 
und deren Ursachen. Berlin 1888. Putlkammer & Möhlbrecht. 


_ Verantwortliche r ite«tacteur: Dr. M. T. S chnirer. _ 

Erledigrung-en, ärztliche Stellen etc. 

Bergarztesstelle bei der k- k. Bergdirectioo in PMbi am 

ist zu besetzen. Mit dieser Stelle, welche der Ernannte spätesten.s Ende 
December anzutreten haben wird, ist ein Gehalt von 900 Ü., ein-t Activitäts- 
zulage von 200 fl. und ein Reise- und Fahrkosteiipan-schale von 10t)0 fl. jähr¬ 
lich gegen die Verpflichtung zur Haltung zweier diensttauglicher Pferde und 
eines Wagons auf eigene Kosten verbunden. Die Anstellung erfolgt zunächst 
provisorisch für die Dauer einer dreijährigen Probedienstzeit, während welcher 
beiden Theilen die halbjährige Kfiudigung freisteht. Nach Ablauf des drei¬ 
jährigen Probedienstes erfolgt, im Falle derse be in jeder Beziehung vollkommen 
zufriedenstellend war, die definitive Ernennung als k. k. Bergarzt mit dem 
Range und den Genüssen der X. Classe der Staatsbeamten neben dem Bezug» 
des erwähnten Reise- und Fahrkostenpanschales, und wird sodann die drei¬ 
jährige Probepraxis für die seinerzeitige Pensionsbemessung, nicht aber auch 
für die Quinijuennalznlagen angerechnet werden. Gesuche sind binnen vier 
Wochen a dato bei der k. k. Bergdirection in Ptibrara einzureicben und darin 
nebst den übrigen vorgeschriebenen Erforderois-sen das Lebensalter der Ge¬ 
sundheitszustand, der Familienstand, das bisherige ärztliche Wirken nachzn- 
weisen nnd darzuthon, daß der Bewerber Doctor der Medicin nnd Chirurgie, 
Magister der Geburtshilfe, gewandter Operateur und der beiden Landessprachen 
mächtig ist. Nähere Anskünfte über den Umfang der zu übernehmenden Dienst¬ 
pflichten können bei der k. k. Be^direction in PPibram eingeholt werden, 
deren freiem Ermessen es anheimgestellt ist, den Ernannten in Pfibram oder 
in Birkenberg zu stationiren. 

Pfibram, am 24. September 1888- 49 

Bei der k. k. Salinenverwaltung za Eaozyka in der 
Bukowina ist die Stelle eines Salinenarztes, Doctors der gesammten Heilkunde, 
mit den jährlichen Bestallungsbezügen von: ab Salinenärar 520 fl. nebst 
Salzdepntat, ab Salinen-Bmderlade 100 fl., ab Gemeinde Eaczyka 100 fl., zu¬ 
sammen 720 fl. Ö. W., zu besetzen. Der Salinenarzt ist berechtigt, bezw. 
verpflichtet, eine Hausapotheke zu erhalten mit der Befugniß, die Medicaroente 
an die kranken Salinenbediensteten gegen Vorlage der bezüglichen Medicamenten- 
Rechnnngen zu verabfolgen, welche jährlich circa 120 fl. betragen, ond kann 
die Privatpraxis, ohne die Dienstesobliegenheiten zu schädigen, ausüben. Dem 
Salinenarzte wird ein Depntatgmnd von nahezu 5 Joch gegen jährlichen Pacht¬ 
zins von 25 fl. znr Benützung zngewiesen. Die Obliegenheiten des Salinen¬ 
arztes werden die diesbezüglichen Sanitätsvorschriften bestimmen. Es wird 
mit Nachdruck bemerkt, daß der Salineoarzt die Aussicht bat, sobald das 
Gesetz und Verordnung vom 18. März 1888, betreffend die Organisation des 
Sanitätsdienstes in Gemeinden, gütig für dasHerzogthum Bukowina, in’s Leben 
tritt, die Functionen eines Gemeinde-Districtsarztes zu besorgen nnd letzthin 
kann der Salinenarzt im Gerichtssprengel Solka als Ger chtsarzt und in dem 
9 Kilometer entfernten Curorte Solka während der Sommersaison als ordi- 
nirender Arzt fanctioniren. Die Gesuche sanimt den bezüglichen Beilagen über 
die medicinischen und praktischen Kenntnisse sind beim gefertigten Amte 
bis längstens 15. October 1888 zu überreichen. Den pensionirten Militär¬ 
ärzten wird das Vorrecht gegeben. 

Kaczyka, am 24. August 1888. 

34 K. k. Salinenverwaltnng. 

In demEarolinen-Einderspitale im IX. Bez., Sohnbertgasse 2, 

ist vom I. November d. J. ab die Secundararztesstelle zu besetzen. Mit dieser 
Stelle ist ein Jahresgehalt von 300 fl. ö. W. nebst Verpflegung (ausgenommen 
die Abendkost), Wohnung, Holz und Licht verbunden. Bewerber um diese 
Stelle, welche Doctoren der gesammten Heilkunde nnd österreichische Staats¬ 
bürger sein müssen, wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis längstens 30. Sep¬ 
tember d. J. in der Kanzlei des Wiener medicinischen Doctoron-Collegioms, 
I., Rothethurmstraße Nr. 23, überreichen. 

Vom Wiener medicinischen Doctoren-Collegium. 

Wien, den 5. September 1888. 

DOCTOR 

d^r gee. Heilkunde f.ir ein zahnRrztl. Atelier, mit vorläufig 10'< iL monatt. Gehalt und 
freier Wohnung, gesucht. Ledigen Standes, welcher Keuiitnise im P.ombiren he- 
ritz’, bevorzugt. Anträge, Jedo^ nicht anonym, unter Chiffre „Deoter* an die 
Annonc n-Bxpeditioa M. Dukes, Wien, I., Schulerstrasse s. Ab 
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ANZEIGEN. 



s± Empfohlen von allen medicinischen Autoritäten 9± 

and langjährig erprobt bei: 

MetrHU, EndometrHlt, Parawetritl», Perlmelrltlt, PerltOBttl», Qophorltl», Chip, 
roee, Anawle, Scrophelosis, Rhachltls, Resorptloa von Exsudaten. Fluor «ibae 
Olepoeltlon zu Abortus, partiellen Papalyeew, Pareeen, Sicht, RheMmatUwi», 
Podapra. leohlae und Haemorrholdew 

Vollständiger Ersatz 

fflr n^oor-nnd S £l 1 z "b ö, d. G x 
Bequeme Anwendung ini Hanse zu Jeder Jahreszeltl 
Z> haben Io allen grösseren Apotheken, Mineralwasser n. OroguenhandlaogM, 
Man verlange stets: 

Mattoeii’^ Moor-Extracte 


Moorbäder im Hause 

xa^lt 




aftoni’s 


nnd c«wi 

Moorsalz 


trockiDM Kitriei KUteh«n 
i t So. 




attoni’s 

Asi*if** 


Moorlauge 

Bxtnot io ?Iucb«o 
St Ko. 


Erste Oesterr, Allg. Önfall-Versicherungs-Gesellsctiaft 

in 'Wien, I., Bauernmarkt 0. 077 

VoUeiogezahltes Capital: Eine Million Gnlden S. W. 

Die Deoellechaft versichert Aerzt« and Apotheker ceseo l'orille aller irt 
Io nnd sutser Jcm Berofe mit d. W. fl. 10.000.— fär den Todafall and d. W. fl. 10.000. - 
riir die lorsllrliuttfille gegen eineJ&brliche Prämie von ö. >V. fl. li .—bis S. W. äO.—. 
liel VornicheruDg von lercieo sind verfinsngeii durch VFrirondonnen hei Sektlooeii in 
der V^rsicbcrting inbeeriffen. In der Ooachäfisperiode v. i. Msi I88r bis Sl. Dec. i»S7 
wnnl^ii ö. 1?. fl, 014.410*44 riir l.'nfsD-Schadsn snHhA7ehlt. 


Ilarl[»l>a€l. 

Seine weltberQtatnte - Qnellen nnd 
Qaellen-FrodBOte sind dus beste and 
wirksamste tis6 

gegen Krankheiten d. Leber, Milz,Nleien, 
da>rnoraetie, der Ffoetate, gegen Dia¬ 
betes meliitae.OaUen-, Harnn.Slasen- 
eteln, Oloht.obroo. Bbenmatisains etc. 
iMineralwusscr 

l’ I I I Siirudelsalt, kryat. u. pnlv. 

harlsoader SpruUelpastUlen 

.Si>rudeiBeife 

(Spnidellauge n. Langeusalz 
sind vorräthig in allen Mineralwasser- 
Handlungen. uroguerieii iiud Apoilicken, 
Ksrlaliader aiD<Ts|.WiiJi.ii-r.V<‘rfienihing. 

Löb«! Schottländer, Karlsbad (JhihllietiK 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH 

TOXIKOLOGIE 

für Aerzte. SIuilireftdB und Apottieker. 

Von 

J>i'. L. J.eu'iu, 

PriVHtdocent au d.-r Univ.*ieit4i Heriin 
Mit 8 Holzscimicten und i Tefel. 

D ® Mtu'i- -- 6 tl. 40 kr, liiO'chirf. 

rrcis. II e n 60 i . e.eg, v'-v. 






CM' 






Der Radeiiior Sr- i.-i-hrnnu ist <lii-i einzige Min"i-.vlwiis<i‘r d-r Weit 
weIcLeg einen Rehr lieJeutendeu Llthion-<5>-lialt hat und d.nier 
bei Olont. Nieren- u. Blatenleiden al» SpscIDcum wirkt.. 1)-r 
i'<'iche liehiilt an Kohlentäure uijil Natron emiife 
(leDfl**lbaii bcRonder.R hi-i Msgenielden, HSmor- 
rhoiden, Cstarrhsn. Verschleimungen iiu<l 
Qelbsuoht. iLtth-iri'-r Ellen- 
bäder Blutarmuth 

Frauenkranltheiten, 




w 




D\* 




.»t\- .y . MV. ...pT-'-' ., 


l’roNpecte aratla ii. Trauco Ton der i uraiiKlalt Sanerbronn Batlelo in Kteiersiark. — Uepüt 
»fin Itadflnyr Saserbrnnn in allen nollcleii BlneralwsiReriiaiKlIiinKin and IteNtaoranls. 



unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

(Fabrikat Johann Hampf & Sohne 
in Schönlinde). 

Zu beziehen in anerkannt besterQualitStl 

zu äuseerst billigen Preisen nur durch 

IGlVaZ KESSLER, 

jUaupt-Oepöt: Wieo, I., Stefaiisplalz, Stock m Eiseoplati?; 

jDie Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt lO^ o Skbattl 

Provinz-Aafträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Pieisconrante iiraiis und franco. 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 3 


Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 

ihrer Rslabslt and Festigkeit voa srstes ebirvrglaelMs Astoritltss besten sei* 
Sfehlee, halten wir jederzeit In vorzOqllelisr Qoelitlt sowohl znm Unterbisdee, als aneb 
zum Ubes vorräth^. Von der Nähseide führen wir i" verschiedene Stärken, anaser* 
dem aber, speolsll nlr Zaiinlnte, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
wora uf yn r ans erlauben, die Herren Aei'zte besonders aufmerksam zu machen. 

Unser Seide lässt sich lant ärztlichem Zeogniss mit Sublimat i : lOOO be- 
hanUeln, ohne an Fettigkeit elnzubfiisen und vertragen eelhst die feinsten Nammem. 
40 and 80 , längeres Liegen in dieser Lösnng, oIim bruehlg zu « 
znm flebranehs auf Kllnllss bestens empfohlen werden kann._ 

Eduard A. Richter & Sohn^ 

k. k. H«fllefer*nteii, 

Wien, I., Bauernmaritt iO. 


lehig zu «erden, uo dass diese Seide 


1066 


Auszeiebnnngen: PhMadalphla 1870, — BrUaael 1870. — OenMa 1880. — 
gart 1881. ~ Einzigegold. Medaille fUr VerbandetofFe. I. M.der Kaiserin Angusta 
in der aiig. deataoh. AuasteUnng f. Hygiene u. Rettnnnwesen Berlin 1883, Inten, 
pharm. Aussteilnng in Wien 1883 gold. Medaille.— Turin 1884 gold. Medaill^ 

Verbandstoff-Fabrik 

von 

HÄRTMANNt&KIESLING 

Hobenelbe (Bölitnen). 

Grösste Speoialfabrik mit Dampfbetrieb. 1088 

FAbrlkon IB Hoidenbelm, Ohomslts, Paria, Pavia. 

Empfiehlt aueser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten : 
Varband-Baumwolle in eigen. Bleiche (m. reinstem Quellwasser) u. eigen. Carderir. 

inlicber, und 


Holzwolle ohne Imprflgnining, zur I^agerung Qelähmter und 
zur VermischuBK mit Eis in EiabeuteL bsbtens brwKhrt. 

Holzwolle m.' j" o Sublimat wegen ibrerAufsiugungsfäbigkeit u. Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walchcr sind durch oBt.-ung. Patent Nr. I73II 
und 20001 geschützt und werden Patentvcrletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, ca. 80'’» Holzwolle und 20 " „ chemisch reine Baumwolle, ernnfklls 
mit 'ij^ o Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenachtnen noch 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen 
bei Frauenkrankheiten nnd im Wochenbette vorzugsweise angewendat. 

Holzwoll-Binden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Au&iugimgsfähigkeit 
gefallt), sowie curtel nach Dr. Fürst wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Oetgut, Alleinverkauf der Marke WIessner, welche nach dem übereioetlmmenden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beete im Handel befindliche 
resorbirbare Nähmatertal ist. 

fCreolin-Watta u. 8aze, Nstr..CI>leroborosuiD.Watta u. 6aze. Alembreth- 
MWatta n. 8azs, Sublimat-Watts u. 8sse mit Acid.tartario. ‘/ 4 %etc. 

'' Oreolln. 

Kolton-Blndsa s 

6azs (■ull) und Csmbrlc-Blnden mit fester (gewebter] Kante. 

Plakate, Muster. Prosp'ctc und Preislisten gratis und h-anco zu Diensten. 
Billigste Preise. Vorzügliche Qualltttten 



PREBUUER 

Nierenkrankbeit. Durchs. Zusammensetznn 
erfrischendes (Petränk. Preblauer Brusaea 


8&UEBBBUar«. Der Preblaner 
Sauerbrunnen, reinster alkalinisch. 
Alpensanerling v. anagezeii.hneter 
Wirkung beichron. (Jawrrhen,ins- 
bes. befHamBänrebildang, thron. 
Catarrh der Blase, Blasen-n-Nieren- 
Bteinbildnng n. bei Bright’soher 
igu. WohlgeschmacK zngl. bestes diät, and 
■Terwsltuag la Wolfuberg (Käroten). tl88 


4 K U H 

Margarethenstrasse 30 

. k. k, 

• od«r KautuchueW-Phiol«" iu 60 kr 
50, f. too Impf, 10 n, PASTAä r1.2 
l-—. Für jaify P,-st3»ndu('g 20 


Ir Antiseptisch reine Lymphe, sichere Haftung | 
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men gseiguet und werth,vl«l«n in«dloanienti(s»ii Stoffen an die Seite f^etzt, Ja vor* 
*® werden. In mir Keeijn^et erscheinenden lüunkheitsfällen werde len nooh 
fernertata Ihre Kalzprftperate etets in Anwendnns ziehen, 

damit dieselben, wie sie es verdienen, immer h&afieere Benutzune 
und Verbreitung finden.“ 

W fe r W königl. Ober-Stabs-Arzt in Gleiwitz.“ 

rl |ä| Kan bflte eloh vor T&neohonge-Veraaoben dnrob Naoh- 

- ICachte anf die Original Sobntzmarke: Blld- 
t PWiflVc!/« nlaa and Untereohrift des Johann Hoff, Erfinder der Malz* 
/w extract-GeBundbeits-Fabrikate, k. k. HofiKferant der meUten enro- 
v\^‘ pHischen Sonveräne, Berlin und Wien. Stadt, Graben, Bräuner- 

Btrasae Xr. 8. MB“ ünter all. wird nlobte versendet. “SM Za 
—•Mi.iMt» haben ln allen Apotheken, Drognerien a. grossen Oeeohäften. 


ln der neu erbunten, mit allem Comfort nach den Principlen 
der modernen Wissenscbaft ansgestatteten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

. , des 1 X081 

kaiserl. Ratli Rr. Albtn Eder^ 

Wien, VIII., Schmidgasse Nr. 14, 

Anfimhme, gjewisseohafte ärztliche Behandlung und vorzügliche 
rnege bei mässigen Freisen. Programmzusendung auf wünsch gratis. 


Aromatisches Malzbäder-Eztract, 

trocken, In Pulverform, pro J^ose (fBr mehrere Kinderbäder genügend) 70 kr., ferner 

eoDcentrlrtes, dtastasoniclies Gesnndhelts-Ialz-Extract 

in Flacon 4^fl. i, kleinere 85 tr., empfiehlt die 

Erste Oesterreichische Malz - Extract - Brauerei, 

Gebr. Bittmann zu Raase In Schiesten. 

AerztUchen Bestellnngen öbllcber Rabatt, 1105 


18 Medaillen i. Klasse! 


Empfehle meine als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestiniman; der Körpertemperatur 

Urometer nach Br. BoUer nnd Dr. Dltzmaan, Bade- und 
Kranksoztnmsr Theraometar etc., sowie alle Arten Thermo- 
metsr, Barometer und Ardometer. 

Heinricli Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrüokengasse Nr. 9. 

Illnstr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 




für Nerven- und GemOthekranke. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Anfn ahm a 

und 

sorgfältige 


Neue Arzneimittel. 


Aerztlicher Bericlit über die Heilwirkung 

S t f JL 9 * • • • • •• ••• •••'sehen 

•JyHr*»w nur r .. 

]VI a Ixp räpn ra te. 

- Ich habe von der Anwendung Ihres Malzextractes hei einem Reconvalescenten 
vom Borvenflobsr. bei mehreren an obronlsobem Oarohfall und boohgradlger 
Abzehrnsg leidenden Kindern, sowio bei einer von höchster Reizbarkeit der Ver- 
danoagsorgan», stetem WOrgen, belästigender Sänrsblldang und Flatntons ge¬ 
plagten, sehr BorvOsen Dame so überraschend günstige Erfolge wahrgenommen, dass 
meine volle Üeberzeugung dahin ansznsprechen mich verpflichtet h^te; „Das von 
Innen dargestellte Präparat ist nicht nur ein köstliches, angenehmes und 

ailgomeinzweckmäesigeediätetisches Mittel, sondern unter Ümstän- 
aen, wo es anf kräftige und doch milde Ernährung, wo es anf nachhaltige Beseitigung 
chemischer Beizung der Scbleimhant, der Luftröhre, bei Verdauungs* nnd Hamberei- 
tnngs- und Absonderungs-Organen ankommt, auch wlrkliohoa Heilmittel vollkom- 


PvtlOiil nitpin ParalTtische Formen von Migräne sollen damit er- 
vj tlölll liililiC. folgreicb behandelt werden. 

TnVi'fllVAl Anwendung desselben gegen Gicht und bei Neuralgien 

ItUlUJUl. ist in steter Zunahme. 

Hydrargjrum salicylicum. f““»" 

wird leicht vertragen; erzengt keine mercnriale Stomatitis und befördert anf- 
faüend schnelle Yemarbnng der Wnnden. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir an die Herren Aerzte noch die Hittheilung, 
dass alle medicinisch-pharmaceutischen Neuheiten sowohl wie alle Arzneikörper, 
genau gearbeitet, stete vorräthig sind in ito? 

G. Huiilmer’s Engel-Apotbeke, L, Am Hof 6, in Wien. 


Als bestes natürüclies Bitterwasser 

bewährt &. ärztlich empfoh'en. 

Zu haben in allen 

Mineralwas5erdepöts^fHßfi[^H^^J|^ 
sowie in allen-- 
Apotheken. 



.C>< 


Anerkannte 


Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
^ Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
mässiger, nachhaltiger Effect Geringe Dosis. 


Nerven- nnd Gemüthskranke 


M9 ^ finden Anftiahme ln der 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

In Inzersdorf bei VTIen. 


Die öffentl. Kuhpookenljnnphaiistalt 

des 

KTnlir« ifled. l>r. ZoltAn A. 


, ,, Kätagybiaa (Comltat B4kös, Ungarn) 

liefert daa ganze Jahr hindurch stets die frischeste, echte Knhpockenlymohe in be¬ 
liebiger Menge zu untenstehenden Preisen : 

Impfstoff für 8—3 Impfilnge.— fl. 60 kr. 

. I. 10 , 3 , 60 , 

» . so , fl , _ ; 

. .100 .J1 „ — 

n , 1000 , 100 „ — , 

Emballage nnd Frachtbrief I5 kr. — Bestellnngen werden am «weckmässivsten 
per Nachnahme effeetnirt. ^44 


Kchpockenljnnphe in ba- 


Curort M a I z li r u II iK Schlesien. 

Cursaison vom I. Mal bis Ende September. 1058 

Oberbrunnen 

(seit IGIIl medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Banges. 
Ausgezeichnet durch Wohlgescliniaek nnd Holtbarkeit. Vorzügliches 
Heilmittel gegen Erkrankungen der Athmungsorgflue, des Magens, 
der Harnorgiine, (Ücht etc.) — Versandt zu jeder Jahreszeit durch 
Salzbmnn i. Scbles. FurbHCi» Mirl«>b(»ll. 


X 


Verlässlicher Kuhpocken-ImpfstolF 


IIIm EieonhardtfaBse ISr. 


and ft. 


ist stets frisch zn haben in meinem vom hoh. kön. ung. Ministerium des Innern con- 
MBSionirten und unter behördlicher Aufsicht stehenden Velenczeer Impßnatitute. 
Preise: l Phiole flüspigorLymphe fl 1 .—, für die Herren Aerzte 60 kr. Kür Behörden, 
Staate nnd Gemeinden Lymphe genügend für idO Impflinge um fl 9 . 50 . 3» 

Univ. med. Dr. Ignaz Fillitz, 

Badapest, V., Badgasse 1 . 
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MATTONr« 

nCNCD königs- 

UrilCn BITTERWASSER 

ron h6r¥orragond9ii modic. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXtRACTE 

KOORSALZ — MOORLAUGE 
roUstindiger Ersatz fOr Moor- und Sdzbäder. 

I^aniijSkrig erprobt bei: 

Metritis. Endometritis, Oopimritis, Parametritis. Perimetritis. Peri¬ 
tonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis. Rhachitis. Resorption nn 
Exsudaten. Fluor albus. Disposition zu Abortus. partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht. Rheumatismus, Podagra. Ischias und Hämorrhoiden. 

eiES$irilBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUHH. 


VERSENDUNG 

aller naiOrlichen 

MioBralwäner MHnellBA-Froiliicte 

Hiederlagen en gres ä en dStail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 




Verlag von Angast Hlrsehwild in Berlin. 

Soebea ist «nchfeDsn; 


V orlesungen 

über 

Kinderkrankheiten. 

Ein H’mdbuch für Aerzte und. Studirende 
von Geh. Rath Prof. Dr. C. HcudcIi« 

Vierte Auflage. 1889. gr. 8. 17 M, 48 


Eisenfreier alkalisoher Isithion-Sanerbnmn 

Salvator 

bewährt bei Erkranhaogen der Niere a. der Blase, harnsaurer OlathMO 
Bei catarrh. AITectionen der Respirations* n. Verdauungsorgana 
Käuflich in Apotheken nnd MmeralwsssOThandlongen. 

1076 Salrater-Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


Mau bute eich vor Kachabmungen. Jedes abnlicta aaSHehende oder benannte Prodact 


__ Irtti t k. ciKUt. Bll ranti 9 l.MliiMnsubVMtiBiIrtt 

TT ■ y’R Kuhpocken-Impfnngs-Anstalt 

/■ V Wien, Alaentrasite 18, 1041 

I I I versendet täglich frische £nh-Lyni|<be. Erfolg gnrantirt. 

11 x 11 Impf bestecke"" rSÄ r>t i i i 

„Phenacetin - Bayer." GrUtsvGipächtuilg. 

W9 Sr Vom l. Jlaner 1880 ab gelangen auf der Sxe.lL Oref StefeB Erdftär’sol 


Wien, Aleentrasite 18, 1041 

versendet täglich frische £nh-Lyni|<be. Erfolg gnrantirt. 

^ _ j»a- ■ nm Sslbsttestonsrelss: 

XinPI Do8t6CJK6 du kleinere b fl., 

das grössere 6 fl. 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastüle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIOEN, CONGESTION, 
LEBERLEIOEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Cnentbehrlloh f. Eranen, besonders vor n; nach d. Sntbindung, f. Orelse n. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloä, Podophyllin n. s. w. enthält, eignet ee sich bestens snm 
täglichen Oebrauohe. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tsrdlea, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dednrch ihren Buf 
i«grüDdet — in Deutschland meines Wiesens seit lange empfohlen durch Qeh. Rath 
Dr. FrMreieh , Ober-Hed.-Bath Dr. BattMiMr und viele andere praktische Aente. 

Paris, L GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau, 27. 

Jede Schaolitel trägt die TJntereohrift: Ä. QRIIjI-iON. 

In allen ApoOieken« 8 


Vom 1. Jänner 1880 ab gelangen auf der Sxe»U. Oraf etefan Erdftflf’eohen 
Herrechsfc Oäbeltd bet Bartreld Ira Comltate S&ros nachstehende OMeete, entweder 
im Ganzen oder meierhofweiseauf 18 .fahre zur Ve ncuhtnng; u. zw. der Meierhof in: 
Gäboltö mit 481 Joch 997CT Acker, 88 Joch lOS^'Wiera. 180 -Tooh 8060^ Weide 
Enre , 839 „ ^07, , 9 „ 1100, , 80& . Mi , , 

FrlfsVa , 75 . SOI, , 80 . 486, , 190 , 467 , . 

Trarotcsa 828 . , 70 , 108 ._, 70 , »41, , 

. Zusammeu ; 958Joch ilSOO* Acker, 1 69 Joch 610* Wiese. 587 Joch ssG^Weide 
das Joch zn 1300 gerechnet; sowie auch die Csigelkaar, Ludwige« nnd Stefans« 
Mineralquelle. 

Die Ladwige-Qaelle, jodhaltiger, alkalisch-muria^isober Sänerllng, Heilwaseer 
ersten Banges, von den berahmtesten Aerzten erprobt und auf. wärmste anempfohlen. 

Die •tafaae-OaeUe, Weinwasser, an Soda und Kohlensäure so reich, dass es 
alle bisher bekannten Uineralqnellen des In- und Auslandes bedeutend nbertrifft. 

Anträge können schriftlich oder mfindlich gemach' werden; doch behält sich bet 
der Wahl des Pächter, ^e. Excelleoz das unbeschränkte V erf'ig ungsreoht vor. 

Nähere Ansknnft ertheilt der OBtar.lnapaotar W. WeIDKIOB, Faasto« 
Xemely, 1. P. Alsö-Zsolcza, Borsoder Comitat. 47 


Prof. Pr. M. HosenthaTr« 

Sanatorium für Nervenleidende 

(bei Ausschluss von Geisteskranken) 

in Hacking bei Wien, Wasagasse 2. 

n el 1£ mu- ■ 1 ««engt alle chirurgischen k- Autkunft: Krngerrtrwe 12, von a - 4 Uhr. 46 

Rudolf Thurriegl Schörinff’s PöDSifl - Essödz 

Instnimenteo lar aotiseptischen Wundbehandlung. ThBrrlegl’s patentlrts KjvXavI X1X& U X vmUXAX A4UäJvAl£J 

Chirurg. lisO'Baente nit auf gnlvanopiaatlaohea Wege hergestellten Griffen. ^ 

Vollkommen a n t i ■ a d t i sc h _ I na*i> «linr mAttlrinlanhM VaphaBdatAff« nach Vorschrift von Dr. Oaoar Uabrateb, PrefMsor der Arneimlttsllehre ta ätr IM* 
soiiEommen antiBepti8cb.--Lyer aller «eaianieonen V^Danaetoire nach vielfach angestellten Versuchen das wiriuaiaete «oi allst 

niea, Aliergroiid, SeDWgnepaaieretr. 6* FiUgle: 1», Augnetigeretr, If.. Pepeii^Prlearaten bei den verechiedenaitigsten ■aiealMiea. 

_ AnsfBbrliche Preia.Conrant« auf Verlangen gratis 1040 Zu haben in Wien, Budapest, Lenberg etc. io den Apothekeu. 965 
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Sonntag den 7. October 1888. 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 

Ueber Nephritis nach Varicellen.*) 

Von Docent Dr. Unger in Wien. 

Die lehsceiehen nnd interesaanten Mittheilungen, die 
wir von Seite der beiden Herren Referenten v. Jaksch 
und Haqenbach über die nach Infectionskrankheiten auf¬ 
tretenden Nephritiden vernommen haben, geben mir 
Grelegenbeit, gleichfalls einen kleinen Beitrag zu der vor¬ 
liegenden Frage zu liefern; ich werde mir erlauben, ganz 
kurz über einige Fälle von Nierenerkrankung zu berichten, 
die ich nach Ablauf von Varicellen beobachtet habe. 

Seit den ersten Mittheilungen Henoch’s über diesen 
Gegenstand im Jahi*e 1884, die sehr bald mehrseitige Be¬ 
stätigung fanden (Hoffmann, Wichmann, Högyes u. A.), habe 
ich in allen mir seither vorgekommenen Fällen von Varicellen 
auf das Eintreten jener Complication besonders geachtet und 
ich verfüge bis heute über sieben Beobachtungen, in denen 
die klinischen Erscheinungen der auf Varicellen folgenden 
Nierenerkrankung mehr oder weniger deutlich ausgeprägt 
waren. Was zunächst den Zeitpunkt anbelangt, in welchem 
die Nierenaffection nach Varicellen zuerst in ^e Erscheinung 
tritt, so schwankte derselbe in meinen Fällen vom 6 . bis 
zum 12. Tage, und zwar wurde der Eintritt der Erkrankung 
einmal am 6 ., dreimal am 8 ., zweimal am 9. und einmal am 
12. Tage nach Ablauf des letzten Nachschubes der VariceUen- 
eruption beobachtet. Die betreffenden Kinder standen im Alter 
von 1^/4 bis zu 4 Jahren, waren sämmtHch mit Erfolg geimpft 
und in gutem Ernährungszustände, mit Ausnahme eines 4 Jahre 
alten Knaben, der eben eine schwere croupöse Pneumonie 
überstanden hatte und, von derselben kaum genesen, von 
Varicellen befallen worden war. 

Der Verlauf der Varicellen in den genannten Erkrankungs- 
rällen bot nichts von dem gewöhnlichen Abweichendes dar. 
Unter ganz mäßigem Fieber und ohne besondere Störung des 
Allgemeinbefindens traten die charakteristischen wasserbellen 
Bläschen auf rothem Grunde in einzelnen Nachschüben auf, trock- 

*) Vorgetragen in der Sitzung der pädiftlrischen Secliun der 61. Ver- 
»ammlnng deutscher Naturforscher und Aerzte zu Köln aiu 19. Sept. 1888. 


neten rasch ein und fielen ab. Die wichtigsten Veränderungen, 
die nunmehr nach Ablauf des Exanthems den Eintritt der 
Nierenaffection anzeigten, betrafen den Ham. Eine fortlaufende 
chemische und mikroskopische Untersuchung des Harns nach 
den> gebräuchlichen Methoden (Kochprobe, Salpetersäureprobe, 
Ferrocyankalinmprobe), die in jedem Falle noch während des 
Bestehens der Bläscheneruption begonnen nnd nach deren 
Abfall zum wenigsten noch 14—18 Tage lang regelmäßig 
fortgesetzt wurde, lieferte je nach der Art der Fälle ver¬ 
schiedene Ergebnisse, die sich im Allgemeinen dahin zusammen¬ 
fassen lassen, daß graduelle Unterschiede in der 
Anwesenheit, Menge und Beschaffenheit der ab¬ 
normen Formbestandtbeile des Harns, sowie im 
Verhalten der Albuminurie zu erkennen waren, die 
dem jeweiligen Grade und der Schwere der Nierenerkrankung 
in den einzelnen Fällen entsprachen. 

Ich habe die FäUe gemäß ihrem klinischen Verhalten und 
mit vorzugsweiser Berücksichtigung der Veränderungen des 
Harns znm Zwecke einer besseren Uebersicht in folgende drei 
Gruppen zusammengestellt: 

I. In die erste Gruppe gehören zwei Fälle. (Zwei 
G^chwister im Alter von 1^/4 nnd 3 Jahren.) Die Menge 
des Harns war nicht vermindert, der Harn selbst von schwach 
saurer Reaction und beinahe klar, eine schleimige Wolke 
nach einiger Zeit abscheidend. In derselben fanden sich ge¬ 
quollene, getrübte, zum Theii degenerirte Epithelien der 
Harncanälcben in reichlicher Menge, sodann blasse, homogene, 
schlanchartige Gebilde (sog. Cylindroide), die am 3. Tage 
nur mehr vereinzelt anzutreffen waren; außerdem spärliche 
zellige Elemente, den Leucocythen vergleichbar. Albuminurie 
blos spurweise am 2. Tage. Am 4. Tage keine Wolke mehr. 
Keine Allgemeinstörun^en. Temperaturerhöhung kaum einige 
Zehntelgr^e überschreitend. 

II. Die zweite Gruppe umfaßt vier Fälle: zwei Ge¬ 
schwister im Alter von 2 und 3‘/a Jahren, ein 2^1^ und ein 
3 Jahre altes Kind. Hier waren die Erscheinungen ernster. 
Es traten mäßiges Fieber (38®—38'5® C.), leichte Unruhe und 
Verstimmung, sowie einzelne gastrische Beschwenlen (Appetit¬ 
losigkeit, Leibsclimerzen. Durchfall) ein. Der Harn war trübe, 
concentrirt. in seiner Menge vermindert (circa 300 Ccm. in 
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24 Stunden) und schied ein reichliches, schmutaig-graues oder 
etwas gelbliches Sediment ab, in welchem degonerirte Epi- 
tlielien und Detritus in großer Menge, 7.ahlreiche hyaline und 
granulirte Cylinder, außerdem weiße und vereinzelt auch rothe 
Blutzellen zu sehen waren. Deutliche Albuminurie. Die Er¬ 
scheinungen gingen bald zurück. Am 4., n., G. Tage anfäng¬ 
lich langsame, später rasche Steigerung der Harnsecretion, 
Verminderung des Sedimentes und der Eormbestandtheile, 
schwankendes Verhalten der Albuminurie in der Art, daß in 
einzelnen Tagesprohen gar keiner, in anderen wieder deutlicher 
Eiweißgehalt nachgewiesen werden konnte. Am 8., 10., 12. 
Tage war die Störung vorüber. Oedeme traten nicht auf. 
Die Kinder erholten sich bald. Die Behandlung bestand in 
bloßer Milchdiät. Diuretica wurden nicht gegeben. 

in. In dem letzten meiner Fälle endlich - - er betraf 
den eingangs erwähnten 4 Jahre alten Knaben - war die 
Nierenaffection am schwersten. Hohes Fieber (bis zu .SO 5'’ C.), 
sehr spai’samei- blutig gefärbter Harn , der ein schmutzig-braun 
rothes, gallerUihnliches Sediment abschied, markirten den Eintritt 
derselben. Beträchtlicher Eiweißgehalt. Das Harnsediment 
enthielt massenhaft rothe Blutzellen, sowie die sub II ange¬ 
führten Foi-rabestandtheile in großer Anzahl, namentlich kör¬ 
nige, mit Epithelien und Blutzellen bedeckte Cylinder, die 
alle in eine schleimig-faserige, von reichlichen Harnsäure- 
krystallen durchsetzte Masse eingebettet erschienen. Es be¬ 
standen Nierenschmerzen, Schmerzen bei der Entleerung des 
Harns, Oedeme im Gesichte, an den Knöcheln und den Fufl- 
rücken, Erbrechen und Dyspnoe. Der Ausgang war indessen 
auch in diesem Falle ein günstiger, wenngleich eine protra- 
hirte Reconvalescenz die endliche Genesung des herab¬ 
gekommenen und sehr anämisch gewordenen Ki’anken auf 
Wochen hinaus verzögerte. 

“Was nun die Art der Nierenaffection im Gefolge der 
Varicellen anbelangt, so möchte ich meiner persönlichen 
Meinung dahin Ausdruck geben, daß ich dieselbe vom klini¬ 
schen Standpunkte aus und in Analogie mit ähnlichen Er¬ 
krankungen auf anderen Schleimhäuten, die wir als Begleit¬ 
erscheinung bei acuten Exanthemen zu sehen gewöhnt sind , als 
eine catarrhalische Nephritis, als einen desquama¬ 
tiven Harncanälchencatarrh aufzufassen geneigt bin. 
Es sprechen dafür zunächst die Ergebnisse der Harnunter¬ 
suchung, respcctive die in überwiegender Menge im Harne 
aufgefundenen, die verschieden.sten Stadien der Degeneration 
aufweisenden Epithelien aus den Harncanälchen. sodann die 
geringen Allgemein.störungeii, das mäßige Fieber und der 
günstige Veidanf. Diese catarrhalische Nej)hiitis, die wohl 
unter dem Einflüsse einer specifischen Reizung des Varictdlen- 
oontagiums zu Stande kommt, kann sich jedoch auch. wi(^ der 
letzterwälmte meiner Fälle, sowie einige in der Literatur ver- 
zeichnetc (Henoch. A\'^ichmaxn und Höoyks) lehren, zu einer 
parenchymatösen steigern, und zwar scheinen voraus¬ 
gegangene Kranklioiten. im Besonderen ein gesunkener 
Ernährnngszustand, das Auftreten dieser letzteren zu be¬ 
günstigen. 

Zum Schlüsse inöclitc ich iiiir erlauben, die Herren 
(h.)llegen autznfordern, in jedem nocli so milde vcudaufeiiden 
Falle von Varicellen das Verlialten des Harns cluuniscb und 
mikroskopisch genau zu nnter.suchen und diese Untei’sucliung 
durch längere Z(*it liindtirch fortzusetzen. Es wird sich alsdann, 
ebenso wie in nieincn Fällen lierausstelleii, daß die in Rede 
stellende Nicrenaffet-tion nach Ablauf von Varicellen ilnrchaus 
nicht so seiten anfzutreten pflegt, als man gewülinlicli anzu¬ 
nehmen geneigt ist. 


Casuistische Mittheilungen 

au3 der 

chirurgischen Abtheilung des Prof. v. Mosetig-Moorhof. 

Von Dr. Ludwige Frey, Seeundararzt I. Classe des k. k. 

RraDkenhaDBes Wieden in Wien. 

III.*) 

Retentio urinae ex Hypertrophia prostatae. 
Blasenstich. Injection von .) o d o f o rmät he r in das 
Parenchym der Prostata. Heilung. 

Der flSjährige Pfründner Franz M. aus Alt-Moletins in Mähren 
gibt an, schon mehrere Jahre an Ilarnbeschwerden zu leiden, su 
daß er nur mühsam und durch gewisse Veränderungen in der Körper- 
Stellung im Stande sei, den Harn zn entleeren. Vor einem Jahre 
ungefähr mußte er wegen einer Harnverhaltung ärztliche Hilfe in 
Anspruch nehmen. Damals gelang es nach mehrfachen Versuchen, 
einen Catheter einzufiihren und den Ham zu entleeren. Seit gestern 
ist der Kranke abermals nicht im Stande, den Harn zu entleeren, 
filhltin Folge dessen bedeutende Schmerzen und sieht sich genöthigt, das 
Krankenhaus aufzusuchen. Wir fanden die Blase bis zum Nabel 
ausgedehnt. Mehrfache Versuche, eiuen Catheter einzuföbren, miß¬ 
langen, da in der Pars prostatica das Instrument ein unüberwind¬ 
liches Hinderniß ßndet. Die Untersuchung per anum ergab eine 
bedeutende Vergrößerung der Vorsteherdrüse, die sich als ein derber 
ebener Tumor darstellt. Die Vergrößerung betrifft hauptsächlich die 
beiden Seitenlappen der Drüse. Da eine Ueberwindung, bezw. Um¬ 
gehung des Widerstandes sich derzeit als unmöglich erweist und die 
hochgradig ausgedehnte Blase dringend eine Entleerung erheischt, 
wird der Blascnstich nach bekannten Regeln ausgeführt und 2 Liter 
eines ammoniakHÜsch riechenden, alkalisch reagirenden Urins ent¬ 
leert. Sofortiges Gefühl der Erleichterung. Schon am folgenden 
Tage entleert der Kranke auch durch die Uretlira eine kleine Menge 
blutigen Urins. Die Blase wird täglich mit 3proe. Kesorcinlösung 
ausgewaschen. Am 7. Tage nach der Operation wird die Canüle 
entfernt und ein elastischer Catheter durch die Punotiunsöffnung ein¬ 
geführt. Um eine Verkleinerung der hypertrophlseheu Prostata zu 
erzielen, wird nun eiu Verfahren eingescblagen, welches uns schon 
in zwei Fällen sehr zufriedenstellende Resultate verschafft batte. 
Es wurde nämlich nach Dilatation des Mastdarmes mit dem 
v. MosKTiQ’schcn Mastdarmspiegel mittelst einer PRAVAZ’schen Spritze 
durch die Mastdariusohioimhaut nach mehreren Richtungen in das 
Prostatagewebe eine lOproc. Jodoformätherlösung eingespritzt. Der 
Fall war umsomehr dazu geeignet, als eine acute relative Schwellung 
hier nichts zu bedeuten hatte, da die Entleerung der Blase durch 
die Punctionsöffnung erfolgte. Schon 3 Tage nach der Injection 
erfolgte die Harnentleerung durch die Urethra, worauf wir abermals 
eine Injection in die Prostata machten und den Catheter aus der 
Blase eiitfernteii. Nach der einige Tage darauf vorgenommenen Eiu- 
sprit/.ung ergab die Digitaluntersuchung eine überraschende Ver- 
kleiiicrimg des I’rostatatumors. Der Harn wird fast nur durch die 
Urethra entleert, docli sickern noch einige Tropfen stets aus der 
Punctiousi'ilbiung durch. Um den N'er.schluß zu beschleunigeu, wird 
ein Vcrwcilcatheter eingeführt. Allein deu folgenden Tag entsteht 
bei der Entfernung des Catheters eine Blutung und es tritt wieder 
Haruverhaltung ein; die Einführung eines Catheters mißlang 
abermals, indem sich das Instrument in dem Anfangstheilo der Para 
prostatica verfangt; cs wird daher die schon verklebte Punetions- 
(itl'nung wieder geqncngt und ein Verweile.ithetcr eingeführt, der 
aber nach 3 'l’agcn wieder entfernt wird, indem die Harnentleerung 
durcli die Urethra piumpt fnnctioiiirt. Abermalige Injection von 
.lodoformätlier, außerdem täglich zweimalige Auswaschung der Blase 
und Einspritzung von Jodoformemulsion iu dieselbe, da der Urin 
stark ainiuoniakalisch und die Blase ziomlieli gereizt ist. Die 
Symptome der Cystitis nahmen langsam, aber succcssive ab; das 
IJriuiren vollzieht sich prompt durch die Urethra. Der Kranke 
verbleibt notdi 14 Tage der Beobachtung halber im Krankeuhause, 
und da seine Beschwerden fast gänzlich rerschwuudeo sind, wird 
er .als geheilt entlassen. 

V. NT. 37. 
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IV. 

Anos praeternaturalia. — Wiederholte Darm- 
»iituren. Pacquelinisirung. Plastische Operation zur 
Deckung des Defectes. Entlassung mit einer Haarfistel, die 
durch eine Pelotte verschlossen erhalten wird. 

Theresia T., eine Öfijährige Taglöhnerin, wurde am 25. No¬ 
vember ldS6 auf die Abtheilung aufgenommen. Die Patientin ist so 
unintelligent, daß man einigermaßen verwerthbare anamnestische 
Daten überhaupt nicht bekommen kann, weshalb wir auf dieselben 
verzichten und gleich zur Betrachtung des Falles übergehen wollen. 
Das Aeußere der kleingebauten, in ihrer Ernährung offenbar sehr 
herabgekommenen Patientin ist von einer geradezu abschreckenden, 
fast gnomenhaften Häßlichkeit. Eine breite, zurticktretende Stirne, 
eine kurze, plattgedrüekte Stumpfnase, ein stark vorragender Ober¬ 
kiefer, eine ungeheuer breite Mundspalte mit vorstehenden schütteren 
gelben Zähnen, verleibt dem Gesichte einen fast idiotischen Aus¬ 
druck. ln der rechten Leistengegend dieses weiblichen Zerrbildes 
befindet sich eine handtellergroße, mit Roth ausgefüllte, von callösen 
Bändern umgebene HautlUcke. Nach Entfernung des Kothes finden 
wir in der Tiefe des Defectes einen durch eine Scheidewand in zwei 
Theile getheilten röthliehen, ziemlich dicken Wulst, zwei OolFnungen 
umgebend, aus denen ununterbrochen Fäcalien sich entleerten. Wir 
faßten die beiden Oeffnungeu als die Aperturen der zu- und ab¬ 
führenden Schlinge auf. Als wir jedoch die Scheidewand, die wir 
ursprünglich als das Ende eines Spornes auffaßten, genau unter¬ 
suchten, so fanden wir eigentlich nur ein spulrundes, derbelastisch 
sich aufüblendes Gebilde, welches blos die Oeffnung theilt, sich aber 
nicht weiter in das Darmlumen verfolgen läßt, so daß, wenn 
man mit je einem Finger durch die beiden OeSnungen eingeht, sich 
die Finger berührten. Drei Qnerfinger oberhalb der äußeren Oeff¬ 
nung kann man eine wie von einem festen, lippenartigen Wulst 
umgebene Oeffnung fühlen , durch welche man in ein Darmlumen 
gelangte. Wir erklärten uns diese complieirten Verhältnisse 
folgendermaßen: Entweder bat eine gangränös gewordene 

incarcerirte Hernie eine Art Naturheilung eingegangen, oder 
aber ist dieser widernatürliche After das Resultat einer Geschwürs¬ 
perforation des Coecums. Die Scheidewand faßten wir als eine 
erhaltene Coecumtänie auf, die wulstige Oeffnung dürfte der Valvula 
Baubini, also dem Eingang des Dünndarmes entsprechen, während 
die andere Oeffnung in’s Colon führte und eben nichts anderes war, 
als das centrale Ende des durch die äußere Oeffnung mit der Außen¬ 
welt communieirenden Raumes. Um nun diesen widernatürlichen 
After znm Verschlüsse zu bringen und den Rothmassen ihren normalen 
Weg wieder zu eröffnen, wurde folgendes Operationsverfahren ein- 
geseblagen: Nach vorheriger gründlicher Reinigung des Darmes 
und Beschränkung der Rost auf das Allernotbwendigste wird am 
18. December in der Narcose die ganze Ciroumferenz des vorliegenden 
Schleimbautwulstes aufgefrischt, der als Septum fungirende Strang 
oben und unten diirchtrennt, wobei derselbe bei der sofort 
vorgenommenen Untersuchung sich als der Processus vermiformes 
entpuppte, der sich offenbar nach oben umgescblagen und hier 
Verwachsungen eingegangen hat. Hierauf wird zur Vereinigung 
der angefrisebten Darmstücke geschritten, und zwar zuerst die innere 
Schichte des Darmes, die Schleimhaut, miteinander durch Rnopfnähte 
vernäht, während die anderen Schichten in 3 Etagen durch fortlaufende 
Catgutnähte vereinigt werden; das Ganze wird gründlich gereinigt und 
desinficirt, mit Jodoformpulver bestaubt, der Defect der Haut gleich¬ 
falls nach Auffrischung der Ränder mit starker Jodoformseide ge¬ 
schlossen und ein Jodoformverband angelegt. Innerlich wurden 
einige Tropfen Opiumtinctur verabreicht. 

Am 20. December fanden wir den Verband mit föculent 
riechenden Massen durchtränkt. Temperatur normal. Verbandwechsel. 
Die Nähte, welche nachgelassen, w’erden entfernt und die Wunde 
mit Jodoform bestäubt. Um den Roth von der Wunde abzuleiten, 
werden täglich Clystiere verabreicht, und in der That entleert sich 
der größte Thei! desselben durch den Mastdarm. Am 6. Januar fanden 
wir die Wunde schön granulirend, die äußere muldenförmige Ge- 
schwüreffäcbe, in welche sich ursprünglich der Roth entleert, war 
fast allseitig mit guten Granulationen ausgefüllt, nur in der Mitte 
befand sieh eine liusengroße Stelle, aus welcher sieb nnunterbroeben 


fäoulente Flüssigkeiten entleerten. Das Allgemeinbefinden der Kranken 
ließ nichts zu wünschen übrig. Lapisirung der Fistelränder und ein 
Druckverband, welcher durch ein Bracherium festgehaiten wurde. 
Obgleich sich, hierauf der größte Tbeil der Rotbmaasen aus dem 
Rectum entleerte, traten noch immer fäculente Flüssigkeiten 
aus der Fistel hervor. Es wird der Versuch gemacht, dieselben 
mittelst des PACQCELiN’schen Thermooauters zu verschorfen. Der 
Erfolg war nur ein temporärer. Am 11. Februar wurden die Fistel- 
ränder abermals aufgefrischt und durch Catgutnähte vereinigt. Jodo- 
formverband. Nach 3 Tagen erscheint der Verband wieder mit Koth- 
massen getränkt, die Nähte hatten wegen der abnorm großen Span¬ 
nung nicht gehalten, die Fistel klaffte gerade so wie früher. Um 
den Spannungsfactor auszusehalten wurden am 7. März durch Kreis- 
sebnitte die Fistelräuder wieder aufgefrisoht, in der Entfemnng von 
2—3 Cm. Entspannungsschnitte gemacht, die Fistelöffnung mit 
Catgut zum Verschlüsse gebracht, die zwischen den zwei Bogen- 
sebnitten gelegenen Hautlappen von der Unterlage abpräparirt und 
über der Fistelöffnung vereinigt. Am 10. März fanden wir beim 
Verbandwechsel, daß der Hautlappen sich von der Darmöffnung ganz 
zurfiekgezogen, theilweisc sieh abgestoßen hatte und cs sickert wieder 
Darmiuhalt heraus. Touchirung der Fistel mit Lapis. Durch diese 
Touchirungen verringert sich die Fistel derart, daß sich gegenwär¬ 
tig blos Flüssigkeit entleeren kann, während festere Kothmasseu 
den normalen Weg gehen. Um endlich einen dauernden Verschluß 
zu erzwingen, entschlossen wir uns, durch eine Plastik den Defect 
zu decken. Es wird ein doppeltgestielter, trapezförmiger Lappen, 
der von der Inguinalgegend bis auf den Oberschenkel sich erstrockte 
und 6 Cm. Länge und 3 Cm, Breite hatte, von der Basis abpräparirt 
und behufs Granulationsbildung ein Stück jodoformirtes Papier unter¬ 
schoben und ein Jodoformverband angelegt. Als der Lappen in voller 
Granulation stand, wurde der eine Stiel mittelst einer elastischen 
Ligatur getrennt und der Lappen, nachdem ein ebenso großes Stück der 
Umgebung der Fistel aufgefrisebt worden war, über dieselbe gedreht. Oie 
Ränder des Lappens wurden nun vernäht, so daß die Fistel nun 
vollkommen gedeckt ist. Hierauf wurde ein Compressionsverband 
angelegt. Nach einigen Tagen jedoch sickert abermals unter dem 
Lappen Darminhalt hervor. Es wurden die Ränder dos Lappens 
abermals angefrischt, um Adhäsionen herbeizufUhron, und als dieselben 
nicht eintraten, mittelst des Thermocauters versehorft. Und so wech¬ 
selten Aetzungen mit Lapis, Verschorfungen mittelst des Pacquelin, 
Auffrischungen in ununterbrochener Reihenfolge, bis die Fistel blos 
noch für eine feine Sonde durchgängig war, worauf Patientin auf 
eigenen Wunsch die Anstalt verließ. 


Eine neue Art von Suspension Scoliotischer 

und 

Correction scoliotischer ßumpfdeformitäten 

zum Zwecke des Anlegens erhärtender Verbände. 

Mitgetbeilt von Dr. K. M. Schwärs, Leiter der orthopädischen 
Heilanstalt in Prag. 

(Fortsetzung.) 

Die sonstigen technischen, therapeutischen und andei*en 
Na^htheile der auf solche Art angelegten Verbände werde 
ich hier nicht weiter berühren, nur Folgendes erlaube ich mir 
noch faervorzuheben : Die eben erwähnten Methoden ermöglichen 
zwar die Herstellung eines Verbandes , mittelst dessen man 
entweder gegen die seitliche Abweichung des Oberrumpfes, 
oder gegen die ungleiche Länge der beiden Diagonal-Durch¬ 
messer des Thorax ankämpfen kann 5 meines Erachtens aber 
ist es nicht möglich, mittelst dieser Methoden einen Verband 
herzustellen , der diesen beiden Indieationen in wirksamer 
Weise gleichzeitig genügen möchte. Loeenz z. B. 
wendet zwei Arten von Verbänden an , deren Wirkung er 
scharf von einander trennt, indem er sagt, daß die kurzen 
niedrigen Verbände („Seitenzug“ und „Grürtel-Verband“) blos 
gegen die seitliche Abweichung des Oberrumpfes wirken, die 
zweiten, bis in die Achselhöhle hinaufreichenden, hingegen die 
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ungleiche Länge der beiden diagonalen Thorax-Durchmesser 
beeinflussen. 

Zu alledem ist aber noch hinzuzufügen, daß die er¬ 
wähnten zwei Methoden der Application erhärtender Verbände 
eben nur gegen die seitliche Inflexion der Wirbelsäule, resp. 
gegen die ungleiche Lange der beiden Diagonal-Durchmesser 
des Thorax ankämpfen, daß sie jedoch unsere dritte 
Aeußerung der Scoliosis, nämlich die durch Drehung 
der scoliotischen Thoraxpartie bedingte Veränderung der gegen¬ 
seitigen normalen Lage zwischen Becken und Thorax ganz 
und gar nicht berücksichtigen. 

Diese letzterwähnte Aeußerung der Scoliosis, welche die 
Aufhebung des unter normalen Verhältnissen bestehenden 
Parallelismus zwischen dem Frontaldurchmesser des Beckens 
und dem größten Breitendurchmesser des Thorax zur Folge 
hat (siehe Fig. '6 C C' und c c '), diese wurde nicht einmal in 
pathologischer Beziehung genügend schai-f hervorgehoben, 
umsoweniger daher von der Scoliosentherapie gewürdigt, und 
doch ist eine Einwirkung gegen diese pathologische Ver¬ 
lagerung der erwähnten Skelettheiie verhaltnißmäßig leicht 
zu erreichen und dieselbe richtet sich in ziemlich ausgiebiger 
Weise gegen die Rotation und Torsion der Wirbelsäule, somit 
gegen jenen wichtigsten Ausdruck der scoliotischen Knochen- 
defbrmation, welche sich bisher einer jeden Art Therapie am 
wenigsten zugänglich erwiesen hat. 

Es gibt keine Scoliosis, bei welcher nicht deren oben , 
erwähnte drei Aeußerangen an der Körperobertiäche 
sämmtlich vorhanden wären, daher muß jede Scoliosen¬ 
therapie, wenn sie atif Vollständigkeit Anspruch erhebt — in 
unserem Falle somit der erhärtende Verband — so gehalten 
sein, daß kein essentielles Moment der Scoliose ignorirt, 
sondern daß gegen die Gesammtheit der pathologischen Ver¬ 
änderungen angekämpft wird. 

Um die erhärtenden Verbände deiurt anlegen zu können, 
damit dieselben sämmtlichen erwähnten Anforderungen ent¬ 
sprechen, construirte ich mir einen Hilfsapparat, welchen ich ' 
hier den geehrten Lesern zur geneigten Beurtheilung empfehle 
(siehe Fig. 4). 

Vorerst accommodirte ich meinem Zwecke jenes Gestell, 
welches Beely im* „Centralblatt für orthopäd. Chirurgie“ 
im Jahre 1884 beschrieben und deshalb constxuirt hatte, um 
daran das Becken der suspendirten Patienten zu befestigen 
und dadurch die störenden Schaukelbewegungen desselben 
während des Verbandanlegens aufzuheben (Fig. 4). 

Dieses Gestell kann mittelst zweier Schrauben am 
Fußboden fixirt werden. Ich habe dasselbe insoweit vervoll¬ 
kommnet, als ich es mit einem Trittbrette versah, welches je 
nach der Größe des Patienten höher oder tiefer stellbar ist, 
so daß ich bei einem kleinen Patienten nicht nöthig habe, 
mich während des Verbandanlegens tief zu bücken. Zweitens 
lasse ich die erwähnten zwei Fixirsi hrauben nicht durch ein¬ 
fache OefPnungen des Untertheiles durchgehen, sondern durch 
je einen Schlitz, der es ermöglicht, das ganze Gestell je nach 
Bedarf, entweder mehr vor- oder rückwärts zu stellen, so daß 
dadurch der Lendentheil der Wirbelsäule nach Belieben stark 
lordotisch eingebogen weixien kann. Derselbe Schlitz ermög¬ 
licht bis zu einem gewissen Grade auch ein Verdrehen der 
rechten oder linken Seite des Gestelles, wodurch auch das 
daran befestigte Becken des Patienten um eine verticale Axe 
entsprechend mitgedreht wird. 

Der zweite Hauptbestandtheil meines Hilfsapparates ist, 
ohne fremdes Anlehen, von mir selbstständig construirt worden. 
Derselbe besteht aus einem ovalen Eisenring (Fig. 3 und 4 ^ 
von etwa Kleintingerdicke und solchen Dimensionen, daß darin 
auch ein vollständig Erwachsener mit seinem Brustkorb noch 
Platz findet, ohne daß derselbe irgendwo knapp anliegt. Am 
äußeren Umfange des Ringes sind - je 7 oder S Cra. von 
einander entfernt — feste Knöpfe angebracht. Vermittelst 
vier Riemchen (/* r r r, Fig. 4'i ist dieser Ring am (^uer- 
stabe (o o, Fig. 4) der Gi.issoN’schen Halscravatte (//, Fig. 4) 


eingehängt und höher oder tiefer stellbar. Zu dem ^ge g^ 
hören noch zwei, etwa 75 Cm. lange und in der Mitte 4 bis 
5 Cm. breite feste Riemen (KX' und k k\ Fig. 3 und 4), welche 
gegen die Enden zu bis auf D/a Cm. schmäler werden tmd 
daselbst mit Löchern zum Anknüpfen versehen sind; endlich 
gehört hieher noch das Riemchen M (Fig. 3 und 4), welches 
an einem der Knöpfe des vorderen Ringumfanges befestigt ist. 



Fig. 4. 

Ein scoliotischer Patient, dessen Deformitäten vor dem Anlegen eines Gype- 
verbandes nach des Schreibers Methode corrigirt wurden. P P' Querstab des 
Beeli'schen Gestelles; n n' Kiemen anm Befestigen des Beckens; 2 ovaler 
Eisenring (vergl. Fig. 3) g Glisson’sche Schlinge; oo' die Enden des Quer¬ 
balkens der Glisson’schen Schlinge; rrrr Kiemchen oder Schnüre, woran 
der Eisenring hängt; K A' und k k' (vergl. Fig. 3) Kiemen, welche an 
den Eisenring Z geknüpft sind und auf die prominenten Rippen einen Druck 
austiben. li (vergl. Fig. 3) Kiemchen am vorderen Umfange des Eisenringes 
Z befestigt, ermöglicht den Eisenring nicht nur seitlich und in der Richtung 
der Pfeile zu ziehen, sondern denselben auch um eine verticale Achse 

zu droben. 

Anmerkung: Fig. 4. 5 und 6 sind gezeichnet nach Photographien 
eines und desselben scoIiotLschen Miädcbens. 

Um nun mit Hilfe dieses Apparates einem scoliotischen 
Patienten einen erhärtenden Verband anzulegen, verfährt man 
auf folgende Weise : 

Vorerst wird der Rumpf des Patienten mit einem knapp 
und faltenlos anliegenden Tricotleibchen bekleidet; hierauf 
schlüpft Patient mit hoch emporgehobenen Armen in den 
ovalen Eisenring Z, würd am Becken mittelst des Riemens n n‘ 
(sielie Fig. 4) an den Querstab PP befestigt und mittelst der 
GLissoN’sc.hen Schlinge [g] suspendirt; letzteres jedoch nur so 
unbedeutend, daß Patient fast noch mit ganzer Sohle dem 
Fußboden aufrnht. Nachdem man sich nun mit Blaustift au 
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dem Tricothemde die obere Grenze des Verbandes angezeicbnet 
bat, hebt man mittelst der Schnallen und Riemchen rrrr 
(Fig. 3) den ovalen Eisenring ^ bis zu dieser bezeichneten 
Höhe, worauf man auf die beiden Riemen KK und kk‘ — 
in der auf Fig. 3 ersichtlichen Art — an entsprechenden 
Knöpfchen des Eisenringes Z so befestigt, daß beiläufig die 
Mitte eines jeden dieser Riemen sich an die hervorragendsten 
Rippenpartien der Rücken- und Vorderfläche des Brustkorbes 
genau anschmiegt (siehe Sund 8', Fig. 3 und 4), ohne jedoch 
irgend einen flihlbaren Bruck auszuüben. Nun wird Patient 
um Einiges höher suspendirt, jedoch immerhin nicht mehr, als 
daß er mit den Fußspitzen noch fest auf dem Boden steht. 
Durch diese zweite, um einen Grad ausgiebigere Suspension 
hebt man zugleich den Eisenring Z, und zwar in Folge der 
Dehnbarkeit der scoliotischen Wirbelsäule um Einiges hoher 
als die mit Blaustift am Tricothemde angezeichnete obere 
Grenze des anzulegenden Verbandes; die am Ringe Z ange¬ 
knüpften Enden der Riemen KK‘ und welche den 

Thorax umgeben, müssen natürlich mit hinaufrücken; dagegen 
können die mittleren Theile dieser Riemen die Locomotion 
nicht mitmachen, weil die Circumferenz des Thorax oben um¬ 
fangreicher ist als unten, daher legen sich diese Theile der 
Riemen fester an die prominenten Rippen an (siehe Fig. 3 
und 4 S und S ) und man erzielt dadurch einen in der Rich¬ 
tung der Pfeile 7'T\ Fig. 3, wirkenden, somit den Thorax in 
seinem verlängerten Diagonal-Durchmesser mäßig comprimi- 
renden Druck. Diesen Druck kann man durch festeres oder 
lockeres Anknüpfen der Riemen beliebig steigern; in günstigen 
Fällen bis zur volisländigen Ausgleichung der beiden Diagonal¬ 
durchmesser des Thorax. Der Grad dieser Ausgleichung kann 
mittelst eines Tasterzirkels controlirt werden. 

Das erwähnte feste Anliegen der Mitten der beiden 
Riemen KK' und kk' an die prominenten Rippenpartien S 
und Ä' ermöglicht noch die nachfolgende, meiner Meinung 
nach besonders wichtige Correctioii an der Oberfläche des 
scoliotischen Rumpfes. Es ist bereits des Riemchens M (siehe 
Fig. 3 und 4) erwähnt und mitgetheilt worden, daß dasselbe 
mit einem Ende an einem der Knöpfe nächst der Mitte des 
vorderen Umfanges des ovalen Eisenringes Z befestigt ist. 
Zieht man nun mittelst dieses Riemchens den ovalen Eisen¬ 
ring Z in der Richtung des Pfeiles R (Fig. 3 und 4) zur Seite 
der Concavität der bestehenden Rückenkrümmung an und be¬ 
festigt daselbst das freie Ende des Riemens an einem Haken 
oder dergleichen, so hat man damit den ovalen Eisenring nicht 
nur zur Seite der Concavität hingezogen, sondern den¬ 
selben auch um eine verticale Axe, und zwar in 
einem zur bestehenden Rotation der Wirbelsäule 
entgegengesetzten Sinne gedreht; derThorax des 
Patienten, welcher mittelst der Riemen KK' und 
kk‘ an den Eisenring Z fixirt ist, muß diesen 
beiden Bewegungen des Ringes, der seitlichen 
sowohl, als der Drehbewegung nachfolgen; aber 
nur der Thorax macht diese von dem Eisenringe auf ihn 
übertragenen Bewegungen mit; das Becken des Patienten da¬ 
gegen, welches mittelst des Riemens n n' an den Querstab PP* 
des Gestelles fixirt ist, kann keine der beschriebenen Be¬ 
wegungen mitmachen. Man erzielt somit: erstens durch das 
Seitwärtsanziehen des Ringes wird der über die eine Becken¬ 
hälfte seitlich hinaus abgewichene Thorax wieder senkrecht 
ober die sagittale Mitte des Beckens zurückgefuhrt; zweitens 
durch die Drehung des Ringes wird der Thorax so um seine 
verticale Axe gedreht, daß der größte, d. i. der Breitendurch¬ 
messer desselben (c c\ Fig. 3) mit dem Frontaldurchmesser des 
Beckens {C O, Fig. 3) parallel gestellt wird. Rechnet man 
dazu noch die oben beschriebene Correction der ungleichen 
Länge der beiden Diagonal-Durchmesser des Thorax, so kann 
man sagen, daß es mittelst der eben beschriebenen Combi- 
nation möglich ist, die sämmtlichen Asymmetrien an der 
Oberfläche des scoliotischen Rumpfes für die Dauer des An¬ 
legens eines erhärtenden Verbandes entweder vollständig oder 


theilweise auszugleichen. Es besteht hier übrigens auch noch 
die Möglichkeit, je nach Bedarf diesen oder jenen Effect mehr 
zur Geltung zu bringen. Knüpft man beispielsweise den 
Riemen R an einer Stelle des Ringes Z, welche der concaven 
Seite der Wirbelsäulekrümmung entspricht — in unserem 
Falle somit in der Gegend des Buchstabens l. Fig. 3 — so 
wird dadurch fast nur die seitliche Abweichung des 
Oberrumpfes corrigirt; wenn man dagegen das Riemchen R 
näher der convexen Seite — in der Gegend des Buchstabens p 
— am Eisenring Z anknüpft, so corrigirt man mehr die aus 
der Rotation der Wirbelsäule entstehenden Folgezustände. 

Es ist weiter selbstverständlich, daß, je fester unter 
sonst gleichen Verhältnissen die Riemen K K' und h k' den 
prominenten Thoraxpartien anliegen, um so ausgiebiger der 
Thorax durch Zug am Riemchen R gedreht werden kann; 
denn die Uebertragung der Drehbewegung vom Ringe Z auf 
den Thorax ist bedingt durch den Reibungswiderstand zwischen 
der Innenfläche der Riemen K K‘ und k k‘ einerseits und den 
darunter befindlichen Lagen andererseits. In Fällen, wo ich 
den Oberrumpf zwar ausgiebig zur concaven Seite hindrehen, 
den Thorax aber nicht durch festes Knüpfen der Riemen K K' 
und k k' comprimiren will, befeuchte ich zu diesem Zwecke 
die Innenflächen der eben erwähnten Riemen mit lauem Wasser, 
damit hier die einander berührenden Lagen rauher werden 
und ihr Reibungscoefficient größer wird. 

Die weiteren Möglichkeiten einer verschiedenartigen Ein¬ 
wirkung werde ich weiter nicht anführen; wer flir die Sache 
ein Interesse hat und nach dieser Methode einige Verbände 
anlegt, wird bald in alle Details eindringen. 

(SchlaC folgt.) 


Literarische Anzeigen. 

Klurze Daretellung des gesammten Uilitär-Sanltäte- 

weeene. Von Dr. H. Frölich, königl. sächs. Oberstabsarzt 1. CI. 

Angezeigt von Reg.-Arzt Dr. Faul Mjrdaea. 

Die Theorie und Praxis des gesammten Militär-Sanitätswesens 
und dessen Gestaltung in den Armeen der Großstaaten in einem 
einzigen Buche zur Darstellung zu bringen, ist ohne Zweifel ein 
bcachtenswertbes Unternehmen, dessen Verwirküohung in dem vor¬ 
liegenden Werke d^ in der miUtärärztlichen Literatur eine hervor¬ 
ragende Stelle einnehmenden Verfassers versucht worden ist. Der 
stattliche Band von 762 Selten, der in seinem Rahmen sowohl die 
Militftr-Hygiene, die dem Soldatenstande eigentbttmlichen Krank¬ 
heiten und Gebrechen und die Grundsätze der Kriegschirurgie, als 
anch die praktische ÄusQbung des Sanitätsdienstes im Frieden und 
im Kriege und schließlich ein erschöpfendes Facbliteratur-Verzeicbniß 
umfaßt, verspricht in der Tbat des Interessanten so viel, daß 
jeder Militärarzt dieses Werk mit einer gewissen Spannung in die 
Hand nehmen wird. Bei näherem Eingehen auf den Inhalt wird 
man allerdings die Wahrnehmung machen, daß nicht alle Abschnitte 
gleich aasftlbrlicb behandelt sind; während einige Capitel bis in’s 
Detail ansgearbeitet sind und namentlich die einschlägigen Verhält¬ 
nisse des deutschen Heeres hiebei eine ausgedehnte Bertioksiebtigung 
erfahren haben, scheinen andere nioht minder wichtige Abschnitte, 
spcciell insoweit es sieh um außerdeutsobe Armeen handelt, mehr 
eursorisoh abgethan worden zu sein. Bei einer so umfaugreicheu, 
die Kräfte eines Einzelueu fast (Ibersteigenden Aufgabe darf dieser 
Umstand nicht Wunder nehmen und ist auch nicht von allererstem 
Belange. Wichtiger ist die Frage, ob das Werk in allen Theilen 
auf jenem Standpunkte steht, welchen die Einrichtungen des Sanitäts¬ 
wesens in den bezogenen Staaten zur Zeit der Abfassung einge¬ 
nommen haben. Wir sind nur bezQgliob Oesterreicb-Uagarus in der 
Lage, hierüber zu urtbeilen, und da stellt es sich heraus, daß 
manche Angaben des Werkes einer Richtigstellung bedürfen, wie 
aus der nachfolgenden kurzen Analyse des Inhaltes hervorgeht. 

Die beiden ersten Abschnitte „Bücherkunde“ und „Geschichte“ 
sind den literarischen Quellen der Militär-Medioin gewidmet, zu deren 
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Bereichernng der Verf. selbst durch seine Studien in den Schriften 
des Alterthums wesentlich beigetragen hat. 

Der III. Absehnilt „lIUitär-SanitÄtsverfassung“ ist bezttglich 
der Rechts- und ^koiiomisebcn Verh.'Iltnissc des preußischen Sauitflts- 
persoiials weit ausführlicher als in den übrigen Oapiteln verfaßt. 
Heztiglieh Oesterreich-rngarns beißt es (Seite 46), das luilitärärzt- 
licbe Orficierscorps werde im Dienste von den Untcrilrzten unter¬ 
stützt. Solche existiren aber im Activstande nicht mehr, dagegen 
gibt cs noch etliche 40 Oborwundürzte, die hier nicht erwähnt 
sind. Ferner gibt es nicht 23, sondern 2l) Sanltäts-Abtheilungcn 
(Seite 47) und ist es weiters nicht richtig, daß die SanitiUstruppc 
den gesammten meehanischen Theil des Sanitfltsdienstes in den 
Spitälern und hei den übenden Truppen ‘versieht, denn bei vielen 
Spitälern und bei allen Truppen kommt dies deu Blessirten- und 
Bandagenträgern zu. Der Spitalslciter ist nicht mir Mitglied, sondern 
in der Regel auch Präses der V’erwaltungs-Commissioii. Die Blessirten- 
träger können nicht nur in Truppenspitälern an Stelle von Sani¬ 
tätssoldaten benutzt werden, sondern es geschieht dies ganz vor¬ 
zugsweise, und Sanit.ätssoldaten sind diesen Spitälern nur ausnahms¬ 
weise zugetheilt (S. 48). 

Die freiwillige Sanitätspflege wird in Oesterreich-Ungarn aller¬ 
dings in hervorragendem Maße durch deu Deutschen Ritterorden 
vertreten (Seite 48), allein ein nicht minder wesentlicher Factor der¬ 
selben sind die österreichische und ungarische Gesellschaft vom 
Kothen Kreuze, welche hier nur beiläufig erwähnt werden. 

Als Ausrüstung erhallen die Blessirlenträgcr nicht nur einen 
Brodsack mit Verbandzeug und eine Feldflasche (Seite H.3), sondern 
Je drei zusammen auch eine Feldtrage, eine Hoblscbiene und eine 
Laterne. 

Der IV. Abschnitt „Sanitäts Unterriehtsdienst“ bringt auf Seite 
138 u. ff. die ganzen organischen Bestimmungen und Dienstvor¬ 
schriften für den militärärztlieben Cnrs, obwohl dieser seit 1882 
factisch nicht mehr besteht und durch das System der Stipendien 
ersetzt ist. 

Im V. Abschnitte „Recrutirungsdienst“ ist der bezügUeho Vor¬ 
gang für Deutschland ausführlich beschrieben (196—201), für die 
anderen Staaten kaum skizzirt. Verf. plaidirt (S. 217) für die Brust- 
messnng der Recmten und empfiehlt jenes Brustmessungsverfabren 
als das zweckmäßigste, bei welchem der Brustumfang abgelesen 
wird einmal nach der vom Objecte vollfflbrten tiefsten Einathmung 
und hierauf nach der vollfübrteu tiefsten Äusathraung — ein Vor¬ 
gang, der nur bei intelligenten und gutwilligen Recruten anwendbar 
scheint. 

Der VI. Abschnitt „Militär-Gesundheitsdienst“ enthält die ge- 
sammte Militär-Hygiene. Die Bezeichnung „Holzmütze“ für die Feld¬ 
kappe unserer Infanterie (S. 313) ist veraltet. Die ungarische In¬ 
fanterie verwendet als „Geschuhte“ nicht blos Schnürschube, sondern 
auch Stiefel (Csizmen). In dem Capitel Uber Desinfectiou (S. 379 u. ff.) 
werden noch die Schwefel und Chlorräueherungen, sowie der Carbol- 
kalk mehrfach empfohlen. 

Der VII. Abschnitt „Militär - Kraukendienst“ bietet unter 
Anderem übersichtliche statistische Daten über Morbidität und Mor¬ 
talität der Armeen. Richtig zu stellen wäre, daß in Ocsterreieh- 
Ungaru jedes Bataillon nicht mit 12, sondern mit 4 Feldtragen 
ausgerüstet ist (S. 539 0. Auf S. 642 vermissen wir eine Er¬ 
wähnung der französischen reglementsmäßigen Feldspitäler (höpitunx 
de Campagne). 

Der VIII. Abschnitt „Statistischer Dienst“ bietet für die Methode 
der Friedens-Statistik wenig Anhaltspunkte. Mit der Ansicht, daß 
man vor Allem die Krankheit des in Abgang (nicht des in Zu¬ 
gang) kommenden Kranken statistisch zu verwerthen habe, dürfte 
Verf. so ziemlich allein dastehen, denn allgemein herrscht die 
Meinung vor, daß die Morbiditäts-Statistik auf den Krankenzugang 
aufgebaut werden müsse. Auf diesem Princip ist auch die deutsche 
Militär Sanitäts-Statistik gegründet. 

') Auf (leraelbcn Seite ist Ref. als Verfasser eines Aufsatzes in der 
„Oesterr.-ung. Wehrzeitung“ chirf, den er nicht geschrieben hat. 


Referate. 

Or. G. Pfalz (Düsseldorf; * üeber Anwendung der Maeeage 
in der Angenheilkunde. ^) 

Vortragender hat seinen Mittheilungen eigene, seit 2^/3 Jahren 
gemachte Erfahrungen zu Grunde gelegt. Es kommt am Äuge von 
den verschiedenen Methoden der Massage cur die Effleurage in 
Betracht, welche bei Bulbuserkrankungen nach Pagenstbchee in cir- 
culären und radiären Reibungen der Bulbusoberfiäche mittelst der 
durch den aufgelegten Zeigefinger fixirten Lider besteht. Für die 
Lider schlägt Vortragender das von ihm selbst geübte Verfahren vor, 
bestehend in Streichen mittelst der eingefetteten Fingerkuppen oder 
eines fest zusammengedrebteu Wattebäusebebens, die vom Canthus 
internus längs des Lidraudes uud des convexen Randes des Tarsus 
nach außen und dann nach unten zur Wange geführt werden, ent¬ 
sprechend dem Verlaufe der Venen und Lymphgefäße der Lider. 
Starker Druck ist zu vermeiden, Dauer der Sitzung 2 Minuten, 
wiederholt alle 24 Stunden bis 3 Tage. Die physiologische Wirkung 
ist circulationsbefördernd, deplethorlsch (am Bulbus in herabgesetzter 
Spannung zu constatiren), ferner resorptionsbefördernd und die 
Nerven reizend. Da der Reiz zuweilen zu stark werden und dadurch 
schädlich wirken kann, räth Vortragender, in allen Fällen erst 
vorsichtig mit kurzen Sitzungen zu beginnen, nicht über ‘/j Minute, 
und erst nach festgestellter Verträglichkeit zu längeren Uberzugehen. 
Indicationen sind; An der Cornea Trübungen, Keratitis parenchy- 
raatosa und Keratitis fascicularis. Bei orsteren ist die Prognose um 
so günstiger, je frischer sie sind. Aber auch an jahrealten Trübungen 
sind Functionsbesserungen durch Massage zu erzielen, selbst wenn 
keine Aufhellung wahrnehmbar ist, wag auf die Beseitigung einer 
chronischen Infiltration des Narbengewebes zurückgeführt wird, 
die zwar nicht die Dichtigkeit wahrnehmbar beeinflußt, wohl aber 
durch stärkere Lichtzorstreuung und stärkeren Astigmatismus irre- 
gularis functiunsherabsetzend wirkt. Durch ihre Beseitigung werden 
zugleich solche, vorher in der Regel sehr reizbare Augen wider¬ 
standsfähiger. Es empfiehlt sich zur Unterstützung der Massage eine 
Salbe vorher eiuzustreichen, entweder gelbe Präcipitatsalbe oder 
weiße. Der letzteren gibt Vortragender bei Keratitis parenchymatosa 
deu Vorzug uud räth auch bei diesem Leiden im Anfänge zur Vorsicht. 
Am besten ist es, erst von der vierten Woche an nach vorheriger AU- 
gemeinbehandlung mit der Massage zu beginnen. 

Von Conjunetivalleiden kommen in Betracht: obronisch- 
pustulöse Erkrankungen, Prühjahrscatarrh und gewisse hartnäckige 
Formen der chronischen Conjunctivitis simplex. Bei letzterer ist 
Lidermassage und Bulbusmassage zu verbinden. 

Auch bei chronischer Scleritis und Episcleritis mit Knoten- 
bildung wirkt Massage günstig, jedoch ist Vorsicht nöthig, besonders 
bei coraplicirender Iritis. Letztere ist aber nicht in allen Fällen, 
wie Pagexstkcuer es hingestellt, eine Contraindication, und wenn 
auch im acuten Stadium, sowie bei der serösen Form Massage nicht 
vertragen wird, so wirkt sie bei torpiden, chronischen Formen 
doch zuweilen so günstig, wie Vortragender sich an drei schweren 
Fällen überzeugen konnte, daß er wenigs.tens zum vorsichtigen 
Versuche räth. 

Erwähnt werden, als auch noch unter den Begriff der Bulbus¬ 
massage fallend, die FÖKSTER’sche Tritur der Cataracta immatura 
sowie der CHODiN’sche Vorschlag, nach Discision eines Cataraet 
durch Massage die Resorption zu befördern. 

Für die Lidmassage kommen nur in Betracht: 1. Die schon 
erwähnte Conjunctivitis chronica, an die sich in gewisser Beziehung 
auch die Conjunctivitis granulosa anschließt, für welche Heissrath 
die direete Massage der ektropionirten Conjuuetiva mit Jodkalium 
empfohlen hat. 2. Die chronische Blepharitis marginalis. Bei letzterer 
werden zunächst durch sanftes Streichen mittelst eines mit weißer 
Präcipitatsalbe eingefetteten, fest zusammengedrehten Wattebäuschchens 
Krusten und Schuppen entfernt, und dann noch, ohne Rücksicht 
auf die blutenden oder nässenden Qeschwürchen und Exeoriationen 
Lidrand und Lid circa 1' a Minuten massirt. In wenigen Sitzungen 

‘) Vortrag, gehalten in der ophthalmologischen Seotion der 61. Ver¬ 
sammlung denfacher Naturforscher und Aerzte. — Autoreferat. 
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wCTden nicht nur die livide Röthung und kolbige Infiltration, 
Bondem auch die Geschwüre, die Schuppen- und Krustonbildung 
zur Heilung gebracht. Besonderen* Werth legt Vortragender auf die 
gleichzeitige schnelle Beseitigung des Juckreizes, welch letzterer 
sonst gerade in der Kinderpraxis so sehr eine Heilung hintanzu¬ 
halten pflege. 

Zeitungsschau. 

V. Urologie. 

fBerichl Ober die Fortuchritte der Putholoyie des Hropoelinrheii Systems.) 

Ref: Dt. ItObnttein, Assistent am poliklinischen Institut von 
Prof. ZüBLZKR (Berlin). 

Literatur; 1. Dr. B. KaräiKwii'z (Posen): Zur perinealen Drainage 
der männlichen Harnblase. Sep-Abdr. a. d. „Dentachon mcdicinlschen Wnclien- 
Bclirift“. 2. HAaBJSON Crifps : The passage of air and faecea from the urethra. 
(London 1868- J- & A. Churchill.) Boheht Newuan M. D. (New-York): 
The Galvano-cautery Sound and its application, especially in iiypertrophy ot' 
the Prostate with reports of cases. (Nach einem am 8. September 1887 vor 
der Section für allgemeine Chirurgie dex 9. internationalen Aerzte-Congresses 
zu Washington gehaltenen Vortrage.) 

ln meinem Berichte Über die Kortsebritte der Pathologie des 
uropoetisebüD Systems sei es mir gestattet, nur Uber einige der 
wichtigeren Arbeiten zu rel'eriren; einen ausführlicheren, die Literatur 
erschöpfenden Bericht behalte ich mir für die nächste „Zeitungs- 
schau“ vor. 

Der Aufschwung, den die operative Technik im Verlauf der 
letzten Jahre genommen, ist auch auf die Blascukraukheiten nicht 
ohne Einfluß geblieben, ln einer kleinen lesenswertben Abhandlung 
bespricht Ruysiewicz (1 ) die Indicationen, nnter denen bei gewissen 
Blasenkrankbeiten der PericeaUebnitt ausgeführt werden muß. — 
Im Allgemeinen hält Verf. die Gystotomia perineaiis dann für indioirt, 
wenn eine ausgiebige Drainage der Blase vermittelst Cathe- 
terisirens nicht mehr durchführbar ersebeiut. Sie verfolgt den 
Zweck, die Blasenscbleimhaut für längere Zeit in einen Zustand voll¬ 
ständiger Ruhe zu versetzen, indem der Harn ohne Aufcnlhatt durch 
sie hiudurchftießt, so daß der verbängnißvollen Stagnation in der 
Blase in wirksamster Weise vorgebeugt wird. Im Einzelneu ist 
die Drainage indioirt; 1. Wenn man mittelst Catbeterbehandlung 
allein nicht zum Ziele kommt. 2. Bei zu großer Reizbarkeit der 
Urethra und Harnblase. 3. Wenn bei Nieren- und Blasenleiden 
die secundären Beschwerden auf keine andere Weise zu lindern 
sind, z. B. bei malignen Tumoren der Prostata, Blase etc. Weiterhin 
ist die Operation fast stets bei Traumen der Blase auszufUbreu. 
Im Anschlüsse daran berichtet Verf. Uber einige' Fälle schwerer 
Cystitis in Folge von Trauma, Tuberculose, Prostatahypertrophie, 
in welchen sich die Operation glänzend bewährte. 

Gänzlich unwirksam ist dagegen noch die operative Technik 
in der Behandlung der EnterovesiealHsteln, deren Symptomatologie, 
Diagnostik und Therapie Hareison Cripps (2) auf Grund von 60 
der Literatur entnommenen, sowie drei eigeuen Fälleu zusammen- 
gestellt und kritisch beleuchtet hat. 

Unter den ursächlichen Momenten spielen eine Hauptrolle 
entzündliche Processe. In 80®/o der beobachteten Fälle waren sie 
Veranlassung zur Entstehung der Communication zwischen den Or¬ 
ganen. 15mal war die Perforation die Folge des Durchbruches 
eines zwischen Blase und Rectum, rosp. einer adhärenten, nahe 
liegenden Darmschlmge gelegenen Abscesses. Smal entstand die Per¬ 
foration in Folge einer Rectalstrictur, wobei das Rectum stets mit 
der Blase durch Adhäsionen verbuudeu war. ln 3 Beobachtungen 
war eine von dem der Blase adhärenten Darmabsebnittü au^^gebendc 
ülceration durchgebrochen. In 2 Fällen handeUe es sich um Läsionen 
in Folge langdauernder Entbindung, ln einer relativ geringen An¬ 
zahl von Beobachtungen (9 Mal) war der Durchbruch eines ulce- 
rirenden Carcinoms des Rectum, des Blaseuhalscs, resp. der Prostata 
die Ursache der Perforation. Unter den Symptomen des Leidens 
steht in erster Linie eine aufl'allend unregelmäßige Defäcation; bald 
besteht Diarrhoe, bald ist unüberwindliche Obstipation vorhanden, 
so daß es gelegentlich selbst zu peritonitischen Symptomeu kommen 
kann, die indessen nach erfolgter Stublentleeruug sofort aufbören. 


Bei anderen Patienten äußert sich das Leiden durch eine bald mehr, 
bald weniger intensive Cystitis, die verhältuißmäßig schmerzhaft ist. 
Aus dem Darm treten Fäces und Darmgase in die Blase über, um 
per urethram mit dem Urin entleert zu werden, nachdem sie zuvor 
auf den BUisouinhalt zersetzend eingewirkt haben. Umgekehrt ist 
dagegen niemals beobachtet worden, daß vom Blaseniuhalte Urin¬ 
mengen durch das Rectum abgeflossen sind, woraus auf eine klappeu- 
artige Anordnung der Rcctovesicalfisteln g^eschlossen werden darf. 
Dagegen wurde Uebertritt von Urin iu das Darmlumen beobachtet, 
wenn es sieb um eine Communication zwischen Blase einerseits und 
Ileum, resp. Colon andererseits handelte. Stets fand hiebei 
eine erhebliche Tomperatursteigerung mit schweren septischen Er¬ 
scheinungen (Delirien, Benommenheit, Icterus etc.) statt. Die 
Prognose ist meist ungünstig, zumal wenn eine acute Entzündung 
oder eine maligne Neubildung die Ursache der Communication ist. 
Die Diagnose hat zunächst die Tbatsacbo festzustellen, daß aus 
der Harnröhre Luft entweicht, ohne daß zuvor irgend welche Instru¬ 
mente iu dieselbe cingefübrt wurden; weiterhin muß naobgewiesen 
werden, daß sich im Harnsediment Formelemente beflnden, die 
dem Kutlie entstammen. In zweiter Reibe ist der Sitz und die 
Ursache des Leidens festzustellen ] hiezu ist vor Allem die Lrhebung 
einer möglichst genauen Anamnese nothwendig. Handelt es sich 
um ein plötzliches Einsetzen der Symptome im Anschluß an Er¬ 
scheinungen einer intensiven Entzündung, so ist damit begreiflicher 
weise auch die Entzündung sofort als Ursache der Fistel festgestellt. 
Handelt es sich um allmälige Entwicklung der Symptome, ver 
buuden mit Verschlechterung des allgedieinen Gesundheitszustandes 
des Patienteo, so hat raaa an Carcioom zu denken, wobei man stets 
auf charakteristischen Befund im Harnsedimeut zu fahnden bat. 
Bezüglich der Feststellung der genaueren Localisatiou der Fistel, 
sowie des mit der Blase communicirenden Abschnittes des Darmes 
fehlen noch sichere diagnostische Kennzeichen. Die Beurtheilung, 
wie weit im Ham gefundene Speisefragmente verdaut sind, ist zn 
unsicher, um daraus einen Schluß zu ziehen, ob dieselben ans dem 
Dünn- oder Dickdarm stammen. Indessen kann man mit einiger 
Wabrscheinliobkeit auf eine Communication zwischen Dünndarm 
lind Blase schließen, wenn bei schlecht verdauten, im Harne ge¬ 
fundenen Speiseresten die Fäces normal sind. Andererseits liegt 
die Wabrscbeinlichkeit einer Enterovesiealfistel nahe, wenn der Harn 
trübe ist, täculent riecht, während gleichzeitig Diarrhoe besteht; 
dagegen relativ klar und geruchlos ist, falls Obstipatio alvi besteht. 
Vou den beobachteten Fällen ging I5mal die Fistel vom Colon, 
12mal vom Dünndarm, zomal vom Rectum aus. In 5 Beobachtungen 
eommunicirten Dünndarm und Dickdarm gleichzeitig mit der Blase. 
In 6 Fällen konnte man den Sitz der Fistel nicht feststellen. Das 
Rectum war meist in seinem mittleren und oberen Abschnitte, das 
Colon fast stets in der Gegend der Fiexnra sigmoidea perforirt. 
Ein operativer Eingrifi' kommt im Allgemeinen nur dann in Frage, 
wenn das Grundieiden maligner Natur ist. Eventuell sind drei 
Operationen möglich: 1. Die Colotomie; sie bezweckt banpt- 
aächlieh, die Fäces von der Fistel fernzuhaltcn und die daraus 
resultirenden Affectiouen möglichst zu paralysiren. Mau führt sie 
bei dem Maugel an Anhaltspunkten bezüglich des Sitzes der Fistel in der 
Regel links aus, da in 75 7o der beobachteten Fälle die Communi- 
catioD an der P'lexura sigmoidea, resp. den ihr benachbarten Darm- 
absebnitten gefunden wurdo. 2. Die Operation der Sectio alta behufs 
Ausführung einer intravesicalen Operation. 3. Die Lapar otomie zur 
Schließung der Fistel. Praktische Erfahrungen über diese eventuell 
nothweudigen EingriÜ'e fehlen so gut wie gänzlich. Von sonstigen 
Maßnahmen bandelt es sich darum, den häufig recht bedeutenden 
Schmerz zu luildero, sowie für harten Stuhlgang zu sorgen, da 
man nur so mit einiger Sicherheit verhüten kann, daß Fäcalmasseii 
durch die listel in die Blase gelangen. Die letztere selbst ist 
durch tägliche BlasenausspUlungen zu reinigen. 

in der Behandlung der Prostatahypertrophie hat sich Newaian 
(New-Vork) (3) seit einigen Jahren der galvanocaustischen Methode 
mit bestem Erfolge bedient. Das Instrument, welches Verf., seinem 
Zwecke entsprechend, selbst construirt hat, besteht aus eiuer po- 
lirten, gekrümmten Stahlsonde; an dem unteren Ende derselben ist eiji 
Fenster eingeschnitten, in wolobcm sich eine Platinspii'alo befindet, 
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derea beiderseitige Enden mit Drähten in Verbindang stehen, die 
durch das Innere der Sonde naeb ihrem Handgriff führen; an dem 
letzteren sind in passender Weise Klemmschrauben, sowie ein Strom¬ 
unterbrecher angebracht. Das Innere der Sonde ist vollkommen 
massiv. Als Elektricitätsquelle ist jede für galvanocaustische Zwecke 
verwendbare Batterie zu gebrauchen. Der Zweck der Methode be¬ 
steht darin, eine Umstimmung des zu beeinflussenden Gewebes 
berbeizuftlbren, nicht etwa dasselbe auf galvanoeaustiscbem Wege 
zu zerstören. Falls daher nicht dringende Hilfe indicirt ist, zieht 
Verf. eine langsame, tiber Monate sich ansdebnende Bebandlungs- 
methodo einer schnellen, aber angreifenden und mit Gefahren ver¬ 
bundenen Bebandlungsweise vor. Die Dauer der Application der 
Sonde während Jeder Sitzung beträgt nur wenige Secunden, ihr 
Resultat ist ein oberflächlicher weißer Schorf, der BerUhrungsstelle 
des Platinbrenners entsprechend. Die Methode ist schonend, die 
Patienten sind absolut frei von Beschwerden und können während der 
Dauer der Behandlung ihren Geschäften naebgehen. Im Allgemeinen 
ist es nach Verf. zweckmäßig, zwischen den einzelnen Cauterisationon 
einen 2—Stägigen Zwischenraum einzuschieben. Anatomisch charak- 
terisirt sich der Effect der Cauterisation durch Schrumpfung der 
Schleimhaut, Zusammenziehung des Drflsesiparcnchyms, während der 
durch die Cauterisation gesetzte Reiz dazu beiträgt, den Stoffwechsel 
in der hypertrophirten Prostata zu fördern. Die Cur wird so lange 
fortgesetzt, bis die Hypertrophie der Vorsteherdrüse endgiltig be¬ 
seitigt ist. Hiezu ist allerdings eine Behandlungsdauer von mehreren 
Monaten notbwendig. Verf. räth dringend, iu jeder Sitzung nur einen 
minimalen Reiz zu setzen, da durch Ueberreiznng iu Folge zu starker 
Cauterisation Prostatorrhoe, Prostatitis, ja selbst erhöhte Schwellung 
mit Harnverhaltung entstehen kann. Treten trotz aller Vorsichts¬ 
maßregeln Complicationen, wie Cystitis etc., ein, so ist die Behaud- 
lung der Hypertrophie bis zu völliger Ausheilung der betreffenden 


Feuilleton. 

61 . Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten za Cöln vom 18.—23. September 1888. 

(OrigiDal-Correspoo'lenz der „Wiener MHdiziniRchen Presee“.) 

III. 

Mit großem Interesse wurde der Vortrag WALDfiVBu’s über 
„das Studium der Medicin und die Frauen“ angehört. Wie schon 
aus dem Titel ersichtlich, behandelt Waldbtkb hier nur einen Punkt 
der die ganze Welt gegenwärtig beschäftigenden Frage der soge¬ 
nannten Frauen-Emaucipation. „Sollen die Oauen in derselben Weise 
wie die Männer zum Studium der Medicin zugelassen und staatlich 
als Aerztinnen approhirt werden?“ Die Antwort Waldeyer’s auf 
diese Frage lautet, wie ich gleich vorwegnehmen will; Nein, und 
zwar im Interesse der Entwicklung unserer medicinisohen Wissen¬ 
schaft, im Interesse der Franen selbst und im Interesse der ge- 
sammteu Menschheit. 

Nachdem Waldrybr an der Hand der Geschichte nachgewiesen, 
daß eiozelne Frauen schon im Alterthome und im Mittelalter her¬ 
vorragende Stellungen in der Medicin und hauptsächlich in der 
Geburtshilfe eingenommen haben (Louise Berqbois, Margukrite dk 
LA Marche, Madame Lachapellb, Justine Siegemundin) und daß 
einzelne Fraueo zu Beginn und bis in die Mitte dieses Jahrhunderts 
nicht nur als Doctoren der Medicin, sondern auch als Professoriuneu 
thätig waren (Anna Mäzzolini, Professor der Anatomie in Bo¬ 
logna, MARtA Pbtraccint, Doceut der Anatomie in Ferrara), gelangt 
er zur Frage nach dem mediciuischen Fraiienstudium, wie sie vor 
etwa 18 Jahren von England, Amerika und Rußiand angeregt 
worden ist. Während früher und ausnahmsweise einzelne Frauen 
Medicin studirten, fand jetzt ein Massenandrang zum Studium der 
Mediciu statt, und zwar wandten sich die meisten nach Zürich. 
Die Zahl der immatriculirten weiblichen Studirenden in Zürich betrug 
in den Jahren 1H64 69 1—8, 1869 70 W.-S. 12, 1870 S.-8. 18, 
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Affectionen anszusetzeD. Albuminurie ooutramdicirt unter allen Um¬ 
ständen die Ausführung der Methode. Letztere ist um so wirk¬ 
samer, je früher sie zur Bekämpfung der Hypertrophie in Anwen¬ 
dung kommt. Ihre Vorzüge bestehen in der Milde und Gefahrlosigkeit 
der Application, sowie dem relativ seltenen Vorkommen von Com- 
plieationen bei einer eminenten Wirksamkeit. Als Belege werden 
mehrere ln der angegebenen Weise behandelte Fälle ausführlich 
referirt. Wenig empfehlenswerth ist nach Verf. die von BOTTINI 
angegebene Bebandlungsweise, die Hypertrophie, resp. die durch sie 
bedingte Verlegung des Canals der Urethra in einer einzigen 
Sitzung zu beseitigen. Diese Methode läßt sich nur bei solchen 
Patiooten, die eiuer Hospitalbebandlung sich zu unterwerfen gewillt 
sind, aushlbren, da sie sehr angreifend ist und u. A. freiwilligen 
Urinabfluß mehrere Wochen hindurch, Schüttelfröste, Fieber ete. im 
Gefolge bat. Das zum Zwecke der Ausführung der Operation von 
Bottini angegebene Instrument ist außerdem schwerfällig und un¬ 
zweckmäßig. Es ist an seinem unteren Ende nicht gebogen, sondern 
besitzt nach Art des HBURTELOUp’schen Lithotriptors einen stumpf¬ 
winkeligen Ansatz, aus dem durch einen Schlitz das galvanocaustische 
Platinmessercben berausspringt. Die Hauptgofahr dieser Methode 
liegt darin, daß durch die io Folge der caastisebeu Wirkung sieh 
ablösenden Gewebsfetzeu, wenn sie in die Blase gelangen, schwere 
Cystitis, uroseptisebes Fieber etc. entstehen kann. Im Allgemeinen 
ist die Methode deshalb nicht empfehlenswerth. Handelt es sich 
nämlich darum, in einer Sitzung Impermeahilität des Canals zu be¬ 
seitigen, so wird man mit Verf. zweckmäßiger verfahren, wenn man 
zunächst durch die Boutoniöre oder noch besser dureh deo hoben 
Blaseuschnitt dem Urin freien Abfluß gewährt, die Blase in Ruhe 
stellt und demnächst ganz allmälig in der oben angegebenen Weise 
die Beseitigung der Hypertrophie beginnt, was sich dann ohne 
Complicationen erreichen läßt 


1872, S. 8. 51. Mit dem Wachsen der Quantität nahm aber die 
Qualität der weiblichen Studirenden zu. Auffallend ist die geringe 
Zahl derjenigen Frauen, welche sich zu den Prüfungen gemeldet 
und dieselben Oberstanden haben. Gestützt auf die geschichtliche 
Eutwioklimg der Dinge und auf die Erfahrungen der letzten Jahre 
spricht sich W. gegen die Zulassung der Frauen zum Studium der 
Medicin aus. 

Die Geschichte der Medicin lehrt uns, daß die Geburtshilfe, 
an welcher, wie erwähnt, sich doch Frauen in hervorragender 
Weise betheiligt haben, erst dann einen bedentenderen Aufschwung 
genommen hat, als echt wissenschaftlich gebildete Männer sich des 
Faches thätig Annahmen. 

Freilich werden die Anhänger des Frauenstudiums entgegnen: 
die Frauen konnten keine bedeutenden Leistungen anfweisen, weil 
ihnen die Vorbildung fehlte. Macht die Probe, eröffnet ihnen die 
Arena und sie werden es Euch in Leistungen gleichthun. „Nnn, die 
Probe ist längst gemacht — antwortet Freund in seiner Rede zur 
Eröffnung der Frauenklinik in Straßburg vom 14. November 1887 
— die Frauen durften die Künste neben den Männern, die Geburts¬ 
hilfe sogar ausschließlich betreibeo, aber weder hier noch dort haben 
sie es zu selbststäudig bahnbrechenden Leistungen gebracht; kein 
Kunstwerk einer Frau steht in erster Reihe und obwohl die Musik 
von Frauen sattsam betrieben wird, so haben sie doch kein Musik¬ 
stück, nicht ein kleines Lied von bleibendem Werth geschaffen.“ 

Waldeyer bestreitet, daß die Stellung der Frauen, wenigstens 
bei Culturvölkern, eine ungünstigere gewesen ist, als die der Männer. 
Im Mittelalter waren die Frauen geradezu die besser Unterrichteten. 
Die Franon haben auch jederzeit höchst Ehrenvolles und Aner- 
kennenswerthos geleistet, aber bis zu dem Niveau, welches die 
Männer erreichten, haben sie sich nicht erhoben. Und dies ist in 
der ganzen natürlichen Organisation des Weibes begründet. Wie 
RÜDiNQEit nachgewiesen hat, bestehen VerscMedeuheiten in der Aus¬ 
bildung und Anordnung der Hirnwindungen beim Manne und beim 
Weibe; die Beanlagung des Mannes befähigt ihn also mehr, eine 
Wissenschaft und Kunst höher zu treiben und rascher zu fördern. 
Es ist daher im Interesse der Wissenschaft zu wünschen, daß die 
Pflege der Medicin, wie bisher, in den Händen der Männer bleibe. 
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Cabl Vogt, ein gewiß onverdflobtiger Zeuge, der mehrere Sehttle- 
rinnen hAtto, sagt von ihnen: „Sie beauohen sehr fleißig die Ool- 
legien, hören mit besonderer Anfmerksamkeit zn, haben ein gutes 
OedSohtniß, aber nichts mehr. Beim Examen antworten sie vor- 
zflglieh, BO lange man an ihr Gedächtniß appellirt; stellt man ihnen 
eine in den Vorlesnngen behandelte Frage, aber in einer anderen 
Form, so verlieren sie vollständig den Kopf. Es ist merkwürdig, 
aber Resnitat der Erfahrnng in allen unseren Laboratorien, obemisehen 
wie anatomischen und mikroskopischen: die Damen sind nngesohickt 
mit ihren Händen, unsauber in ihren Arbeiten und unfähig sich 
selbst zu helfen, wie sie auf irgend eine Schwierigkeit stoßen. Die 
Assistenten in den Laboratorien haben mit einer Dame mehr 
Arbeit, als mit drei Studenten. Es gibt selbstverständlich Aus* 
nahmen, aber diese bleiben Ansnahmen.“ 

Auch aus Rücksichten für die Frau selbst spricht sich Wal- 
DRYRB gegen das Frauenstndium ans; denn wenn die Frau die 
Wege des Mannes wandeln will, dann wird der Platz für beide zu 
eng, in dem Wettkampfe wird das Weib unterliegen und nicht ein 
Fortschritt, sondern ein Rückschritt in der Stellung des Weibes 
würde das Schlußergebniß sein. 

Schließlich muß die in Rede stehende Frage auch im Interesse 
der Gesammtcultnr des Menschengeschlechtes verneinend beantwortet 
werden. Hier sind vornehmlich zwei Punkte zu berücksichtigen: 
das Prinoip der Arbeitstbeilung und der Satz, daß die Zwei* 
geschlecbtigkeit des Menschenstammes an sieh eines der größten 
cnltnrfördefnden Elemente ist. 

Damit soll aber nicht gesagt werden, daß der Wirkungskreis 
und die geistige Bildung der Frauen zurückgedrängt werden müsse; 
im G^entheil soll das Frauengeschlecht körperlich und geistig 
herangebildet werden, vollkommen dem Manne ebenbürtig, bereit, 
mit ihm in gleicher Leistungsfähigkeit in den Kampf um’s Dasein 
einzutreten; aber die Frau bleibe dabei in demjenigen Kreise, in 
welchem sie ihre natürliche Kraft und Entwicklungsfähigkeit besitzt. 

Mann und Weib werden sich im harmonischen Ganzen zum 
Mensohen-Ideal ergänzen und das mächtige Cultur-Element, welches 
uns die Natur mitgegeben bat, indem sie Mann und Weib werden 
ließ, kommt zu voller Wirkung in dem Entwicklungsgänge der 
Menschheit. Wenn aber dermaleinst unter veränderten socialen Be¬ 
dingungen das Frauenstudium nnvermeidlich und auch unschädlich 
erscheint, dann sollen besondere Hochsohulen für Frauen gegründet 
werden. 

Der Vortrag Prof. Wbissuann’s (Freiburg) „über die Hypo¬ 
these einer Vererbung von Verletzungen“ richtet sich gegen die 
LAUABCE’scbe Ansicht, welche dabin geht, daß Veränderungen, Yer- 
stümmeinngen, Verletzungen eines Organes vererbt werden. Be¬ 
kanntlich baute Lavabck auf diese Ansicht seine ganze Descendenz* 
lehre auf. Die Theorie der Evolution und der Heredität wurde 
zwar von Darwin entwickelt, dieser stellte aber daneben die Zucht¬ 
wahl in den Vordergrund. Nach Wbisshann besteht kein zwingender 
Grund, die Hypothese Lauarcr’s anzunehmen. 

Die von den Anhängern dieser Theorie angeführten That- 
sachen sind unverläßliob und können einer strengen Kritik nicht 
Stand halten. So zeigte Engel auf dem jüngsten Anthropologen- 
Congreß in Bonn die Photographie einer Mutter und ihres Kindes. 
Der ersteren war im Kindesalter ein Ring aus dem Ohrläppchen 
herausgerissen worden, so daß dieses gespalten erschien. Das Kind 
hatte angeborenerweise ebenfalls ein gespalten^ Ohrläppchen. Als 
aber Wsis^HANN genau zusah, bemerkte er, daß die Ohrläppchen 
überhaupt fehlten, und daß Mutter und Kind ganz verschieden ge¬ 
baute Ohren hatten; das der Mutter war groß, oben breit und 
unten mit stark entwickelten Läppchen, das des Sohnes oben spitz 
und auch anders in der Muschel gebaut. Das Kind hatte also 
die Ohrbildung gar nicht von der Mutter, sondern vom Vater geerbt. 

Weissnann hat ferner zahlreiche Versuche an weißen Mäusen 
und Ratten angestellt, welche ergaben, daß Mäuse, denen der Bohwanz 
abgeschlagen war, stets bis in die vierte Generation geschwänzte 
Nachkommen zeugten. Will man dagegen einwenden, daß die 
Vererbung körperlicher Verletzungen erst in der 10. oder gar in 
einer noch späteren Generation eintrete, so muß diesen Einwänden 


gegenüber auf die Thatsache hingewiesen werden , daß bei vielen 
Völkern der Erde sobon seit mehreren Jahrhunderten systematisch 
und freiwillig gewisse Verletzungen geübt werden — wie Cirenm- 
cision, Löcher in Ohren und Nase, Tätowirung, Verkrüppelung der 
Füße u. 8. w. — ohne daß sie jemals vererbt worden wfoen. 
Darf man nun ans all dem trotzdem nicht den Schluß ziehen, daß 
Vererbung körperlicher Eigenschaften nicht vorkomme, so ist den¬ 
noch die Lehre von der Vererbung von Verletzungen dem Gesagten 
zufolge als ein für allemal abgetban anzuseben. J. 


Kleine Mitthellungen. 

— Aus der ZiBHSSBN’schen Klinik veröffentlicht soeben R. 
Stintzing im „Deutsch. Arch. f. klin. Med.“ (43. Bd., 2.—3. Heft) 
seine an 27 Fällen gemachten klinischen Beobachtungen - über 
Calomel als Diureticum und Hydragogum. Die Ergebnisse seiner 
Beobachtungen sind folgende; Oaloroel ist ein Diureticum, welches 
energiKcher wirkt, als alle sonst bekannten harntreibenden Mittel. 
Die diuretische Eigenschaft tritt in geringem Grade oft schon zu 
Tage am nicht-hydropischen (normalen) Menschen, im hohen Grade 
bei gewissen Formen der Wassersucht, wo sie sich mit einer anti- 
hydropischen Wirkung verbindet. Die beste diuretische Wirkung 
zeigt Calomel bei cardialem Hydrops, mag derselbe Folge von 
Klappenfehlern oder von primären Herzmnskelerkranknngen sein. 
Diese Wirkung bleibt ans, oder ist ungenügend, wenn die Herz- 
insnfßcienz die höchsten Grade erreicht hat, wo aber auch andere 
Mittel unwirksam sind. Hydrops aus anderen Ursachen ist der 
Calomelbehandlung weniger zugänglich. Dies gilt sowohl von den 
Stauungen des Pfortadersystems, als besonders von der chronischen 
parenchymatösen Nephritis. Bei Coinbination einer Herzerkrankung 
mit chronischer Nephritis kommt die Wirksamkeit des Calomeis noch 
zum Ausschlag, wenu die Nephritis der Herzerkrankung gegenüber 
in den Hintergrund tritt. Bei der Beseitigung des (cardlalen) 
Hydrops durch Calomel spielt nicht nur die gesteigerte Diurese, 
sondern auch die Wasserabfuhr durch den Darm eine wesentliche 
Rolle. Je ausgiebiger freilich der erstere Weg betreten wird, desto 
größer ist der allgemeine Erfolg. Gute Erfolge werden aber auch 
dann noch erzielt, wenn die Menge der Darmausgabe der Harnmenge 
sich nähert, oder ihr nahezu gleiehkommt. Ueberwiegt die extra¬ 
renale Ausscheidung die renale, so kann zwar noch eine geringe 
Abnahme des Körpergewichtes stattfinden, aber der günstige 
Allgemeinerfolg bleibt ans. Wirkt dag Calomel als promptes Hydra¬ 
gogum , so hat es auf das Allgemeinbefinden, auf Appetit, Schlaf 
und Leistungsfähigkeit einen günstigen Einfluß. Bei exsudativen 
Processen (Pleuritis, Pericarditis) äußert Calomel keine oder nur 
eine ungenügende diuretische und daher keine eurative Wirkung. 
Die Nebenwirkungen des Mittels lassen sich durch geeignete Prophy¬ 
laxe uud Gegenmittel hintanhalten oder bis zur Unschädlichkeit ein¬ 
dämmen in allen Fällen, in welchen Polyurie erzielt wird. Bleibt 
der harntreibende Effect aus, so treten fast immer die Erscheinungen 
des Mercorialismus auf. Aus diesem Grunde kann Calomel in den 
genannten ungeeigneten Affectionen nur Schaden anrichten. Die beste 
Dosirung ist die von Jendbässik vorgeschlagene, dmal täglich 
0*2 Grm. Die Verabreichung muß mindestens 3 Tage dauern, kann 
aber in einzelnen Fällen mit gutem Erfolge auch länger (bis zu 12 
Tagen) fortgesetzt werden. Verschwindet der Hydrops nicht voll¬ 
ständig, oder kehrt er wieder, so ist eine Wiederholung der Cur 
immer wieder angezeigt. Prophylactisch soll man vom Anbeginn 
der Cur Gargarismen (Kali ebloric.) und mit den Calomelpulvern 
Opium verordnen. Auf 0*2 Grm. Calomel genügt meist 0*01 Grm. 
Opii puri. Treten trotzdem starke Stomatitis oder schwer stillbare 
Diarrhoen anf, so ist die Cur sofort zu unterbrechen. Der Beginn 
der Harnvermehrung fällt meist anf den 2.—4. Tag, selten auf den 
1. oder 5. Tag'der Darreichung des Mittels. Die Dauer der Polyurie 
beträgt in erfolgreichen Fällen mindestens 3 Tage, meist 4—5, 
seltener mehr bis zn 12 Tagen. Digitalis und andere Diuretiea 
wirken weniger harntreibend als Calomel. Dieses kann aber Digi¬ 
talis nicht ersetzen, da es kein Cardiacuin ist. ln der Combination 
beider Mittel bei der Herzwassersuebt dürfte der beste Gewinn die 
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Wiedererstehung des vergessenen Diureticums sein. Die diuretische 
Wirkung des Calomel hält Stinzino mit Wahrscheinlichkeit für eine 
directe Einwirkung auf das secernirende Epithel der Nieren. 

— Rafaels Valirri in Neapel hat das Cannabin gegen 
Morbus Basedow! in 3 Fällen mit sehr gutem Erfolge angewendet, 
nachdem schon alle anderen Mittel erfolglos versnebt worden waren. 
Er läßt das Cannabin nach folgenden Formeln nehmen; 

Rp. Cannabin.0*30 

Sacch. laet. qn. s. 
n. f. pill. Nr. 5. 

S. In 24 Standen an nehmen. 


oder 

Rp. Cannabin.0*30 

Aq. dest.90*0 

Syr. flor. aurant.30*0 


Eßlöffelweise in 24 Stunden zu nehmen. 

Man kann auch ein Decoet flor. cannabis von 2*0—4’0 auf 
100*0 oder die lOproc. Tinctur in Dosen von 1—2 Grm. nehmen 
lassen. 

— lieber Creolin, Jodoformsalbe und Antipyrin In der 
Augenheilkunde berichtet Dr. Mergl im Septemberhefte des „Ctrlbl. 
f. Augenheilk.“ aus der Augeukranken-Abtheilung des Preßburger 
Landeskrankenhauses Folgendes: Das Creolin wurde bei acuten und 
und chronischen Bindehautcatarrhen, bei Trachom und bei ge- 
scbwflrigen Homhautprocessen in Iproc. Lösung verwendet. Bei 
acuter Conjunctivitis catarrhalis wurde 2mal täglich die Bindehaut 
des unteren Lides mit Iproc. Creolinlösong bestrichen; in den 
meisten Fällen schwand die Röthung und Schwellung der Conjune- 
tiva in 1—2 Tagen, die Secretion verminderte sich, schwand aber 
nicht ganz; es ist daher besser, nach 2—3 Tagen zu l®/o Lapis 
oder Zincum solfuricum überzugehen. Bei chronischer Conjunctivitis 
lieferte Creolin keine günstigen Resultate. Bei Trachom schien in 
4 Fällen das Creolin als wahres Speeificum zu wirken, die Röthnng 
und Schwellung schwand in 2—4 Tagen, die eitrige Secretion in 
einer Woche und die Granulationen in 2—3 Wochen. In anderen 
Fällen schwand wohl die Röthung und Schwellung, aber die Granu¬ 
lationen wollten nicht weichen. Schließlich exacerbirte die Krankheit 
in manchen Fällen. Verf. beginnt daher jetzt die Behandlung des 
acuten Trachoms mit Creolin; schreitet die Besserung nicht fort, so 
geht er sofort zu Nitras argenti und Cuprum Uber. Bei mit Pannus 
oder Homhautgeschwüren combinirtem Trachom ist Creolin ein aus¬ 
gezeichnetes Mittel; unter der Einwirkung desselben reinigen sich 
die Geschwüre, der Pannus bildet sieh zurück, in Verbindung mit 
Atropin heilt es die Geschwüre. Obgleich das Creolin sehr oft 
Homhautgeschwüre zur Heilung bringt, läßt es auch häuflg im Stiche. 
Hingegen ist die von Dr. Kanka in Anwendung gebrachte lOproc. 
Jodoform-Vaselinsalbe bei Homhautgeschwüren, besonders bei Hypo- 
pyon, ein unschätzbares Mittel. Auf das geschlossene Auge wird 
ein mit Jodoformaalbe bestrichenes Gazefleckchen gelegt und mit 
einem Druckverbande befestigt. Unter diesem Verbände werden die 
Schmerzen geringer, die Geschwüre reinigen sich und das Hypopyon 
schwindet in 2—3 Tagen. Auf der Abtheilung des Dr. Kanka 
wurde seit 2 Jahren unter 50 Fällen von Keratitis mit Hypopyon 
nur bei 2 der Eiter durch Paracenthese entleert. Auf Empfehlung 
des Dr. Adolf Aldok wird auf der genannten Abtheilung Anti¬ 
pyrin zur Aufhellung von Hornhautnarben verwendet. 
Da das Antipyrin Brennen verursacht, wird vorher CoeaYn einge¬ 
träufelt und dann die Cornea mit Antipyrin in Pulver (wie Calomel) 
eingestäubt. Nach dem Aufhören des Thränens, was in einigen 
Minuten geschieht, wird die Cornea massirt. Der Erfolg ist ein 
sehr guter. Bei einem Kinde, das nach Blattern ausgedehnte Trü¬ 
bungen beider Corneae bekam, wurde diese Procedur angewendet, 
und nach 3 Monaten konnte das Kind, das früher nichts sah, allein 
gehen und kleine Gegenstünde, wie die Taschenuhr und Kreuzer, 
erkennen; ähnlich war der Erfolg in anderen 2 Fällen. 

— Cheminade, Intern im Hnpital Saint-Jean in Bordeaux, 
ver(>ffentlicht in Nr. 8—9 der „Annales de dermatologie et de 
syphiiigr.“ einen Fall von Uebertragung der Syphilis durch ein 
Rasirmesser. Ein .sojahriger Beamter wurde vom Raseur in der 
seitlichen Halsgegeud, unmittelbar hinter dem Unterkieferwinkel, in 


der rechten Regio supra-byoidea geschnitten. Die Schnittwunde 
wollte lange nicht heilen. Unter dem Einflüsse verschiedener Aetz- 
mittel bildete sich eine weißliche Kruste, die abßel und ein ovales 
Geschwür mit indurirteu Rändern zurückließ. Gleichzeitig schwollen 
die benachbarten Lymphdrflsen. Nach etwa 2 Monaten heilte das 
Geschwür unter Zurücklassung einer 1^/^ Cm. langen Narbe. Nach 
3 Monaten traten Plaques muqueuses an den Wangen, an den 
Ganmenbögen und zn beiden Seiten des Frenolnm Hngnae auf. Die 
Stimme war heiser, es kam zn entzündlichem Oedem der oberhalb 
der Glottis gelegenen Theile. Die Unterlippe war mit syphilitischen 
Erosionen bedeckt. Die Infection hat also offenbar in diesem Falle 
von der mit dem Rasirmesser gesetzten Wunde aus stattgefunden. 

Verhandlungen ftrztllcber Vereine. 

IV. internationaler otologischer Congress. 

Gehalten za Brüssel Tom 10.—14. September 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Unter zahlreicher Betheiligung der bedeutendsten Ohrenärzte 
Europas und Amerikas fand vom 10.—14. September in Brüssel 
unter dem Vorsitze von Charles Delstanchb der IV. internationale 
obrenärztUobe Congreß statt. Von den Verhandlungen desselben 
soll hier das praktisch Wichtigste in Kürze resumirt werd.en. 

Sapolini (Mailand) empflehit folgende Behandlung der Hyper- 
acueie der Greise. Er schmilzt Phosphor in Süßmandelöl bis zur 
Saturation and pinselt mit einem in diese Lösung getauchten Pinsel 
den Gehörgang ein. Der Erfolg war in 62 Fällen, bei welchen er 
das Verfahren angewendet hat, ein sehr guter. 

V. Stein (Moskau) sendet eine Mittheilung über das Reeorcin 
bei Ohrenkrankheiten. Aus derselben ergeht, daß das Reaorein 
bei Hyperämie und Entzündung der Schleimhaut gute Resultate 
liefert, daß es aber bei vorgeschrittener Sclerose des Labyrinths 
und bei Ohrensaasen in Folge von Sturz auf deu Kopf wirkungslos 
ist. Das Resorcin liefert erst dann gute Resultate, wenn die primäre 
Ursache der Ofarenerkrankung beseitigt ist. 

Böcke (Budapest) bespricht die typhösen Erkrankungen des 
Ohres und ihre Behandlung, in manchen Typhusepidemien kommen 
nicht selten oatarrhalische Erkrankungen des Obres vor, Otitis 
media, externa, Periostitis des Warzenfortsatzes. BÖCkb hat drei 
derartige Fälle beobachtet und mittelst des POLlTZER’sohon Ver¬ 
fahrens and Jod- und Bromnatrium erfolgreich behandelt. 

SüAREZ DE Mendoza hat in solchen Fällen vom Pilocarpin 
gute Wirkung gesehen. 

Noqüet (Lille) berichtet über einige Fälle von Otitis media 
purulenta chronica bei Potatoren. Der AikoboUsmus, der alle 
Organe angreift, verschont auch das Ohr nicht; die Otitis media 
purulenta verläuft bei Alkoholikern besonders schwer, greift leicht 
anf’s Labyrinth über und ist oft mit Erkrankung der Umgebung 
compUcirt. Auch trotzt sie außerordentlich der Behandlung, so daß 
sie als sehr schwere Krankheit betrachtet werden maß. 

Politzer (Wien) hält einen sehr beifällig aufgenommenen 
Vortrag Über die pathologisch-anatomischen Veränderungen des 
Mittelohres, den er durch Demonstration von Abbildungen, anato¬ 
mischen und mikroskopischen Präparaten erweitert und vervoll¬ 
ständigt. 

MORPDRGO (Triest) theilt seine Erfahrungen über die Wirkung 
des Carbolglycerins bei Otitis media mit. Seitdem Bbndblack- 
Hewston dieses Mittel auf dem Baseler Congreß empfohlen bat, 
wurde dasselbe von Hartmann (Berlin) und Rohrbr (Zürich) mit 
sehr gutem Erfolge angewendet. Redner kann sich den rühmenden 
Urtheilen der genannten Autoren ganz anschließeo. Seit 15 Monaten 
gebraucht er in jedem Falle von frischen Ohrenschmerzen mit 
Hyperämie der Trommelhöhle die Einträufelungen einer lO’/o Carbol- 
glycerinlösung, die er alle 2 Stunden vornehmen läßt. lu allen 
Fällen hörten die Schmerzen sofort auf oder wurden doch bedeutend 
abgeschwäeht und der Proeeß war zu Ende. Man kann also hier 
von einer wirklichen Abortivwirkung sprechen, ln der That ist 
seit der Einführung dieser Behaudlungsmetbode die Zahl der 


Digitized by v^ooQie 







1469 


1888. — Wiener Medieinisohe Preeee. — Nr. 41. 


1470 


Fälle von acuter OtitU media in frappanter Weise gesunken. Be- 
merkenswerth ist, daß trotz der Conoentration der LOsung nie un¬ 
angenehme Zufälle vorgekommen sind. 

Dblstanchb (Brüssel) und Meniere (Paris) haben mit dem 
Carbolglyoerin ähnliche Resultate erzielt; letzteres ist sogar in der 
Coneentration der Lösung bis zu gleichen Tbeilen Glycerin und 
Carbol, ohne jeden Nacbtheil, gestiegen. 

Cbkswel-Babsr (Brighton) empfiehlt Alkobolzerstäubung bei 
Naeenkrankheiten. Kin Spray von 25—fiO^/o Alkohol zweimal 
täglich vorgenommen, liefert sehr gute Resultate bei oatarrhalischen 
Erkrankungen der Nase, Polypen und solchen Erkrankungen, die 
mit einer Degeneration der Schleimhaut einhergeben. 

Ganz dieselben Resultate bat auch Cozzolino (Neapel) erzielt, 
der übrigens schon vor 3 Jahren dieses Verfahren empfolklen bat. 

CozzouNo (Neapel) theilt zwei Fälle von durch Ohren¬ 
erkrankungen bedingten Hailucinationen mit. Der eine heilte 
nach Entfernung eines Ceromenpfropfes, der zweite nach der Myringo- 
tomie, die wegen eines serösen Ergusses in die Trommelhöhle vor¬ 
genommen wurde. Psychische Störungen in Folge von Erkrankungen 
des Ohres sind nicht beiten, weshalb in allen Fallen von Hallucina- 
tionen eine genaue Untersuchung des Ohres angezeigt ist. 

MENiERb; (Paris) empfiehlt die Behandlung der Periostitis 
des Processus mastoideus mit dem Paquelin. Man vermeidet 
dadurch Jede Blutung, Eiterresorption, und die Resultate sind vor¬ 
zügliche. 

Mouub (Bordeaux) zieht für ernstere Eingriffe das Messer 
dem Paquelin vor; die Blutung ist eine sehr geringe und die 
Heilung erfolgt immer per primam. 

roosa (New-York) bespricht die WirkuAg dos Chinins auf 
das Gshdrorgan. Bei den großen Dosen Chinin, die in Amerika 
gegen Malaria angewendet werden, hat man nicht selten Gelegenheit, 
die schädliche Wirkung dieses Mittels auf das Glehörorgan zu beob¬ 
achten. Nicht nur Ohrensausen und Congestion des Trommelfells, 
sondern auch Erscheinnngen, die auf eine Betheiligung des inneren 
Ohres hindeuten, kommen vor. . Mit dem Aussetzen des Chinins, 
schwinden alle diese Erscheinungen. 

Gell6 (Paris), der mehr als 200 Fälle von MENiaBB’sohem 
Schwindel mit Chinin (l^/j —2 Grm. täglich) behandelt hat, sah nie 
Taubheit in Folge des Chinins auftreten. 

Grauenigo (Padua) berichtet über die Resultate seiner Unter¬ 
suchungen Uber die elekirieche Reactlon des Acusticus in Bezug 
auf die functlonellen Verhältnisse des schallwahrnehmenden 
Apparates, in normalem Zustande rufen selbst die stärksten 
Ströme keine acustische Rcaction hervor. Um eine solche zu erzielen, 
muß in Folge einer pathologischen Veränderung eine erhöhte nervöse 
Erregbarkeit bestehen. Eine solche kommt bei allen mit Hyperämie 
einbergehenden Erkrankungen des äußeren, mittleren oder inneren 
Obres vor. Der Acusticus verhält sich dem elektrischen Strome 
gegenüber eben so wie alle übrigen Nerven des Körpers. Die 
Intensität und die Dauer des Schalles hängen vom Grade der er¬ 
höhten Erregbarkeit ab, die je nach dem Charakter der Krankheit, 
den gebrauchten Mitteln, localen und individuellen Verhältnissen 
verschieden ist. Die acustische Reaction muß mehr dem Stamme 
des Nerven als den Labyrinthzellen zngeschrieben werden. 

Laroche (Brüssel) kann die Schlußfolgerungen Gradeniqo’s 
nicht acoeptiren; er hat die acustische Reaction auch bei gesunden 
Obren beobachtet. Ein in Gegenwart der Versammlung an vier 
Individuen vorgenommener Versuch ergibt, daß drei trotz der Stärke 
des Stromes nichts wabrgenommen haben; der vierte hat ein leises 
Geräusch wabrgenommen. Auf Wunsch Gradenigo’s wird das Ohr 
dieses Individuums untersucht und in der Tbat pathologisch be¬ 
funden ; das Trommelfell war retrafairt. 

Zur Behandlung der Sclerose empfiehlt Dblstanchb (Brüssel) 
methodische Luftverdtinnung mit Injection von Jodoformglycerin in’s 
Mitleiohr. Das Gehör bessert sieh bedeutend und das Ohrensausen 
und der Schwindel hören auf, die Seoretion von Cerumen, deren 
Sistiruog eine der Hanptursachon der Taubheit bei Sclerose ist, 
stelle sich wieder ein. 

Der nächste Congreß findet im Jahre 1892 in Florenz statt. 

G. 


Notizen. 

Wien, am 6. October *1888. 

(Universitäts-Nachrichten.) Die durch Prof. Zücker- 
kanul’s Berufung nach Wien vacante Lehrkanzel der Anatomie in 
Graz wird bis auf Weiteres von Dr. Ebbrstallbb sapplirt werden. 
— Der a. o. Professor Dr. Embbich Maixneb ist zum ordentlichen 
Professor der speciellen medicinisehen Pathologie und Therapie, und 
der Privatdücent Dr. August Belohoubkk zum a. o. Professor der 
allgemeinen Chemie an der Universität mit böhmischer Vortrags- 
Sprache in Prag ernannt worden. — Prof. Dr. Sommer ist als 
Nachfolger Rudue’b zum ordentlichen Professor der Anatomie in 
Groifswald ernannt worden. — Der Privatdoeent Dr. Edgar 
F. Smith in Göttingen ist zum Professor für analytische Chemie 
an der Universität Pennsylvania ernannt worden. 

(Wiener medioinisches Dootoren-Collegium.) Die 
wissensebafeiioben Versammlungen dieses Colleginms beginnen am 
15. October und sollen, wie wir vernehmen, nunmehr allwöchentlich 
stattßnden. Einem Bescblosse des wissenschaftlichen Ausschusses 
zu Folge sollen in diesem Jahre zuerst die allgemeinen Ernährungs¬ 
störungen (Diabetes, Fettsucht, Sorophulose etc.) ausführlich be¬ 
sprochen und discutirt werden, ferner werden einzelne Eirankheiten 
des kindlichen Alters und charakteristische senile Erkrankungen 
abgehaudelt werden und außerdem Fragen von eminent praktischer 
Bedeutung, wie die in letzter Zeit an speoifisohen Mitteln so rmohe 
Fieberbehandlung, sowie die Frage der Indication und des Nntzens 
der Laparotomie bei Darmverwioklung zur Sprache kommen. Da 
bei all den angeführten Thesen noch manche Meinungsverschiedenheit 
auszugieiohen bleibt und die praktische Erfahrung den Prüfstein 
unserer durch das Experiment und die Theorie erworbenen Kennt¬ 
nisse bildet, wäre es sehr wünsohenswerth, wenn alle Mitglieder, 
welche irgend einen Beitrag zur Klärung oder Bekräftigung einer 
der angekündigten Thesen zu liefern im Stande sind, sich an der 
Discussion betbeillgen wollten. 

(Das neue akademische Krankenhaus in Inns¬ 
bruck.) Aus Innsbruck schreibt man uns vom 3. d. M.: Mitte 
October d. J. findet die feierliche Eröfimung des neuen, von der 
Landeshauptstadt Innsbruck erbauten akademischen Krankenhauses 
der k. k. Universität statt. Das neue akademische Rrankenbans, 
auf einer Baufläcbe von Uber 40.000 Quadratmetern nach den 
Plänen des Magistratsrathes Dr. Werner ausgefUhrt, ist ein Pavillon¬ 
bau. Es enthält eine so große Anzahl hygienischer Einrichtungen 
und Postulate in Bezug auf Kranken-Belegraum, Ventilation, Heizung, 
Wasserversorgung der Räume, feruer IsoUrung der Kranken ver¬ 
wirklicht, wie dies schon in Anbetracht der großen Fortschritte der 
diesbezüglichen hygieniscb technischeu Zweige früher durebzuführen 
überhaupt unmöglich war. Dr. Werner ließ sieh bei dem Entwürfe 
und bei der DurebfUbrung des Baues von dem richtigen Grundsätze 
leiten, ein allen Anforderungen der Hygiene entsprechendes aka¬ 
demisches Krankenhaus ebensowohl der Landeshauptstadt Tirol zur 
Zierde und Ehre, als der medicinisehen Facultät daselbst znm 
Nutzen iu’s Leben zu rufen. Die Pavillons der einzelnen Kliniken 
giud in folgender Weise auf der eingangs erwähnten Baufläohe ver- 
tbeilt: An der Nordseito führt der Haupteingang des Krankenhauses 
in den zwei Geschosse hohen Pavillon für die Augenklinik und die 
Klinik für Frauenkrankheiten. An der südöstlichen Seite des Spital¬ 
baues liegt der Pavillon der medioinischen Klinik mit drei Blocks, 
au der Südseite ist die ebirurgisebe Klinik mit zwei Blocks und 
schließlich ist dio westliche Seite vom Wirthschafts- und Wohn¬ 
gebäude der barmberzigeu Schwestern, sowie vom Maschinen- und 
Kesselhauso begrenzt. Für die syphilitisob-dermatologisobe Klinik, 
welche provisorisch in dem Pavillon der Angunklinik untergebraoht 
ist, sind die Pläne schon fortiggesteilt. Der Block derselben kommt 
au die südwestliche Grenze des Krankenhauses. — Auf sämmtllchen 
Kliuikeu ist eiuo Trennung der Unterriohtsräume von den eigent¬ 
lichen Kraukeuräumen durchgefdhrt. Jede Klinik enthält außer den 
Krankensälen einen Hörsaal, abgesonderte Arbeitszimmer für Pro¬ 
fessoren und für die Assistenten, ferner Untersuchungs- und Wärter¬ 
zimmer, Badezimmer etc. Ueberdies sind einzelne Kliniken mit 
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Räumen und Einriehtungen ausgestattet, welche den gpeolellen Be* 
dürfoissen derselben entsprechen. So finden wir auf der Ängen- 
klinik das Angenspiegel- und Untersuchungszimmer, ferner ein 
großes Zimmer fflr Ambulanten; an der Rtlckseite der Augenklinik 
ist eine aus Eisenconstruction bergestelUe heizbare Veranda als 
Rauohlocale fflr Augenkranke angebracht. Die cbirnigiscbe Klinik 
enthält an der Nordseite in Form eines Anbaues den großen Ope- 
rationssaal mit Oberlicht und mit einem Beleuchtunggapparate fflr ' 
Operationen während der Nachtzeit. An diesen schließen sich die 
drei Nebenräume zur Aufbewahrung von Instrumenten, Verband¬ 
stoffen und Chemikalien an; tlberdies grenzen an den chirurgischen 
Operationssaal ein Ambulanteozimmer, ein Untersuchungszimmer, 
eine separate Garderobe für die Hörer, ein getrennter Warteraum 
fflr Spitalskranke und ein Aufzug zum iS'ansport von Schwerkranken. 
— ln der Voraussicht, daß die Entwicklung der mediciniscben 
Faoultät in Innsbruck im bisher gttnstigeu Verhältnisse weiter 
schreitet, reicht der Belegraum des neuen Krankenhauses weit Aber 
das actuelle Bedflrfniß hinaus. Nichtsdestoweniger wurde auch noch 
dafflr Sorge getragen, daß im Falle des Bedflrfnisses die chirur¬ 
gische und mediciniscbe Klinik durch Herstellung je eines Blocks 
erweitert werden kann. Auch fflr ein Kiuderspital ist ein Bauplatz 
resorvirt. Ein Pavillon fflr epidemische Krankheiten und ein solcher 
fflr Geisteskranke sollen auf dem von der Stadtgemeinde zu er¬ 
werbenden ärarischen Holzlagerplatz errichtet werden. So ist durch 
die Munihceuz der Landeshauptstadt Innsbruck eine der wesent¬ 
lichsten Bedingungen fflr das Gedeihen der mediciniscben Facultät 
an der k. k. Leopold Franzens-Universität in Innsbruck in wahrhaft 
ausreichendem Maße erfflllt. — Möge die Landeshauptstadt, das 
Land, die Universität und das Unterrichtsministerium das Fest der 
Einweihung des neuen akademischen Krankenhauses in Innsbruck 
mit jener hohen Befriedigung feiern, welche jeder von uns im An¬ 
gesichte solcher Mensehenwerke fflhlt, die zum Wohle der Mitwelt 
und der Nachkommen errichtet wurden! 

(Der XVI. deutsche Aerztetag zu Bonn.) Die zweite 
und letzte Sitzung dieser Versammlung, Aber deren Eröffnungs¬ 
sitzung wir in der letzten Nummer berichtet haben, wnrde durch 
Vorschläge zu einer Eingabe an den Bundesrath und Reichstag, 
Aendernngen des Kr an ken-Versieh erungsgesetzes be¬ 
treffend, ausgefflllt. Zahlreich waren die Anträge, welche von den 
einzelnen Aerztekammem und Vereinen eingelaufen waren; in vier- 
stflndiger Verhandlung wurden fflnf Paragraphe des Gesetzes, und 
zwar diejenigen Punkte desselben, welche von dem Beitritte nicht 
versiohernngspflichtiger Personen zu den Gemeinde- und Ortskranken- 
cassen vom Beginne der ärztlichen Behandlung, vom Zeitpunkte 
der Zahlung des Krankengeldes , von den Carenztagen und endlich 
von der Verpflichtung der Cassen zur Gewährung freier ärztlicher 
Behandlung und Arznei handeln, angenommen. — Die Bestimmung 
von Ort und Zeit des nächsten Aerztetages wurde dem gesebäfts- 
fflhrenden Ausschüsse Überlassen. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Baden bei Wien Stabsarzt 
Dr. Carl Priker aus Serajewo; in Bilin der Stadtarzt Dr. Theodor 
Bayer im 70. Lebensjahre. 


(Bad Wildungen and seine Mineralqnellen) betitelt sich eine, 
bereits in zehnter Auflage erschienene Monographie, welche sich die Würdi¬ 
gung der weltberühmten Wildnnger Wasser, dieses Specificums gegen die 
Krankheiten des Harnapparates, zur Aufgabe gemacht bat. Naclidom in ein¬ 
gehender und erschöpfender Weise die besonderen Eigenschaften der Georg-, 
Victor-, Heleuen-, Thal-, Stahl- und König8-<|uelle besprochen, nachdem die 
ausgezeichnete Wirkung der Wildunger Wasser bei Frauenleiden (Chlo- 
rosis, Hysterie, Menstruations-Anomalien etc.), feroor bei Störungen der 
Blut- und Knocbenbildnng, sowie bei ca tarrha li sc h en Af fe c- 
tionen der Atbmungs- und Vo rdanu ngs o rgane sachgemäß aiisein- 
andergesetzt, wendet.sich der Autor zum Capitel der Heilung der Krank¬ 
heiten der Harnorgane durch Wildunger Wasser, welches er mit 
den Worten des alten Empiriker Tu bermon tan us einleitet: „sie mildern 
die Schmerzen der Niere und Blase, führen den Gries ab, treiben den ver- 
ballcuen Harn fort und kommen zu Hilfe dein schmerzhaften Harnen, auch 
Denen, so Blut nnd Eifer harnen." in außerordentlich instructiver Weise führt 
uns der Autor durch dieses wichtige Gebiet, zeigt uns den günstigen Einfluß 
der Wildunger Wasser bei Pbosphatnrie und den Catarrhen des Nieren- 
beckens, ferner Bl a s e u st e i neu, Blasencatarrh und Äffectionen 
der Vorsteherdrüse, sowie endlich bei chronischen Ausflüssen 


aus der Harnröhre und gibt auch sonst noch schätzenswsrthe Anfschlflsse 
über Lebensweise und Diät bei enrgemäßem Gebrauch der Wildunger Mineral¬ 
quellen. Es sei daher dieser praktische Wegweiser allseits bestens empfohlen. 

_ Verantwortliche r Redacteur: Dr. M. T. S chnirer. _ 

Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. W. in Ung. Es dürfte sich empfehlen, Pat nach Wien zu senden 
und hier den Apparat nach genauen Haussen anfertigen zu lassen. 

„ Dr. L. in Graz, Besten Dank. Wird ehemöglichst erscheinen. 

B Dr. A F. in K . . ■ t. Nein. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


An der n.-5. Landes-Irrenanstalt zu Wien ist die Stelle 

eines Hilfsarztes mit der vorläuflgen Dienstdauer von einem Jahre, welche 
hei zufriedenstellender Dienstleistung auf ein weiteres Jahr verlängert werden 
kann, und der Verpflichtung der dreimonatlichen Kündigung im Falle des frei¬ 
willigen Dienstaastrittes während dieser Zeit vom 1. Januar <889 an zu be¬ 
setzen. Mit derselben ist ein monatliches vorhinein fälliges Adjntnm von 
dreißig Gulden, eine Naturalwohuung sanunt Beheizung nnd die Verpflegung 
nach der 1. Classe des Anstaltstarifes verbunden. Bewerber um diese Stelle 
müssen den Nachweis des erlangten Grades eines Doctors der gesummten 
Heilkunde erbringen nnd sich über die Absolvirong eines klinischen Curses 
über Psychiatrie answeisen, oder sich zum Besuche eines solcbeu im nächsten 
Semester verpflichten and hierüber ein Colloquium mit gutem Erfolge ablegen. 
Die mit einer Stempelmarke ä 50 kr. versehenen Gesuche, in welche auch die 
Zuständigkeit, das Alter und die bisherige Yerwendnng im ärztlichen Dienste 
nachznweisen ist, sind an den n.-Ö. Landes-Ansschnß zu richten nnd bis 
längstens 15. November 1888, Nachmittags 2 Uhr, bei der Direction der 
n.-ö. Landes-Irreoanstalt, IX., Lazarethgasse 14, abzngeben. 

Wien, am 27. September 1888. 57 

Der n.-ö. Landes-Ansschufl. 

In dem aus 11 Gemeinden bestehenden Gerichtsbezirke 

Ried in Tirol, 3 Stunden von der Eisenbahnstation Landek entfernt, ist die 
Gerichtsarztesstelie mit dem Sitze am Gerichtsorte' Ried erledigt. Hiemit ist 
ein jährliches Pauschale von 300 fl-, der Besuch der Curanstalt Obladis ln 
den Sommermonaten (gegen separirten Vertrag mit der Direction) mit dem 
Pauschale pro 180 fl. und freier Station während des Aufenthaltes dort nnd 
der Besuch des Versorgnngshanses im Orte Ried mit dem Pauschale von 40 fl., 
sowie die Impfüng nnd Todtenbeschau verbunden, wobei bemerkt wird, daß 
sich nur eiu Wundarzt im Orte befindet. Bewerber — welche Doctoren der 
Medicin sein nnd eine Hausapotheke halten müssen — wollen ihre belegten 
Gesuche bis 30. Oclober an die Gemeindevorstehung Ried einbringen. 

Ried im Oberinnthale, 1. October 1888. 59 

Der Gerichts-Ausschuß. 

Bei dem färstlioh Sohwarzenberg'soben Eisenwerke za 

Turrach in Obersteiermarh ist die Stelle eines Werksarztes in Erledigung 
gekommen. Derselbe wird gegen eine Jabresbestallong von fl. 1000 in Ba^m 
und 56 Raum-Meter weichen Brennholzes vertragsmäßig gegen halbjährige 
Kündigung snfgenommen und genießt ein entsprechendes Natnralqnartier. Be- 
werlwr um diesen Posten, welche Doctoren der Medicin und Chirurgie, wie 
auch' körperlich vollkommen geeignet sein müssen, dem bei der hohen Lage 
des Ortes (über 1200 Meter) rauheren Klima zu widerstehen, wollen ihre mit 
dem Nachweise des Alters nnd des erlangten Doctorgradea versehenen Gesuche 
bei der gefertigten Direction bis 15. October 1. J. einbringen, nachdem die 
Stelle, nach erfolgter Verleihung durch den hohen Besitzer, baldigst angetreten 
werden soll. Nähere Auskünfte ertheilt die gefertigte Direction 

Vordernberg in Steiermark, am 28- September 1888. 56 

Fürstl. Schwarzenberg'sche Werks- nnd Güter-Direction 
Vordernberg. 


A. Enigl, 

Bergarztesstelle bei der k. k. fiergdirection in Pfibram 


ist zu besetzen. Mit dieser Stelle, welche der Ernannte spätestens Ende 
December anzutreten haben wird, ist ein Gehalt von 900 fl., eine Activitäts- 
zulage von 200 fl. und ein Reise- nnd Fahrkostenpauschale von KXX) fl. jähr¬ 
lich gegen die Verpflichtung zur Haltung zweier diensttauglicher Pferde und 
eines Wagens auf eigene Kosten verbanden. Die Austeilung erfolgt zunächst 
provisorisch für die Dauer einer dreijährigen Probedienstzeit, während welcher 
beiden 'fheilen die halbjährige Kündigung freisteht. Nach Ablauf des drei-' 
jährigen Probediensfes erfolgt, im Palle derselbe in jeder Beziehung vollkommen 
zufriedenstellend war, die definitive Ernennung als k. k. Bergarzt mit dem 
Range und den Genüssen der X. Classe der Staatsbeamten neben dem Bezüge 
des erwähnten Reise- und Fahrkostenpauscbales, und wird sodann die drei¬ 
jährige Probepraxis für die seinerzeitige Pensionsbemessung, nicht aber auch 
für die Quinqnennalzulagen angerechnet werden. Gesuche sind binuen vier 
Wochen a dato bei der k. k. Bergdirection in PHbram einzureichen nnd darin 
nebst den übrigen vorgeschriebenen Erfordernissen das Lebensalter, der Ge- 
snndbeitsznstand, der Familienstand, das bisherige ärztliche Wirken nachzu- 
weisen und darzuthnn, daß der Bewerber Doctor der Medicin und Chirurgie, 
Magister der Geburtshilfe, gewandter Operateur nnd der beiden Landessprachen 
mächtig ist. Nähere Auskünfte über den Umfang der zu übernehmenden Dienst¬ 
pflichten können bei der k. k. Bergdirection in PHbram eingeholt werden, 
deren freiem Ermessen es anheimgestellt ist, den Ernannten in PHbram oder 
in Birkenberg zu statloniren. 

Ptibram, am 24. September 1888. 49 
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ANZEIGEN. 


Moorbäder im Hause 


I 



A- 

LAOIeE. 


iS. Empfohlen von allen meüicinischen Autoritäten a± 

und lüijgjahrig erprubt bei: 

Metrlti«, Endometrltl», Paramotrltii, Perimetritis, Peritonitis. Ooptiorltls, Chip. 


rose, Ansemie, Scrophaiosls, Rhachltls. Resorption von Exsudaten, Fluor atbua 


Diipoaltlon zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Qicht, RtieamatlsinMe 


Podagra, tsohlas und Heemorrhoiden 


Vol Ständiger Ersatz 

fiir ocr-iiiid Sa,lzlo3.d-er 

Bequeme Anwendung im Baiisc zu Jeder Jahreszeit! 

Zu haben ln allen grösseren Apotheken, Mineralwasser u. Oroguenhandlangeo., 

Man verlange stets: "^9 

IUI 5*3 It/Trvy-kiA lj^ 


Mattoni’^ Moor-Extracte 

Qnd i«ir; 

M attoni’s Moorsalz Mattoni's Moorlauge 

trockcQ*! KiUket io Kuiehen l■l AtMicM Extrael Io Flaackoo 

i I Ko. ■■1 iS Ko. 


KALLE & Co. ciei. Fairit, Blolirich a. Blieiii. (Oenrimtet looa.) 

Jodol. neuen Antisepticam. gerncLlos und nicht giftig, ereetet das Jodo- 
form in allen medicinischen Verwendungen. D. R.-P. 35.180. 

An tiein nenea Fiebermi tel, zur Unterscheidung von Autifehrio 
anderer Herkunft auf den Etiquetten der Verpackung als 
,,XaU*’* Antifobrln“ bezeichnet, zuerst in gröaat r, absoluter Reinheit von 
nns dargeotellt und lu den Handel gebracht. 

Zu beziehen rfarcA tUle grouen Droguenkäuter und .Ipotbeken in Original-VerpackuHf). 



SACCHARIN. SES 

löst »ich vollkommen neutral. ' lar n. leii^Iit in jeder Flüssig¬ 
keit, fertig znin (iebrnuch. Leichte und I e<)ucme Anweuduiig 

Saccharin-Tabletten. S” 
Leicht löslichesSaccharin 


Internationale Hygiene • Ausstellung Ostende 1868. 
Höchste Auszeichnung; Grand Diplome dHonneur. 

FAHLBERG, LIST & Co. 

SACcnAiin-FAtiniK. 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. E. 


r V u-r se -zi- 
- c J H 2‘- 
•3 4> t» Et r ® — 
» 

5“ o 'S 

< 0-5 =-aS.S 
£ 5 b fcS.? 
g aa« sW o 

l.fgo'^He 

Ja-? 

4.£5 S 
^ V « e. * -s 

Armi 

sg-^o-eg 

iHl^a . 

-55 


ARCO, 

WloterouTort für Lungen- und 

Als uiM’ Der u eoen iiDransiait, 

Sooleuzerstäubung und Fichtennadel-Inhala- 
tlon m Seitaratkabiueu, modern eingerichteten 
Anstalt lür Hydrotherapie fiingirt währenrt 

If arvenleldends, 

.Su'ltirol. .srulhalinsUtion. ~ M«ri>. 

der Wintersaison 50 

l »r. H. WOLLEJISACK. 


Gutsverpachtung. 

Vom 1. JABBor 1889 ab gelangen auf der BxosU. Oraf Stofaa SrddAf'soben 

Herrsebafe OAbeltA bei Bartreld im Comitate SAros nachstehende Ubjecte, entweder 
Im Gauzen oder meierliofweiee auf IS Jahre zurVe Pachtung; u. zw. der Meierhof in: 
fl&boltö mit 4äiJoch 997D'Acker, saJocli lOSsO'Wieee, ISO Juch sosQ'Weide 
Kdro „ 283 „ 107 „ „ 9 r llOO. » 205 „ 28 „ * 

Krlrs a „ 75 „ 801 „ „ 60 , 426 „ „ 180 „ 467,, , 

TTaroBcza „ 221 , 3 6., „ 70 . 102, ?•> . i'4l, ,_ 

Zasaniiue. : 968-loch I16<Q® A' ker^ i69 Joch 6lO“ Wiese, 637 Joch höQ" Weide 

das Joch zu isooQ' vcreohuet; sowi-i auch die Czlgalkaer, Ludwig«- uud ftefan«- 
Mlneralquelle. 

Die Ladwltrs-Qaelle, jodh-iliiger. alkalisob-mur'a'iacher Säuerling, Hellwasaer 
ersten Ranges, von den berühmtesten Aerzten erprobt und auf.« wärmste anempfohlen. 

Die StafaB«-Qa«U«, Weinwasser, un Soda und Kohlensäure so reich, dass es 
alle bisher bekanuien Miaeralquellen des ln- und Auslandes bedeutend Hbertrifft. 

Anträge kbauen schriftlich oder mündlich gemach' weiden; doch behält sich bei 
der Wahl des Pächters Se. £.Ycelleaz das unbMchränkte V erf ig ungsreoht vor. 

Nähere Auskunft ertbeilt der OBter.lBipaetor W. WBtOLlOB , Pnait«« 
K«a«ly, 1. P. Also-Zsoloza, Borsuder Comitat. 47 



Klimatischer Curort 


Dr. Schider 


wird, als am längston dort fungirendor „deutscher“ 
Cnrarzt, auch wahrend dieser Wintersaisoii vom 
October ab daselbst prakticiren. (im Sommer: 
Badearzt in Gastein.) 


I 


arco, 

Süd-Tirol 


Künstliche Menschenaugen 

fabriclrt 

Cliristoph iÜiiller Kulier, 

Lauscha in ThBringen. _ 

Bei mässigen Preigen die allerbeste Qualität. **3001 


LoJidet-Catvmxfhlf 


0 * V P BTenipelquälle-i Styriaquelle. 

^ 041144 ^ 0 » I-j oiaubersalz- Säuerlinge 
Saufffbrunn. v l/Trink-mid Bad«cnrXaU- 
staiertnark /wnssei’ciir, Molkciicur, etc. 
S^abuhotMm^Fölitef^^ Havpi-Jndicafiou.- 

^Sniaor^LÄrOctober^^Ei-knnJiungifarVerdauunffs.Organe. 
l! ComToriSihl^rAuftnihaH.Proapeeie gratis d.dJii/’aetian. 




ancreHefamstes 


Bnida Queiisnwu 


rifrischuhgsaet 


.vd/Yff /t ffe/ nixi 

iiaetc$nK.l 


_ <« Itif« UuHpIdeput k.k. Hof- 

mtufral*tuteT !Sitderloge \\ ildpretmarkt 5, tazt-ü tu allen 
gröttereu Mineralvritster-fJaHdluHgeit in U'ien und in der Monarchie 
und bei der liiTerHoH in A'<iNCr6ruitH. 1104 


_ « ■ ■ «AUBaBBOM*. Der Preblauer 

I Sauerbrunnen, reinster alkaliniach. 

m B B B I H I I m B Alpensäuerling v. ausgezei' hueter 

■V HK ■■ BH I ■■ ■ I HK Wirkung bei ohron. Cararrhen, ins- 

■ ■ ■ I B Bfl Hl II I I bes. bei Hamsänrebildung, chron. 

I I I HH I I CatarrhderBlase, Blasen-u.Nieren- 

Bteinbildung n. bei Bright’scher 
Nlerenfcrankheit. Durchs. Zusammensetzungn. Wohlgeschmaok zugl. bestes oiät. und 
erMsobendes Getränk. Preblaver Bnii«en-Yer«altug in Woirsberg (Kärnten). 1198 


Dl-. Hömpler’ö 

Heilanstalt für Lungenkranke 

zu Q-örberedorf in Schlesien. 

Hervor agend günstige Erfolge der Wlnt«roar. Grosser, neu erbanter Winter- 
* gatten. ■peelolbebandlaBa für BehlKopfl«ld«ii. 31 

Hämoglobinurie. 

Welcher Arzt kennt ein Heilmittel gegen diese Krankheit? Adreswen 
erbeten snb 

M Hämo^l obiiku rie*‘ 

an A. Oppeltk, Wien, I. Stubeabaatel 2. 


Benno iaffö & Darmetaedter, Martinikcufelde bei Borlin. 

LANOLINUM. PÜRISS. LIEBREICH 

11 absolut grcrachlos, säurefrei und frst veiss. 

Zu haben bei allen Dn^^oisten in Oesterreich-Üngam.' 
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Tl M 17 A j] A Heilanstalt NiederlSeenitz bei Dre8(le.i. 

Mr K OnilPFv m&toaren. (Oertel* Ebstein ^ Schrott^ 

Uli J\ U U 11 U I 0 It'eir Mitcbell f Modiücation 

dieser Diätformen). Näheres Broschüre: 
Kadner: Zur Aiiwooduiig diatischer (‘nnnethoden. Ncu>ri(‘d> 
Berlin. Heaser’s Verlag. Pro.specte auf Verlangen gratis und fiancü. 


Dss von ifer FioDon k k. n.-ö. Stattrialterei concessionirie 

Impf-institut des Dr. STEINER, 

W ieii -NEeidlirig-, llauptstra sse 10 , 

versendet i 

verlässliche humanisirte Kuhpocken-Lymphe 

Mtet»i frisch in I^hiolen » fl. 1 ö. "W. 

Für Verpackung und recommandirto Zuseniung werden 2U kr. berechnet.. 


Kral’* Fabrik chemischer Präparate in Olmütz. 


Oegrrüadet 1869. — Prämllrt a if vielea AasstaUaa^ren. 

l^ie bekannten, weltbenihmten »iiid uiiiibertniffeuen 

Kräl” Eisenpräparate 

Klär* Mäsi^er Eisenzacker «n,i Kräl’° kSrnlEer Eisiozackcr 

i Flacon 1 fl. is kr.. '. Flacon öo kr. i Flacon i fl. 50 kr. 


sind die anerkannt rationellaten Eisenpräparate, zum dlätetlaohen Gebrauche bei 
Kärperschwttctie, Bleiohiucht, Blutarmuth und deren Folgeüboln. 

Kr&l'a flQssige Eisenselfe, vorzügliches Mittolbei Verletzungen jeder Art. 
l Flacon I fl,, *, Flacon kr. 

Kräl's Eieenpr&para'e sinl zu beziehen durch alle Apotheken und 
Medlclnalwaaren-Handlungen. 10S7 


Nachdruck wird nicht honorlrt. 


liefet A^ÄUag^o^ium 

liir japmlliclis Nerven- enil deoiQtlisiiraflie 

zu OÖrlitz (Prensslioh-Sohleilen). 

An^führllobe Prospeote zu erhalten von 
1037a Dr. üikhlbAum. 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

TOQ Dr. G. MQoder üi'Göttingen. 

Bensraquelle fflr 8&mintlicbe Reagentien und Utensilien ffir Mikroskopie. 
Speolalltftt: CarmiiilösUDgen von bestem Carmin-Nacarat; 
Anilinfarben nnd Anilingemische von den renommirtesten Fabriken. 

Preislisten anf Wnusch gratis and franco. 954 


Aerztlicher Bericht ttber die Heilwirkung 
der JOIIAMM HOFF'schen Malzpräparate 
bei Nerrenfleber, chronischem Durchfall 
und hochgradiger Abzehrung. 


An .Tfvl%A*m TT/\4F k- k. Hoflieferant der meisten europäischen Suu- 
Herm wwucaaiia ^Avaa^ veräne, k. k. Rath. Besitzer von 70 hnchsten Aus 
zeiebnongen und Ernennungen etc. ln Berlin u. Wien. I. Oraben, Bränneretr. 8. 

Ich habe von der Anwendung Ihr s JOH. HOFF'schen MalzexCiactes bei einem 
Reconvalescenteu von Nerventleber, bei mehreien an cbrouischem Durchfall und 
liocbgradiger .Abzehrung leidenden Kindern eowie bei einer von höchster Reizl'arkeit 
der veidauungsorgane, stetem Würgen, belästigender Säurebildung und Flatulenz 
geplagten, sehr nervösen Dame so uberi’asch'u.d günstige Erfolge wahrgenommen, 
iiasB ich meine volle Ueberzengnng dahin auszosprecheu mich verpflichtet halte; 


.Absoiidenug8;Organpn ankommt, auch wirkliches Heilmittel, vollkommen geeignet 
uud werth, vielen medicamentösen Stoffen an die Seite gesetzt, ja vovgezngen zu 
werd^. In mir g eignet erscheinenden Krankheitsfällen werde ich auch feinethin 
ihre Malzpräparate stets in Anwendung ziehen, damit dieselben, wie sie veraienen. 
immer häutt^re B.-ndtzuiig ond Verbr^timg Anden.“ 

Or. ZUlmer, königl. Ober-Stabsarzt in Gleiwiu. 




(m 


\X7ai*niino»V 

wW wAUUAlg ■ •chnngB - Versiioheii durch 
Naofaahmiingen nnd achte anf die Original 
Bohntzmarke (BlldnlsB nnd Unterschrift des 
Erfinden JOH 8 RN HOFF). Zn haben in allen 
Apotheken, Drognerien nnd groisen renom- 
mirten Gefohäften. 

Unter 2 Gulden viird nichts versendet 


Purgativ Oidtiiiaiiii (Tropfenklystier). 

Binnen 2 Minuten Stnhienticcrnng. In Wlan ln dan Apotheken: I., am Hof C; i 
I.. Hoher Markt; I., Lugeek 3; l,, Opemg. 16; 1., Kärntnerstr. 28; I., Himmel- 

ä ort^ 17; I., Fleischmarkt 1; I., Schottenring u; IV., Hauptatr. 16 ; VII., | 
drianilferstr. 60: IX.. Porzeilang. 5; Wiener Heoitadt: Neunkirchnerstr. 17. 






_v. oha.. Man beaclilc genau die DcbeDsteheiide ^ctmlifflarlte 

S unserer echten unverfälschten 

Origiaal- 

Normal-Leibwäsche 

r (Fabrikat Johann Haraiif & Söhne 
in Sckönlinde). 

beziehen in anerkannt bester Qualität 
' V jjy äygsepst billigen Preisen nur durcli 

<> roiVAZ KESSLER, 

Haupl-Oepöl: Wlei, I., Stefacsplatz, SW m Elseaplatz l 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10°, o Rabatt. 

Provinz-Aiiflräge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Pieiscoiiniiite firatis nnd franco. 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten, 


Erzherzog Josef«Bitterquelle. 

Ist, laut Gatoohtea der BrztUchen Aatorltäten, eia mildes, sioher wirkendes Ab* 
ftihrmittel; es mft eine schmerzlose Entleerung hervor, es stört nicht die Thätig* 
keit des Mage s and reizt auch nicht die Schleimhaut des Darmes, daher es za längerer 
Verabreichung sehr geeignet ist. 

Die wichtigsten Bestandtheile sind in 1 Liter: Schwefelsäure Magnesia =: 19'88, 
Bchwefelsaures Natron 1610 , Cbloruatrium 210 , Summe-der Piza 8(‘l0. 1046 

Vorräthigiu den meisten Apotheken, Mineralwässer- u. Snecereiwaarenbnndlangen. 
«9' Die Herren Aerzte werden gebeten, sich stets der Bezeichnung „Szegediner Erzb. 
Josef Bitterquelle“ zu bedieuen. *9# Der Besitzer Milan Nedelykovltz, Szegedin. 


Nerven- nnd Gemnthskranke 

1049 _ finden Anfhakme ln der 

P ri'V'd.tlieila.iists.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Iniendorf bei Wien. 


Auszeichnungen: Philadelphia 1870. — BrOeeel 1876* — Genua 1880. — Stuft* 
urt 1881. — Einzige gold. Medaille für Verbandetoffe, I, M. der Kaiserin Augusta 
m der allg. deutsch. Ausstellung f. Hygiene n. Bettungswesen Berlin 1883, Intern, 
pharm. Ausstellung in Wien 1883 sord. Medaille. —Turin 1884 gold. Medaille. 

Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN<&KIESLIN6 

Hoheoelbe (BShmen). 

Grösste SpeoiaUabrik mit Dampfbetrieb. loss 

Fabriken ln Hsldenhelm, Ohemnlti, Paris, Pavia. 

Einpflehlt aueeer sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten : 
Verband«Baumwolle in eigen. Bleichelm. reinstem Quetlwasser) n. ei^en. Carderle. 
Holzwolle ohne Imprägnirung, zur l^agernng Gelähmter und Unreimicher, und 
zur VermischuD,; mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle m.' 3 '’ 0 Sublimat wegen ibrerAufsiugungsfähigkeitu. Elastioltät beliebt. 
NB. Die Holzwoilpräparate nach Dr. V'alcher sind durch oat..una. Patent Nr. 17311 
und 26001 geschützt und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 
Holzwollwatte, ca. 80''in Holzwolle und 80”i<, chemisch reine Baumwolle, ebeufälls 
mit'' 3°,0 Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigensc^ften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden uud zu Aufsaugekissen 


allgemein anerkannt. 

Gatgut, Alleinverkauf der Marke wteeener, «'eiche nach dem übereinstimmenden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare Nähmaterial ist. 

iCreolln*Watta u. Oaze, Nstr.-Chloroborosum-Watta u. Baze. AlemSrotb.) 

MOn 1)^*^** Sublimat'Watta u. Qaze mit Acid.tartario. '///oete.l IJnn I 

llUll 1 1 Molten-Blndea | PlDll « 

t Qaze (Bull) »nd Cainbrio*Binden mit fester (sewebter) Kante. J 

Flakate, Muster. Prosppcte und Preislisten gratis nnd franco zu Diensten. 

•9 Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. -WB 


Montreux am Genfersee. 

September'Mai. Winteretatlon sftdUohen Oharskters, Tranbencur. 
Versttgllotae Erfolge bei hartnäckigen Bronehlalleldea irriiativer Natur und 
Biiärlicher Sccretion; — beginnender Phthlala auf orethlsolier Basis; -* functio- 
nullen und anatomisch begründeten Krankheiten der aervösen Oemralorgaae auf 
genannter Grundlage. — Individualisirende Behandlung mit sämmtlichen wlssen- 
schaitllch begründeten Hilfsmitteln. Comfort und Emährnug in den zahlreichen 
Hotels tadellos bei sehr mässigen Preisen. — Behufs objectiver wissenschaftl. Ver- 
werthung bittet man nm Mitgabe kurzer anamnestiseber Daten. 

31 Dr. Günther, Curarzt. 
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SANTAL-CLERTAN. 

Beine Santal-Essenz-Ferlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, dorchsichtigen und leicht 
lüsUchen ümbüllong, 5 Tropfen reiner B&ntal-Essenz. 

Mittlere DopIs: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die Bantal-Olertiui-Ferlait sind nnr in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 

- m* - 

Anti-Bacillen-Medication 

Schwindsucht — Tuberkel — Mdenie 

KREOSOT - PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreoso', in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis! 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Dil- Kreoaot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von 11 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 


Bedruckte Fillen und Qrauuleu 


Einzige goldftne Uedallle auf der T FPFPF l>ol(tene Medaille euf der 
Weliaueelellüng ln Parle I8Z8. ^ liuuu Augsiellnng in tiwierdain 1883. 

PARIS, 19, ne Jacol, 19, PARIS. 

-- 

Auszug sbus dem Katsblog: 


Krystallisirtes Aconitin . . . 

Amorphes Aconitin. 

Amorphes Aconitin. 

Essigsanres Morphin .... 
Essigsanres Morphin .... 

Arsenige Sättre. 

Salicyl-Säure . 

Aloö. 

Arseniksaure Steinsoda . 
Arseniksaures Strychnin . . . 

Atropin ; r . . .. 

Doppelt Quecksilber-Chlorid . 
Doppelt Qnecksilber-Jodür . . 

Kaffein. 

Chlorwasserstoffsaures Morphin 

Codöin. 

Amorphes Digitalin. 

Ergotin. 

Beiladonna-Extract. 

Jodeisen. 

Milchsanres Eisensalz .... 
Morton-Pillen. 

Podophyllin. 

Podophyllin. 

Qnassin. 

Santonin . 

Tannin. 


k 

k 

k 

k 

4 

k 

k 

k 

k 

k 

ä 

k 

k 

k 

k 

k 

k 

k 

k 

k 

ä 


V« Milligramm 

‘'i ” 

^ n 

1 

1 C.-ntigramm 
1 Milligramm 
10 Centigramm 

5 

1 Milligramm 



* » • 
l Centigramm 
V] Milligramm 
1 Centigramm 


1 

5 

5 


n 

19 

91 


k 

k 

k 

k 

k 


* 99 

25 Milligramm 
2 Centigramm 



Der Name und das Oevicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Crannle aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zveck, die 
in der Handhabung der gewöhnlichen Grannlen so leicht möglichen Irrthümer 
zu vermeiden. 

Das Herstellangsvorfahi en der bedruckten Pillen und Grannlen ermöglicht 
es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die aotiven Elenenie 
gleiohnlsalg verlheilt und fflathematlsoh genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservimng der 
Medicamenten-Snbstanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die vorstehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Tfaeil der von der 
Firma L. Frere fabricirten Pillen oder Granulen. Der vollständige Katalog, 
sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Grannlen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 


SortiDeiils der bednickteB Pillea nad Graoalea fiadel oao ia folgeodea Apolbekea: 

In Wien: £jnsela.potheke, am Hof; Zum achwcLrzen Bären, am Lugeck; 
Afoll’s Apotheke, Zum Storch; Zum heiligen l-.eopold, Plankengasse; 
Zum 8;oldenen Beichjiaplel, Singerstraase ALpotlieke, Operugasso 16; 
A.lte k. k. F'eldnpotkeke, am Stephansplatz; 2Sum rothen Krebs, Hoher 
MarRt; Alohrenapotbeke, Tuchlaubeu 0 . 

In Badapest: bei Herrn Josef von ’X'örök. 

In Prar: bei Herren Fürst und W. .A.dam. 1850 

In Qrai: bei Herren .A.nton Nedwed und Pursleitner. 

In Brfan: bei Herrn Lusar. 

In lifsib«^: bei Herren AXikolasch Bucker, Sklepinski, Wewiorski. 

In Krakai: bei Herren '^^IszniewskJ, 'I're.uczynsi und Xledyk. 

In Tarsopel: bei Herrn X..eon Fleischmann. 

In Triest: bei Herren J- Serravallo, Oarlo Zanetti, Francesco Alell, 
Prendini. 


Man bäte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder beuannte Product 
ist bloB NachabmuDg der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, ahfiikrende Fritchtpastüle. 

Segen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIOEN, C0N6ESTI0N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. e. w. 

ünentbehrlioh f. Franen, besonders vor u. nach d. Botblndung, 1, Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloö, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sioh bestens znm 
täglichen Gebranche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardies, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Bnf 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen duroh Geh. Kath 
Dr. Frlsdrsloh, Ober-Med.-Bath Dr. BatUshssr und viele andere praktische Aerete. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, me Rambuteau, 27. 

Jede ^cliachitel trä^t dl© TTnterSchrift; Hl. Q-RIXjLON. 

In allen Apotheken. t 



zur Beachtung eropnehlt die .Engel- 
Apotheke“ in Wien, I., am Hof Nr. 6 
folgende Arzneistoffe: 

€ y t i $ i n nllrtcMm, 
Et^rophlaei». muriaticum, 

Rydrarg. salitylieutn. 


AMpyrin Dr. Knor'», 
Anllfebrin. 

Bittnuik. salieyi., 

C r e 0 lin. 
Hydrattit cmad., 
Ichthyol, 

Kata-Kaca, 

H p anln, 


Natrium nilrostim, 
Nttroylycerin, 

Ol. GauUheriae, 
Pepsin laelated, 
Rhus aromatiea. 
Tannin-Jodoform, 
ThaUin, 

Vinum eondnrango. 


JUagneslum salieyi., 

Stigmata maidit flnld. ejtraet.. 
VttUago maidls fluid, extr., 

\Vasitrsloffhyperoxyd etc. 

Anasordem erlaube ich mir die 
Aufmerksamkeit der Herreu Aerzte 
auf meine tadellos ueutricltenen 
Pflaster und bis Jetzt unüber^ 
troffen dargestellten medlcdmen- 
tären Bacillen zu lenken. — 
Muster stehen gratis und franco 
zur Yerfflgung. no? 

O, Haubner’s 

„Engel-Apotheke“, 

_I., am Ho f e in Wien. 

Geinüthskranke 

Anden Jederzeit Autuahme in der Dr. 

Brleamejrer’schen Anstalt zu BsnUorf 
bei Ooblena. 1064 


Karlslkad. 

Seine weltberühmt*" Quellen and 
Qmallen-Proasot* sind das beste and 
wirksamste 1186 

fleilmitiel 

gegen Krankheiten d. Xt*ber,MUa,Wl*r*n, 
flamorgaa*, der Prosta^ goew Dia¬ 
betes m*llltas,Gallen-, Han-njBlas*a- 
stein, CHehtiObron. Sh*aaatlaoiu eto. 
Mineralwässer 

u 1 L 1 Spmdelsals, kryst. n. pnlv. 

KarlSDader Spradelpaatuien 
Sprudelselfe 

SprudeUauge n. langensals 
sind vorriithlg ln allen Hlneralwssser- 
Handlnngen, Droguerien and Apotheken. 

Karlsbader UlMral-WssserJeraesdiBg. 
Ldbdt Schottlgndaf. Ktrlsbad (Böhmen). 


Privat- 

Eeilanstalt 

fBr 

fMeiuütliN« 

und 

Nervenkranke 

in 40 

Ober-Döbling bei Wien, 

Uirschensrasse 71. 


SANATORIUM, 


1096 


IX., MarianneDgasse 20. Wien. 


Dieses speciell für diesen Zweck neuerhaute Haua enthält alle erdenklichen 
Vorrichtungen zur Kraukeupäege. Hydropatklsohe Station. Wannesbädor, Vollbad, Otnpf- 
und Oosohobader, pmsmattsoho Apparate tu nMdloamentSton Ishalatiosoosroo und solch' n 
mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu ElektrioHätsosros, OporatlenooaBl 
und Laboratorium mit vollständigem chiruxgischen Instmmentarium, Bandagen Tragen 
etc. Kebra'sohea Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen LichtvorsohloB-Vorrichtungen und 
Operationsbetten für Augenkranke etc., kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten 
Elrfahrutigen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lose- und Convorsatlonazimmer, BIbaothok, CestralheizonB, Barten, 
Wlnteraartea, Peroenenufuig etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Füeger und PSegermnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerioh'ete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliohe Küche 
and Bedienung weroen bei mäBlgen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der 

„nd _ Dr. Aiitoii lioew. 

Die öffentl. Kuhpockenlymphaiistalt 

des 

ITiilv. iVIed* lAr. Zoltan A. 

KätegybäM (Comitat Bökös, Ungarn) 

liefert das ganze Jahr binduroh stets die frischeste, echte Kuhpockenlymphe in be¬ 
liebiger Menge zu nutenstehenden Preis-n : 

Impfstofi für 2—9 Implinge.— S. 60 kr. 

, , 10 „ 8 . 50 „ 

. . iO « « . - . 

„ .100 . u „ — 

. , 1000 . . 100 , — . 

Emballage und Frachtbrief I6 kr. — BesteUungeu wrrden am zweokmäasigRten 
per Nachnahme efleetnirt. 44 
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MATTONI’« 

MQOR-EXTRIICTE 

mOOHSALZ — MOORLAUGE 
volMä/tdiget Eraatz für Moor- und Sahbador. 

LwffjVtrit erprobt bei; 

MatrHis, Endometrifis. Oophoritia, Paramatritia, ParimatrHia. Pari- 
ionitia, Chloroaa. Antamia, ScropAuloaia, Rhachiiia. Raaorption von 
Exsudatan. Fluor albus, Diapoaiiion zu Abortua, parUeUan Paral/aan, 
Paraaen, Gicht. Rhaumatiamua. Podagra. Ischias und Hamorrhoidan. 

GIESSTUBLER 

reinstar alkalischar SAUERBRUNN. 

nCMCD königs- 

UrllLn BITTERWASSER 

von harvorraganden madic. Autoritätan bestens ampfohlan. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Hiieralwäiiser QUilljiielleii'Pfoiiicte 

Niederlagen an groa A an dStail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauban WIEN Mattonihof. . 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WII.LE, Budapest. 


\ 


I Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfoh en. 

Zu haben in allen 

.Mineralwasserdepöls^n^j|B^HK«f 
sowie in allen 
Apolhckcn. 


Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauenid gleich- 
® mässiger, nachhaltiger Effect Geringe Dotie. 


Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 

wegen ihrer Reinheit tmd Feetigkelt von ersten chirurgischen Autoritüten bestens em¬ 
pfohlen, halten wir jederzeit In vorzUglloher Qualität sowohl ziim Unterbinden, ain auch 
rnm Nähen vorrätbie. Von der Nähseide führen wir >« verschiedene Stärken, ansner- 
dem aber, speolell fOr Zahnirzts, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
wora uf wi r nns erlauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

MMP" Unser Seide lässt sich taut ärztlichem Zeugniss mit Sublimat 1 : 1000 be- 
hanaolu, ohne an Festigkeit slniubOssen und vertragen selbst die feinsten Nummern, 
40 und 80, längeres Liegen in dieser Lösung, ohne bruchig zu werden, so dass diese Seide 
zum Sebrauohe auf Kliniken bestens empfohlen werden kann. *?K1 



zum Sebrauohe auf Klinften bestens empfohlen werden kann. *?K1 

Eduard A. Richter & Sohn, 

k. k. Hoflieferanten, 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 1085 


Eisenfreier alkalisoher Lithion-Saaerbrnnn 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, harnsaurer Diatheae 
Bei caiarrh. AITectionen der Respiraiions- n. Verdauungsorgane. 
Känflioh in Apotheken und Mineralwasaerhandlungen. 

1075 Salvator-Quallen-Diraction, Eparlaa (Ungvn). 


.5,®.!l SanatoriumfiirNervenleidende 


Aromatisches Malzbäder-Extract, 

trocken, In PnlvMform, pro Dose (fhr mebreie EinderbideT genügend) 70 kr., ferner 

coBcentrirtes, dttstaserelches Gesnndbeits-lalz-Extract 

in Flacon 4 fi. l, kleinere 65 kr., empdehlt die 

Erste Oesterreichische Malz - Extract - Brauerei, 

Cebr, Bittmann zu Raase In Schlesien. 

Aerztlichen Beslellungen üblicher Rabatt, li05 


(dargestellt ln Scherings 6rlae Apetheke ln Berlin N.) ist. nach Mlttheilnngen des 
HerrnDr.WilhelmyinNr.89derBerl. klln. Wochenschrifteinansgezeiohnetes 
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Origlnalien und klinische Voriesungen. 

Desinfection der Luftwege. 

Von Prol Dr. H. Eiohhorst in Ztlrieh. 

Der Aufgabe, putride Processe der Luftwege zu be¬ 
kämpfen, wird jeder einigermaßen beschäftigte Praktiker nicht 
zu selten gegenüber gestellt. Offenbar ist das angedeutete 
Problem noch nicht mit w'ünschenswerther Sicherheit gelost, 
denn andernfalls wäre es kaum begreiflich, daß man bis auf 
die letzte Zeit immer und immer wieder nach neuen Behand¬ 
lungsmethoden gesucht hat. 

So sehr sich der Vorschlag Skoda’s , die putriden Pro- 
eesse in den Lungen (putride Bronchitis und Lungenbrand) 
mit Terpentininhalationen zu behandeln, allgemeiner 
Anerkennung zu erfreuen gehabt hat, so hat man nichtsdesto¬ 
weniger doch das Bedürfniß empfunden, noch auf andere Be¬ 
handlungsmethoden auszugehen. Das kann ja wohl kaum 
einem ernsten Zweifel unterliegen, daß das SKODA’sche Ver¬ 
fahren immerhin gewisse Zeit und damit auch Geduld ver¬ 
langt, daß es in manchen Fällen ganz im Stich läßt oder 
daß seine Ausführung bei anderen Kranken daran scheitert, 
daß sie gegen Terpentindärapfe ungewöhnlich empfindlich und 
dadurch ganz außer Stande sind, sich derselben zu bedienen. 
Ich habe wiederholt Kranke behandelt, die nach Einath- 
mungen von Terpentindärapfen Kopfschmerz, Schwindel, Be¬ 
nommenheit des Sensoriums und so vollsflindige Appetitlosigkeit 
bekamen, daß man von dem Verfahren Abstand nehmen mußte, 
wenn man sich dem Vorwurfe nicht preisgeben wollte, dem 
Leben des Patienten die bedenklichsten Gefahren durch die 
therapeutischen Bestrebungen bereitet zu haben. 

Auch die Anwendung der CuRSCHMANN’schen Maske oder 
von Apparaten, die ihr nachgebildet sind, läuft durchaus nicht 
immer glatt und nach Wunsch ab. Manchen bereitet schon 
das Ueberdeektsein der IVFund- und Nasenöffnungen ein so un¬ 
erträgliches und unüberwindliches Gefühl der Beengung, daß 
man bei ihnen mit dem erwähnten Verfahren nicht reussirt. 


Bei Anderen kommen ^izund unangenehme NebenwirkuA^Mider 
zur Einathmung gewählten Medioameute (Carbolsttnifs, C^raoeot, 
Terpentin und Aehnl.) in Betracht. 

Hätte man ein Mittel, welches bei innerlicher Dar¬ 
reichung eine sicher desinficirende und desodorirehde Wn^cung 
bei putriden Processen der Luftwege entfaltete, so wäre damit 
sicherlich viel gewonnen. Empfohlen ist freilich dies und 
jenes, bewährt hat sich nur Wenige, eines einigermaßen 
sicheren Erfolges aber darf sich bisher kaum ein einziges 
inneres Mittel rühmen. 

Unter den dargelegten Verhältnissen wird es vielleicht 
nicht überflüssig erscheinen, wenn im Folgenden auf den Ge¬ 
brauch eines Mittels auftnerkaam gemacht wird, welches nach 
unseren bisherigen, nicht zu sparsamen Erfahrungen sehr wohl 
im Stande ist, rücksichtlich der Sicherheit und Schnelligkeit 
seiner Wirkung Alles in den Hintergrund zu drängen, was 
bisher gegen putride Processe in den Luftwegen empfohlen 
worden ist. Dieses Mittel ist das M^rtol. 

Wie ich aus dem pharmaceutischen Centralblatt für 
Deutschland, 1887, Jahrg. 28, pag. 191, entnehme, stellt das 
Myrtol des Handels denjenigen Antheil des Myrtenöles dar, 
welcher bei 160 -170® siedet. Es handelt sich um eine wasser¬ 
klare Flüssigkeit von aromatischem und durchdringendem 
Geruch, welche sich leicht und angenehm in Gelatinekapseln 
von O’lf) nehmen laßt, die von der bekannten Firma G. Pohl, 
Schönbrunn bei Danzig, fabriksmäßig hergestellt wird. Schon 
früher, namentlich von französischen Aerzten, ist Myrtol gegen 
Bronchialcatarrh empfohlen worden, und auch auf seine desodo- 
rirenden Eigenschaften wurde vereinzelt aufmerksam gemacht. 

Eine methodische Anwendung scheint jedoch das Myrtol 
bis jetzt nicht gefunden zu haben; selbst in den neuesten 
Lehrbüchern über Arzneimittel und Arzneiverordnungslehre, 
so in denjenigen von Binz , Böhm, Bebnatzik & Voöbl, Likb- 
BEiCH & Langgaard, hat es keine Aufnahme gefunden, und 
wenn man sich die Mühe nehmen will, die Abhandlungen 
über putride Processe in den Luftwegen aus der letzten 
Zeit za studiren, wird man überall vergeblich nach ihm suchen. 
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Trotz alledem verdient das Myrtol die eingehendste Auf¬ 
merksamkeit seitens der Praktiker, denn es vereint die beiden 
beachtenswerthen Eigenschaften in sich: Schnelligkeit und 
Sicherheit der "Wirkung. 

Wenn Jemand eine Gelatinkapsel mit 0'15 Myrtol 
hinuntergeschluckt hat, so nimmt seine Ausathmungsluft 
durchschnittlich binnen einer Stunde einen deutlichen» Myrtol- 
geruch an. Derselbe dauert dann in sehr nachhaltiger und 
deutlicher Weise mindestens 24 Stunden lang, ja, bei manchen 
Patienten ließ er sich selbst noch nach 48 Stunden mit voll¬ 
kommenster Deutlichkeit erkennen. Um in nachhaltiger Weise 
putride Processe zu bekämpfen, dazu freilich sind weit größere 
Gaben erforderlich, und zwar haben wir meist alle 2 Stunden 
zwei Myi*tolkapseln ä O'lo gebrauchen lassen. Ein Wider¬ 
wille gegen das Mittel machte sich kaum jemals bemerkbar, 
im Gegentheil, meist hob sich bald der Appetit und ging 
damit auch eine schnelle Aufbesserung des Allgemeinbefindens 
Hand in Hand. 

Die Bekämpfung der Putrescenz war so gut wie aus¬ 
nahmslos eine überraschend schnelle. Noch vor kurzer Zeit 
gelangte ein Steinhauer aus Tirol zur Aufnahme in die Züricher 
med. Klinik, von welchem die Anamnese angab, daß er seit vielen 
Jahren an anhaltendem Husten und reichlichem Auswurf ge¬ 
litten habe. Der Mann war hochgradig abgemagert, entsetz¬ 
lich blaß und fahlgrau und bot die Erscheinungen von Höhlen¬ 
bildung im oberen und unteren Lappen der linken, sowie im 
Unterlappen der rechten Lunge dar. Sein reichlicher Aus¬ 
wurf war vierschichtig, stank so bedeutend und verpestete 
den großen Krankensaal binnen kürzester Zeit so intensiv, 
daß die Mitkranken erklärten, sie könnten es nicht in dem 
Zimmer aushalten. Zudem verbreitete auch die Ausathmungs¬ 
luft des Kranken einen durchdringenden, Ekel erregenden Ge¬ 
stank auf weite Entfernung hin. Schon nach dem Gebrauch 
von 6 Myrtolkapseln hatte sich das Bild völlig geändert. 
Der Kranke gab eine angenehm und erfrischend riechende, 
aromatische Exspirationsluft von sich, auch der Auswurf 
hatte seinen Gestank vollständig verloren, und der Patient 
konnte demnach unter anderen Kranken auf dem allgemeinen 
Saal belassen werden. Der Kräftezustand des Patienten war 
zu sehr reducirt, als daß man sich mit der Hoffnung hätte 
tragen können, ihm das Leben zu erhalten. Der Kranke ging nach 
Ablauf einer Woche unter Collapserscheinungen zu Grunde. 
Wer von Seetioneii her den unangenehmen, Alles durchdrin¬ 
genden Gestank kennt, welchen brandige Lungen zu ver¬ 
breiten pflegen, der mußte hier überrascht davon sein, daß 
alle Organe, am stärksten aber Lungen und Magen, den ange¬ 
nehmen Geruch des IVIyrtols von sich gaben, und daß von 
einem unangenehmen und faulen Geruch nirgends die leiseste 
Andeutung vorhanden war. 

In den letzten Wochen fand auf der medicinischen Klinik 
ein Landarbeiter Aufnahme, über welchen die Anamnese be¬ 
richtete, daß er seit drei Jahren mehrfach an heftigen 
Schmerzanfällen in der Lebergegend gelitten habe, die von 
Gelbsucht gefolgt wurden. Eine solche Attaque gab den Grund 
für seine jetzige Aufnahme in das Krankenhaus ab. Der Patient 
war leicht icterisch, fieberte und hatte die heftigsten Schmerzen, 
wenn man einen leisen Druck in die Gallenblasengegend aus¬ 
übte. Kein Wunder, daß man zunächst an das Vorhandensein 
von Gallensteinen dachte. Aber nach einigen Tagen stellte 
sich Erbrechen ein, wobei der Kranke eine fast apfelgroße 
Ecchinococccnblase entleerte. Danach schwanden zunächst Fieber, 
Schmerzen und Gelbsucht binnen kui'zer Zeit. Bald darauf 
aber bekam Patient mehrere Tage lang unerträglichen Husten¬ 
reiz. Der Husten war kurz und forderte keinen Auswurf zu 
Tage. Es kam dann zur Bildung einer exsudativen rechts¬ 
seitigen Pleuritis und eines schönen Tages hustete Patient 
Eccbinococcenblason aus, welche ihre Herkunft aus der Leber 
dadurch verriethen. daß sie mit Gallenfarbstoff getränkt waren. 
Sofort nahm der Auswurf stinkenden Charakter an, aber schon 
Tiach wenigen Stunden hatte man die Putrescenz durch An¬ 
wendung von Myrtolkapseln unterdrückt. 


Liegen die Verhältnisse bei putriden Lungenprocessen 
derart günstig, daß man auf Genesung rechnen kann, so hat 
das M 3 n*tol nicht nur die gute Eigenschaft, daß es die fauUge 
^Zersetzung bekämpft, sondern daß es auch die Menge des Aus 
Wurfes herabmindert. So behandle ich gegenwärtig noch 
einen Herrn aus London, der in seiner Heimat zuerst an 
fibrinöser Pneumonie, dann an Absceß und schließlich au 
Brand der rechten Lunge erkrankte. Bei diesem Herrn bestehen 
rechterseits Hohlraumerscheinungen, welche das Gebiet des 
oberen und mittleren Lungenlappens einnehmen. Der Pat. 
war in seinen Kräften stark reducirt und hustete täglich 
stinkende Massen von 400 bis 700 Ccm. aus. Nach An¬ 
wendung von Myrtolkapseln gelangte der putride Geruch 
des Auswurfes und der Ausathmungsluft trotz I ^/jjährigen 
Bestehens der Krankheit sehr schnell zum Schwinden. Aber 
nach kurzer Zeit wurde auch die Menge des Auswurfes ge¬ 
ringer und war nach 4 Wochen bis auf 15 Ccm. gesunken, 
welche Menge seit Monaten durchschnittlich binnen 24 Stunden 
expectorirt zu werden pflegt. 

Dagegen machte ich sowohl bei diesem Kranken als auch 
bei einer Frau, welche im Anschluß an eine linksseitige 
adhäsive Pleuritis an Bronchiectasien und putrider Bronchitis 
litt, eine unangenehme Erfahrung, die ich dem Leser nicht 
vorenthalten möchte. So lange nämlich der putride Proceß 
bestand, war zu sehr häufigen Malen der Auswurf vergeblich 
auf Vorkommen von Tuberkelbacillen untersucht worden. 
Nachdem aber das Myrtol den putriden Proceß in der Lunge unter¬ 
drückt hatte, zeigten sich nach einiger Zeit Tuberkelbacillen 
im Auswurfe, die allmälig mehr und mehr an Zahl Zunahmen, 
trotzdem die Patienten das Myrtol fortbrauchten. Bei dem 
Herrn kam es später zur Bildung einer tuberculösen äußeren 
Mastdarmfistel. Der Pat. hält sich jetzt ira Gebirge auf. wo 
es ihm gut geht. Anders verlief die Sache bei der Frau, 
die nach knapp Jahresfrist durch fortschreitende Lungen¬ 
schwindsucht zu Grunde ging. 

Es ergibt sich also hieraus, daß das Myrtol, so sicher und 
schnell es auch putride Processe in den Luftwegen zu be¬ 
kämpfen vermag, so ohnmächtig gegenüber der Entwicklung 
und Ausbreitung von Tuberkelbacillen ist. 


Casuistische Mittheilungen 

aus der 

chirurgischen Abtheilung des Prof. v. Mosetig-Moorhof. 

Von Dr. Ludwig^ Frey, Seenndararzt I. Classe des k. k. 

Krankenhauses Wieden in Wien. 

V. 

Hernia inguinalis inearoerata. Gangraena in- 
testini et omenti inoarcerati. Herniotomia. Resectio 
intestini. Enterorrhaphia. Heilung. 

Der 28jahrige Kutscher Josef B. ist seit 2 Jahren mit einem 
Leistenbrnebe behaftet, ohne daß er je auf sein Leiden Rücksicht 
genommen hätte, zumal ihm dasselbe absolut keine Beschwerden 
bereitete, indem, wenn auch der Bruch wiederholt vorfiel, er ihn stets 
mit der größten Leichtigkeit reponiren konnte. Gestern Mittags 
hätte er plötzlich einen Stich in der Bauchgegend gefühlt, nach¬ 
dem der Bruch vorgefallen, und seit dieser Zeit war er nicht im 
Stande, denselben zu reponiren. Seitdem weder Stuhl noch Winde, 
wiederholtes Erbrechen grünlich-schleimiger Massen, heftige Banch- 
krämpfe, auch Schtlttelfröste. Die Untersuchung des kräftigen, jedoch 
mäßig genährten Patienten ergab folgende Verhältnisse : Das rechte 
Scrotum von einer fast mannsfaustgroßen, prall gespannten, bei der 
Perenssion gedämpft tympanitisch klingenden Geschwulst ausgefUilt 
Dieselbe ist bei Berührung sehr empfindlich, welche Empfindlichkeit 
sich zum wüthenden Schmerze steigert, wenn man, die Haut 
des Scrotums eiostülpend, zum Leistenring gelangen will, der 
durch ein nach unten strangartig, nach oben dagegen sich glatt 
anfühlendes, rundliches Gebilde auegefüllt ist. Auch an der Ge- 
i schwulst im Hodensacke konnten diese Gebilde difierenzirt werden. 

* Die die Geschwulst bedeckende Haut geröthet, geschwellt und öde* 
I matös. Der Bauch aufgetrieben, doch nicht schmerzhaft; öfters sieht 
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man die antiperiataltisohen Bewegnngen des Darmes an den Banoh- 
decken sieh aasprägen. Temperatar 36‘8, Puls 102. Im Urin ge¬ 
ringe Eiweißmengen, deutliobe Uretbanreaction. Da der Kranke 
angibt, daß man in seiner Wohnung durcb eine Stunde erfolglos 
Tazisversuobe unternommen hat, so wird hier davon abgesehen, 
zumal auch die ödematdse Sohwellung der Sorotalbaut auf Erschei¬ 
nungen hindeutete, die die Taxis als keineswegs gleiehgiltig auf- 
fasseu ließen. Wir versuchten mittelst warmer Bäder, Morphium- 
injeotionen, Hegarisirungen, Auspumpen des Magens, Stellungsver- 
änderungen des Körpers eine eventuelle Reposition zu bewirken, 
und als dieselbe mißlaDg, sohritten wir zur Operation. Durch 
einen weiteren, fast über die oblonge Geschwulst bis über den Leisten¬ 
ring reiehendeu Schnitt wurde die Haut durohtrenut und nun 
schichtenweise vorgegangen, bis der Bruohsack vorlag. Als dieser 
eröffnet wurde, entleerte sich beinahe ein halber Liter einer röth- 
liehen scro-sauguinolenten Flüssigkeit, worauf die bräunlich verfärbte, 
glanzlose, matsche, deutliche Defecte in der Serosa zeigende Darm- 
scblinge sichtbar wurde. Als wir mit dem Finger längs derselben 
bis zum Leistenring gelangten, da war uns die Acuität des Pro- 
cesses sofort klar, denn die Einschnürung war eine ganz oolossale. 
Nur mit schwerer Mühe gelang es uns, mittelst des Herniotoms die 
Erweiterung des Leistenringes durchzuführen, und als wir hierauf 
die Schlinge vorzogen, da konnten wir so recht die Größe der Zer¬ 
störung ermessen. Es war eine Darmschlinge von 30 Gm. Länge 
vorgefallen, dieselbe war blutig suffundirt, in sich zusammenfallend, 
wie zunderartig, grünlich braun, glanzlos, leicht zerreißbar, stellen¬ 
weise mit mehr oder weniger ausgedehnten Bubstanzverlusten der 
Serosa versehen. Es konnte uns keinen Augenblick zweifelhaft sein, 
daß diese alle Erscheinungen der Gangrän darbietende Schlinge 
einer Reposition nicht unterzogen werden konnte. Auch das vor- 
gefaltene Netz bot die Erscheinung einer hochgradigen Emährungs- 
störung dar, und die Hoffnung, daß es sich noch erholen könnte, 
war eine verschwindende. Da in Folge dessen von einer Reposition 
abgesehen werden mußte, so standen uns zwei Wege offen, entweder 
die Anlage eines Anus praeternaturalis, oder ^e Resection der 
gangränösen Schlinge und die darauffolgende Darmnaht. Um den 
jungen Kranken nicht eine lange Zeit hindurch den Unannehmlich¬ 
keiten eines Anus praeternaturalis auszusetzen, entschlossen 
wir uns zur letzteren Methode, zumal bei der gegen¬ 
wärtig vorgeschritteneu Technik an eine üble Folgeerschei¬ 
nung weniger zu denken war und die Kräfte des Kranken jeden¬ 
falls zur Vornahme der Operation animirten. Es wurde also die 
stark vorgezogene, an beiden Seiten gut comprimirte Schlinge, und 
zwar im Gesunden 2 Querfinger vom Gangränösen entfernt abge¬ 
tragen, das Netz keilförmig exeidiri, die Darmenden gut genähert 
and vernäht, und zwar wurde die untere Ringnaht nach Rvdtgieb 
mittelst fortlaufender Naht ausgefübrt, bei der oberen wurden nur 
Knopfnähte verwendet. Nach erfolgter Vemähung wurde das Mesen¬ 
terium zu einer Längsfalte eingebogen und deren freie Ränder durch 
eine fortlaufende Catgutsntur gegenseitig vereinigt. Der Bruchsack 
wurde in der Tiefe durch eine Schnümaht geschlossen und der 
übrige Theil desselben abgetragen, die Bauchdeoken nach sorgföl- 
tiger Drainage ebenfalls vernäht. Als der Kranke aus der Narcose 
erwachte, fühlte er sich wohl und empfand Hungergefühl. Am 
folgenden Tage notirten wir folgenden Befand: Temperatur 37’2. Das 
subjective Befinden ein sehr zufriedenstellendes, nicht der geringste 
Schmerz. Winde sind abgegangen. Patient erhält flüssige Nahrung 
in geringer Menge, trotzdem er heftigen Hunger empfindet. 
Am 3. Tage post operationem erfolgt mne copiOse Stuhlentleernng; 
die vorgenommene Untersuchung des Urins ergab das völlige Ver¬ 
schwinden des Eiweißes, dagegen noch immer eine deutliche 
Uretbanreaction. Am 7. Tage wurden die Hautnähte und die Drain- 
röhrchen entfernt und nach 3 Wochen verließ der Kranke, mit 
einem Brnchbande versehen, vollkommen geheilt das Krankenhaus. 

VL 

Epididymitis tuberculosa bilateralis. Cubititis 
fungosa sinistra. Semicastratio. Resectio der Epi¬ 
didymis nach Malgaigne. Amputatio brachii. Heilung. 

Der 38jährige Franz H., Fabriksarbeiter, gibt auf Befragen 
an, schon seit 2 Jahren leidend zu sein. Er war früher stets kräftig 
und blühend gew^en; vor zwei Jahren jedoch habe er eine Lungen¬ 


entzündung durchgemacht und seitdem könne er sich nicht mehr 
recht erholen. Sein gegenwärtiges Leiden datire seit 8 Monaten 
Er bemerkte nämlich eine schmerzhafte Anschwellung des rechten 
Hodens, der er aber keine Bedeutung zumaß, zumal auch die 
Schmerzen bald vergingen. Allerdings nahm die Schwellung zu; 
während sie aber früher mehr derb war, erweichte sie und brach 
endlich auf, wobei sich eine grünliche Masse entleert haben soll 
Das Fließen, wie sich der Kranke aasdrückte, dauerte fort und die 
Aufbruchstelle vergrößerte sich. Vor zwei Monaten nun bemerkte 
er eine erbsengroße härtliche Geschwulst am anderen Hoden, die 
sich sehr langsam, aber stetig vergrößerte, und da auch an der 
rechten Ellbogengegend eine Geschwulst sich bildete, sah er sich 
veranlaßt, Spitalshilfe nachzusuchen. 

Status praesens: Ein äußerst anämischer, in seinen Kräften 
herabgekommener abgemagerter Mann mit apathischen Gesichtszügen; 
in der linken Lungenspitze deutliche Dämpfung mit unbestimmtem 
Inspirium. Der rechte Hoden in allen seinen Dimensionen, insbeson¬ 
dere aber der Nebenhoden vergrößert, stellenweise sich derb an- 
fühlend, an manchen Stellen eine undeutliche Fluctuation zeigend. 
Am unteren Pole befindet sich an der sonst intacten Scrotalhaut 
eine zwanzigkreuzergroße, speckig-käsig belegte, von oallösen lividen 
Rändern umgebene Geschwttrsfläche. Der Samenstrang zeigt die be¬ 
kannten rosenkranzartigen Schwellungen. Die Scrotalhaut des linken 
Hodens normal, dagegen ist der Kopf des Nebenhodens zur doppelten 
der normalen Größe geschwellt, hart und etwas empfindlich. An der 
Streckfläche des rechten Ellbogengelenkes, knapp oberhalb der 
Olecranonspitz eine mannsfaustgroße, deutlich fluctuirende Geschwulst, 
von etwas glänzender und verdünnter, aber sonst nicht weiter veränderter 
Haut umgeben. An den übrigen Organen nichts Abnormes nach¬ 
weisbar. Der Kranke verlangt dringend von seinem Leiden befreit 
zu werden. Da die Veränderungen am rechten Hoden derartig aus¬ 
gedehnt waren, daß von einer conservativen Methode nichts zu er¬ 
warten war, so wurde an derselben die typische Semicastratio aus¬ 
geführt. Vom linken Hoden suchten wir jedoch den gesunden Theil 
zu erhalten. Dies war durch zwei Methoden zu erreichen, 
entweder durch die Resection des Nebenhodens nach Babdbnhbüer, 
oder aber durch die Resection des blos erkrankten Kopfes 
nach MaLGaiGNB. Da die letztere hier ausreichend und jedenfalls 
die oonservativere war, so gaben wir dieser den Vorzug und exstir- 
pirten, sorgfältig im Gesunden arbeitend, die käsig metamorphosirte 
Partie und vereinigten die Wandränder der Hodenhüllen mittelst 
Catgutnähten. Es trat beiderseits Primaheilung ein. Einige Tage 
nach der Operation wurde auch der kalte Absceß eröffnet, d. h. 
pnnctirt und der Eiter entleert. Am 24. Tage,, bis zu welcher 
Zeit der Kranke stets fieberfrei war, die Wunden vollkommen ge¬ 
heilt waren, trat plötzlich heftit'es Fieber auf und der Kranke klagte 
über Schmerzen in der linken Ellbogengegend. Die Inspection desselben 
ergab eine bedeutende Schwellung der ganzen Partie und die Symptome 
der Flüssigkoitsansammlung im Gelenke. Da es uns vom ersten 
Augenblicke klar war, daß es sich um einen durchgebrochenen 
käsigen Herd handle, wurde die Resection des Gelenkes projectirt. 

Wir ziehen in solchen Fällen die Methode nach Bruns allen 
anderen vor, weil sie die beste Zugänglichkeit und die größte Ueber- 
sicht über die erkrankte Kapsel gewährt. Wir fanden aber io diesem 
Falle derartige Veränderungen, sowohl an der Gelenkkapsel, als 
insbesondere an den das Gelenk constituirenden Knochen, daß wir 
von einer Resection desselben absolut absehen maßten. Der Kranke 
wurde aus der Narcose erweckt und von ihm die Einwilligung zur 
Vornahme der Amputation verlangt. Dieselbe wurde auch von dem¬ 
selben gewährt und nun nahmen wir die Ablatio an der Grenze 
des enteren Drittels vor. Das Präparat rechtfertigte unsere Handlungs¬ 
weise, denn wir fanden, daß fast sämmtliche Knochen weit über 
ihre Gelenksflächcn hinaus erkrankt waren, daß der Fungus 
am Oberarm bis in die Scheiden der tiefen Musculatur eingedrungen, 
mit einem Worte, daß die Zerstörungen so hochgradig waren, daß 
an eine Erhaltung der Extremitäten nicht zu denken war. Der 
Wundverlauf gestaltete sich außerordentlich günstig. Nach 8 Tagen 
konnten wir zur Entfernung der Nähte schreiten, und in der vierten 
Woclie verließ der Kranke, kräftiger als bei seiner Aufnahme, aller 
dings mit dem Verluste dreier Organe, die Anstalt. 
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lieber Cystitis.*) 

Von Pro! P, Dlday in Lyon. 

Mitgetheilt Ton Docent Dr. M. t. Zeissl in Wien. 

Obwohl von einzelnen ausgezeichneten Autoren die Cystitis 
als Complication der XJrethrslblennorrhoeganz mit Stillschweigen 
überlangen wird, so verdient dieselbe doch ein eingehendes 
Studium. Erstens ist die Cystitis eine der häufigsten Complica- 
tionen des Trippers; unter allen Blennorrhoen meiner gegen¬ 
wärtigen Praxis ^), welche mehr als einen Monat andauern, be¬ 
fällt die Cystitis unter 4 Tripperkranken einen. Zweitens ist die 
Cystitis die Ursache einer der größten Unannehmlichkeiten der 
Blennorrhoe, nämlich der Dysurie. Und drittens hemmt sie 
die Heilung, denn so lange, als sie besteht, kann man 
keine antiblennorrhoischen Mittel anwenden. 

Die Geschichte der blennorrhoischen Cystitis ist noch 
nicht geschrieben und auch nicht leicht abzufassen. Ist sic 
wirklich eine Cystitis? Ist sie eine Entzündung? Wenn man 
die Raschheit, n it welcher sie beginnt und zuweilen ihr Maxi¬ 
mum erreicht, das Fehlen des Fiebers selbst während der 
acutesten Periode, die bisweilen vollständig fehlende eatar- 
rhalischc und puinilente Secretion während ihres ganzen Ver¬ 
laufes in Betracht zieht, so muß man sich fi’agen, ob es nicht 
eher ein Krampf ist, und ob der Name Cystalgie nicht 
passender als der der Cystitis wäre. 

Aber w’enn man genauer zusieht, so cntxlcckt man in der 
Pathogenese verschiedener Falle dieser eigenthümlichen Aifection 
solche Verschiedenheiten, daß, wenn man bei der Wahrheit 
bleiben will, es besser ist, die alte Bezeichnung beizubehalten 
und die früher erwähnte für ganz bestimmt abgegrenzte 
Varietäten zu reserviren. In der That kann eine jetle Cystitis, 
welche im Verlaufe einer Blennorrhagie auftritt, wie ich schon 
früher erwähnte, durch mehrere sehr distincte Ursachen ver¬ 
anlaßt werden, und es ist gerade wegen der Verschiedenheit 
der Aetiologie, daß ihre Symptomatologie dunkel und ver¬ 
wickelt erscheint. 

So kann z. B. eine Cystitis durch eine Einspritzung 
entstehen. Es gibt wenige Personen, welche nicht, wenn sie 
sich häufige Einspritzungen in die Harnröhre gemacht haben, 
zuweilen, sobald die Flüssigkeit in die hinteren Partien der 
Harnröhre gedrungen ist, einen unwiderstehlichen und wieder¬ 
holten Drang zu uriniren empfunden hätten. Dieser Tenesmus 
verschwindet gewöhnlich nach Ablauf von l oder 1' 2 Stunden, 
aber er kann auch fortbestehen. 

Als ich im Jahre 1836 durch 3 Monate an einem Tripper 
gelitten hatte, fühlte ich unmittelbar nach einer Wasserein- 
spritzung diesen Zufall. Er wurde von allen Symptomen einer 
wohl charakterisirten Cystitis gefolgt, welche erst nach Ab¬ 
lauf von 6 Monaten wich. 

Aus solchen Fällen ist ersichtlich, daß die Injection nur 
eine zufällige Ursache ist, denn wegen einer einfachen Wasser¬ 
einspritzung würde man, wenn man nicht gleichzeitig eine 
Blennorrhoe hätte, keine Cy.stitis bekommen. 

Aber irritirende und wiederholte Injectionen, Excesse in 
venere, lang dauernde Ercctionen, Catheterismus, eine Er¬ 
kältung können für sich allein eine Cystitis bedingen, ln der 
That sieht man sic häufig unter Einwirkung ähnlicher Ur¬ 
sachen entstehen und die alten Syphilographen scliiicbcn sie 
ausschließlich denselben zn. Für sie batte es immer, wenn 
während des Verlaufes einer Blennorrhoe eine Cy.stitis anf- 
trat, vor derselben einen Exeeß. eine Ermüdung, eine Erkäl¬ 
tung, auf welche man sie zurückführen konnte, gegeben. 


•) Aus dem hei .\.ssclin nnil HouzeiUi in P.u'i.s orsfliien'.-neii Werke 
„La prafique de« iiuiladies ven^riennns“. 

Seit den 4.^ .ialiren. die ioii pmktieire, hat die relative Anzahl der 
den Tri[)pcr hepieiteiuieii ('ysfitideii ziiffenoimnen. Jhi die jllenn'irrlinehühand- 
luiif: jetzt eine viel wenic-r eintrrcit'mide ist, so iniiclite ich die Anzahl 

der Cyslitidcn dem haiihiren Tragen <|er Fl.anellheniden znschreilK'n. welches 
einen lusher unhekannteu Grad der Kmpliinllichkeit gegen anl'iere Kintiiisse, 
namcntlieh die feuchte Kalte. vcranlalSt. 


Diese Präcedentien zum Range der Ursachen emporgehoben, 
waren obligatorisch, sie erschienen als absolut notbwendig; 
sobald der Kranke sich nicht daran erinnerte, so supponirte 
sie der Arzt. Die moderne, erleichterte Beobachtung ist un¬ 
parteiischer geworden; man weiß heutzutage, daß bei Blennor¬ 
rhoe die Cystitis auftritt und nicht nur manchmal, sondern 
sogar sehr häufig, während alle Einflüsse dieser Art fehlen. 
Gerade während einer sehr regelmäßigen Führung des Lebens 
und genauen Ueberwachung des Regimes in einem Momente, 
wo der Kranke kein anderes Mittel gebraucht als diluirende 
Getränke, mit einem Worte, bei der Mehrzahl unserer Kranken 
tritt die Cystitis viel eher als eine regelmäßige Phase der 
Krankheit, als wie ein unvorhergesehenes Epiphänomen auf. 
Kurz, man kann dieser Erkrankung in der medicinischen 
Sprache, wenn man will, den Namen eines Accidens geben, 
aber im wahren Sinne des Wortes verdient sie diesen Namen 
nicht, sie ist kaum ein Incidens. Erwähnenswerth ist, daß, 
wenn eine Cystitis während einer Blennorrhoe aufgetreten ist, 
große Wahrscheinlichkeit besteht, daß eine solche bei jeder 
späteren Blennorrhoe wieder auftritt. 

Niemals vor dem 15. Tage, am häufigsten gegen das Ende 
des ersten Monates, empfindet der Tripperkranke den Drang 
zum Uriniren häufiger und viel heftiger. Bei der Vollendung des 
Pißactes empfindet der Kranke ein instinctives Bedürfiiiß, die 
letzten Tropfen des Urins gewaltsam und in mehreren Ab¬ 
sätzen herauszustoßen. Dies ist das kurze und dennoch voll¬ 
ständige Bild der Cystitis der Tripperkranken. 

Fügen wir noch hinzu, daß man noch ein leichtes Brennen 
in der Harnröhre fühlt, und daß man die continuirliche 
Empfindung hat, als wenn ein Tropfen Urin herausfließen 
wollte. 

In 3 oder 4 Tagen, gewöhnlich früher, erreicht die 
Krankheit ihren Höhepunkt. 

Aber diese 3 Zeichen beobachtet man bei allen Kranken. 
Sowohl in der Intensität als auch in der Dauer bieten 
sie jedoch je nach den Fällen ebenso scharf gekennzeichnete 
als zahlreiche Differenzen. 

Während häufig sich Alles auf eine erträgliche unange¬ 
nehme Empfindung beschränkt, welche fast spontan nach 12 
bis 14 Tagen erlischt, tritt bei anderen Individuen das Be¬ 
dürfhiß zu uriniren jede Viertelstunde ein. 

Die Contraction des Blasenhalses, welche das Hamen 
begleitet, ruft dann heftige Schmerzen und gleichzeitig das 
Austreten von etwas Blut, welches gleichzeitig mit den letzten 
Tropfen Harnes abgeht, hervor. (Charakteristisch ist, daß bei 
diesen durch die geringe Quantität sonst bedeutungslosen 
Blutungen, welche eine jede halbwegs schwere blennorrhoische 
Cystitis begleiten, sich das Blut weder mit dem Eiter des 
Ausflusses, noch mit dem Urin innig vermischt. ’*) 

Die Situation in solchem Grade Erkrankter erscheint zu¬ 
weilen in einem bestimmten Momente beklagenswerth, zuweilen 
selbst bedrohlich. Der Tenesmus erstreckt sich auf das Peri¬ 
neum und den Anus, die Nieren, das Hypogastrium, die Schenkel 
und die Leisten nehmen an der Schmerzhaftigkeit des Aus¬ 
gangspunktes Theil. Krämpfe, lebhafter Durst, Verzerrung 

') Diese blutige An.ss(-lieidung ist eine Form der „Urethrorrhagie“, 
aus welcher einzelne Autoren eine Krankheitswesenheit zu machen scheinen, 
indem sie s’e als eine apecielle Complication des Trippers be.schreiben. Ohne 
daß ich ein specielles Cupitel über die Ilarnröhronblotuug schreiben werde, 
will ich nur erwähnen, daß während des Harnrbhrentrippors aus vier ver¬ 
schiedenen Ursachen aii.s der Harnrühre Blut austreten kann : 1. Wenn der 

Tripper Uberaeiit ist: dann ist da.s Blut der purulenten Secretion beigemischt. 
2. Während der heftigen Erectionen, besonders wenn der Kranke die Chorda, 
welche die Harnröhre während der Erection krümmt, gewaltsamredressirt: dann 
tliclU reines Blut aus der Harnröhre. Die.se Blutung stillt man, indem man den 
Kranken zn Bett liegen läßt, den Penis nach aufwärts lagert und Eiswasser-Üeber- 
.schlage applicirt. Wenn die Blutung andauernd ist, empfiehlt e.s sich, die Harnröhre 
über einen eingefuhrten Metallcatheter vermitfel.st einer um den Penis gelegten 
Kaut.^cluikhinde zu cumprimiron. 3. ln Folge einer ätzenden Injection mit Nitras 
argi nti; Dann tritt dag Blut vermischt, aber nicht combinirt mit dem Urin 
•in.s tnni fließt vom licginue des Pißactes an al). Dadurch unterscheidet »ich 
dieser Hliitutigiing von der vierten Form, nämlich der Blutung hei Cystitis, bei 
welcher das Blut erst zu fließen anfängt, wenn der Pißact beendet ist. 
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des Gesichtes bezeichnet das lebhafteste Leiden. Der Drang 
zum Uriniren, welcher beim normalen Befinden nur von Zeit 
zu Zeit und ohne Schmerz auftritt, ist eine Art schweres und 
continuirliches Brennen geworden, und die Kranken fühlen, 
daß sie sich von dieser Empfindung nur durch das Uriniren 
be&eien können. Und doch wissen die Kranken, daß sie beim 
Uriniren einen anderen Schmerz empfinden werden, welcher 
allerdings weniger lang andauernd, aber um so lebhafter ist. 
Aber merkwürdig. Alles beschränkt sich auf eine rein nervöse 
Erregung, die Schlaflosigkeit, der leidende Zustand, die außer¬ 
ordentlichen Anstrengungen , welche die unaufhörlich erneuerten 
Mictionen veranlassen, genügen, um Alles zu erklären; 
und inmitt-n all dieser Aengsten, Aufregungen und Klagen, 
welche eine an ihre äußerste Grenze gelangte acute Krank¬ 
heit anzudeuten scheinen, besteht kein Fieber, oder wenn schon 
ein solches auftritt, ist es sehr geringfügig. Finden Sie ein 
Mittel, und es gibt welche, diesen anscheinend Sterbenden zu 
beruhigen, so wird er die ganze Nacht durchschlafen und am 
nächsten Tage seine gewohnten Mahlzeiten halten. 

Der Urin behält zuweilen seine Farbe und seine nor¬ 
male Durchsichtigkeit, in anderen Fällen enthält er einen 
eiweißähnlichen Bodensatz, welcher anfangs in der Flüssigkeit 
herumflottirt, um sich schließlich am Boden des Gefäßes abzu¬ 
setzen und an demselben zu adhäriren. 

Dieser Bodensatz ist bisweilen eiterähnlich oder sogar 
eitrig. Die Affection kann in dieser acuten Weise sogar 
durch mehrere Wochen fortbestehen. Am häufigsten heilt sie 
innerhalb einer Woche vollkommen. — Aber wenn das be¬ 
treffende Subject alt ist, oder mit einer herpetischen oder 
rheumatischen Diathese behaftet, oder wenn eine Verengerung 
besteht, oder wenn es nicht der erste Fall von Cystitis ist, 
80 kann das Uebel chronisch werden. Es kann sicli dasselbe 
in eine wirkliche Entzündung des Blasenkörpers umwandeln, 
was selten vorkommt, oder — was weniger selten ist — es 
kann sich ein jjeständiger Schwächezustand entwickeln, welcher, 
den Kranken wenig belästigend, während des Sommers kaum 
wahrnehmbar ist, aber jeden Winter wieder auffiackemd durch 
seine hartnäckigen Recidiven den Kranken außerordentlich 

entmuthigt. 

Manche Autoren erwähnen Beispiele von Pyelitis und 
Nephritis, welche als Folgeerscheinungen einer blennorrhoischen 
Cystitis auftreten. 

Ein Individuum, welches mit einer senilen Hypertrophie 
der Prostata und der zugehörigen Dysurie behaftet ist, leidet 
furchtbar, wenn es blennorrhoische Cystitis acquirirt. 

Die Cystitis verursacht häufigen Harndrang und die 
H 3 rpertrophie der Prostata ist ein' Hinderniß für die BefHedi- 
gung desselben. Man kann sich also vorstellen, welche Qualen 
der Kranke erleidet. Während ein mit blennorrhoischer Cystitis 
Behälters—lOmal des Tages zum Pissen aufstehen muß, ist ein 
mit einer Prostata-Hypertrojhie und blennorrhoischer Cystitis Be¬ 
hafteter dazu verurtheilt, 8—lOmal des Tages den Catheter 
einznfiihren. 

Ich habe zwei Fälle dieser schrecklichen Complication ge¬ 
sehen, welche niemals aus meiner Erinnerung schwinden werden. 

Glücklicherweise ist das Alter der Prostata-Hypertrophie 
nicht mehr das Alter der Blennorrhoe. 

Wie verhält sich während der Cystitis der Ausfluß aus 
der Harnröhre? In der Regel nimmt derselbe meist um drei 
Viertel seiner Quantität ab, und zwar von dem Tage, an 
welchem die Cystitis ausbricht. Eine weitere allgemeine Regel 
ist, daß der Ausfluß in dem Maße wieder erscheint, in welchem 
die Cystitis abnimmt oder verschwindet. Man kann daher nur 
dann die Hoffnung haben, daß die Cystitis definitiv geheilt ist, 
wenn der Ausfluß wieder zurückgekehrt ist. Wenn die Cystitis 
nitt ^rze Zeit gedauert hat, erscheint der Ausfluß ebenso 
reichlich, sogar reichlicher, als er vor dem Auftreten der 
Cystitis war. Bestand die Cystitis durch längere Zeit, z. B. 
durch 3—4 Wochen, so kehrt der Ausfluß nur wesentlich 
spärlicher wieder. 


Ich sah sogar die unterdrückte Hamröhrensecretion gar 
nicht oder nur äußerst spärlich wiederkehren. 

Die Kranken haben in solchen Fällen allerdings die 
spontane Heilung ihres Ausflusses erzielt,' aber ich finde sic 
ein wenig theuer bezahlt, denn sehr häufig bleiben sie mit 
chronischer Cystitis oder mit einer unangenehmen Tendenz 
zur Wiederholung einer subacuten Cystitis bei dem geringsten 
Diätfehler behaftet. 

Die Verminderung des Ausflusses in solchen Fällen 
kommt dadurch zu Stande, daß die Entzündiing die Harnröhre 
verlassen und den Blasenhals ergriffen hat. Ich drücke diese 
Idee mitunter in pittoresker Weise aus, um meine Kranken 
lächeln zu machen und sie zu trösten, indem ich ihnen das 
alte Sprichwort in Erinnerung zurückrufe: „Bei einem Woh¬ 
nungswechsel verliert man immer etwas.“ 

Und doch wird die eben erwähnte Thatsache nicht von 
allen Autoren zugegeben. 

Während alle Autoren darin übereinstimmen, daß die in 
Folge einer Blennorrhoe entstehende Epididymitis und Ar¬ 
thritis — und zuweilen vom ersten Tage ab -- den Ausfluß aus 
der Harnröhre unterdrücken oder vermindern, so leugnen ein- . 
zelne, daß eine andere Blennopathie, welche nicht weniger 
schmerzhaft als die beiden vorerwähnten ist, und welche außer¬ 
dem durch die Umstände, unter welchen sie erscheint, mit 
ihnen identisch ist, so leugnen sie doch, sage ich, daß die 
blennorrhoische Cystitis denselben Einfluß auf die Secretion 
der Harnröhre übt. 

„Wenn dieser Ausfluß l)ei den an Cystitis Leidenden 
abnimmt“, sagen sie, „so kommt das daher, daß die Kranken 
jeden Augenblick uriniren und folglich durch den Harnröhren¬ 
strahl die Secretion aus der Harnröhre wegspülen. Der Arzt, 
welcher die Harnröhre drückt, glaubt daher mit Unrecht, weil 
er beim Drücken aus der Harnröhre kein Seeret in nennens- 
werther Menge hervorpressen konn'te, daß der Ausfluß unter¬ 
drückt wurde, wahrend er nur ausgespült worden ist.“ Sehr 
gut: ■ Es i^ äber Jedem bekannt, d^ derai’tige Kranke fast un¬ 
willkürlich einige Tropfen uriniren. Wohin fallen diese Tropfen 
nun? Auf das Hemd. Man würde also einzelne gelbe Flecke 
finden, wenn der Urin einen eiterigen Ausfluß enthielte. Aber 
in diesen specifischen Fällen findet man keine solchen Flecke. 
Nun kommt es aber bei solchen Kranken oft vor, selbst bei 
den stärksten Cystitiden, daß sie die ganze Nsicht oder 
unter dem Einflüsse einer mächtigen Zerstreuung mehrere 
Stunden ohne zu pissen verbringen. 

Drücken sie nun beim Erwachen ihre Harnröhre vor dem 
Uriniren aus, so ist die Harnröhre trocken. 

Ich schließe daher, daß die Cystitis, wie alle Blenno- 
pathien von einiger Aeuität, den Ausfluß aus der Harnröhre 
vermindert und bei einem bestimmten Grade ihrer Intensität 
denselben vollständig unterdrückt. (Schluß folgt.) 

Eine neue Art von Snspension Scoliotischer 

und 

Correction scoliotischer ßumpfdeformitäten 

zum Zwecke des Anlegens erhärtender Yerbäude. 
Mitgetheilt von Dr, K. U. Sohwarx, Leiter der orthopädischen 
Heilanstalt in Prag. 

(Schluß.) 

Einem auf die beschriebene Art entweder vollständig 
oder wenigstens theilweise corrigirten scoliotischen Rumpfe 
lege ich einen abnehmbaren, nach Lorb.'iz’s Vorgang höchstens 
zur Höhe der Schulterblattapitzen hinaufreichenden Gyps- 
verband an. Es ist leicht einzusehen, daß, je ausgiebiger man 
für die Anlegungsdauer des Verbandes das Rumpfskelet des 
scoliotischen Patienten corrigirt, resp. bis in’s Entgegengesetzte 
übercorrigirt, man ein in therapeutischer Beziehung um so 
wirksameres Corset erzielt. Ich selbst entschließe mich aber 
nur selten ziu- Application eines, den Patienten bis in’s Ent- 
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gegengesetzte umkrümmenden Corseta, und zwar eben sowohl 
aus cosmetischen Rücksichten, als auch deshalb, weil die 
Patienten in einem übercorrigirten Verbände manchmal recht 
empfindliches Unbehagen zu erdulden haben. Deshalb trachte 
ich, die Corsets beiderseits möglichst symmetrisch zu formen. 


Fig. 5. Fig. 6. 

Beide Abbildnogen siod acgefertigt sach Photographien desselben Mädchens, 

wie Fig. 4. 

Neben den bereits erwähnten hat meine Methode noch 
andere, für die ärztliche Praxis und besonders für die Appli- 
cations-Technik wichtige Vortheile. 

Verschiedene Autoren, namentlich einige französische und 
englische, warfen der SAVRK’schen Methode vor, daß eine so 
ausgiebige Suspension am Kopfe, wie solche zur Correction 
von halbwegs verhärteten Scoliosen für die Dauer der Verband¬ 
anlegung nothwendig ist, durchaus nicht ein indifferentes 
Verfahren ist. Ohnmächten kommen dabei nicht selten vor, 
ja es können sogar dauernde nachtheilige Folgen Zurückbleiben. 

Diesbezüglich verweise ich auf Bauduy’s Thtee d’Agr4- 
gation: Traitement de la Scoliose, welche 1883 zu Lille er¬ 
schienen ist und eine bis zum erwähnten Jahre reichende, 
sehr vollständige Zusammenstellung der in deutscher, franzö¬ 
sischer und englischer Sprache über Sayi k’s Scoliosentherapie 
veröffentlichten Urtheile enthält. 

Meine Methode umgeht so ziemlich alle Unannehmlich¬ 
keiten der bloßen Suspension am Kopfe. Voierst liegt für 
mich kein Grund vor, den Patienten höher zu suspendiren, 
als daß er nicht noch fest auf den Fußspitzen aufruhen 
könnte; denn die Suspension am Kopfe ist mir nicht das 
einzige oder Hauptmittel zur Correction der scoliotischen 
Rumpfdeformitäten. Zweitens ruht bei mir ein großer Theü 
der Figenschwere des suspendirten Patienten auf den Riemen 
K K' und k k\ welche den Thorax umgeben, und der Patient 
hängt somit nur zu einem geringen Theile am Kopfe selbst. 
Aus diesem Grunde vertragen die Patienten meine combinirte 
Suspension während des Verbandanlegens viel leichter und 
— fast ohne jegliche Beschwerden — auch viel länger als 
die bloße Suspension am Kopfe. Deshalb habe ich auch keinen 
Grund, mich beim Anlegen des Verbandes besonders zu beeilen 
und kann meine ganze Aufmerksamkeit und Sorgfalt unge¬ 
stört der genauesten Ausföhining des Verbandes widmen, 
welcher Umstand wiederum die Wirksamkeit des fertigen 
Verbandes ebensowohl, als auch dessen Dauerhaftigkeit nur 
günstig beeinflussen kann, so daß auch die oft sehr berech¬ 
tigten Klagen über ungenügende Haltbarkeit der Gypscorsets 
für die nach meiner Methode angelegten Verbände ihren Grund 
verlieren. 

Meinem Verfahren vindicire ich keinesfalls eine über 
menschliche Schwächen erhabene Vollkommenheit, glaube aber 
doch, damit zur Entwicklung der Scoliosen-Therapie beige¬ 
tragen zu haben. Die Scoliosis gilt vielfach als unheilbares 


Gebrechen. Ein so weit gehender Pessimismus ist wohl nicht 
gerechtfertigt und der Grund seines Vorkommens ist der 
gewiß beklagenswerthe Umstand, daß auch heute noch viel¬ 
fach von gänzlich werthlosen Mitteln gi'oßartige Erfolge er¬ 
wartet werden. Eines aber steht fest, daß mit halben Mitteln 
in der Scoliosentherapie keine befriedigenden Resultate zu er¬ 
zielen sind. 

Meine Methode richtet ihre Wirksamkeit hauptsächlich 
gegen jene bisher vernachlässigten Difformitäten des Rumpfes, 
welche ein Folgezustand der Rotation der Wirbelsäule sind, 
und welche den neueren Ansichten zufolge jeder Art Therapie 
am wenigsten zugänglich sind. Binnen verhältnißmäßig kurzer 
Zeit habe ich aber auch nach dieser Richtung hin so zu¬ 
friedenstellende Resultate erzielt. daß ich meine Methode 
wärmstens anempfehlen zu dürfen glaube. Wenn ich dieselbe 
vielleicht weniger detaillirt beschrieben habe, als es dem Un¬ 
eingeweihten wünschenswerth erscheinen mag, so hoffe ich 
doch und wünsche, selbe möge allseitig versucht und in ihrer 
Wirksamkeit bestätigt werden. 


Neue Instrumente und Apparate. 

Flaschenleerer (Vide-Bouteilles). 

Apparat fflr antiseptisehe Spfllnngen, Injeetionen aud 

Jirigationen. 

Von der Firma Galante in Paris wurde jttngst ein Flaschen" 
leerer oonstruirt, ein sehr einfacher und sionreicher Apparat, der^ 
wie nebensteheade, der „111. Monatssohr, d. ärztl. 
Polytechnik“ entnommene Figur zeigt, ans zwei 
Theilen besteht; 1. einem Glasreservoir (wozu 
Jedelieliebige Flasche dienen kann); 2. einem Äus- 
fübrungsscblauch aus Kautschuk. 

Der Inhalt einer Mineralwasserflasebe, einer 
Medicinflasche, wie überhaupt jede Flüssigkeit, 
l9ßt sich, ohne daß man nötbig bat, denselben 
in einen besonderen Irrigator umzugießen, ohne 
Weiteres zur Spülung benutzen, indem man den 
Apparat auf den Hals der betreffenden Flasche 
aufsetzt; und zwar läßt sich mittelst der weichen 
Hülse, an welche der Schlauch angesetzt ist, 
derselbe an jedes Caliber von beliebiger Größe 
applicireu. Canülen von zweckentsprechender 
Form ergänzen den Apparat. An die Stelle 
eines metallischen Halmes, der durch antisep¬ 
tische Lösungen rasch ruinirt wird, tritt ein 
Kautschukband, das über die Oeffanng der Ga- 
nUle gezogen wird. Endlich wird der Apparat 
durch eine ingeniöse Vorrichtnng ergänzt, welche 
ihn an jeder beliebigen Stelle der Wand aufzu- 
hängen gestattet, wodurch die jeweils erforderliche 
hydraulische Druckhöhe erzielt wird. 

Einfachheit, geringes Volumen, Reinlich¬ 
keit und Asepsis, Möglichkeit, jede beUebige 
Flasche damit zu versehen sind die Vorzüge des 
Apparates, der automatisch fuuetionirt und einen constanten Abfluß 
der Spülflüssigkeit gestattet. 

Literarische Anzeigen. 

Der KaUereobnitt and seine Stellung zur künetllohen 
Frühgeburt, Wendung, atypUohen Zangenopera¬ 
tion, Craniotomie and za den spontanen Geburten 
bei engem Becken. Von Dr. Egon Braun v. Femwald 
und Or. Carl Herzfeld. Wien, 1888. 

Änge 2 ;eigt von Voe. Dr. Brens in Wien. 

Dem mehrfach ausgesprochenen Wunsche, die an größeren 
Kliniken Uber die Therapie bei engem Becken gesammelten Erfah¬ 
rungen bekannt zu geben, folgend, ließ C. v. Bbaun in der vor¬ 
liegenden Schrift eine Zusammenstellung der bei 444 engen Becken 
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in den letzten sieben Jahren an seiner Klinik gemaehten Beobacht 
tnngen verOffentliohen. 

Mit sehr anerkennenswerthem Flelße haben sieh die Herausgeber 
der mühevollen Aufgabe unterzogen, das große statistisebe Material 
zu sammeln und nach den verschiedenen sich ergebenden Gesichts¬ 
punkten in ansftthrlicben Tabellen und Procentbereohnungen flber- 
siohtlioh zu ordnen. 

Es sind die bekannten imposanten 2^blen der C. v. Bbaun- 
schen Klinik, denen wir in dieser Schrift begegnen und die ans so 
ungewöhnlich reicher Erfahrung resnltirendc Sicherheit und Präeision, 
mit welcher die aus den statistischen Darlegungen dedncirten Schluß¬ 
sätze geformt sind. 

Bei 36 Proe. aller engen Becken verliefen die Geburten 
spontan, bei 64 Proc. wurde operirt. Die Genesungsprocente der 
Mütter waren nach spontanem V^erlaufe 100 Proc., nach künstlicher 
Frühgeburt 100 Proc.; nach Decapitation 100 Proc., nach atypi¬ 
schen Zangenoperationen 98*7 Proc., nach Wendungen 97 Proc., 
nach Craniotomie 90 Proc., nach Kaiserschnitt 54 Proc. 

Ans den Schlußsätzen, die dieser Statistik entspringen, ist 
anzuführen; „Bei engem Becken ist die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt ein wissenschaftlich ganz rationelles Vorgehen“; als 
spectelle Methode wird der tiefe Eihautstioh empfohlen. Wendung 
hat bei allgemein verengtem Becken weniger gute Aussichten für 
das Kind wie bei plattem Becken. „Mit atypischen Zangenopera¬ 
tionen wird das Kind in den meisten der Fälle bei platten wie bei 
allgemein verengten Becken am Leben erhalten. Die Mutter ist 
quoad vitam nicht besonders gefährdet, wenn die Operation in 
rationeller Weise ausgeföhrt wird.“ „Die Anlegung der Zange am 
hochstehenden Kopfe bei engem Becken birgt für die Mutter aber 
Gefahren in sich, wenn der Muttermund nicht gehörig erweitert 
ist.“ Auf die Zange von Bbbüs sind die Autoren nicht besonders 
gut zu sprechen. Sie macht Cervixrisse (llmal in 27 Fällen, die 
Achsenzugzange von C. v. Bbaün dagegen nur einmal unter 7 
Fällen). Gegenüber der manchen Orts zu Tage tretenden Neigung, 
in der relativen Indication für Sectio caesarea zn extravagiren, 
verdienen besonders folgende Sätze hervorgeboben zu werden: 

„Nachdem bei einer Conjugata über 8 Cm. viele gut ent¬ 
wickelte Kinder spontan und eben so viele gut entwickelte Kinder 
durch Wendung oder Forceps entwickelt werden können, darf die 
Grenze für die relative Indication des Kaiserschnittes nicht will¬ 
kürlich ausgedehnt werden nnd erscheint ein Kaiserschnitt bei einer 
Conjugata von 8*5 Cm. und darüber als ein gewagtes Spiel mit 
dem Leben der Mutter zu Gunsten des Kindes.“ 

„Der conservative Kaiserschnitt wird daher nur in den seltensten 
Fällen an die Stelle der Craniotomie gesetzt werden können.“ 


Die Fettleibig*keit (Lipomatosis universalis). Auf Grundlage 
zahlreicher Beobachtungen klinisch dargestellt von Dr. E. 
Heinrich Kisch, a. o. Universitäts-Professor an der deutschen 
medicinischen Faeultät in Prag. Mit 82 in den Text 
gedruckten Abbildungen. Stuttgart 1888. Ferdinand Enke 
IV nnd 314 S. 8» 

Angezeigt von Prof. Dr. W. F. Loebiseh in Innsbruck. 

Wer die wissenschaftliche Production der neueren Zeit bis an 
ihre Ürsprungsstätten verfolgt und sieh dabei die Fragen stellt, von 
wem und wo und unter welchen Umständen entstehen bedeutende 
wissenschaftliche Leistungen, der wird bei genügender Einsicht in 
die literarische Bewegung unserer Zeit zum Schlüsse gelangen, daß 
die erfolgreiche, fruchtbringende Lösung wissenschaftlicher Probleme, 
abgesehen von der individuellen Begabung desjenigen, welcher sich 
das Studium derselben zur Aufgabe stellte, überdies noch von einer 
Summe von günstigen Umständen abhängt, ohne deren Mitwirkung 
das speeielle Ziel nicht erreichbar wäre. Solche günstige Umstände 
bilden bei den experimentirenden Wissenschaften — und zu diesen 
gehört auch im weiteren Sinne des Wortes die moderne klinische 
Medicin — zunächst zahlreiche Arbeitskräfte, welche zur Unter¬ 
stützung und Mithilfe bei Bearbeitung eines Themas zur Verfügung sind. 


ferner das Vorhandensein der nöthigen Menge des Untersuehnngs- 
objectes, für den Kliniker ein reiches Beobachtungsmaterial. 

Es wäre nun eine sehr lohnende Aufgabe, die Giltigkeit des 
obigen Satzes durch Beispiele zu illustriren, und manche Folge¬ 
rungen für „Schule und Leben“ davon abzuleiten; doch das würde von 
dem Ziele ablenken, welches ich dieses Mal beim Aufstellen des Satzes 
im Auge hatte und das der Leser bereits errathen hat — 
nämlich darauf hinzndeuten, daß für ein klinisches Studium der 
Fettleibigkeit Marienbad durch sein reiches Contingent an fettleibigen 
Patienten eine so günstige Bedingung darbietet und daß wir von einem 
Werke, dessen Verfasser an diesem Beobaehtungsmaterial seit 25 
Jahren die Pathologie nnd Therapie der Fettleibigkeit zum Objecte 
von Studium und Praxis gewählt hat, eine Bereicherung unseres 
Wissens auf diesem Gebiete mit vollem Rechte erwarten dürfen. 

Wohl wurde die Physiologie und Therapie in den letzten 
Decennien von mehreren Seiten erfolgreich bearbeitet, jedoch an 
klinischen Beobachtungen über die Symptomatik nnd den Ablauf 
dieses weit verbreiteten und wegen seiner deletären Folgen so wich¬ 
tigen Leidens ist die medicinische Literatur beinahe arm zu nennen. 
Ueberblicken wir in dem vollständigen Literatnrverzeichniß, welches 
den Schluß des vorliegenden Werkes bildet, was seit der classischen 
Darstellung der Fettsucht von Iumbbmann in v. Ziemssen’s Hand¬ 
buch der speciellen Pathologie und Therapie auf dem Gebiete der 
pathologischen Anatomie und Semiotik der Fettleibigkeit Neues ge¬ 
schaffen wurde, so müssen wir neben den Arbeiten von Lbtden, 
Fleischer, Booomoloff, Rbinecke, diejenigen von Kisch als solche 
hervorheben, welche neue Beobachtungen über die Natur des Leidens 
enthalten und nns neue Gesichtspunkte zur Beurtheilung desselben 
eröffneten. 

Demgemäß finden wir einige Capitel des vorliegenden Werkes 
auf Originalarbeiten des Verfassers basirt. Im Capitel „Ueber die 
Blutbeschaffenheit der Fettleibigen“ theilt Kisch die Resultate der 
Hämoglobinbestimmnngen mit, welche er mit v. Fleischl’b Hämometer 
an hundert hochgradig Fettleibigen, bei denen sich außer mehr 
minder bedeutenden B^hwerden keine wesentlichen organischen 
Veränderungen nachweisen ließen, ausführte. In diesen 100 Fällen 
war der Gehalt des Blutes an Hämoglobin vermehrt und nur in 21 
Fällen, (darunter 14 weiblichen Geschlechtes) vermindert. Die 
nähere Analyse jener Fälle, bei denen die Vermehrung, beziehungs¬ 
weise Verminderung des Hämoglobingehaltes im Blote gefunden 
wurde, erbringt den exacten Nachweis von der Existenz einer ple- 
thoriscben und anämischen Form der Lipomatosis. Nach meiner 
Ansicht fordert das Ergebniß dieser Untersuchungen in Anbetracht 
unserer gegenwärtigen Ansichten über die Ursachen der abnormen 
Fettansammlung im Organismus, unter denen auch der verminderten 
Fähigkeit des Blutes, als Sauerstoffträger zu wirken,. eine wichtige 
Rolle zuerkannt wird, auch noch zn weiteren Arbeiten auf diesem 
Gebiete auf, welche uns mit Hilfe des Thierexperimentes nicht nur 
über den Gehalt einer Blutprobe an Hämoglobin, sondern zugleich Uber 
die relative Menge des Blutes zu dem Körpergewichte des erkrankten 
Individuums belehren müßten. Ueberdies kann, wie ich den Zahlen¬ 
angaben V. Bambeb<3sk’s entnehme, erhöhter Gehalt des Blutes 
an Hämoglobin zugleich neben einer verminderten Menge der rothen 
Blutkörperchen und einer Vermehrung der Leucocyten über die 
Norm gleichzeitig in dem Blute desselben Individuums Vorkommen. 

Im Capitel „Die Muskelkraft der Fettleibigen“ finden wir die 
Resultate der dynamometrischen Versuche, welche Kisch ausführte, 
um einen ziffermäßigen Ausdruck darüber zu erhalten, wie sich die 
Muskelkraft der krankhaft fettleibigen Menschen zu jener der nicht 
abnorm fetten verhält nnd ferner, in welchem Maße nach einer 
durch entfettende Curen erzielten Abnahme des Körpers die moto¬ 
rische Leistungsfähigkeit gesteigert wird. Hier führt Verf. ein 
interessantes Beispiel dafür an, daß sich als Ausnahme von der 
Regel auch reichliche Fettablagerung mit ungewöhnlicher Muskel¬ 
kraft vereint beim selben Individuum (Kraftmensch, 31 Jahre alt, 
295 Kilo schwer) vorfinden. 

Die Darstellung des „Masiifettherz“, dessen anatomische Ver¬ 
hältnisse Kisch zum Theil bei gemästeten Gänsen, deren Herzen 
nach kürzerer oder längerer Zeit der Mästung untersucht wurden, 
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zum Theil beim Menschen an dem Materiale des Prager pathologisch- 
anatomischen Insütntes studirte, die Schilderung der Functionsbeein- 
träcbtigungen, welche die Ciroulation des Blutes in den verschie¬ 
denen Stadien des Mastfettherzens erfährt, die Erörterung der Dia¬ 
gnose und Prognose der einzelnen Stadien dieses degenerativen 
Processes auf Grundlage zahlreicher sphygmographischer Unter¬ 
suchungen des Verfassers, sie enthalten sämmtlioh neue und wich¬ 
tige Beiträge zur Semiotik der hier in Betracht kommenden ana¬ 
tomischen und functionellen Störungen. 

In Bezug auf die „Pulsverlangsaroung als Symptom desMast- 
fettherzens“ weist Kisch darauf hin, daß man nach den Arbeiten 
von Samuki^on und Gkubnhaoen wohl eine Sclerose der Coronar- 
arterien als das yeranlassende Moment der Pulsverlangsamung an¬ 
nehmen dürfte, jedoch hatte er nicht Gelegenheit, in einem der 
Beobachtungsfäile diesen Zusammenhang durch die Obduction er¬ 
wiesen zu finden. Da jedoch die Arteriosclerose einen besonders 
bänhgen Obductionsbefund bei hochgradig Fettleibigen darstellt, 
wird man wohl annehmen, daß in Fällen von hochgradiger Puls¬ 
verlangsamung auch Sclerose der Coronara;rterien vorhanden sei. 
Kisch möchte trotzdem noch einen anderen ICrklärungsgrund für 
die Verlangsamung des Pulses herauziehen, und zwar die mit der 
excessiveu Fettansammlnng stets verbundene Lipämie. Das reich¬ 
liche Fett im Blute soll durch centrale Reizung der Hemmungs- 
fasem des Vagus die Pulsvorlangsamung veranlassen; er erinnert 
an die Versuche von Kassmann, welche zeigten, daß bei Thieren 
mit zunehmendem Fettgehalt des Blutes auch die Pulsfrequenz ver¬ 
mindert wurde, auch war bei zu großem Fettgehalte des Blutes 
ein comatöser Zustand der Versuohsthiere zu beobachten. 

In gleich eingehender Weise schildert Kisch die „Mastfett- 
leber“. Mijrchison gegenüber betont er das Auftreten von Galien- 
stauuDgeu und das häufige Vorkommen von Gallenconcrementeii 
auch bei diesem Processe. Auch in den nun folgenden Capiteln, 
in denen das Verhalten des Gehirnes und Nervensystems, der Respi¬ 
rationsorgane, der Digestionsorgane, des uropoetischen Systems, 
der Sexualorgane bei Fettleibigen geschildert wird, ist es stets die 
auf eigener Erfahrung begründete Anschauung, welche sich neben 
der bisherigen Auffassung der bezüglichen Processe controlirend 
geltend macht. Mit den Ausführungen über „lipogenen Diabetes 
mellitus“, über „Hauterkrankungen der Fettleibigen“, über die 
„Lebensbedrohnng der Fettleibigen“, an denen „Obductionsbefunde 
bei Lipomatosis univcrsalis“ und eine tabellarische Uebersiebt über 
den Leichenbefund bei 20 Fällen von plötzlichem Tode Fettleibiger 
angereibt sind, findet die Darstellung der Pathologie und Sympto¬ 
matik der Lipomatosis universalis ihren Abschluß. 

Das letzte Dritttheil des Werkes ist der „Therapie der Fett¬ 
leibigkeit“ gewidmet. Es würde die Vermnthung nahe liegen, daß 
Kisch dieses in den letzten .fahren mehrfach bearbeitete Capitel 
hauptsächlich vom Standpunkte des Baineologen ausgeführt habe. 
Dies ist jedoch nicht der Fall. Kisch bespricht sämmtliche Behand¬ 
lungsmethoden der h’ettleibigkeit, die diätetischen Cureu von Bantlvg, 
Ebstei.v, eine eigene Methode der diätetischen Behand¬ 
lung, die Curen von Oeetkl, Deuuth, Dancel u. s. w , die 
medicamentöse Behandlung, Mineralwasser und Luftcureu und zum 
Schlüsse die Marienbader Cur mit jener Objectivität, welche 
die wissenschaftliche Behandlung dieses Themas erfordert. Selbst¬ 
verständlich bilden die Kritik der einzelnen Verfahren, die Auf¬ 
stellung der Indieationen und Contraindicatinnen für die einzelnen 
Behandlungsarten und diätetischen Maßnahmen den interessantesten 
Theil dieses Abschnittes. Den hier ausgedrüekten Ansichten liegen, 
wie uns Verf. in der Vorrede mittlicilt, mehr als 10.000 Fälle eigener 
Beobachtung zu Grunde, und da ist es wohl selbstverständlich, daß 
jeder Ausspruch in der eigenen Erfahrung wurzelt. 

Sofern das vitrliegende Werk nach dem Wunsche des Ver- 
f.-issers den Beweis erneuern soll, daß die klinischen Objecte auch 
in den Curorten für die Wissenschaft nicht verloren sind, schließen 
wir unsere Besjirceliung mit der Anorkennung dessen, daß N'erfasser 
diesen Wunsch als vollkommen erfüllt fühlen darf. 


Referate. 

Dr. A. Länderer (Leipzig): Eine neae Behandlnng^weiee 
taberoalöser Prooease. 

Von der Ansicht ausgehend, daß die Aufgabe der Therapie 
bei tuberculöseu Processen darin besteht, durch eine künstliche Ent¬ 
zündung die Vernarbung herbeizufUhreu, suchte Landebbr eine 
aseptische Entzündung auf ehemisehem Wege zu erzielen. Nachdem 
er mehrere Mittel versucht, blieb er beim Perubalsam stehen. 
Aufmerksam war er auf ihn durch eine Publioatiou Saybb’s ge¬ 
worden, der in seiner Behaodluug der Spondylitis mittbeilt, daß er 
die Äbscesse bei Spondylitis breit spalte, mit Oacom, das mit Peru¬ 
balsam getränkt ist, ausstopfe und daß dann dieselben rasch heilen. 
Die Untersuchungen, die nun Länderer mit dem Perubalsam an¬ 
stellte und die er in Nr. 40-~41 der „Münch, med. Woch.“ mit¬ 
theilt, sind folgende: Zunächst prüfte er die Wirkung an tuber- 
eulösen Geschwüren, namentlich Drüsenge-schwUren, wobei er die 
Granulationen — wenn es ging — auskratzte, meist aber auf die 
unberührte Geschwürsfiäche ein Pflaster applicirte, das aus 1 Theil 
Perubalsam auf 3—5 Theile Heftpflasterraasso, eventuell noch mit 
i/g—1 Th, Wachs bestand. Meist reinigt sich unter dieser Behandlung 
das Geschwür rasch und schickt sich binnen 2—3 Wochen, selbst 
in alten, scropbulösen HalsgeschwUren zur glatten Beoarbung an. 
Es zeigte sich , daß der Perubalsam keine Spur von Fernwirkung 
hat, 80 daß nur diejenigen tubercnlösen Stellen , welche mit ihm 
in unmittelbare Berührung kommen, beeinflußt werden. 

Um auch innere tnberoulöse Herde mit dem Mittel zu er¬ 
reichen, brachte er den Perubalsam iu Emulsion; 

Rp. Bals. peruv. 

Muc gummi arab. . . . aa. l'O 

01. amygdal. q. s. u. f. 
eraulsio subtilissima 

Natr. chlor. 0‘7 

Aq. dest. lOO'O 

Diese Emulsion gebrauchte er zu parenchymatösen and intra¬ 
venösen Injectionen. Nachdem Länderer sich von der Unschädlichkeit 
und der Ungefährlichkeit dieser Injectionen überzeugt hatte und 
nachdem es ihm gelungen war, durch intravenöse Injectionen von 
Perubalsamemulsion bei tuberculös inficirten Kaninebeo Heilung zu 
erzielen, ging er zu Versuchen am Menschen Uber. Die Beobach¬ 
tungen am Menschen betreffen 51 Fälle, und zwar: 

16 Fälle von Drüsentuberoulose; meist wurden die ober¬ 
flächlichen Geschwüre mit Perubalsampflaeter bedeckt, die Fisteln 

mit Pernbalsamäther ausgespritzt,' oder es wurden in dieselben 
damit getränkte Wicken eingeschoben. Sämmtliche Fälle wurden 
poUklinisch behandelt. Die Behandlung dauerte 4—12 Wochen. 
Die Fälle sind sämmtlich dauernd gebellt. Von Weiehtbeilfungus 
kamen 2 in Behandlung, beide sind geheilt durch Spaltung, Ans- 
kratziiug und Tamponade mit in Perubalsam getauchter Sublimat¬ 
gaze. Knocheuaffectiouen kamen 29 vor. Hievon betrafen 2 die 
Wirbelsäule: eine Psoasflstel, mit Pernbalsamäther ausgespritzt, dann 
mit Perubalsamwioken drainirt, schloß sich nach 8 Wochen; ein 
Lutrbarahsceß, Heilung nach Auskratzung uud Perubalsamsublimat- 
gazetamponade. Das Hüftgelenk betrafen 3 Fälle, alle geheilt. 
Fungöse Gnnitis 4 Fälle: Ein Gelenk vereitert, die übrigen 3 mit 
parostalen Injectionen der Emulsion behandelt. In 2 Fällen deut¬ 
licher Herd im Condylus internus femoris. Einer binnen 3 Monateu 
mit völlig beweglichem Gelenke geheilt, Heilung hält Va Jahr au. 
Der zweite, vor 4 Jahren erkrankt, in fast rechtwinkeliger Ankylose 
geheilt. Der 3. und 4. Fall, seit 7 Wochen in Behandlung, sind 
erheblich gebessert. Tuberculuse des Ellbogengelenkos 2 Fälle, 
wovon einer besonders schwer, beide geheilt mit freier Beweglich¬ 
keit. Tuberculose des Handgelenkes 2 Fälle, beide geheilt. Erkran¬ 
kungen an Fingern und Metacarpalknocheu 2, geheilt. Tuberculose 
der Rippen l, geheilt, Fungus des Kreuzbeines bei einem serophu- 
lösen Kinde, durch 2 Injectionen von 0*5 Ccm. binnen 0 Wochen 
geheilt. •'> Erkrankungen des Calcaneus durch Auskratzung und 
Tamponade geheilt. Heilung seit 3 Jahren. Fungöse Erkrankung 
des Fußgelenkes 1, mit Auskratzung und Tamponade geheilt. Heilung 
seit 5 Jahren. Erkrankungen der Longe 4; 2 sehr vorgerückte 
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Fälle mit Cavernen and reiehlichen Mengen von Taberkelbacillen 
im Spntam, Fieber, Nachtsohwoisse etc. Auf intravenöse Injeotionen 
(wöohentlieb zweimal 1 ’O) trat bedeutende Besserung ein. Bacillen 
im Sputum sehr vermindert, mancbmal gar nicht zu finden, Ge¬ 
wichtszunahme, ÄufhOren des Fiebers und der Naohtsehweiße. Die 
Patienten entzogen sieh der weiteren Beobachtung. In 2 Fällen von 
Lungentuberculose leichten Grades hält die Heilung schon 1, resp. 
2^,’s Jahre an. Schließlich wurde ein Fall von Blasentnberculose 
mit großen Mengen Toberkelbaeillen im Sputum nach 2 Injeotionen 
von 10 Com. 2^ g Proc. Perubalsamemulsion geheilt. Patient ist 
nach fast 3 Jahren noch munter und geht seinen Geschäften nach. 

Was die Technik der Behandlung betriflPt, ist Folgendes zu 
bemerken: Landbkeb läßt sieh eine Stammlösung von Perubalsam 
in 01. amygd. und Mue. gummi arab. (1 : 16) bereiten; von dieser 
läßt er 5—10 Tropfen in eine Porzellansebale fallen und verrührt 
diese mit durch Leinwand filtrirter 0*7% Kochsalzlösung, welche 
vorher durch einen Tropfen Natronhydrat alkalisch gemacht ist, so 
lange bis die Emulsion schwach alkalisch reagirt, was sich dadurch 
bemerkbar macht, daß die vorher gelbgraue Emulsion einen Stich 
in’s Grüne bekommt. Die Lösung wird nun nochmals durch Lein¬ 
wand filtrirt und ist dann zum Gebrauch fertig. Soll eine intra¬ 
venöse Injection gemacht werden, so wird jedes Mal vorher mikro¬ 
skopisch untersucht und sobald sich wirkliche Fetttropfen, welche 
größer sind als rothe Blutkörperchen, zeigen, wird die Emulsion 
verworfen. Die Emulsion muß ein gleichmäßiges Eorn, ungefähr 
Milchkügelchen entsprechend, haben. Die dünne Emulsion wird 
schon nach einigen Standen verdorben, die concentrirte hält sich 
mehrere Wochen. 

Bei parenchymatösen Injeotionen sticht man senkrecht bis 
zum Knochen, sonst injicirt man in die aufgeblähte Geleukshöhie 
hinein oder in die fungösen Massen; die Menge beträgt meist 0*5 
bis 1*0 Ccm. ; bei ausgedehntem Fungus macht Landeber auf einmal 
mehrere Injectionen, bis zu drei. Die Injection ist, so lange in 
fungöses Gewebe gespritzt wird, ganz schmerzlos; je mehr der 
Fungus sehnimpft, um so mehr treten — übrigens ganz unbedeutende 
— Empfindungen auf, die meist durch einen einfachen Priesnitz- 
schen Umschlag binnen Kurzem wieder verschwinden. 

Bei den intravenösen Injectionen verfährt Länderer in folgender 
Weise: Der Oberarm, seltener das Bein, wird mit elastischer Binde 
löse amscbnUrt, so daß kräftige venöse Stase eintritt. Er sticht 
die feinste, stete frisch geschlifiTeue Canüle der Länge nach in die 
Vene ein. Dann fängt er leise an zu injiciren; fließt die Flüssig¬ 
keit in das Venenlumen ab, so verschwindet sie sofort spurlos. Ent¬ 
steht eine kleine Injeetionsbeule, so ist man nicht in der Vene und 
zieht am besten die Canüle heraus und wählt eine andere Stelle. 
Die intravenöse Injection ruft, wenn man die alkalische Emulsion 
gebraucht, nur ein Gefühl der Abgeschlagenheit hervor. Man be¬ 
ginne mit 0*6 und gehe nicht über 1*0 Com. hinaus. 

Zum Schluß warnt Länderer vor zu sanguinischen Hoffnnngen 
und empfiehlt von Tuberculose der Lunge nur wenig ausgedehnte 
Processe in Ängrifi' zu nehmen. M. 


Feuilleton. 

Briefe ans Italien. 

(Orig.-Correap. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Neapel, September 1888. 

Dem Wunsche der Redaction dieses Blattes folgend, von Zeit 
zu Zeit über interessante wissenschaftliche und soeiale Fragen zu 
berichten, wähle ich zum Thema meines heutigen Briefes einen 
kurzen Bericht über einige von Dr. Giantürco in Prof. Schrön’s 
Laboratorium der hiesigen Universität ausgeftthrte Unter¬ 
suchungen über die Hundswnth. 

Ein BOjähriger Mann wurde in die Klinik des Prof. Cantani 
aufgenommen, nachdem er 40 Tage vorher in das Bein gebissen 
worden war und starb daselbst nach 248tündigem Erankheiteverlauf 
unter überwiegend paraplegisehen Erscheinungen. 


Or. H. Strohe (Cöln): BUttheilung eines Falles von 
Anwendung des extraperitonealen Explorativ- 
Schnittes bei fraglichen Gallensteinen.*) 

30jährige, bisher gesunde Frau. Seit der letzten Geburt vor 
22 Monaten zunehmende Schmerzen in der Lebergegend, die anfalls- 
weise auftreten und sich mehrmals am Tage wiederholen; will be¬ 
stimmt Gallensteine erbrochen haben. 

Status am 17. Februar 1888: 

Abgemagert, verfalleu, intensiver Icterus, Hautjucken. Spuren 
von Gallenfarbstoff im Urin. Fäcalfarbe normal. Heftige Sebmerz- 
haftigkeit im Abdomeu, letzteres eiugezogen, gespannt, Extremitäten 
kühl, Puls klein, 124. 

Leberdämpfung stark vergrößert, aber normale Configuration, 
keine promiuirende Geschwulst, keine Gallensteine im Stuhl. 

Diagnose war zweifelhaft: Hydrops vesicae felleae, Einklem¬ 
mung eines Steines in den Ductus cboledochua cysticus oder hepa- 
ticus. Zu denken war auch an Carcinom des Duodenums, Pylorus 
oder Pancreaskopfes, endlich an eine primäre Lebergeschwulst, Car- 
oinom, Sareom oder Syphilis. 

Zur Sicherung der Diagnosewurdederextraperitoneale Explorativ 
schnitt von Prof. Barden’HEükr gemacht; vertiealer Längsschnitt von 
dem radialen Ende der XI. Rippe bU zur Mitte der Crista ilei, horizontale 
Querschnitte längs der Rippe, beziehungsweise der Cris ta nach vom und 
hinten, so daß der Schnitt die Form eines liegendeu hat. Die Schnitte 
durchtrennen Alles bis .'inf’s Peritoneum, die Hautmuskellappeu 
werden seitlich umgeklappt. Hierauf stumpfe Ablösung des Peri¬ 
toneums von der hinteren Bauchwand bis über die Mitte der Wirbel¬ 
säule hinaus, nach unten bis zur Crista ilei, nach obeu bis znm 
stampfen Leberrande, desgleichen von der vorderen Bauchwand ca. 
3 Cm. breite Ablösung. Hiedurch war luspection wie genaue Pal¬ 
pation der rechten Unterbauehgegend vollkommen möglich. 

Resultat: Icterisebe Ijeber, keine Knoten, haselnußgroße, be¬ 
wegliche Drüsen in der Porta hepatis, Gallenblase selbst als darm¬ 
dicker Strang fühlbar, darin viele Gallensteine, wie in dem bleistift¬ 
dicken D. oysticus ein eingeklemmter Stein. Sonst Alles normal. 

Gallenblase mit 4 IJgaturen an das Peritoneum angenäht. 
Wunde ausge^topft. 

Leider hatte Patientin einen Abort zu überstehen ; am 13. März 
wurde nach mehrtägigen Blutungen ein ca. dreimonatliches Ei 
entfernt. 

21. März: Incision und Entleerung der Steine aus Gallenblase 
und D. cysticus. Bei der Eröffnung fiel eine gangartige Erweite¬ 
rung auf, die sich medial nach vorne zum Pylorus erstreckte, 
vielleicht eine frühere Communication von Gallenblase und Magen. 

Wundverlauf ungestört, Icterus verliert sieh zusehends, starker 
Appetit, Patientin erholt sich auffallend. Die Gallenfistel schließt 
sieh Ende August. 


’) Vortrag, gehalten.in der chinirgisclien Soction der 61. Versamniltmg 
deutscher Naturforscher und Aerzt« zu Cdln. — Autoreferat. 


Die 30 Stunden post mortem ausgefübrte Seetion zeigte starke 
Leichenstarrheit und dunkle rothbraune Färbung der Muskeln und 
des Blutes, welches außerdem größtentheils dünnflüssig war. Als 
hauptsächlichster Befiiud ergab sich Hyperämie der grauen Substauz 
des Gehirnes und des Rückenmarkes, leichter Hydrocephalus sub- 
araohnoideiis, Hyperämie der Nieren, beginnende fettige Entartung 
der Leber, Lungenödem und Lungenhypostase. 

Der histologischen Untersuchung wegen wurden das ganze 
Rückenmark, die Medulla oblongata und beide rechtsseitigen para- 
rolandiseben Hirnwindungen in der MüLLER'schen Flüssigkeit er¬ 
härtet, sowie auch die gebissene Hautstelle, welche im Begriff der 
Narbenheilung und mit blutigen Krnsten bedeckt war. Es wurde 
ferner hinsichtlioh einer etwaigen bacteriologischen Unterauchuug 
ein Stückchen des Rückenmarkes in absolutem Alkohol gehärtet, und 
Theile der Leber, der Nieren und der Lungen anfbewahrt; um eine 
mögliohst vollständige Erhärtung zu erzielen, wurden die einzelnen 
Stücke erst in gewöhnlichen und dann in absoluten Alkohol gesetzt. 
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Die Färbnng derselben geschah in toto, entweder durch Carmin- 
lösungen (besonders des Carmininm lithicum) oder durch das 
Hämatoxylin; hierauf erfolgte Inclusion in Paraffin, Seotion mittelst 
des Mikrotom und endlich Inclusion der Prftparate in eine terpentin¬ 
ölige Lösung von Canadabalsam. 

Von besonderem Interesse ist der histologische Befund. 

Im ganzen Ktlckenmark ist der Can. centralis etwas erweitert 
und mit einer dichten Lage lymphoider Zellen umgeben; eine ähn¬ 
liche zellige Anhäufung befindet sich um den beiden Venen, welche 
seitwärts des Canalis centralis verlaufen. Diese Periependymitis 
erstreckt sich durch die ganze Länge des Can. centralis, vom Lenden- 
theil des Rückenmarkes bis zur Medulla oblongata und den Boden 
des vierten Ventrikels, allmälig abnehmend in dem Maße, als sie 
in die Höhe steigt. 

Die graue Substanz der vorderen Hörner ist mit Blut über¬ 
füllt und zeigt in ihrem Lendentheile, bei kleiner Vergrößerung 
gesehen, eine Anhäufung lymphoider Zellen in den lymphatischen 
Scheiden der Blutgeföße. 

Hie uud da stehen solche Zellen nicht in Beziehung zu den 
Blutgefäßen und ihren Scheiden, vielmehr sammeln sie sich in Ge¬ 
stalt kleiner umschriebener Herde, was ihnen das Aussehen von 
kleinen miliaren Äbscessen verleiht. Diese Veränderung nimmt, wie 
erwähnt, die vorderen Hörner des Lendentheiles des Rückenmarkes 
ein und hört an der Verbindung der vorderen mit den hinteren 
Hörnern, bei der Substantia reticulata Lehnonckü auf. 

Die im Bereiche des entzündlichen Gebietes befindlichen Nerven¬ 
zellen der vorderen Hörner sind allgemein von Atrophie befallen 
und füllen nicht mehr vollständig den lymphatischen Raum, welcher 
jede Zelle umgibt. Die waudständigen Zellen dieser Ränme, welchen 
wahrscheinlich die Bedeutung eudotholialer Gebilde innewohnt, 
scheinen augeschwollen zu sein und nehmen die Farbstoffe schlecht 
an. In dem Innern eines jeden Raumes befinden sich freie Leuco- 
cyten, deren einige den Nervenzellen dicht anhaften, während andere 
schon in das Protoplasma der letzteren eingedrungen sind. Die 
Nervenzellen selbst bilden eine feinkörnige Textur und zeigen ver¬ 
schiedene Stufen von Veränderung neben einem gewissen, allen 
Zellen gemeinsamen Grad von Atrophie. 

In einer ersten Stnfe der Veränderung erscheint der Zellen- 
kern blasenförmig und größer als in der Regel, ist aber noch 
ziemlich gut färbbar, dabei färbt sich der Nucleolns stark und ist 
leicht nachweisbar. 

In einer mehr ausgesprochenen Stufe der Veränderung ver¬ 
schwinden die Grenzen des Kernes vollständig und man siebt anstatt 
dos Nucleolns zwei oder drei Pünktchen chromatischer Substanz, 
welche sich noch mit Carminflüssigkoit gut färben lassen. Greift 
aber der Proeeß noch weiter, so verliert sich jede Spur des Nucleus 
und des Nucleolns und die ganze Nervenzelle nimmt ein homogenes 
Aussehen an. 

In den vorderen Wurzeln der Spinalnerven, auch mit der 
Müi.i.KR’schen Flüssigkeit erhärtet, konnte man deutlich jenes kera- 
tinischc Gerüst entdecken, welches der allgemeinen Auffassung nach 
die Unterlage dos Myelin bildet. Zn diesem Zwecke erhielten die 
Nervenwurzeln nach der oben erwähnten Härtung eine Färbung in 
toto mit dem BöHMEK’schen Hämatoxylin und dann eine Entfärbung 
mittelst einer schwachen Lösung von Essigsäure in gewöhnlichem 
Alkohol. Alsdann wurden sie in absolntem Alkohol gewaschen und 
in Terpentinöl übertragen, endlich unterlagen sie einer Dissociation, 
welche man in einer terpentinöligou Lösung von Canadabalsam, mit 
der größten Sorgfalt, entweder mit bloßem Auge oder mit Hilfe 
eines angemessenen Mikrosknpes, vornahm. 

Nach dieser Behandlung konnte sieh jenes von Goloi be¬ 
schriebene Netzwerk erweisen, dessen trichterbildende, spiralförmige 
Fäden mit ihrer Basis die ScHWANx’scbe Scheide dicht berühren, 
w.übrend sie mit ihrer Spitze die Cylinderaxe mehr oder minder 
fest umfassen. 

Das Verschwinden des Myelin beruht hier sicher auf patho¬ 
logischen Vcrh.ültnissen; wie es nus der Umstand lehrt, daß zahlreiche 
Leucocyten in der SciiWANN’schen Scheide und um die Blutgefäße, 
welche in dem die Nervenfasern zusammenklebenden Bindegewebe 
verlaufen, vorhanden sind. Indessen waren die GoLOi’schen Trichter 
nicht au allen Stellen des Faserverlaufes, selbst mit stärkster Vergröße¬ 


rung, deutlieh zu sehen, was der bedeckenden Wirkung der körnigen 
Myelinreste oder der besonderen angewandten Färbungsmethode zu¬ 
zuschreiben ist. 

Diese Methode gibt eine gute Färbung der Cylinderaxe, der 
GOLGi’sohen Trichter, der Kerne der SCHWANN’schen Scheide and 
der spiralförmigen Fäden, auch welchen die Trichter bestehen. 
Einige dieser Trichter scheinen die SCHWANN’sche Scheide zu er- 
reioheu; während andere mehr oder weniger von derselben fern 
bleiben, wo sie gnt gefärbt sind, sieht man sie sieh mit ihrer Spitze 
an die Cylinderaxe oder an die periaxiale Scheide fest anheften. 
Schon bei einer schwachen Vergrößerung zeigt die Leber eine ziem¬ 
lich starke lymphoide Infiltration in dem intraacinösen Bindegewebe, 
welche sich vorwiegend in dem die Gallengänge umfassenden Binde¬ 
gewebe vorfindet. Letztere, zahlreicher und dentUcher als in der 
Regel, senden viele nengebildete Ausbuchtungen in das nmgebende 
Embryonalbindegewebe. Die Leberzellen sind gnt erhalten, die intra- 
acinösen Capillaren mit Blut gefüllt, nur die iu der. Peripherie der 
Aoini hepatioi befindlichen Leberzellen zeigen in sich mehrere gelb- 
braon gefärbte, aus Oallenstoff bestehende feine Körner. Dieser 
Leberbefand (welcher vielleioht, oberflächlich betrachtet, nur als ein 
zuföUiger aufgefaßt werden könnte) wurde durch Untersuchung der 
Leber eines anderen, der Hydrophobie erlegenen Kranken nachher 
bestätigt. Die Stelle des Bisses, sowie die Hirnwindungen bieten nichts 
Erwähnenswertbes; anch waren die Versuche erfolglos, mit den 
Färbnugsmethoden etwaige Mikroorganismen in dem mit absolutem 
Alkohol erhärteten Rückenmarksstücke zu entdecken. 

Die am meisten ausgesprochenen Veränderungen in diesem 
Falle worden also im Bereiche des Lendentheiles des Rückenmarks, 
dem Sitze des Bisses in den unteren Extremitäten entsprechend, 
beobachtet. 

Dr. Giarturco batte ferner Gelegenheit, die Mednlla oblongata 
und einen Theil des Rückenmarkes eines Hundes zu untersuchen, 
welcher, von Dr. di VbstEa im Vagus mit Rabiesviros geimpft, nach 
relativ langer Incubationszeit in eine stille Form von Rabies gerieth und 
unter Erbrechen und paroxystischer Dyspnoe starb; die Erhärtungs- 
und Färbnugsmethoden blieben dieselben. Die in der Medulla be¬ 
obachteten bistologisohen Läsionen waren sehr beträchtlich uud den 
oben erwähnten, beim Menschen beobachteten, ganz gleich; es 
handelte sieh um eine starke kleinzellige Infiltration der lymphati¬ 
schen Scheiden der Blutgefäße, welche um so stärker wurde, je höher 
sie in die Medulla stieg und durch die Himsohenkel das Kleinhirn 
auch erreichte. 

Andere Untersuchungen des Rückenmarkes einiger mit Rabies¬ 
gift in den Isehiadicus oder in Zweigen des Brachialplexns ge¬ 
impfter Kaninchen ergabeu uur eine größere Menge bindegewebiger 
Elemente, als man sie im normalen Zustande zu sehen pflegt. 

Diese anatomischen Data führen zu der Annahme, daß 
die coDstanteste, der Hydrophobie eigentbümliobe Läsion die der 
Gefäße sei, welche sich mit einer perivascnlösen Infiltration und mit 
der Bildung kleinzelliger, zuweilen mit den Blutgefäßen in inniger 
Beziehung stehenden, manchmal aber, wenigstens augensobeinlich, 
von letzteren unabhängigen Herden kund gibt; die Nervenzellen 
selbst waren nur seenndär befallen, einer regressiven Metamorphose 
anheimfallend. 

So hätte die nervöse Theorie der Rabies neben den eloquenten 
Erfahrungen des Dr. di Vestea, welcher zuerst die experimentale 
Rabies mittelst Impfung in die peripheren Nerven herbeiführte, auch 
diese histologischen Untersuchungen zu seiner Stütze, welche den 
Zusammenhang zwischen der Stelle der Inoculation, dem wirklichen 
Ansgang der geimpften Nerven and dem Sitz der Läsion in dem 
Rückenmark klar darlegen. Der negative Befand des Rückenmarks 
in den mit Rabiesgift in verschiedene Nerven geimpften Kaninchen 
mag durch die kurze Lebensdauer dieser Thiere erklärt werden, 
wodurch keine Zeit zur Entwicklung größerer Veränderungen ge¬ 
geben war. 

Bei dem gegenwärtigen Stande unserer anatomischen Kennt¬ 
nisse der Infection der Hnndswutb lohnt es sieh wohl der Mühe, 
den beschriebenen Leberbefand obiger zwei Fälle in’s Auge zu fassen, 
wenn auch eine besondere Bedeutung demselben nicht beigemessen 
werden kann. Dr. Angklo Pavone. 
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61 . Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zn Cöln rom 18.—23. September 1888. 

(Orighial.Correspondenz d«r „Wiener Hedisiniecben Presse".) 

IV. 

ln der dritten allgemeinen Sitznng sprach zunächst Mbynert 
„Ueber Gehirn und Gesittung“. Während der thierisoh-menschUch 
sociale Standpunkt die Behauptung des primären Ich im Kampfe 
um’s Dasein gegenfiber dem secundären Ich, die Ausbildung des 
dem Parasitismus verwandten Egoismus ohne Bücksicht anf das all¬ 
gemeine Wohl, anstrebt, ist es die Aufgabe der Gesittung, den 
Kampf um’s Dasein zu mildem. Anatomisch spricht sich die höhere 
Gesittung des Uraschen in dem Ueberwiegen der Hirnrinde Aber 
die centralen Ganglien aus. Beim Kinde, wo die das primäre Ich 
vertretende graue Hirnmasse Aber jene das seonndäre Ich vor¬ 
stellende Hirnrinde prävalirt, siebt man eben deshalb das deutliche 
Hervortreten des Parasitismus. 

Hierauf hielt Vibchow seinen Vortrag „Uober künstliche 
Verunstaltungen des Körpers“. Schon Hippoeratbs erwähnt eines 
Gebietes an der Grenze Kleinasiens und Transkaukasiens, neben dem 
alten Colchis, drasen Einwohner er Makrocephaloi nennt. Nach 
seiner Auffassung hätten diese Stämme ihre Köpfe absichtlich ver¬ 
unstaltet. Die Verunstaltung der Schädel war ursprAnglich unab¬ 
sichtlich und ist es heute noch. 

Heist tritt diese Verunstaltung des Schädels im ersten Lebens¬ 
jahre ein, wo das Kind gewissermaßen gezwungen ist, zu liegen. 
Ks Hegt natürlich nicht auf dem Munde, sondern auf dem Hinter- 
kopfe; dadurch wird dieser zusammengedrOckt, und es entsteht eine 
Abplattung des Hinterkopfes. Auch dadurch kann die Abflachung 
des Hinterkopfes hervorgerufen werden, daß man künstlich den 
Kopf des Kindes auf eine harte Fläche, etwa anf ein Brett flxirt. 
Diese Fixirung des Kopfes, welche sich bei mehreren wilden Völkern 
findet, geschieht nun nicht, um eine Veränderung des Schädels der 
Kinder herbeizufQhren, sondern aus rein praktischen Gründen. Die 
Mutter, welche die Hauptarbeit bei diesen Völkern verrichten muß, 
nimmt ihr Kind mit zur Arbeit und muß es deshalb auf irgend eine 
Weise flxiren, damit der Kopf des Kindes bei der Arbeit nicht zu 
sehr geschüttelt werde. 

Auch in Deutschland kommen viele Veräuderungen durch Ab¬ 
plattung des Hinterkopfes vor. Mit der Zeit wird aus solchen Ge¬ 
bräuchen eine Tendenz, und es ist nicht unwahrsuheinlich, daß 
zuweilen eine absichtliche Verunstaltung des Schädels vorkommt, 
denn es gibt gewisse Formen der Verunstaltung, bei welchen kaum 
anzunehmeti ist, daß die Fixirung der Kinder auf harte Gegenstände 
allein dieselben hervorgemfen haben. 

Diese Verunstaltung kann schließlich den Charakter der Mode 
annebmcD, welche den Einzelnen künstlich beibringt, was und weil 
Andere es haben. Auch andere Zwecke kann man dabei verfolgen, 
indem man mit der Zeit hinter der Sache mehr wittert als that- 
sächlich dahinter steckt, ln der That habeu einige Völker die Vor¬ 
stellung , daß die Gestaltung des Kopfes anf die geistigen Fähig¬ 
keiten Einfluß habe und die Aenderung der Gestalt auch den 
Fähigkeiten eine andere Richtung gebe. Das wäre bei uns manchmal 
sehr wUnsebenswerth, 

In Städten zum Beispiel, in denen das Clavierspiel so über¬ 
hand genommen, daß man kaum noch da leben kann, könnte man 
vielleicht die musikalischen Anlagen etwas zurückdrücken. (Große 
Heiterkeit.) ln der That ist schon die Frage aufgeworfen worden, 
ob nicht diese Manipulation zur Erleichterung des Unterrichtes ver¬ 
wendet werden könne, indem man die Köpfe der Schüler für die ; 
gewünschten Fähigkeiten zurechtdrüeke. (Heiterkeit.) Aach für ge¬ 
wisse aristokratische Allüren wird die Gestaltung des Kopfes aus- 
gebeutet. Tapferkeit, Gewalt, Majestät sollen mehr entwickelt 
werden, wenn man den Hinterkopf eindrüekt und den Vorderkopf 
frei sich entwickeln läßt. Demuth und Gehorsam sollen umgekehrt 
durch eingedrückte Stirne und spitzen Hinterkopf angezeigt werden. 
Vielleicht könnte man solche Grundsätze zuletzt noch als Staatsraison 
aufstellen, namentlich wenn die Kastenbildung schließlich so weit 


vorgeschritten ist, daß man das Bedürfniß hat, auch verschiedene 
Gehirne anznnebmen. 

Zum Glück tritt eine Compensation ein und man findet in der 
Kegel bei einem abgeplatteten Hinterkopf einen hohen Kopf und 
umgekehrt. 

Nicht BO glücklich als der Kopf verhält sich der Fuß. Hier 
erfolgt keine Compensation. Die Füße der chinesischen Damen sind 
nach allen Richtungen verkümmert, der Breite und Länge nach und 
dazu krümmen sich die Zehen nach und nach unter den Fuß. So 
wird der letztere vorn vollständig umgekrempelt, so daß die chine¬ 
sischen Damen, wie Gorillas, anf der Rückseite ihrer Zehen gehen. 
So weit haben wir es freilich in Europa noch nicht gebracht; aber 
die neuesten Angriffe der vereinigten Schuhmacher Europas haben 
nahezu die Grenzen erreicht, es fehlt fast nur noch die Umkrempe- 
lung der Zehen. Unsere Schuhe sehen aus w'ie ein spitzes Instrument, 
so daß das Gehen in denselben nahezu unmöglich wird. 

Aber nicht nur die Schuhe, sondern auch die Strümpfe üben 
einen nachtheiligen Einfluß anf die Entwicklung der Füße. Daß 
aber die Füße in voller Functionsfähigkeit erhalten werden müssen, 
ist daraus ersichtlich, daß durch Vernachlässigung derselben manche 
unangenehme Störnng, wie Ballen, Hühneraugen, Gicht, Podagra etc. 
berbeigeführt werden. 

Auf die künstliche Verunstaltung des Thorax übergehend, ver¬ 
weist ViRCHOW auf die ausgezeichnete Arbeit des holländischen 
Anatomen Camper aus dem vorigen Jahrhundert. Derselbe hatte 
I den Thorax der mediceischen Venus und den einer modernen Dame 
neben einander gezeichnet und durch Vergleichung nachgewiesen, 
daß die moderne Taillenbildung den Brustkorb in das gerade Gegen- 
theil der natürlichen Form verwandle. Wenn man nach dem Orient 
geht, wo keine Corsets oder Gürtel getragen werden, wenn man die 
alten Gestalten der Apostel und Heiligen sieht, auch die Jungfrauen 
alter Zeiten, aber nicht in Wespengestalt, sondern in natürlicher 
Form, dann sollte man meinen, daß auch in Europa eine Rückkehr 
zur natürlichen Körperbildung wieder bewirkt werden könne. Es 
handelt sich ja hier nicht allein um äußere Dinge, auch wichtige 
innere Organe werden durch die Taillenbildung verschoben. Erheb¬ 
liche Unordnung in den Baucheingeweiden wird durch dieselbe 
hervorgerufen, welche allerdings nicht unmöglich machen, zu existiren ; 
aber immerhin sind diese Aenderungen mit großen Störungen in den 
Fnnctionen verbanden. An den in der Mode Aufgewachsenen ist 
nicht viel mehr zu ändern; aber an die Mütter wendet sich Vieghow 
mit der dringenden Bitte, daß sie ihre Kinder vor solchen Verun¬ 
staltungen mehr schützen mögen, damit man allmälig von dieser 
Unsitte ablasse und so nach ein paar Generationen von derselben 
zurückkomme. 

Prof. Exner beschäftigte sich in seinem Vortrage mit den 
„Denkfehlern des Menschen“. E. führt zunächst aus, daß die 
Instinothandlungen der Thiere eine gewisse Starrheit ihrer Combi- 
nationen zeigen; ein Theil der ganzen Combination kann nicht 
isolirt in Anwendung kommen. Je starrer derartige Combinationen sind, 
desto näher steht die Handlungsweise des Thieres der instinctiven, jo 
lösbarer die Combinationen, desto mehr nähert sieh das Gebahreu der 
Verstandeshandlung. Auch der Mensch hat Instincte (Reflexe), die 
durch starre Combination charakterisirt sind. So z. B. das Blinzeln 
bei Berührung des Auges. Er thut es auch, wenn es im speeiellen 
Falle überflüssig oder schädlich ist, wie bei Augenoperationen. Darin 
besteht eben der Denkfehler, daß der Mechanismus, entsprechend 
dem Allgemein-Zutreffenden, fungirt, ohne auf den speeiellen Aus¬ 
nahmsfall Rücksicht zu nehmen. Hierauf beruhen die Sinnes¬ 
täuschungen, deren wir uns bewußt sind, aber auch jene Täuschungen, 
über welche nicht alle Menschen aufgeklärt sind. Ilieher gehört 
eine Reihe von Vorurthoilen, die sich auf GlUckspiele etc. beziehen. 

Aber nicht nur im alltäglichen Leben, sondern auch in der 
Kunst und Wissenschaft finden wir dieselben typischen Denkfehler. 
In der Kunst besteht der Denkfehler in der Darstellung des Schönen 
statt des Wahren. In gewissem Sinne ist aber der Denkfehler in 
der Knast die Grundlage des künstlerischen Schaffens, in der Wissen¬ 
schaft hingegen ist die Vermeidung von Denkfehlern der erste 
Schritt zur Wahrheit. 

2 * 
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Schließlich sprach Prof. Vaihikgeb (Halle): „lieber Natur- 
forSChung und Schule“. Redner ist mit Pbryer in dem Grand- 
satze ganz einig, daß die heutige Physiologie und Biologie das 
Hecht und die PHicbt haben, die Grundlagen des Unterrichts auzu- 
geben, denn — wie Prof. Löwknthal (Berlin) damals richtig be¬ 
merkt habe — Lehren ist nichts anderes als ein absichtliches Leiten 
der natürlichen Entwicklung. Er sei also auch ganz mit den 
15 Sätzen einverstanden, die Preyer als physiologische Normen 
für die Pädagogik anfgestellt habe. Nur hinsichtlich der todten 
classischen Sprachen komme er zu einem ganz entgegengesetzten 
Ergebnisse. Preyer hat das Wichtigste der Entwicklungsgesetze 
vergessen, den Parallelismus der ontogonetischen und phylogenetischen 
Entwicklung — d. h. jedes Einzelwesen muß die Entwicklungs- 
geschiohte seines ganzen Stammes, alle Formen seiner Vorabnen 
durchmaehen. Wendet mau dieses wichtigste ÜABWiN’sche Gesetz 
auch auf den Geist an, so muß der Junge Mensch alle früher be¬ 
stehenden Culturstufen der Menschheit durchlaufen. Da gibt es denn 
in dem Leben der Menschen drei hauptsächliche Erziehungsträger: 
die griechisch-römische Cultur, das Christenthum und die neueren 
Naturwissenschaften. Diese haben die Grundlage der künftigen Er¬ 
ziehung zu bilden und darnach sind unsere Anstalten einzurichten, 
aber keineswegs ist das Lateinische und Griechische auszuschließen. 
Das biogenetische Gesetz in seiner Anwendung auf die Pädagogik 
verlangt vielmehr die classische Bildung als eine unumgängliche 
Grundlage der neueren. J. 

Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Julius Papp empfiehlt auf Grund eigener Erfahrung 
das Ingiuvin gegen Hyperemeeis gravidarum, in einem in Nr. 40 
der „Pest, med.-chir. Presse“ mitgetheilteu Fall leistete dasselbe 
vortreflflichc Dienste: Eine 32jährige, erstgeschwängerte Frau erbrach 
zu Beginn der Schwangerschaft 15—20mal täglich, so daß sie nichts 
im Magen behalten konnte. Es wurden alle jene Mittel der Reibe 
nach angewandt, die einen Erfolg versprachen, jedoch vergebens. 
Am meisteu bewährten sich noch mit Bism. subnitr. gemengte 
Opiumpulver, die zuweilen eine eintägige Ruhe herbeifübrten. In¬ 
zwischen kam Pat. zufolge der später aufgetreteneu Temperatur- 
Steigerungen und der Diarrhoe dermaßen herab, daß sie sich aus 
eigener Kraft im Bette nicht aufsetzen konnte. Papp schlug als 
Ultimum refugium den künstlichen Abortus vor. Inzwischen bekam 
er Kenntniß vom Ingiuvin, von dem er nun dos Morgens, Mittags 
und Abends, '/2 Stunde vor dem Essen 0*5 und unmittelbar darauf 
2 Eßlöffel einer Iproc. Salzsäurelösung nehmen ließ. Schon nach 
der ersten Dosis sistirte das Erbrechen vollkommen, und als nach 
Swöchentlieher Anwendung mit dem Mittel ausgesetzt wurde, trat 
das Erbrechen wohl noch einige Male auf, blieb aber auf neuerlichen 
Gebrauch des Mittels ganz aus. Seither versuchte Papp das Ingiuvin 
bei dyspeptischeu Zuständen und kann er bezüglich dos Resultates 
dasselbe allen bisher bekannten Pepsinpräparaten voranstellen. 

— Zur Desinfeotioü und Desodorisirung des Jodoforms empfiehlt 
Dr. K. Jakscu in Nr. 40 der „Pharm. Post“, das Jodoform mit 
Creolin zu versetzen. Das Creollnjodoform (I—2®),) stellt, gut 
verriebeu, ein etwas bräunliches Pulver von leicht aromatischem Ge¬ 
ruch dar; es ist in Alkohol, sowie Aether löslich, Wasser nimmt 
das Creolin auf, während Jodoform ungelöst zurückbleibt, Jaksch 
verwendet das Creolinjodoform in 1 und 2®;o Misehuug bei Wunden, 
Geschwüren, Al)8ces.sen u. s. w. mit mindestens keinem geringeren 
Erfolge als das reine Jodoform; insbesondere scheint cs, als ob 
dieses Präparat die Seeretiou mehr beschränken, sowie die Granu¬ 
lation mehr befördern würde. 

— Dr. J, Löwknthal (Frankfurt a. M.) beschreibt in Nr. 39 
des „Ctrlbl. f. klin. Med.“ zwei Fälle von Haemoptoe Intorintttans 
bei Phthisikern, darunter einen von Dr. SiLBKR«CHNtiDT bereits 
veröff- ntlichten. Der erste Fall betrifft einen hereditär nicht be¬ 
lasteten Schuhmacher, der in’a Juliushospital zu Würzburg mit 
Phtbisia pulm. aufgeuommeii wurde. Man fand links oben Dämpfung, 
rechts oben Caverne. liu Sputum zahlreiche Tuberkelbacilleu. Leber 
und Milz nicht vergrößert. Nachlseliweißc. Intermittircndcs Fieber. 
Am 27. Mai Mittags trat ein Anfall von Bluthusten ein und wurden 


300 Ccm. ausgehustet. Am 1. Juni gegen Mittag eine Attaque von 
900 Ccm., am 2. Juui verschiedene kleinere Anfälle von znsammen 
600 Ccm., ebenso am 3. Juni von 350 Ccm. Milz erheblich ver¬ 
größert. Vom 6. Juni Morgens 10 Uhr bis 7. Juni gegen 11 Uhr 
wurden 200 Ccm. Blut entleert. Milz noch vergrößert. Am 10. Jnni 
von 10 Uhr ab leichte Hämoptoe. Da stellte Gerhardt die Diagnose 
auf Haemoptoe intermittens anteponens und gab Morgens und Abends 
je 1 Grm. Chinin bis zum 20. Juni, ohne daß noch einmal Blut im 
Sputum auftrat. Am 20. Juni Milz nicht mehr vergrößert. — Der 
zweite Fall betrifft einen 27jahrigen Mann, der im Juli 1883 an 
Bluthusten erkrankte. Im Juli 1885 hatte er einen stärkeren An¬ 
fall. Am 9. Deoember 1887 hatte er in Frankfurt den 3. Anfall, 
und zwar am 9. December, Mittags 2Va Uhr und Nachts 12 Uhr; 
am 10. December, Mittags 12 Uhr, am 11. December, Morgens 7 Uhr, 
Zwischen den Anfällen kein Husten. Im Februar 1888 bezog Pat. 
eine feuchte, enge, am Main gelegene Wohnung. Am 9. Mai bekam 
er den .3. Anfall in 3 Attaquen. Seither nahm er Greosot, worauf 
sieh sein Allgemeinbefinden gebessert bat. Vom 14.—17. Juli hat 
Pat. in ZwUcheuräumen von 18 Stuadeu Blut ausgehustet. Milz 
etwas vergrößert. Auf Chinin hörte auch hier das Bluthusten auf. 
26. Juli. Milz nicht mehr vergrößert. Sputum bacillenhaltig. Aus dem 
regelmäßig iu eioem gewissen Zeitraum wiederkehrenden Anfall, aus 
der Milzvergrößerung und ans der Wirkung des Chinins schließt 
Verf. auf lutermitteus larvata. Das Zustandekommen der inter- 
mittlrenden Hämoptoe erklärt sich Verf. so, daß bei den Fällen von 
Intermittens larvata nicht eine so genügend starke Einwirkung des 
Malariagiftes eintritt, um einen typiseheu Fieberaufall faervorzurufen, 
und daß das Gift nur auf einen eventuell im Körper vorhandenen 
Locus minoris rosistentiae wirken kann. Durch den fortschreitenden 
Proeeß wurde ein Gefäß errodirt, das durch den unter Einwirkung 
des Malariagiftes gesteigerten Blutdruck zerrissen wurde. 

— J. A. Qdanjeb hat Syzyglum Jambolona gegen Diabetes 
mit sehr gutem Erfolge angewendet. Durch Zufall wurde er mit 
einem Diabetiker aus Indien bekannt, der seine Krankheit sehr leicht 
nahm, weil er seiner Angabe nach den Zuckergehalt seines Harnes 
völlig in seiner Macht hätte durch ein Mittel, welches er Djooe^t 
nannte. Zahlreiche Untersuchungen seines Harnes schienen für die 
Richtigkeit seiner Angaben zu sprechen. Nach Indien zurüokgekehrt, 
sandte der Kranke dem Verf. eine Probe der Rinde, die sich als 
von Syzygium Jambolona stammend herausstellte. In einem im 
„Weekbl. van het Nederl. Tijdsohr. voor Geneesk.“ („D. Med.-Ztg.“) 
mitgetheilten Fall mit Zucker gab Verf. vom 15. September 

an ein Inf. Syzyg. Jambol. 30 ; 300 für je 2 Tage und verordnete 
gleichzeitig diabetische Diät. Am 15. October war der Zuckergehalt 
bis auf 0*7®/o, am 9. November bis auf Spuren heruntergegangen. 
Da der Zuckergehalt auch ohne diabetische Diät angeblich schwinden 
soll, erlaubte Verf. etwas Kartoffel und Brod, doch stieg der Zucker¬ 
gehalt am 14. December auf 0*4%, am 19. Januar auf 0*19®/o. Die Frau 
macht den Eindruck einer Gesunden. — H. van den Berg ver¬ 
öffentlicht ebendaselbst folgenden Fall: Ein Säjähriger Diabetiker 
mit 6’/o Zucker brachte es durch animalische Diät in 14 Tagen 
auf 3’5®/o bei 5’9 Liter Harn pro die = 209 Grm. Zucker. Nach 
4wöchentUchem Gebrauch von luf. Syzyg. Jamb. 30 : .300 (in 
2 Tagen) bei derselben Diät fanden sich 2'.39'>'o> bei 3’69 Liter 
= 88'4 Zucker. Der bisher spureuwoise vorhandeue Eiweißgehalt 
wurde größer, Pat. magerte ab und verstarb plötzlich an Herz- 
läbmung. Hier hätte wohl der Gebrauch des Mittels Erfolg gehabt. 
In einem zweiten, einen 68jäbrigen Mann betreffenden Falle mit 
nur Spuren von Zucker blieb das Mittel erfolglos. 

— Im Greifswalder medicinischen Vereine berichtete Dr. Max 
Niesel, Assistent der MosLEu’schen Klinik, über die auf der ge- 
naunteu Klinik mit der Anwendung der Kamphersäure bei 
Catarrhen verschiedener Schleimhäute gemachten Erfahrungen. 
Wir entnehmen dem in Nr. 40 der „D. med. Wooh.“ publicirteu 
Vortrage Folgendes: Die Kamphersäure ist ein Oxydationsproduot 
des Kamphers und wird daraus durch Behandeln mit Salpetersäure 
gewonnen; sie krystallisirt in farblosen Nadeln, ist in Wasser sehr 
schwer, leicht dagegen in Alkohol und Aether löslich; sie schmeckt 
Bänerlich-adstringirend, etwas unangenehm. Sic ist in kleinen Dosen 
unschädlich und übt nur in größeren Dosen einen Reiz auf die Magen- 
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sohleimhaat aus. BezttgUoh der Indioationen für den innereQ Ge- 
braneh des Mittels sind sanAchst die Nachtsohweiße der Phthisiker 
za erwähnen. In fast allen vom Verf. beobaohteten Fällen (7) war 
der Effeot ein prompter und zu weiteren Versochen ermunternder. 

Rp. Äcidi oamphorati cryst. . . l’O—2’0 

D, ad nebul. 

S. Abends 1 StUok. 

Mit Rüoksioht auf die desiniicirende und adstringirende Wirkuug 
der Kamphersäure wurde sie vom Verf. in einem Falle von acuter 
CystiUs durch 3 Wochen (3mal täglich 0*5) mit Erfolg angeweodot: 
die ganz beträchtlichen Eitermengeu im Uriu verschwanden fast völlig, das 
subjeotive Befinden war ein zufriedenstellendes. Leichtere Fälle 
von Catarrhen des Kehlkopfes und der Nase bildeten sich nach 
8—14tägiger täglicher Bepinselung, resp. Einsprayen von 0’5— 
Kamphersäurelösung (Anfangs ln Glycerin, später in Natr. bicarb.) 
sehr gut zurück. Inhalationen der Iproo. alkalischen Lösung bei 
Phthisis und chronischer Bronchitis erzeugten Verminderung des 
Hustenreizes und des Auswurfes und leichtes Ezpectorlren des 8e- 
oretes. Bei chronischer Cystitis bewährten sich Ausspülungen der 
Blase mit rein alkoholischer 20proe. Lösung, welche mit lauwarmem 
Wasser bis zu einer O’Ö — Iproo. Lösung verdünnt wurde, vor¬ 
züglich. 

— Als Prophylacticum gegen Diphtherie, namentlich für 
kleinere Kinder, die nicht gurgeln können und bei denen Aus- 
pinselungen des Rachens schwer vorzunebmen sind, empfiehlt A. 
Vadhond folgende, von ihm seit Jahren erprobte antiseptische 
Pastillen : Ein Kilogramm besteht aus 20 Grm. Borsäure, 1 Grm. 
benzoesaurem Natron, 0*5—l'O Tbymianöl, 20*0 Borax, 12’5 Citronen- 
säure, l'Ö Citronenöl, 0'5 01. menth. Aus 1 Kilogramm werden 
500 Pastillen gemacht, so daß 1 Pastille 2 Grm. wiegt und 0*02 
Borsäure und je 0*002 benzoesaures Natron und Thymianöl ent¬ 
hält. Als Binde- und Lösungsmittel sind Glycerin, Wasser, Gummi 
und Zucker zu verwenden und, um der Masse eine passende Con- 
sistenz zu geben, wird etwas Gelatine zugesetzt. 

Verhandlungen ftrztlicher Vereine. 

Aus den Sectionen 

der 

61 . Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Coln TOm 18.—23. September 1888. 

(Origmal-Bericht der „Wiener MediziniBcheu Presse“.) 

I. 

Section für innere Medicin. 

Prof. Dr. Gärtner (Jena): Die Fleischvergiftung in Franken- 
haueen und der Erreger derselben. 

Seit der grundlegenden Arbeit Bbieoee’s ist man geneigt, 
jede Vergiftung durch Fleisch auf eine chemische Einwirkung ge¬ 
wisser alkaloider Substanzen znrückzufübren. Diese Ansicht darf 
aber, wie gleich gezeigt werden soll, nicht verallgemeinert werden. 
Die Fleischvergiftungen können nach mehreren Gesichtspunkten 
gmppirt werden: 1. Ob das Thier allgemein erkrankt und das 
ganze Fleisch desselben giftig ist, 2. ob nur ein Theil des Fleisches 
in Folge von Fäulniß oder einer Localerkrankung giftig ist, 3. ob 
die Vergiftung sofort oder erst einige Zeit nach dem Genüsse des 
Fleisches eingetreten ist and 4. ob das Fleisch im rohen oder ge¬ 
kochten Zustande giftig wirkt. Die Fleischvergiftung manifestirt 
sich durch Fieber, welches rasch auf 40° austeigt, sich mit geringen 
Morgenremissionen 2—4 Tage auf dieser Höhe erhalt, um daun 
plötzlich unter die Norm zu sinken, schlechten, kleinen Puls, Diplopie, 
Ptosis, Ohrensausen und zuweilen lyssaähnliche Dysphagie. 

Die Ursache dieser Erscheinungen scheint eine Combination 
einer Infection und einer Intoxioation zu sein. Folgender Fall bildete 
den Ausgangspunkt der ersuche G-iETNEB’s: Am 7. Mai erkrankte 
eine Kuh unter heftigen Diarrhoen, die jeder Behandlung trotzten. 
Das Thier wurde getödtet und das Fleisch verkauft, nachdem die 
Section nur einen leichten Magen-Darmcatarrh ergeben hatte. Am 
11 .Mai erkrankte ein Arbeiter, der von diesem Fleische genossen hatte und 


versohied nach 35 Stunden unter typhusähnUchen Erscheinungen. 
Die chemische Untersuchung des Fleisches ergab einen negativen 
Befund bezüglich der Ptomaine. Gleich darnach erkrankten noch 
58 Leute, die alle von dem schlechten Fleische genossen hatten; 
nur die Matter des ersten Patienten erkrankte, ohne vom genannten 
Fleische genossen zu haben; in diesem Falle handelte es sich offenbar 
um eine direete Infection der Muttor vom Sohne. Bemerkenswertb 
ist, daß die Individneo, die das Fleisch in gekochtem Zustande 
gegessen haben, gesund blieben. Die Reconvalescenz dauerte sehr 
lange und war durch eine starke Desquamation der Haut bemerkens- 
werth. In den inneren Organen der Kranken und im Fleische der 
incriminirten Kuh fand Gärtner constant einen charakteristischen, 
von einem Hofe (Kapsel?) umgebenen Bacillus, der auf Gelatine 
in Nagelform wächst und eine enorme Größe erreicht, sich aber 
dann nur theilweiso färben läßt. Auf Agar bildet er körnige Cohmien, 
die an der Oberfläche grau, in der Tiefe braun erscheinen. Hunde, 
Katzeu und Hühner erweisen sich immun gegen diesen B.-kmIIus, 
hingegen erzeugt er bei Kaninchen und Meerschweinchen hämor¬ 
rhagische Enteritis und die Thiere gehen unter heftigen Diarrhoen 
zu Grunde, weshalb ihn Gäutnkr vorläufig als Bacillus entoritidis 
bezeichnet. Derselbe erwies sich auch als Eitererreger, denn in den 
inneren Organen der infioirten Menschen und Thiere fanden sich 
kleine miliare Abscesse. Gäetnkr gelang es auch, mit den Cultnren 
dieses Bacillus gesundes Kuhfleisch zu iuficlren und durch intra- 
abdominale Injectionen einor aus diesem Fleische hergcstelltcn Suppe 
die Thiere unter diesen beschriebenen Erscheinungen zu vergiften. 
Gärtner sieht in dem genannten Bacillus den Infectionsträger der 
Fleischvergiftung. Manche Individuen entgehen der Infcctiou, einerseits, 
weil die wenigen Bacillen, die in den Magen eingodrungen sind, 
vom Magensafte vernichtet worden, andererseits, weil die von den 
Bacillen erzeugten Ptomaine bei gefülltem Magen schwerer absorbirt 
werden. 

Senator macht auf die Verschiedenheit der Verdauungsseerete 
und auf deren Einfluß auf die Bacterien aufmerksam. Dringen die 
Mikroorganismen in den Magen, während die Verdauung im vollen 
Gange ist, so werden sie vernichtet und ausgestoßen, ist hingegen 
die Verdauung mehr schleimig, so dringen die Bacillen ohne Wider¬ 
stand in den Darm, von wo aus sie die Allgomeininfeetion hervor- 
rufen. 

Dr. 0. SiLBERMANN (Breslau): Ueber das Auftreten multipler 
intravitaler Blutgerinnungen im Verlaufe gewisser Ver¬ 
giftungen. 

Nebst den mechauisehen Ursachen für die Entstehung der 
Thrombose gibt es noch eine Reihe von Thrombosen toxischen 
Ursprunges. Um dies zu beweisen, vergiftete Silbermann Kaniuchen 
und Hunde mit großen Gabeu von Natrium chloricum und tödtete 
dieselben, sobald sie schwer krank waren, durch Halsschuitt. Das 
auf diese Weise erhaltene Blut wurde sorgföltig defibrinirt, colirt 
und, mäßig erwärmt, gesunden Thieren intravenös injicirt. Bei 
Kaninchen erfolgte stets nach Injection von 1—4 Cubom. derartigen 
Blutes, bei Hunden zweimal unter 7 Fällen der sofortige Tod in 
Folge ausgedehnter tödtlicher Thrombosen im Herzen und in der 
Lnngenarterie. Um zu entscheiden, wodurch ein mit Natrium cblori- 
cum vergiftetes Thier zu Grunde geht, wurde Hunden und Kaninchen 
das Natrium chloricum bald per os, bald subcutan oder durch In- 
jectiou in die Bauchhöhle einverleibt. Bei der Section fanden sich 
oft große Thrombosen im rechten Herzen, der Pnlmonalarterie, der 
Cava, der Pfortader etc., dagegen constant Geft^ßverstopfungen in 
den Lungen-, Nieren-, Leber-, Magen-, Darm- und Hautcapillaren, 
die Bauchgefäße waren erweitert und gewöhnlich waren kleinere 
Blutungen in den Lungen, dem Magen, den Nieren und dem Darme 
vorhanden. Ebenso wie das Natriumchlorat wirken andere, Blut¬ 
körperchen auflösende Agentien, Glycerin, Pyrogallussäure und 
toxische Gaben von Arsen und Phosphor. 

Dr. E. Krull: Heilung der Lungenschwindsucht durch Einath- 
mung feuchtwarmer atmoephäriecher Luft von bestimmter, 
gleich bleibender Temperatur. 

Krull ist von der Voraussetzung ausgegangen, daß der 
Vorgang, den wir bei der Einwirkung thermischer Reize auf die 
Blutgefäße an der äußeren Haut und den sichtbaren Schleimhäuten 
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beobachten, sieh in ähnlicher Weise bei der Einwirkung feucht- | 
warmer Luft auf die Lungengetäße abspielt. Wenn man feuchte 
Luft, die hoher temperirt ist, als die Körperwärme, in die Lunge 
einfübrt, werden die Blutgefäße in der Lunge erweitert, ln die so 
erweiterten Blutgefäße tritt, ohne daß zugleich das Herz überbflrdet 
oder aufgeregt wird, eine vermehrte Menge Blut ein. Da die 
Klasticität der Gefäße durch die feuchte Wärme nicht beeinträch¬ 
tigt wird, so wird mit der jedesmaligen Contraction der Gefäßrohre 
die in dieselben eingetretene vermehrte ßlutmenge auch wieder ab- 
gefuhrt werden. Durch diese vermehrte Zu- und Abfuhr von Blut 
wird in derselben Zeit eine größere Blutmenge in den Capiliaren 
des kleinen Kreislaufs mit der Luft in Berührung kommen und der 
jedesmalige sofortige Effect einer Sitzung, der sich allmälig steigern 
wird, muß der sein, daß eine größere Monge Sauerstoff aufge- 
Dommen und vermehrte Kohlensäure ausgeschieden, der Stoffwechsel 
somit mächtig angeregt wird. Denselben Einflüssen der feuchten 
Wärme werden die Ernährungsgefäße der Lunge unterliegen, wodurch 
der Ernährungezustand der Lunge gehoben wird. Es kann so in 
der bereits orgriffonen Lunge der noch nicht erkrankte Theil gegen 
das Vordringen des Tnberkelbacillus widerstandsfähiger gemacht 
werden. und es sind die Bedingungen geschaffen, den erkrankten 
Theil einerseits durch Resorptionsvorgänge zur Norm zurückzu¬ 
führen, andererseits die Erkranknng durch Gefäß-, resp. Binde- 
gewobsneubildimg zum Abschluß zu bringen. Bei dieser Tbätigkeit 
wird die Lunge unterstützt werden durch das mit der heißen Luft 
in Dunstform eingeführte Wasser, das die Erweichung und Aus¬ 
stoßung der käsigen Depöts wesentlich fördern wird. Dabei ist 
die Möglichkeit einer deletären Einwirkung von Seiten der beißen, 
feuchten Luft auf die Lebensthätigkeit des Bacillen, soweit sie nicht 
im Gewebe haften, immerhin denkbar. Die Gefahr der Lungen¬ 
blutung wird durch diese Art der Hyperämisirung der Lunge nicht 
gesteigert, aber durch die Hebung der vorhandenen Stasen vor- 
mindort. 

Krdll hat nun einen Apparat construirt, der es dem Pat. 
ermöglicht, die ihm vorgeschriebene Temperatur der Inhalationsluft 
leicht uud bequem dauernd halten zu können. Nachdem er sich an 
Gesundeu überzeugt hatte, daß die durch längere Zeit fortgesetzte 
Inhalation warmer Luft von 42® bis 4 6 ® C. gut vertragen wird, 
daß kein Hustenreiz, keine Herzerregung eintritt, vielmehr der 
Appetit sich bedeutend bessert, wendete er die Methode auch an 
Kranken an. Die Inhalationen erwiesen sieh, abgesehen von vorüber¬ 
gehenden Erleichterungen, als nutzlos: 1. im weit vorgesehritteneu 
Stadium der Phthisis, wenn Syphilis vorausgegangeu oder gleich¬ 
zeitig vorhanden war 5 2. im weit vorgeschrittenen Stadium der 
Phthisis, wenn sie mit Albuminurie gepaart war; im weit vor¬ 
geschrittenen Stadium der Phthisis, wenn die Darmerscheinungen 
auf Geschwürsbilduog hinweisen und Tuberkelbacillen in den Darm¬ 
entleerungen nachweisbar sind. 

Bei erblich nicht Belasteten ist es Kbüll wiederholt gelungen, 
vollständigen Erfolg zu erzielen, wenn auch die locale Erkrankung 
bereits weit ausgebreitet war und das Allgemeinbefinden schon sehr 
gelitten hatte, wenn nur der ganze Krankheitsproeeß nicht von 
langer Dauer war. 

Das Inhaliren geschieht ganz so, wie man sosist in der Ruhe 
athmet. Es wird eine Sitzung täglich vorgenorameo, und zwar bei 
fiebernden Kranken Morgens zwischen 7 und 8 oder Nachmittags 
zwischen ö und 6 . Man fängt bei fiebernden Kranken mit einer 
Temperatur von 43 bis 46® C. an; wenn das Fieber aufhört, geht 
K. von dieser Temperatur auch dann nicht ab, so lange er Fort¬ 
schritte sieht, andernfalls versucht er es mit 44 bis 45®, kehrt aber 
zum Schluß immer auf 43 bis 44® zurück. In den allermeisten 
Fällen genügt eine Temperatur zwischen 43 und 44®. Bei 
älteren Kranken, bei denen bereits brüchige Gefäßwände vor¬ 
handen sind, und bei solchen, wo Kehlkopfaffectionen bestehen, 
lasse man nie höher als 44'* einathmen. Die Dauer einer Sitzung 
beträgt 30 bis 40 Minuten. Unmittelbar nach der Inhalation schließt 
Pat. die Lippen und athmet nur durch die Nase, euthält sich jeg¬ 
lichen Sprechens auf mindestens eine halbe Stunde uud legt sich 
genügend zugedeckt nieder. Dauernd übermäßige Menge des Aus¬ 
wurfs mit Fieber uud Gewichtsabnahme eontraindiciren die Fort¬ 
setzung der Behandlung. 


(Leider tbeilt Kbcll nicht mehr als zwei Krankengeschiehten 
mit, aus denen allerdings der Erfolg seiner Behandlungsmethode 
ersichtlich ist, und gibt auch nicht an , wie viele Fälle er sonst 
noch mit Erfolg behandelt hat. Auch ist die Beobachtungsdaner 
noch eine viel zu kurze, um von einer Heilung bei einem Schwind¬ 
süchtigen sprechen zu können. Ref.) J. 


I. Congress der amerikanischen Aerzte. 

Gehalten zn Washington vom 18.—20. September 1888. 

(Nach dem Berichte der „Semaine m^dicale“.) 

I. 

Auf Anregung der American Surgical Association beschloß im 
October v. .1. eine Versammlung von Delegirten ärztlicher Vereine 
Amerikas alle 3 Jahre in Washington einen gemeinschaftlichen 
CoDgreß abzuhalten. Der Präsident des heurigen Oongresses ist 
John Bim.ings, außerdem sind die 11 Präsidenten der den Gongreß 
bildenden Gesellschaften zu Vice-Präsidenten des Congresses gewählt 
wordeu. Mehr als 200 Vorträge wurden angemeldet und in den 
46 Sitzungen der 11 Sectionen gehalten. 

Von Ausländern wohnten dem Congresse bei: Spbncee Wells, 
Andeew Clabk, Mac-Coemac, Phiestlet, William Oed, Gbaixgbe 
Stewart, Lawson-Tait, Victoe Horslev, Esmabcb, Geehaeot, 
Fereier, Reverdin. 

In der ersten allgemeinen Sitzung wurde die Frage der Darm- 
OCCluaion behandelt. 

Fitz (Bostou) besprach die Diagnose und die medicinische Be¬ 
handlung der Darmocctusion. Gestützt auf 295 bis nun seit dem 
Jahre 1880 veröffentlichte Fälle hält F. die Schmerzen, das Er¬ 
brechen, den Tympanismus und die Anschwellung für die oonstantesten 
Symptome. Die absolute Verstopfung ist nicht das wichtigste dia¬ 
gnostische Merkmal, weil frequent«^ und selbst etwas diarrhoische 
Stühle nicht selten bei Intussusception und einigen anderen Varietäten 
der Darmocclusion Vorkommen. Bei jedem Falle von Darmverschluß 
muß sich der Arzt die Frage vorlegen , ob er es mit einer acuten 
Occlusion zu thun hat, ferner muß er den Sitz und die Ursache 
derselben bestimmen und dann die Behandlung einleiten. Die Diagnose 
wird hauptsächlich per exelusionem gestellt. Um zu bestimmen, ob 
der Verschluß im Dünn- oder Dickdarm sitzt, empfiehlt F. eine 
Darmeingießung vorzuuebmen. Diese kann man selbst unter hohem 
Druck voruehmeu. Boi der Differentialdiagnose muß mau die relative 
H.äufigkeit der verschiedenen Varietäten der Darmocclusion, das 
Alter des Kranken, die Anamnese und die vorhandenen Symptome 
berücksichtigen. Ist der Verschluß durch Intussusception bedingt, 
so besteht die Behandlung in während der Narcose vorzonehmenden 
foroirten Irrigationen und Masj'age. Ist der Verschluß durch Gallen- 
steiue verursacht, wird mau Opium, Jjaxantia und Elektrieität an¬ 
wenden. Alle anderen Varietäten des Darmversehlusses erfordern 
eine chirurgische Behaudlung. Diese ist auch für die Fälle von In¬ 
tussusception angezeigt, die den genannten Mitteln nicht weichen, 
sowie io Fällen, wo die Gallensteine zu bedrohlichen Erscheinungen 
Anlaß geben. 

Senn (Milwaukee) be.spriclit die chirurgische Behandlung der 
Darmocclusion. Nach ihm ist jeder wahre Darmverschluß im Beginne 
eine chirurgische Erkrankung, die von denselben Gesichtspunkten 
betrachtet werden muß, wie eine inearcerirte Hernie. Sobald die 
Diagnose gestellt ist, muß operirt werden. Die Irrigationen mit 
Wasser können nur von Nutzen sein, wenn der Verschluß im Dick¬ 
darm sitzt. Bei Occlusion des Dünndarmes würde es sich eher empfehlen, 
Wasserstoff zu injiciren. 

Senn zieht die Enterostomio der lumbalen Colotomie vor; er 
nähert die Peritonealfläcben der zwei zu vereinigeuden Darmstüeke 
(das oberhalb und unterhalb des Hindernisses gelegene) durch zwei 
Scheiben aus decalcinirtem Knochen, die in das Lumen der zu ver¬ 
einigenden Darmstücke derart gelegt werden, daß die Serosaflächen 
mit einander in Berührung kommen, sobald man die Seidenfäden, 
weiche^die beiden Scheiben vereinigen, zusammenzieht. Diese Scheiben 
sind oval, 4—5 Cm. lang, 2—3 Mm. dick und haben im Centrum 
ein Loch, welches den Dimensiooen der an den zu vereinigenden 
Darmstücken gemachten Oeffnungen entspricht. Durch die Anwendung 
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dieser deealoinirten Knoohra wird jede Uleeration und Perforation 
des Darmes an der Applicationsstelle der Nähte vermieden, da der 
Gebrauch dieser Sehelben jede Darmnaht flberflttssig macht. Senn 
hat diese Modiiication der Enterostomie am Menschen 4 mal mit Er¬ 
folg ausgefübrt. 

Dobhau (London) stimmt Senn beztlglieh der Frühzeitigkeit 
der Operation bei. Die Injection von Wasserstoff sei wegen der 
Explosionsmnglicbkeit gefährlich und besser durch Lufteinblasung zu 
ersetzen. 

Obd (London) glaubt abwarten zu müssen, che zu einem ope¬ 
rativen Eingriff geschritten wird. Manchmal schwindet ja die Ursache 
der Occlusion unter dem Einflüsse der Narcotica und der Zeit. Nur 
bei mechanischer Ursache muß man früher oder später chirurgisch 
eingreifen. 

ännandale (Edinburgh) halt den Versuch einer unblutigen 
Behandlung bei acuter Occlusion für angezeigt. Sobald aber die Er¬ 
scheinungen bedrohlich werden, muß der Chirurg binnen 48 Stunden 
eingreifen. Besser zu früh als zu spät den Bauch ertifhten. Bei 
chronischen Fällen kann länger zngewartet werden; wenn aber die 
Symptome acut werden, muß chirui^sch cingeschritten werden. A. 
übt fast ausschließlich die Colotomia inguinalis. 

Senn bemerkt, daß der Wasserstoff ganz gefahrlos ist, da er 
sich doch im natürlichen Zustande im Darme befindet, ohne je 
Storungen zu verursachen. Er hat ihn mehrmals ohne Nachtheil 
bei Menschen und Thieren gebraucht. In gewissen Fällen von Darm¬ 
perforation kann man sich durch die Wasseriujection überzeugen, 
ob alle PerforationsOffnungen geschlossen sind. In einem Falle einer 
frischen Schußverletzung wurden 11 PerforationsOffnungen in der 
Nähe der Valvula ileo-coeoalis vernäht und der Chirurg, ira Glauben, 
alle Oeffnungen geschlossen zu haben, machte sich nun daran, das 
Abdomen zu schließen, doch machte er zuvor noch eine Wasserstoff- 
injection. Auf diese Weise entdeckte er eine 12. Oeffnung, die er 
vernähte, wodurch er dem Patienten das Leben rettete. 

In der chirurgischen Section theiite Kern (Philadelphia) 
drei Fälle aus der Hlmchlrurgle mit, und stellte zugleich die drei 
Operirten vor. 

Im ersten handelt es sich um Exstirpation einer großen Gebirn- 
geschwnlst, die wahrscheinlich durch ein IVauma (Sturz auf den Kopf 
im Alter von 3 Jahren) erzeugt worden war. Im Alter von 23 Jahren 
trat Epilepsie und Hemiplegie auf. Die Operation wurde 4 Jahre 
später gemacht und hatte eine Gehirnhemie zur Folge, Der Kranke 
genas. Die Operation geschah in folgender Weise; Nach antisep- 
tiseber Reinigung des Operationsfeldes wurde im Niveau der vom 
Sturze zurückgebliebenen Narbe eine Furche gezogen, durch welche 
die Lage der Geschwulst genau bestimmt wurde. Es wurde trepanirt, 
worauf sich sofort die Geschwulst zeigte. Die Oeffnung wurde er¬ 
weitert, bis sie 7 Cm. im sagittalen und 6 Cm. ira Querdurchmesser 
hatte. Die Geschwulst wurde mit dem Finger enueleirt. Sie wog 
99 Grm., war 7 Cm. lang, 6 V 4 Cm. breit und 4^/, Cm. dick. Ihr 
Maximalumfang betrug 17*/* Cm. Sie dehnte sich von der Stlvi- 
schen Furche bis 2 Cm. von der Medianlinie und von der Rolando- 
Bchen Furche bis zum Fuße der 3 Stimwiadungen aus und erwies 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Fibrom. Die profuse 
Blutung wurde durch Catgutligaturen gestillt. Eine Woche befand 
sich der Kranke wohl, keine Anästhesie, keine Intelligenzstörnng, 
kein Fieber. Am 8 . Tage stieg die Temperatur, es trat Aphasie, 
Hemiplegie und Stuhl Verstopfung ein. K. öffnete die Wunde, fand 
jedoch keinen Eiter. Durch das Oeffneu der Wunde entstand eine 
Encephaloccle, die erst zurückging, nachdem 34 Hauttransplantationen 
gemacht worden waren. Pat. genas vollständig. 

Der zweite Fall betrifft eine einfache Schädelfractur mit vier 
Monate später aufgetretener Epilepsie. Die Trepanation wurde 13 
Monate später gemacht. Es zeigte sich, daß ein Kuochensplitter 
die Dura perforirt hatte. Die ganze Gehirnsubstanz, die in ihrer 
Farbe und Consistenz verändert war, wurde bis zu einer 'Fiefe von 
ungefähr 8 Mm. reseeirt. Die Blutung stand auf Cocain (4 0 / 0 ). 
Der Verlauf war ein sehr günstiger. Nach 7 Tagen war die Wunde 


geheilt und der Kranke machte einen Spaziergang von Vs Kilometer. 
Die epileptischen Anfölie kehrten nicht wieder, auch hatte der 
Kranke nicht mehr das Gefühl der „todten Finger“ wie früher. 

Im dritten Falle handelt es sich um Exstirpation des Be- 
wegungscentrums der linken Hand. Die Läsion wurde im jugend¬ 
lichen Alter durch ein Trauma erzeugt. S. 

Notizen. 


Wien, am 13. October 1888. 

(Wiener medicinischo Facultät.) Im Laufe dieser 
Woche wurden an fast sämmtlichen Lehrkanzeln die Vorlesungen 
des Wintersemesters eröffnet. Einzelne Professoren inaugurirten ihre 
Vorträge durch allgemeine Betrachtungen der Geschichte ihrer Dis- 
ciplinen oder des medieinisehen Unterrichtes überhaupt. So hielt 
Hofrath Albert seine Antrittsvorlesung Uber die medieinisehen 
Studien in den letzten vierzig Jahren, indem er den 
Entwicklungsgang skizzirte, welchen das Studium der Medicin in 
Oesterreich während der Regierung des Kaisers Franz Joseph I. 
genommen hat. Nach Berührung der „vorraärzlichen“ Zeit der Wiener 
Schule, der Schule Rokitansky’s und Skoda’s, citirte der Vor¬ 
tragende jenes Actenstück, in welchem die Professoren der Wiener 
medieinisehen Facultät im Jahre 1848 einen Reformplan der Facultät 
dem Unterrichtsminister Sommarüga vorlegten, ein Reformplan, 
dessen Forderungen fast sämmtlieh heute erfüllt sind, erinnerte au 
die Umwandlungen, welche die österreichischen Hochschulen dem 
Grafen Leo Thun verdanken, besprach die Gesichtspunkte, welche 
für die Aufstellung der neuen Rigorosenordnung im Jahre 1872 
maßgebend waren, schilderte die rege Bauthätigkeit der letzten Jahre 
im Interesse der Wiener Schule, die Errichtung des pathologi¬ 
schen und anatomischen Institutes, des chemischen Laboratoriums 
und der neuen Universität und schloß seinen formvollendeten, von 
dem zahlreichen Auditorium lebhaft acclamirten Vortrag mit den 
Worten: „Den eigenthümlichen Verhältnissen unserer Monarchie 
Rechnung tragend, hat der Staat auf die Culturbedürfnisse der ein¬ 
zelnen Völkerschaften Rücksicht genommen und großartige, zur 
Pflege der Wissenschaft erforderliche Institutionen geschaffen. Indem 
aber gleichzeitig die Metropole des Reiches nicht vernachlässigt 
wird, wurde für die Zukunft ein Verhältniß angebahnt, dessen ein¬ 
zelne Erscheinungen sich schon jetzt wahmehmen lasseu. Trotz des 
Bestandes der conformen nationalen Universitäten wird die Wiener Univer¬ 
sität von Angehörigen aller Nationen besucht; vermöge ihrer größeren 
Mittel und verm<>ge ihrer größeren Bedeutung übt sie eine gerechte 
Attractionskraft aus, und es wäre nur zu wünschen, daß die Zöglinge 
aller Nationen noch häutiger hieher kommen, damit sie sich hier jenen 
weiteren Gesichtskreis aneignen, den sie au Proviuzial-Universitäten nicht 
gewinnen können. Unsere Wiener Schule wird dann in noch näherem 
Verstände des Wortes jenen internationalen Charakter be- 
thätigen, den sie seit Maria Theresia’s Zeiten besitzt. — — — — 
Gerade das medicinisohe Studium bat, unbeirrt von politischen 
Strömungen, wie es eben seinem Wesen entspricht, in diesen vierzig 
Jahren ungemein und in allen Richtungen gewonnen. Es ist hier 
nicht der Ort, Ovationen darzubringen, aber wenn man weiß, mit 
welchem Interesse unser Kaiser an allen diesen Reformen, an dem 
Fortschritte der Wissenschaften theilnimmt, so muß man gestehen, 
daß, wenn einst die Geschichte die Regierung unseres Monarchen 
behandeln wird, sie in Bezug auf die Entwicklung des medieinisehen 
Studiums in Oesterreich in den Jahren 1848—1888 sagen wird: 
Non regnante sed sub auspiciis Angnstissimi Imperatoris.“ 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Vorstand der II. 
internen Klinik an der Wiener Universität, Hofrath Prof. Bam- 
BERGER, wird krankheitshalber bis auf Weiteres nicht lesen und 
vom Docenten Dr. Nrüssek supplirt werden. — Die durch Prof. 
Lkidesdokf’s Rücktritt vom Lehramte vacante Lehrkanzel der 
Psychiatrie wird bis zur Ernennung eines Vorstandes vom Docenten 
Dr. Wagner v. J\Uuegg supplirt werden. •— Dr. Paul Tbkeay 
ist zum As.si 8 tenten der internen Kliuik des Prof. KorAnyi in 
Budapest einaunt worden. — Dr. Georg Rüge, Docent und Pro- 
sector am anatomischen Institute zu Heidelberg, ist als Nachfolger 
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des nach Jeoa berufenen Prof. M. Fürbbingek an die anatomische 
Lehrkanzel in Amsterdam berufen worden. — Dr. Bastaki ist 
zum Professor der Pathologie und zum Leiter der geburtshilflichen 
Klinik in Jassy ernannt worden. 

(61. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte) Als Nachtrag zu dem Berichte Uber die mit dieser Ver¬ 
sammlung verbundene Ausstellung in Nr. 40 der „Wiener 
Med. Presse“ sei bemerkt, daß die Betheilignng österreichischer 
Aerzte und Industrieller quantitativ wohl zu wUnschen Übrig ließ, 
qualitativ hingegen sehr hervorragend war. Außer den bereits be¬ 
schriebenen Objecten von Prof. Fleischl sind zu nennen: Spektro¬ 
skope von Zengkr (Prag), ein Mikroskop mit beweglichem Object¬ 
tisch von SiBBERT (Wien), gläserne Siebdosen zur Behandlung mikro¬ 
skopischer Präparate, von Miller (Innsbruck) neue Vermessungs- 
Instrumente. Prof. SOYKA (Prag) hat bacteriologische Dauerpräparate, 
sowie Apparate zu bacteriologischen Untersuchungen ausgestellt, 
Dr. Röchelt (Meran) einen in der „Wiener Med. Presse“ beschriebenen 
Apparat zur Vomahme der Empyem - Operation, durch welchen 
während der Operation und Nachbehandlung der Lufteintritt in die 
Pleurahöhle verhindert wird, Manoschkk (Wien) ein neues Spiro¬ 
meter, H, WoLFK eine von H. Reiner (Wien) construirte Impf¬ 
spritze zu Rauschbrand-Impfuugen, Prof. Eisenhut (Graz) ein neues 
Ventiiationssystem, die Buchhandlung Holzel (Wien) eine Reihe 
naturwUsoDSchaftlicber Werke. 

(AllgemeinerösterreichisoherApotheker-Verein.) 
Die Mißstimmung der Apotheker Uber die Behandlung des bekannten 
Antrages WitlaCil am VIII. ftsterr. Aerztevereinstage in Wr.- 
Neustadt, die in den Organen des Apotbekerstandes wiederholt be¬ 
redten Ausdruck gefunden hat, äußerte sich neuerdings in der ein¬ 
stimmigen Annahme folgender Resolution durch die am 30. Sep¬ 
tember, 1. und 2. October zu BrUnn abgehaltene Generalversamm¬ 
lung des Allgem. Österr. Apothekervereins: „Der Allgem. österr. 
Apothekerverein druckt Uber die am VIll. österr. Aerztevereinstage 
durch Sanitätsrath Dr. Witlaöil in Anregung gebrachte Freigebung 
der Pharmacie und die hiebei dem Apothekerstaude gemachten An- 
wUrfü, indem er dieselben als ungerechtfertigt energisch zurUckweist, 
sein tiefstes Bedauern aus und spricht sich gegen jede Reform des 
Apotliekerwesens auf Grundlage der Freigabe der Pharmacie, als 
dem allseitigcn Interesse schädlich, aus.“ — Von den übrigeu Punkleu 
der in Nr. 40 der „Wiener Med. Presse“ mitgetheüten Tagesordnung 
der Versammlung heben wir den Bericht des Herrn Dr. Ä. Schlosser 
Uber das vom Vereine in Gemeinschaft mit dem Wiener Haupt- 
greminm activirto Laboratorium fUr Untersuchung der 
Nahruugs- und Genußmittel hervor, zu dessen Leitung Herr 
Dr. M. Mannsfeld berufen wurde. Das durch freiwillige Sub- 
scriptiun und Stiftungen finanziell gesicherte Laboratorium bat auch 
die Aufgabe, Pbarmaceuten in der Nalirungsmittel-Untersuchimg aus- 
zubüden und Merden zu diesem Zwecke daselbst Seniestral- und 
Wüchencurse abgehalteu werden. Die Versammlung nahm den Be¬ 
richt mit anerkennendem Beifall entgegen, welchem wir uns rUck- 
baltslos anschließen. L. 

(lieber Unglücke in der Chirurgie.) Kein Geringerer 
als Geh. - Rath. Nü^shacm ist es, welcher uns in seinem jUugsteu 
Opus einen Blick hinter die Ooulisseu einer großen chirurgischen 
Praxis thun läßt. Die kleine Schrift des berühmten Münchener 
Chirurgen, deren erste Auflage Albeut v. Kölliker , „dessen 
ganzes wissenBchaftliehes Leben eia werthvolles objectives und 
wahres war“, zur Feier seines sicbenzigsten Geburtstages gewidmet 
war, behandelt, wie ihr Titel besagt, jene verschuldeten und unver¬ 
schuldeten Unglüeksfälle, welche selbst dem Meister in der Chirurgie 
unterlaufen können. Von der Nareosc beginnend, zählt der Verf. 
all die Zufälle auf, wolehe dem Wundärzte böse Stunden bereiten. 
Nicht nur Fälle aus der eigenen langjährigen Praxis, sondern auch 
aus der Praxis anderer Chirurgen finden hier Berücksiclitigung. 
Einzelne „Uiigllicke“ haben einen tragikomisc.hen Beigeschnia k. So 
bemerkt Ni>:;HArM (pag. 17': „Ein großes rnglück muß mau es 
nennen, wenn der Unrechte Fuß auiputirt wird, und doch kam es 
in einer Klinik de.s vorigen .lahrhunderts vor. Ein Mann wurde 
mit zwei verbundenen Fiißeii auf den nperationstiseh gelegt. Beide 


Fuße waren voll von GeschwUren; den rechten Fuß hielt mau für 
heilbar, den linken fUr unheilbar und wollte ihn deshalb jetzt 
amputiren. Man amputirte aber unglücklieher Weise den besseren 
rechten Fuß, war darüber schließlich sehr erschrocken, gab sich nun 
alle Muhe, den schlimmeren linken Fuß ohue Amputation zu heilen, 
was auch gelang.“ Derartige Unglüeksfälle gehören wohl nicht zu 
den unverschuldeten. Zahlreiche andere sprechen den Arzt von 
jeder Schuld frei, man soll sie aber kennen, am im gegebenen 
Falle nicht den Kopf und damit nicht selten den Kranken zu ver¬ 
lieren. Ansagern kann daher die Lecture des flott geechriebenen 
Werkchens nur empfohlen werden. 

(äledicinisches Doctoren-Collegium.) Die erste vUsonschaft- 
liche Versammlung des medicinischen Doctoren-Collegiums findet Montag den 
15. October im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte mit folgendem Pro¬ 
gramme statt: Prof. Dr. Schsitzlrr; Zur Frage der endolarj'ngealen Be¬ 
handlung des Keblkopf-Carcinoms. — Stabsarzt Prof. Dr. KaaTSCHMER : 
Uebersichtliche Darstellung des StoffvccbscLs im thierischen Organismus. 

(Statistik.) Yo<n 4- bis inclusive 10. 0:tuber 1888 worden in 
den Civilspitälern Wiens 4009 Personen behandelt. Hievon worden 704 
entlassen; 90 sind gestorben (10'ö4‘'/4 des Abganges). In diesem Zeitraome 
worden aas der CivUbovölkeroog Wiens und der angreoBeoden Vororte in and 
aofierhalb der Spitäler bei der k. k. Statthatterei alserkranktgemeldet: An 
Diphtheritis 30, ägyptischer AngenenU&ndong 2, Cholera —, Fleek- 
lyjihos —, Abdominaltyphos 10, Dysenterie 1, Blattern 9, Varicellen 9, 
Scharlach 4L, Masern ö8, Kenchhosten 17, Wondrothlaof 20, Wochenbett¬ 
fieber 3. — In der 40. Jahreswoche sind in Wien 304 Personen gestorben 
(-{- 13 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Mödling bei Wien der 
ehemalige Professor der Mediein an der Budapester Universität, 
Dr. F. X. Linzbader, im 81. Lebensjahre; in Unter-St. Veit bei 
Wien Dr. J. N. Schück, 81 Jahre alt; in Porlitz (Mähren) der 
Stadtarzt Dr. S. Adler, im 68. Lebensjahre; in Prag Dr. Victor 
Quis, Assistent an der dortigen Universität mit böhmischer Vortrags- 
spracbe, 28 Jahre alt; in Malaga der deutsche Arzt Dr. Wilhelm 
Dietrich , im 30. Lebensjahre ; in Bukarest der Professor der 
Augouheilkunde, Dr. F. Fatnieres. 

Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Becensions-Bxemplare.) 

Sahli H., lieber die modernen Oesichtspnnkte in der Pathologie der Infections- 
kran^eiten. Volkmann's Sammlung Nr. 319,20. 

Lomer R., lieber Blutungen in der Geburtshilfe und Gynäkologie, deren 
Quellen und Behandlungsmethode. Volkmann's Sammlung Nr. 321. 
Anleitung zur Gesiiudheitspflege an Bord von KauffahrteisebifTen. Bear¬ 
beitet im k. Gesundheitsamte. Berlin 1888. Julius Springer. 

Lacoarret L., Considerations cHniques snr le traitement du caiarrhe chronbiue 
des fosses nasahs. Paris 188S. Octave Doin. 

Koch ß., Die Bekämpfung der Infectionskrankheiten, insbesondere der Kriegs- 
seucheu. Berlin 11:88. August Hirschwald. 

JUrgensen Cbr., Procentische chemmche Zusammensetzung der Nahruogs- 
mittel des Menschen. Graphisch dargestellt. Berlin 1888. Aogmtt 
H irsch wa Id. 

KreyerM«, Wie ist unser Hebammenwesen rationell zu bes.sern? Berlin 1888. 
Julias Springer. 

Thomas T. 0.» A Eulogy upon Cornelius Rea Agnew. New-York 1888. 
Gilles de la Tourett«', Der Hypnotismus und die verwandten Zimtände vom 
Standpunkte der gerichtlichen Mediein. Autorisirte deutsche Uebersetzung. 
Hamburg 1888. Verlagaanstalt. 

Fleischmano C., Zur Kenntniß des Trichterbeckens. S eparat-A bdrock. 
Torggler F., Bericht über die Tbätigkeit der geburtshilflich-gynäkologischen 
Klinik zu Innabrnck für die Zeit vom 1. October 1881 bi» 31. Mai 1887. 
Prag 1888. H. Dorain icus. 

Maack F.» Zur Einführung in das Studium de.s Hypnotismus und thierischen 
Magnetismus. Berlin und Neuwied 1888. Ixiuis Heuser. 

Hlcbaelis, Batbguber für Herzkranke. Mit einer Abbildung. Berlin und Neu¬ 
wied 1888- Louis Heuser. 


Verantwortlicher Rodacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. J. S-, Districisarzt in Frei-tailt. In dem vor Kurzem erschionenen 
Landsturmgesetz (51) kr. mit l’ostversendiing) finden Sie Ihre Fragen 
aii.sfiihrlich benntworlet. 

_ Dr. K. R. in l’rag. Unser UutliaLen betragt 2 fl. 50 kr. bis Ende l.J. 
J>r, P. ]>. in Kladiio; Dr. F. 7,. in Veldes (bis. Ende September); 
l)r. H. S., Stiultarzt in Ung.-Brod; Dr, R., k. k. RA. in Cilli (mit 
„Riindsclian“ iiml Bücher-Conto); Dr. C. C. in Aivali (bis Ende 1899); 
Bestätigen atil' a n s d r ü c k 1 i c li es Verlangen den Empfang des 
.\l.om]em< iitsb.-(rag.-s für „Wiener .Med, Presse*' und „Wiener Klinik'. 
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Mit dieser Ntunmer versenden wir, fiir die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das October- 
Heft der „Wiener Klinik“. Bassäbe enthält: „Die 
Georg Engelmann’eche trockene gynäkologische Behandlung.“ 
Von Prof. Ludwig Kleinwäcbter. — „Ueber Elektrolyse.“ Von 
Dr. Semeleder in Mexico. 



Vor Äurzem trtckien, 


Wiener Medicinal - Kalender 

and 

Recept - Taschenbuch 

ffki* pralftisohe A. e i* as t e. 

(Zwölfter Jahrgang 1889.) 

Dertelbi enthält: 

1. Beeeptformeln nehtt lherapeuti$chon Winleen {l88S: 1882 Beeepte, 1899: 
1730 BocepH, demnat^ Vermehi-wig um 48), Sämmtliche Hoilformel/n intt 
Büek$ielU auf denneuotion Stand der Wiuentehaft remdirt. 2. a) Zu tuicuianen 
Injeeiionen peöräuchliehe Medicamente und ihre Dosirung •, b) tu Inhalationen 
gebräuchliche Medicamente und ihre Dorirung; ej Tropfen-Tabelle, 3. Anti¬ 
dota. 4. Coemetiea, in Beeeptformeln dargeetelU. 6. Ueberneht der ofieinellen, 
»oxBte der viditigeren nicht oßicxneüen Armdmitted, ihrer Dotirung, Anvendung 
«neJ Taxe. 6. Maximaldoten für Ervaehtene, welche nach der ötterreichitchen 
(1869) und nach der neuen deuteehen Pharmaeopoe (1882) tum innerlichen 
Gebrauch nicht übereehritlen werden dürfen, ohne dat$ der Arzt ein (!) hin- 
zufägt, 7. Beilformelnderßtterreichieehen Ji1ilitär-Pharmaeopoe{1872). 8. Verglei¬ 
chende Qewichtttahellen. 9. Qualitative Hamprüfung. 10. Anleitung zur 
Untersuchung auf Tuberhelbaeillen. 11. Indicationen zu geburtthiljlidien 
Eingriffen. 12. Retiungevereuche bei Ohnmacht und Scheintod. 13. Die Bade- 
und Ourorte nacA ihrer Charakterietik alphabetiech geordnet. 14. Cvrorle- Ver- 
teiehnite mH Angabe der Curdrzie. 1B, Künetliche Bäder. 16. Vergleichung 
der gebräuchlichen Thermometer-Scalen. 17. Sehvangeraehc^ftehalender. 18, Seh¬ 
proben. 19. Verzeichniea der Todeeureachen. Auf Grundlage der vom III. in* 
tematiorxcden Congreeae angenommenen Beteichnungen. 20. Verzeiehniee der 
Wiener Aertte einech/ieeelieh der Vororte. Ferner zahlreiche andere Fotizen 
und Tabellen für den täglichen Gebrauch. 

Der Preis desselben ist ungeachtet aller vorgenommenen Verbesserungen 
und Vermehrungen derselbe geblieben (fl. 1-70 mit Franco-Zusendung). 

Die Verlagshandlung 

Urban & Schwarzenberg 

in Wien, /., Maximilianslrasse 4. 



Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


In dem ans 11 Gemeinden bestehenden Gerichtsbezirke 

Ried in Tirol, 3 Standen von der Eisenbahnstation Landek entfernt, ist die 
Qerichtsarztesstolle mit dem Sitze am Gerichtsorte Ried erledigt. Hiemit ist 
ein jährliches Pauschale von 300 Ü., der Besuch der Cnranstalt Obladis in 
den Sommermonaten (gegen separirten Vertrag mit der Birectlon) mit dem 
Pauschale pro 180 fl. und freier Station während des Aufenthaltes dort und 
der Besuch des Versorgungshanses im Orte Ried mit dem Pauschale von 40 fl., 
sowie die Impfung und Todtenbeschau verbunden, wobei bemerkt wird, daß 
sich nur ein Wundarzt im Orte befindet. Bewerber — welche Doctoren der 
Medicin sein und eine Hausapotheke halten müssen — wollen ihre belegten 
Gesuche bis 30. October an die Gemeindevorstehung Ried einbringen. 

Ried im Oberinntbale, 1. October 1888. 69 

Der Gerichts-Ausschuß. 

Vorzügliche Existenz 

für einen Med.-Doctor durch üebemahme eines zahnärztlichen 
Ateliers in Wien, wunderbar eingerichtet, auf frequentem Posten mit 
großem Kundenkreise. Unbewanderte werden instmirt. Gefällige AntiAge 
werden unter Z. Hr. 67 znr Weiterbeförderung an die Adm. der „Wiener 
Med. Presse“ erbeten. 67 

StadtphysioQs für Graz. Gesuche an den Stadtrath. 
Bezirksarzt für Tomasevacz-Botos-Oylovat. Ge¬ 
halt 1200 fl. Gesuche an das Oberstuhlrichteramt in Antalfalva. 

Dritter Bezirksarzt für Zenta. Gehalt 450 fl. etc. Ge¬ 

suche an das Bürgermeisteramt in Zenta. 

*-8 BezirksarztfÜrFarkasd undNegyed(Nentraer Gomltat). 
Qehalt 600 fl. etc. Gesuche an das Stahlrichteramt in Tornocz. 


ANZEIGEN. 



Empfohlen von allen medicinlschen Autoritäten n 

und langjährig erprobt bei: 

Hetritls, Endometritis, Parametritis, Psfimetrltis. PerltowMls, Oophoritis. Chip. 


rose, Anssmle, Scrophslosls, Bhaohltis, Rssorption von Exsudaten, Ftuor «Ibas 
Disposition zu Abortus, partlellsB Paralysen, Paresen, flicht, RheMwätlsmiis. 
Podagra. Ischias und Hamorrhoideu. 

Vollständiger Ersatz 
für ^^oor-nnd S3-1 zToäd-0 1 
Bequeme Anwendung im Hause zu Jeder Jahreszeit! 

Zu haben io allen grösseren Apotheken, Mineralwasser u. Oroguenbandlooflei. 


Man verlange stets: 

Mattoni’^ Moor-Extracte 


Df! 


«nd IKM: 

attoni’s Moorsalz 

trockeatr ^.zlraei io Kltteh.n 
1 1 Ko. 


ir: 

Hfl 


a tto n i ’ 8 Moorlauge 

flftioifof Extrset io rima«h«D 
i S K«. 


Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versictierüegs-Gesellsctiaft 

in ^Vien, 1., Bnnw ttm nrht S. 977 

Volleingeaahltes Capital: Eine Million Golden 8. W. 

Oie OeseUaotaaft versichert Aente und ApatOeker geKen VanUe aller Ijrt 
la bbU asssenleMBemfeniii S. V. fl.ie.0(K).— für den ledesfkU und A W.fl.ie.OOO.~ 
für die laraUitlUteflUe gegen eineJ&hrliobe Prämie von A IT. fl. IS.—bis 9. W. SO.—. 
Bel Veraioberung von äenm sind verglftäageB duroh Terwandangn bei Sektloaea in 
der Veraioberrmg inbegriffen. In dar Oesohaftsperlode v. i. Mai 1882 bla Sl. Deo. iS87 
wurden S. V. fl. »14.416*i4 für DafUl-SeUdan ausbozaUt. 



Erste L k. ceneese. UBd vom Itoti. Ministerium subYBOtionlrte 

Knhpocken-Impfnngs-Anstalt 

Wien, jklaeratraaae 18, 1041 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

W _ _-k_sum Solbstkostsnprelse: 

Xmpl DOSTOC&O das kleinere o Ü., 

das gTOBSere 8 fl. 


Gutsverpachtung. 

Vom 1. Jänner 1880 ab gelangen auf der BxceU. Oraf Stofan SrdSdy'echen 
Herrschaft Oäbeltd bei Bartfeld im Comitate S&ros nachstehende Objecte, entweder 
im Ganzen oder melerbofweiee auf 18 Jahre zur Verpaohtnug; u. zw. der Meierhof in: 
Gäboltd mit 491 Joch 9970” Acker, 86 Joch lOSSQ'Wiese, 180 Joch 8oeQ'Weide 
Edro „ 889 . 707 , „ 9 , 1100, , 805 , 88i , , 

PriesVa , 75 , 801 , , 60 , 486, „ 180 „ 467 , , 

TTaroscia , aai , 3f6, , 70 , loa, 70 , 9 41 , , 

Zusammen: 958Joch llSOO**Acker, i69 Joch '610*Wiese, 587Joch 950*Weide 
das Joch zu 1900□” gerechnet; sowie auch die Czlgeikaer. Ludwlga» und flitefana- 
Mlnoralquelle. 

Die XiUdwigs-Onollo, jodhaltiger, alkalisch-moriatiecher Säuerling, Heilwasser 
ersten Banges, von den berabmtesten Aerzten erprobt und aufs wärmste anempfohien. 

Die Stefans-QnaUo. Weinwasser, an Soda und Kohlensäure so reich, dass es 
aUe bisher bekannten MineralqueUen des In. und Auslandes bedeutend flbeitrifft. 

Anträge können schriftUob oder mündlich gemacht werden; doch behält sich bei 
der W^ des Pächters So. EzoeUonz das nnhwchi-änkta V erfag nngsrecht vor. 

Nähere Auskunft ertheilt der CMter-mapootor W. WElDLtOB, Ponxta- 
Kemely, 1. P. Aisö-Zsoloza, Borsoder Comitst. 47 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt &. ärztlich empfoh'.en.^j^^ 

^ . Zix haben in allen 
7^3 sowie in 


bocbgradiger Alizobrung leidend 
der veidaunngeorgane, stetem 


Kindern, sowie bei einer von Liiebster Reizbarkeit 
iirgen , belästigender Säurehildung und Flatulenz 
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Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 

_Verdauungs-Organen vertragen. 

Milder Geschmack. Andauenid gleich- 
mässiger, nachhaltiger Effect Geringe Dosif. 


Aerztliclier Bericht über die Heilwirkuiii? 
der J O H A1% i\ HOFF^schen Malzpräiparate 
bei Nerveufleber, cbroiiischein Durchfall 
und hochgradiger Abzehrung. 

An T«vV«a*.«. TT^fP k. k. Hoflieferant der meisten euroiiäiscben Sou- 
Herrn wODanil XlOHy verane. k. k. Itatb, Besitzer von 70 höchsten Aus¬ 
zeichnungen und Ernennungen etc. ln Berlin u. Wien, X. Graben, Bränneratr. 6. 

Ich habe von der Anweiidnng Ihrf« JOH. HOFF'schen Malzexttactes bei einem 
EeconvalesceHten von Nervenfleber, bei mchreien an cbrütiisohem Duichfa!] und 


geplagten, sehr nervösen Dome so ulterrascheuu günstige Erfolge wanrgenommen. 
dass ich meine volle Ueberzengiing dahin ausznsprechen mich verpnn titet halte. 
„Das von Ihnen dargostellte Praiiarat ist nicht nur ein köstliches, angenehmes nnd 
allgemein zweckmässiges diätetisches Wittel, sondern unter Umständen, wo es auf 
kräftige und doch milde Ernährung, wo es auf nachhaltige Beseitigung chronischei 
Reizung der Schleimhaut, der Lui'fröhie, der Vonlauungs- und Harnhoreltuugs- uml 
AbsoLclerungs-Organen unkommt. auch wirkliches Heilmittel, vollkommen geeignet 
und werth, vielen tnedicameotösen Stoffen an die Seite gesetzt,_ ia vurgezogeu zu 
werden, ln mir geeignet erscheinenden Krankheitsfällen werde ich auch fernerhin 
Ihre iliilzpräparate steis in Anwendung ziehen, damit dieselben, wie sie verdienen, 
immer häullgere Bfndtznng und Verbreitung Ündeii.“ 

Sr. ZlUmer, königl. Ober-Stabsarzt in Gleiwitz. 

I jjfan hüte «loh vor Täu- 
■ ichunee - Veratiohon durch 


\Kirav«Tiim<yl 

W ■ ichungB - Veratiohen durch 

Naobahmangen nod achte auf die Origlnal- 
Sohntzmarke (Blldslaa und Unteraohrift dea 
Eründera JOHANN HOFF). Zu haben ln allen 
Apotheken, Droguerien nnd groaaen renom- 
mirten Qeaohäften. 

Unter 2 Gulden wird nichts versendet. 


Nerven- nnd Gemnthskranke 

finden Anftuliaie in der 

Friva tlieilanstal t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


Einenfreier alkaUncher Lithion-Saaerbrnnn 

Salvator 

bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsauror DiatilOSS 
Bw catarrh. Affectlonen der Respirations- u. Verdauungsorgana 

Käuflich in Apotheken und MineralwasBerhandlungen. 

2^075 Salrator-QuBflen-Direction, Eperles (Ungarn). 


Curort üalzbrunii, Schlesien. 

Cursaleon vom I. Mai bis Ende September. 1058 

Oberbrunnen 

(seit 1601 medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Banges. 
Ausgezeichnet durch Wohlgesobnacb und Haltbarkeit. Vorzügliches 
HeUmlttel gegen Erkrankungen der Athmungsorgane, des Magens, 
der Hamorgane, Gicht etc.) — Versandt zu jeder Jahreszeit durch 
Salzbrunn i. Schles. Furliaeh Slrlbpll. 


Priaallrt: ZntersatleMte phanoaMatlsoh* Awstoltaas. Wien 1883. 

Verbesserte Äffi““ «"J 

Lenbe ■ Rosentharsche liohBtes Nahrungflinittal f. Magenleidende n. 

MW • I 1 I * Rekonvaleazenten eto. 1038 

FlB18CtlSflltttl,r5«^&i: 

■•dlslnal.AMea.or HWner'. «of- n. 


„arkt 1. S Uoreldopdt ^ Apotheker O. Flngort.t. Zärioh. 

Chirurgische Seide 


(Surgical Silk) 


weiren Ihrer Reinheit und FertiBlt«lt von ersten chlnirgleohen Autorl^n 
SSfifen, halten^r jederzeit ln vorzDolloher Qntlitlt eowohl 

ETim Sähen voiräthig. Von der Nähseide fuhren wir l» vencluedene Stärken, anw^ 
dem aber epeolell ffr ZabeSrite, eine extra fein^ nicht minder vorzügliche Q^tät 
wmuf wir uns erlauben, die feerren Aerzte besondere aufmerksam ™ 

Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Zeugnw mit Sublimat I • “ 

liandSnTohM an Festigkeit alniubllMen und vertragen selbst die feiiwten Nnmmra, 
40 und 80 , längeres Liegen in dieser Lösung, ohne^ohk *“ «erdee, so dass diese Seide 
znm Bebrauohe auf KHißian bestens empfohJen werden k^. 

Eduard A. Richter & Sohn, 


k. k. Hoflie feranten, 
Wien, I., Bauernmarkt iO. 


.\,e ohnt r Man beaclite geaao die nebeiistelieQile Schume 

unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

(Fabrikat Johann Hampf & Söhne 
^ Schönlinde). 

Zubeziebenin anerkanntbesterÜualltftl 
’V gyjgerat billigen Preisen nur durch 

... ISNAZ EESSLER, 

Haupt-Oepöt: Wißii, I., Stefaosplatz, Stoct m Eiseaplaü?. 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10®/o EÄDatt. 

Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Preiscourante gratis und franco, 

gg Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 9 
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Hau hiit« sich vor Nachahmimgeii. Jedes ähnlich anssehende oder benaonte Prodact 
ist blos NacbAhmang äusseren Form, ohne Wirhung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Frucktpastüle, 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIOEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 


Unentbehrlioh f. Franec, besonders vor n. nach d. Bntbindang, f. Greise n. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Fodophyllin n. s. w. enthält, eignet es sich bestens zom 
täglichen Oebrancbe. In Frankreich vo» allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardlea, welcher seit 1667 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet — in Dentschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedreloh, Ober-Med.'Rsth Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede Schaclitel trä^t die Unterschrift: ß, Q-RIIjIjON. 

In allen Anotheken. s 


in’S 


fQr Nerven- und Gemüthskranke. 

111.. rjeonhavdffAtksA Nr. 3 und S. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

An ftiabm e 

und 

sorgfältige 

Pflege. 



In der neu erbanten, mit allem Comfort nach den Prlnelplen 
der modernoD Wlsaonschaft aosgestatteten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 1061 

kalserl» RatU Dr. Albln £der^ 

Wien, Till., Schmidgasse Nr. 14, 

finden Kranke Anfbahme, gewissenhafte ärztliche Behandln^ und vorzügliche 
Pflege bei m^igen Preisen. Programmzusendung auf wünsch gratis. 


_ MM SAÜERBKtnni. Der Preblaner 

Sauerbrunnen, reinster alkalini sch. 

■ ■ B B I_ BJI B B Alpensänerling v. ausgezeichneter 

W0 Bk ■■ BK B BB I I BK W^kung bei cuon. Catarrhen, ins- 

■ BBl BBl BBBII MB l)es. bei HamsäurebUdong, ehren. 

M B I BK HH Mb I I Catarrh der Blase, Blasen-n.Nieren- 

steiDbilduDg n. bei Bright'scber 
Nierenkrankheit. Dnrehs. Zusaminensetznngn. Wohlgeachmack zugl. bestes diät, und 
erMschendes Getränk. Freblaaer Brasaen-Verwaltasg in WoifVherg (Kärnten). 1198 


# mi« ** * 1 chirnrgiseban ln- 

Ullflfkll '1*11111*1^10111 strumente nach neuesten and 
UlAIAUU A AAIU A tuUA verbeseerten Konstraktionen. 

— Nenernng an chirargischen 
Instrumenten zor antiseptischen Wnndbehandlnng. ThQrrlsgl’s pateotirtfl 
ohlrurg. Instrumente mit auf galvanoplastlschem Wege hergestellten firlffen. 
Vollkommen antiseptisch.—Lager aller medlzinlsohen Verbandstoffe. 
Wien, Alsergrond, Schwarzspanlerstr.6. Filiale: 1., Anj^stltterstr, 19. 

Aosführticbe Preis-Courante auf Verlangen gratis. 1040 


Die öiFentl. Kuhpockenlymptianstalt 

_ des 

Unlv» ifMed. Dr. Zoltan A* 

xetagyhäsa (Comitat B4käi, Ungarn) 

liefert das ganze Jaiir hindurch stets die frischeste, echte Kuhpockenlymphe ln be¬ 
liebiger Menge zu untensteheDdea Preis-'n ; 

Impfstofi für 2—8 Impflinge.— fl. 60 kr. 

» , 10 „ .2 , 60 „ 

, „ SO , 6 , - „ 

„ . loo „ 11 „ — 

„ , 1000 . . 100 „ — , 

Eiuballagd nnd Frachtbrief i6 kr. — Bestellnngen werden am zweckmässigsten 
per Nachnahme efleetnirt. a« 


KALLE & Co. clsm. FaMl, Bleliricll a. Rhain. (UeirllDiet 1863 .) 

Jodol, ein neues Antisepticum. geruchlos und nicht giftig, ersetzt das Jodo- 
form in allen medicinischen Verwendungen. D. R.-P. 35.130. 
ADtifobpin neues Fiebermittel, zur Unterscheidung von Antifebriu 

anderer Herkunft auf den Etiquetten der Verpackung als 
,.Baile‘a aniifobTln“ bezeichnet, zuerst In grösster, absoluter Reinheit von 
uns dargestellt und in den Handel gebracht. 51 

Zu btiithtn durch alle (/rosttn DrosHtnhänser und Apotheken in Original-Verpuekung. 

Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Oaoar Z.l«broloh, Professor der ArzflSlmlttallehre an der Uni¬ 
versität Berlin, ist nach vielfach angestellten Versuchen das wirfcsamete von allen 
Pepsln-Priparaten bei den verschiedenartigsten Bagenleldan. 

Za haben in Wien, Budapest, Lemberg etc. in den Apotheken. 


Auszeichnnngen: Philadelphia 1876.— BrQseel 1876. — Genua 1880. — Stutt¬ 
gart 1881. — Einzige gold. Medaille für Verbahdetoffe. I. M. der Kaiserin Angnsta 
in der allg. deutsch. Ausstellung f. Hygienen. Eettungswesen Berlin 1883. Intern, 
pharm. Ausstellung in Wien 1883 gold. Medaille.— Turin 1884 gold. Medaille. 

Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hohcnclbe (Bühnicn). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. i(iS3 

Fabriken ln Heldenbelm, Chemnitz. Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtHchen Verbandstoft'eu Ihre Siwcialitätcn : 
Verband>Baumwolle in etgeu. Bleiche (m. reinstem Quell wasser) u. eigeu. Carderi-'. 
Holzwolle ohne Imprägnirung, zur I.<ngernng Gelähmter uud Unreinlicher, und 
zur Vermischung mit Eis iu Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle m.‘Sublimat wegen ihrer Aufs mgungsfähigkeitn. Eiasticität beliebt. 
NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Welcher sind durch Öet.-ung. Patent Nr, 17311 
und 26901 geschützt und weiden Patentverletzungen genciitlich verfolgt. 
Holzwollwatte, ca. 80 " « Ilolzwoile und 20® o chemisch reine Baumwolle, ebenfalls 
mit ‘ j" 0 ^»ublimst präitarirt. verbindet mit deu gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird za Verbänden uud zu Aufsaugekisaen 
hei Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
Hotzwoll-Binden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aptsaugungafähigkelt 
gefüllt), sowie Cürtel nach Dr. Fürst wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein nnerkanut. 

Catgut, Alleinverkauf der Marke WIeeaner, welche nach dem übereinstimmenden 
Drtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befludliche 
resorbirbare Nähmaterul ist. 

fCreolin-Watta n. Qaze, Natr.-Chloroborosum-Watta n. Gaze, Alembroth-) 

Mrin I Watta n. Gaze, Subllmat-Watta ii. Gaze mit Acid.tartaric. 'V/oetc. ITnn | 

fifill JÄ- MoSÄ... Nölll 

( Gaze (Mull) und Cambrie-Blnden mit fester (gewebter) Kante. } 
Plakate, Muster. I’ro«pccte uud Preislisten gratis und fi-anco zu Diensten. 

IBV' Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. W 


Aromatisches Malzbäder-Extract, 

trocken, iu Pulverform, pro Dose (für mehre’e Kioderbäder genügend) 70 kr., ferner 

concentrirtes, diastasereiches Gesnndlieits-Malz-Extract 

in Flacon i tl. i. kleinere 65 i>r., empilehlt die 

Erste Oesterreichische Malz - Extract - Brauerei, 

Cebr. Bittmann zu Raase in Schlesien. 

Aerztlichen Bestellungen üblicher Rabatt. iio.5 


Prümllrf Prussel, Ralle, Frankfurt, Rlen. 

Verbesserte Leiibe-IlosentbarBclie 

FlelSChSOlution s 

B^ BB 4er Dr. Mirus’schen Hofapotbeke 

BM.mB B9BMUBB« (H. üicütx) Jena, 

Seine weltberfthmte i Quollen und peptonisirteH Fleisch von ungemein 
Quellen-Frodnot« sind dua beste und lelchtcrVerdaaUatakeit, hSchtsemnähr- 
wirksamste 1 I 66 ^ertb, «Vohlgesohmack nnd nnbe- 

grenzter Haltbarkeit. Von Lenbe, Dr. 

, . V ^ Wiel, ProfessorReclam und and. ärzt. 

gegenKrankheitend.Leb8r,Mll*,Kl6ren, itohen Oapaoltiten aifs Wärmste cm- 
Hamorgaoe, der Prostata, gegeu Dia- nfohlen. Nicht blos bei Magenkranken, 
b*teinielIlttia,Oallen-, Barn-n.Btoson- .»ngt Lenbe, s.indern überall da, wo dem 
stein. Qloht.ob ron. Bheamatlemns etc. Xrzt daran liegen muss, den Verdanungs- 
[Mineralwässer organeu eine absolut reizlose Nahrung zii- 

V ! L J Sprudelsalz, kryst.u. pulv. zuiohren (Typhus, Dysenterie, tuber- 
uäriSD3u0r Sprudelpastillen onlöse Daimgesohwfire. Peritonitis, 

KSprudelseife Magen- und Darmblntangen) wird der 

ISprudeilauge n. Ijaugenaalz Gebrauch derFleischaolutioii von grösstem 
sind vnrrnthig in allen Mineralwasser- Xutzeu sein. Professor Reolam öeobneh- 
Haudlungen, Uroguerien und Apotheken, ausgezeichnete Krlolge an allea in der 
Karlsbader -tUaeral-tVasser-TersenduDg. Ernätarnng herab gekommenen Per- 
LÖbel Schottlä nder, Karlsbad (Böhmen), sonen, Kindern, Greisen, Reoonvales- 

oenten und vor .Alle i Nervenleidenden. 

Genßral-Öspöt liir OesterreicH-Ungarn: 

Apoth. Raab, Wien, 1.. LupeckS. 




!Pi'of. IDr: M!. RosenttLar»« 

Sanatorium für Nervenleidende 

(bei Ausschluss von Gelsleskranken) 

in Hacking bei Wien, Wasagasse 2. 

Autkanft: SrngferBtrassB 12, von 2—4 Uhr. 46 


Das wirksamste abführende Mineralwasser 

ranz Josef-Bitterquelle 

empfohlen \ nn ärztlichen Aatoritaten wegen seiner sicheren 
und dabei milden Wirkung, von nicht nnangenchmem Go- 
schmack und auch bei andauerndem Gebrauch ohne üble 
'%|fe«\Folgen. Geringe Dosis. B Verkauf überall. ■! Die Direction 
Budapest ersucht die Herren Aerzte, stets die ße- 
^S4Wzeichnung: 



„FRANZ JOSEF“-BITTERWASSER 


gebrauchen za ■wollen. 
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lYlATTONI’® 

eiESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

nCNCD königs- 

Urlltn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen, 

MOOROtRACTE 

NIOORSALZ — MOORLAUGE 
vollständiger Ersatz für Moor- und Salzbäder. 

J . anujät . ri ^ erprobt bei : 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis. Peri¬ 
tonitis, Chlorose, Ancemie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus. Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra. Ischias und Hrsmorrhoiden. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

MiBBralwässßmflflljiißllßii-ffDöiictfi 

Niederlagen en gros <S en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Verlag von Ferdiuaiiü Enke in STÜTTG.\RT. 

Soeben erHithien: 53 

HandwörterTDucli 

der 

Cesammten Medizin 

herausgegehen von 

Wr. A. Alllarft. 

I. Blind complet. 

Lex.-8. broscb. M. 22.—, eleg, in Halbfrz. gebdn. M. 25.—. 

Das G<-Kamintwprk ist auf 2Bände berechnet und dürfte ca. 42M, kosten. 
Hand ]I ist ini Druck und wird Anfang nächsten Jahre» vollendet sein. 


SACCHARIN. -^" 

Leicht InslichesSaccharin 


bist sich vollkommen neutral, klar u. leicht in jeder Flüssig¬ 
keit. fertig zuni Gebrauch. 1.eichte und benupuie Anwendung 


Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn in Braunechwelg. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung) 

Soeben erschien: 

Fünfter Jahresbericht 

über die Fortschritte und LeistungeD anfdem 

Gebiete der Hygiene. 

Jahrgang 1887. 

Von Prof. Dr. J. Üffelmaun, 

Director des hygienischen Instituts der Universität Rostock. 

er. 8. geh. Preis 6 Mark 60 Pf. . . - . 

Supplement zur „Deutschen Vierteljahnsschrifc für öffentliche (lesondbeitspfl^ . 
* ^ Band SX. »• 


Verlag vüi^F._^ W. TOdEL in Leipzig^ 


Soeben erschien: 


DIE LEHRE 


Saccharin-Tableiten. ':"“!^" 

internationale Hygiene • Ausstellung Ostende 1888. 
Höchste Auszeichnung : Grand Diplome d Honneur. 

FAHLBERa, LIST & Co. 

S.VldllBlN-FAIllMK. 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. E. 


Ileransgeber, Eigenthümer und Verleger; Urban & Schwarzenberg, Wien, 



STOFFWECHSEL und von der ERNÄHRUNG 

und die 

Hygienische Behandlung des Kranken 

von 

Gernialn S^e, 

Professor der klioischen Medicin in Paria. 

Autorisirte deutsche Ausgabe 
von 

Dr. Max. Salomou in Berlin, 
gr. 8. 1888. Preis 12 M. 

~ MN BEITRAG 

zur 

therapeutischen verwerthung 

des 

HYPNOTISMUS 

von 

Albert, Freiherr von Sehrenck-NotzIng, 

Dr. med. und prakt. Arzt. 

gr. 8. 1888. Preis 2 M. 

~torl":^ungen 

über 

AI.LGEMEINK THEUAPIE 

mit besonderer Berücksichtigurg der 

INNEREN KRANKHEITEN 

von 

Dr. Friedrich Albiu Hofroiann, 

0 . ö. Professor au der Duiversität zu Leipzig. 

2. umgearbeitete Auflage, 

gr. 8. 1889. Preis 10 M. 

^LEHRBUCH 

der 

HAUT- UND GESCHUECHTSKRANKHEITEN. 

Für Studirende und Aerzte 
\ on 

Dr. Edmund Lesser, 

Privatdocent au der Uuivertität Leipzig. 

Erster Theil; HAUTKRANKHEITEN. 

Vierte Auflage. 

Mit 2d Abbildungen im Text und (i Lichtdrucktafeln. 

gr, 8. 18^8. Prei-s 6 M. 65 

H. Theil: Geschlechtskrankhclteu. H. Aull. 1887. Preis 6 M. 


Verlag von Augu.st Hirschwald in Berlin. 

Soeben eracliien; 

Die Bekämplung 

der liifeftioiiskranklieiten 

insbesondere der Kriogsseuchen. 

Eede, gehalten am 2. August 1888 
von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch. 

_ 1888. gr. 8. Preis 1 M. _ 64 

Maximilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Augustinerstr. 12. 
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Sonntag den 21. October 1888. _XXIX. Jahrgang. 


Die .Wiener Hedizicische Presse" erscheint jeden Sonntag 
8 bis 9 Bogeti Orosfr^uai't-Fonaat stark. Riezn eine Beibe 
aneserordentlicber Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sngleieh anch selbstständig, orschmnt die ^Wiener Klinik", 
oimionatlich ein Heft im aurcbsclinittliclien Umfange ron 8 
Bogen Lexikon-Format. ~ Abonnemenu- und Insertlons- 
anrtrioe sind an die Administration der ,,Medis. Presse" 
in Wien, Z., MoxlmUlanstrasM Nr. 4, za richten. Für 
die BedaoUon bestimmte Zuschriften sind zn adresslren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I.. EärntnerTlng Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Hediz. Presse“ und .Wiener Klinik" 
IiUand: Jährl. lo fl., halbj. 5 fl., vierteij, 24. 60 kr. Ausland: 
Für das Dentsche Rieiob, alle Bnchbändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. iO Mrk., vierteij. 6 Mrk. FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. siMrk,, halbj. 12 kfrk. .Wiener 
Klinik" separat: Inland: jährl. 4 fl.; Aosland: 8 Mrk. — Tnae- 
rate werden nach Tarif berechnet. Man ahonnirt im Auslände 
bei allen Bucbbändlem and Postämtern im Inlande durch Ein- 
sendnng des Betrages _per Postanweisung an die Admlnifltg. 
der „Wiener Mediz. Presse" ln Wien,!., MazlmlUanstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 





Begründet von 

r«f. Dr. Job. Sohnitsier. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Orban ft Schwarzenberg in Wien, 


iT: OligliMlien nnd klinische Vorlesungen. Zur Behandlung des Schielen:«. Von Prof. SciiMiiiT-RiitPLKK in Marburg. — Suhcutane Eochsalz- 
injectionen bei acuter Anämie und Cholera infantum. Von Dr. M. Weihs in Prag. — üebor Cy.<»titi9. Von Prof. P. Didav in Lyon. Mitgethoilt von 
Docent Dr. U. v. Zsibsl in Wien. — Literarische Anzeigen. Compendium der Arznoiverordnung. Von Dr. Ohcak Likkheicu und Dr. A. Lanogaauu. 
Angezeigt von Prof. Eulbnbitiio in Berlin. — Referate. Dr. Schuhtbk (Aachen); Mercurvergiftung bei Behandlung der SyphilLs. — Feuilleton. 
Das Wesen der anatomischen Methodik in der Gegenwart und Vergangen^it. Von Prof. Dr. E. Zuckerka.ndl in Wien. Antrittsrede, gehalten am 
17. October 1888 bei Eröffnung seiner Vorlesungen an der Wiener Universität. — Kleine MUthellangeB. Fall von vorübergehendem Verluste des 
Sehvermögens durch innerlicfaen Gebrauch von Opiomtinctur. — Cuprum sulfuricnm gegen varicöse Geschwüre. — Die Behandlung der 
Pneumonie mit Tartarus stibiatns. — Ueber die ^handlang des Diabetes mit Codeln in hohen Dosen. — Ueber die antipyretische Wirkung des 
Phenacetin. — Vorhnndinngen irztllcher Vereine. K. k. Gesellachaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Aus den Sectumen der 61. Ver¬ 
sammlung deutscher Natmforseher und Aerzte. Gehalten zo Cöln vom 18.— 23. September 1888. (Orig.-Ber.) II. — Notizen. „Frieoricu der Edle 
nnd seine Aerzte.“ Literatur. — Offen# Correspondenz der Bedaction und Administration. — AerztUebe Stellen. — Auzelgen. 


Originallen und lüiniBche Voriesungen. 


Zur Behandlung des Schielens. *) 

Von Prof. lUbm iAi B llim lar ln Marbnrg. 

In neuerer Zeit hat bei der Operation hochgradigen 
Schielens die gleichzeitige Tenotomie des contrahirten und 
Vomähnng des antagonistisch wirkenden Muskels (beziehent¬ 
lich der TsNON’schen Kapsel allein, ohne Sehnenlösung) an 
Einem Auge die von Albr. v. (tRaefe besonders ggpfleg^ 
Methode der Tenotomie an beiden Augen etwas in den Hinter¬ 
grund gedrängt. Wenn ersteres Verfahren auch beim Strab. 
divergens, bei welchem erfahrungsgemäß der OperationsefPect 
ein geringerer ist und selbst anfängliche Uebercorrectionen später 
schwinden, sowie in den wenigen Fällen, wo man wegen 
starker Schwachsichtigkeit Eines Auges nur dieses den Zu¬ 
fällen einer Operation aussetzen will, seine Berechtigung hat, 
so bietet es doch bei Strab. convergens — abge¬ 
sehen von ganz monströsen Formen — im Allgemeinen 
erhebliche Nachtheile, da dnreh die bei der Vornähung ein¬ 
tretende starke Auswärtsstellung des Auges die gelöste Sehne 
des Internus zu weit nach hinten anwächst und somit eine 
erhebliche Schwächung des Muskels zur Folge hat, wodurch 
die nach Operationen des Convergenz-Schielens in der Regel 
vorhandene Neigung zum späteren Auswärtsschielen noch ver¬ 
mehrt wird. J^er Operateur hat, wenn er lange Zeit seine 
Patienten beobachtet, gewiss öfter gesehen, daß selbst 
nach einfacher Tenotomie ein anfänglich — oft noch 
Monate lang — nach innen schielendes Ange später gerade 
steht, um schließlich bisweilen nach 8—11 Jahren nach außen 
zu weichen. Es ist das begreiflich, da eine große Zahl von 
Convergent Schielenden spontan und ohne Operation heilt, 
ja gelegentlich selbst in Divergenz-Schielen verfallen — nicht 
immer in Folge eintretender Refractions-Aenderungen (Ueber- 


*) Vortrag, gehalten in der oculistischen Section der 61. Versammlung 
deutlicher Natarforscher und Aerzte za Cöln. 


S ing der Hyperopie in Myopie), sondern durch ein im späteren 
ebensalter, wie es scheint, recht häutig sich entwickelndes 
XJebergewicht des Externus. Will man bei hühergTadigem 
Strab. coiivergens nur ein Auge operiren, so sollte man die 
Vornähung des Externus nicht gleichzeitig, - sondern sechs bis 
acht Tage nach der Tenotomie des Internus vornehmen: 
letzterer ist alsdann bereits mit seiner Sehne wieder angeheilt, 
die Vornähung bewirkt nunmehr nur eine musculäre Stärkung 
des Externus, keine mechanische, durch weitere Ansatzver¬ 
schiebung erfolgende Stihwächung des Internus. 

Von großer Bedeutung aber für die Erreichung eines 
befriedigenden und dauernden Eflectes nach Schieloperätioneii 
sind Uebungen, welche den binoculären Sehact zu möglichster 
Vollkommenheit zu entwickeln suchen. Man muß hier methodisch 
verfahren, in ähnlicher Reihenfolge, wie man in einer Anzahl 
von Fällen die allmälige Ausbildung des binoculären Sehens 
beobachten kann. 

Die niedrigste Stufe ist: das binoculäre Doppel¬ 
sehen. Hier sieht der Schielende, wenn ihm im Stereoskop 
ein Blatt vorgelegt wird, das wie bei den jAVAu’schen Proben 
auf beiden Hälften in der Mitte eine rothe Oblate, auf der 
einen Hälfte darüber etwa eine grüne, auf der anderen darunter 
eine blaue zeigt, zu gleicher Zeit die Oblaten beider Seiten 
neben einander. Tritt binoculäres Einfachsehen eiii^ 
so bringt der Untersuchte die beiden rothen Oblaten durch 
Richtigstellung der Augen zur Verschmelzung und sieht nur 
Ein Bild: oben die grüne, dann die rothe und unten die blaue 
Oblate. Ich habe an Steile der Oblaten auf den Vorlagen 
bunte Blechplättchen angebracht, die in einer Rinne horizontal 
verschiebbar sind ‘); hier kann der Schielende durch Seitwärts¬ 
schiebung der Plättchen auf einer Seite eine seiner Schiel- 
stellung entsprechende Entfernung der Plättchen von der 
Mittellinie bemerken, die ihm trotz Schielens ein binoculäres Ver¬ 
schmelzen und Einfachsehen ermöglicht. Nähert er sie, während 
er so einfach sieht, durch Verschiebung allmälig der correcten 
Stellung — beiderseits gleiche Entfernung von der Mittel- 


*) Verfertiger; Instrnmentenmacher W. Holzhaner in Marbnrg. 
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linie — so zwingt er durch den im Einfachsehen liegenden 
psychischen Impuls den contrahiiten Muskel zur Erschlaffung 
und erreicht so die Richtigstellung der Augenachsen. Hat 
man dies erzielt, so benütze man die von Rabl-Kückbabd ange¬ 
gebenen und von Bubchahdt (zur Entdeckung von Simulation) 
herausgegebenen stereoskopischen Vorlagen. Man wird finden, 
daß das Erkennen der einzelnen Tafeln nicht gleichmäßig leicht 
ist; so wird Tafel 3 häufiger zu einemSaramelbilde vereinigt, als 
etwa 4 oder 1. Doch bringt Uebung auch hier nach und nach 
Besserung. Die dritte Stufe der Entwicklung des binoculären 
Sehactes bildet das eigentliche stereoskopische Sehen, 
d. h. das Sehen der gewöhnlichen stereoskopischen Vorlagen 
nicht als Bilder, sondern als wirkliche Körper. Selbst jüngere 
Kinder geben diesen Unterschied genau an. Die höchste Stufe aber 
erreicht das binoculäre Sehen in der Form des kö^erlichen 
Sehens, wie es zum Bestehen des bekannten HERiKG'schen 
Fallversuches nöthig ist. Allerdings können auch Einäugige 
in dem gewöhnlichen Sinne körperlich sehen: es fällt ihnen 
z. B. gar nicht ein, das Bild eii^r Landschaft fiir diese selbst 
zu halten. Accommodation, Convergenz für näher Gelegenes 
und Anderes gewähren ihnen genügenden Anhalt zur richtigen 
Beurtheilung der Tiefendimensionen. Die größte Vollkommenheit 
im Körperlich - Sehen aber kann nur der Binoculär - Sehende 
erreichen, indem er in der kurzen Zeit, welche das Herab- 
fallen bei^ielsweise einer Perle vor oder hinter einem kleinen 
Objecte das er, wie in dem HKRiNo’schen Versuche, durch 
eine Röhre fixirt, erfordert , zu einer scharfen Empfindung 
und Abschätzung der Distanz gelangt. 

Man kann auch bei Schiel-Operirten oft in kurzer Zeit 
dazu kommen, daß dieser Versuch bestanden wird; in anderen 
Fällen erreicht man nur geringere Stufen des Binoculär-Seliens. 
Diese Wiederherstellung des Binoculär-Sehens beobachtet man 
gelegentlich selbst in Fällen, bei denen vor der Operation in 
keiner Weise ein binoculäres Doppelsehen, selbst nicht einmal 
das auf eine bestimmte Netzhautpartie beschränkte, sogenannte j 
regionale Sehen bestanden hat. 

Da die Schiel-Operation musculäres Gleichgewicht nur 
in einem annähernden Grade hersteilen kann — selbst bei 
correcter binoculärer Stellung findet in der Regel beim Ver¬ 
decken eines Auges noch ein Abweichen statt — und ferner 
in ihrer Nachwirkung unberechenbar ist, so erscheint es 
dringend angezeigt, durch Uebungen in oben angegebener 
Form, neben Correction der Refraction etc. das binoculäre 
Sehen anzuregen und möglichst auszubilden. Hierin liegt ein 
kräftiges Abwehrmittel auch gegen spätere Verschiebungen 
der Muskelwirkung; weiter wird durch derartige fortgesetzte 
Uebungen noch auf eineu anderen wichtigen Factor für rich¬ 
tige Augenstellung gewirkt: das ist auf den Willen zur 
binoculären Fixation. Mir scheint, als wenn dieses 
Moment bisher zu wenig gewürdigt worden ist. Trotz Störungen 
im musculären Gleichgewichte und selbst bei Nichtvorhanden¬ 
sein des binoculären Sehactes kann dieser Wille allein eine 
correcte Augenstellung zu Stande bringen; fehlt er, so ent¬ 
steht trotz binoculären Sehens und genügenden musculären 
Gleichgewichtes, Schielen. Besonders kommt Strabismus 
divergens auf diese Weise zu Stande; erst tritt periodisches 
Abweichen, dann dauerndes auf. Im Beginne solcher 
Divergenz, wo bereits die Operation gewünscht wurde, konnte 
ich gelegentlich noch vollkommenes binoculäres Sehen selbst mit 
Bestehen des HxBiNG’schen Fallversuches constatiren; daneben 
sogar unter dem vor ein Auge gehaltenen, abwärts brechenden 
Prisma für die Ferne übereinanderstehende gleichnamige (also 
für musculäre Convergenz sprechende) Doppelbilder, für 
die Nähe musculäres Gleichgewicht. Andererseits tritt bei einer 
Reihe von Personen mit ausgesprochener Insufficienz der R. 
intemi kein Schielen ein. Auch bei Operirten, wo noch eine 
Abweichung besteht, oder wieder eingetreten ist, wird bei 
den erwähnten Prüfungen, wenn der Wille des Untersuchten 
sich anspannt, oft eine vollkommen conecte Augenstellung 
erzielt. 


Es werden die erwähnten Uebungen auch hier Nutzen 
bringen; daneben wird man aber gegen die Willens-Insufficienz 
des directen Zuspruches und psychischen Einflußes bedürfen: 
man wirkt in dieser Weise ebenso bessernd, wie etwa bei 
schiefer Haltung der Kinder durch öfteres Erinnern und 
Anregen. 

Zu frühzeitige Opeiation bei Schielen geringeren Grades 
ist nicht angezeigt, da wir öfters spontane oder durch obige 
Mittel erzielte Heilungen beobachten; andererseits kann ich 
nicht finden, daß die durch Uebungen nach der Schieioperation 
erreichten Erfolge im Binoculär-Sehen schlechter sind, wenn 
man erst im 9. oder 10. Lebensjahre operirt. Allerdings muß 
man durch Separatübungen die Sehfähigkeit beider Augen 
und eventuell auch Binoculär-Sehen, wenn auch in seinem 
niedrigsten Grade, zu erhalten suchen. 


Subcutane KochsalziDjectioBen bei acuter 
Anämie und Cholera infantum. 

Von Dr. H. Welafl in Prag. 

Bis vor wenigen Jahren hielt man seit altersher die 
Erscheinungen der acuten Anämie einzig und allein bedingt" 
durch die Verminderung der Blutmasse und durch den zu ge¬ 
ringen Gehalt des noch im Körper verbliebenen Blutes an 
rothen Blutkörperchen, und eine Consequenz dieser Anschauung 
war, daß man durch Licorporirung einer hinlänglichen, anderen 
Individuen entnommenen Blutmenge die drohenden Erschei¬ 
nungen zu bannen und fias entweichende Leben festzuhalten 
suchte. 

Obgleich ein deutscher Gelehrter, Andreas Libavtus aus 
Halle, bereits im Jahre 1615 auf die Möglichkeit des Wieder¬ 
ersatzes des verloren gegangenen Blutes durch die Einver¬ 
leibung eines anderen bingewiesen und das hiebei zu beob¬ 
achtende technische Verfahren ziemlich genau angegeben hat ^), 
kam die Operation erst nach der Entdeckung des großen 
Kreislaufes durch Haevey zur praktischen Ausführung und 
war bekanntlich Denis der Erste, welcher die Bluttransfusion 
am Menschen geübt hat, nachdem sie zuvor von englischen 
und französischen Aerzten experimentell an Thieren vorge¬ 
nommen worden war. 

Wenige Ausnahmen abgerechnet, galt durch fast 200 
Jahre die acute Auämie in Folge starker Blutverluste als 
einzige Indication für die Vornahme der Bluttransfusion. Erst 
nachdem im Jahre 1864 auf der Abtheilung Traübe’s in der 
Charite zu Berlin und bald darauf von Wagnrr und Möller 
in Königsberg die Transfusion bei durch Kohlenoxydgas ver¬ 
gifteten Menschen ausgeführt und Kühne s) diese Behandlungs- 
weire für die Kohlenoxydgas-Vergiftung experimentell geprüft 
hatte, haben Eülenbukg und Landois^) die Transfusion zu 
einer allgemeinen Methode bei acuten Vergiftungen erhoben. 
Ein wahrer Transfiisions - Enthusiasmus hatte sich in den 
Sechziger- und Siebenziger - Jahren selbst der nüchternsten 
Männer bemächtigt, und verschiedenartigsten Processe, wie: 
Pyämie, Septicämie, Asphyxie, Urämie, Phosphorvergiftung, 
Puerperalfieber, Leukämie, Tnanition, Phthisis, Nierenkrank¬ 
heiten, Magencarcinom, Malaria, acute und chronische Infec- 
tionskrankheiten gaben die Indication für die Bluttransfusion ab. 

Die stürmischen, gefahrdrohenden Erscheinungen, ja sogar 
der plötzliche Tod im Gefolge der Transfiision sowohl des 
nicht defibrinirten als des defibrinirten Blutes brachte Ponfick *) 

*) Adsit javenia robustus, sauns, sanguine spiritao$o plenus: Ad6.<!t 

exliaastna viribus, tenuis, macitentua, vix animam trabuns Magister artis 
habeat tubulos argenteos inter se eongnientes, aperiat arleriain robosti et 
tubuium ioserat muniatque; mox ct aegroti arteriam finJatot tubulum femineam 
infiugat. .Tarn duos tubuloa aibi nmtuos applicet et ex sano aanguis arteriali.s 
calens et opirituostu aaliet inaegrotum, unaque vitae fontem affert omnemque 
languorem pellet.“ (Defenaio Syntagmatia Arcauorum chemicoram contra 
Heningum Soheuuemanuni. Editio Fraucoforta 1615.) 

*) „Centralblatt f. med. Wissenschaft“. 1864, Nr. 9. 

*) Die Tran.sfusion des Blutes. Berlin P66. 

„Berl. klin. Wocbenschr.“, 1879, Nr. 36. 
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auf die Idee, die directe Transfusion in die Gefäße (Arterie 
oder Vene) durch die indirecte in die Bauchhöhle zu substi- 
tuiren, indem diese Operation für den Blutempfänger nur ge- 
rin ge Unbequemlichkeit habe, wegen des allmäligen Eintretens 
des Blutes, in die Blutbahnen Lunge, Herz und Kopf vor Con- 
gestionen schütze und ein sehr unbedeutendes Reactionsfieber 
zur Folge habe; dabei sei der Einfluß der Operation ein gün¬ 
stiger, deutlich belebender. 

Die Versuche, welche Bizzozero und Gülgi ®) bezüglich 
des von Ponpick vorgeschlagenen Transfusionsverfahrens an 
Kaninchen anstellten und die Mittheilungen von Kaczorovsky ®), 
Golgi und Raggi ’) über den günstigen Erfolg mehrerer an 
Menschen geübter peritonealer Transfusionen wurden von 
anderer Seite nicht bestätigt. 

Obalinski ®) kommt auf Grund seiner Versuche zu dem 
Schlüsse, daß die peritoneale Transfusion die vasculäre nicht 
ersetzen könne, indem die ailmälige Re.sorption eine geraume 
Zeit in Anspnich nehme, doch .‘ei ihr wegen ihrer Ungefahr- 
lichkeit bei manchen Blutvergiftungen, bei Verbrennungen, in 
minder acuten Anämien der Vorzug gegen die vasculäre Trans¬ 
fusion einzuräumen. Letzteren Punkt, nämlich die Ungefähr¬ 
lichkeit, kann Moslbk * **) ) nicht zugeben. Er verlor einen Fall, 
bei dem er wegen chronischen MÜzturaors die peritoneale Trans¬ 
fusion vornahm, an nachfolgender Peritonitis, und er betrachtet 
sie deshalb als ein gefährliches, nicht zu empfehlendes Ver¬ 
fahren. 

Fast gleichzeitig mit dem PtJNFiCK’schen kam von Amerika 
der Vorschlag herüber, die gefährliche und das Leben be¬ 
drohende Bluttransfusion durch die intravenöse Milchinfusion 
(Milohtransfusion) zu ersetzen. Dieses von Hove in New-York 
zuerst angewandte Verfahren hat alsbald jenseits des Oceans 
Nachahmer und begeisterte Anhänger gefunden. John H. 
Brixton >®) hebt gegenüber der großen Sterblichkeit bei Blut¬ 
transfusion als besonderen Vorzug der Milchtransfusion hervor, 
daß die Milch nicht die Gef^ren der Gerinnung und des , 
Lufteintrittes darbietet, und daß außerdem die Milch in ihrer 
chemischen Zusammensetzung dem Chylus näher verwandt 
sei als irgend eine andere Flüssigkeit. Den Einwand, daß das 
Casein Verstopfungen der kleinen Arterien bewirke, hält 
Thomas”) nicht für stichhältig; die Operation sei ganz un- j 
schädlich, leicht ausführbar, das Reactionsfieber nicht intensiv; 
der Erfolg sei ein ganz zufriedenstellender, indem von 12 Fällen 
bei ^ entschiedene Besserung erfolgte. Auch Hoodkr und 
Hunter sprachen sich günstig über die Milchtransfusion aus, 
und Moi.DON '■'‘) ruft emphatisch aus, er werde künftig keinen 
seiner Patienten mehr an Entkräftung sterben lassen, ohne 
den Versuch gemacht zu haben, ihn durch intravenöse Milch- 
infusion zu retten. 

Zu ganz anderen Urtheilen gelangten deutsche und fran¬ 
zösische Forscher auf Grund ihrer einschlägigen Versuche und 
Bcobach tun gen. 

Die von Wülfsbergi*) im Göttinger Institute mit Milch¬ 
infusion angestellten Versuche ergaben, daß kleine Mengen 
von Milch ohne Schaden in die Arterie eingefülirt werden 
können, daß aber nach größeren tödtliche Lungenembolien 
erfolgen. Die Wirkung der Operation ist wesentlich eine 
mechanische, indem durch sie eine Füllung des 
Herzens und vielleicht ein Flottmachen des. 
beim Verbluten in den contrahirten Gefäßen 

*) „CentralWatt f. die med. Wissenschaft“, 1879, Nr. 57. 

„Deutsche med. Wochenschr.“, 1880, Nr. 49, S. 610. 

’) ViBCHow und Hirsch, Jahresbericht, 1880, I., S. 319. 

*) gPrzegl. lekarski“, 1880, Nr. 9 nnd 10, ref. in V. und H., 1880, I., 

S. 313. 

») „Archiv f. klin. Medicin“, 1881, B. 28, S. 47». 

"') The transfusion of hiood and the intravenons injection of milk. 
„New-York med. record.“, 1878, Nov., p. 344. 

**) „New-York med. record“, 1878. 

**) „Med. Press and Circnlar“, 1879, 8.345, ref. in V. u. H. Jahresber., 
1879, I., S. 286 

Infusion of molk. „Norsk Magazin,“ 1878, p. 760, ref. in V. n. H. 
1878. I., S. 440. 


stagnirenden Blutes veranlaßt werde; eine Indi- 
cation könne vielleicht Inanition abgeben, wenn jede andere 
Ernährungsweise fehlschlüge. Subcutane Milchinjec- 
tion sei zwar unschädlich, doch werde nur das Serum sehr 
langsam (2 Tage) resorbirt. Auch Labobdb ^*) fand, daß nach 
Infusion größerer Mengen von Milch sofortiger Tod in Folge 
Aspliyxie durch Extravasate von Milchkügelchen in die Lungen 
eintrete und Moutahd - Matin und Bichat i“) kommen zu dem 
Schlüsse, daß die Milchinfusion unnütz, gefährlich und daher 
absolut zu verwerfen sei. Cülcee'®) endlich hat naebgewiesen, 
daß die Milchinfusion ganz wie die einfache Wasserinfusion 
die Blntkörperchen zur Auflösung bringe, und daß sie über¬ 
dies durch Bildung von Milchkügelchen - Embolien in den 
Capillaren der Lungen und des verlängerten Markes rasch 
tödten. 

Um der Wahrheit Ehre zu geben, sei erwähnt, daß auch 
Hove, der erste Anpreiser dieser Operation, in einer späteren 
Abhandlung ”) die Milchinfusion als unwirksam und lebens¬ 
gefährlich verwarf. Es wurden wohl noch später, z. B. von 
ViGEzzi, schüchterne Versuche gemacht, die Milchinfusion zu 
rehabilitiren, aber unter der Wucht der angeführten That- 
sachen und experimenteller Forschungen ist diese Operation 
nach einem ephemeren Dasein für immer von der Bildfläche 
verschwunden. 

Eine ganz andere Wendung bekam die Lehre von der 
Transfusion, als Kronbcker und Sander und gleichzeitig 
JoLYET und Laffont die von Cohnheim im Jahre 1869 zuerst 
ausgefuhrten experimentellen Untersuchungen über Infusion 
von Kochsalzlösung nach starken Blutverlusten wieder 
aufnahmen. Cohnhbim ‘®) hatte seine Versuche mit Fröschen 
derart angesteUt, daß ihnen in das centrale Ende der freige¬ 
legten Vena abdom. eine O'75proc. Kochsalzlösung injicirt 
wurde, während gleichzeitig aus dem peripheren Stumpfe der 
Vene das Blut so lange abfloß, bis die bervor^uellende 
Müssigk»>it keine Spur von rother Fw’be zeigte. Die Hälfte 
der Versucbstbiere konnte bei diesem Versuche 2—3 Tage 
am Leben erhalten werden. 

Kronkckhr und Sander i») benützten zur Transfusion 
eine Lösung von 6 Kochsalz und 0'05 Natronhydrat auf 
1000 Aq. Den dem Verblutungstode nahe gebrachten Hunden 
wurde von der auf 38® erwärmten Lösung so viel in die Vena 
jugularis eingeführt, als sie Blut verloren hatten (0‘5 bis 
ü'6 der gesammten Blutmenge); dieThiere erholten sich. Die 
Versuche von Jolyet und Laffont ’®) ergaben gleichfeUs, daß 
wässerige Kochsalzlösung im Stande ist, das Leben von warm¬ 
blütigen Thieren zu retten, welche eine so ^oße Menge 
Blutes verloren hatten, daß die zurückgebliebene Menge sicher 
nicht zur Erhaltung des Lebens ausgereicht hätte. 

Nach Pellacini’s *0 Versuchen kann sogar mit Hilfe der 
Koch.salzinfusion noch ein Blutverlust bis zu 60 Proo. des 
Gesammtblutes, bei chronischen Blutverlusten bis zu 75 Proc. 
ausgeglichen werden. 

Ausschlaggebend für die praktische Verwerthung der 
Kochsalzinfusion beim Menschen waren die Publicationen von 
E. Schwarz über diesen Gegenstand.®^) Nicht so sehr durch 
die in diesen Arbeiten gebrachte Bestätigung der günstigen 
Resultate bei Thierexperimenten, als vielmehr durch die 
theoretische Begründung der belebenden Wirkung der Koch- 

„Gaz. niid. de Paris“. 1879. 

“) „Gaz. mhd. de Paris“, 1879, Nr. 46—49. 

'^) ^sai experimental snr les injections intnveinenses de lait. These 
de Paris, 188 \ 

„New-York med. record“, 1879, Nr. 1, pag. 4. 

’®) Vibchow’h Archiv, 1869, B. 45, S. 338. 

**) „Berl. klin. Wochenschr.“, 1879, Nr. 52. 

®®) 8ur les effets des injections d’eau sal^e dans le Systeme circnlatoire 
des animanx exsangaes. Paria 1879. 

*') Sul valore terapentico dello transfosioni di sostanse inorganische 
nelle emorragie. „Arebivo per la scienze medicbe“, 1881, Nr. 14. 

*’) lieber den Werth der Infosion alkalischer Koohsalalösnng in das 
Gefäßsystem bei aenter An&mie. Habilitationsschrift, Halle 1861 nad „Berl. 
klin. Wochenschr.“, 1882, S. 536- 
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salzinfasion bei entbluteten Thieren. Es ist der Erklärungs- 
versucb von Goltz f*) über die Ursache des Verblutungstodes, 
der von Schwabz zur theoretischen Basis seiner Kochsalz¬ 
infasion gemacht wurde. „Ebenso wie durch eine Paralyse 
der Vasomotoren“, sagt Goltz, „kann durch Entleerung einer 
größeren Blutmenge das Gefäßsystem eines Organismus für 
seine Blutmenge zu groß werden und daher momentan, zu¬ 
weilen gar nicht mehr im Stande sein, sich dem geänderten 
Inhalte anzupassen, so daß letzterer von den Wandungen 
keinen Druck mehr zu erleiden hat und nicht mehr conti- 
nuirlich in die großen Venen getrieben wird. Das Herz ar¬ 
beitet wie eine leere Pumpe, es contrahirt sich, schafft aber 
kein Blut in die Aorta, oder nur so wenig, daß der Spannungs- 
zuwachs in der Aorta nur in der Nähe des Herzens wahr¬ 
nehmbar ist; die kleinen und mittleren Arterien sind puls¬ 
los,“ Dieser Theorie sieb anpassend, behauptet Schwabz, daß 
die bisherigen Transfasionsbestrebungen bei acuter Anämie 
deshalb zu keinem glückliclien Resultate geführt haben, weil 
sie von einer falschen Voraussetzung des Mechanismus des 
Verblutungstodes und über die Art und Weise der A\'irkung 
der Transftision ausgingen. Nach starken Blutverlusten trete 
der Tod nicht durch Verminderung der Blutmasse und den zu 
geringen Gehalt des noch im Körper verbliebenen Blutes an 
rotben Blutkörperchen ein, sondern der Tod erfolge in 
erster Reihe durch das Aufhören der Blutcircu- 
lation und dieses wieder sei durch das mecha¬ 
nische M iß verh ältniß zwischen Weite und Inhalt 
des Gefäßsystems bedingt. Es müsse daher bei acuter 
Anämie die rasche Beseitigung dieses rein mechanischen Miß¬ 
verhältnisses in’s Auge gefasst werden und dieser Indication 
werde durch Infusion schwach alkalischer 0-6proc. Kochsalz¬ 
lösung genügt. Als Minimum der dem Menschen zu inji- 
cirenden Flüssigkeit nimmt Schwarz 500 Ccm. an. 

Diesen Versuchen konnte v. Ott *♦) noch 13 andere, 

f ünstig verlaufene anreihen, und es gelang ihm naebzuweisen, 
aß die volle Regeneration der festen Bestandtheile und der 
geformten Elemente nach Kochsalzinfusion wenigstens um das 
Doppelte rascher erfolge als nach Bluttransfusion, und daß 
mitiiin die belebende Wirkung der letzteren bei acuter Anämie 
nur durch das in das Gefäßsystem eingeführte Flüssigkeits¬ 
volum zu erklären sei. Für diese Ansicht setzt sith auch 
Bebgwann mit der Autorität seines Namens ein. „Durch 
das gefährliche Mittel der Bluttransfusion werde nichts anderes 
als die Füllung des elastischen Gefäßrohres erzielt und dieser 
Zweck könne ebensogut durch Infusion indifferenter Flüssig¬ 
keiten, wie der Kochsalzlösung, erzielt werden. Das durch 
den rapiden Verfall der zugeleiteten Blutkörperchen erzeugte 
Hämoglobin greife auch die Blutkörperchen des Empfängers 
an und es spende deshalb eine Bluttransfusion in welcher Art 
immer niemals Blut, sondern raube es vielmehr.“ 

Bald nachdem Schwabz seine Arbeit der Oeffentlicbkeit 
übergeben hatte, führte Prof Biscbofk in Basel die erste Koch¬ 
salzinfasion bei drohendem Verblutungstode (manuelle Losung 
der Placenta) mit günstigem Erfolge aus, womit dieser Me¬ 
thode auch für die Praxis ein fester Boden geschaffen wurde. 
Bald darauf haben Küst.xer ä«-) . Kocher 2 ‘) und Kümmel 
weitere Fälle veröffentlicht. V'enn auch unter diesen nur 2 
(1 Kocher, schwere .lodoformintoxication, 1 Kümmel, intensive 
Nachblutung nach Resection des Kniegelenkes; mit Genesung 
endeten, so war doch bei allen der unmittelbare Effect ein 
überraschend günstiger, so daß ohne später hinzugetretene 
Gomplieationeii säinmtliche Operirte am Leben geblieben wären. 

Schwauz selbst kam bald in die I^age. den günstigen 
Erfolg der Kochsalzinfusion am Menschen zu beobachten. Eine 
an Carcinoma uteri leidende, durch monatelang anhaltende 

*=>) Viu(!ii(»w H Archiv, B. 29. 

^*) ViKciK'w's Archiv, 18B3, B. 9!-3, S. 114. 

■^) Die .Schicksale der Transfusion im letzten Decenniuni. Berlin 1883. 
*■) ..Centralhlatt f. Gvnäkologie“, Nr. 10, 

■■*’) i. 1. Nr. 1.5. 

•^) i. 1. Nr. 10. 


rofuse Blutungen sehr herabgekommene Frau wurde nach 
er Methode von Sobbödee operirt. Der sonst nicht über¬ 
mäßige Blutverlust bei der Operation rief bedrohliche Erschei¬ 
nungen acuter Anämie hervor. Der unmittelbare Erfolg der 
in viermaligen Pausen von je 5 IlKnuten infundirten Gesammt- 
menge von 1000 Ccm. Koeh^lzlösung war ein überraschender. 
Auch in den folgenden Tagen ging es Pat. sehr gut, doch 
endete der Fall in Folge von Sepsis letal. 

Die günstigen Erfolge und die Ungeföhrlichkeit der 
Operation reizten natürlich zur Nachahmung an, so daß binnen 
wenigen Jahren die Casuistik der Kochsalzinfusion eine ver- 
hältnißmäßig sehr bedeutende geworden ist. Von den zahl¬ 
reichen Puhlicationen seien hier nur die mir im Original zugäng¬ 
lich gewesenen von Hacker*®), Szümann**), Heydeb»*), 
RtEGNEB**), Fdx»*), Roux**), Mikulicz*•), Wbbeb *') erw^nt. 
Bei allen diesen Fällen wird die unmittelbare Wirkung der 
Kochsalzinfasion als eine überraschend günstige gerühmt, bei 
vielen war vollständige Genesung der endliche Erfolg, bei 
einer großen Anzahl der letal verlaufenen war eine hiuzu- 
getretene Complication (Wiederholung der Blutung bei Ulcus 
ventriculi, Nachblutung, Sepsis u. s. w.) die Ursache des tödt- 
lichen Ausganges. (Forteetznng folgt.) 

lieber Cystitis. 

Von Prot P. Diday in Lyon. 

Uitgetlieilt von Doeent Dr. M. t. Zeissl in Wien. 

(ScMnß.) 

Sitz der Erkrankung. Die Häufigkeit der Pißacte, 
der Tenesmus, der Blutaustritt nach dem vollendeten Pißacte 
wurden bis in die letzte Zeit herein als durch die Entzündung 
des Blasenhalses hervorgerufen angesehen. Eine moderne 
Schule will heute diese Symptome einer Blennorrhoe der 
hinteren Partie der Harnröhre zusebreiben. Die angebliche 
Cystitis wäre also nichts anderes, als eine Urethritis posterior. 
Ifiese Behauptung stützt sich auf zwei von diesen Autoren 
vor^brachte Belege: 1. „Die Schleimhaut des hinteren Theiles 
der Harnröhre“, sagt man, „ist allein der Sitz der eigenthüm- 
lichen Empfindung, welche man das Bedürfniß zum Uriniren 
nennt (Kusd). Den Sitz dieser Empfindung suchte man früher im 
Blasenhalse. Der Beweis hiefür“, fügt man hinzu, „ist, daß es ge¬ 
nügt , einen Katheter durch dieses Stück der Harnröhre durehzn- 
führen, oder einige Tropfen einer Nitras argeiiti-Lösung in diesen 
Harnröhrenabschnitt einzuträufeln, um eine lebhafte Lust 
zum Pissen hervorzurufen.“ Darauf antworte ich aber: 
Das ist ja vollständig analog mit den Ursachen, welche den 
Brechreiz veranlassen. Es genügt, die hintere Rachenwand 
zu kitzeln, um das Brechen hervorzurufen; und doch leugnet 
Niemand, daß eine unverdauliche Speise, die Verabreichung 
von Ipecacuanha oder Tartarus stibiatus diesen gleichen Effect 
erzielt. Es ist das eine unüberlegte Prätention, das normale 
Spiel des Organismus nach einem Experiment, welches die 
Function beeinträchtigt, zu erklären. Mit demselben Rechte 
könnte man behaupten, daß die Glans die einzige Stelle ist, 
von welcher der Harndrang ausgelöst wird, weil mAn weiß, 

’®) „Bert. klin. Wochenschr“, 1882- 

•«) „Wiener med. Wochensekr.“, 1883, S. 1111. (Ulcns ventricali, Tod 
durch Arosion der Art. lien. 

*‘) ,Berl. klin. Wochenschr.“, 1883, Nr. 21. (Gehimanämie in Folge 
schwerer Verletzung, Genesung.) 

ä"*) „Centralblatt f. Gynäkologie“, 1883, Nr. 25. (Rettung einer dem 
Verhlntungstode nahen Entbundenen.) 

*’) „Bresl. ärztl. Zeitschr.“, 1884, Nr. 15. (Drei Fälle, worunter zwei 

geheilt. 

’<) „Wiener med. Wochenschr.“, 1884. Nr. 31. (Schnelle Besserung nnd 
schließlich Heilung bei acuter Anämie nach einer Operation.) 

*‘) „Revue med. de la Suisse romande“, 1884, Nr. 5. (14 Fälle aus 
der Klinik von RoftHKR, 5 Heilungen, hei den anderen unmittelbare Besserung, 
später Tod durch Complicationen.) 

*'^) „Wiener Klinik“, 1884, Nr. 7. (Bedrohliche Anämie durch Verwun¬ 
dung der Art, brachialis, Heilung.) 

*0 „Betersb. med. Wochenschr.*•, 1886, Nr. 10. (Blutung während der 
I Geburt, Genesung.) 


Digitized by GjOOQle 


1529 


1888. — Wiener Medizmische Presse. — Nr. 43. 


1530 


daß das Eintauchen derselben in kaltes Wasser den Drang 
zum Pissen bervorruft. 

Man ist noch weiter gegangen. Nachdem man dem Blasen¬ 
hals das Monopol, den Harndrang zu erregen, genommen batte, 
wollte man ihm auch die Eigenschaft, den Ham zurück- 
znhalten, bestreiten. „Es ist der Sphincter urethrae, 
welcher den Urin in der Blase zurückhält“, schreibt Kuss. 
In der That, ich verstehe die Sache nicht mehr; thatsächlich 
wäre das Handeln des Arztes wesentlich erleichtert, wenn in 
den Fällen von Harnverhaltung durch Krampf es genügen 
würde, daß der Catheter den Sphincter urethrae über¬ 
wältigt hätte, um der Harnretention ein Ende zu bereiten. 

Wenn ich, um eine Einspritzung in die hinteren Partien 
der Harnröhre zu machen, langsam den Catheter einfiihre, 
so sehe ich den Urin nicht abfließen, wenn die Sonde den 
Sphincter urethrae überwunden hat, sondern, wenn die Sonde 
durch den Blasenhals hindurchgegangen. Ist es möglich, daß es 
nothwendig geworden, so evidente Thatsachen in Erinnerung 
znrtickzurufen ? Und von einem anderen Gesichtspunkte aus frage 
ich die ausgezeichneten Urologen (Güyon, Lepbkvost, Aubeet), 
die in so ingeniöser Weise die Mittel vervollkommnet haben, 
um die Anwesenheit von Eiter in den hinteren Partien der 
Harnröhre nachzuweisen, wie es ihnen möglich wäre, mit ihren 
Instrumenten oder ihren Waschungen einen Tropfen Eiter aus 
der hinteren Partie der Harnröhre herauszubringen, wenn, wie 
Küss es beschreibt (ich glaube aber nicht, daß er es wirklich 
denkt), dieser Theil der Harnröhre im gewöhnlichen Zustande 
in der Zeit, welche zwischen den Pißacten verläuft, mit Uiin 
gelullt ist. 2. „Die angebliche Cystitis“, sagen diese Neuerer, 
ist nichts anderes, als die Ausbreitung des Tripperprocesses 
von der vorderen auf die hintere Harnröhre“. Diesbezüglich 
muß ich aber zunächst antworten: Dann müßte eine jede alte 
Blennorrhoe, d. h. eine Blennorrhoe, welche Zeit gehabt hat, 
sich auf die hinteren Partien der Harnröhre auszudehnen, die 
Symptome der Cystitis hervorrufen; und sicherlich und glück¬ 
licher Weise ist das nicht der Fall. Darauf wird man mir 
antworten: Dafür gibt es ja ein ernstliches Hinderniß. „Der 
Tripper gewinnt allmälig an Terrain und gar bald ist die 
ganze vordere Harnröhre ergriffen vom Orificium urethrale 
extemum bis zum Bulbus. Da findet sich nun ein neues 
Hinderniß; der Compressor urethrae zieht sich zusammen und 
versperrt dem Tripper den Weg“ (Lbpb^ivost). „Die vordere 
Harnröhre bis zum Bulbus wird sehr rasch ergriffen. Aber 
hier am urethralen Sphincter ist der Eintritt in die Harn¬ 
röhre verschlossen, das Gift kann nicht weiter eindringen, 
die Erkrankung breitet sich nicht weiter aus“ (BEiiTRAND). 

Mir scheint es nun in der That, daß man hier einer 
ßarriöre, welche weit genug ist, um die Hamsäule durchzu¬ 
lassen, eine zu große Gewalt zuschreibt. Ich würde diese Ge¬ 
walt zugeben, wenn es sich darum handeln würde, einem faß¬ 
baren materiellen Körper den Weg zu versperren, wie einer 
injicirten Flüssigkeit oder einem Eitertropfen. Aber wenn das 
Agens, dem der Weg verlegt werden soll, ein entzündlicher 
Vorgang ist, nehmen wir an, wenn Sie wollen, eine Colonie 
von Mikrococcen, kann es da von der Gegenwart einzelner 
contractiler submucöser Fasern abhängen, die Ausbreitung 
des Processes zu verhindern und das unfuhlbare Weiterschreiten 
der Mikroben von einem Abschnitte einer Membran zu einer 
unmittelbar benachbarten hintanzuhalten, namentlich bei dem 
Umstand, daß die Schleimhaut der vorderen und hinteren Harn¬ 
röhre eine vollständige Continuität und eine vollständig 
gleiche Structur darbietet“ (Lepbevost)? 

Uebrigens sehen wir ja, welche Unsicherheit auf dem 
Felde, dessen Vertheidigungsmittel wir prüfen, besteht, wenn 
es sich darum handelt, zuvor die Solidität und den Grad der 
Widerstandskraft dieser Barriere zu prüfen. „Am häufigsten 
gibt diese Barriere nach,“ sagt Bebtband, „und die Urethritis 
anterior wird zu einer posterior.“ „In dem sechsten Theile 
der Fälle,“ sagt hingegen Lepbevost, „ergreift der blennor- 
rhagische Proceß die hintere Partie der Harnröhre.“ Was die 


Ursache anlangt, welche diese Barriere überwand, so geben 
beide Autoren die Einspritzungen, geschlechtliche Erregungen, 
länger andauernde Erectionen, Mißbrauch von alkoholischen 
Getränken, den Gebrauch von Diureticis, die Kälte, den Schweiß 
und die Ermüdung an. Aber so dehnbar auch alle diese als 
ursächlich angegebenen Momente sind, so sieht mau doch zu 
weilen die Symptome der Cystitis (der Urethritis posterior 
wenn man will) bei einem Individuum auftreten, welches in 
seinem Spitalbette liegt und das Spitalregime beobachtet. Wenn 
man nun derartige Kranke mit großer Sorgfalt examinirt, so 
vermag man nicht irgend etwas zu entdecken, was das Er¬ 
griffenwerden der hinteren Partie der Harnröhre erklären 
würde „"Vielleicht“ — ist Bebtband gezwungen zu sagen — 
„gab es eine Vergeßlichkeit des Sphincter, welcher sich gerade 
so lange Zeit öffnete, als ein Tropfen Eiter brauchte, um 
ihn zu überschreiten.“ Indem ich diese sträfliche Zerstreut¬ 
heit dieser Barriferewache dem betreffenden Vorgesetzten an- 
zeige, will ich diese Frage noch von einem anderen Punkte 
beleuchten. 

Wenn es Fälle gibt, in welchen die Cystitis (sagen wir 
die Symptome der Cystitis) entsteht, trotzdem man Alles 
gemacht hat, um die Cystitis zu vermeiden, so gibt es doch 
zahlreiche Fälle, in welchen man Alles gethan hatte, was nach 
der neueren Theorie nothwendig ist, um die Cystitis zu er¬ 
zeugen. Wie oft habe ich Kranke sich rühmen hören, dass 
sie ihre Einspritzungen so gut machen, daß nicht einmal ein 
Tropfen aus der Harnröhre zurückkomme, und dennoch blieben 
dieselben von Erscheinungen frei, welche die Blase betrafen. 
Wie oft habe ich Tripperkranken, wenn ich sie das Einspritzeii 
lehren wollte, ohne d^ ich früher die Harnröhre ausgewaschen 
hatte, oder daß sie urinirt hatten, eine Einspritzung gemacht 
und bei zugehaltener Harnröhrenmündung die ganze eingespritzte 
Flüssigkeitsmenge vollständig hinter das Scrotum zurückge¬ 
drängt. 

;Eine große Unvorsichtigkeit,“ werden meine Gegner 
sagen. Gewiß, antworte ich ihnen, wenn ihre Theorie richtig 
ist; aber ihre Theorie muß doch nicht richtig sein, denn meine 
Kranken haben nicht nur nichts durch die Vollkraft meiner 
Procedur gelitten, sondern sie haben vielmehr dieselbe 2 bis 
'ü Wochen dreimal des Tages ungestraft wiederholt. Ich 
schließe mit einer Einwendung, auf welche es, wie ich glaube, 
schwer zu antworten sein wird: Man sieht, und ich habe viele 
Fälle von Epididymitis in Folge von Tripper auftreten sehen, 
ohne daß gleichzeitig Tenesmus und häufiger Harndrang be¬ 
stand und ohne daß zum Schlüsse des Harnens Blut abging. Man 
versteht diese Fälle (von isolirter Epididymitis), wenn man 
den Anschauungen der alten Lehre huldigt, sehr gut; denn diese 
bezieht die vorerwähnten Symptome auf die Entzündung des 
wahren Blasenhalses, auf das Orificium der Blase. Versteht 
man diese Fälle, kann man sie erklären, wenn man der 
Theorie huldigt, welche die in Rede stehenden Symptome auf 
die Entzündung der hinteren Harnröhrenpartien bezieht V Der 
Tripperproceß kann die Canaliculi ejaculatorii nur dann 
ergreifen, wenn er diejenigen Theile der Urethra be¬ 
fallen hat, in welchen ihre Mündungen liegen. Nun verlegen 
diejenigen, welche die Theorie der Urethritis posterior accep- 
tiren, die ursprüngliche Stätte der S'^ptome der Cystitis in 
den Theil der Harnröhre, in welchen me Canaliculi ejaculatorii 
münden. Und doch fehlen die Symptome der Cystitis gerade 
dann, wenn eine Epididymitis auftritt. Ich schließe wie folgt: 
Die Cystitis, welche zuweilen zu Beginn eines Trippers 
auftritt und bei jeder neuen Blennorrhoe desselben Individuums 
regelmäßig wiederkehrt, welche auftritt, ohne daß man irgend 
eine Ursache nachweisen kann, ist ebenso wie andere Compli- 
cationen des Trippers rationeller Weise einer coexistirenden 
Diathese znzuschreiben (? der Uebersetzer). Nichtsdestoweniger 
kann ebenso wie ein Schlag, eine Anstrengung, eine Epididy¬ 
mitis bedingt, eine forcirte Einspritzung, besonders mit 
kaltem Wasser, eine Cystitis hervorrufen, aber nur dann, 
wenn die Flüssigkeit nicht nur die Valvula interurethraüs. 
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sondern auch dasjenige Orificium, welches die Blase mit der 
Harnröhre in Verbindung setzt, d. h. den Blasenhals selbst 
berührt. 

Literarische Anzeigen. 


Compendiam der Arzneiverordnimg*. Von Dr. Oscar 
Liebreich und Dr. A. Langgaard. Zweite Auflage, lierlin 1887. 

Fiseher's mcdiciuiscbe Buchhaudluug (H. Kornfeld). 

Angezeigt von Prof. Eulcnbnrg in Berlin. 

Die zweite Auflage dieses Werkes, deren erste Abthuilung 
bereits im vorigen Jahrgänge der „Wiener med. Presse“*) angezeigt 
wurde, liegt nunmehr mit der dritten Abtbeilung vollendet vor. Bei 
der großen Verbreitung, deren sich das LiKBRRiCH-L.^NGAAUD’sohe 
Compendium bei den Praktikern erfreut, dürfte es kaum nötlüg sein, 
noch etwas zur allgemeinen Charakteristik dieses Buches zu sagen, 
das in so glücklicher Weise die Kigensebaften eines mcdicinischcn 
Bcccpttaschenbiicbes und eines kurzgedrüngten Handbuches der 
Arzneiverordnung mit einander verschmilzt. Die neue Auflage er¬ 
scheint in einem wesentlich vergrößerten Formate, wodurch trotz 
der ansehnlichen Vermehrung des Inhaltes eine uicht unerhebliche 
Abnahme der Seitenzahl (von 967 auf 847) erzielt worden ist. Sehr 
groß ist augenscheinlich die Zahl der neu hinzugekommcoeu Arznei- 
stofTo; ich nenne als solche, die mir hei der Durchsicht entgegen¬ 
traten : Acetanilid, Acetphonitidin, Amylenhydrat, 
Antifcbrin, Aseptol, Baptisia und Baptisin, Evony- 
rain, Gossyplum herbaeeum, Grindelia robusta, Ha- 
ninnielis vlrginica, Hydrastin (H ydrasti s can adou si 8\ 
Hypnon, Iridin, Jodol, Lanolin, Methylal,Napthalol 
(Betül), Piscidia orythrina, Pyridin, Saccharin,Salol, 
Spartein, Strophantiis (semen Strophanti) und Ure 
than. — Vermißt habe ich von neuerdings bekannt gewordenen 
Drogen und ArzneiprÄparaten nur sehr wenige, und dieses Wenige 
ist vermnthlicfa von den Verfassern als belanglos mit gutem Bedacht 
fortgelassen worden; so z. B. manche neuere amerikanische Mittel, 
d e Fluid Exlracte von Manaca, Viburnnm prunifdiiim, Daniiana etc., 
ferner Bhus aromatica (gegen Enuresis gerühmt), Lippia mexicana 
(Expcctorans), Kola-Nüsse (coflfelDbaltIge Droge) und die als locales 
Änästheticum empfohlene Kawa-Kawa von Piper methysticum. Auf¬ 
fülliger ist das Fehlen des als Desiufleiens, Antisepticum, gegen 
Erj’sipeJas u. s. w. empfohlenen Trichlorpbenols (vgl. Loebisch, 
die neueren Arzneimittel in ihrer Anwendung und Vrirkiing, dritte 
Auflage, pag. 155). Es ist gewiß außorordcntUch schwierig, bei 
der Aufnahme des — zumal in den letzten Jahren massenhaft sich 
berandrüngenden — neuen Arzneimaterials überall von vornheroin 
die richtigen Grenzen ionezubaiten, da so manche anfangs als wertblos 
erseheinenden Mittel nacbtrüglich an Bedeutung gewinnen, noch weit 
häufiger aber bekanntlich die anfangs zu schwindelnder Höbe empor¬ 
getriebenen Novitäten des Arzneimarktes einen rapiden Ourssturz 
erfahren. Das Liebbeich LANGOAARD’scbe Buch ist auch diesen 
Klippen mit großer Umsicht und mit vielem Glück ausgewichen. 
Besonders bervorzuheben ist das ebenso freimütbige als tactvolle Urtheil, 
auch Arzneipräparaten der neuen deutschen Pharmacopoe gegenüber, 
wie z. B. dem verunglückten „Unguentum Paraffini“, von dem es 
mit Recht heißt (pag. 741 und 745), daß dasselbe keinen Ersatz 
für die guten Vaseline-Handelssorten darbiete. Uebrigens haben 
außer den Vorsebriften der deutschen und österreichischen, auch die 
der französischen, engliscben und amerikanischen Pharmacopoe ein¬ 
gehende Berücksichtigung gefunden. Sehr willkommen wird ärzt¬ 
lichen Lesern die am Schlüsse (pag. 761—768) beigefügte Tabelle 
sein, welche eine Preisberechnnng der im Compendium enthaltenen — 
nicht weniger als 1598 — Recepte auf Grund der preußi¬ 
schen Arzneitaxo von 1887 enthält (da eine einheitliche 
deutsche Arzneitaxe zur Zeit noch frommer Wnnseh ist). — Druck 
und Ausstattung des Werkes sind ohne Tadel. 

•) „Wr. Med Presse“, 887, p. 


Referate. 

Dr. Schuster (Aachen): Herourvergiftang bei Behand¬ 
lung der Syphilis.^) 

Die früheren Vorstellungen der nachtheüigen Wirkung des 
Mercurs bei Behandlung der Syphilis, wie Knoohenauftreibungen, 
schwerer Rheumatismus, schwere Leiden des Centralnervensystems 
(Epilepsie, Lähmungen), sind, w'onn auch vom Publikum noch fest- 
gehalten, von den Aerzten als unhaltbar verlassen. Hiezu gehört 
auch die falsche Behauptung Rümpf’s iu seinem Buche über Nerven- 
syphilis, Mercur im Primärstadium der Syphilis angewandt, prädis- 
poiiire zu schweren Leiden des Centralnervensysteras. Der wichtigste 
Gesichtspunkt der Mcrcurfureht ist der der Gefährdung des Lebens, 
die sich einleitet durch aouto mercuricllo Erkrankung des Darmes, 
zuweilen auch die des Mundes. Hingegen treten die Erscheinungen 
des chronischen Morcurialismus zurück. Diese Lebensgefährdung ist 
insbesondere durch die in dcu letzten Jahren ausgedehnte Anwen¬ 
dung der Sublimatspülungeu in der Chirurgie und Geburtshilfe zum 
Ausdruck gebracht worden. Diese Subliraatapttlungen haben gewiß 
viel mehr Todesfälle verursacht, als die in der Behandlung der 
Syphilis nicht selten gebräuchlich gewordene Anwendung dreister 
Mcrcnrgaben. Es ist nun interessant, daß die Sectionsberiohte be¬ 
treffs der Nervencentralorgano von nur arterieller Anämie, nichts 
aber von Regeneration der Gewebe besagen. Dagegen tritt bei 
allen Mercurvergiftuugen die necrotisirende Entzündung des Dick¬ 
darmes in den Vordergrund. 

In der jüngsten Zeit bat Dr. Kaufmann (Breslau) die Sublimat- 
into.vication auf’s Neue untersucht. Nach ihm ist Mcrcur ein Gift, 
das das Blut gerinnen macht; bei aoutester Vergiftung im Herzen 
und den großen Arterien; sonst aber in den Capillareu der Lungen, 
der Nieren, dc.s Darmes, der Leber. Der Tod ist die Folge dieser 
Capillarverstopfung; es concurriren hiebei Oodem der Lungen, 
Sauerstoffmangel, Insufficienz des Herzens, Anämie des großen Kreis¬ 
laufes, venöse Hyperämie, insbesondere der Unterleibsorgarie, blutig 
seröse Diarrhoen in Folge der sieh öderaatös bis zur Necrose aus- 
debnenden tbeilweise thrombofirten Darmcapillaren. 

Man muß sich daher bei Todesfällen in oder nach mercuriellor 
Behandlung der Syphilis fragen, ob sie nicht durch mcrcurielle 
Darmdiphthorie oder Gehirnaiiämie bedingt sind. Allerdings hat der 
Arzt bei dieser Behandlung wichtige Waroungszeiehen vor der heran- 
nahendeu Gefahr. Hiezu gehören die bekannten Affectionen der 
Mundhöhle, insbesondere die des Darmes. Jaensieu sab (Verh. 
der Berl. med. Ges., 1887, Nov.) blutige Diarrhoe auf einmaligo 
Anwendung von 2 Grm. grauer Salbe. Redner sah auf Eine lujection 
von 0'005 Cyanquoeksilber bei einem von acuter Erkrankung Re- 
convalesccnten 5 Tage dauernde blutige Diarrhoe. In solchen Fällen 
wird natürlich der Mercur ausgesetzt, im Colon vorhandene Kotb- 
ballen werden durch Ricinusöl entfernt. Gleichzeitiges Erbrechen 
und Herzschwäche erfordern Analeptica. Kaufman.v erwähnt eines 
durch Sublimat per os schwer Vergifteten, wo eine Gabe von 0*002 
Atropin die mangelnde Speichelabsonderung in Gang und Rettuug 
brachte. 

Obzwar Erbrechen und blntige Stühle während einer Qiieck- 
silbcrbehandlung im Allgemeinen als deren Folge aufzufassen sind, 
so darf die Prüfung, ob diese Zeichen nicht von anderer Erkrankung 
herrühron, nicht unterbleiben. 

Redner erwähnt als drastischen Beweis hiefür folgenden Pall 
aus seiner Praxis: Ein mit Tabes auf syphilitischer Basis behafteter 
Kranker hat zeitweise Brechanfälle und Hämorrhoidalblutungen. 
Sieben Tage vor seinem Tode klagt der ira Gehen und den Blasen- 
fuiictionen gebesserte Kranke über Ohronausfluß, der sich als zeit¬ 
weise seit der Kindheit recldivircnder erwies. An der Stelle des 
Trommelfelles eine Granulation. Zwei Tage darauf fast unstillbares 
Erbrechen, Blutabgang, Abends Fieber, leichte Empfiudliehkeit am 
Processus mastoideus. Patient macht alle zwei Tage eine Inunctioo. 
Es wird ein Chirurg hiuzugezogen behufs Eröffnung des Felsenbeines. 

*) Vortrag, gehalten in der .«»yphilidologisch - dermatologischen Section 
der 61. Versamnilnng deutscher Naturforscher und Äerzte zu Cöln. — Anto- 
referat. 
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Obgleich der Kranke innerhalb 31 Tage nur 15 Inunotionen ge¬ 
macht batte, Morgens fieberfrei, Abends stark fiebernd war, nahm 
der College Mercurvergiftung an. Merkwürdigerweise stand auf 
ein daraufhin vorgenommenes Opiumciystier das Erbrechen; anderen 
Morgens war Patient wieder fieberfrei und scheinbar wohl, des¬ 
selben Abends aber auf Scbflttelfrost somnolent und starb noch 
denselben Abend. 

Die Yorgenommene Section ergab: 

Pachymeningitis purulenta vom Os petrosum ausgehend. Der 


F e u i 11 e t o n. 

Das Wesen der anatomischen Methodik in 
der Gegenwart nnd Vergangenheit.*) 

Von Prof. 2>r. E. Zaokerkandl in Wien. 

o 

Meine Herren! 

Durch die Gnade Sr. Majestät mit dem Amte betraut, 
den anatomischen Untenicht an dieser Hochschule zu leiten, 
begriisse ich Sie unter dem mächtigen Eindrücke, den dieser 
Augenblick in mir wachruft. Nach fast siebenjähriger Thätig- 
keit an der Universität Graz kehre ich an die Schule zurück, an 
welcher ich vor 20 Jahren meine akademische Laufbahn begonnen 
habe und unter der geistigen Führung hervorragender Lehrer 
zum Anatomen herangebildet wurde. 

Indem ich dies herrliche, dem ernsten Studium der Ana¬ 
tomie gewidmete Gebäude betrete, erfüllt mich die Erinnerung 
an die Gestalten meiner grossen Vorgänger und unmittelbaren 
Lehrer. Ich gedenke in Verehrung und Dankbarkeit meines 
Lehrers Josef Hybtl, des als Forscher, Schriftsteller und 
Redner gleich glänzenden Meisters. Dem Zauber seiner Bered¬ 
samkeit haben Einzelne von Ihnen noch gelauscht; Hyrtl’s Lehr¬ 
bücher sind Unterrichtsbüeher für die ganze Welt geworden; der 
Styl, in dem sie geschrieben, versetzt Hyrtl unter die ersten 
Schriftsteller der deutschen Literatur. Seine unzähligen, die 
Anatomie des Menschen und der Thiere betreffenden Schriften 
sind eine reiche Fundgrube der werthvollsten anatomischen 
Thatsacben. Ich gedenke ferner des Prof. v. LAN(iEH, der, mit 
Hyrtl aus Einer Schule hervorgegangen und später dessen 
Assistent, vorwiegend die physiologische Richtung der Ana¬ 
tomie betrieb, und dessen ausgezeichnete Lehrmethode ich als 
sein langjähriger Assistent zu bewundern Gelegenheit hatte. 
Endlich gedenke ich des bedeutendsten Mannes, den die Wiener 
Schule hervorgebracht, der ehernen Gestalt Rokitan.sky’s, des 
Begründers der pathologischen Anatomie und Erbauers der 
modernen Medicin, des Pfadfinders auf dem Gebiete natur¬ 
wissenschaftlicher Thatsacben, der gleichzeitig auf dem Felde 
der ersten philosophischen Probleme sich fruchtbar beschäftigte, 
und an dem man sehen konnte, wie die Naturwissenschaft, 
wenn sie von einem gemüthstiefen Menschen gepflegt wird, 
adelt und heiligt. An der Seite Rokitax.'Jky’s habe ich zwei 
Jahre als Assistent der pathologischen Anatomie gedient. — 
Diese Männer haben die längste Zeit unter den schwierigsten 
Verhältnissen ihres Amtes gewaltet, und Sie brauchen hlos die 
alten Hör- und Secirsäle der Gewehrfabrik mit den Einrich¬ 
tungen dieses Palastes zu vergleichen, um zu erfahren, um 
wie viel besser, dank einer weisen Institution, nun für das 
Studium und die Forschung der Anatomie vorgesorgt ist. 

Heilig und mit dem Schimmer des Idealen verklärt, steht 
das Gewesene vor uns. Getragen von dem großen Geiste unserer 
Vorgänger, geflihrt von der Erinnerung an ihr glänzendes 
Beispiel, bauen wir an dem Tempel der Wissenschaft langsam 
weiter. Das Bild ändert sich, wenn auch fa.st unmerklich, und 
ich will nun versuchen, in großen Umrissen das Wesen der ana¬ 
tomischen Methodik in Vergangenheit und Gegenwart zu entrol len. 

*) Antrittsrede, gehalten am 17. Octoher 1888 bei Eröll'imng seiner Vor¬ 
lesungen an der Wiener Universität. — Orig -Stenogramm der „Wiener Med. 
Presse“. 


äußere Gehörgang war mit Eiter angefUllt; in der Ocoipitalgrubo 
1 Eßlöffel voll Eiter. 

Der Fall beweist, daß der Arzt in dem Bewußtsein der Mercur- 
gefahren in der Behandlung der Syphilis zum Wohle seiner Kranken 
verpflichtet ist, sich immer mehr des Studiums der einzelnen Organ- 
erkraukungen zu befleißen. Vielleioht wäre in Anbetracht des 
pyämischen Fiebers die Reeeetion za spät gekommen; der Gedanke, 
die Entfernung der Granulation hätte dem Eiter Ausgang verschafft, 
kann jedoch nicht abgewiesen werden. 


Auf diese Weise werden Sie am ehesten in die Lage 
versetzt, beurtheilen zu können, in welcher Richtung Sie Ihr 
anatomisches Wissen aufzubauen und fortzubilden haben. 

Unter Anatomie im engeren Sinne versteht man die Lehre 
von dem Baue des menschlichen Körpers. Einfach organisirte 
Wesen können als Ganzes durchschaut werden; die compli- 
cirte Architectur der Vertebraten und des Menschen hingegen 
macht eine Zerlegung — Zergliederung — des Körpers in 
seine einzelnen Bestandtheile nothwendig. Das Wesen der des- 
criptiven Anatomie ist demnach analytisch. Durch die Zer¬ 
gliederung erhalten wir Einblick in eine Menge von Werk¬ 
zeugen — Organen — die ganz bestimmten typischen Arbeits¬ 
leistungen vorstehen. Die Anatomie bestimmt die Organe nach 
Lage, Form, Textur und Verbindung, gruppirt Gleichartiges 
und ordnet es nach Systemen. 

Bei der Armnth an bekannten Thatsacben mußte, einem 
natürlichen Entwicklungsgänge folgend, im Jugend zustande der 
Anatomie das Augenmerk der Forscher vorwiegend auf die 
Aufdeckung der verschiedenen Körperhestandtheile gerichtet 
sein, und gleich von vorneherein wurde den ärztlichen Be¬ 
dürfnissen entsprechend auch auf die Leistungen der Organe 
Rücksicht genommen. In der angegebenen Richtung hat sich 
die Anatomie aus bescheidenen Anfängen, die weit hinter 
unser? Zeitrechnung zurückreichen, nach und nach und unter 
den schwierigsten Bedingungen zu dem entwickelt, was sie 
honte ist. Was Aberglaube und Bornirtheit zu leisten ver¬ 
mochten, um den Puls der Anatomie zu hemmen, ist geschehen, 
und selbst in Griechenland, der Wiege aller Wissenschaften, 
konnte die Anatomie keinen Boden fassen. Die rasche Bestat¬ 
tung der Leichen war den Griechen eine der allerheiligsten 
Pflichten. Ruhelos irrt die Seele, so glaubte man, an den Ufern 
des Styx umher, so lange die Leiche nicht beerdigt ist. Die 
Verweigerung der Bestattung zählte zu den schimpflichsten 
Strafen. 

Zwei Meisterwerke hellenischer Dichtkunst behandeln 
dieses Problem. Antigone fällt zum Opfer, weil sie die bei 
Todesstrafe verbotene Bestattung ihres Bruders Polyneiko.s 
vollfdhrt, und neben der Leiche des tapferen Ajax hören wir 
von edlen Griechenkönigen den Schimpf der Grabesverweigerung 
verhängen. 

Der Kampf der Anatomie war ein Kampf um die Ge¬ 
stattung der Zergliederung der menschlichen Körper. Die stets 
wieder von Neuem erwachte Reaction erschwerte die Entwick¬ 
lung unserer Disciplin, und die systematische Anatomie hat 
selbst heute ihre Aufgaben noch nicht vollendet. Eine Reihe 
von glänzenden Entdeckungen gehört unserem Jahrhunderte 
an; die grob-anatomischen Verhältnisse an der Gehirnober¬ 
fläche z. B. sind erst in jüngster Zeit aufgedeckt worden, und 
was die Faserung des Centralnervensysteras anlangt, so werden 
bis zum vollen Einblicke in ihre Topik wohl noch einige Male 
Tag und Nacht wechseln. Benehmen wir der Anatomie auf einen 
Augenblick ihre Selbstständigkeit, und betrachten wir blos ihre 
Beziehung zu Physiologie, so wird eine weniger befangene An¬ 
schauung zugestehen müssen, daß die Anatomie als Unterbau 
einer Functionslehre des menschlichen Organismus noch manche 
Frage zu lösen hat, wie dies auch schon daraus zur Genüge 
hervorgeht, daß einzelne Physiologen sich mehr mit Organ- 
structuren als mit Organfunctionen beschäftigen. Um wie 
Vieles armer wäre unser Wissen, wenn man vor etwa 2U Jahren, 
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wie dies jetzt geschieht, die Aufgabe der descriptiven Richtnng 
als erschöpft und veraltet betrachtet hätte. 

Bie Anzahl der anatomischen Thatsachen, die der uner¬ 
müdliche Fleiß der Anatomen in mehr als zwei Jahrtausenden 
aufgespeichert, liegt jedoch zum Theile unverstanden vor uns; 
es herrscht ein großes Mißverhältniß zwischen der Masse der 
bekannten Thatsachen und dem Verständnisse fdr das Wesen 
und die Formen der einzelnen Organe. Eine wissenschaftliche 
Betrachtung bleibt aber bei der bloßen Kenntnißnahme der 
Thatsachen nicht stehen; sie verlangt auch nach einem Ver¬ 
ständnisse derselben. Da die descriptive Anatomie in ihrer 
älteren Fassung dies nicht vermochte, so hat man es mit anderen 
Methoden versucht: Zunächst mit der physiologischen Rich¬ 
tung, die die Formen der Organe aus deren functioneller Be¬ 
deutung zu erklären versucht. Dieser Richtung gebührt das 
Verdienst, einzelne Fehler aufgedeckt und zu einer richtigen 
Gruppirung der Organe Anlass gegeben haben. 

Die Anatomie wurde vielfach bei der Gruppirung der 
Organe von topischen und geweblichen Motiven in falsche Bahnen 
gelenkt. So haben die Anatomen vielfach die Eingeweide und 
die Skelettmuskeln zusammen behandelt, nur weil dieselben in 
histologischer Beziehung übereinstimmen. Einer alten Tradition 
folgend, hat man das Herz im Anschlüsse an die Lungen als 
Brustorgan beschrieben; die Milz im Anschlüsse an den Magen 
gemeinsam mit den großen Unterleibsdrüsen, trotzdem sie mit 
diesen nur die Lage in der Bauchhöhle theilt. Noch Eines. 
Man hat auch bei der Gruppirung der Skelettmuskeln topische 
Beziehungen den natürlichen vorangestellt. Schulter-, Arm-, 
Vorderarm- und Handmuskeln gibt es nur topisch und bei 
Rücksichtnahme auf praktische Zwecke. Indem der Arzt, um 
ein Beispiel zu nennen, nach einem Gefässe der vorderen Ex¬ 
tremität sucht oder daselbst eine tiefreichende Wunde explorirt, 
tritt die Frage nach dem topischen Verhalten der Muskeln, 
ihren Beziehungen zum Skelett in den Vordergrund, die 
Wirkung auf die Gelenke dagegen in den Hintergrund. Bei 
der Untersuchung der Skelettmuskeln an und für sich hin¬ 
gegen wirft sich natürlich die Frage nach den Wechselbe¬ 
ziehungen zwischen Muskeln und Gelenk auf, und diese hat 
für die Gruppirung der Muskeln entscheidend zu sein. 

ln glänzender Weise bewährt sich die physiologische 
Methode da. wo es sich um Abänderungen der Organe durch 
geänderte Function handelt, und das hohe plastische Vermögen 
der Natur wird in lehrreicher Weise durch den Vergleich 
zwischen dem verschiedenen Verhalten homologer Organe bei 
Mensch und Thier zur Anschauung gebracht. Vergleicht man 
z. B. die Streckmuskeln der Hüfte und der Schulter eines 
Viei*fÜßlers mit denen des aufrecht gestellten Menschen, so finden 
wir bei ersterem diese Muskeln nur schwach ausgebildet. Die 
vier Extremitäten stützen gleich Säulen den horizontal liegenden 
Rumpf, und diese Function stellt an die genannten Muskeln 
keine besondere Anforderung Anders beim Menschen, wo die 
Streckmuskeln der Hüfte den erhobenen Rumpf an den Schenkeln 
balanciren und die Schulterstrecker den Arm im freierhobenem 
Zustande mit Energie festzuhalteji haben. Hier entwickeln 
sich die bezeichneten Muskeln zu mächtigen Fleischkörpern. 
Auch die enorme Entfaltung des Lig. Bertini ist eine 
Concession der Hüftgelenkskapsel an die aufrechte Haltung 
des Körpers. 

Ein weiteres Beispiel: Bei den Quadrupeden ist am 
Vorderarm das mittlere, beim Menschen sind die Randgefasse 
zu weiten ßlutbahnen ausgedehnt, letzteres offenbar deshalb, 
weil die freie Beweglichkeit des Daumens und des 5. Finger- 
Metacarpus und der damit parallel einhergehende Ansatz kräf¬ 
tiger Randmuskeln den Blutstrom gegen die Randgefasse ableitet. 

Die physiologische Methode, wenn auch im weitesten 
Sinne gefasst, richtig, vermag jedoch nur im beschränktem 
Masse das zu halten, was sie verspricht. Bei den organarmen 
Wesen, wie solche unter den Avertebraten sich vorfinden, mag 
der Versuch gelingen, ähnlich wie bei einem künstlichen 
Mechanismus die Formen der einzelnen Theile zu erklären. 


Aber der Versuch, den oomplicirten Bau des Menschen in allen 
seinen Apparaten functioneil zu erklären, wird ebenso scheitern 
müssen, wie etwa das Beginnen, die Form einer Cultursprache 
ausschliesslich physiologisch, d. i. nach ihrer Bedeutung als 
Verständigungsmittel, erklären zu wollen. Unser Körper lässt 
sich eben physisch nicht als Complex von functionirenden Or¬ 
ganen definiren. Der Körper enthält neben Organen dieser 
Sorte eine Reihe von Gebilden — rudimentöre Organe — deren 
Function bereits erloschen ist. Ferner variiren die Organe 
theils in typischer, theils in atypischer Weise. Es handelt sich 
bald um ein Plus, bald um ein Minus an Gebilden, und man 
dürfte kaum zwei Menschen finden, deren innere Einrichtungen 
vollkommen übereinstimmen. Endlich zeigen Organe mit 
gleichen Functionen bei Vertretern derselben Thierclasse ver¬ 
schiedene Formen. Hier reicht man mit der physiologischen 
Methode und mit alleiniger Berücksichtigung des erwachsenen 
Körpers nicht aus, und es muss — soll ein Resultat erzielt 
werden — die Untersuchung* auf breiterer Basis begründet 
werden. 

Bezüglich der rudimentären Organe und der Varietäten 
wirft sich die Frage auf, wie sich dieselben im werdenden 
Organismus verhalten, und ob bei anderen Lebewesen Aehn- 
liches zur Beobachtung kommt. Da zeigt sich denn durch den 
Vergleich der werdenden Form mit der ausgebildeten und der 
beiden mit der Organisation bei anderen Vertebraten, daß durch 
die Heranziehung der Entwicklungsgeschichte und der ver¬ 
gleichenden Anatomie die Methodik der anatomischen Forschung 
eine wesentliche Erweiterung erfährt. Die Anatomie wird 
durch die Embryologie und beide wieder werden durch das 
weit umfassende Gebiet der vergleichenden Anatomie beleuchtet, 
und als wichtigstes Ergebniß kann festgestellt werden, daß 
gewisse Organisationsverhältnisse des thierischen Körpers vor¬ 
übergehend auch beim Menschen Vorkommen. Indem man nun 
die aufgedeekten Aehnlichkeiten des Zufälligen entkleidet und 
unter Zugrundelegung der Hypothese der Vererbung zwischen 
den Aehnlichkeiten verwandtschaftliche Beziehungen vermuthet, 
erscheint der Mensch nicht herausgerissen aus der Kette der 
übrigen Organismenwelt, als Product eines selbstständigen 
Schöpfungsactes, sondern in Continuität mit dieser, und wir 
gelangen gleichsam auf historischem Wege zu einer klareren 
Auffassung der Organformen. Zunächst lehrt die Entwicklungs¬ 
geschichte, daß der menschliche Leib nicht vom Anfänge an 
dieselbe Form besitzt, sondern daß sich der menschliche Keim 
gleich dem der übrigen Vertebraten aus sehr einfachen Formen 
allraälig durch eine Kette von Metamorphosen zur complicirten 
Gestalt emporentwickelt, wie wir sie im ausgebildeten Orga¬ 
nismus staunend vor uns sehen. Die einzelnen Stadien der Ent¬ 
wicklung bieten typische Verschiedenheiten dar, Organe tauchen 
auf, spielen ihre Rollen aus und verschwinden wieder, oder 
bleiben als Ruinen zwischen den definitiven Organen zurück. 

Die rudimentären Organe und die Varietäten gruppiren 
sich nun in mehreren Reihen, die der Methodik halber nicht 
unerwähnt bleiben können. Von einer derselben sehen wir klar, 
daß sie im Embryo sich ganz anders verhält, als im Erwachsenen 
und anders geformt für die Existenz und Fortentwicklung der 
Frucht von entscheidender Bedeutung ist, später aber, indem 
andere Verhältnisse platzgreifen, der Rückbildung anheimfällt. 
So ist die in der Vorhofscheidewand befindliche Fossa ovalis, ferner 
der dem Gefäßsysteme eingeschaltete Complex lichtungsloser 
Stränge (Ductus venosus Arantii, Duct. Botalli, Vasa um- 
bilicalia) des ansgebildeten Körpers für diesen ganz nutzlos, 
und können diese Gebilde aus der Function desselben nicht 
mehr erklärt werden; wohl aber bilden sie im embryonalen 
Leben höchst wichtige Einrichtungen für die Blutleitung. 
Nach der Emancipation der Frucht vom mütterlichen 
Körper und bei Anpassung des Kreislaufes nach der Geburt 
an die Luftathmung werden sie überflüssig und obso- 
lesciren. Die eben erwähnten Rudimente durchschauen wir 
vollständig. Im Gegensätze zu denselben gibt es eine 
andere Gruppe von inconstanten Bildungen im ausgebildeten 
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Organismus, die, worauf schon das wechselvolle Bild hindeutet, 
welches sie in Bezug auf Form, G-röße und Lage darbieten, 
auch höchst wahrscheinlich fnnctionslose Apparate repräsentiren. 
Ihr Auftreten läßt sich entwicklungsgeschichtlich noch insoferne 
motiviren, als sie beim Embryo constant verkommen; über 
ihre Bedeutung vermag aber selbst die Zergliederung des 
Embryo keine Aufklärung zu geben, und die Annahme, daß 
die ftinctionelle Ifedeutung derselben für die Frucht gleich 
niedrig wie fiir den Erwachsenen anzusetzen sei, ist mehr als 
wahrscheinlich. Hier appelliren wir mit Erfolg an die höhere 
Instanz der vergleichenden Anatomie; wir lassen uns dahin 
belehren, daß die inconstanten Rudimente des Erwachsenen 
typischen Organisationen anderer Wesen entsprechen, und 
können daran gewisse weittragende Abstractionen knüpfen. 
Zwei Beispiele sollen diese Art von Rudimenten illustriren: 
Die Handwurzel des Menschen enthält bekanntlich acht in 
zwei Querreihen geordnete Knochenindividualitäten. Gelegentlich 
tritt zwischen diesen beiden Reihen ein neuntes Knöchelchen, 
das Os centrale, auf. Diese anatomische Thatsache findet ihre 
nächste Ursache in dem Phänomen, daß der embryonale Carpus 
constant die Anlage eines Os centrale enthält. Nach kurzem 
B^tande verschwindet es, besser, es vereinigt sich, ohne eine 
besondere Entfaltung zu erfahren, mit einem benachbarten 
Knöchelchen, dem Os naviculare. Die embryologische Forschung 
beleuchtet das Vorkommen des Os centrale beim Menschen, 
ferner die Doppelnatur des lange einheitlich aufgefaßten Navi¬ 
culare, und die Feststellung dieser Thatsachen ermöglicht die 
bisher erschwert gewesene Homologisirung der Carpusbildung 
für sämmtliche Vertebraten. 

Ein nicht minder glänzendes Beispiel für die Beweiskraft 
der Morphologie liefert das Thema der Polydaktylie. Bekannt¬ 
lich werden ab und zu Individuen auf die Welt gesetzt, die 
mehr als die typische Anzahl von Fingern oder Zehen be¬ 
sitzen. Zumeist sind die überzähligen ftmctionsuntüchtig, oft 
kaum angedeutet. Diese seltsame Erscheinung ist insofertie: 
erklärbar, als an der embryonalen Extremität höchstwahr¬ 
scheinlich stets mehr als fünf Strahlen angelegt werden. Ver¬ 
ständlich wird diese Bildung doch erst durch die vergleichende 
Anatomie. Die«e Formation weist weit zurück, sie mahnt an 
den Urtypus der Vertebratenextremität, wie er uns in der 
vielstrahligen Flosse der Fische vor Augen tritt. 

Bei einer dritten Reihe von Rudimenten genügt selbst 
der Hinweis auf die Entwicklungsgeschichte nicht mehr. Zu 
dieser Gruppe zählen meist Bildungen, die in der normalen 
Entwicklung, beim Embryo gerade so wie beim Erwachsenen, 
schon rudimentär sind oder überhaupt nicht zur weiteren Ent¬ 
wicklung kommen, und deren Geheimniß nur durch die ver¬ 
gleichende Anatomie enthüllt werden kann. Die sehnige Ver¬ 
bindung zwischen Latissimus und Triceps, die variirende Tiefe 
des Sinus Morgagni und die zuweilen vorkommenden extra- 
laryngealen Fortsätze des letzteren finden in der Anatomie 
des Affen ihren Schlüssel. Erstere entspricht einem Muskel, 
dem M. latissimo-condyloideus des Affen, und die letzteren 
Bildungen mahnen an die seitlichen Schallblasen bei einigen 
Primaten. 

Sie sehen demnach, wie unentbehrlich fiir das Verständniß 
der Organformen die vergleichende Methode ist; erhebt sich 
doch erst durch sie die Anatomie zu einer allgemeinen Auf¬ 
fassung organischer Wesen, und führen doch erst ihre Resultate 
auf Grund der heutigen Erkenntniß zu einer verwerthbaren 
Hypothese über die Stellung des Menschen in der Natur. 

Soweit die Anatomie bisher geschildert, wandelt sie 
gleich anderen Disciplinen ihre eigenen Wege und bildet am 
mächtigen Baume der Naturwissenschaft einen herrlichen, 
fruchtbringenden Zweig. 

„Als Gegenstand der Nachforschung — ich citire Vblpeau 
— ist die descriptive Anatomie ein Zweig der Naturgeschichte, 
dessen Kenntniß für den Chirurgen und den Arzt ohne Zweifel 
unentbehrlicher ist, als für alle üebrigen, welchen aber Alle, 
die sich dem Studium der Naturwissenschaft W'idmen, mit in 


den Kreis ihres Studiums ziehen können. Die Zoologen be¬ 
treiben dieselbe, ohne gerade Aerzte sein zu müssen; sie wird 
an den höheren Bildungsanstalten und in einer Menge Schulen 
gelehrt, welche gar nichts mit der Heilkunde zu thun haben: 
die meisten Philosophen, sowohl aus der alten als auch der 
neueren Zeit, haben die glücklichsten Ideen gerade aus ihr 
geschöpft. In dieser Gestalt entspricht sie den Bedürfnissen 
der ganzen Welt, ist aber nicht im Stande, den Anforderungen 
irgend einer speciellen Richtung zu genügen. Um für die 
Wissenschaften, welche mehr im Einzelnen die Hilfe der 
Anatomie in Anspruch nehmen vollkommen anwendbar und 
passend zu werden, ist es nöthig, daß sie sieh etwas anders 
zeige, und daß sie von jeder dieser Wissenschaften ihre Farbe 
oder sozusagen ihre Sprache entlehne.“ 

Als Lehrgegenstand an der medicinischen Faeultät hat 
nun die Anatomie noch ganz besondere praktische Ziele zu 
verfolgen. Wenn auch das theoretische Bedürfniß, den Schleier 
zu lüften, welcher unser Dasein umhüllt, zum Studium der 
Anatomie angefeuert, so haben doch vorwiegend praktische 
Momente, der Jammer und das Elend, welche sich in Form 
von unzähligen Krankheiten an unser Dasein klammem, die 
Menschen veranlaßt, sich um den Bau des Körpers zu kümmern. 

Gleich hier möchte ich bemerken, dass die Betonung der 
Praxis der Höhe der Wissenschaft keinen Abbruch thut, denn 
ein regelrechtes Eingreifen ist nur auf wissenschaftlicher Basis 
denkbar, und Praxis heißt doch nur eine Bethätigung auf 
Grundlage wissenschaftlicher Orientirung. Die Universität ist 
allerdings eine Pfiegestätte der Wissenschaft, zumal eine wirk¬ 
liche Lehre nur productiv durch selbstgewonnene Ueberzeugung 
möglich ist. Die Universität verfolgt Jedoch in erster Reihe 
praktische Zwecke. Hier wird das Heer der akademischen 
Jugend umgeprägt, und als Lehrer, Richter, Arzt verlässt es 
die Alma mater, um dem Staate und der Gesellschaft zu 
dienen. 

Es hat sich nun, um wieder auf die Anatomie zurückzu¬ 
kommen, praktischen Bedürfnissen Rechnung tragend, an den 
medicinischen Schulen eine synthetische Methode, den Körper 
zu betrachten, herausgebildet, die auf den Umstand Rücksicht 
nimmt, daß bei den gewöhnlichsten Eingriffen am menschlichen 
Körper wir es mit einer Vielheit von Organen zu thun haben. 
Diese Art der anatomischen Betrachtung ist auch sehr nütz¬ 
lich, denn selbst die intensivste Vertiefung in die aus dem 
Zusammenhänge gerissenen Organe vermag uns über d&a In- 
einandergreifen der Werkzeuge des menschlichen Körpers, über 
den Körper als Ganzes ebensowenig zu belehren, als eine 
Erklärung der Bestandtheile einer Uhr uns den Begriff eines 
Uhrwerkes verständlich macht. Es ist, um in den Mecha¬ 
nismus des menschlichen Körpers Einsicht zu erhalten, noth- 
wendig, den Körper nach stereometrischem Princip, nach Ge¬ 
genden zu betrachten, und dies thut die der descriptiven 
Anatomie gegenübergestellte topographische Anatomie. Ihre 
Aufgabe ist eine äusserst complicirte, denn der Körper um¬ 
fasst nicht einen, in bestimmtem Situs erstarrten Complex von 
Organen, sondern Bestandtheile, die Form und Lage je nach 
ihren Functionszuständen ändern, und die Leiche, aus deren 
Untersuchung wir vorwiegend unsere topographische An¬ 
schauung gewinnen, täuscht eingetretener Leichenveränderungen 
halber vielfach im Leben nicht vorkommende Verhältnisse vor. 
Der Begriff: topographische Anatomie erschöpft aber nicht 
alle jene praktisch-anatomischen Reflexionen, die der Arzt für 
sein Handeln bedarf, daher die Bezeichnung: angewandte 
medicinische Anatomie am Platze wäre. 

Eine Menge von rein descriptiven, für die Morphologie 
kaum beachtenswerthen Verhältnissen, unscheinbare Gebilde, 
an denen der Morphologe rasch vorübergeht, gewinnen für die 
; ärztliche Thätigkeit Bedeutung. Ich weise hier bloß auf die 
Anatomie der Bruchpforten hin, auf Kleinigkeiten, wie z. B. das 
I GiMBRRXAT’sche Band, um aus der Unzahl praktisch wichtiger 
I Einrichtungen einige hcrausgcholt zu haben. Beim Unterrichte 
' sind, soweit die.s angeht, die topischen Verhältnisse und 

2 


Digitized by 


Google 



1539 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 43. 1540 


anderen medicinisch wichtigen Theile vor Ihren Augen prä¬ 
parativ darzustellen, damit Sie die für Eingriffe wichtige 
Methodik der Darstellung kennen lernen. 

Sie werden der praktischen Anatomie, nachdem Sie durch 
die descriptive in den Bau der einzelnen Organsysteme ein¬ 
geweiht worden, ihre volle Aufinerksamkeit zuzuwenden haben, 
und es wird, dessen bin ich überzeugt, der Nutzen, der aus 
dieser Art von anatomischer Betrachtung erwächst, Ihnen 
nicht entgehen. Sie werden — ich hoffe nicht zu spät — 
die Erfahrung machen, daß die Anatomie die Generalstabs¬ 
karte für die Operationen der Aerzte ist. 

Mehr als je sind heute praktisch-anatomisclie Kenntnisse 
für den Arzt wichtig. Die großen Fortschritte der opera¬ 
tiven Medicin haben die kühnsten Eingriffe auf die Tages¬ 
ordnung gesetzt, und je atypischer die Operation, desto mehr 
bewährt sich die anatomische Kenntniss des Arztes. 

Ich eile zum Schlüsse. — Bisher haben Sie Ihrem TJnter- 
ilchtsgange entsprechend vorwiegend reproductiv gearbeitet. 
Indem wir Ihnen das Scalpell in die Hand geben, werden Sie 
selbst zu Naturforschern, wie ein grosser Physiologe sagte. 

Seien Sie sich dieser Mission bewußt, und schreiten wir 
nun gemeinsam an dje anatomische Thätigkeit! 


Kleine Mittheilungen. 

— Stabsarzt Br. Hamueble in Straßburg hat jüngst einen 
Fall von vorübergehendem Verluste des Sehvermögens durch 
innerlichen Gebrauch von Opiumtinclur beobachtet. Der in Nr. 4i 
der „Deutsch, med. Woeb.“ veröffentlichte Fall betrifft einen 
.SOjäbrigen Anstreicher, dt-m Verf. gegen Bleicolik 15 Gr. Tinct. 
opii simpl., zweistündlich 15 Tropfen 3—4mal zu nehmen, verordiiete. 
Da Patient die Nacht über sich fortwährend laut stöhnend im Bette 
herumwarf, so gab ihm seine etwas unverständige Frau, ohne auf 
Zeit und Tropfenzahl besonders zu achten, das Opium immer weiter 
bis der Vorrath zu Endo war; er hatte also innerhalb 12 Stunden 
die dreifache Tagesmaximaldosis, 1*5 Opium, bekommeu. Die 
Schmerzen ließen darauf allerdings nach, ohne daß jedoch eine aus¬ 
giebige Darmentleerung erfolgt wäre, nur wenig feste Kothballen 
waren mit den Klystieren abgegangen. Am nächsten Morgen fand 
H. den Pat. zwar nicht vollständig in Narcose, aber doch in hohem 
Grade benommeD, cyanotisch, die Pupillen stark verengt und fast 
vollständig reaetionslüs. Gleichzeitig stellte sich Erbrechen und 
Brennen in der Magengegend ein. Am meisten jedoch wurde Pat. 
und seine ümgebong beunruhigt durch die im Laufe des Vormittags 
stetig zunehmende Verdunkelung dos Gesichtsfeldes, bis wirkliche 
Erblindung eintrat. Puls kleinwcllig, hart uud gespannt, 120, Herz 
und Temperatur normal. II. verordnete 01. rieini 30*0, 01. croton. 
gutt. 3, auf zweimal im Zwischenräume von 1 Stunde, im Ansehlnsse 
daran Pot. Kiveri, stündlich 1 Eßlöffel voll zu nehmen, ließ kalte 
Klystiere weiter geben und ebenso die Umschläge auf’s Abdomen fort¬ 
setzen. Es erfolgte im Laufe des Tages mehrmals reichlicher Stuhl, das 
Erbrechen und die Schmerzen sistirten, dio Gesichtsfarbe M urdo 
normal, die Pupillen aber blieben eng und das Sehvermögen er¬ 
loschen. In den folgenden 2 Tagen erfolgten auf Klystiere noch 
mehrere Stühle, das subjective Befinden besserte sich, die Pupillen 
w-aren zwar noch verengt, reagirten aber immer prompter und auch 
das Gesichtsfeld hellte sich immer mehr auf. Nach weiteren 3 Tagen 
befand sich Pat. ganz wohl und bei vollem Sehvermögen. H. führt 
den vorübergehenden Verlust des Sehvermögens in diesem Falle, 
ähnlich wie bei Chininamauroso, auf Arterieukrampf zurück. Be¬ 
kanntlich wirkt das Opium und speciell eines seiner Alkaloide, das 
.Morphin, in kleinen Gaben reizend auf alle nervösen Apjiarate, 
dio dem Kreisläufe vorstehen. Verengerung der Arterien, Steigerung 
des Blutdruckes und Vermehrung der Pulsfrequenz sind die noth- 
wendigeii Folgeu. 

— Auf Empfehlung LA.sKtjuE’s wird, wie Dr. Blanc iu seiner 
Jüngst erschienenen Dissertation mittheilt, auf der Abtheilung Qoenu s 
in Paris das Cupruiii sulfurlcum gegen varicöee Geschwüre mit 
sehr gutem Erfolge angewendet. In eine Lösung von 10 Grm. 
Oiiprum sulfuricum in 1000 Wasser werden 4—5 Leinwandeomprossen ' 


getaucht, aasgewunden und auf die varicösen Geschwüre so applioirt, 
daß die kranke Partie ganz bedeckt wird, hierauf wird ein wasser¬ 
dichter Stoff gelegt und das Ganze mit einer Binde befestigt. Der 
Pat. bleibt im Bette, der Verband wird alle 3 Tage erneuert, wobei 
man die Wunde nicht reinigen darf, um nicht eventuell nengebildete 
Epiderroisinseln wegzunehmen. Huchabd, der dieses Mittel mehrmals 
angewendet hat, empfiehlt es lebhaft den praktischen Aerzten. Das 
Cuprum sulfuricum soll nicht nur als Antiseptioum wirken, sondern 
auch einen localen Reiz auf die atonischen Geschwüre ausflben. 

— Auf Grundlage einer 20jährigeD Erfahrung und gestützt 
auf 213 Beobachtungen empfiehlt äbthdb Jannson im „Brit. med. 
Journ.“ die Behandlung der Pneumonie mit Tartarus stibiatus. 
Das exspectative Verfahren ist wegen des Hustens, der erschwerten 
Expectoration und der gastrischen Störungen zu verwerfen. Von 
allen Medicationen leistet der Tartarus stibiatus das Meiste, nur 
darf man ihn nicht in so großen Dosen verschreiben, wie dies die alten 
Aerzte gethan haben. Für Kinder genügen, 2V3MiIligr. alle 2 Stunden. 
Bei Erwachsenen wird die Anfangsdosis von 2 Vs MUHgr. erhöht und nach 
Abnahme des Hustens und der Schmerzen mit derselben heranter- 
gegangen. Diese Hedication wird so lange fortgesetzt, bis die Tem- 
i peratur zur Norm zurückkehrt und sogar bis die EntzUndungs- 
producte verschwinden. Um die Magenschmerzen zu vermeiden, gibt 
er zuvor Campbertinetur. Diese Behandlung hat, nach Jannson, 
den Vorzug, daß sie die Gefahr des Collapses vermindert; Diarrhoe, 
Uebliehkeiten hat Jannson nie beobachtet. 

— lieber die Behandlung des Diabetes mit CodeYn in hohen 
Dosen äußert sich Bartolome Novauo („D. Med.-Zeitg.“ Nr. 80) 
sehr günstig. Von 12 von ihm mit CodeYn behandelten Diabetikern 
wurden 7 geheilt, 2 gebessert, 2 starben und bei einem blieb die 
Behandlnng erfolglos. Einer der Todesfälle betrifft einen sehr 
schweren Diabetiker, der einer Pueumonie erlag. Der Modus der 
Behandlung war im Allgemeinen der, daß aus 1 Gr. CodeYn 
20 Pillen zubereitet werden, von denen man am ersten Tage 3 
nehmen läßt. Werden dieselben gut vertragen, ohne Kopfschmerz, 
übermäßigen Schlaf etc., so wird den folgenden Tag eine Pille mehr 
und bei fortgesetzter Toleranz am dritten Tage noeh eine zweite 
hinzugefügt, so daß der Kranke sehr schnell zu der täglichen Dosis 
von 0*25 gelangte. Diese Dosis ist die gewöhnliche Durchsohnitts- 
gabe, welche man in den folgenden Tagen je nach der Toleranz 
von Seiten der Kranken, nach den Symptomen und vor Allem nach 
der Quantität des Urins und seines Zuckei^ehaltes vermehren oder 
verringern wird. Die Behandlung mit CodeYn gibt folgende Resnltate: 
1. Der Zucker verschwindet gänzlich, ebenso die Polyurie, der 
Durst, ln diesem Falle läßt Verf. die Behandlung noch 2—3 Wochen 
fortsetzeu. Tritt dann kein Zucker mehr auf, so reducirt man all- 
mälig die Zahl der Pillen um eine,-bis man täglich nur eine reicht. 
Später beschränkt mao letztere auf jeden 2., 3. bis 7. Tag, so daß 
nur wöchentlich eine genommeo wird, und hört man bei diesem 
Zeitpunkt mit dem Medicamente gänzlich auf. 2. Der Zucker im 
Urin nimmt absolut oder relativ ab; die Besserung ist weniger 
wahrnehmbar wie im ersten Falle. Man vermehrt dann jede Woche 
die tägliche Zahl der Pillen um eine, wobei man der Toleranz des 
Kranken Rechnung tragen muß. In seltenen Fällen nur ist man 
genöthigt, zu einer täglichen Gabe von 10 PUlen (0*50 CodeYn) 
zu schreiten, da im Allgemeinen der Zucker schon früher ver¬ 
schwindet oder einige Symptome der Intoleranz auftreten, welche 
steigende Dosen nicht gestatten. Hat sich der Kranke vollständig 
gebessert, so verfahre man wie im ersten Falle. 3. Der Zucker im 
Urin vermindert sieh gar nicht, ebensowenig die Hammenge. In 
diesem Falle erhöbt man die Dosis des CodeYns so lange man kann. 
Ueber die W’irkuugswelse des CodeYns glaubt Verf., daß es die 
verstärkte Production des Zuckers im menschlichen Haushalte durch 
Calmirung der glykogenen Kraft mit Hilfe des Nervensystems 
verhindert. Mitchell Bruce schreibt („The Praetitioner“), gestützt 
auf nur 2 Fälle, dem Morphium größere Wichtigkeit als dem CodeYn 
zu. Ersteres erfordert bei gleicher Wirkung etwa nur den vierten 
l’hcil der CodcTndosis und wirkt weniger narcotisch als dieses. 

— Dr. Armin Huber berichtet jn Nr. 18 des „Corresp.- 
Blatt. f. Schweizer-Aerzte“ über die auf der Klinik des Prof. 
Eichhorst in Zürich gesammelten Erfahrungen über die ftnti*- 
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pyretische Wirkung dee Phenacetin. Dasselbe wird, da es geruch- 
und gesebmaeklos und in den meisten LOsangsmitteln nnlöslieh ist, 
io etwas Wasser oder Wein aufgerührt. Es wurde in weitaus der 
größten Zahl zu l'O und nur einmal des Tages verabreicht. Die 
Entfieberung beginnt schon in der ersten Stunde unter lebhafter 
Sehweißbildung. Die fieberfreie Zeit beträgt, wenn das Mittel in 
den späteren Vormittagsstunden gereicht wurde, 5—7 Standen und 
darüber. Die Phthisiker bleiben ausnahmslos den ganzen Tag fieber¬ 
frei. Der Anstieg der Temperatur geht in der Regel langsam vor 
sich. Die Pulsfrequenz geht auffällig oft nicht mit der Temperatur 
conform herunter, sondern bleibt in der Höhe, dabei nimmt aber 
die Gefäßwandspannung deutlich zu. CoUaps wurde nie beobachtet. 
Die Kranken fühlen keine Unannehmlichkeiten von der Wirkung 
des Mittels. Niemals erfolgte Erbrechen, ln manchen Fällen war 
ein Heben des snbjectiven Wohlbefindens nicht zu verkennen. Ganz 
besonders hebt Hdbeb hervor, daß das Phenacetin in allen fieber¬ 
haften Krankheiten antifebril gewirkt hat: bei Tuberculose, Typhus, 
Polyarthritis, Peritonitis, Endocarditis ulcerosa und fibrinöser 
Pneumonie. Bei einem iTjäbrigen Mädchen mit einer Oberlappen¬ 
pneumonie im Stadium der Hepatisation wurde die Temperatur von 
39*2® mit 1 Gnn. Phenacetin auf die Norm heruntergebraeht. Bei 
einem 18jährigen Mädchen mit Polyarthritis wurde erst 2 Tage lang 
Antipyrin (4*0 in Clysma pro die) verabreicht, die Temperatur ging 
am ersten Tage um 1®, von 30'5 auf 38*5 herunter, am zweiten 
betrog sie vor der Medication 39*0, nachher 39*2 und bald wieder 
39*5. Das alsdann gegebene Phenacetin machte, zu 1*0 gereicht, 
die Pat. am ersten Tage für 4 Stunden fieberfrei. Am dritten Tage 
als sie 2 Dosen von Je 4*0 bekam, war sie den ganzen Tag fieberlos. 
Hobbb faßt sein Urtbeil dahin zusammen, daß das Phenacetin ein 
vorzügliches, die Temperatur herabsetzendes Mittel ist, welches dem 
früher auf der EiCBBOBST’schen Klinik bevorzugten Antipyrin ernste 
Coneurrenz macht und dasselbe unter Umständen aus dem Felde 
schlagen dürfte. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediziniachen Presse“.) 

Sitznng vom 19. October 1888. 

Vorsitzender: VicepräsidentHofrath Meyneet. —Schriftführer; 
Docent Dr. Bbbqmbister. 

Der Vorsitzende begrüßt die Versammlung Namens des Präsi¬ 
denten , gedenkt der durch den Tod des Prof. Dladhy und des 
Primarius Dr. v. Langer erlittenen Verluste der Gesellschaft und 
fordert die Versammlung auf, das Andenken der Verstorbenen doroh 
Erheben von den Sitzen zn ebren. 

Prof. Fuchs demonstrirt einen Fall von congenitaler Ptoels, 
bei dem es sich nicht um Lähmung, sondern um Abwesenheit oder 
mangelhafte Eutwicklnng des Levator palpebr. super, handelt. 
Solche Fälle sind oft erblich; so hat Redner die Ptosis bei einer 
Reihe von Generationen beobachten können. Eine Frau, die normale 
Augen batte, hatte zwei mit Ptosis behaftete Kinder; ihre Schwester 
hatte Ptosis an beiden Angen, von drei Kindern der letzteren hatten 
zwei normale Augen, eines Ptosis. Dieses hatte zwei Töchter und 
einen Sohn mit Ptosis und einen Sohn mit normalen Augen. Eine 
der mit Ptosis behafteten Töchter hatte zwei Töchter mit Ptosis 
und einen Sohn mit normalen Augen. In dem deroonstrirten Falle 
erzielte F. mit einer von Panas angegebenen Operationsmethode ein 
Resultat, wie er es bis jetzt noch nicht gesehen bat. Man bildet 
aus der Haut des oberen Lides eine Art Stiel, indem man parallel 
dom Lidrand einen Schnitt macht, der ansteigend gebt, um dann 
dem Lidrande parallel zu enden; man verlängert den Schnitt zu 
beiden Seiten und führt einen zweiten über den Augenbrauen; man 
unterminirt die Haut, geht unter die HautbrUcke, faßt den Stiel und 
näht ihn in den oberen Wandrand fest. Das functionelle Resultat 
erhält sich nun mehr als ein halbes Jahr; die Operation hat noch 
den Vortheil, daß eine normale Deckfalte gebildet wird. 

Prof. V. Reuss erklärt das von Prof. Fucbs erzielte Resultat 
für ein ganz wunderbares, das er mit keiner anderen Methode er¬ 
zielt hat. 


Assistent Dr. HoCHENEGfi demonstrirt ein Kind, welches er wegen 
einer Atresifl an! vaginalis in einer von den gewöhnlichen Methoden ab¬ 
weichenden Weise operirt hat. Er ließ einen Damm von etwa 
IV 2 Cm. und machte von da einen Schnitt bis gegen den Ansatz 
des Os coccygis, kam präparirend aufs Rectum^ eröffnete die Ampulle 
desselben und konnte nun die Communicationsöffnuog zwischeu 
Rectum und Vagina sehen, worauf er das Rectallumen in die 
äußere Wunde einnähte. Der Verlauf war ein günstiger und der 
Erfolg ein ansgozeichneter. 

Dr. HoCHENEGG stellt ferner eine Frau vor, die von Hofirath 
Billroth wegen eines Caroiuoms der Analportion operirt worden 
war. Bald darauf entwickelte sich ein ProlapS d88 ReCtumS, 
welcher enorme Dimensionen annahm. Um ein genügendes Bett für 
den oberen Theil des Rectum zu sehaflfen und um zu verhindern, 
daß die Recialschleimhaut wieder Vorfälle, Umschnitt er den Prolaps 
gleich unten, enucleirte das Kreuzbein und legte einen Anus praeter¬ 
naturalis saeralis an. Der Verlauf wurde dadurch gestört, daß ein 
Dünndarmstüek beim Versuch der Pat., sich zum üriniren anfzu- 
setzeu, vorfiel und Incareerationserscheinungon machte. Nach der 
Reposition verlief die Wunde ganz reactionslos. 

Regimentsarzt Dr. Fraenkel: lieber die Bedeutung von Fremd¬ 
körpern in Wunden. 

Um die Frage zu entscheiden, ob eine zufällig entstandene 
Wunde als aseptisch angesehen werden kann, resp. welche Verun¬ 
reinigungen für Wunden von pathogener Bedeutung sind und unter 
welchen Umständen sie es sind, hat Redner im Laboratorium des 
Reg.-Arztea Dr. Kowalski eine Reihe von Untersuchungen au¬ 
gestellt. 

In einer ersten Reihe von Versuchen wurden Kaninchen unter 
allen »ntiseptischen Caiitolen Hauttaschen angelegt, in welche Tuch- und 
Wäschestücke aus alten, verunreinigten Uniformen eingeführt wurden. 
Gleichzeitig wurde derselbe Versuch in einer anderen Reihe von 
Fällen mit sterilisirten Tuch- und Wäschestücken und in einer 
dritten Reihe mit in menschlichen Pyococcon getränkten Stücken 
ausgeführt. Der Effect war in allen Fällen der gleiche, es blieb 
jedwede Reaction aus. Dadurch ist der Beweis geliefert, daß 
mechanische Reizung allein nicht genügt, um Eiterung zu erzeugen. 
Auffallend ist, daß auch Eitereoocen keine Eiterung hervorgerufen 
haben. 

Man könnte nun gegen diese Versuchsreihe einwenden: 1. daß 
vielleicht die menschlichen Eitereoocen für Kaninchen nicht pathogen 
wirken; 2. daß vielleicht die antiseptischen Maßregeln die Mikroben 
in der Entfaltung ihrer pathogenen Eigenschaften verliindert haben; 
3. daß vielleicht das Unterhautzellgewebe zu phlegmonösen Processen 
nicht dispouire. 

Um diesen Einwänden zu begegnen, sah F. von der Anwen¬ 
dung starker antiseptischer Mittel ab und machte statt Hauttaschen 
Sebuittwunden bis in die Musculatur oder tiefe Stichwunden, in welche 
die Tuch- und Wäschestücke gebracht wurden. Die Resultate waren 
dieselben wie in der ersten Versuchsreihe. Es führt dies zu der 
Annahme, daß derlei Fremdkörper, wenn auch verunreinigt, dennoch 
au und für sich nicht genügen, um im Organismus schädliche Folgen 
hervorzurufen, sondern daß noch irgend ein Factor hinzutreten muß. 

Die Thatsache, daß eine aus altem Milzbrandblute angelegte 
Cultur von Milzbrandbacillen nicht zu inficiren vermag, weist darauf 
hin, daß die Fremdkörper uur daun pathogeue Bedeutung haben, 
wenn sie virulente Agentien enthalten. So erzeugten die Tuch- und 
Wäschestücke, die mit einer Aufschwemmung eines von KowaJvSki 
hei einer acuten gelben Leberatrophio gefundenen Coccus getränkt 
waren, den Tod der Thiere durch Sepsis, ausgedehnte progrediente 
Eiterungen etc. Dasselbe Resultat erzielte F. mit durch faules Blut, 
Terpentinöl, CrotonÖl imbibirten Stücken. Die mit Gartenerde infi- 
cirten Thiere gingen an malignem Oedem, nie an Tetanus zu Grunde. 

Aus dieseu Versuchen lassen sich folgende Schlüsse ziehen: 

1. In Wunden eingedrungeue Fremdkörper geben an und für 
sieb keinen Anlaß zu phlegmonösen Processen; solche Wunden ver¬ 
laufen in der weitaus größten Mehrzahl der Fälle ohne nennens- 
wertbe Reaction. 

2. Dies betrifft aueb Fremdkörper, die keine glatte, sondern 
unebene Oberfläche haben, somit Unreinigkeiten enthalten können. 

2* 


Digitized by 


Google 



1543 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 43. 


1544 


3. Fremdkörper kÖDoen nur dann eine locale oder all^meine 
Störung hervorrufen, wenn sie bestimmte, für die betreffende Thier¬ 
art pathogene, mit dem nöthigen Grade von Virulenz behaftete 
Baoterien oder gewisse chemische Ägentien entlialten. 

Praktisch ergibt sich aus diesen Versuchen, daß im Allge¬ 
meinen die Verunreinigungen, welche die Wunden in sich bergen, 
im Sinne der Sepsis ganz ungefhbrllob sind. Die Erfahrung, die 
man tftgliob macht, daß sich selbst überlassene Wunden häufig 
reactionslos heilen, während von Aerzten behandelte oft schwere 
Complicationen zeigen, lehrt, daß ofienbar das inficirende Virus 
in sehr virulenter Form an den Händen und Instrumenten des 
Arztes haftet und in die Wanden übertragen wird. Es sei 
daher der im Kriege herrschende Grundsatz , die Wunde nicht zu 
berühren, sondern sie sofort zu occludireo, auf die Friedenspraxis 
zu übertragen. 

Die Discussion über diesen Vortrag wurde bis zur nächsten 
Sitzung vertagt. S. 


Aus den Sectionen 

der 

61 . Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Cöln vom 18.—23. September 1888, 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

n. 

Prof. Litten (Berlin): Zur Pathologie der Magenkrankheiten. 

Im Beginne des Magenoatarrhs ist die saure Reaction des 
Magensaftes nur von der Gegenwart der Milchsänre bedingt, die 
Salzsäure fehlt gewöhnlich in diesem Stadium. Die Verdauung geht 
zu dieser Zeit, wenn auch schwierig, doch immerhin beständig vor 
sich. Die Kranken vernachlässigen dieses von ihnen als geringe 
Dyspepsie bezeichnete Uebel und bringen es schließlich dahin, daß 
auch die Milch nicht vertragen wird. Es tritt sofort Erbrechen 
ein, noch ehe die Milch eoaguUrt, die Kranken empfinden Schmerzen 
in der Magengegend, hauptsächlich nach Nabruogseinnahmo. Der 
Mageninhalt enthält kein Pepsin, und läßt man denselben auf ge¬ 
ronnenes Eiweiß einwirken, so erfolgt selbst nach sehr langer Ein¬ 
wirkung keine Verdauung, es fehlt also nebst dem Pepsin auch noch 
die Salzsäure. 

Es bandelt sich eben in solchen Fällen um eine Atrophie der 
Magenschleimhaut, welche einen vollst.ändigen Verlust der Magen- 
fuoction bedingt. Dieser Zustand ist häufig die Folge leichter chro¬ 
nischer Magencatarrbe, deren klinische Symptome scheinbar so un¬ 
bedeutend sind. Da sich die Magenschleimhaut nicht regeneriren 
kann, so ist die Atrophie derselben eine tödtliche Krankheit. 

Die Verabreichung von Pepsin und Salzsäure wird auf die 
Dauer nicht vertragen. Die einzig rationelle Behandlung ist die 
Prophylaxis. Jeder noch so geringe und unbedeutende Mageneatarrh 
muß mit der größten Sorgfalt behandelt werden 

Prof. Dr. Leichtenstern (Cöin): Ueber Ankylostoma duodenale. 

Das Ankylostoma duodenale wurde vor 50 Jahren von Angelo 
Ddbini entdeckt und 1845 von Sikbold in die Ordnung der Nematoden, 
Gattung Strongylus, gruppirt. Griesinger hat zuerst auf die krank¬ 
machende Wirkung dieses Eingeweidewurmes als eines gefthrlieben 
Blutsaugers aufmerksam gemacht und die im Jahre 1851 in Egypten sehr 
verbreitete egyptische Chloro.se auf den hämatophagen Einfluß der Anky- 
lostomen zurückgeführt. Im Jahre 1866 fand Wdcheher in der Leiche 
eines au tropischer Chlorose zu (irunde gegangenen Sclaven zahlreiche 
Ankylostomen, weshalb er auch die sogenannte tropische Chlorose 
als durch Ankylostoma bedingt erklärte. Io den Jahren 1877/78 
fanden mehrere italienische Autoren (Grassi, Paroxa, PERROXciTOetc.) 
die Ankylostomen auch in Fällen von Anämie der Ziegelarbeitcr 
und schrieben auch diese Krankheit dem Ankylostoma zu. Zugleich 
erkannten Grassi und Pakona die Eier von Ankylostoma in den 
Fäces der Kranken. Ende 1879 entstand die Epidemie unter den 
Arbeitern des großen Gotthard-Tunnels, an welche sich die Ent¬ 
schleierung des räthselhaftcn Wesens der Bergwcrksanäinie schloß. 

Die Untersuchung Leichtmnstern's Uber die Vorbreitungsart 
der Ankylostomiasis auf den Ziegclfeldcrn, seine Culturversuche, die 


er seit Jahren fast ununterbrochen und unter den verschiedensten 
willkürlich gewählten äußeren Bedingungen anstellte, ergaben in 
allen wesentlichen Paukten die volle Uebereinsümmung mit den An¬ 
gaben von Grassi, Pabona und Pekboncito. Er fand, daß die 
monogenen Rhabditiden, welche die Ziegelarbeiter zweifelsohne oft 
gleichzeitig mit den Ankylostoma-Larven in sich auftiebmen, an sich 
absolut unschädlich sind, weil sie im Darmoanal nicht weiter leben 
können und spurlos zu Grunde gehen. Lebende monogeoe Rbab- 
ditiden fand L. niemals in den Tausenden frischer Fäoes seiner 
Ziegelarbeiter. Mehrmals sah L. in den zu Ankylostoma-Oulturen 
bestimmten Fäces, welche unter sorgfältiger Abhaltung aller Ver¬ 
unreinigung frisch auf Glasplatten gestrichen wurden, in einem ge¬ 
wissen Stadium der Fäulniß, also spät, nachdem die Ankylostomen- 
larven sieh längst eneystirt hatten, plötzlich eine, und zwar merk¬ 
würdigerweise immer dieselbe monogene Rhabditisart auftreten, welche 
mehrere Generationen erzeugte und leicht in Fäces weiter gezüchtet 
werden konnte. Diese Rhabditisart hat die größte Aehnlichkeit mit 
Rhabditis aspera, ist völlig harmlos und vermag sich im darmcanale 
des Menschen nicht zu vermehren. 

Um die Frage zu entscheiden, ob die bekannten Ankylostoma- 
larven sich im menschlichen Darmcanal ohne weiteren Zwisehenwirth 
zum parasitären Ankylostoma weiter entwickeln kann, stellte L, 
Fütterungsversuche an Menschen an, nachdem solche an Tbieren 
erfolglos geblieben waren. Es stellte sich heraus, daß die encystirten 
lebenden Ankylostomalarven sich in den oberen Dünndarmabschnitten 
des Menschen znm fertigen Ankylostoma entwickeln, and zwar a n f 
der Darmschleimhaut, nicht etwa wie beim Strongylus tetroeanthns 
des Pferdes in submucösen Cysten. Vier bis fünf Woeben nach der 
Fütterung erscheinen die ersten, wohl charakterislrten Eier in den 
Fäces der Infieirten. 

In der Section für Geburtshi 1 fe und Gynäkologie 
sprach Dr. Adrian Schoceing (Pyrmont) Ober die vaginale Ligatur 
des Uterus und ihre Anwendung bei Retroflexio und Prolapsus 
Uteri. Die Operation kann bei Prolaps ohne Narcose ausgeführt 
werden, bei Retroflexio ist . die Narcose zu empfehlen. Nach grfind- 
iieher Desinfection des Genitalsohlauches wird der Uterus herabge- 
zogen. Pat. befindet sieh in Steißrückenlage. Nachdem der Urin 
entleert und in die Vagina das untere Blatt eines SiMON’schen 
Speculums eingefflhrt ist, wird in die vordere Huttermnndslippe eine 
lange MDZBox’sche Hakenzange eingesetzt und der vorher retroflectirte 
Uterus vermittelst einer starken Uterussonde in Anteflexionsstellung 
gebracht. Hierauf wird das mit einem starken, in 5proc. Carbol- 
säurelösung ausgekochten Seidenfaden versehene Instrument bei 
zurückgezogener Nadel bis zum Fundus uteri eingefuhrt. Man zieht 
uunmehr mit der rechten Hand, die zugleich die MuzECx’sche 
Zange und den Nadelträger hält, den Uterus stark nach unten, 
und zwar so, daß der M. M. nach links, der Fundus etwas nach 
rechts steht. Unter kurzen hebelnden Bewegungen sucht man nunmehr 
den Fundus uteri so zu stellen, daß man mit dom Zeigefinger der 
linken Hand die Stelle bestimmen kann, an der sich die Spitze des 
Instrumentes befindet. 

Man wird gut daran thuo, erst jetzt von einem Assistenten 
die Blase nach links drängen zu lassen. Jetzt wird mit dem Daumen 
der rechten Hand die Nadel langsam vorgeschoben und während 
dieses Vorschiebens das Instrument um ein Weniges stärker gesenkt, 
worauf die Nadel nicht ohne Anwendung eines stärkeren Druckes 
unter dem Zeigefinger der linken Hand zu ersobeinen pflegt. Es 
ist rathsam, das Instrument etwas schonend zu behandeln, da 
dasselbe bei Anwendung größerer Gewalt verbogen werden könnte. 
Bei Frauen, die geboren haben, deren Uterus nicht vergrößert und 
deren Schambogen recht flach ist, gelingt die beschriebene Mani¬ 
pulation sehr leicht. Bei Virgines .sowie bei hypertrophischem Uterus 
ohne Descensus kann die Behandlung recht schwierig sein. Man 
erfaßt nunmehr mit einem krummen Häkchen den Faden, zieht 
diesen etwas vor, und schneidet ihn von der Nadel ab. Das lustro- 
ment wird hierauf auf demselben Wege entfernt, auf dem es ein- 
geführt war, und werden dann die beiden Fadenenden mit einem 
chirurgischen Knoten fest verknüpft und nicht zu kurz abgesebnitten. 
Zum Schluß wird ein Jodoform.stäbchen in die Blase and ein eben 
solches in die Scheide geschoben. Zur Vorsicht läßt man 24 Stunden 
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l&ng eine Eisblase auf den unteren Theil des Abdomens legen und 
die Beine im Hüftgelenk etwas beugen. Nach drei Tagen dürfen 
die Pat. im Bette aufsitaen und vom 5. bis 6. Tag können sie 
berumgehen. 

Bis aur Entfernung der Ligatur wurde alle 2 bis 3 Tage ein 
Jodoformstab in die Vagina gelegt. Fieber trat in keinem Falle ein. 
Eine nahezu oonstante Erscheinung waren in allen 12 Fällen von 
Re^oflezio Kasenbeschwerden, dagegen waren nach allen Fällen 
von Prolaps die früheren Blasenbescbwerden nach der Operation ver- 
sehwnnden. 

Die Entfernung der Faden geschieht am 9. bis 14. Tage. In 
sämmtUehen Fällen von Betroflexio erreichte S. mit dieser Methode 
Heilung, eine ausgesprochene Änteflexionsstellnng und in den Fällen 
von Prolaps eine Beseitigung desselben. Mit der Beseitigung der 
Retroflexio waren auch die von dieser Anomalie herrUhrenden krank¬ 
haften Erscheinungen, wie Druck im Becken und Kreuz, Kopf¬ 
schmerzen, Dismenorrboen, Menorrhagien, Endometritis verschwunden. 

J. 


Notizen. 

Wien, am 20. Oetober 1888. 

„Friedrich der Edle and seine Aerzte." 

Gerade drei Monate nach dem Erscheinen der vielbesprochenen 
Brochure der deutschen Aerzte: „Die Krankheit Kaiser Friedrich’s UI.“ 
ist die wiederholt angekündigte, wiederholt vertagte, mit dem Auf¬ 
gebote jedweder buchhändlerischen Reclame annoncirte Antwort 
MaoKBNzm’s aasgegeben worden. Die Anklagen der deutschen 
Aerzte gegen den englischen Laryngologen, unseren Lesern durch 
die Reproduction der wichtigsten Abschnitte der Brochure bekannt, 
sucht Mackknzib in seiner „Antwort“ nicht nur zu entkräften, 
sondern durch herbe Anklagen seine Ankläger zu übertreffen. 
Wahrlich, ein trauriges Schauspiel, das der Welt geboten wird, 
traurig fUr den Aütor der neuen Brochure, überaus traurig und 
beschämend für den gesammten ärztlichen Stand! — 

♦ * 

* 

Schon das Motto, das Mackenzie seiner Schrift voran¬ 
gesetzt, kündet sie als Streitschrift an. Es lautet: 

„Nun merkt auf, wie eine ganz simple Geschichte 

Euch zunichte macht!“ 

(Shakespeare, Heinrich IV., I. Th., 2. Aufz., 
4. Scene.) 

Nicht miuder streitbar ist die Vorrede gehalten, deren 
wichtigsten Theil wir wiedergeben. Mackenzie schreibt: 

„Es war für mich eine schmerzliche Aufgabe, die nachstehenden Seiten 
zn schreiben; nicht etwa, weil die Angriffe der deutschen Aerzte etwas ent¬ 
halten, was mir zn beantworten die geringste Schwierigkeit bereiten könnte, 
sondern weil ich sehr das ünziemliche einer Controverse fühle, welche noth- 
wendigerweise nene Schmerzen wieder den Herzen bereiten muß, die schon 
mehr heimgesucht wurden, als sonst das Schicksal der Sterblichen ist. Ob¬ 
gleich das von der Reichsdmckerei veröffentlichte Pamphlet Anklagen enthält, 
welche einer Beschuldigung der absichtlichen falachen Behandlung gleich¬ 
kommen, so hätte ich mich doch, was mich persönlich betrifft, damit begnägt, 
meinen ärztlichen Ruf dem Urtheile unpaiiteiischer Männer zu überlassen. 
Allein unter den besonderen Umständen dieses Falles halte ich es für meine 
Pflicht, welche ich den hohen Personen schulde, die mich mit ihrem vollsten 
Vertrauen während dreizehn Monate der schrecklichsten Qualen beehrten, auch 
dieses in mich gesetzte Vertrauen zu rechtfertigen. Meine Stellung war, wie 
leicht begreiflich, «ine höchst schwierige, nicht bloe wegen der überwältigenden 
Verantwortlichkeit des Falles selbst, sondern wegen dessen äußeren Complica- 
tionen. Ich kenne keinen Fall in der Grescbicbte, in welcher ein Arzt, der 
einfach eich bemühte. seine Pflicht seinem Kranken gegenüber nach seiner 
besten Kraft zu erfüllen, derartige Verleumdungen und Verdrehungen oder 
Mißdeutungen zu ertragen batte. Ich will nicht von den Schmähungen und 
Drohungen sprechen, mit welchen ich überschüttet wurde; denn diese Dinge 
sind mir höchst gleicbgiltig, und ich kann daher keinen Ruhm dafür in An¬ 
spruch nehmen, dieselben zu verachten. Aber man müßte mehr — oder 
weniger als ein Mann sein, um solche absichtliche und fortwährende Ver¬ 
drehungen seiner Worte, Handlungen und Motive mit Gleichmuth zn ertragen. 
Zweierlei hielt mich in meiner sonst unerträglichen l>age aufrecht. Erstens 


Friedrich der Edle und aeine Aerzte. (The fatal illness of Frederic 
the noble.) Antwort auf die Berliner Brochure; Die Krankheit Kaiser 
Friedrich III. Von Sir Mobbix MacKi-jfziB. Styrum und Leipzig 1888. Ad. 
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mein eigenes Bewußtsein der vollständigen Integrität meines Zweckes, und 
zweitens die absolute Zuversicht und die zarte Rücksicht, mit welcher mein 
hochherziger Patient mir vom Anfänge bis zum Ende vertraute. Kein Arzt 
könnte sieb einen Patienten wünschen, welcher eich gehorsamer seinen An¬ 
ordnungen fügte, welcher geduldiger war, als der Herrscher des mächtigen 
deutschen Reiches. Zum Schlüsse will ich noch auf die Schwierigkeiten auf¬ 
merksam machen, unter welchen ich mich bei der Abfassung dieser Recht¬ 
fertigung meines ärztlichen Charakters befand. Aus leicht begreiflichen Gründen 
war ich nicht in der Lage, verschiedene Momente anzuführen, 
welche, obgleich eie keinen !^zng auf das rein medicinische Verhältniß des 
Falles hatten, doch höchst wichtige Factoren für die Entschei¬ 
dung des einzQschlagendeu Verfahrens bildeten. Ich glaube 
auch einigen Grund zu haben, mich über die preußische Regierung beklagen 
zu dürfen, welche meinen Gegnern freien Zutritt zu den Staatsarchiven ge¬ 
stattete , während sie mir dasselbe Privilegium verweigerte. — — Ich kann 
nur die Hoffnung aussprechen, daß jene Doenmente in Zukunft veröffentlicht 
werden; ich wenig.sten8 habe keinen Grund, das volle Tageslicht zu fürchten.“ 

Das 126 Seiten starke, mit Illustrationeu verschiedener Larynx- 
befunde, Canülen eto. versehene Elaborat MacRenzib’s ist in drei 
Theile gegliedert, von welchen der erste die Krankengeschichte 
enthält, während der zweite der „Controverse“, der dritte Theil 
einer Statistisehen Dars telInng der Operationen bei Larynx- 
oarcinom und einschlägigen Tabellen gewidmet ist. Nicht weniger 
als 13, fast durchwegs längere Gapitel, deren einzelne Abschnitte 
dnrob üebersohriften gekennzeichnet sind, bilden das vorliegende 
Werk. Diese Ueberschriften allein eharakterisiren dasselbe. Wir 
Anden u. A.: Was ich verhindert hatte. — Gerhabdt’s falsche 
Anklage. — Gerhardt setzt die Posse fort. — Anseinandersetzangen 
meiner Position. — Weitere Liebenswürdigkeiten Gebhabdt’s. — 
Die künstliche Erzeugung von Krebs. — Galvanokaustik, wie die¬ 
selbe augewendet werden soll. — Der Assistent Gbbhabdt’b als 
Laryngoskopiker. — Bramann als Laryngoskopiker. — Unerfahrene 
Laryngoakopisten. — Dr. Bbauann's Canflle. — Ich erkläre 
Bbauann meine Meinung. — Ich werde verhindert, Linderung zu 
schaffen. — Schbadeb’s Unfall mit der Ganüle. — Küssmadl’s 
A benteuer als Laryngoskopist. — Das Resultat der Arbeit von 
Bebohann’s Händen. — Bergmann boyeottet mich, etc. etc. 

> /• ' * * 

4 = 

Wir wollen es im Nachfolgenden versuchen, den Lesern ein 
treues Bild des wissenschaftlichen Theiles der „Antwort“ 
Maceenzie’s zu bieteu, uns aber darauf beschränken, lediglich jene 
Abschnitte hervorzuheben, welche über Diagnose und Therapie des 
englischen Laryngologen Aufschluß geben, und jene Gapitel zn re- 
produciren, welche die Kampfesweise und Denkart Mackenzies 
eharakterisiren. Die interessanten Mittheilnngen des Autors über 
einzelne, rührende Scenen am Krankenlager des fürstlichen Dulders 
glauben wir in einem wissenscbaftlioben Blatte übergehen zu sollen, 
zumal dieselben durch die Tagespresse ohnehin zur Kenntniß eines 
größeren Leserkreises gelangt sind. 

Am 20. Mai 1887 sah Mackenzie zum ersten Male den 
Kranken , auf Antrag des Leibarztes Weonbr als Consiliarius be¬ 
rufen, und nahm die erste Untersnehung vor, über deren Ergebniß 
er berichtet: 

„Ich sah ein Gewächs von der Größe ungefähr einer gespaltenen Erbse 
an dem hinteren Theile des linken Stimmbandes. Dasselbe war blaßröthlich, 
ein wenig rauh an der Oberfläche, aber nicht lappenartig. Die kleine An¬ 
schwellung lag über dem Processus vocalis, allein sie dehnte sich auch ein 
klein wenig hinter and unter diesen Punkt aus; kurz die Neubildung war 
zum Theile subglottical (unter der Loftröhrenspalte) in ihrer Lage. Auf der 
Oberfläche des Gewächses war keine Spur einer Schwärung, und dem freien 
Auge stellte sich dasselbe wie eine Warze oder ein Papillom dar. Das affi- 
cirte Stimmband bewegte sich mit derselben Leichtigkeit, wie das rechte 
Stinimband, die Neubildung verhinderte auch die beiden Stimmbänder in der¬ 
jenigen Nähe za>ammenzukommen, die nothwendig ist, nm einen klaren, hellen 
Laut hervorzubringen. Die Schleimhaut in den anderen Theilen des Kehl¬ 
kopfes war ein klein wenig congestionirt and erschlafft. Allein sonst hatte 
der Kronprinz keine fialsbeschwerden, keinen Schmerz, keine Athmungs- 
schwierigkeit, keine Schluckbeschwerdeu. Der Kronprinz war überdies das 

Muster eines ausnahmsweise starken, gesunden Mannes.-Nnchdem ich 

meine Untersuchung vollendet hatte, zogen wir uns zur Bersthnng zurück. 
Gebbaudt und Tobolu gaben ihre Ansicht als positiv dahin ab, daß die Krankheit 
eine krebsartige sei; BsBOUAtni stimmte im Wesentlichen damit überein, obgleich 
er sich vorsichtiger darüber anssprach. Wboneb theilte mir später mit, daß bis 
zu meiner AnkunftBeRuuANN jede Verantwortung bezüglich der Diagnose abgelehnt 
hatte. Er hatte immer erklärt: „Gebbabdt macht die Diagnose, ich bin nur 
der Operateur.'^ Alle Drei stimmten darin überein, daß eine äußere Operation 
zurWegschaffüng des Gewächses nothwendig sei; die genaue Natur der Opera¬ 
tion wurde jedoch niemals in meiner Gegenwart erörtert. Als ich meine An- 
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sk'ht abzugebeo batt«, erklärte icb, daß in dem Änssehcn des Ciewäcbs-s 
nichts Charakteristisches sei, ond daß es ganz unmöglich sei, ohne vorherige 
eingehendere Untersuchung eine bestimmte Erklärung bezüglich dessen Natur 
abzngeben Ich wies dann darauf hin, daß vor Allem nothwondig wäre, ein Stück 
des Gewächses auf endolaryngealem Wege herauszunehmen und mikroskopisch 
untersuchen zu lassen. Gkriurut erklärte, dies würde zufolge der unbe<iucmen 
Position des Gewächses sehr schwierig, wenn nicht gar unmöglich sein, nnd 
Tobold drückte eine ähnliche Ansicht aus. Ich gab zu, daß die Operation in 
diesem Falle ausnahmsweise Schwierigkeiten darhiete; allein ich erklärte, sie 
könnte doch gemacht nnd jedenfalls müßte sie versucht werden. Ich wendete 
mich sohin zu Gerhakdt mit der Frage: „Wollen Sie versuchen?“ Gebhardt 
antwortete: „Ich kann nicht mit der Zange operiren.“ Hierauf fragte ich 
Tobold, allein dieser lehnte ebenfalls ab, indem er sagte : „Ich mache keineOpera- 
tionen mehr.“ Ich erstaunte immer noch mehr, daß man den Fall diesen Herren 
anvertrant hatte, denn ein „Halsspecialist“, der nicht die Zange zn gebrauchen 
versteht, gleicht einem Zimmermann, der nicht mit der Säge nmzugehen ver¬ 
mag ich erklärte mich sohin bereit, die Operation zu versuchen, nnd es 
wurde einstimmig beschlossen, das exstirpirte Fragment, falh meine Operation 
gelingen sollte, an Tibchow zur Untenmebong zn schicken. — — Da ich von 
der Natur des Falles nichts wußte, als ich London verließ, so hatte ich außer 
einigen Kehlkopfspiegeln keine Instrumente mitgenommen, ich hatte daher 
meine Zange (forceps) nicht bei mir und mußte erst in Berlin eine in dem 
Laden eines Instrumentenmachers suchen. Ich fand keine vor wie die, mit 
der ich gewöhnlich operirte, nnd mußte mich schließlich mit einer nach fran¬ 
zösischem Uoster gearbeiteten begnügen. Die Schneiden dieses Instruments 
waren nur ha b so groß, wie die an meiner Zange, auch war nur die obere 
Klinge beweglich, während bei meiner Zange beide Klingen beweglich sind. 
Allein ich wollte die Extrahirung doch versuchen. Früh Morgens am )i\. Hai 
versammelten sich alle Aerzte wieder in dem Palais. Da das Operations- 
zimmer ziemlich klein war, so schlug Weonbr vor, daß außer ihm nur noch 
die zwei Aerzte (Gekuabdt nnd Tobold), welche mit dem Laryngoskop umzu¬ 
gehen verstanden, bei der Operation anwesend sein sollten. Cocain wurde 
sohin angewendet, und Alles war zur Operation bereit. Da klopft es an der 
Thür des Zimmers. Weqnbb ging hinaus und kam gleich darauf mit Professor 
Bebouann zurück. Weobeb s^;^, er habe früher nicht gewußt, daß Bebouabn 
ein Laryngoskopist sei, allein da dieser Jetzt behaupte, ein solcher zu sein, 
so wurde er auch in das ziemlich vollgefüllte Zimmer eingelassen. Als das 
Cocain seine Wirkung that, führte ich die Zange in den Kehlkopf ein, allein 
es gelang mir nicht, das Gewächs zu ergreifen. Gewöhnlich führe ich die 
Zange nicht mehr als einmal in derselben Sitzung ein, allein da ich diesmal 
mit einem ungewohnten Instrumente arbeitete, so beschloß ich, den Versuch 
noch einmal zu machen. Ich that dies , und zwar mit Erfolg. Als ich die 
Zange hersnsbrachte ond die Klingen ölfnete (die.selben sind auf der Innen¬ 
seite hohl wie Löffel), befand sich ein Stückchen des Gewächses in denselben, 
welches ich den Zuschauern zeigte. Ich sah einen Blick des Erstaunens, ge¬ 
folgt von einem Ansdmoke des Aergers und der Enttäuschnng in den Ge¬ 
sichtem von Gbbhabi>t ond Tobold ; dagegen schien Wbgheb hocherfreut, und 
er gratulirte mir auf das Wärmste. Nach der Operation machte Gbrhabdt 
eine laryngoskopische Untersuchung nnd sagte, er könne sehen, daß das von 
mir extnhirte Stückchen von dem hinteren und nntcren Theile des Gewächses 
genommen worden sei. Dasselbe wurde sofort von Weobeb in Spiritus gethan 
und von ihm an Vibchow übergeben.“ 

Das nächste Capitel: „Gsrhabdt’s Anklage“ behandelt die be¬ 
kannte, von Gerbabdt erhobene Beschuldigung, Mackenxie habe 
am 23. Mai bei einem neuerlichen Versuche, ein Stück der Ge¬ 
schwulst mittelst der Zange abzntragen, dieselbe, ohne sie desinficirt 
zu haben , eingefthrt, hierauf leer herausgezogen und dabei das 
rechte, gesnnde Stimmband verletzt. Mackenzie 
schreibt: 

„Am 23. Mai machte ich in Gegenwart von GERaAUDT und Wkoxeb 
einen zweiten Versuch, ein Stückchen des Gewächses aus dem Kehlkopfe zu 
entfernen. Allein diesmal führte ich die Zange nicht tief genug ein, und die 
Schneiden derselben schlossen sich, bevor sie mit dem Gewächse ln Berühmug 
kamen. Ein gelegentliches Mißlingen dieser Art ist, wie jeder Laryngoskopist 
weiß, ein so gewöhnliches Ereigniß, daß ich dasselbe gar nicht der Erwähnung 
werth gehalten hätte, wenn nicht einige sehr bemerkenswerthe Vorkommnisse 
darauf gefolgt wären. Als ich die Zange bei Seite legte und erklärte, daß 
ich dieselbe nicht mehr bei dieser Sitzung benützen wollte, ersuchte Prof. 
GKBUARur um die Erlaubuiß, den Kehlkopf untersuchen zu dürfen. Er hatte 
kaum den Kehlkopfspiegel eingesetzt, als er denselben wieder mit einer höchst 
gekünstelten Geberde des Entsetzens und des Schreckens herausnahm. Er er¬ 
suchte mich, auch hineinzuschauen, was ich auch that. Allein ich sah nichts 
als eine Congestion des rechten Stimmbandes, welche schon vor der Operation 
zu sehen war. Gkbbabdt ersnehte hierauf Dr. Weg.-(br, auch nachzusehen, 
allein auch dieser Arzt konnte nichts Bemerkenswerthes sehen. Wir zogen 
uns daun auf mein Zimmer zurück nnd GsKiLARDT sagte mir, ich hätte das 
rechte Stimmband verletzt. Ich versicherte ihn. er irre sich, und zeigte ihm, 
daß es mit meiner Zange (ich hatte damals schon meine Zange ans London 
erhalten) schwierig, wenn nicht gar unmöglich sei, ein gesundes Stimmband 
zu verletzen, selbst wenn man versuchen würde, dies zu thun. Die Schneiden 
derselben würden wohl irgend etwas wegschnciden, was außerhalb des Stimm¬ 
bandes hervorragt, allein nicht eine glatte Oberfläche eines gesunden Stimm¬ 
bandes. Meine Zange arbeitet nämlich gerade so wie die Scheeren, deren man 
sich zum Beschneiden der Hecken bedient, wenn man sich dieselben als „stumpf 
an den Spitz n“ vorstelU. Mit einem solchen Instmmente kann ein Hann, 


der längs einer Hecke steht, wohl alle an.s derselben hervorragenden Zweige 
abschneiden, allein es wäre ihm unmöglich, irgend etwas abzuBchneiden, was 
nicht ans der glatten Oberfläche hervorragt. Meine Zange ist in der That so 
wenig im Stande, irgend etwas zu fassen, was nicht aus der Oberfläche hervor¬ 
ragt, daß ich bei sehr kleinen Gewächsen deren Wegnahme nicht einmal ver¬ 
suche. Ich versuche niemals die Fortschaffong eines Gewächses, das kleiner 
ist als eine gespaltene Wicke, weil mein Instrument nicht arbeitet, wenn 
nicht eine gewisse Höhe der Her\’orragaDg zwischen die Schneiden kommt. 
Hätte Prof. Gerhardt behauptet, daß ich die Epiglottis oder die Capitola San- 
toriiii verletzte, welche Hervoiragungen und Ecken besitzen, die so placirt 
.sind, daß sie erfaßt werden können, so wäre die Anklage weniger unwahr¬ 
scheinlich gewesen, das heißt, eine ganz außergewöhnlich ungeschickte Person 
hätte jene Verletzung denselben beibringen können Ich habe viele Tausende 
von Operationen gemacht, und viele der bedeutendsten Laryngoskopisten Eng¬ 
lands und Amerikas sahen mich operiren. Nicht Einer derselben kann sagen, 
daß er jemals Zeuge eines ähnlichen Unfalles bei mir war. Ja noch mehr 
als dies. Als ich noch mehr Zeit hatte, mich dem Lebrfache zu widmen als 
jetzt, erlaubte ich meinen Schälern mit meiner Zange zu operiren, nachdem 
sie ein Jahr lang unter mir gearbeitet hatten. Obgleich ich nun natürlich oft 
sah, daß es ihnen nicht glückte, irgend etwas zu exstirpiren, so hörte ich doch 
niemals, daß auch seihst die ungeschickteste Hand irgend eine Beschädigung 
mit meiner Zange zngefügt hätte.“ 

Im Aoschlusse an diese „Richtigstellung“ hält es Mackenzie 
für angezeigt, „mit der größtmöglichen Klarheit seine genaue 
Position mit Bezug auf den Fall darzulegen“ und wiederholt, 
daß er keine Ansicht über die Natur d^ Leidens ausspraeh, weder 
nach der einen Richtung, noch nach der andern. „Ich sagte nicht, 
es sei nicht Krebs, ich sagte nur, die Ansicht, es sei Krebs, sei 
nicht erwiesen, und in Ermangelung eines positiven Beweises weigerte 
ich mich, chirurgische Maßnahmen zu sanctioniren, welche im gegen¬ 
wärtigen Augenblicke im beeten Palle mehr oder weniger die Eigen¬ 
schaft von Experimenten besaßen, welche immer lebensgefährlich, 
fast immer stimmzerstörend sind, und welche, selbst falls sie erfolg¬ 
reich ausfallen, nur zu oft den Patienten unfähig zu seinem 
Lebeusberufe zurücklassen oder manchmal sogar in einer Lage, 
welche Boblimmer als der Tod gelbst ist.“ 

Es folgt nun die Beschreibung der dritten „Operation“, d. i. 
der Entfernung eines Partikelohens der Geschwulst zu mikroskopischen 
Zwecken, am 7. Juni, das bekannte negative Gutachten ViRCHOW’s, 
die üebergabe des hohen Patienten an Mackenzie and der Besehlnß 
des Kronprinzen, nach England zu gehen. Bekanntlich haben die 
deutschen Aerzte, ohne deren Wissen dieser Beschluß gefaßt worden 
war, mit großer Mühe die Begleitung des Kronprinzen durch einen 
deutechen Arzt dnrehgesetzt, zn welchem Amte Anfangs Gerhardt, 
später Landgraf ausersehen ward. Letzterer wird von Mackenzie 
mit dem Ehrennamen eines „Aufpassers“ belegt; seine laryngo- 
logisohen Fähigkeiten werden in Zweifel gezogen, da ein „bekannter 
Berliner Halsspeclalist“ Mackenzie mitgetheilt habe, daß Dr. Land¬ 
graf einige Wochen vor Antritt der Reise nach England nicht im 
Stande gewesen sei, die wahren von den falschen Stimmbändern zn 
ünterscheiden. Die durch Gerhardt beantragte Aufstellung eines 
„Aufpassers“ ist offenbar die Veranlassang zum nächsten Capitel: 
„Die künstliche Erzeugung von Krebs.“ In langathmiger 
Weise wird in diesem Abschnitte ausgeführt, daß Gerhardt dnreh 
die während 12 Tagen täglich geübte Anwendung der Galvanokaustik 
den Kehlkopf derart „brutalisirt“ habe, daß die Geneigtheit der 
Theile zu Congestion erklärt wird. Dann fährt er fort: 

„Kein Pnnkt der Pathologie Ist besser festgestellt, al.s die Verbindung 
zwischen localer Irritation oder den dadurch herbeigeführten chronischen 
structurellen Veränderungen nnd der Entwicklnng von Krebs. Ob diese 
schreckliche Krankheit ihrem ürsprange nach constitutioneil oder nicht ist, 
mag dahin gestellt bleiben; darüber kann jedenfalls kein Zweifel obwalten, 
daß die bestimmende Ursache ihres Erscheinens in sehr vielen Fällen eine 
Beschädigung (z. B. ein Schlag) ist oder ein Zustand, der aus einer Beschädigung 
resultirt (z. B. eine Narbe), oder die fortdauernde Anwendung auf einen be¬ 
stimmten Punkt von irgend etwas, welches das Gewebe entzündet und „böse“ 
erhält (z. B. ein ausgezackter Zahn, welcher die Zunge wund reibt). Paraffln- 
und Pe'roleum-Arbeiter unterliegen ganz besonders dem Krebs an denjenigen 
Theilen, welche gewöhnlich der Einwirkung dieser Substanzen ausgesetzt sind. 
Es ist eine wohlbekannte Thatsacbe, daß eine besondere Form von Krebs, 
weiche in früheren Zeiten in England häuflg genug vorkam, jetzt beinahe gar 
nicht mehr existirt, uud zwar blos deshalb, weil die Ursache, welche den 
Krebs hervorbrachte, zu existiren aufhörte. Als Ruß noch einen hohen Preis 
einbraebte, mußte derselbe gesiebt werden. Diese Operation brachte noth- 
wendigerweise eine starke Reibung gegen die Haut mit sich, wodurch irri- 
tirende kleine Stückchen Rnsses sozusagen in die Haut eingerieben wurden, 
und „Schornsteinfeger-Krebs“ war davon ein häufiges Resultat. Heutzutage 
lohnt es nicht mehr, den Rnß zu sieben und die dadurch hervorgebrachte 
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Krankheit exigtirt nicht mehr. — Unter den TJrsac-.hen localer Irritation ist 
Hi tze sicherlich eine der thätigsten. Bei Männern ist der Mond am häutigsten 
der Sitz bösartigen Leidens, weil der Mund mehr als irgend ein anderer Theil 
des Körpers der Irritation durch heiße Substanzen ausgesetzt ist. Jeder 

Chirurg kennt diese Thatsache.-Es ist höchst wahrscheinlich, daß zur 

Entwicklnng eines Krebses außer der localen Irritation noch eine besondere 
Disposition bei dem Patienten existiren muß, obgleich wir nicht wissen, worin 
diese besteht. Es ist nicht zweifelhaft, daß bei einer großen Anzahl vou 
Fällen die Tendenz fiir Krebs eine erbliche ist. und die Wahrheit dieser Be¬ 
hauptung würde meiner Ueberseugung nach viel evidenter sein, als es jetzt der 
Fall ist, wenn die medicinische Geschichte von Familien sowohl, wie von 
Individuen sorgfältig erforscht und genau aufgezeichnet würde. Dieser wichtige 
und interessante Gegenstand kann an dieser Stelle nicht weiter erörtert 
werden, aber ich darf bemerken, daß wir genug hierüber wissen, um uns in 
den Stand zu setzen, zu sagen, daß, wenn einmal in der Familie eines Mannes 
Krebs vorhanden war, derselbe alle Ursachen einer localen Irritation mit be¬ 
sonderer Sorgfalt vermeiden sollte. Eine solche Geschichte existirt in der 
Familie des Kronprinzen von seiner mütterlichen Seite, denn die Schwester 
seiner Muter starb an Krebs, nnd seinem Yetter, dem Prinzen Friedrich Carl, 
wurde ein Jahr vor seinem Tode ans dem Gesichte ein bösartiger Tumor ent¬ 
fernt, welcher wohl nicht wieder kehrte, aber vielleicht wiedergekehrt wäre, 
wenn der Prinz länger gelebt hätte. — Prof. Gebhaudt erzählt uns nun, daß 
er schon zu einer sehr frohen Periode seiner Verbindung mit dem Falle den 
Verdacht hegte, daß das Leiden ein bösartiges sei. Dies macht sein Vor¬ 
gehen geradezu unbegreiflich, außer unter der Voraussetzung, daß 
gerade seine Besorgniß ihn unbekümmeit um die Folgeu machte. Es ist 
sicher, daß, wenn das Gewächs nicht vom Anfänge au bös¬ 
artig war, Gerharbt durch seine unbarmherzige Anwendung 
der Galvanokaustik den sichersteu Weg einschlug, um das Ge¬ 
wächs bösartig zu machen. Ich sage nicht, daß Gerbardt thatsuchlich 
den Krebs verursacht habe; niemand hat das Recht, in der Medicin etwas in 
entscheidendem Tone zu behaupten; dieselbe ist noch eine inexacte Wissen¬ 
schaft, in welcher beinahe jede Thatsache mehr als eine Auslegung zuläßt. 
Ich stehe jedoch nicht an, zu erklären, daß die von Prof. Geehaudt adoptirte 
Behandlung unwissenschaftlich und zu gleicher Zeit unverständlich 
war. Diesem Dilemma kann er nicht entrinnen; entweder seine Behandlung 
war zu durchgreifend oder nicht vollständig genug. Wenn er das Gewächs 
für ein gutartiges hielt, dann war das wiederholte Brennen, welchem er das¬ 
selbe aussetzte, barbarisch; wenn er seiner Angabe nach jedoch bezüglich 
dessen Natnr Zweifel hegte, so hätte gerade dieser Zweifel seine Hand zurück- 
halteu und ihn bewegen müssen, chirurgische Hilfe viel früher herbeizunifen, 
als er es that. An zwölf aufeinander folgenden Tagen brannte dieser Arzt, 
seinem eigenen Zugeständnisse nach, den Kehlkopf des Kronprinzen mit einem 
glühenden Draht nnd abermals bei einer folgenden Gelegenheit während kurzer 
Intervalle. Schließlich, als wäre 'dies Alles nicht genug, hielt er es für noth- 
wendig, den Stimmbandrand mit einem flachen Brenner zu sengen! Es gibt 
in der medic inischen Literatur, so viel ich weiß, keinen Fall, in 
welchem die K au terisi rung, ein höchst werthvolles Mittel, wenn das¬ 
selbe passend angewendet wird, so s c)i recklicli mißbraucht wurde. 
— — Um zu resumiren: Wenn das Gewächs ursprünglich ein gut¬ 
artiges war, so ist meiner Meinung nach nnr zu viel Grund zu 
der Annahme, daß Gehhakdt’s mehrfaches Brennen für die nach¬ 
folgende Umwandlung in Krebs verantwortlich gemacht 
werden müsse; wenn das Gewächs jedoch vom Anfänge an ein 
bösartiges war, dam wurde zweifellos das Leiden durch jene 
Behandlung verschlimmert.“ 

Die nächsten Capitel schildern den Aufenthalt des Kranken 
inEngland nnd Schottland. Die Erzählung ist durch neuere Be¬ 
trachtungen über Galvanokaustik und einige beisseude Bemerkungen 
über „Dr. Landgbaf als Laryngoskopiker“ unterbrochen. Unter der 
Ueberschrift „Ein neues Symptom“ berichtet Mackenzie über eine 
leichte Anschwellung der hinteren Fläche der Gießbeckenknorpel. 
„Die Verdickung hatte die Gestalt einer gelblichen Kante; sie ragte 
ungefähr einen Millimeter hervor und dehnlc sieh vou dem äusseren 
Rande des einen Knorpels bis zum entsprechenden Theile des andern 
aus. Das Auftreten dieser nenen Anschwellung verursachte mir 
große B eso rgni ß, denn ich mußte notbwendiger Weise befürchten, 
daß dieselbe eine Entzündung des Periohondriums andentete, wenn 
nicht gar ein Leiden der Knorpel selbst“. — Von seiner Besorgniß 
benachrichtigte Mackenzie wohl die KronprinzesBiu und „andere 
erlauchte Personen“, nicht aber die dentschon Aerzte. 

Es folgt nun die Besohreibuug des Aufenthaltes in Toblach, 
Venedig nnd Baveno. Hier trat der Fall „in eine neue Phase“, 
indem am 6. September eine Entzündung der rechten aryepiglottiscbeu 
Falte an der Stelle wo sie mit dem Giessbeckenknorpel zusammen¬ 
trifft, am 8. September eine kleine hyperämische Stelle gerade 
unterhalb der Interarytaenoidalfalte, zunehmende Heiserkeit, endlich 
am 14. September eine längliche, ungefähr b Millimeter lange und 
8 Millimeter breite Anschwellung unterhalb der Mitte des Unken 
Stimmbandes und parallel mit dessen Rande constatlrt wurden. Am 
20. September war diese Auscbwelhiug nahezu rund und maß mehr 


als einen halben Centimeter im Dorehmesser. Am 22. September 
Oedem der linken aryepiglottischen Falte. — Auch von dieser „neuen 
Phase“ wurdendiedeutschenAerzteniohtverstäudigt. 

„Wolken sammeln sieh“, lautet die Ueberschrift des nächsten 
Absatzes. Am 17. Ootober bemerkte Mackbnzie’s Vertreter und 
Assistent Dr. Hovbll eine acute Congestion des Kehlkopfes. „Am 
28. October begann die Oberfläche des Tumors etwas zu schwären 
und das Stimmband oberhalb desselben schwoll etwas längs des 
freien Randes an. — Am 30. October bemerkte man eine neue 
Schwellung unterhalb des rechten Stimmbandes, während man 
sah, daß die andere Schwellung auf der anderen Seite Ableger 
ausznstossen begann.“ Von diesem Befunde wurde den deutschen 
Aerzten abermals nichts bekannt. 

Es beginnt nun die Periode: San Remo. „Die sehlimmsten 
Befürchtungen werden bestätigt.“ Eine neuerliche Untersuchung am 
6. November läßt Mackenzie nicht länger an der Diagnose eines 
Carcinoms zweifeln, so daß er dem Patienten auf dessen Frage; 
„Ist es Krebs?“ antwortete; „Ich bedauere, kaiserl. Hoheit sagen 
zu müssen, es sieht darnach aus, aber es ist unmöglich, darüber 
sicher zu sein.“ 

Am 9. November fand das Consilium statt, dessen Re¬ 
sultat unseren Lesern bekannt ist. 

An diesem Tage versammelten sich Schräder, Krause und 
Mackenzie zu einer vorläufigen Versammlung. Letzterer beschrieb 
d^ Aussehen des Gewächses und schloß mit den Worten: „Dieses 
Gewächs sieht wie Krebs aus.“ Am folgenden Tage fand wieder 
ein ConsiUum in der Villa Zirio statt, bei welcher Prof. SchrOtter 
sich gegen die Vornahme ii^end einer äußeren Operation aussprach, 
ausgenommeu die Tracheotomie, falls die Nothwendigkeit einer 
solchen sich ergeben sollte. Alle übrigen Gutachten der anderen 
Consiliarärzte, die Mittheilung der Diagnose an den Kronprinzen und 
die Entscheidung desselben sind aus dem Berichte der deutschen 
Aerzte bekannt. Auch dieses Capitel kaun Mackenzie nicht schließen, 
ohne einige hämisohe Bemerkungen über die Fähigkeit von Bebomann’s 
Assistenten, Dr. Bramann, als Laryngoskopiker za machen, welche 
wir übei^ehen. 

Die nächsten Monate verstreichen zwischen Besserung und Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes, bis am 9. Februar von Bramann die 
Tracheotomie vorgenommen wurde. Mackenzie sprach gegen die 
Anwendung des Chloroforms, da seines Erachtens die Gefahr hie- 
durch vergrößert werde, und der Schmerz des Einschuittes beinahe 
ganz durch das Gefrieren der Haut getödtet werden kann. Dr. Schrä¬ 
der erklärte ihm jedoch, dass, da B&vmann niemals die Tracheo¬ 
tomie ohne Chloroform vorgenommen habe, es seine Seeleuatärke 
sehr auf die Probe stellen würde, falls er bei einem Palle, wie dem 
vorliegendeu, dasselbe entbehren sollte. Als die Operation beeudet 
war, gratulirte Mackenzie Dr. Bramann zu seinem Erfolge, be¬ 
merkt jedoch ausdrücklich io seiner Schrift, dass der Einschnitt ein 
wenig rechts von der Mittellinie gemacht worden sei. 

Nun folgen Auszüge aus dem Tagebnche Maceenzib's, lang- 
athmige Erörterungen Über die Unzweckmäßigkeit der BRAMANN’scben 
Canüle, Differenzen mit Bramann , Erörterungen Uber die Vorzüge 
der von Mackenzie construirten Canüle, Berufung Kussmaitl’s, 
Tod des Kaisers Wilhelm I., Abreise uach Charlottenburg. 

Der Abschuitt des Buches, welcher die letzte Woche des ster- 
bendeu Kaisers bespricht, ist von packendem Interesse; wissenschaft¬ 
lich Bemerkenswertbes enthält derselbe jedoch sehr wenig. Diesbe¬ 
züglich berichtet Mackenzie : 

„Am 15. März löste sich aus dem oberen und tiefsten Theile der Wunde 
ein großer fchorf ab. Derselbe schien au.s zerstörtem Gewebe — hauptsächlich 
kleinen Stückchen Knorpel — au.s der Trachea zu bestehen. Dieser Zerstönin^- 
proeeß war zweifellos die Folge des Druckes der großen unpassenden Röhre, 
welche in San Romo die Ursache .so vieler Leiden des hohen Kranken gewesen 
war, und welche derselbe fortwährend getragen hatte, bis mir gestattet worden 
war, die in Italien improvisirte Canüle einzusetzen. Der Effect der Loslösung 
jenes Schorfes bestand darin, die Oeffnung in der Luftröhre bedeutend zu ver- 
gi’ößoni, deren verticalcr Duixihmesscr jetzt, niohv als 2 Cm. betrug.“ 

Für deu SaoguiuUmus Mackenztk'b apriebt wohl deutlich der 
Umstand, dass er jetzt au eine RadicaloperaUon dachte, „Ich 
hatte mich entschieden gegen eine solche Maßregel gewehrt“, 
sagt Mackenzie, „so lange uoch ein Zweifel bezüglich der Natur der 
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Krankheit existirte; allein, seitdem Prof. Waldeyer erklÄrt hatte, 
dieselbe sei Krebs, war die Situation eine gänzlich veränderte. Die 
einzige Hoffnung einer Heilung lag in der Fortschaffung der Krank¬ 
heit.“ Die Intervention Krausk’s und Hovki.l’s brachte jedoch 
Mackknztr von seinem Plane ab. 

Einen schamlosen Vorwurf gegen Bergmamn enthält jenes Capitel, 
welches Mackenzie mit der Ueberschrift: „Ein verhängnißvoller 
Tag“ bezeichnet hat. Wir geben dasselbe wörtlich nach dem Originale: 

„ln der Nacht vom 11. und 12. April wurde der Kaiser zwischen 
Mitternacht und 1 Uhr Morgens von einem schweren Hustenanfalle hetroffen. 
Um halb Z Uhr Morgens bemerkte Hovkll, daß, obgleich die Luft leicht durch 
die Canüle passirte, doch das Athmcn von einem Geräusch begleitet war, als 
ob irgend etwas unterhalb des unteren Theiles der Röhre hervorragte. Beim 
Fortiiehmen der Canäle hörte das Geräusch auf, ein Umstand, welcher in 
Hovkll den Gedanken erregte — and ich bestätigte .später diese Ansicht —, 
daß die untere Ecke des rückwärt.igen Theiles der Canüle einigermaßen die 
räckwärtige Luftröhrenwand drücken mnsse, welche sich an dieser Stelle etwas 
nach vorwärts ausbauchte. Diese Ansicht wnirde durch die Thatsoche unterstützt, 
daß der äußere Theil der Canäle nach vorwärts geschoben war. Hovki.l wendete 
die Canöle schräger, etwas mehr von der rechten Seite fort und schob ein 
Pölsterchen unter die unteren Ecken des Schildes ein, um die untere und rück¬ 
wärtige Ecke der Canüle weiter von der rückwärtigen Luftröhrenwand zu ent¬ 
fernen. Nachdem die.s geschehen war, wurde das Geräusch etwas geringer, aber 
es hörte doch nicht ganz auf. Der Kaiser athmetc auch viel rascher als 
gewöhnlich. V 4 nach 2 Uhr wurde Hovell wieder gerufen, fand jedoch keine 
Veränderung vor. 40 Minuten nach 2 Uhr kehrte er wieder, nachdem er in 
der Zwischenzeit nicht zu Bette gegangen war, zum hohen Patienten zurück 
und fand denselben genau in dem nämlicben Zustande. Um 8 Uhr Morgens 
besuchte ich den Kaiser, und, da der Athem, obgleich rascher und ein wenig, 
mit Geräuschen verbunden, doch ganz leicht war, so be.sch]oß ich, die Canäle 
in situ zn belassen, bis die Doctoren Krause und Wboner kämen. Nach dem 
Consilium wurde beschlossen, die Wirkung einer kürzeren Canüle zu versuchen. 
So. Majestät schien vollkommen gut zu athmen, seit diese Canüle eingesetzt wurde, 
allein eine halbe Stunde später wurdet das Athmen wieder etwas geräuschvoller. 
Ich nahm daher die kurze Canäle fort und setzte wieder die frühere ein. Da 
durchaus keine Dringlichkeit vorhanden war und da ich in Erwartung von 
irgend einer Schwierigkeit dieser Art 3 Tage zuvor in Berlin einige specielle 
Canlilen bestellt hatte, so dachte ich, es würde besser sein, wenn ich ginge 
und diese Canülen holte, als daß ich die vorhandenen versuchte AU ich jedoch 
nun fand, daß die Canülen nicht ganz fertig w'aren, gab ich Auftrag, einige 
von passender Form aus Blei zn machen und ersuchte den Instrumentenmacher, 
sofort nach Charlottenburg zu kommen, so daß, wenn die erst« Canüle nicht 
entsprechen .sollte, eine andere an Ort und Stelle gemacht werden könnte. 

Da die Canüle, welche ich zu versuchen beabsichtigte, in ihrer Form 
verschieden von irgend einer derjenigen war, welche gebraucht wurden, seitdem 
der Fall mir von Prof. v. Bebouans in San Remo formell übergeben worden 
war, so dachte ich, Höflichkeit unter Aerzten verlange, daß ich ihn ersuchte, 
bei dieser Gelegenheit zngegen zu sein. Da ich beabsichtigte, alle.s Noth wendige 
mit meinen eigenen Händen zu thun, so war in der That der Beistand 
eines Chirurgen nicht nöthig, allein es Lst eines der Grundprincipien 
ärztlicher Praxis, daß alle Aerzte, die an der Behandlung eine.s Falles theil- 
nehmen, von den Details der Behandlung benachrichtigt werden. Sobald die 
neue Canüle fertig war, .schickte ich daher einen Boten an Prof. v. Bebomann, 
nra ihn zu ersuchen, .so bald wie möglich zu mir zu kommen, wobei ich 
natürlich meinte, ich wünscht« mit dem Wechsel der Canüle ohne Verzögerung 
vorzugehen. 

Beim Absenden dieser Mittheilung dachte ich freilich nicht, dass die¬ 
selbe so verhängnißvollo Folgen haben würde. E.s ist keine Uebertreibung, wenn 
icdi sage, daß diese in Eile gekritzeltenZeilen sieh als das Todes- 
nr theil des Kaisers erwiesen. 

Hätte ich auch nur die geringste Idee von dem, was kommen würde, 
gehabt, .so würde ich gewiß nicht einiger allzu ängstlicher Ideen von Etiquette 
wegen mich haben verführen la.s.sen. einen so verhäiignißvollen Schritt zn thun. 
In jenem Augenblicke erschien mir derselbe jedoch passend zu sein. Der Kaiser 
hatte bei .seiner Thronbesteigung den Pi'oJ’. v. Bergmann zu einem .seiner Aerzte 
ernannt, zweifellos aus Rücksicht für die öfl’entHehe Meinung in Deutschland, 
und ich wurde wiederholt, sowie dringend von dem Obersthofmarschall Fürsten 
Radomn ersucht, zu versuchen, harmonisch mit v. Bkboha.nn zu wirken, welcher, 
wie Fürst Radolin mich versicherte, „gn)ßes Vertrauen bei den officiellcn 
Kreisen genoß.“ D.aher wüiLscbte ich so .sehr, .soweit es au mir läge, keinen 
Grund zur Klage wegen Verletzung der Rücksiehten in dom Verkclire der 
Aer/.te zu geben. 

So wurde es 5 Ulir Nachmittags. bevor Prof. v. Bkfgmann ankam. 
Sowie er in mein Zimmer kam, bemerkte ich, daß er sich in einem Zustande 
großer Aufrogung h<-Hnde. Oh iliese Aufregung eine Kolge von übertriehenen 
Iteriehten war, web he er bezüglich des Zustandes des Kaisers erhalten liabou 
moehte, oder ob sie ans (Trüiulen von mehr persönlielier Naftir entstanden, bin 
i(di nicht in der Lage zu sagen. Aber sei es aus I'eben-rregung oder in Folge 
einer anderen Ursaclie: v. Uekcmann benabm sieb damals in einer ausser¬ 
ordentlichen, ja geradezu uiivei'aiifwertiicheii Wei.«-. 

Ich i-rklärtc' ihm in kurzen Werten die rinsländo um! zeigte ihm die 
Canitle, welclie ich bereit hielt, obgleich v, Bkugmann in zn gmlVr Aiifreginig 
zu sein scliieii. um auch nur aufmerksam ziiliören zu können. In Begleitung 
lloWKii.s gini'.-n wir danii in das Zimmer des Kaisers, .leder von iiii> trug 
einige (’aniilen. Wir fanden den hohen Patiimten mit Sehreibi-u beschaltigt. 


Das Einathmen war deutlich hörbar, aber außer diesem war nicht das geringste 
Anzeichen irgend einer Athembeschwerde vorhanden. Prof. v. Brbqhank stellte 
einen Stuhl gegenüber einem Fenster und bat den Kaiser, darauf Platz zn 
nehmen. Darauf hin, ohne irgend eine Bemerkung zn machen, band er rasch 
den Streifen los, welcher die Canüle in ihrer Position hielt, riß die letztere 
heraus und verauchte mit bedeutender Kraft eine Canäle einzusetzen, welche 
er in seiner Hand hatte, die aber mit keinem Piloten versehen war. Das 
Instrument wurde in den Hals eingezwungeo, aber es kam keine Luft durch 
dieselbe. Des Kaisers Athem wurde hierauf sehr beschwerlich, der Professor 
zog die Canüle wieder heraus. Hierauf folgte ein gewaltiger Hnstenanfall und 
eine starke Blutung, Jetzt ergriff Prof. v. Bergmann eine mit einem Schwamm 
versehene Tamponcanüle, schnitt ra.sch den Schwamm ah und versuchte dann 
die Canäle in die Luftröhre zu stoßen. Abermals kam keine Luft durch die 
Canüle, und es war klar, daß dieselbe anstatt in den Luftcanal einzudringen, 
mit Gewalt vor der Luftröhre nach unten gedrückt worden war und daß sie 
die zarten Gewebe daselKst wie mit einem Fluge aufriß und in dieser Weise 
einen technisch sogenannten „falschen Weg“ machte. Abermals mußte der 
Professor die Canüle herausreißen und wieder folgten beim Herausziehen 
furchtbarer Husten und Ströme von Blut. Zu meinem Entsetzen stieß 
dann Prof. v. Bergmann seinen Finger tief in die Wnnde hinein 
und, als er denselben wieder herauszog, versuchte er abermals eine andere Canäle 
einzusetzen; es gelang ihm jedoch abermals nicht und wiederum folgte auf den 
Versuch, wie zuvor, der qualvollste Husten nnd eine heftige Blutung. Prof. v. 
Bergmann ersuchte hierauf, daß sein Assistent, wehrher draußen im Wagen wartete, 
geholt werde: es schien, als ob er noch eine Operation vornehmen wollte, vielleicht 
eine Erweitenmg der Wunde, allein der Kaiser wurde vor jeder weiteren Tortnr 
durch das Erscheinen des Dr. Bbamann gerettet. Prof. v. Bergmamn trat sofort 
den Fall seinem Assistenten ab; der junge Arzt nahm eine mittelgroße 
Canüle und führte dieselbe mit der größten Leichtigkeit in die Luftröhre ein. 
In der That hatte niemals eine Schwierigkeit bezüglich des Einfahrens der 
Canüle bestanden. Ich hatte in Gegenwart der Doctoren Weoner nnd Krause 
am nämlichen Vormittag um 10 Uhr eine Canüle eingeftthrt. Ich nahm später 
diese heraus nnd setzte eine andere dafür ein; obgleich diese beiden Camülen 
ganz leicht und ohne Verursachung von Husten oder Blutung eingeftthrt wurden, 
war doch keine derselben ganz befriedigend, und andere Canülen maßten be¬ 
sorgt werden. 

Nach Bekguann's fruchtlosem Kampfe mit der Röhre hastete der Kaiser 
zwei Stunden fast fortwährend nnd verlor beständig viel Blut. Die Heftigkeit 
der Symptome begann hierauf nachzulassen, allein es blieb noch immer sehr 
viel Husten mit etwas Blutung in Intcn'allen, bis der Kaiser zu Bette ging. 

v. Bekomann’s Rohheit wurde von dem Kaiser niemals vergessen, ob¬ 
gleich seine edle Natur ihn verhinderte, irgend welchen Groll zu zeigen, ja 
selbst diesem nngeschickten Operateur seinen Unwillen nachzntragen. Daß 
v. Brkgma.nn den Eindruck gehabt haben sollte, daß der Kaiser sich ihm zu 
Dank verpflichtet fühlte, weil Brahann die Canüle eingesetzt hatte, nnd daß 
Se. Majestät seine Zufriedenheit durch eine freudige Handbewegung nnd mit 
dankendem Händedruck gezeigt habe, ist in der That bemerkemswerth und 
dient bloß dazu, zu zeigen, daß v. Bergmann .sich zu jener Zeit nicht ä einem 
solchen Zustande befand, um Gegenstände genau beobachten zu können. Der 
Kaiser kam später oft auf v. Behomax.n’s Rohheit zurück und ein unanfecht¬ 
barer Beweis bezüglich der Meinung Sr. Majestät hierüber 
existirt in seiner eigenen Handschrift von drei Tagen vor 
seinem Tode. Es wurde mir nicht gestattet, das Autograph 
hierwiederzngeben, aherichwerde dasselbeJedermann zeigen, 
der einen legitimen Anspruch zu dessen Besichtigung besitzt. 
Die Mittel zur Feststellung der Wahrheit in Fällen, wo v. Bergmann und ich 
entgegengesetzte Behauptungen machten, mögen nicht immer vorhanden sein, 
allein hier wenigstens ist ein Prüfstein von v. Beromann’s Wahrheitsliebe : 
V. Bergmann sagt, daß der Kaiser ihm „dankend die Hand gedrückt“. Die 
eigene Handschrift des erhabenen Kranken zeigt jedoch im Qegentheil, daß 
er keine.swegs mit der Behandlung v. Berohann's zufrieden war.“ 

„Das Resultat der Arbeit von v. Beiwimann’b Hand“ lautet 
ein nächstes Capitel, in welchem der Versuch gemacht wird, durch 
Wort und Zeichnung v. Bebgmann’s Manipulationen mit der Canllle 
für den raschen Verfall der Kräfte des hohen Kranken verantwort¬ 
lich zu macheu. Offenbar sebeiuen diesbezügliche Bemerkungen 
Mackenzie’s V. Bergmann zu Ohren gekommen zu sein, denn unter 
dem Titel: „v. Bergmann boykottet mich“ theilt Mackenzie mit, 
daß ihm am 26. April vor dem Morgenconsilium von Bergmann in 
einem Schreibeu mitgetbeilt wurde, dass dieser jeden weiteren Ver¬ 
kehr mit ihm ablelme, ausgenommen soweit ein solcher durch die 
Behandlung des hoben Patienten nothwendig wäre. Nun geht es 
rasch dem Ende zu. Das letzte Capitel, „Epilog“ benannt, bespricht 
bereits die Vorgänge unmittelbar nach des Kaisers Tode. Aus dem¬ 
selben geht hervor, daß von Mackenzie’s der Bericht über die 
Krankheit, an welcher Kaiser Frieiirich III. starb, unvorbereitet 
abverlaugt wurde, ja Mackenzie will durch dieses Verlangen des 
Hausministeriums geradezu überrascht worden seiu. Die letzten 
Aliselnritte dieses Capitels bringen den Bericht über die Leichen¬ 
schau und endlich „trüsteude Reflexionen“. Letztere lauten: 

„Wenn i<li an ilioseii tnuiiigeii Fall ztirÜL-kdenk«. bteilnjii immer zwei 
I tnstiimle, weleln* stets linello hulier Befrieiligung für inich sein werden. 
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Eretens, daß durch die von mir vorgenommenen müden und schmerzlosen Ope¬ 
rationen die von Gerhardt und v,. Behouann empfohlenen gefihrUchen Eingriffe 
verhindert worden und dass ich dadnrch nicht blos das Leben des Kaisers 
verlängerte, sondern ihm auch viele Leiden ersparte. Der andere Punkt, welcher 
mir etwas Trost gewährt, ist, daß ich im Stande war, zu verhindern, daß 
Se. Majestät während der langen Dauer seiner tranrigeu Krankheit irgend 
welchen wirklichen Schmerz litt. 

Selbst im Fcbrnar, als ihm so viel Üugemach und Unbequemlichkeiten 
bereitet wurden, als er müde Tago und schlaflose Nächte znbrachto, während 
Beromarm nnd Bkamann nach Vornahme der Tracheotomie den Falt in Händen 
batten, machte der Kaiser keinen wirklichen Schmerz dnrch. Ausgenommen 
in dem Äogenblicke, al.n v. Bergma.nk den falschen Weg machte und seinen 
Finger in die Wnnde hincinbohrte, glaulie ich nicht, daß der Kaiser jemals 
einen Moment heftige Schmerzen hatte. Gelegentlich eine leichte Neuralgie am 
Kopfe nnd milder Muskelrheumatismns waren seine ärgsten Beschwerden nach 
dieser Richtung hin.“ 

♦ ♦ 

* 

In der zweiten, controversiellen Abtbeilnng sucht MACEerNZiB 
den Beweis zn führen: a) daß die Laryngodssur, welche Bergmann 
im Mai 1887 am Kronprinzen vornehmen wollte, nicht (wie Berg¬ 
mann sagt) frei von Gefahr ist, soodem im Gegentheile eine 
geföbrliche Operation ist, welche bald den Tod herheiführt; b) daß 
die voigeschlagene Operation keinen günstigen Prospect darÜetet, 
das Leiden mit der Wurzel auszurotteu, sondern daß im Gegentheile 
meistens eine Reoidive eintritt, und c) daß die Existeuz von 
Krebs auch nicht mit annähernder Sicherheit bis im November 1887 
festgestellt war, wenn Krebs überhaupt vor jenem Datum schon 
vorhanden war. Alle drei Punkte werden auf das Eingehendste 
behandelt; durch Tabellen, durch ELrankengesebiebten, durch die 
Erklärungen der berühmtesten Aerzte wird der Nachweis versucht, 
daß Laryngofissur eine höchst gefthrliohe, zumeist unnütze Operation 
sei. Und ebenso ungünstig erscheinen die Resultate der beiden 
anderen Kehlkopf-Operationen, wie Mackenzie aus einer Reihe 
statlstiseher Tabellen deducirt. 

Mackenzie gibt zu, daß statistische Tabellen zuweilen irre¬ 
leiten können; Thatsacheu können verdreht, es kann damit mani- 
pnlirt werden nnd Trugschlüsse können sich leioht in die Resultate 
einsobleiohen. Allein in den vorliegenden Tabellen sind die That- 
sacben einfacher, die Sammler derselben sind die competentesten 
Personen, und hiezu kommt noch, daß viele Aerzte nur ihreerfolg- 
reiehen Fälle berichten, so daß also ein Irrthum nur zu Gunsten 
der ßEBGMANN’sohen Theorie möglich wäre, nnd doch erweisen sieh 
die Resultate als so entsetzlich ungünstige in allen drei 
Arten der Operationen bei Kehlkopfkrankheiteo. Durch Induotion 
und Deduotion, durch Tabellen, dnrch Tielfaohe Beispiele sucht 
Mackenzie zu beweisen, daß eine Operation im Mai 1887 nur von 
schlechten Folgen für den Kaiser gewesen sein konnte, und daß er 
durch seine Methode das Leben des Kaisers verläogerto, und noch 
weit mehr verlängert hätte, wenn nicht Gerhardt durch sein fort¬ 
währendes Brennen, Bbahann und Bergmann durch ihre falsche 
Naohbehandhing und ihre sehlechten Canülen, und schließlich, wenn 
nicht Bergmann durch sein heftiges Verfahren am 12. April das 
Leben des Kaisers nm mindestens ein Jahr verkürzt hätte. Die 
dorohschDittliche Lebensdauer bei Kehlkopfkrebs ist zwei Jahre, und 
in einigen gauz authentischen Fälleo lebten Patienten mit zweifellosem 
Kehlkopfkrebs drei und selbst vier Jahre. Wenn man die Durch- 
schnittsperiode annimmt, so hatte der Kaiser eine „Lebenserwartung“ 
bis' ungefähr' Februar 1889. üeberdies, wenn der Kaiser im Mai 
operirt worden wäre, so hätte er all jenes Elend mitmachen müssen, 
wie die oft citirten drei Patienten Habn’s, die auch die Laryngo- 
dsBur dnrcbmachten. „Anstatt dessen lebte der Kaiser noch viele 
Monate aogenehmen Daseins, während welcher er mir oft sagte, er 
fühle sieh so wohl, wie er nur jemals in seinem Leben sich fühlte.“ 

In dem „Die Anklage“ überschriebenen Capitel beabsichtigt 
Mackenzie die verschiedenen in dem „Pamphlet“ enthaltenen Berichte 
durchzQgehen, iu welchen seine Gegner alle ihre persönlichen und 
ärztlichen Anklagen gegen ihn niederlegten. Bevor er jedoch auf 
einzelne Berichte selbst eingeht, schickt er noch einige Worte be¬ 
züglich der Berichte in der Gesammtheit vorher, „damit der Leser 
in die Lage versetzt werde, zwischen mir und meinen Anklägern 
ein Urtheil zu fällen“. Mackenzie schreibt: 

„Ein großer Theil der Begchuldigung gegen mich beruht auf Beweisen, 
welche vollständig werthlos sind, weil dieselben von Zeugen dargebracht wurden, 


welche entweder za voreingenommen waren, um überhaupt Glauben zu ver¬ 
dienen, oder zu unwissend sind, um in irgend einer Weise tüchtig zu sein. 
Man legt mir zur Last, gewi.ssc Erscheinungen im Kehlkopfe des Kronprinzen 
nicht gesehen zu haben, oder mich geweigert zu haben, dieselben zu sehen, 
da sie sonst meine Augen über den wahren Zustand der Dinge lange vor der 
Krisis zu Ende des Herbstes geöffnet haben würden. Die hiefär angeführten 
Zeugen sind folgende: 1. Prof. Geeuabdt , welcher die stärksten persönlichen 
Gründe hatte, die Sitnation in möglichst schwarzen Fjirben zu malen j 2. Prof. 
Tobold, welcher während .seiner kurzen Verbindung mit dem Falle einfacli blos 
die Aussjirüche Gekbakdt’s wiederholte; .S. Prof, v, Bercuann, welcher nicht 
einmal vorgibt, irgend etwas in dem Halse des Kronprinzen zu sehen, anßer 
was man ilim zu sehen befiehlt; und 4. Dr. Lanuoraf, dessen Entschlnss, 
etwas selbst zu sehen, in jenen hochimaginären Beobachtungen sich äußert, 
deren ich oben mehr al.s einmal erwähnte. Zu einer späteren Zeit wurden 
ebenso .werthvolle Beobachtungen“ von Dr. Bka\lvnr und Prfjf. Kdssmaul 
gemacht, welche jetzt mit vollem Ernste abj unabhängiges Zeugniß vorgebracht 
werden, die die Beobachtung von Specialisten, wie Krause, Howell und ich, 
überwiegen sollen. Ich will Prof. Kussuaul die Gerechtigkeit widerfahren 
lassen, zu sagen, daß ich nicht glaube, er habe irgend welche Idee gehabt, in 
San Renio als Laryngoskopiker zu fungiren. Seine Untersuchung des Halses 
des Kronprinzen war blos eine Art von ärztlichem Ritus oder ceremonieller 
Obsei^'anz, gerade für die Gelegenheit passend, v. Beroman.v, Brauaxr und 
Landgraf, deren laryngoskopische Geschicklichkeit ebensosehr eine quantitö 
negligeable war, wie die von Kussmaul, waren weit entfernt, in ihren An¬ 
sprüchen .so bescheiden aufzntreten. Sie machten die ganze Posse mit dem 
Ernste römischer Auguren mit und fügten die Resultate ihrer pro forma-Unter- 
snehuDgen auch noch feierlichst den „ofliciellen Quellen“ bei. Die ganze Sache 
war eine melancholische Täuschung. Schon die bloße manuelle Kunst der 
Laryngoskopie kann nur durch eine große Praxis erlangt werden, und wenn 
diese bemeistert ist, dann gibt c« noch sehr viele Täuschungen in der Beob¬ 
achtung. gegen welche sich zu wehren es bedeutender Erfahnmgen bedarf. Es 
ist daher ebenso lächerlich, die Beobachtungen eines Nenlings, der kaum den 
Kehlkopfspiegel zu halten versteht, den Beobachtungen eines Sachver.st.ändigen 
entgegenzustellen, wie e-s meinerseits lächerlich wäre, für astronomische Be¬ 
trachtungen, welche ich etwa anstellen wollte, dieselbe Wichtigkeit zu verlangen, 
wie für astronomische Betrachtungen des Directors der Sternwarte.“ 

Iq den folgenden Blättern wendet sich Mackenzie ge^en den 
Bericht jedes einzelnen der deutschen Aerzte, den sie in jener 
Denkschrift niedergelegt haben, die Mackenzie mit solcher Conse- 
queoz mit dem Titel eines Pamphlets belegt. Wir geben die wich¬ 
tigsten Sätze aus Mackknzie’s Broschüre wieder. 

1. Gerhardt’s Bericht. Das zwölfte Capitel, in welchem 
Mackenzie die Angaben seiner Ankläger iu dem deutschen Pamphlet 
Revue passiren läßt und kritisirt, gehört unstreitig zu den inter¬ 
essantesten des Buches. Mackenzie schreibt: 

„Die erste Anklage Gerhardt'^ besteht darin, daß ich das rechte Stimm¬ 
band verwundete. Diese Behauptung ist, wie ich schon oben erwähnte, a b- 
solut falsch. Zur Zeit, als die Beschnldignng erhoben wurde, glaubte ich, man 
klage mich blos der Unge-schicklichkeit an; allein in seinem Berichte in dem 
deutschen Pamphlet geht Gerhardt weit über diese Behauptung hinaus nnd 
beschuldigt mich, aus vorbedachter Böswilligkeit ungeschickt gewesen zu sein. 
Er sagt nämlich; „Dies ist der erste Fall, in welchem ein Kehlkopf-Special ist 
versuchte, aus Irrthum ein Stück eines gesunden Stimmband‘is wegzureißen.** 
Ich habe blos zu bemerken, daß die Infamie einer so schändlichen Anklage 
anf die Person zurückprallt, welche sie erhebt. Ich kann nicht verstehen, wie 
Jemand versuchen kann, etwas ans Irrthum zu thun; allein was Prof. 
Gerhardt zu verstehen geben will, besteht, wie ich vermuthe, darin, daß ich, 
um ViBCHOw' irrezuführen und von ihm einen günstigen Bericht über da-s 
exstirpirte Stück zu erhalten, versnebte, ein Stück des gesunden anstatt des 
krankhaften Gewebes fortzunehmen. Ich brauche bezüglich dieses Punktes 
nur zu erwähnen, daß bei jeder Gelegenheit, wenn ich aus dem Kehlkopfe des 
Kronprinzen ein Stück exstirpirte, dasselbe sofort Prof. Virchow unterbreitet 
wurde, >ind daß dieser jedes vin ihm untersuchte Stück als zweifellos krank¬ 
haft erklärte.“ — Macrknzie geht noch weiter in den Gegenstand ein und 
kommt zu dem Schlüsse, daß Gerhardt theils ans Unwissenheit, theils ans 
Neid und Aerger gegeu den Engländer solche schmähliche Beschuldigungen 
erhob. Weshalb der ursprüngliche Plan geändert wurde und Gerhardt nicht 
den Kronprinzen nach England begleitete, behauptet Ma ckenzie nicht zu wissen ; 
allein es ist wohl möglich, daß der Kronprinz nicht von einem Manne be¬ 
gleitet sein wollte, welcher sich als „unfähig, indiscret nnd hinderlich er¬ 
wiesen hatte“. 

2. Bergmann’b Bericht. Hierüber bemerkt Mackenzie: 

„Ich wies schon an anderer Stelle auf die Unrichtigkeiten in Bero- 
uAM.v's Bericht hin and will daher nur auf einige der gröberen Unwahrheiten 
des Professors hier znrückkommen. Berguanx sagt, ich hätte zugegeben, daß 
die von mir in San Remo zuerst gemachte Ganüle zu enge in deren Durch¬ 
messer war. Dies ist absolut unwahr. Aber wo Bebomank hauptsächlich seine 
Meisterschaft „des wissenschaftlichen Gebrauches seiner Einbildungskraft' 
zeigt, das ist in seiner Darstellung der Ereignisse jenes verhängnißvollen Tages 
(12. April), welcher zweifellos das sichicksal des leidenden Kaiser besiegelte.“ 
Mackekzik erzählt die Details jenes Tages atisführlicbst und kommt wieder 
auf die „Unwahrheiten“ der Erzählung Beroiiaxx's zurück. Die Haaptanklage 
Mackkxzik's gegen Brrgmaxx besteht darin, daß er an jenem Tage dreimal 
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eine scharfeckige Canflle in die Gewebe des Halses vor der Luftröhre forcirte 
und damit den Tod des Kaisers beschleunigte. Mackenzie erörtert dann die 
Verdrehung der Thatsachen in der „Cölnisohen Zeitung“, sowie Bebomann’s 
Schreiben an die Berliner Hedicinische Gesellschaft und schließt diesen Theil 
seiner Erwiderung mit folgenden Worten; „Und jetat veröffentlicht Bergmann 
einen Bericht, in welchem er, anstatt eine Aufklärung zu geben, die wahren 
Thatsachen unterdrückt und eine Darstellung gibt, welche absolut unwahr 
ist.“ Mackenzie führt dann eine Reihe von nnbezweifelten Erscheinungen in 
dem Zustande des Kaisers an, welche beweisen, daß seine Darstellung der 
eignisse jenes Tages die absolut wahre sein müsse; überdies beruft er sich 
auf die schriftliche Äeußerung des Kaisers darüber. Es sei also für den Dritten, 
Unparteiischen keine Frage der bloßen Glaubwürdigkeit zwischen ihm oder 
Bergmann. Mackenzie erklärt ausdrücklich Berouann’s Angabe, er habe ihm 
(Mackenzie) während seines Aufenthaltes in Berlin einen Patienten zeigen 
wollen, an welchem er (Bergmann) die partielle Kehlkopf-Ausschneiduug erfolg¬ 
reich vorgeuommen habe, als „ebenso jeder thatsächlicben Grundlage ent¬ 
behrend, wie die meisten anderen seiner sogenannten Thatsachen''. Mackenzie 
erklärt ferner Bergmann's Behauptung als gänzlich unwahr, daß er (Bergmann) 
keinen Journalisten Mittheilungen gemacht habe. Mackenzie beweist ans zahl¬ 
reichen Berichten in der „National-Zeitung“, daß dieselben nur von Prof. 
Bergmann diesem Journal gegeben worden sein konnten. Unter Anderem anch 
z. B. Antiilge, die Bergmann in Charlottenbnrg in den Consilien stellte, die 
aber abgelebt wurden oder nicht znr Ansfühmng gelangten, die aber doch 
in der „National-Zeitnng“ als von der .besten Wirkung“ dargestellt wm^den. 
Mackenzie erzählt, Bergmann habe in San Bemo den Correspondenten der ge¬ 
nannten Zeitung mit Ostentation aus .seinem Zimmer hinausgewiesen, allein 
die „National-Zeitung“ brachte dann die minutiösesten Berichte, welche nur von 
Bergmann herrtthren konnten; als klarster Beweis dafür dient der Umstand, 
daß jene Details in der genannten Zeitung aufhörten, als Prof. Bergmann sich 
von der Behandlung des Kaisers zurtickzog. Mackenzie erzählt diese That- 
sachen nicht ihrer Bedeutung an und für sich wegen, sondern als Beweis 
für die Wahrheitsliebe Bergmann’s in allen anderen Punkten seiner Darstellung. 

3. Prof. Schbötteb’s Bericht. Ueber diesen schreibt Mackenzie: 

„Prof. V. Schbötteb’s Bericht enthält nichts, wa.s eine besondere Beach¬ 
tung oochwendig machen würde. Allein ein wichtiger Irrthnm findet sich in 
seinem Berichte, welcher sehr ungerecht gegen Prof. Krause ist. .Anstatt die 
Worte der Letzteren bei dem Consilium aozuführen, sagt Herr v. ScurÖtter. 
„daß Krause ernstlich die Möglichkeit betonte, es wäre vielleicht nicht eine 
Neubildung, sondern eine andere Kraukbeit.“ Das war jedoch die Ansicht, 
welche Dr. Schmidt anssprach und es kann daher für Prof. Krause nicht be¬ 
friedigend sein, daß ibm die von Dr. Schmidt ausgesprochene Ansicht in den 
Mund gelegt wird. Er gibt sein Zeugniß zierolicb unparteiisch ab, nur unter¬ 
ließ er, seine Froutveränderung bezüglich der totalen Exstirpation des Kehl¬ 
kopfes zu erklären. -Außerdem schreibt Prof. v. Schrötter unter einem etwas 
erdrückenden Gefühle seiner eigenen Wichtigkeit. Die olympische Herab¬ 
lassung, mit welcher er von Krause, einem Laryngologen, der in jeder Be¬ 
ziehung, mit Ausnahme des Alters, ihm gleichsteht, als von einem „sehr streb¬ 
samen jungen Collegen“ spricht, bereitet uns auf den fast himmlischen Zorn 
vor, mit welchem er Ho WELL betrachtet zu haben schien, als dieser eine entschiedene 
Meinung anszusprechen wagte. Wenn ich es wagen dürfte, eine der dogmati¬ 
schen Aeuflemngen des Wiener Professors zu kritisiren, so würde ich mir die 
Bemerkung erlauben, daß, wenn ich zu jener Zeit nicht versuchte, ein Stück 
des neuen Gewächses behufs einer mikroskopischen Uetersuchung zu entfernen, 
dies durchaus nicht deshalb geschah, weil Prof. v. Schrötter sieb kategorisch 
dagegen ausgesprochen hatte. Mein Entschloß, nicht zu operiren, war schon 
vor Souböttbr’s Ankunft in San Remo gefaßt worden und war basirt auf 
dem „bösen“ Aussehen des Kehlkopfes, welches jede Manipulation mit der 
Zange damals ansschloß.“ 

4. Dr. Mobiz Schmidt’s Berieht. Gegen diesen erklärt Mackenzie : 

Dieses Document besitzt gar keinen wissenschaftlichen Werth, denn es 

basirt auf den mythisebeu „Beobachtungen“ Landgraf's und hat nicht einmal 
das Verdienst, ein wahrheitsgemäßer Bericht der Vorfälle in San Remo während 
der Anwesenheit Dr. Scumidt's daselbst zu sein. Auf den dringenden Wunsch 
von Dr. Schmidt willigten Professor v. Scebötter und ich ein, daß eine große 
Dosis von Jodkalinm gegeben werden sollte; der Grund hiefür war die Ansicht 
Schmidt's, daß der Kronprinz an einer chronischen contagiösen Krankheit 
leide. Nichtsdestoweniger schreibt Dr. Schmidt jetzt, nach seinem Be¬ 
suche in Berlin und nach seiner Conferenz mit Bergmann, Fol¬ 
gendes : „Angesichts der graduellen Entwicklung der Krankheit seit dem 
10. März, des Alters des Patienten und der laryngoskopischen Erscheinungen 
konnte ich die Krankheit nur als Perichondritia, welche sich durch ein Car- 
cinom entwickelt hatte, auseheu.“ Und als wollte Dr. Schmidt beweisen, daß 
er gar nichts vom Kehlkopfkrebs verstehe, gibt er noch die ganz besondere 
Erklärung ab: „Der Verlauf der Krankheit scheint von Anfang bis zu Ende 
der gewöhnliche und typische gewesen zu sein.“ Jedermann weiß aber, daß 
dieser Fall ganz ezceptionell verlief. Selbst wenn die Separation der Schorfe 
und das vollständige Heilen der Geschwüre nicht ganz ungewöhnliche Eigen¬ 
heiten des Falles wären , so ist doch die Zerstörung des ganzen Kehlkopfes 
mit Ausnahme eines Theilea der Epiglottis eine in der medicinischeu Literatur 
vollständig unbekannte Sache. Ich fordere Dr. Moriz Schmidt auf, einen 
einzigen verzeichueten Fall zu produciren, bei welchem die post mortem- 
Ergebnisae dieselben waren, wie die von Vibchow am 16. Juni 1888 be- 
sehriebenen,“ 


Die III. AbtheiluDg der Brosehttre ist, wie bereits mit-getheilt, 
der Statistik der Larynxcarcinome gewidmet. Die Vor- und Nach¬ 
theile der Palliativbehandlung und der Radicaloperation stellt 
Mackenzie in Parallelspalten folgendermaßen dar; 

Palliative Behaadlung i Radloale Behandlung 

(eiuscbließl. Tracheotomie). (Laryngofissur). 

Das Leben wird erhalten Das Leben wird sofort ge- 
unter beinahe normalen Verhältnissen opfert als Resultat der Operation in 

72'27n •Icr Fälle, während bei mehr 
als 45‘57o dff Tod beichteunigt wird 

zufolge der größeren Activität des 
Krankheitsprocesses, welche durch die 
Operation entsteht; und bei diesen 
Fällen gestalten sich die Existenzver¬ 
hältnisse weniger günstig durch den 
verfrühten Gebrauch der Tracheotomie- 
röhre, welche durch eine nicht erfolg¬ 
reiche Laryngofissur nothwendig würde. 

Eine vollständige Heilung wurde 
2mal erlangt 

* * 

* 

Die Brochure Mackenzie* s, deren deutsche Ausgabe bekanntlich 
, io Deutschland amtlich oonfiseirt wurde, wird von der Publicistik 
aller Länder eingehend und fast übereinstimmend besprochen. „Ein 
mächtiger Rächer ist den Professoren Geehabot und v. Bbbouann 
erstanden in der—„Times“, sehreibt der Londoner Correspondeut 
der „Kölnischen Zeitung“. „Die Ehrenrettung der deutschen Aerzte, 
die das Weltblatt heute (16. October) auf ungefähr acht Spalten 
durchfuhrt, gehört zu seineu schönsten Leistungen, nicht allein 
wegen der dieser Aufgabe innewohnenden Gerechtigkeit, sondern 
auch wegen der maßvolleu philosophischen und doeh so eindriug- 
liohen und überzeugenden Form, in welche es diese Rettung ein- 
kleidet. Sie fährt wie ein Blitzstrahl in den heiteren Himmel 
Mackenzib’s, indem sie zum ersten Male den Wortlaut des amt- 
liohen Berichtes der deutschen Aerzte dem MACKBNZiB’sehen Buche 
gegenüberstellt und sich auf das ürtheil des englischen Lösers über 
Recht und Unrecht beruft. „Jedenfalls“ — schließt die „Times“ 
— „wird es den deutschfreisinnigen Parteigängern Mackbnzib’s 
fortan unmöglich sein, den Mann, den sie einst in den Himmel er¬ 
hoben, noch zu vertheidigen, da man ihn jetzt in seinem eigenen 
Vaterlande fallen läßt.“ 

Die „Semaine mödioale“, eines der hervorragendsten medicini- 
sehen Organe Frankreichs, kann das Bueh eines Mannes nicht ernst 
nehmen, dessen Eigeoliebe so tödtlich verletzt worden ist, und be¬ 
dauert, daß die Argumente, auf welche sich dasselbe stützt, nicht 

weniger persönlich nnd dafür wissenschaftlicher seien. 

^ * 

Es ist kein lege artis geführter wiBsenschaftlicher Zweikampf, 
dem wir beiznwohnen gezwungen ^ünd; nicht kunstgerecht gebrauchte, 
schneidige Waffen durchsehwirren die Luft, dem Angriffe folgt keine 
sichere Parade. Mit Knütteln wird gehauen und wer am Besten 
haut, hofft den Sieg davon zu tragen. 

Wir schlossen unsere Besprechu ng der Denkschrift der deutschen 
Aerzte, die Mackenzie so consequent ein „Pamphlet“ zu nennen be¬ 
liebt, mit einer Frage: Wird es Mackenzie gelingen, die entsetz¬ 
liche Anklage — den Bruch des Versprechens, eine Vergrößerung 
der Geschwulst im Kehlkopfe des Kranken während dessen Auf¬ 
enthalt in England, Schottland, nnd Tirol zur Kenntniß der 
deutschen Aerzte zu bringen — zu entkräften und den ärgsten 
Schimpf von seinem Namen abzuwenden, der den Arzt, den Mann 
treffen kann? Heute, nach eingehendem Studium der vorliegenden 
Broschüre, müssen wir diese Frage verneinen und überlassen es 
dem Leser, die Consequenzen zu ziehen. — 

Der erste Eindruck, welchen die LectOre der „Antwort“ 
Mackenzib’s auf uns gemacht, geht dahin, daß dieselbe nicht 
für Aerzte, sondern für das große Publikum geschrieben ist. Es 
scheint, daß der englische Laryogolog es nicht der Mühe werth 
hält, vor seinen Collegen sich zu vertheidigen; er begnügt sich 
damit, dem Laien zu imponiren. 

Wahllos überschüttet Mackenzie alle Aerzte, die neben ihm 
am Kranken- und Todtenbette des unglücklichen Kaisers geweilt — 
mit Ausnahme seines Assistenten Hovell und des Dr, Kbausb — 


für venigstena 1 Jabr nnd in einem 
weniger günstigen Zustande wenigstens 
noch ein zweites Jahr: also zusammen 
2 Jahre. 
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mit hämisohen Bemerkungeo Aber maogelhafte laryngoskopisohe 
Fertigkeiten. Zweien aber, Geehabdt und Bbbohann, sobleudert 
er entsetzliche Vorwfirfe, tödtliohe Beleidigungen in’s Antlitz. 
Vielleicht finden sich Laien, die Mackenzie’s Darstellung Glauben 
schenken; kein Arzt der Welt wird seine Behauptung ernst nehmen, 
GBKBABL.T habe durch allzu intensiTe Anwendung der Galvanokaustik 
das Leiden des hohen Kranken verschlimmert und sei für die nach¬ 
folgende „Umwandlnng“ der ursprünglich vielleicht gutartigen Ge¬ 
schwulst in Krebs verantwortlich zu machen, und Bergmann habe 
bei dem Versuche, die TrachealoanUle einzuführen, einen „falschen 
Weg“ gemacht und hiedurch, wie durch die Einführung des Singers 
in die Trachealwnnde, den Tod des Dulders beschleunigt. 

Der traurige Mntb, solche, theils nicht zu beweisende, theils 
von den Ergebnisse der Section widerlegte^) Behauptungen vor der 
boeherregten Welt aufzustellen, ist wahrlich nicht beneidenswerth. Der 
Mann, welche wiederholt erklürt: „Niemand hat das Recht, ln der 
Medicin etwas im entscheidenden Tone zu behaupten“, wagt 
Gerhardt einen solch entsetzlichen Vorwurf zu machen; der 
Laryngologe, dessen Kunst in der genugsam hervorgehobenen Virtuo- 
sitSt im Gebrauche des Kehlkopfspiegels besteht, scheut nicht davor 
zurück, den Meister in der Chirurgie eines Kunstfehlers zu zeihen 
und scheint nicht zu wissen, dafi die Einführung des Fingers in 
solchem Falle keine „Roheit“, sondern ein von der Wissenschaft 
gebotener, weil oft lebensrettender Eingrifif ist. 

Der Appell an das Mitgefühl des Lesers, die breite Darstellung 
der Worte und Anfzeiohnnngeo des Kranken und seiner Umgebung, 
sie bilden keine wissenschaftliche Entlastung des gewandten 
Engländers, keine Anklage wider seine Gegner. Dass es Hackbnzib 
trefflich verstanden bat, sich das Vertrauen des Kranken zu 
er—werben, bedurfte keines neuen Beweises. Nicht immer ist der¬ 
jenige Arzt der gewissenhaftere, der dem Kranken angenehmer ist. 
Der Vorhang, welcher die tragischen 8cenen am Todtenbette 
FfiiEDRiCB des Edlen verhüllt, hätte zu diesem Zwecke nicht 
gelüftet werden sollen.- 

Der „Streit der Aerzte“ hat scheinbar keine Entscheidung 
gefunden. Anklage steht gegen Anklage, erbitterte Gegner stehen 
einander unversöhnt gegenüber. Die Tragödie im Hause Hohen- 
zoHern hat einen tieftraurigen Epilog erhalten; die Welt ist um 
ein boklagenswerthes Schauspiel der Zwietracht und Verleumdung 
reicher, der ärztliche Stand im ganzen Erdenrund an Ansehen ärmer 
geworden. 

(Antrittsvorlesung des Prof. Zuckebkändl.) Am 
17. d. M. eröffhete der neuernannte Professor der Anatomie an der 
Wiener Universität, Dr. Emil Zdckkrkandl, seine Vorlesungen. 
Der geräumige Hörsaal des neuen anatomischen Institutes war dicht 
gefüllt; an 500 Studenten, zahlreiche hVeunde Zcckebkandl’s, 
mehrere a. o. Professoren, Docenten und praktische Aerzte harrten 
des jnngon Gelehrten, der endlich, geleitet von Hofrath Albert, 
dem einzigen anwesenden Vertreter des Professoren-Collegiums, den 
Hörsaal, die zukünftige Stätte seines Wirkens, betrat. Minutenlanger, 
rauschender Beifall begrüßte Zücrebeanol bei seinem Erscheinen; 
tief bewegt, mächtig ergriffen von der Bedeutung dieses Augen¬ 
blickes, b^ann der Schüler eines Hybtl, Langer und Roi^itansky 
seinen Vortrag, dessen erste Worte seinen Lehrern und Vorgängern 
im Amte galten. „Das Wesen der anatomischen Methodik 
in der Gegenwart und Vergangenheit“ war das Thema, 
welches Zuckebkändl für seine Antrittsvorlesung gewählt hatte, die 
wir an anderer Stelle der vorliegenden Nummer nach stenographischen 
Aufzeichnungen reprodneiren. Lebhafter Beifall dankte dem be¬ 
geisterten Redner, der trotz seiner begreiflichen Erregung das Wort 
meisterhaft beherrschte und in der Form der Darstellung, in Dialektik 
und Geberde an seinen Meister und Lehrer Hybtl gemahnte. Möge 
Zücrehkandl, den hervorragende wissenBohaftliche und didactische 
Leistungen im frühen Mannesalter den Weg zu einer der wichtigsten 


‘) „Id dem Gewebe um den noch existirenden Theil der Trachea keine 
narbigen Znstände, sondern normale Verhältnisse“, heisst es im Sections- 
Befnnd. Vergl „Wr. Med. Presse“, 1888, pag. 1084. 


Lehrkanzeln der ersten Facultät des Reiches geebnet, Generationen 
von Aerzten in die Wissenschaft einführen, unter deren Meistern 
er der Ersten Einer genannt wird; möge sein Name beitragen, den 
Ruhm und Glanz der Facultät zu erhöhen, deren wahre Freunde 
den neuemannten Professor der Anatomie freudigen Herzens be¬ 
grüßen ! 

(Äusden fachwisseosobaftlioheuVereinen.) Heber 
war es das Doctoren-Collegium, welches durch seine am 
15. d. M. abgehaltene wissenschaftliche Versammlung die „Saison“ 
inanguirte. ln dieser Versammlung hielt Stabsarzt Prof. Kbatschmer 
einen interessanten Vortrag über die Gesetze des thierisohen Stoff¬ 
wechsels, welcher als Einleitung einem Cyclus von Vorträgen über 
Ernährungsstörungen und Emährungsanomalien vorangeht, deren 
Abhaltung äuf dem Programme der nächsten wissensohaftliohen Ver¬ 
sammlungen des Collegiums steht Wir werden über den sehr bei¬ 
fällig aufgenommenen Vortrag, der in der, Montag den 22. d. M. 
im Saale der k. k. Gesellschaft der Aerzte stattfindenden wissen¬ 
schaftlichen Versammlung des Dootoren-Collegiums beendet werden 
wird, in nächster Nummer referiren. Zu Beginn der Sitzung be¬ 
richtete Prof. Schnitzler über einen Fall von Kehlkopfkrebs, dessen 
Trägerin, die er vor mehr als 20 Jahren operirt hat, noch beute 
unter den Lebenden wandelt Die Patientin, die im Jahre 1867 in 
Behandlung des Vortragenden kam, war schon von TÜROK wegen 
Kehlkopfkrebs 2mal erfolglos operirt worden. Redner stellte ebenfalls 
die Diagnose Epitheliom, die durch die von den Assistenten Roki- 
tansky’s, den Dootoren Biesiadbcki und Schbüthadbb durchgeführte 
mikroskopische Unterauohung eines ezstirpirten Partikelchens der Ge¬ 
schwulst bestätigt wurde. 8. nahm mehrere galvanokaostisohe Sitzungen 
vor, wobei er die Stimmbänder in förmliche Narbensträuge umwandelte. 
Die Pat. blieb seither recidivfrei und befindet sich heute, bis auf 
die Heiserkeit, wohl. Dieser Fall zeigt, daß der Kehlkopfkrebs 
nicht schon im Vorhinein eine Gegenanzeige für jede endolaryn- 
geale Behandlung bildet, und nicht schon jeder Versuch, die Neu¬ 
bildung auf endolaryngealem Wege zu entfernen, als ärztlicher 
K.unstfebler angesehen werden darf, wie dies jetzt vielfach behauptet 
wird. Vielmehr ist es angezeigt, selbst bei bösartigen Neubildungen 
im Kehlkopfe, immer erst diese auf natürlichem Wege (am besten 
durch Galvanokaustik) zu entferuen. Was die Umwandlung gut¬ 
artiger Neubildungen in bösartige durch Reizung betrifft, stellt Redner 
nicht in Abrede, dass einzelne Fälle Vorkommen, in welchen vielleicht 
ein gutartiges Neugebilde in ein bösartiges amgewandelt wurde, jeden¬ 
falls ist ein solches Vorkommen höchst selten. — Der Bericht 
über die gestrige Sitzung der Gesellsehaft der Aerzte, die 
erste nach den Ferien, findet sich an anderer Stelle der vorliegenden 
Nummer. 

(Die Bezüge der Secundarärzte) der großen Kranken¬ 
häuser Wiens wurden — eudlich — erhöht, und zwar das Adjutum 
der Seeuudarärzte I. Classe von fl. 540 auf fl. 700, jenes der 
Secundarärzte II. Classe von fl. 360 auf fl. 500. Diese Aufbesse¬ 
rung der bisher minimalen Bezüge unserer pflichttreuen Secundar¬ 
ärzte, welche mit 1. November d. J. in’s Leben tritt, ist sicherlich 
mit großer Befriedigung aufzunehmen. Hoffentlich bildet sie den 
Anfang einer Reihe von Verbossemngen, welche sich auf die Stellung 
der Siibalternärzto und eine angemessenere Entlohnung des Warteper- 
sonals beziehen. — Auf der Tagesordnung der am 24. d. M. statt- 
findenden ersten Sitzung des neu eioberufenen Abgeordnetenhanses 
steht die erste Lesung des Antrages Pernebstobfeb, betreffeud 
die Vorlage der Protokolle der zur Untersuchung der Uebelstände 
im allgemeinen Krankenhause eingesetzten Commission. 
Ais die ersten greifbaren Folgen der bekannten Rede dieses Abge¬ 
ordneten dürfen wir wohl die Verbesserung der äußeren Lage unserer 
Subalternärzte begrüßen. 

(Die neue österreichische Pharmakopoe) dürfte 
neuesten zuverlässigen Nachrichten zufolge entweder erst am 
1. Juli 1889 oder am 1. Januar 1890 erscheinen nnd in Wirksamkeit 
treten. Die neue ungarische Pharmakopoe wird statt am 1. October 
d. J. erst mit Beginn des nächsten Jahres in Kraft treten. 

(Universitäts-Nachrichten.) Die k. Akademie der 
Hedioin zu Rom hat den Professor der Physiologie an der Universität 
Greifswald, Geh. Med.-Rath Dr. L. Landots, zum correspon- 
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direnden Mitgliede gewählt. — An Stelle des nach Würzborg be* 
rufenen Prof. Hofmeibk wurde Privatdocent Dr. Cfl. Löhlein in 
Berlin an die Lehrkanzel für Geburtshilfe und Gynäkologie der 
Universität Giessen berufen. — Den durch den Tod des Prof. 
Lascbeewitsch in Charkow.erledigten Lehrstuhl der therapeuti- 
sehen Faoultätsklinik hat Prof. J. Obolbnski übernommen, welcher 
bisher den Lehrstuhl für speoielle Pathologie und Therapie inne¬ 
hatte. An des letzteren Stelle ist der bisherige Privatdocent Dr. 
ScHiLTOW znm a. o. Professor der speciellen Pathologie und Therapie 
ernannt worden. 

(Die Unterbringung der Blatternkranken.) Die 
n.-Ö. Statthalterei versendet folgendes Communiquö: „In Folge An¬ 
ordnung der k. k. n.-Ö. Statthalterei findet am Montag, den 
22. October d. J. die Verlegung der seit einiger Zeit in der k. k. 
Krankenanstalt Rudolfstiftuog untergebrachten Blatternkrankenab- 
theilnng in einen der für Infectionskranke bestimmten Pavillons des 
im Bau begriffenen k. k. Krankenhauses Favoriten an der Triester- 
Straße statt und werden von dem bezeiohneten Tage angefangen, 
spitalsbedürftige Wiener Blattemkranke ausschließlich in der ge¬ 
dachten vorläufigen Filiaianstalt des Wiedener Krankenhauses Auf¬ 
nahme finden.“ 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Die königliche Ge¬ 
sellschaft der Äerzte in Budapest feierte wie alljährlich die Erinnerung 
ihrer vor nun 51 Jahren erfolgten Gründung durch eine Fest¬ 
sitzung. Nach der Eröffnungrede des Präsidenten, Ministerialrath 
Maredsovszkv, wurde der vom „Orvosi Hetilap“ gestiftete Preis 
von 100 fl. Dr Pertik für seine pathologisch-anatomische Arbeit 
Uber Fettembolien zuerkannt. Gleichzeitig erfolgte eine neue 
Preisaussehreibung. Hierauf hielt Prof. W'. Schüler eine gehalt¬ 
volle, warm empfundene Gedenkrede Uber Ferdinand Arlt, 
welcher lebhafter Beifall gezollt wurde. 

(Epidemiologie.) In Mittelamerika greift das Gelbfieber 
immer mehr um sich, so daß aus Florida, wo die Seuche zuerst 
aufgetreten ist und auch ihre größte Intensität erreicht hat, die 
hieher gelangenden Nachrichten von Tag zu Tag trüber lauten. 
Mehrere bisher ganz unberührte Ortschaften melden jetzt gleichfalls 
den Ausbruch der Epidemie, welche eine geradezu beunruhigende 
Ausdehnung gewinnt. In Jacksonville sind bereits 2 Aerzte in der 
Ausübung ihres Berufes der Epidemie zum Opfer gefallen. Im 
Uebrigen herrschten daselbst vollkommen anarchische Zustände, 
seitdem mehr als 1 0.000 Personen, meist Neger, sich dem Befehl, 
die Stadt, die man gänzlich zu evacuiren gedacht hatte, zu ver¬ 
lassen, widersetzt haben, obwohl bereits die Hälfte derselben er¬ 
krankt ist. Zu alledem kommt noch, daß es den städtischen Be¬ 
hörden in Jacksonville an Geld fehlt, um die arme Bevölkerung 
selbst mit dem Notbdürftigen zu unterstützen. — Von anderen 
großen Städten der Union schwebt Philadelphia in Gefahr, von der 
Seuche gleichfalls ergriffen zu werden, nachdem trotz aller Vorsichts- 
maßregeln eine Person aus Georgien, welches gleichfalls verseucht 
ist, entwichen und in Philadelphia, wo sie wieder auftanchte, vom 
Gelbfieber ergriffen wurde. — Endlich meldet noch eine Depesche 
aus Galveston das Auftreten des Gelbfiebers auch in New-Orleans. 
— In der an der Bai von Canton gelegenen portugiesischen An¬ 
siedelung Macao ist die Cholera ausgebrochen. Auf dem am 
12. August von Macao nach Timmor abgefahrenen portugiesischen 
Transportdampfer „India“ starben, während er im Hafen lag, 
8 Seeleute an der Seuche; als das Schiff in See kam, verbreitete 
sich die Krankheit so schnell, daß sie innerhalb 48 Stunden 30 
Opfer unter der Besatzung forderte. Unter diesen Umständen be¬ 
schloß der Capitain, nach Macao zurückzukehren. Die gesummte 
Mannschaft wurde gelandet, in Zelten und Hütten untergebracht 
und ein Corden um das Lager gezogen, damit sich die Cholera 
nicht über die Bevölkerung ausbreite. 

(Statistik.) Vom 11. bis inclnsivs 17. 0.:tob-)r 1883 wurden in 
den Civilspit älern Wiens 4118 Personen behandelt. Hievon wurden 715 
entlassen; 109 sind gestorben des Abganges), ln diesem Zeiträume 

wurden ans der Civübevölkenmg Wiens und der angrenzenden Vororte in und 
außerhalb der Spitaler bei der k. k. Statthalterei alserkranktgemeldet: An 
Diphtheritis 47, ägyptischer Angenentzündnng 1, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphns 12, Dysenterie—, Blattern 4, Varicellen 19, 
Scharlach 51, Masern 74, Keuchhusten .32, Wnndrothlauf 23, Wochenbett- 


fleber 5. — In der 41. Jahreswoche sind in Wien 350 Personen gestorben 
(-f- 46 segsn die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der bekannte und 
allseitig geachtete Arzt Dr. Franz HofstIttbb, kn 85. Lebensjahre 
und nach mehr als fünfzigjähriger ärztlicher Thätigkeit; in St. Peters¬ 
burg der Direotor des Medioinal-Departements und Mitglied des 
Medicinalratbs, Geb.-Rath Dr. Nikolai Mamonow, im 57. Lebensjahre. 


Beim Grand Concours International in Brüssel hat die Jury 
sup4rienre dem Fabrikanten chirurgischer Instrumente und Bandagen, Herrn 
J. Odelga in Wien, 4 Auszeichnnngen zuerkaunt, und zwar; in Classe 11, 
Medien nnd Chirurgie: das Diplome d'honneur (höchste Auszeichnung); 
in Classe 45, Rettungs- und Feuerlösch-Materiale: das Diplome der sil¬ 
bernen Medaille; im Wettstreit 54, Rothes Kreuz: das Diplome der 
g-^.lde-ne-n Medaille mit vergoldeter Medaille; in Classe 55, 
Goldenes Kreuz: das Diplome d'honneur (höchste Auszeichnung). 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Hoffmaun F. A., Vorlesungen über allgemeine Therapie, mit besonderer Be- 
rücksichtignng der inneren Krankheiten. Zweite, umgearbeitete Auflage. 
Leipzig 1888. F. C. W. Vogel. 

Scbrenck-Notzlng A.) Frelb. v.. Ein Beitrag zur therapeutischen Verwertbnug 
des Hypnotismus. Leipzig 1888. P. C. W. Vogel. 

S4e G.) Die Lehre vom Stoffwechsel und von der Ernährung und die 
hygicuische Behandlung der Kranken. Autorisirte deutsche Ausgabe von 
Dr. Max Salomon. Leipzig 1888. F. C. W. Vogel. 

Nenmanu 1., Lehrbuch der venerischen Krankheiten und der Syphilis. 
1. Theil: Die blennorrhagisclien Affectionen. Mit 69 Abbildungen im 
Texte nnd 2 Tafeln. Wien 1888. Wilhelm Braumüller, 

Salgö J.f Compendium der Psychiatrie. Wien 1889. Hermann & Altma nn. 
Brandt 'Fb.) Heilgymnastische Behandlung weiblicher Unterleibskrankheiten. 

Uebersetzt von Dr. Alfred Resch. Wien 1888 Wtlhelm Braumüller. 
Alanus, Die Pflanzenkost als Heilmittel. Berlin 18:^6. Verlag des „Dcu tsc h en 
Vegetarier-Vereins. ‘ 

Bemhelm U.) Die Suggestion und ihre Heilwirkung. Autorisirte •'cutsche 
Ausgabe von Dr. S. Freud. Mit Abbildungen im Texte. I. Hälfte. 
Leipzig und Wien 1888. Franz Deuticke. 


Verautwortlicbar Bedacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. S. in Berzowa. Der reclamirte Betrag worde vom Bücher- 
Conto auf Abonnement übertragen. 

„ Dr. P. in Reichenan. Das erwähnte Verzelchniß ist in der „Med. 
Presse' nicht pnblicirt worden. 

„ Dr. F. S., Districtsarzt in Füllstein (Sie sandten I fl. zn wenig); 
Dr. S. P. in Budapest (bis Ende September); Dr. G., k. k. RA. in 
Saaz (bis Ende September); Dr. H. in Auscha; Dr. S. W. in M.- 
Theresiopel (mit Medicinal-Kalender), Dr. A. L., k. k. RA. in Vin- 
koTce: Dr. J. L. in Mohacs (mit „Rundschau“); Dr. K. in-PoIlers- 
kireben (2 fl. Rest); Dr. R. J. in Haidenschaft; Dr. .T. in Leoben; 
Dr. V, in Wrana; Dr. 0. in Przemysl; Dr. S P., k. k. Rm. in 
Spital (mit „Rundschau“); Dr. K. S. in Straßburg; Dr, A. N. in 
Waitzen; Dr. 0. in Keutitschein (mit „Rundschau nnd Medicinal- 
Kalender); Dr. H. M. in Triest (mit Medicinal-Kalender); Dr. A. 
L. in Ebenaee (mit „Rondschan“ und Fotbergill); Ds. J. K. in 
Szil-Somlyo (mit Medicinal-Kalender); Dr. C. K. in Debrecziu (mit 
Medicinal-Kalender); Dr. K. in Szt.-Marion (mit Medicinal-Kalender); 
Dr. W. S., k. k, RA. in Sambor (mit Medicinal-Kalender); Dr. J. 
S., k. k. RA. in Königgrätz; Dr. J. K. in Nimes (mit Medicinal- 
Kalender). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages für „Wiener Med Presse“ und „Wiener 
Klinik'. 


Erledig-ungen, ärztliche Stellen etc. 

In dem ans 11 Gemeinden bestehenden Oeriobtsbezirke 

Ried in Tirol, 3 Stunden von der Eisenbahnstation Landek entfernt, ist die 
Gericbtsarztesstelle mit dem Sitze am Gerichtsorie Ried erledigt. Hiemit ist 
ein jährliches Pauschale von 300 fl., der Besuch der Cnranstalt Obladis in 
den Sommermonaten (gegen separirten Vertrag mit der Direction) mit dem 
Pauschale pro 180 fl. und freier Station während des Aufenthaltes dort and 
der Besuch des Versorgungshauses im Orte Ried mit dem Pauschale von 40 fl., 
sowie die Impfting nnd Todtenbeachau verbunden, wobei bemerkt wird, daß 
sich nur ein Wundarzt im Orte befindet. Bewerber — welche Doctoren der 
Uedicin sein and eine Hausapotheke halten müssen — wollen ihre belegten 
Gesuche bis 30. October an die Gemeindevorstehung Ried einbringen. 

Ried im Oberinnthale, 1. October 1888. 59 

Der Gerichts-Ausschuß. 
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Vorzügliche Existenz 

für einen Med.-Doctor dorch Uebemahme eines zahnärztlichen 
Ateliers in Wien, wunderbar eingerichtet, auf freqnent-m Posten mit 
großem Kundenkreise. Ünbewanderte werden inatmirt. Getallige Anträge 
werden unter Z. Nr. 67 zur Weiterbeförderung an die Adm, der Wiener 
Med, Presye“ erbeten. ” 07 


ANZEIGEN. 



Moorbäder im Hause 


snalt 


Empfohlen von allen medicinischen Autoritäten n 

und langjährig erprobt bei: 

Metflti», Endometritis. Parametrltte, PerimetrHie, PerltowiHe, Ooptiorltle. Chi» 


ro»e. Anämie, Sorophslo el e, R hachltl», Reeorption von Exeudaten, Fluor albuo 
OleposHlon zu Abortue, partiellen Paralysen, Paresen. Gicht, RhouinatliaBt. 
Podagra, leohlaa und Hämorrhoiden. 

Vor Btändig^er Ersatz 

nir livüoor- und Sa-l2:*bäd.er 

Bequeme Anwendung Im Hanse zu jeder Jahreszeit! 

Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser u. Oroguenhandlupges. 


Man verlange stets: 

Mattoni’^ Moor-Extracte 




nod l.«al: 

aitoni’s Moorsalz 

(roekenar Kxiracl ie KUtchen 
k 1 Ka. 


al 1 


attoni’s Moorlauge 

Bxtrmel io FlM«bto *" 
SIKo. 


ARCO, 

WiLteiooTort für Lnoffen- oad 
V • r venletdeaU a. 

(Sü'tt.lrol. Stidhahnstatlon. — M^ri). 


' ih Lüititr oer kiiud UDraosinii, 

SoolenzerstÄubune und Fichtennedel-Inhala-: 
tion in Separatkabinen, modern eingerichteten 
Anstalt nir Hydrotherapie fuugirt w ähren i 
der WintersaisoQ 50 

l)r. H. WOtLESSACK. 


Dr. Kadner’s 


I*i'Onpecte auf* yerlangeu 
gratis und franco. 


Heilanstalt prüden. 

(Oertel, Ebttein, Schroll 

Jiiatcuren '■ Weir-MUsehel. 

Modlflc. d.Di&trormen. 

Näheres Dr. Kadnar s Broseburs: 

Zur/ltnoeHdunff dtälelltchfr ('urmethudrn. 


Abbazia. 


Jede diesen See- und kli¬ 
matischen Curort betreffende 
Auskunft ertheilt wie bisher 
Dr. Alb. Szemere, Curarzt 
in Abbazia. 
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LoBfl“"'*® 

Milch' 

ppode®*® 

Haupt-Depot; 

W. Raab’sche 

Apotheke 
Zinn schwarzen 8ären. 
WIEN, 

■Luireck 3. 


Biud an* reiner Alpenmltoli hergestellte deu 
ÄI'ei'Batnfrn der Kinder aDg'^passte und von&rct- 
liehen Autoritäten impfeblene Vth> mittel. 

Für Säaglinge 

bis zum 5. oder «. Monat: 




aus Alpenmllohuud Welienextrekt zusammen¬ 
gesetzt, liefert, nur mit Wasser anfge 15st, eine 
äuewrat gedeihliche, zuverlässige und lei.ht ver- 
danücbe Nahrung bei mangelnder oder nnzu- 
reichender Muttermilch. — Preis 1 fl. pro Büchse. 

Tfir entwöhnte Kinder 

vom 4. Monat an: 





mit 25«/„ wptomsirter Milcbsabstanz nelwt 3 ®/« 
^Ikphosplmten , bewirkt eine änsserst kräftige 
Muskel- und KDOchentildung; sc r a>t»giebig bei 
nur einmaligem Aufkochen mit Wssser. 

P-eis 90 kr. pro Bichse. 72 


KALLE & Cg. ciein. Fabril, fiteliricli a. Bleil. (ßsirfiiiet 1863 .) 

Jodol neues Antisepticum, garneblos nndnieht g fUg. ersetzt das Jodo- 
** ^ form in allen medicinischeu Verwendungen. D. E.-P. 35.1.10. 


Antifebrin nsnesriabarmlttal n. aorvomgendesA'.tlnearalgionD 

zur Unteischeidung von Antifebrin anderer Herkunft auf den 
^ti<iuettenderVerpsckungals,,SaUe’s ABtifobrln" oezeichnet, snerst iBi^fisster, 
absolatar Balahoit tob bbs dargastellt uno ln dsa Haadsl gebraoht. 5i 
Zu btiiehen dureli alle grosstn Droguenhäuter und Apothektn is OTtglnal-Verpackung. j. 


prakticirt wie seit Jahren 

von Ende September bis 

15. Mai in Meran, 

hierauf in Vöslau. Wohnt 
73 Obermais Villa Edelraut. 


_ FARBENFABRIKEN vorm. FRIEDR. BAYER & Co., ELBERFELD. _ 

„PHENACETIN-BAYER« 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum. 

Zn beziehen in Pulver und Pastillen durch die Herren GEHE & Co. in DRESDEN. 63 

„S U L F O N aIT- BAYER“ 

das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst. 

In Flnsclien und CartoDS ä 26 und 50 Gramm durch die ersten Droguenhäuser zu beziehen. 

Farbe nfabriken vorm, Friedr. Bayer & Co., Elberfeld, 

Alizarin-, Anilinfarben uud pharmaceutisch e P r o d u c t e. 



Condnraogro-Wein i 

<dargest«llt in Scberlng's ÜrBas Apotbek« in Uerlln N.) ist^ nach Mitthellangen des 
Herrn nr.Wilhelmy in Nr.SSderBerl. klin. 'Wochenschrift em ausgezeichnete a 
Heil-, resp. Li n d erung s-Mit tel bei Hogenkrebs uud saden kagtaleldea. 
Zu haben in Orminalllaschen von 600 und 830 (ir. Inhait in den Apotheken. 
Wien: cT Haubner’s Apotheke „zum Hngel', I., Am Hof 6. 


l 
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Grutsverpachtung. 

Vom 1. Jftaaer iei9 ab golaogen auf der BxoeU. Graf Stefan Erd6dy’BCbPii 

Herrschaft OAboltd bei Rartreld im Comitate Säroe nachstehende Ubjecte. entweder 
im Oaozea oder meierbofweiseauf 13 Jahre zur Verpachtung; n. zw. der Meierhof in: 
fl&iivltd mit 43> Joch 9370'Acker, SS Joch 180 Joch tiOtQ’Weide 

Kdre „ 339 „ to7 „ , 9 „ liOO„ „ 305 „ 38> , « 

t'rfrs a „ 76 „ BOI » „ 00 , <26 „ „ ISO „ 467 „ , 

Traroscia , 884 , 3 6,_70 . 102. . ’O " '‘*j» _ •_ 

Zusamuie : OSSJoch 1 I 6 OQ*A>ker, j 69 Joch eiD*Wiese, 537Joch fSCTWeide 
das Joch zu 1200O' t:erechnet; eowi'- auch die Czigelkaer, Ludwige- und Stafana- 
Mlneralqualle. 

Die Ladwlgrs-Caella, jodlultiger, alkslisch-mnria'ischev Sänerling, Heilwaeser 
ersten Banges, von den berühmtesten Aerzten erprobt und aufH wäi mste anempfolilen. 

Die Stefans-Qoelle. Weinwasser, an Solo und Kohlensäure so reich, dass es 
alle bisher bekanu'en Mineralquellen des In- und Auslaudes bedeutend llbertrifft. 

Anträge können schriftlic h oder miindlich gemach' weiden; doch behält sich bei 
der Wahl ^es Pächter^ .'s. Excelleuz das unbeschränkte V erfng iingsreclit vor. 

Nähere Auskunft ertheilt der Ottter-Xnapeotor W. WfitDXiXOK, Pasxta- 
Stiaely, 1. P. Alsö-Zsolcza, llorsoder Comibat. 47 


Benno JalTe & Darmetaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLTNUM. PURISS. LIEBREICH 

11 absolut gernchloB) säurefrei und faat weiss. 

Zn haben bei allen Drognisten in Oesterreich-Ungarn. 


Künstliche Menschenaugen 


fabricirt 


Cliristoph 9Iiiller Kuller, 

Lausoha in Thüringen. _ 

Bei massigen Preisen die allerbeste Qualität. 


Verlässlicher Knhpocken-Iiiipfstolf 

ist stets frisch zu haben in meinem vom hob. kön. ung. Ministerium des Innern con- 
eessionirten und unter behöidlichev Anfsicht stehenden Velenczeer ImprmsUtute. 
Preise' 1 Phiole flüssiger Lymphe fl l.—fhr die Herren Aerzte 60 kr. Für Behörden, 
Städte und Gemeinden Lymphe genügend für 100 Impflinge um fl 9..^0. 88 

Univ. med. Ür. lanuz Pillit/, 

Badapast, V., BadgMse 1 . 


^ ßAUBBBBUmi. Der Preblauer 

Sauerbrimiien, reinster alkalinisch. 
■ ■III II I I 11^ I I Aipeusmierling v. ansgezei hneter 

IvBhIh HKI II ■ ■ |U ■■ Wirkung l>ci cUron. Catarrhen, ins- 

■ ■ I |l| Hl| II I I l'es. bei lIsmMniirebildnng, ihrou. 

I I I Im Im I ■ Catarrh der Blase, Uiasen-u.Nieren- 

" steinbildung u. l>ei Bright’scber 

Niereni-rankbeit. Dnrcha. Znsammensetzang n. Wohlgeschmack zugl. bestes diät, and 
erfrisclieudes Getränk, rrehlsser Broaien Temsltusg In Woir%lierg (Kärnten). 1198 


Oas von dar hohen l k. n.-ö. Statthatterei conceaaloolrtB 

Impf-Instltut des Dr. STCINER, 

■Wien-Meidling", Haiiptstraeee lO, 


versendet 


verlässliche humanislrte Kuhpocken-Lymphe 

stete Arisch in l^liiolen fl. 1 ö. W. 

Für Verpackung und recommsodirte Zusendung werden 30 kr. berechnet. 


& unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

p (Fabrikat Johann Hampf & Söhne 
in SchÖnlinde). | 

beziehen in anerkannt bester Qualität 
^ jy äusserst billigen Preisen nur durch 

IGNAZ KESSLER, 

Haupt-Depot: Wien, I., Stefatsplatz, Steel im Eiseeplatz l 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt IO 0/0 Rabatt. 

Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Pieiscouranle gratis und franco. 

jS Man bittet, die Adresse genau zu beachten. IJS 


IlfflüilH 


fllfiilifiSlülilüMifilifilil 


Aromatisches Malzbäder-Extraot, 

trocken, ln Polverform, pro f'ose (für mehrere Kinderbäder genügend) 70 kr., ferner 

concentrirtes, diastasereiches Gesandheits-Halz-Extract 

in Flacon ä fl. l, kleinere 66 kr., empflehlt die 

Erste Oesterreichische Malz - Extract - Brauerei, 

Gebr. Bittmann zu Raase in Schlesien. 

Aerztlicben Bestellungen üblicher Rabatt. 1105 

Auazeiebnungen: Philadelphia 1876. — Brüaael 1879. — Genua 1880. — Stutt- 1 
urt 1881 . — Einzige gold. Medaille für Verbandetoffe. 1. M. der Kaiserin Auguste I 
in der allg.deutsch. Aosstellangf.Hygienen.Bettungswesen Berlin 1883, Intern. 1 
pharm. Ausstellung in Wien 1883 geia. Medaille.--Turin 1884 gold. Medaille. ■ 

Verbandstoff-Fabrik I 

von I 

härtmänn&kieslingI 

Uohencibu (BSlimoiO. ■ 

Grösste Speoial&brik mit Dampfbetrieb. loes 

rabrlaen ln Heidenheim, Ohemnltx, Paris, Pavla. 

Empfiehlt aueeer sämmtlichen Verbandstoffen Ihre Specialitäten : 
Verband-Baumwolle in eigen. Bleiche (m. reinstem Quellwaaser) n. eigen. Ouderi'*. 
Holzwolle ohne Imprägniruog, zur I^gernng Gelähmter und Unreinlicher, and 
zur Vermischung mit Kls in Eisbeutel, beetens bewährt. 

Holzwolle m.' ]" u Sublimat wegen ihrerAufs’ugungsfähigkeitu. Elastldtät beliebL 
NB. Die HolzwoUpräparate nach Dr. Welcher stad durch Oet—ung. Patent Nr. I73II 
und 20001 geschützt und werden Patentverletzungen geriolitlich verfolgt. 
Holzwollwatte, ca. 80" n Holzwolle und 20”!o chemisch reine BanmwoUe, eMniUIs 
mit SubUmat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden and zu Anfsaugekissen 
bei Fiauenkrankbeiten uud im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
Holzwoll-Binden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Au&iugungsfäblgkeit 
gefüllt), sowie Gürtel noch Dr. Füret wegen ihrer vorzüglichen mgenschaften 
allgemein anerkannt. 

Cat^t, Alleinverkauf der Marke wteeener, welche nach dem übereinstimmenden 
Uitbeile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel beflndlicbe 
resorbii-bare NäbmateiHi ist. 

. ICreolln-Wstta u. 6aze, Matr.-Chloroborosum-Watta n. fiaze, Alembrotii') 

MOn Sublinat-Watta u. Qaze mit Aeld.tartaric. ‘'«"^oatc.| Unn | 

DIuU M ■olten-Bladea j IluU i 

\ fiaze (lull) und Cambrio-Blnden mit fester (gewebter) Kante. ; 
llskate, .Muster. Pro<p ct« und Preislisten gratis und ftnnco zu Diensten. 

BMHgata Preise. VerzQgllehe Qualitäten, wm 


Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 

wegeu ihrer Reinheit und Festigkeit von ersten obinirgleehen Autorltlten beetem em- 
pfehlefl, halten wir Jederzeit in vorza^llcher Qualität sowohl zum Unterbinden, als auch 
rum Niben V'rräthig. Von der Nähseide führen wir i» verschiedene Stärken, ausser¬ 
dem aber, ipeolell ffr Zahnirzts, eine exti-a feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
worauf wir uns eilauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

■il^ Unser Seide lässt sich laut ärztlicliem Zengniss mit Sublimat 1 :1000 be- 
hanueln, ohne an Festigkeit einznbUasen und vertraren selbst die feinsten Nummern, 
40 uud 8<>, längeres Lieeen ln dieser Lösung, ohne bruchig zu we rden, so dass diese Seide 
zum Gebrauche auf Kliniken bestens empfohlen werden Kann. "SfU 

Eduard A. Biohtir & Sohn, 

k. k. Hoflieferanten, 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 1085 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Ur. G. MQuder in Göttingen. 

Bezngsqnelle für gämmtllobe Reagentlen und Utensilien für Mikroskopie. 
Speclalltät : Carmiolösangen von bestem Carmin-Nacarat; 
Anilinfarben und Anilingemische von den renommlrtesteo Fabriken. 

Preislisten auf Wunsch gratis und franco. 55 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses spectell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen 
Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathiaohe Station. Wannenbäder, Vollbad, Danpf- 
und Douohebider, pneumatische Apparate zu medloamentöaen Inhalatlentouren und solchen 
mit verdünnter und verdichteter Luft., Apparate zu Elsktrioitltsouren, Operatlonseaal 
und Laboratorium mit voiletändigem chirurgischen Instrumentarium,^adagen rrageo 
etc. Hebra'sohes Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen LichtvorschluS-VoiTichtungen and 
Oiierationsbetten für Augenkranke etc., kurz alle Curbehelfe, die nach den neueatan 
Fh^hrungen eingerichtet sind. 

Grosse Feyere, Lese- und Conversatiensilmmer, Bibliothek, Cen^alheizang, BartM, 
Wintergarten, Pereonenaufzug etc. stehen zur allgemeinen Beniitznng. 

Drei Aerzte and technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
Internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung weiden bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der 

BIgentbttmer uud Dlreoter AntOO MiOeW« 
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Brsesherzog* Josel^-Bitterquelle. 

Ist, laut Oatachten der ärztlichen Antoritäten. ein mildes, sicher wirkendes Ab- 
fdbrmittel; es mft eine schmerzlose Entleerung hervor, es stört nicht die Thatig- 
keit des Magei s und reizt auch nicht die Schleimhaut des Darmes, daher es zu längerer 
Verabreichung sehr geeignet ist. 

Die wichtigsten BestandtheiJe sind in 1 Liter: Schwefelsäure Magnesia = 12-88, 
echweielsaures Natron lö'lO, Chlomatrlum 2-10, Summe der Fixa Si'io. 1046 

^Vorräthigin den meisten Apotheken, Mineralwässer- u. Specereiwaarenhandlungen. 
■•- Die Herren Aerzte werden gebeten, sich stets der Bezeichnung „Szegediner Eizh 
Josef mterquelle“ zu bedienen. Der Besitzer Milan Nedelykovitz, Özegedin. 

Aerztlicher Bericht über die Heilwirkung 
der JOII A]%]% HOFF^schen Malzpräparate 
bei Nervenfleber, chronischem Durchfall 
und hochgradiger Abzehrung. 

Johann Hoff. Hoflieferant der meisten onropäischen Sou 

• »5° », veräne, k. k. Rath, Besitzer von 70 höchsten Aus- 

zeicbnnngen und Ernennungen etc. ln Berlin n. Wien, 1. Graben, Br&nnerstr 8 
X®“ Anwendung Ihr-s JOH. HOFF’echen Malzext-actes bei einem 
^convalescenten von Wvenfteber, bei mehreren an chronischem Duichfell und 
Docngraaiger Abzehrung leidenden Kindern, sowie bei einer von höchster Reizbarkeit 
stetem Würgen, belästigender Säureblldnng und Flatulenz 
nervösen Dame ho iiberraschend günstige Erfolge wahrgenommen, 
üeberzengung dahin auszusprechen mich verpdichtet halte ; 
dargestellte Präparat ist nicht nur ein köstliches, angenehmes und 
zweckmäsi-iges diätetisches Mittel, sondern unter Umaländeo, wo es auf 
5t o “v Ri;“ährung, wo es auf nachhaitign Beseitigung chronischei 
Lufti'öhie, der Vei-danungs- und Hariibereitungs- und 
nnrt tltJn auch Wirkliches Heilmittel, vollkommen geeignet 

uno aertü, vielen medicamentosen Stoifen an die Seite gesetzt, ja voigezoeenzu 
7hrf ^eignet erscheinenden Kraukheitsfillen werde ich aueff feilorhin 

®teis in Anwendung ziehen, damit dieselben, wie sie verdienen 
immer häufigere Benützung und Verbreitung finden.■■ verdienen. 


mer häufigere Brnüüüng ^Sd Verhreltun^^ «.c «.e verdienen. 

®Hlm«r^önlgl. Ober-Stabsarzt in Gleiwitz. 

n tl O* I hüte «loh vor Tän* 

WC\\ ’***'*““’“ö " «chnng» - Ver«nohei» durch 


V«3ä!-Ö£C‘ 

m 


Naotalimoiigen nod achte auf die Original- 
SohQtzmarke (Bildnis« and tTntersohrlft de« 
Erfinder« JOHANN HOFF). Zn haben ln allen 
Apotheken, Drognerien ttnd grossen renom- 
mirten Oesohäften. 

Unter 2 Gulden wird nichts versendet. 


Privat- 


Hellanatalt ffir 


Heilanstalt Nervenkranke 


für 

C-eiuütliH- 

tind 

Nervenkranke 

in 40 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschen^asse 71. 

Marliibacl. 

Seine weItberfihiBte'> Quellen and 
Quellen-Produote sind dss beste und 
wirksamste 1186 

XAeil mittel 

gegen Krankheiten d. Leber,BUls,Vieren, 
Hamorvane. der Prostata, gegen Dia¬ 
betes mellitus,Gallen-, Ham-n.Blasen- 
stein. Globt,obron. Bheumatismas etc. 

I Minenilwässer 
Spmdelsaiz, kryst. n. puiv. 
Sprudelpastillen 
Spmdelseife 

Sprudellaoge n. I.angensaiz 
sind vorrätiiig in allen Mineralwasser- 
Handlungen, Drognerien und Apotheken. 

K*rl«l>eder «incrsl.WaiiKfr.Yeriienilung. 

Löbf>l SchottlSnder. Karlsbad rnfthmeni. 


zn Bendorf am Bheln, 

Das ganze Jahr geöffnet. — Prospeote, 
1063 Dr. Brlenmeyer. 


«V. II a c k ü 

; äther. Reichenhallor 

Latschenkiefern - Del 

deetillirt aus 

Pilius pumilio. 

Präm lrtWien 1873, Philadelphia 1878 
und der Intern, phnra. Ausstellung 
Wien 1883 

Aeth Latsohenklefero-Oel Dieses wolil 
riechende Oel wird seit so Jahren zu Inli«- 
Intlonrn bei Hals- und Bi ustlei-ien. Asthma, 
Emphysein. Catarrhen u. bei Keuchhusten 
angeweodet.Als Flinrelbungxmltiel wirkt es 
voi-zügl. b. CHcht u. Eöeuniatismus. Die 
I Lufi di'KKli-fernirsldesinWohn-u. Kranken- 
I zimmern erzeugt man durch Verdunstung 
oder Zerstäubung <lea mit Si'iritus ver- 
j dünnten Latsclien-Oeles. — Lat-oben- 
kiefern - Bade. Estraot, Herverrsgend 
wirksamer Badcznsatz gegen Skropheln, 
Rheumatistuus. (licht. Lälimuigen, Haut¬ 
krankheiten etc. — Latsnhenktefern- 
I Brustpas'a. Wohlthiiendes Mit'el gegen 
I Hasten, Heiserkeit, allecatarrh. Zusuinde. 
j Vorr&thtg la den meisten Apothe)t«n. 
I Prosi>ecto auf Verlangen gratis ii- franco. 


Montreux am Cenfersee. 

September-Mai. Winterstation sfldllohon Oheraktors, Traubencur. 
▼ornslloho Erfolg» bei hartnäckigea Bronohlalloideu irritativer Natur und 
eidlicher Secretion; — beginnender Phthtsls auf orethlsoher Itasis; — fiinctio- 
nellea und anatomisch begründeten Krankheiten der oorvOsea Comralorgano auf 
genaonter Grundlage. — Indivldiialiairende Behandlung mit eömratlicben wissen- 
schaitllch hegrüi.deten HUfsruitteln. Comfort und Ernährung in den zahlreichen 
Hotels tadellos bei sehr mäsoigen Freisen — Behuft objectiver wissenschaftl. Ver- 
werthung bittet man um Mitgabe kurzer anamnestischer Daten. 

Dr. Günther, Cararet. 


Anti-Bacillen-Medication 

Schwindtucht — Taberke! — Adenia 

JODOFORM - PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durehaichtigen nnd leicht 
löslichen Umhüllnng, 5 Centigr. Jodoform, in Aetber aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

- ^ - 

KREOSOT- PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
lö.slichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreosot, in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 hei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Die Kreosot Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 


Bedruckte Filleu und Grauuleu 

Efnzifs goldflne MBdaills auf der T. VßF.ßfi! Medaille auf dar 

Weltauaatallung in Paria 1879. ^ nriaci jiusgtaiiung in .tmaterdam 1883. 

PARIS, 19, roe Jacol), 19. PARIS. 

-^- 

Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisirtes Aconitin. 4 Milligramm 

Amorphes Äconitin. 4 

Amorphes Äconitin. 4 j " 

Essigsaures Morphin. 4 \ 

Essigaaures Morphin.4 1 Centi^mm 

Araenige Säure.4 1 Milligramm 

Salicyl-Sänre .4 10 Centlgramm 

Aloe.4 5 

Arseniksaure Steinsoda . . 4 j Milligramm 

Arseniksanres Strychnin. 4 ^ 

Atropin. 4 

-Doppelt Quecksilber-Chlorid.. . . 4 1 

Doppelt Qnecksilber-Jodür. 4 1 

Kaffein. 4 j ” 

Chlorwasserstoffsanres Morphin. 41 ^ 

Godein. 4 i Centigranim 

Amorphes Dig^talin.. 4 */ Milligramm 

Ergotin. 4 j Centigramm 

Belladonna-Extract. 4 J 

Jodeisen. 4 5 ” 

Milchsanres Eisensalz. 4 5 

Morton-Pillen, ” 

Podophyllin. 4 1 

PodophyUin. 4 25 MUli^mm 

Quassin. 4 2 Centigramm 

Santonin. 4 5 

Tannin.4 10 „ 

Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Grannle aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die 
in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen frrth&mer 
zn vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht 
es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die aotiven Elemente 
glelohmässig vertheilt und mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der angewendeteii Umhüllnngsmethode ist die Conservimng der 
Medicamenten-Sobetanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die vorstehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von der 
Firma L. Frere tabriclrten Pillen oder Granulen. Der vollständige Katalog, 
sowie Master werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Yollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sorlineols der bednicktes Pillei ood GriDDles findet nan is folgenden ipotheken; 

In Wien; dnselapotheke. am Hof; Zum schwarzen Bären, am Lngeck; 
MoU’s A-potheke. Zam Storch; Zum heiligen I.ieopold, Plankengaese; 
Zum soldenen B«lclisaplfel, Singerstrasse Apotlieke, Opemgasse 16; 
Alte k. k. Feldapotheke, am Stephansplatz; Zum rothen Krebs. Hoher 
Harst; mohrenapotheke. Tnchlanben 9 . 

In Btdapwt: bei Herrn Josef von Török. 

In Pra«: bei Herren B'ürst und W. Adam. 1250 

In Qru: bei Herren Anton ^edwed und Pursleitner. 

In Krinni bei Herrn X.iusar. 

In Li-mberf: bei Herren Blikolasch Bucker, Sklepinskl, Wewiorski. 

In Kraken: bei Herren Wiszniewski, T'rauczynsi und Redyk. 
ln Tnrnopol: bei Herrn X.<eon Pleischmann. 

In Trient: bei Herren J. t^erravollo, O:(rlo Zanetti, Prancesco ^TeU, 
Prendini. 
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MATTONI’« 

nCMCD konigs- 

UrnCli BITTERWASSER 

iron hervorragenden medic. Autoritäien beatena empfohlen. 
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keit, fertig zum (iebrauch 1. iciitp unii I t-uucnie Anwendung 

Saccharin-Tabfetien. 'v^;^? 

Internationale Hygiene - Ausstellung Ostende 1888. 
Höchste Auszeichnung: Grand Diplome d'Honneur. 

FAHLBERG, LIST & Co. 
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© massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 
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Bougies medicinales 
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A. Hochsinger, 


ApotheUer in Kreutz (Croatien). ,036 

Pvis; I Carton mit lü St'ick l tl .so kr 
Ich habe Ihre „Bougies medicinales“ bei den verschiedenen ohronlschen Krank* 
betten der Harnröhre geprüft und gefunden, data dieselben sbh bei den Formen des obren. 
Trippers gut bewährt haben. Auch bei Poliu ionen und bei der SpermatorrhoB fand lob 
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Qriginalien und küniecbe Vorlesungen. 

Aua äer medicinischen Klinik de» Geheimrathe» 
Mogler in GreifswtiUl, 

Ueber den Werth der Aspirationsmethode 
hei Hydrocephalns chronicus. 

Von Dr. Carl Pfriffer. 

Der Hydrocephalua chronicus mit seinem Symptomen- 
complex und seiner üblen Prognose war schon den Aerzten 
des Alterthums sehr wohl bekannt; ja noch mehr, sie haben, 
vermuthlich geleitet durch ab und zu vorkommende Fälle von 
spontaner Entleerung des Transsudats durch Ohr oder Nase 
mit nachfolgender Heilung — Hüguenin hat deren sechs zu¬ 
sammenzustellen vermocht — die auch in der Medicin der 
Neuzeit wieder in Anwendung gebrachte Methode der Punction 
der Seitenventrikel ausgeüht, in der Absicht, damit denselben 
Effect zu erzielen, wie ihn die Natur zu Stande gebracht. 
Daß das Verfahren bei dem damaligen Stande der Chirurgie 
kein rationelles sein konnte, liegt auf der Hand und so haben 
denn wohl die dabei zu Stande kommenden Wundinfectionen 
mit ihren, gerade an dieser dem Nervencentralorgane so nahe 
liegenden Stelle äußerst verderblichen Folgen auch kühnere 
Operateure im Hinblick auf die infauste Prognose von einem 
derartigen Eingriff abgeschreckt. 

Erst nachdem sich mit Beginn der antiseptischen Aera 
die Medicin mit größter Energie, ausgerüstet mit der Kenntniß 
der meisten Wundinfectionseireger und wohlgeschult im Ge¬ 
brauche der Mittel, welche ihrer verderblichen Wirksamkeit 
ein Ziel setzen, dem localisirenden Princip in der Behandlung 
der einzelnen Leiden zugewandt hat, nachdem geschickte 
Operateure unter peinlicher Antisepsis eine Körperhöhle nach 
der anderen in den Bereich ihrer Eingriffe gezogen hatten, 
hat man sich auch der Punction der Ventrikel wieder zugeneigt. 

Leider entsprachen die Erfolge nicht den Erwartungen, 
zu denen man sich aus rein theoretischen Gründen berechtigt 
geglaubt hatte, da nach ausgiebiger Entleerung der Ventrikel 
mit nachfolgender Bindencompression gleichwohl meist eine 


Neubildung des Transsudats erfolgte, und der Eingriff somit 
nur rein vorübergehenden Nutzen stiftete. 

Im Uehrigen zeigte sich, daß eine Infection der Ein- 
stichstelle bei gründlicher Antisepsis zwar mit Leichtigkeit 
vermieden werden könne, daß jedoch andere Coraplicationen 
eintreten könnem, die den Arzt zur basonderen Vorsiclit 
mahnen. Es gilt nämlich den Eintritt von Luft, der dadurch 
bedingten Infectionsgefahr wegen, zu verhüten und einer 
arteriellen Hyperämie des Gehirns, wie .sie durch die plötzliche 
Entlastung der Gefäße vom Druck des Transsudats schnell 
zu Stande kommen und lähmend auf das Athmungscentrum 
wirken kann, vorzubeugen. Zu diesem Zweck erapfieblt sich 
neben einer steten manuellen Compression des Schädels während 
der Entleerung vornehmlich eine möglichst langsame, gleich¬ 
mäßige Aspiration der in den Ventrikeln enthaltenen Flüssig¬ 
keit. Diesen beiden Erfordernissen — der Verhinderung des 
Luftzutritts und der langsamen, gleichmäßigen Aspiration — 
wird eine vom Director der medicinischen Klinik zu Greifs¬ 
wald, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Moslbr, schon im Jahre 1867 
angegebene Aspirationsspritze in der glücklichsten Weise ge¬ 
recht. Wegen der Construction derselben verweise ich auf 
Eülkniiurq, Real - Encyklopädie der gesammten Heilkunde, 
Bd. II. S. 68. - 

Zur Technik der Punctionsmethode ist vielleicht noch 
zu sagen, daß man am besten in der bei hydrocephalischen 
Schädeln besonders großen Stirnfontanelle punctirt, und zwar 
muß die Einstichstelle seitlich gewählt werden, um eine 
Blutung aus dem Sinus falciformis maior zu vermeiden. 

Ich gehe nun zur Besprechung der mir zur Verfügung 
stehenden Fälle über. 

Erster Fall, 

Anamnese: Emilie M., Jahre alt, aus Klinkenberg bei 
Farmen, stammt von gesunden Eltern. Die beiden älteren Geschwister 
sollen keine Anomalien darbieten. Bei normal verlaufener Geburt 
völlig gesund zur Welt gekommen, entwickelte sich das Kind nach 
Aussage der Mutter in geistiger und körperlicher Heziebung sehr 
gut, bo daß es bereits auf den Beinen stehen konnte und Gehver¬ 
suche machte. Im October 1879 erkrankte das Kind nach der 
Beschreibung der Mutter an Krsebeinungen von Gehimentzllndung, 
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in deren Gefolge ErSrnpfe aufgetreten sein sollen. Als die Krank¬ 
heit nach 3—4 Wochen überstanden war, fiel es den Eltern auf, 
daß das Kind seine Extremitäten weniger frei und lebhaft bewegte 
als früher, daß es die Beine zum Stellen gar nicht mehr ansetzte, 
dieselben vielmehr wie gelähmt erschienen. Von Weihnachten an 
machte die Mutter die Bemerkung, daß der Kopf des Kindes zu¬ 
nehmend dicker wurde, in den nächsten Wochen und Monaten 
schwoll er bis zn unförmlicher Ausdehnung an. Dabei hatte das 
Kind guten Appetit, schien sich durchaus wohl zu fühlen und in der 
geistigen Entwicklung nicht zurück zu bleiben. Sprechversuche 
wurden allerdings nicht gemacht. Nachdem die Mutter bei ver¬ 
schiedenen Aerzten Hilfe gesucht, auch in der medicinisohen Poli¬ 
klinik ihr Kind mehrmals vorgestellt hatte, erfolgte am 25. October 
1880 die Aufnahme von Mutter und Kind in die medicinische Ab- 
tfaeilnng des Greifswalder Universitätskrankeohausos. 

Status praesens vom 25. October. Das Kind zeigt 
seinem Alter entsprechende Länge, mäßigen Panniculus adiposus und 
schwache Musculatur. An den Knochen der Extremitäten fallen 
keine Anomalien, namentlich keine rhacbitischen Auftreibungen auf. 
Bei dem sonst sehr zierlich gebauten Kinde macht sich besonders 
die abnorme Entwicklung des Kopfes bemerkbar. Die größte Circum- 
ferenz beträgt 58 Cm., von der Basis des Stirnbeins bis zu der des 
Hinterhauptbeins 40 Cm., von einem Ohr zum andern 36 Cm. Die 
Kopfknochen stehen weit auseinander, an kleiner und großer Fon¬ 
tanelle ist deutliche Fluctuation zu fühlen. Das Gesicht ist im 
Verhältniß zum Schädel sehr klein, die Pupillen sind normal weit, 
Lähmung^ersebeinungen an der Gesichtsmusculatur nicht vorhanden. 
Das Kind nimmt allem Anschein nach lebhaften Antheil an der 
Umgebung; Gesichts- und Gehörsinn scheinen normal. Auch der 
Schlaf des Kindes ist vollkommen gut, Krämpfe sind nicht bemerkt 
worden. Zu sprechen vermag das Kind nicht, doch ist, wie 
man an seinem Schreien bemerkt, die Stimme normal ausgebildet. 
Schmerzen scheinen nicht vorhanden zu sein und Anästhesien, so 
weit die Untersuchung möglich ist, nicht zu bestehen. Doch ver¬ 
mag das Kind weder zu gehen noch zu stehen. Die Temperatur 
beträgt 36‘6'’C., die Pulsfrequenz 120, die Athemfrequenz 28 in 
der Minute. 

26. October: Abends sechs Uhr wird zum ersten Male die 
Canüle einer PBAVAz’schen Spritze ungefähr 2 Cm. tief in die 
große Fontanelle eingestochen und eine schwach alkalische, voll¬ 
ständig klare, nur Spuren von Eiweiß enthaltende Flüssigkeit ent¬ 
leert. Beim Einstechen schreit das Kind etwas, so daß man eine 
Sebmerzempfindung vermuthen darf. Im Uebrigeu wird die Probe- 
punction ohne jeden Nachtbeil ertragen. 

28. October: Abends 8 Uhr entleert Geheimrath Mosleb mit 
dem von ihm angegebenen Aspirator eine Flüssigkeitsmenge von 
100 Ccm. von ganz genau derselben Beschaffenheit. Nach der Ent¬ 
leerung ist die große Fontanelle ziemlich eingesunken. Es wird ein 
aseptischer Compressivrerband angelegt. Die Nacht verläuft gut, 
Entzündung um die Einstichstello ist nicht vorhanden. T. 36'5'’ C. 
P. = 120, R. = 26. 

Die folgenden Tage hindurch ist das Befinden ein gutes, die 
Urinmenge ist vermehrt, Zucker oder Eiweiß sind nicht vorhanden. 

8. November: ln den Kopfmaßen ergibt eine vorgenommene 
Messung keine Differenz. Durch eine neue Punction werden weitere 
] 30 Ccm. Flüssigkeit entleert. Eine sofort vorgenommen Messung 
ergibt eine Verkürzung der Linie von der Basis ossis frontis bis 
zur Basis ossis occipitis um 3 Cm. Es wird ein Compressivverband 
angelegt. Das Befinden ist gut, die Temperatur normal. 

19, November: Durch Entleerung von 200 Ccm. Flüssigkeit 
wird das Kind lebhafter und freier beweglich; der Appetit ist ge¬ 
hoben , die große und kleine Fontanelle sind eingesunken. Nach 
12 Stunden ergibt eine Messung die alten Maße. 

24. November: Es werden 300 Ccm. entleert und ein Verband 
angelegt. Das Kind ist lebhafter, das Sensoriiim freier. Nach 
24 Stunden ist der Zustand der alte. 

25. November: Es stellt sieh Fieber ein. T. morgens 38® C., 
abends 39‘8® C., P. = 168, R. — 36. Zuckungen in den Extre¬ 
mitäten. Therapie: Eisumschläge auf den Kopf, innerlich Calomel 
in kleinen Dosen. 


26. November: Die Nacht verläuft ziemlich unruhig. T. morgens 
40® C., abends 39*4 C. Die Pulsfrequenz ist gesteigert. Das Sen- 
Borium ist ziemlich frei. Erbrechen. Die Therapie ist dieselbe. 

28. November; T. 40® C. Puls voll und unregelmäßig. Con- 
vulsivische Zuckungen und Erbrechen. 

30. November: Das Kind ist schwer zu erwecken. Die große 
Fontanelle zeigt deutlich Fluctuation. Die Temperatur der Kopfhaut 
ist erhöht. Zeitweise treten Convulsionen auf. 

3. December: Das Kind ist fieberfrei. Der Gesiebtsausdruck 
ist belebter, der Appetit vermehrt. Eine am Schädel vorgenommene 
Messung ergibt keinen veränderten Befund. 

7. December: Es werden 30 Ccm. entleert, da eine Ver¬ 
stopfung des Aspirators eine weitere Entleerung verhindert. 

In den folgenden Tagen ist das Erbrechen und die Krämpfe 
verschwunden, der Appetit verringert, Obstipation vorhanden. 
T. 38—38-5® C. 

13. December: Das Fieber ist geschwunden, das Allgemein¬ 
befinden gehoben. 

14. December: Auf Wunsch der Mutter erfolgt die Entlassung 
der Patientin. 

Zweiter Fall. 

Anamnese: Patientin ist die 1 Jahre alte Auguste P. 
aus Glitzig bei Prenzlau. Ihre Eltern und Geschwister sind völlig 
gesund. Nach Angabe der Mutter fiel sie gleich nach der Geburt 
durch die längliche Configuration ihres Schädels auf. Der Kopf 
schien dem Kinde sehr schwer zu sein und hatte relativ große 
Fontanellen. Weitere merkliche Veränderungen am Schädel zeigten 
sich in den ersten sieben Wochen nicht. Erst später trat eine be¬ 
deutende Größenzunahme des Kopfes eiu, wobei das an und für 
sich kleine Gesicht zusehends magerer wurde. Ein hinzugezogener 
Arzt verordnete dem Kinde Leberthran und Pulver, ohne mit dieser 
Therapie Erfolg zu erzielen. Auf seinen Rath siedelten Mutter und 
Kind am 7. Mai 1888 in die medicinische Abtheilung des Greifs¬ 
walder Krankenhauses über. 

Status praesens vom 7. Mai. Die Patientin ist ein 
schwächliches Kind mit gering entwickelter Musculatur, gracilem 
Knochenbau und entsprechendem Panniculus adiposus. Bei der ln- 
spection des Kopfes fällt vornehmlich die Größe und der Umfang 
des Schädels auf, besonders im Gegensatz zu dem kleinen und 
außerordentlich schmächtigen Gesicht. Das Stirnbein steigt steil 
empor and hat besonders prominente Tubera frontalia. An Stirn und 
Schläfe sind deutliche Venenverzweigungen als blaue Streifen er¬ 
kennbar. Eine Messung ergibt folgende Resultate: Circumferenz 
62Cm., Diameter rectus 19Cm., Diameter bitemporalis 14 Cm., 
Diameter biparietalis 18*5 Cm , Diameter obliquus maior 22’5 Cm., 
Diameter obliquus minor 21 Cm. 

Die Palpation der großen Fontanelle macht deutliche Fluctua- 
tioD, weniger die der kleinen. Die Bulbi werden von den unteren 
Augenlidern großentheils verdeckt. Sonst zeig^ der kindliche Körper 
außer allgemeiner, ziemlich bodeuteuder Atrophie keine pathologischen 
Verändernogen. 

Systema digestivum. Der Appetit ist gut, der Stuhl 
stets angehalten. Erbrechen ist nicht bemerkt worden; die Nahrung 
des Rindes besteht ausschließlich in Milch, die mittelst Flasche ver¬ 
abreicht wird. Zur Regelung des Stuhlgangs wird Syrupus mannae 
theelöffelweise verabfolgt. Stuhl sowohl wie Urin werden spontan 
in die Unterlagen entleert, so daß eine Untersuchung des Systema 
uropoeticum nicht vorgenommen werden konnte. 

Systemata circulationis und respirationis zeigen 
nichts Abnormes. 

Systema nervös um. Die Augen sind in einem Zustande 
fortwährender Bewegung im Sinne einer abwechselnden Drehung 
um die verticale oder horizontale Axe, sowie einer Rotation. Ob 
die auf der Netzhaut entstehenden Bilder zum Bewußtsein gelangen, 
ist nicht mit Sicherheit zu bestimmen, wenngleich es den An- 
sehein hat, als ob dem Auge genäherte blanke Gegenstände fixirt 
würden. Gehörswahmehmungen wurden nicht bemerkt. Der Kopf 
kann nicht gehoben, die Füße nicht zum Gehen .angesetzt werden, 
während die Hände kleinere Gegenstände zu erfassen und festzu¬ 
halten im Stande sind. 
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8. Mai: Eine mittelst PfiAVAz’scber Bpritze voi^enommene 
ProbepuDCtioQ ergibt das VorhandeDsein einer wasserbellen, wenig 
eiweißhaltigen Flflsslgkeit. Compressivverband. Abends zeigt das 
Kind ein wenig Unruhe, doch verläuft die Nacht gut. 

9. Mai: Eine Aenderung im Zustande ist nicht aufgetreten. 
Der Schlaf ist ruhig. 

12. Mai: 12 Uhr mittags entleert Geheimrath Mosler 140 Ccm. 
Flüssigkeit. Compressivverbnnd. Eine genaue Untersuchung der 
Flüssigkeit, die der bei der Probepunction entleerten im Aussehen 
völlig gleicht, ergibt ein specitisches Gewicht von I0('5 und neutrale 
Keaetion. Die quantitative Untersuchung ergibt einen Eiweißgehalt 
von Va®/o und große Mengen Kochsalz. 

13. Mai: Die Nacht verläuft sehr unruhig, das Kind schreit 
fortwährend, besonders bei Berührung der Haut, die überall hyper- 
ästhetisch zu sein scheint. T. morgens 38*6“ C., abends SÜ'S'’C. 

14. Mai: Das Allgemeinbefinden hat sich nicht gebessert. 
T. morgens 38’6® C., abends 39*8» C. 

16. Mai: Die Aufregung des Kindes scheint etwas vermindert, 
der Schlaf ist ruhig, T. morgens SS'T“ C., abends SO’So C. 

16. Mai: Status idem. T. morgens SS'SO C., abends 

17. Mai: Beim Abnebmen des Verbandes zeigen beide Tubera 
frontalia in Folge zu festen Anlegens desselben intensive Röthung. 
Es werden Umschläge von Liquor Aluminii acetici verordnet. Eine 
Controlmessung ergibt keine Verkleinerung des Schädels. 

ln den folgenden Tagen ist das Allgemeinbefinden ein besseres, 
die Decubitusstellen blassen bei fortgesetzter Bebandlnug ab und 
kehren zur Norm zurück \ das Fieber zeigt morgendliche Remissionen, 
abends geringe Exacerbationen. Vom 28. Mai ab ist die Temperatur 
normal. 

16. Juni: Es wird eine zweite Punction vorgenommen und 
durch dieselbe 130 Ccm. Flüssigkeit entleert, die in ihrem Aus¬ 
sehen und chemischen Verhalten mit der sub 12. Mai beschriebenen 
völlig identisch ist: Nach derselben wird ein Compressiwerband 
angelegt. Das zu Anfang äußerst unruhige Kind, beruhigt sich 
während der Entleerung mehr und mehr und scheint dieselbe als 
Wohlthat zu empfinden. Nach Entfernung dos Troiearts erscheint 
die große Fontanelle deutlich eingesunken. 

Die Tage nach der Punction lassen keine wesentlichen Ver- 
.änderungen im Allgemeinbefinden erkennen, abgesehen davon, daß 
die Beruhigung des Kindes anbält. Geringe Temperatursteigerungen 
(Maximum 38 2" C.) treten nur vorübergehend auf. Eine nach Ab¬ 
nahme des Verbandes vorgenommeno Messung ergibt keine Ver¬ 
änderungen. 

Es wird in Folge dessen von weiteren Entleerungen abgesehen. 

Stellen wir die Ergebnisse dieses kleinen Aufsatzes zu¬ 
sammen, so findet sich, daß im ersten Falle das Kind, abge¬ 
sehen von der Probepunction innerhalb sechs Wochen fünf 
Mal punctirt und insgesammt von einer Flüssigkeitsmenge 
von 7üO Ccm. befreit wurde, ohne daß sieh mehr als ein vor¬ 
übergehender Erlblg erzielen ließ. Im zweiten Falle wurden 
die Versuche mit geringerer Ausdauer fortgesetzt, da sich 
keine Aussicht auf Erfolg bot; doch trat auch hier klar 
he^or, daß dui’ch die Punction eine allerdings nur kurze 
Zeit anhaltende Erleichterung gebracht wurde. Daraus scheint 
mir zur Evidenz hervorzugehen, daß eine sichere Heilung 
meistentheils durch Neubildung der Transsudatmassen ver¬ 
hindert wird, ebenso wie in den meisten Fällen von Hydrops 
ascites. Gleichwohl bin ich geneigt, der Punction volle Be¬ 
rechtigung zuzuschreiben, und zwar einerseits, weil die Pro¬ 
gnose des Hydrocepbalus an sich, wenn auch nicht hinsichtlich 
des Lebens, so doch der Entwicklung des Gehirns und somit 
der geistigen Functionen eine absolut titibe ist und doch einige 
Fälle von Heilung durch Punction bekannt geworden sind, 
andererseits weil die Punction einen Eingriff darstellt, 
der bei genügender Vorsicht völlig reaetionslos verläuft und 
gut vertragen wird. Denn die Temperatuisteigerungen, die 
in beiden Fällen auftraten, bin ich nicht geneigt, auf eine 
Infection der Wunde zu schieben, da an derselben keine Ver¬ 
änderung wahrzunehmen war und sie auch gut verheilte; anderer¬ 
seits sind die Temperatursteigerungen aber auch zu bedeutend. 


als daß man sie einfach durch Resorption von Wundsecret 
erklären könnte. Intercurrente Erkrankungen, etwa Pneu¬ 
monie, waren jedenfalls nicht nachzuweisen. 

Nach allen diesen Erwägungen möchte ich das Resultat 
meiner Untersuchungen in folgendem Satze zusammenfassen: 

Die Punction des Hydrocepbalus, allerdings weit entfernt 
eine einigermaßen günstige Prognose mit Sicherheit zuzulassen, 
darf bei jedem passenden Falle auf ihre Einwirkung geprüft 
werden, umsomehr, wenn irgend welche plötzliche Erscheinungen 
von Seiten des Gehirns, starke Convulsionen etc., auftreten, 
da man diese durch augenblickliche Verminderung des 
Druckes im Schädelinnem zu beseitigen oder doch zu mildern 
hoffen darf. 

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrath Dr. 
Moslek, der mir, wie allen Praktikanten, in- und außerhalb 
der Klinik unausgesetzte Theilnahme und Anregung zu wissen¬ 
schaftlicher wie praktischer Thätigkeit hat werden lassen, 
freue ich mich, auch an dieser Stelle unseren wärmsten Dank 
aussprechen zu können. 

Subctttane Kochsalzinjectionen bei acuter 
Anämie und Cholera infantum. 

Von Dr. M. Weiu in Prag. 

(Fortsetznng.) 

Unangefochten jedoch sollte das experimentell und theo¬ 
retisch fest begründete, am Krankenbette bewährte Verfahren 
nicht bleiben. 

Landois 2'^) warnt vor Versuchen, die Kochsalzinfusion 
der Bluttransfusion zu substituiren, da sie wohl die Kreislaufs¬ 
verhältnisse auf rein mechanischem Wege zu bessern und 
hiedurch anregend zu wirken im Stande sei, bei hoch¬ 
gradigen Anämien aber, bei welchen das zum Leben noth- 
wendige Blutijuantum nicht vorhanden ist, das Leben unmög¬ 
lich erhalten könne. 

Maydl «*•) will durch die Mittheilung seiner Versuche 
„den Leser überzeugen, daß man statt der ungenügend be¬ 
gründeten Kochsalzinfusion auf die Bluttransfusion zurück¬ 
greifen solle, die endlich immer so viel geleistet hat, als 
man — billig denkend — von ihr verlangen kann“. 
Mayi l hält den Beweis über die lebensrettende Eigenschaft 
der Kochsalzinfusion durch die Versuche von Kronecker und 
Sander, Schwarz, v. Ott nicht erbracht, da ihre Verauchs- 
anordnung keine Garantie biete , daß die Versuchathiere ohne 
Koclisalzinfusion dem Tode verfallen wären. Die entnommene 
Menge des* Blutes wäre eine solche gewesen — ‘/s <^61* Blut- 
menge — daß notorisch die Thiere ohne jede Nachhilfe am 
Leben bleiben; ja sogar bei Entleerung von */* der Blut¬ 
menge lebe etwa die Hälfte der Thiere ohne jede Rettungs¬ 
maßregel. 

Um also die Koclisalzinfusion als lebensrettend zu er¬ 
klären, müßte man sie in solchen Fällen prüfen, in welchen 
ohne sie der Verblutungstod sicher eingetreten wäre; diesen 
Beweis aber seien die genannten Forscher schuldig geblieben. 

Zu ähnlichen Conclusionen kommt Schramm *"), welcher 
in directer Verfolgung der Versuche von Maydl die Frage 
über den Werth der Salzwasser- und Bluttransfusion wieder 
aufgciiommen und gefunden hat, daß das Versuclisthier nach 
einem Blutverluste von 75 Proc. auch ohne Kochsalzinfuaion 
am Leben geblieben ist. Das Unzureichende derselben bestehe 
in einem relativen Mangel an wichtigen Blutbestandtheilen, 
und ihre günstige, aber schnell vorübergehende Wirkung be¬ 
stehe nur in einer momentanen Hebung des intravasculären 
Druckes lind der Herzaetion. Obgleich seine Versuche mit 
defibrinirtem Blute ausgezeichnete Resultate gaben , will er 

Handbuch der Physiologie, III. Äufl., J883, S. 202. 

**) „Wiener medic. Jahrbücher“, 1884, 1. Heft, S. 61 ff. 

„Wiener medic. Jahrbücher“, Heft 5 
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solche beim Menschen nur in Fällen höchster Noth ausge- 
fiihrt sehen. 

Diesen Einwürfen von Maydl und Schramm setzt nun 
Kbonecker*») mit Recht entgegen, daß auch bei Thieren ein 
bestimmter Werth für die Größe einer tödtlichen Blutung, , 
in Procenten des Körpergewichtes ausgedrtickt, gar nicht auf¬ 
gestellt werden können, indem derselbe innerhalb weiter 
Grenzen liege, und daß die ungünstigen Erfahrungen dieser 
Experimentatoren über den Nutzen der Kochsalzinfusion nur 
aus den ungünstigen Versuchsbedingungen resultiren. 

Doch zugegeben, aber nur zugegeben, daß bei einer ge¬ 
wissen Thierspecies sammtlicbe Individuen auf den gleich 
großen Blutverlust gleich stark reagiren, daß z. B. Hunde 
durchschnittlich am Leben bleiben, wenn sie die Hälfte ihrer 
Blutmenge verlieren, hingegen bei mehr als - 3 Blutverlust 
zu Grunde gehen, so geht es meiner Meinung nach absolut 
nicht an, dieses Verhalten auf den Menschen zu übertragen. 

Es ist eine bekannte Thatsache, daß verschiedene 
Menschen sehr verschieden auf den Verlust der gleichen Blut¬ 
menge reagiren. 

Hochgradiger Collaps bei dem Einen nach Verlust weniger 
Löffel, ungestörtes Wohlbefinden bei dem Andern nach Ent¬ 
nahme von 1 —2 Pfunden. Einige starben bei b Pfnnd Blut¬ 
verlust , andere wieder kommen bei einem solchen von 5 Pfund 
mit dem Leben davon. Ja eine tägliche Erfahrung lehrt uns, 
daß kräftige und vollblütige Männer einen geringen Blutver¬ 
lust schlechter vertragen als schwächliche zarte Frauen einen 
verhältnißmäßig größeren, was darin seinen Grund haben 
mag, daß bei ersteren das Mißverhältniß zwischen Gefäßweite 
und Gefäßinhalt schon nach geringen Verlusten ein bedeutendes 
wird, während bei Schwächlichen der geringere Inhalt den 
engeren Gefäßen angepaßt wird. In den meisten Fällen ist 
es gar nicht möglich, die Menge des verlorenen Blutes auch 
nur annähernd zu bestimmen. Für den Praktiker endlich ist 
nicht das relative oder absolute Quantum des verlorenen 
Blutes, sondern die mehr oder weniger drohenden Erschei¬ 
nungen der acuten Anämie maßgebend fiir sein Einschreiten. 
Todtenblässe, Verlust des Sensoriums und der Reflexe, ober¬ 
flächliches Athmen, kaum fühlbarer Puls, Kühle der Extre¬ 
mitäten werden den Arzt nicht lange überlegen lassen, ob 
der Kranke b/jo oder *.'3 seiner Gesaramtblutmenge verloren 
hat, sondern ihn zum raschen Einschreiten bestimmen, even¬ 
tuell durch eine Kochsalzinfusion das entschwindende Leben fest¬ 
zuhalten. Ist nach einer solchen, oder, wie wir später sehen 
werden, nach einer subcutanen Masseninjection von Kochsalz¬ 
lösung der augenscheinlich in Extremis liegende Patient zu 
sich gekommen, so können wir, ohne uns in sophistische Grübe¬ 
leien zu vertiefen, wohlgemuth ausrufen: „Ipse feci“! Und 
solche Fälle haben uns die genannten Forscher vorgelegt 
und solche Fälle haben uns später die angeführten ernsten 
Autoren mitgetheilt. 

Uebrigens hat auch Maydl’-), nach dessen Prämissen 
eine absolute Ablehnung der Kochsalzinfusion vorauszusetzen 
gewesen wäre, die Leistungsfähigkeit derselben wenigstens in 
der Richtung anerkannt, daß sie den Verbhrtungstod liinaus- 
schiebe, daß sie zwar nicht „lebensrettend** aber „belebend“ 
wirke, und daß es für den Praktiker der Mühe werth wäre, 
iiachzudenken, ob ein verbluteter Organismus durch die Koch- 
salzinfusion nicht auf so lange belebt werden könne, bis ein 
zur Transfu-sion geeignetes (defibrinirtes) Blut gleicher Gattung 
herbeigeschafft werden könne, was im Kriege besonders zu 
berücksichtigen wäre. Um nun diesen Wido-spnich zu lösen, 
nimmt Maydl *•'*) einen doppelten Verblutuiigstod an: einen 
bei sonst noch genügender Blutmenge durch Anämisining der 
Nervencentren, und hier wäre, wenn die anderen Mittel nicht 
ausreielien, im schlimmsten Falle durch eine Koc^hsalzinfusion 
nachzuhelfen; bei dem anderen, in Folge des Defectes nor- 

*') „(’orrospniideiizlilaU f. Schweizer Aerzto“, 188i), Nr. IG. 

*■•') 1. c. S. 8 j. 

•») 1. c. S. 104. 


maler Blutbeatandtheile drohendem Verblutangstode könne 
nur eine Bluttransfusion das Leben erhalten. 

Die belebende und lebensrettende Wirkung der Kochsalz¬ 
infusion bei acuter Anämie ist dem Gesagten zufolge über 
allem Zweifel erhaben. Aber wenn auch ihre Ausführung 
nicht 80 große Schwierigkeiten bietet wie die Bluttransfusion, 
so erfordert sie immerhin eine gewisse Operationstechnik, eine 
geschulte Assistenz und nimmt auch verhältnißmäßig viel Zeit 
in Anspruch — Umstände, welche ihre allgemeine prak¬ 
tische Verwerthung nicht zur Geltung gelangen lassen. Für 
den inmitten einer rathlosen Umgebung auf sich allein an¬ 
gewiesenen praktischen Arzt auf dem Lande und wohl auch 
in der Stadt, ist das Bloßlegen der Vene, die bei der Ope¬ 
ration zu beobachtenden antiseptischen Cautelen, die Regu¬ 
lirung des Druckes der zu infnndiranden Flüssigkeit und dabei 
die Ueberwachung des mit dem Tode ringenden Patienten eine 
schwierige, kaum ausführbare Aufgabe. 

In Anbetracht dieser Schwierigkeiten, welche die intra¬ 
venöse Kochsalzinfusion bietet, hat Samukl“) vorgeschlagen, 
im asphyktischen Stadium der Cholera die snb* 
GUtane Kochsalzinfusion vorzunehmen, indem er von 
der Voraussetzung ausging, daß, wie bei großen Blutverlusten, 
auch hei Cholera durch den copiösen Wasserverlust das Miß¬ 
verhältniß zwischen Weite und Inhalt der Gefäße die Circu- 
lationsstockung und dadurch den Tod bedinge. 

Zwar hat Cantani**) bereits im Jahre 1865 die sub- 
catane Einspritzung größerer Wassermengen bei Cholera 
empfohlen und Bbjgbl*“) hat auch wirklich in einem Falle 
wiederholte Wasserinjectionen gemacht und dadurch eine vor¬ 
übergehende Besserung erzielt, und ebenso hat Osbr ”) diese 
Methode empfohlen und während der Cholera im Jahre 1866 
auch ausgeführt, aber in der ganzen Zeit von 1867 bislS'^S, 
wo doch wiederholt Choleraepidemien in Europa wütheten, 
wurde die subcutane Wasserinfnsion nicht weiter versucht 
und auch nicht empfohlen, und es gebührt deshalb unstreitig 
Samuel das Verdienst, der subcutanen Kochsalzinfusion als 
Behandlungsmethode im asphyktischen Stadium der Cholera 
Eingang verschafft zu haben, und wurde dies auch von Can- 
TANt’®) während der Cholera - Epidemie im Jahre 1884 in 
großem Umfange als von ihm bezeichnet» „Hypodermoclyse“ 
mit einem eigens construirten, aber sehr umständlichen Appa¬ 
rate ausgeführt. Auch Reale *®) hat diese Methode in mehreren 
Fällen mit sichtlichem Erfolge angewendet. Mag nun, wie 
Samuel annimmt, die Circulationsstockung in Folge der 
copiösen Wasserverluste, oder, wie K')Ch und seine Schüler 
urgiren, das Choleragift, oder mögen, wie Cantani vermittelnd 
behauptet, beide Momente den Choleratod bedingen; für die 
praktische Verwerthung der subcutanen Kochsalzinfusion ist 
es von großer Bedeutung, daß, wie Cantani und Reale nach¬ 
gewiesen haben, die Resorption der en masse subeutan infun- 
dirten Kochsalzlösung rasch erfolge (l'/, Liter in 15 Minuten, 
nach pEULi 4 Liter in einer halben Stunde), die Circulation 
alsbald in Gang geratbe, bei Allen eine belebende Wirkung 
nicht zu verkennen sei und nach Cantani sogar bei den 
schwersten Fällen die Mortalität auf die Hälfte herabsinkc. 

Diese Publicationen brachten mich auf die Idee, die sub¬ 
cutane Kochsalzinfusion, resp. Injection bei acuter Anämie 
und bei Cholera infantum in Anwendung zu bringen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Die suheu ane Koclisalzinfasion als Behandlungsnietliode der Cholera. 
1883, Stuttgart, Enke; „Deutsche med. Wochenschr.“, 1883, Nr. 46; „Berl. 
klin. Wochenschr.“, 1834, Nr. 28, 40, 41 und 1885, Nr. ,36. 

Addizioni alla Patologia e Terapia spec. del Prof. Fkux Nikmkykb, 
1865, p. 919 und Mokgaqni, 1866, i>. 36. 

„Lancot“, 1866, Nr. 13. 

„Wiener Med. Pre.s8e“, 1886. 

„Deutsche med. Wochenschr.“, 1856, Nr. 45. Nach einem Vortrage, 
gehalten in der Section für innere Hedicia in der 59. Versammlung dentseber 
Naturforscher und Aerzfe. 

Moro.\oM| 1884. 
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Studie über den hoben Blasenschnitt. 

Von Dr. Maro S4e, Chirurg der M&ison de Santö in Paris. 

Mit^theilt von Dr. H. Baas in Graz. 

Der hohe Blasenschnitt, trotz seiner brillanten Resultate 
mit Unrecht fast ein halbes Jahrhundert von den Chirurgen 
vernachlässigt, hat sich nun wieder seit einigen Jahren, aller¬ 
dings in Folge der verbesserten Methoden und der antisepti- 
schen Behandlung der Blasenwunden, in Gunst gesetzt. Auf 
der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Magdeburg 1884 hatBKRiiWANN den hohen Blasenschnitt nicht nur 
für die beste Blasenschnittmethode erklärt, sondern hervorge¬ 
hoben daß er auch wegen seiner Sicherheit und Unschädlicheit 
der Lithotripsie und Litholapaxie weit überlegen ist. Darauf 
hin hat Pktersen im „Centr^blatt für Chirurgie“ behauptet, 
daß die Steinzertrümmerung in der Blase von nun an der 
Geschichte der Medicin angehöre. 

Diese Ansicht theilt Maec Ses nicht, sondern meint, daß 
die Lithotripsie wohl noch lange und mit Recht ihren Platz 
behaupten werde. Marc Ske hat sich nun an das Studium 
des hohen Blasenschnittes gemacht und unterwirft, gestützt 
auf seine eigenen Beobachtungen und unter genauer und ein¬ 
gehender i^nützung der vorliegenden Literatur und der 
Statistik die verschiedenen Methoden der Operation sowie der 
Nachbehandlung einer gediegenen sachgemäßen Kritik, woraus 
der Leser die Chancen des hohen Blasenschnittes gegenüber 
der Lithothripsie kennen lernt und am Schlüsse mit denjenigen 
Normen bekannt gemacht wird, welche bei Ausführung der 
Operation sich als die besten bewährt haben. 

Zwei Umstände waren es, welche die Chirurgen von dem 
hohen Blasenschnitte abschreckten, die Verletzung des Peri¬ 
toneums und die Uriiiinfiltration. Erstere Möglichkeit ist 
durch den Gebrauch des Ballons von Peters kn fast als be¬ 
seitigt zu betrachten. Aber auch so ist die Verletzung des 
Peritoneums, ohnedies sehr selten (unter 478 von Dulles zu- 
saxnmengestellten Fällen 13mal, wovon 3 tödtlichl), nicht von. 
jener immensen Gefahr, welche man ihr zuschob, denn man 
sah sie oft ohne schlimme Erscheinungen heilen. 

Steigt das Peritoneum sehr tief herab, was im Allge¬ 
meinen leicht erkennbar ist, so wird es stets mit einiger Vor¬ 
sicht leicht sein, die Adhärenzen zu lösen und es gegen den 
Scheitel der Blase hinauf zu schieben. 

Anders steht es jedoch mit der Gefahr einer Urininfil¬ 
tration , d. h. die Infiltration des Harnes in das Zellgewebe 
des Beckens und die in Folge dessen entstehende septische 
Phlegmone, welche gefürchtete Complication den fast sichern 
Tod des Patienteh nach sich zieht. Aber auch hier spricht 
die Statistik gegen die Uebertreibung der Gefahr. Fräre 
CoME hat sie nie gesehen, Soubkrbiellk versichert, sie unter 
39 Fällen nur einmal und da nur in Folge einer Un¬ 
geschicklichkeit des Assistenten auftreten gesehen zu haben. 
Dolles hat sie in 478 Fällen nur 7mal constatiren können; 
Flüby 5mal in 92 Fällen, Broüssi.v 3mal von 14 Operirten, 
Tüffier 11 mal bei 120 Operirten. Nichtsdestoweniger bildet 
auch noch heutzutage die Urininfiltration das Schreckgespenst 
des hohen Blasenschnittes, trotz aller gegen dieselbe erdachten 
Vorbeugemittel. 

Bekanntlich machte Fre e Comb den Perinealschnitt, und 
eröffnete den membranösen Theü der Urethra, durch welche 
er sodann seine Leitsonde für den hohen Blasenschnitt ein- 
führte. In die Perinealwunde legte er eine Canüle für den 
Abfluß des Harns ein, während er in die Bauchwunde einen 
Leinwandstreifen einführte. Aber schon Doi-uytren, Scarca 
und SouBEBBiELLE hatten sich von der Nutzlosigkeit, ja Schäd¬ 
lichkeit des Urethralschnittes überzeugt und ließen ihn weg, 
sich mit der Einlegung eines Leinwandstreifens in die Bauch¬ 
wunde begnügend. 

Das sicherste Mittel gegen die Urininfiltration wäre, den 
Durchfluß des Urins durch die Blasenwunde vollständig zu 
verhindern. 


Das nächstliegende und dagegen von den Chirurgen ver¬ 
suchte Mittel ist das Einlegen eines Catheters in die Blase 
per urethram. Allein die Erfahrung lehrt, daß bei Eröffnung 
der Blase der Catheter. nicht mehr functionirt. Es muß daher 
Staunen erregen, daß trotzdem auch noch heutzutage Chirurgen 
diesesJUittel empfehlen. Seit Döpoytren hat man sich über 
diese Erscheinung viel den Kopf zerbrochen, ohne die richtige 
und einfache Ursache zu ermitteln. 

Mahc See findet den Grund der schlechten Catheter- 
function in dem intraabdominellen Druck der ßaucheingeweide, 
unter dem die Blase sich befindet und der auf dieselbe von 
rückwärts nnch vorne wirkt. Ist nun an irgend einem Punkte 
dort die Resistenz aufgehoben, so wird der Harn dort ab¬ 
fließen. Marc See hat dies durch Cadaverversuche überzeugend 
nachgewiesen. 

Der Dauercatheter ist aber nicht nur unnütz, sondern 
sogar schädlich, weil er häufig suppurative Processe der 
Urethra, der Blase, ja selbst der N’ierenkelche und des Nieren¬ 
beckens hervorruft. 

Güyo • sah eine Cystitis pseudomembranacea mit Erythem 
an den Nates, Rank eine Epididymitis nach der Dauersonde 
auftreten. 

Das zweite Mittel, die Wunde vor der Urininfiltration 
zu bewahren, wäre die genaue Nahtvereinigung der Blase. 
Mit der Schließung der Operationswunde sucht man das Ideal 
der Lithotoraie zu erreichen, nämlich alle schlimmen Folgen 
zu verhindern, die Behandlungsdauer abzukürzen und die 
Heilung zu beschleunigen. Lotzbeck war der Erste, der die 
Naht der Blasenwunde l>58 ausführte. Seither wurde dieselbe 
mit wechselndem Erfolge schon oft und oft prakticirt und hat 
eben so viele und bedeutende Vertlieidiger als Gegner ge¬ 
funden. Zu den letzteren zählen mit Albert, Dittel, W. 
Meyer, Trendelenburo, Garcin, Tofpier, Thompson, fast alle 
französischen Chirurgen. 

Man muß zugeben, daß die Statistik der Blaseanaht be- 
zügiieh *4er Erfolge viel zu wünschen übrig läßt; (Schmitz 
weist in seiner Zusammenstellung aller Fälle bis 1886 unter 
55 genau relationirten Fällen von Blasennaht 17mal die 
unmittelbare Vereinigung bei Erwachsenen, d. i. 31®, o, und 
ISraal bei Kindern, d. i. aus. 

Die Ursache des häufigen Mißlingens der Blasennaht liegt 
in den anatomischen Verhältnissen der Blase. Dieselbe ist 
an der Operationsstelle nicht vom Peritoneum bedeckt, man 
näht daher nicht seröse Flächen wie in der Enteroraphie, 
sondern fibröse, viel weniger zu einer Verwachsung geeignete 
Wundflächen aneinander. (Man näht auch nicht wie nach 
Verletzungen gesunde, sondern kranke Blasen wandflächen an¬ 
einander. A. d. Ref.) 

Die Resultate der Blasennaht sind aber nicht schlechter 
als die der Cystotomie überhaupt, sind übrigens in den letzten 
Jahren viel besser als vorher und es steht zu erwai'ten, daß 
mit Verbesserung der Operationstechnik auch die Resultate 
noch besser werden. 

Die Gegner der Blasennaht suchen den Durchfluß des 
Harnes durch die Blasenwunde mittelst Röhren oder Canülen 
verschiedener Form und Calibers zu begünstigen, in der Mei¬ 
nung, daß aller Ham diesen Weg nehmen werde. Allein diese 
Hoffnung wurde immer getäuscht und die Resultate haben 
gezeigt, daß der Urin nicht nur durch die Canüle, sondern 
stets auch neben derselben durch die Wunde abfließt. 

Mit Recht wendet sich Marc See auch gegen die An¬ 
wendung jenes von vielen Autoren empfohlenen Sehlaueh- 
apparates, welcher als Blasenheber bezeichnet wird. Ob sie 
nun in ein Gefäß zwischen den Beinen des Operirten ein- 
tanchen oder bis zur Erde geleitet werden, haben sie doch 
nur die Form mit einem Heber gemein, erfüllen aber keine 
Bedingungen zur Function dieses Instrumentes. Dieser Heber 
wird weder angesogen, noch ist er stets voll Flüssigkeit, noch 
taucht sein oberes Ende stets in die zu entleerende Flüssig- 
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keit; wenn er manchmal ftmctionirt, so geschieht dies nur in 
Polge des intraabdominellen Druckes. 

Die Wunddrain^ ist beim hohen Blasenschnitte unnütz 
und ist M. Skk geneigt, ihr jeden Werth abzusprechen. 

Es ist bekannt, daß die Benetzung einer frischen Wunde 
durch unzersetzten Ham keine Gefahr mit sich bringt, wie 
man dies ja beim Perinealschnitte sowie bei allen Operationen 
am Urogenitalapparate, wo ein hermetischer Abschluß un¬ 
möglich ist, constatiren kann. 

J a selbst zersetzter Harn w'ird, wenn er sich frei ent¬ 
leeren kann, wohl einen diphtheritischen Wundbelag oder eine 
oberflächliche Mortification des Zellgewebes verursachen, aber 
nicht diffuse septische Phlegmone mit folgender allgemeiner 
septischer Infection. Diese Gefahr besteht nur bei ungenügendem 
Abflüsse und Stagnation des Harnes in dem lockeren peri- 
vesieuiären Zellgewebe, welches in Folge hohen oder peri¬ 
nealen Blasenschnittes mehr oder weniger mit Blut imbibirt 
ist, wenn die Drainage mangelhaft oder schlecht ist und der 
Urin bei vereinigten W’undi*ändern in die Wunde getrieben 
wird , wo dann septische Keime sehr leicht sich entwickeln 
und von da aus in’s Zellgewebe und in die Gefäße dringen 
können. So äußert sich auch Rosür in Marburg hierüber. 

Von Fukre Come wissen wir, daß er nur ein kleines 
Leinenbändchen in die Blasenwunde einfuhrte und am 4. oder 
5. Tage wieder entfernte. Sourerbiklle machte nach der 
Operation eine Injection durch einen Harnröhrencatheter in 
die Blase, um diese sowie die V’unde vom Blute zu reinigen 
und verband sodann die letztere mit einem Ceratpflaster, dar¬ 
über gab er Charpie und ließ das Lcinenbändchcn Frkrk 
Cojik’s ganz weg. Er erzielte hiemit sehr günstige Resultate. 

Günther (Der hohe Steinschnitt etc., Leipzig 1851) ver¬ 
wirft ebenfalls jegliche Blasendrainage, läßt den Harn unge¬ 
hindert durch die Wunde ausfließen und durch häufig ge¬ 
wechselte carbolisirte Compressen aufsaugen. In den ersten 
Tagen antiseptische Blasenaussptilungen mittelst elastischen 
Catheters. Er beobachtete nie Uiininfiltration. Dieses Ver¬ 
fahren, auf der Utrechter Klinik ausschließlich angewandt, 
war auch das Pitxa’s und wird von vielen französischen Chirur¬ 
gen beim hohen Steinschnitte befolgt. 

(Schluß folgt.) 

Literarische Anzeigen. 

Hauptmomente in der geeohiohtUohen Entwicklung 
der medioinieohen Therapie. Von Dr. Jul. Petereen. 

Kopenhagen 1887. A. F. Höst & Sohn. 

Nicht eine Geschichte der Mediein, sondern eine Geschichte 
der Therapie ist es, welche der Verfasser in seinem originellen 
Werke entwirft. Wenn auch die Heilkunst natürlich in einigem 
Connexe mit der Heilwisseuschaft stehe, so sei sic doch kein 
Appendix der letzteren, sondern habe ihr eigenes Material, ihre 
eigene Geschichte, deren Kenntniß besonders auch für den jüngeren, 
in der neuen Aera der Mediein erzogenen Praktiker notbwondig 
sei. Mit einer auf umfassenden Studien basirenden Kritik beleuchtet 
der Verfasser, den chronologischen Weg verschmäheud, die hervor¬ 
stechendsten und für die Entwicklung charakteristischen Haiipt- 
richtungen der Therapie. Von den dogmatischen Richtungen, d. h. 
denjenigen, „welche sich auf eine aprioriseb-specul.itivo Doctrin 
stützen“, ausgehend, bespricht er zunächst die mystische Richtung, 
die teleologische Physiatrie, den Methodismus und die Chemiatrio, 
um sich dann ausführlicher der Empirie zuzuwenden, gegen die in 
Folge der Entwicklung der pathologischen Anatomie zuerst seitens 
der französischen, später aucli der Wiener Schule ein vernichtender 
Kampf aufgenommen wurde, welcher zu thorapeiitischem Radicalismus 
führte. Das größte Interesse beausprucht die des Weiteren ausge- 
fUhrte, kritische Schilderung des therapeutischen Standpunktes unserer, 
eine VerJiiittelung der Extreme anstrebenden Zeit. H. 


Refsrate. 

Dr. H. Rehn (Frankfurt a. M.): Eine Rubeolen-Epldomie. *) 

R. berichtet über eine ausgedehnte Rötbeln-Bpidemie, welche 
in den Monaten Mai bis August v. J. io Frankfurt herrschte, fast 
ausschließlich Kinder betraf und bei durchschnittlich sehr milder 
Form in dem Symptomenbilde äußerst charakterisch war. Die Epi¬ 
demie war in Kürze gekennzeiebnot durch eiu Incubationsstadiam 
von 17—19 Tagen (in 10 Fällen nachgewiesen), durch ein Prodromal¬ 
stadium von wenigen Stunden bis 1 Tag — in einigen Fällen 
fehlte es ganz — durch ein Exanthem, welches zuerst im Gesichte 
auftrat, um sich am ersten Tage rasch über Hals, Rücken (bis zur 
Kreuzgegend), Brust und Bauch zu verbreiten und sich am zweiten, 
seltener dritten Tage über die Olutaealgegend und die Extremitäten 
auszudehnen. Mit der Aifection der Haut verband sich eine gleiche 
der Schleimhäute, der Conjunctiva, der Nase, des weichen Gaumens, 
Wangen und Lippen. Drttsenschwellungen fanden sich in fast allen 
Fällen, besonders über dem Proc. mast., längs und hinter den 
M. sternocb'ido mast., bisweilen auch in den Kieferwinkeln. 

Das Exanthem war von mehr hellrother Farbe, vorwiegend 
papulös, offenbar von den PoIUkeln ausgehend. Die Gruppirung war 
ganz unregelmäßig, von ebenso unregelmäßig geformten normalen 
Hautstellen unterbrochen. Die Temperatur zeigte in allen Stadien 
für die Mehrzahl der Fälle ein nahezu normales Verhalten, in 
einigen blieb sie ganz normal, in anderen überstieg sie das Nor¬ 
male nur um einige Zehntel, nur in 3 Fällen erreichte sie die Höbe 
von 38 — 39 und einige Zehntel, Imal im Prodromalstadium, 2mal 
im exantbematischen. Der Puls verhielt sich entsprechend. 

Das Allgemeinbeßnden war meist fast ungetrübt. Die subjec- 
tiven Beschwerden beschränkten sich im Prodromalstadium auf 
Müdigkeit, Frösteln, abwechselnd mit Hitzefühl, Kopfschmerz, im 
exantbematischen Stadium auf mäßige Lichtscheu, Schnupfen, oft 
mit starkem Niesen, Hüsteln, selten wirklichen Husten, bisweilen 
Hautjucken. 

Die wiederholt vorgenommene Untersuchung des Harnes hat 
nie Eiweißgehalt ergeben. Das Exanthem blaßte zuerst am Rumpfe, 
demnächst im Gesichte und zuletzt an den Extremitäten ab, mit 
Hinterlassung schwach-bräunlicher Pigmentirung. 

Abschilferung wurde nur im Gesichte beobachtet, wo das 
Exanthem fast stets die hochgradigste Entwicklung mit Conflaenz 
zeigte. Am fünften Tage war stets die Erkrankung völlig abge¬ 
laufen und in der Regel jede Spur des Exanthems verschwunden. 

Complicationen und Nachkrankheiten fehlten in den von dem 
Vortragenden beobachteten Fällen gänzlich. 

R. glaubt nun nochmals, gegenüber der noch immer vorkom 
menden Verwechslung zwischen Rubeolen und Masern, die große 
Verschiedenheit der beiden Erkrankungen in Verlauf und Erschei¬ 
nungsweise hervorhebeii zu sollen. (Bei den Murbillen ein Incubations- 
stadium von 13—14, bei Rubeoleu von 17—19, dort ein Prodromal¬ 
stadium von 4 Tagen, hier meist ein solches von kaum 1 Tag, im 
prodromalen, exanthematisebon und postexanthematischen Stadium 
der Morbillen stets stärkere Affcction der Respirationswege, bei 
Rubeolen fast nie u. s. w.) 

Eine Verwechslung zwischen Rubeolen und Scharlach hält R. 
für unmöglich. Die Beziehung der Rubeolen zu letzterem wird 
illustrirt durch eine Beobachtung des Vortr., in welcher 14 Tage 
nach dem Auftreten des Scharlach Rubeolen zum Vorschein kamen. 

Hans Schmid (Stettin): Totale Kehlkopfezstirpation; 
laute, vollkommen vergtändlioke Stimme. 

In einer der letzten Sitzungen des Greifswalder mediciuischen 
Vereines stellte Verf. einen früher stets gesunden Mann vor, der 
ira Jahre 1886 in Bethanien aufgenommen wurde, woselbst er an¬ 
gegeben hatte, erst seit 14 Tagen krank zu sein. Die im Journal 
verzeichnete Diagnose lautet: Kehlkopfschwindsucht; in einigen 
kurzen Bemerkungen ist von einem Tumor der Cartüago thyreoidea 
die Rede. Am 25, Februar 1886 wurde wegen zunehmender Athem- 

‘) Vorgetragon in der pädiatrischen Section der 61. Versammlnug 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Cöln. — Autoreferat. 
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notb die Tracheotomie aöthig; am 2. März wurde die LaryogofiBsur 
auBgeführt and der genannte Tumor znm Tbeil excidirt, zum 
Tbeil tbermocauteriBirt. Ätn 7. Juli 1B86 wurde Pat. ohne Canüle 
Bcbeinbar gebeilt entlaseen und es findet sich noch die Bemerkung 
vor: Keine Anzeichen von Lnes; eine mikroskopische Untersuchang 
des Tumors ist nicht verzeichnet. Am 7. September 1886 mußte 
Pat. wegen heftiger Dyspnoe wieder tracheotomirt wurden. 
Die Geschwulst an der Cartilago thyreoidea sin. war von außen als 
wieder zu Wallnußgröße gewachsen fahlbar, und als laryngoskopischer 
Befund diesmal verzeichnet: Starke Verdickung der Epiglottis, 
krebsige Wucherungen im Larynx, keine Ulcerationen. Am 28. Oet. 
1886 unternahm Stabsarzt Dr. ZiEGRL die Totalexstirpation des 
ganzen Kehlkopfes mit Wegnahme des ganzen Kehldeckels. Eine 
mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ist nicht gemacht 
worden. Im Februar 1887 entfernte Verf. eine kleine ülceration in der 
Nähe der Wunde als Careinomreeidiv; Pat. war sehr elend; alle Ver¬ 
suche, die obere Oefihung durch Bougiren etc. weit genug zu halten 
um eine Beziehung des peripheren Endes der Luftröhre zu der 
Oeffnung des Schlundes für den später einzulegenden künstlichen 
Kehlkopf zu erhalten, resp. zu gewinnen, scheiterten an den 
Schmerzen und dem Widerstande des Mannes, so daß Verf. dem 
Drängen desselben nachgab und ihn in seine Heimat mit einer ge¬ 
wöhnlichen Canüle entließ, weil er ihm seine vermeintlich nach 
Monaten zählende Lebenszeit bei den Seinen zubriogen lassen 
wollte. 

Im Frühjahr 1888 stellte sich der Manu nicht nur scheinbar 
ganz gesund wieder vor, sondern er sprach auch laut und ver¬ 
ständlich. Die äußere Untersuchung ergibt — abgesehen von dem 
Fehlen jeder ülceration oder Verhärtung der Drüsen — an Stelle 
des Kehlkopfes eine Vertiefung, in der Luftröhre sitzt die gewöhnliche 
Canüle. Von der früher so lange und so mühsam offen gehaltenen 
und bougirten Fistel nach dem Schlund zu ist nichts mehr zu seheo. 
Die genauesten Untersuchungen ergaben zur Evidenz, daß dieLuftröhre 
nur die eine Oeffnung ftir die Canüle hat und somit gar keine Be¬ 
ziehung zwischen Lunge einerseits, Schlund und Mund andererseits 
besteht. Vom Kehldeckel keine Spur, nirgends eine Ulceration.^ 
Starke Entwicklung der Wangenmnsonlatur, der Zungenrücken hoch 
gewölbt, Tonsillen groß und stark vorspriugend. Die Gaumenbögen 
ebenso und wie sehnig glänzend. Beim Sprechen lebhaftes Spiel 


Feuilleton. 

Die Bekämpfung der Infectionskranklieiten, 
insbesondere der Kriegssenchen. 

Von Or. Robert Koob, o. ö. Professor, Geh. Med. Rath, Director 
des faygien. Institutes der Unirersität Berlin. 

Gelegentlich der Feier des 93jährigen Stiftungstages der 
Berliner militärärztlichen Bildungsanstalten skizzirte*) der Meister der 
modernen Bacterienlehre in großen Umrissen die allgemeinen Ge¬ 
sichtspunkte, welche In Zukunft für die Bekämpfung der Infeetions- 
krankheiten maßgebend sein müssen, und welche daher ein besonderes 
Interesse beanspruchen. Den Gefahren gegenüber, welche durch 
die Infectionskrankheiten insbesondere die Gesundheit der Armee 
bedrohen, gibt es nur Einen Schutz, das ist der, den die Hygiene 
verschafft. In früheren Kriegen rechnete man durchschnittlich einen 
6 mal so großen Verlust durch Krankheiten als durch Waffen, und 
hauptsächlich waren es Flecktyphus und Ruhr, welche die Blüthe 
der Nation vernichteten. Als Napoleon I. mit mehr als einer halben 
Million siegesgewohnter und gegen die Strapazen des Krieges ab 
gehärteter Soldaten nach Rußland zog, da schien es fast undenkbar, 
daß diese Armee unterliegen könnte. Aber schon beim Ausmarsch 
drängte sich in ihre Reihen, wie ein unheimliches Gespenst, der 
Kriegstyphus, der immer mehr zuuahm, so daß die Armee, obwohl 
sie bis Moskau nur Eine Schlacht geliefert und weder durch die 

•) Rede, gehalten zur Feier des Stifttingstages der militärärzlliohen 
Bildungganslalten , am 2. August 1888. Berlin 18t8. Verlag von Anglist 
Hirsohwald. 


der Gesiohtsmuskeln; der Mann spricht und liest verständlich, nicht 
unterbrochen, ohne Mühe. Der Ton der Stimme ist mäßig laut, 
absolut und auf größere Entfernung klar, verständlich. Das Arbeiten 
in staubigen Fabriken und auf dem Felde schadet dem Manne nicht 
und er betrachtet sich als gesund. 

Die theoretische Erklärung für das Zustandekommen der 
Sprache in diesem Falle kann in der Ausbildung des Gaumen¬ 
bogens, des Zungenrückens, der dazu in Beziehung stehenden 
Muskeln, ferner der Tonsüleu und der Fähigkeit gesucht werden, 
diese genanuten Gebilde in bestimmte und wechselnde Stellung zu 
einander zu briogen. 

Viel wichtiger sind die praktischen Consequenzeu, die aus 
diesem Falle gezogen werden können. Wenn eine solche Sprache 
nach totaler Entfernung des Kehlkopfes möglich ist, verzichtet man 
von vorneberein auf die Einlegung eines künstlichen Kehlkopfes 
and damit auf die Aufreebterbaltnng, resp. Herstellung einer Ver¬ 
bindung zwischen dem peripheren Ende der Luftröhre einerseits 
und dem Schlunde und Rachen andererseits; man wird daher bei der 
Operation selbst zunächst das Ende etwas abpräpariren, herauslegen 
und so in der Wunde befestigen, daß das Lumen derselben nicht 
nach oben, sondern möglichst nach vom zu stehen kommt; ferner 
wird man die übrige Wunde, namentlich die Oeffnnng nach dem 
Schlunde zu, durch Hautnäbto ganz schließen, oder wenn dies nicht 
möglich, fest mit Jodoformgaze tamponiren, jedenfalls durch diese 
Maßnahmen eine möglichst schnelle Heilung erzielen und damit die 
Hauptgefahr der ganzen Operation, die Fremdkörperpneumonie, ganz 
bedentend reduciren. 

In der Discussion über diesen höchst interessanten, in Nr. 42 
der „Deutsch, med. Woch.“ veröffentlichten Vortrag ergriff Laxdois 
das Wort zur physiologischen Erklärung des im hohen Grade Über¬ 
raschenden Phänomens der Erhaltung der Stimme bei 
völligem Fehlen des Kehlkopfs. Nach ihm handelt es 
sieh nicht um Flttsterspraehe, sondern Pat. erzengt im Mundrachen 
raume ein monotones, lautes, rauhb^er klingendes Stenosengeräusch, 
also gewissermaßen eine Pseudostimme, welche die Schwingungen 
der .Stimmbänder in so auffälliger Weise vertritt. Es entweicht die 
in Absätzen in die Mundhöhle eingenommene Luft durch eine ver¬ 
engte Stelle, deren Begrenzungen durch Muskolwirkungen gegen 
einander gedrängt werden. M. 


Waffen bedeutende Verluste erlitten hatte, noch durch die Kälte 
erheblich beeinträchtigt war, auf etwa ihres Bestandes reducirt und 
in ihrem Zusammenhänge vollkommen erschüttert wurde. 

Im Jahre 1866 hatte die preußische Armee trotz des kurzen 
Feldzuges gegenüber 5235 Mann Verlust durch die Waffen 6427 
Mann Verlust durch Krankheiten, und zwar war es fast ausschließlich 
die Cholera, auf deren Rechnung diese hohe Sterblichkeit kam. 

Diese und ähnliche Beispiele beweisen zur Genüge, welche 
Bedeutung die Infectionskrankheiten für die Armee im Frieden nnd 
im Kriege haben. Dafür aber, daß es gelingt dieselben durch 
hygienische Maßregeln zu bekämpfen, bietet die neuere Kriegs¬ 
geschichte einen unwiderleglichen Beweis. 

Im Krirokriege verloren die numerisch zahlreichsten und an den 
Kämpfen am meisten betbeüigten französischen Truppen durch die 
Waffen 20.420 und durch Krankheiten 75.375 Mann, also im Verbältniß 
von 1 : 3 ^/ 4 . Die englischen Truppen hatten dagegen durch Waffen 
einen Verlust von 1761, dnreh Krankheiten 16.297, ein Verhältniß 
von 1 : 9. Der Gesammtverlnst durch Krankheiten steht bei der 
englischen und französischen Armee ungeföbr im Verhältniß zur 
Kopfstärke. Vergleicht man aber die Mortalität der Engländer nnd 
Frauz iseo, wie sie sich während der einzelnen Perioden des Krieges 
gestaltete, daun ergeben sich folgende, höchst auffallende Unter¬ 
schiede. Im ersten Winter starben von den Engländern 10.283, 
von den Franzosen, obwohl etwa 4mal so stark an Zahl, ebenfalls 
nur 10.934 an Krankheiten. Im zweiten Winter dagegen starben 
aus gleicher Ursache von den Engländern nur 551, von den Franzosen 
21.182. Der numerischen Stärke entsprechend hätten die Franzosen im 
zweiten Wiutcr höchsten 4mal so viel Verlust durch Krankheiten haben 
sollen als die Engländer, aber sie hatten 40mal so viel. Es haben 
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sich eben, nach Aussage der französischen und englischen Aerzte, 
welche die medicinisohe Geschichte des Krimkrieges geschrieben 
haben, die sanitären Verhältnisse der französischen Armee bedeutend 
Terscfalimmert, während in der englischen Armee die von den Aerzten 
empfohlenen Verbesserungen mit größter Energie und in vollem 
Umfange durobgeführt worden sind. 

Daß auch in Friedenszeiten die verderbliche Wirkung der In- 
fectioDskrankheiten sich herabsetzen läßt, lehrt die Thatsacfae, daß 
die Mortalität der preußischen Armee seit den Dreißiger-Jahren von 
SO'S^loQ allmälig sinkend auf 9*5®/, o während der Fünfziger-Jahre, 
dann auf C^/oo in den Sechziger-Jahren und so weiter bis auf 4'5®/oo 
berabgegangen ist. 

Aus alledem sehen wir, daß die Infectionskrankbeiten nicht mit 
Unrecht als die vermeidbaren Krankheiten bezeichnet werden. 

Was nun die Mittel zur Bekämpfung derselben betrifft, haben 
die neueren Forschungen auf diesem Gebiete gezeigt, daß zwar 
gewisse Verhältnisse für alle Infectionskrankbeiten gemeinschaftlich 
gelten, daß aber jede einzelne derselben sich außerdem ätiologisch 
so charakteristisch und wieder so verschieden von allen anderen 
verhält, daß die Prophylaxis ebenso den besonderen Eigenschaften 
einer jeden entsprechend gestaltet werden muß, wie es jetzt schon 
in Bezug auf das therapeutische Vorgehen geschieht. Das Ideal 
der Seueben-Pr 0 phylaxi3 wäre daher, daß jede In- 
fectionskrankheit ihre speoifischon Gegenmaßrogeln 
haben soll. 

Vor allen Dingen ist es nothwendig, daß die zur Abwehr der 
Seuchen dienenden Maßregeln dem Wesen der Infectionskrankbeiten 
und der ihnen zugehörigen Infectionsstoffe im Allgemeinen ent¬ 
sprechen. Da die Infectionskrankbeiten durch Mikroorganismen, 
welche nur aus bereits vorhandenen Keimen ihrer eigenen Art ent¬ 
stehen und nicht, wie früher allgemein angenommen wurde, durch 
flüchtige, d. h. gasförmige Stoffe, Miasmen erzeugt werden, so folgt 
daraus, daß alle gegen die Entwicklung von gasförmigen Stoffen, 
z. B. ffüchtigen Fäulnißproducten gerichteten Maßregeln zur Tilgung 
von Seuchen zwecklos sind. Es folgt ferner daraus, daß die In- 
fectionskrankheiten und auch besonders die Kriegsseuchen niemals 
allein durch Schmutz und Unrath, durch die Ausdünstungen dicht 
zusammengehäufter Menschen, durch Hunger, Armuth, Entbehrungen 
etc., auch nicht durch klimatische EinffUsse entstehen, sondern 
nur durch die Verschleppung ihrer specifisehen 
Keime, deren Vermehrung und Ausbreitung allerdings durch die 
genannten Einflüsse begünstigt werden können. Aus der Constanz 
der Art der organisirten Infectionsstoffe folgt dann noch weiter, 
daß auch Uebergänge von einer Krankheit zur andern, z. B. die 
Entwicklung des Flecktyphus aus anderen typhösen Erkrankungen, 
das Hervorgeben der Ruhr aus anderen Darmaffectionen unmög¬ 
lich ist. 

Nur bezüglich der Virulenz der Infectionsstoffe finden sieh 
insofern Abweichungen, als im Laufe derselben Epidemie oder auch 
io verschiedenen Epidemien Verschiedenheiten in der Intensität 
beobachtet werden, die vielleicht in einer größeren oder geringeren 
Virulenz des Infectionsstoffes ihre Erklärung finden. 

Von den Beziehungen der Infectionsstoffe zu Boden, Luft 
und Wasser wissen wir Folgendes: Manche pathogene Mikroorga¬ 
nismen sind im Stande, in trockenem Zustande mehr oder weniger 
lange Zeit lebensfähig zu bleiben, während andere, wenn sie ge¬ 
trocknet werden, in kürzester Frist absterben. Eine Vermehrung 
der Mikroorganismen findet aber nur in feuchtem Zustande statt. 
Aus dem feuchten Substrat, in welchem sie sieh entwickelt haben, 
vermögen sie nicht selbstständig in die Luft Üborzugehen. Nur 
wenn die Flüssigkeit verstäubt wird, oder wenn sie eintrocknet und 
wenn der trockene Rückstand zerfällt, zersplittert oder in Staub ver¬ 
wandelt wird, dann erst gelangen die Mikroorganismen in die Luft. 
Hier vermögen sie sich aber nur bei genügender Feuchtigkeit zu 
vermehren. In ruhender Luft und selbst bei einer Bewegung der¬ 
selben bis zu 0'2 m in der Seennde fallen sie schnell zu Boden. 

Die Luft enthält daher unverhältnißmäßig weniger Mikro¬ 
organismen als das Wasser, sie ist deshalb viel weniger zur Ver¬ 
breitung von Infertionskrankheiten geeignet als das Wasser, wobei 
noch in Betracht kommt, daß durch die Luft nur solche Infections- 


stoffe verbreitet werden können, welche im getrockneten Zustande 
eine hinreichend lange Zelt lebensfähig bleiben. 

Der Boden bietet an seiner Oberfiäche sehr günstige Lebens- 
bedingungen für die Mikroorganismen, aber auch nur dann , wenn 
die erforderliche Feuchtigkeit vorhanden ist. Nach der Tiefe zu 
werden die Verhältnisse im Boden immer ungünstiger; die Feuch¬ 
tigkeit nimmt zwar zu, aber die Temperatur nimmt ab. Außerdem 
bildet der gewöhnliche feinkörnige Boden für Mikroorganismen ein 
wirksames Filter, welches das Eindringen derselben in die Tiefe 
erheblich erschwert. 

Den genannten Verhältnissen entsprechend, mnß bei der Luft 
das Hauptgewicht darauf gelegt werden, daß die Infectionsstoffe 
daran verhindert werden, ans dem feuchten in den trockenen Zu¬ 
stand Uberzugehen. Ist dies aber nicht zu vermeiden, dann muß 
der Staub möglichst im Augenblick des Entstehens ans der Um¬ 
gebung der Menschen durch Luftströmungen, welche kräftig genug 
sind, um ihn tragen zu können, abgeführt werden. In der freien 
Luft vertbeilt sich der infectiöse Stanb sofort anf so große Luft- 
mengen, daß die Gelegenheit zur Infection eine verschwindend ge¬ 
ringe wird. Diese Entfernung von infectionsverdächtigem Staub ist 
die Hauptaufgabe der Ventilation. Ganz besonders werden diese 
Verhältnisse bei exantbematischon Krankheiten, also auefa beim 
Flecktyphus zu berücksichtigen sein, weil die Infectionsstoffe dieser 
Krankheitsgruppe allem Anscheine nach sich ausschließlich in Staub¬ 
form verbreiten. Die günstigen Resultate, welche die englischen 
Aerzte im Krimkriege dem Flecktyphus gegenüber erzielten, sind 
denn auch höchst wahrscheinlich in erster Linie der ausgiebigen 
Lüftung zuznsebreiben, welche sie zur Anwendung brachten. 

Der Boden kommt, wie erwähnt, nnr in seinen oberfiäch- 
licben Schichten für die Vermehrung der Infectionsstoffe in Betracht, 
und zwar kommt cs dabei lediglich auf den Feuobtigkeitszustand 
desselben an. Mit Ausnahme der Fälle, wo die Infectionsstoffe durch 
Spalten oder in Geröll- und Kiesboden, welcher nicht mehr filtrirt, 
in die Tiefe zum Grundwasser gelangen und von da in die Brunnen 
gespült werden, ist es ohne Bedeutung, ob die tieferen Boden¬ 
schichten verunreinigt sind, und ob das Grundwasser in denselben 
diese oder jene Bewegung macht. Die Verschleppung der an der 
Bodcnoberfiäcfae befindlichen Infectionsstoffe müssen wir uns so vor¬ 
stellen, daß sie entweder im feuchten Zustande den Füßen uüd 
anderen mit dem Boden in Berührung kommenden Gegenständen 
anhaften und in die Wohnungen getragen werden, oder daß sie 
durch Wasser abgespült und in die Brunnen und öffentlichen Wasser- 
läufe geführt, oder daß sie nach dem Austrocknen der Bodenober- 
ffäche in Stanbform durch die Luftströmungen aufgewirbelt und 
fortgetragen werden. 

Da sieb im Wasser die pathogenen Mikroorganismen nicht 
nur erhalten, sondern zum Tbeil anch vermehren, so kommt dem¬ 
selben eine große Bedeutung zu, und zwar ist mit Rücksicht auf 
die InfectioDSgefabr zu unterscheiden zwischen Wasser, das allen 
Verunreinigungen aus der Luft, vou der Bodenoberfiäche und der 
Abgänge des menschlichen Haushaltes ausgesetzt ist (offen stehende 
oder fließende Wässer) und demjenigen, welches in Folge der Boden¬ 
filtration seinen Gehalt an Mikroorganismen verloren hat (Quell¬ 
wasser, das durch Röbrenbrunuen aus gut filtrirenden Bodenschichten 
geschöpfte Grundwasser, d\irch Saudfilter künstlich gereinigtes 
Wasser). 

Ferner ist festznbalten, daß echt parasitische Mikroorganismen 
entweder durch unmittelbare Berühruog oder in Staubform durch 
die Luft verbreitet werden. Zum Boden und zum Wasser haben 
sie dagegen keine Beziebung, und es würde also verkehrt sein, 
ihnen mit Maßregeln entgegenzutreten, welche für den Boden oder 
das Wasser berechnet sind. Andere Infectionsstoffe können auch 
außerhalb des Körpers leben und sich vermehren; von diesen sind 
einige mehr auf das Wasser, andere mehr auf den Boden an¬ 
gewiesen. 

Was die Art und Weise betrifft, in welcher die Infections¬ 
stoffe in den Körper eindringen, so ist bei denjenigen, welche nur 
vom Verdanungscanal wirken können, eine Infection durch Be- 
rülirung oder durch Einimpfung in die verletzte Haut nicht zu be¬ 
fürchten, dagegen wird die Aufmerksamkeit besonders den Nahrungs- 
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mittelQ und dem Trinkwasser zuzuwenden sein. Umgekehrt kommen 
letztere nicht in Betracht für Infectionsstoffe, welche nur von Ver- 
Ictznogen der äußeren Haut oder von den Respirationsorganeu aus 
inftciren. 

Diesen Grundsätzen entsprechend sind die speciellen Maßregeln 
zu construiren, welche zur Abwehr der Infectionskrankheiten dieneu 
sollen. Einzelne dieser Maßregeln sind bereits vor dem Ausbruch 
der Seuelie, gegen welche sie gerichtet sind, am Platze. Sie sollen 
dazu dienen, die Uebertragungswcge der Infectionsstoffe zu unter¬ 
brechen oder wenigstens die Communication zu erschweren. Sie 
müssen sich also gegen die einzelnen Arten der Uebertragnng; durch 
Berührung, durch Vermittlung des Bodens, der Luft, des Wassers, 
der Nahrungsmittel, der Kleider u. s. w, richten. Um daher die 
Berührung auf ein gewisses Maß zu beschränken, soll jede unnüthige 
Anhäufung der Menschen, wie z. B. beim Unterbringen von Truppen 
io Lagern, vermieden werden. Dem Gesagten zufolge soll ferner 
für gute Ventilation gesorgt werden, der Boden soll durch die 
Oberflächendrainage, die durch tiefere Drainage unterstützt werden 
kaun, an seiner Oberfläche trocken gehalten werden. Außerdem 
müssen von der Bodenoberdäche alle solche Dinge, welche Infections¬ 
stoffe enthalten können, ferngehalten werden, wie: menschliche 
Fäcalicn, Bekleidungsreste, Lagerstroh, Wasser, welches zur Reini¬ 
gung des Körpers, der Wäsche, der Anfenthaltsräume gedient hat. 
Auf die Wasserversorgung wird man besondere Sorgfalt verwenden. 
Keimfreies Wasser erhält man entweder direct durch Filtration des 
Wassers durch den Boden, oder durch künstliches Filtriren durch 
Sandflter, oder endlich durch Kochen. Wegen der vielfachen Be¬ 
ziehung des Wassers zu den Nahrungsmitteln und wegen der Mög¬ 
lichkeit der Infection der letzteren, sollen dieselben nur in frisch 
gekochtem Zustande genossen werden. Schließlich sei die größte 
Sorgfalt auf die Reinhaltung der Wohnung, Kleidung und des 
Körpers zu verwenden. 

Wenn ungeachtet dieser vorbeugenden Maßregeln eine In- 
feotionskrankheit ihren Eingang findet und damit eine unmittelbare 
Gefahr entsteht, dann kommen noch zu den allgemeineu Maßregeln 
andere, welche sieb direct gegen den Infectionsstoff selbst richten. 
Hieber gehört das Erkennen und UnschädHchmachen der ersten 
Fälle. Zu letzterem Bebufe müssen die ersten Falle sofort isolirt 
werden, was in militärischen Verhältnissen leichter und sicherer 
durohzufUhren ist als sonst. Ferner muß Alles aufgeboten werden, 
um den bereits vorhandenen und den vom Kranken ferner produ- 
cirten Infectiouaetoff zu vernichten. Hieber gehört das Verbrennen 
inficirter Gegenstände von geringem Wertbe und die Desinfection. 
Kleider, Wäsche, Matratzen wird man im Dampfapparat oder durch 
Aaskochen, Fäcalien nnd anderweitige flüssige inficirte Abgänge, 
sowie den damit inficirten Boden durch rohe Carboisäure, Unterkunfts¬ 
räume an Decke und Wänden durch Tünchen mit Kalkmilch des- 
inficiren. Die Desinfeetion der Körperoberfläcbe von Reconvalescenten, 
sowie der Hände von Aerzten und Krankenwärtern vervollständigen 
diese Desinfectdons-Maßregeln. 

Gelingt es nicht, der Seuche von vorneherein Herr zu werden 
und bleibt es nicht bei einzelnen kleineren Infeetionsherden, dann 
muß mit allen erwähnten allgemeinen und speciellen Maßregeln in 
weitestem Umfange und mit größter Energie vorgegangeo werden. 
Ist die Seuche schon zu sehr elngenistet und. ist der Erfolg der 
erforderlichen Maßregeln in Frage gestellt, dann kann oft ein Orts¬ 
wechsel von größtem Nutzen sein. 

Schließlich wäre noch eine Maßregel zu orwähneu, d. i. die 
Präventivimpfung, die bis nun bei den Pocken von absolut sicherer 
Wirkung ist. 

Sollen aber die erwähnten Maßregeln ihren Zweck erfüllen, 
so müssen die Aerzte, in deren Händen die Ausführung liegt, voll¬ 
kommen mit dem Wesen der Infectionsstoffe vertraut sein, was 
nur durch eigene experimentelle Uebung mit diesen Stoffen selbst 
zu erreichen ist, denn ebensowenig wie Jemand eine chemische 
Analyse zu machen im Stande sein wird, der sich nicht im chemi¬ 
schen Laboratorium die erforderliche Uebung ungeeignet hat, eben¬ 
sowenig wird auch ein Arzt die Seuehenmaßregeln mit vollem Ver* 
Btändniß handhaben , der sich niemals mit den Infectionsstoffen 
experimentell befaßt hat. S. 


Kleine Mittheilungen. 

— Gallensteine oder Seife? Nachdem in verschiedenen 
medieiniseben Journalen größere Quantitäten Olivenöl als vorzüg¬ 
liches Mittel zur Entfernung von Gallensteinen empfohlen worden 
nnd Dr. Rosenberg in der Berliner medieiniseben Gesellschaft über 
Abtreibung großer Quantitäten Gallensteine durch dasselbe Mittel 
berichtet hat'), wandte, wie die „D. med. Woohenschr.“ berichtet, 
Dr. Prentiss in Washington das Oel der Baumwollenstaude bei 
einem an Gelbsucht und Leberkolik leidenden Kranken an. Er 
reichte große Gaben dieses Oeles, nnd es wurden viele grau aus- 
sehende, halbfeste Massen zu wiederboltenmalen mit Erleichterung 
des Zustandes vom Kranken entleert. Prbntjss war jedoch im 
Zweifel, ob diese Massen auch wirklich Gallensteine 
waren und übertrug die Untersuchung derselben einem gewiegten 
Chemiker, dem Prof. Wilet. Schon vorher hatte Dr. Edes im 
Handbuch der Materia medica vom Jahre 1887 die Bemerkung ge¬ 
macht, „daß nach großen Gaben von Olivenöl, welche zur Abtreibung 
von Gallensteinen verordnet worden waren, kleine und größere halb¬ 
feste Massen entleert wurden, welche, irrthUmlicherweise für Gallen¬ 
steine gehalten, nichts anderes als Seifenstücke wareu, gebildet durch 
Verbindung von Oel mit Alkalien der Intestinalsecrete. Die Analyse, 
welche Prof. Wiley machte, bestätigte die Angaben von Edes, daß 
diese Massen in der That Seifenstücke sind. Derselbe berichtet: 
Die von Dr. Prentiss nach großen Gaben von Wollstandenöl ent¬ 
leerten zahlreichen balbfesten, vom Kranken für Gallensteine ge¬ 
haltenen Massen wurden, fest vorpfropft, dem untersuchenden 
Chemiker übersandt, bei der Uutersuefaung alsdann zu einer zähen, 
der Seife ähnlichen Masse zerflossen gefunden. Die allergenaoeste 
chemische Analyse, welche im Texte („Medical News,“ 12. Mai 1888) 
ausführlich beschrieben ist, zeigte die vollständige Verseifung des 
Oels mit dem Hauptbestandtheil Soda durch den pankreatisefaen Saft 
und Galle, so wie durch den Abgang größerer Stückchen geformter 
Seife, die nicht absorbirt durch den Verdauungscanal gegangen waren. 

— Im Anschlüsse an die Mittbeilung in Nr. 43 der „Wiener 
Med. Presse“, den übermäBIgon Gebrauch von Oplumtinctur be- 
troffend, übermittelt uns Dr. J. Gottlieb, Distrietsarzt io Brezolnp 
folgende Krankheitsskizze: Vor etwa 3 Wochen gelangte ein kräf¬ 
tiger, gesunder, eineinhalb Jahre alter Knabe dadurch zu Opium- 
tinctur, daß er dem Vater, der ein Fläschchen dieser Tinctur io 
der Tasche trug, uubemerkt aus derselben das Fläschchen heraus- 
zog. Sofort entkorkte das Kind dasselbe mit den Zähnen und trank 
davon, ohne von den anwesenden Eltern bemerkt zu werden. Ein 
nicht zu starkes Aufschreien machte die Mutter auf das Kind auf¬ 
merksam und mit Schrecken nahm sie wahr, was geschehen. Sofort 
rief sie den Arzt. G. fand das Kind recht munter, keine Spur 
eines Unwohlsein8,^’a im Gegentbeil, das Kind war mehr als eine Stunde 
munterer als sonst. Pupillen reagireo vollständig normal. Aus dem Munde 
starker Geruch nach Opiumtinctur. Genaues Untersuchen der Räum¬ 
lichkeit ergab, daß nirgends der Inhalt des Fläschchens verschüttet 
war, so daß das Kiud an 5 Grm. Opiumtinctur genommen hatte. 
Das Kind war gerade nach dem Abendessen, das in einem Griesbrei 
bestand; es wollte daher nichts zu sich nehmen. Mechanisches Reizen 
der Rachenhöhle mit dem Finger hatte kein Erbrechen zur Folge. 
Erst uach einer Stunde, gegen 8 Uhr Abends, gelang es, dem Kinde 
einen Löffel einer Lösung von Cuprum sulfurieum und einen Löffel 
eines starken Kaft'eeaufgusses beizubringen. Dies war zur Zeit, wo 
das Kind gewöhnlich schlafen geht; es war daher auch schon un¬ 
ruhig, weshalb wir in dieser Unruhe nichts Auffallendes bemerkten. 
Nach einem halbstündigen unruhigen Schlummer, also fast 2 Stunden 
nach der Einnahme der Opiumtinctur nnd eine halbe Stunde nach 
dem Genüsse der Kupferlösung erwachte das Kind und erbrach 
einige Male hintereinander. Das Erbrochene enthielt unverdauten 
weißen Griesbrei, nebst vielen dunklen Massen; alles roch sehr 
stark nach Opiumtinctur. Hierauf war das Kind bis gegen 12 Uhr 
Nachts in sehr unruhigem Ilalbschlummer, Es will nur auf der Hand 
des Vaters sein, Öffnet kaum die Augenlider, setzt sieh oft auf und 
brummt leise vor sich hin. Puls 120, ziemlich kräftig. Pupillen 
zeigen normale Reaction, sind normal weit. Gegen 12 Uhr Nachts 
schläft das Kind ruhig ein und schläft fest bis 8 Uhr Früh, er- 

*) Siehe „Wr. Med. Presse“, 1888, Nr. 21. 
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wacht recht munter und zei^ außer etwas Blässe keine Spur von 
Unwohlsein. Bemerkenswertb ist, daß das Kind, welches vorher oft 
diarrhoisehe Stühle batte, seitdem nur spärlich festen Stuhl hat. 

— Dt. Sieqfbied Rosenberg empfiehlt den Perubalsam 
gegen idiopathische Leukoplakien und sonstige Epitheltrübungen 
der Mundschleimhaut. Das Mittel soll sowohl auf die Schmerz¬ 
stillung epithelfreier Stellen von günstigem Einfluß sein, als auch 
die Epitheltrübungen und Auflagerungen zum Verschwinden bringen. 
Trotzdem der Perubalsam von saurer Reaction ist, bat er doch 
keine ungünstige Einwirkung auf die Zähne, wie etwa die Milch¬ 
säure. Die Anwendung geschieht — wie Verf. in der Oetober- 
nummer der „Therap. Monatshefte“ angibt — in der Weise, daß der 
Balsam bei storker Sobmerzhaftigkeit und bestehenden Rhagaden mit 
einem feinen Haarpinsel aufgetragen wird; bei dicken, unempflnd- 
licben Auflagerungen kann man einen Borstenpinsel nehmen, um 
auch noch mechanisch einzuwirken. Sobald die Schleimhaut von 
dem Medicament bedeckt ist, entsteht auf derselben ein leichtes 
Brennen und eine oft sehr starke Speichelabsonderung. Letztere 
veranlaßt den Pat. meist, das Medicament mitsammt dem Speichel 
sofort wieder auszuspeien. Man muß daher die Pat. anhalten, trotz der 
Salivation den Balsam im Munde zurückzuhalten. Die ganze Proeedur 
läßt man täglich von dem Kranken selbst 1—3mal vornehmen und 
das Medicament 3—5 Minuten lang im Munde verweilen, ln den 9 
von Rosenberg behandelten Fällen trat kein Reoidiv auf. Bei 
Plaques muqueuses bewirkt der Perubalsam eine Beseitigung der 
Schmerzen; die mercuriellen Epitbeltrübungen werden durch eine 
kurze Behandlung mit Perubalsam ganz zum Schwinden gebracht. 
Bei Stomatitis mercurialis scheint der Perubalsam nicht nur den 
Schmerz zu lindem, sondern auch die Salivation zu beschränken 
und die ganze Dauer des Leidens abzukürzen. 

— An derselben Stelle empfiehlt Prof. B. Frankel die An¬ 
wendung von Acidum carbolicum liquefactum gegen Hautwarzen. 
Die umgebende Haut wird mit Charpiebaumwolle bedeckt und hier¬ 
durch geschützt. Darauf ist die Säure mit einem Glasstäbchen auf- 
zutragen und antrocknen zu lassen. Es entsteht dabei kein Schmerz. 
Soweit als die Säure in das Gewebe eingedrungen ist, stößt sich 
dasselbe nach einigen Tagen ab. Dann wird die Proeedur wieder¬ 
holt, bis die Warze beseitigt ist. 

— Dr. ViCKNZO Tässinaei , Assistent des hygienischen In¬ 
stituts an der Universität Pisa, veröffentlicht in Nr. 15 (IV. Band) 
des „Otrbl. f. Bacteriologie“ interessante Experimental-Unter- 
auchungen über die Wirkung des Tabakrauches auf die Mikro¬ 
organismen im Allgemeinen und im Besonderen auf die krank¬ 
heitserzeugenden. Es wurden die Mündungen zweier Glastrichter 
durch Paraffin an einander befestigt und so eine Höhle von ungefähr 
140 Ccm. Inhalt hergestellt, welche während des Rauchens gegen 
die äußere Luft vollkommen abgeschlossen war. In eine der Trichter- 
röfaren wird die Cigarre gesteckt, deren Ranch man untersuchen will, 
die andere Röhre dient zur Aspiration. Im Innern des kleinen Raumes, 
welchen die beiden Trichter einsehließen, befindet sich ein kleines Gestell 
aus Platindraht, woran ein kleines leinenes Streifehen mit der zu unter¬ 
suchenden Cultur bängt. Die Dauer der Einwirkung des Rauches auf 
die verschiedenen Culturen betrug immer 30—.35 Minuten, und 
die Menge des verbrauchten Tabaks SVa—Grm. Es zeigte 
sich, daß der Tabakrauch die Eigenschaft besitzt, die Entwicklung 
einiger Arten von pathogenen Bacterien zu verzögern und die einiger 
andern ganz zu verhindern. So bewirkte z. B. der Rauch von 
großen Virg^niacigarren eine Verzögerung der Entwicklung für Bac. 
prodigiosns um 72 Stunden, für Staphylococcus aureus um 73 
Stunden, für Milzbrandbaoillen um Ü7 Stunden; der Bacillus der 
Cholera asiatica zeigte nach 128 Stunden, der Finkler-Prior’ sehe 
nach 128, der B. pneumoniae nach 146 und der 'rj'phnsbaeillus 
nach 168 Stunden noch keine Entwicklung. Wenn man in Betracht 
zieht, daß die Umgebungen der Cultureu niemals eine wahrnehm¬ 
bare Temperaturerhöhung zeigten, daß immer ein bedeutender 
Feuchtigkeitsgrad vorhanden war, und daß der Rauch, wenn er 
durch Wasser geleitet worden war, ehe er auf die Culturen ein¬ 
wirkte, allen Einfluß auf dieselben verlor, so muß man annebmen, 
daß der Ranch in Folge der chemischen Beschaffenheit der ver¬ 
schiedenen Stoffe wirkt, aus denen er besteht. 


Verhandlungen Srztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse*'.) 

Sitzung vom 26. October 1888. 

Vorsitzender: Prof. v. Dittel. Schriftführer; Dr. SciirsTLER. 

Prof. V. MoSETIG stellt eine Frau vor, die ihm aus Ungarn 
mit der Diagnose Myofibroma uteri behufs Operation zugesehickt 
wurde, welche Diagnose v. Mosetig auch bestätigen konnte. Im 
Februar d. J. hat die Frau Beschwerdeu von Seiten des Unterleibes 
bekommen, wie Druck in der Beckengegend, Schmerzen im Kreuze, 
StuhlverstopfuQg, Schmerzen beim Uriniren, Metrorrhagien, die drei 
Monate dauerten und dann normaler Menstruation Platz machten. 
V. Mosetig fand im Abdomen eine etwas gelappte, derbelastisehe, 
fast unbeweglicbe, das ganze Becken ansfUllende Gescbwnlst, welche 
nach oben bis 2 Querfinger unter dem Nabel prominirte. Bei Unter¬ 
suchung per vaginam fand sich der Muttermund nicht emporgezogen, 
aber von vorne nach rückwärts zasammengedrUckt; das ganze hintere 
Laquear war von der derben Geschwulst eingenommen, ebenso war 
die Geschwulst vom Rectum aus fühlbar. Bei der Größe des Tumors 
entschloß sich Redner zu einer Explorativ Laparotomie, welche am 
7. d. M. ausgeführt wurde. Nach Spaltung der Banchdecken kam 
sofort der Tumor zum Vorschein. Während die Geschwulst langsam 
abgetastet wurde, wurde sie ungeheuer hyperämiscb, so daß an manchen 
Stellen, die gar nicht berührt worden waren, spontane Rexis erfolgte. 
Die Geschwulst reichte bis 2 Querfinger unter dem Nabel, hinter 
derselben war unmittelbar das Kreuzbein. Unter diesen Verhältnissen 
schloß V. Mosetig wieder die Bauchhöhle. Der Verlauf war ein 
glatter, nach acht Tagen konnten die Nähte entfernt werden und 
nach 14 Tagen war die Wunde geheilt. Als v. Mosetig nun die 
Kranke, deren subjeotive Beschwerden bedeutend nachgelassen 
hatten, untersuchte, fand er die Geschwulst um mehr als die Hälfte 
reduoirt; während sie früher über mannskopfgruß war, war sie jetzt 
kaum kindskopfgroß. Bei Untersuchung per vaginam fand sich das 
Laquear frei, der früher gegen die Vagina reichende Lappen war 
geschwunden und unter den Augen des Beobachters verkleinerte 
sich der Tnmor immer mehr, so daß er nun kaum faustgroß ist. 

Ueber die Ursache der Verkleinerung dieser Geschwulst läßt 
sich nichts Gewisses sagen; am ehesten Hesse sich noch denkeu, 
daß vielleicht die schon erwähnte intensive Hyperämie dabei einen 
Einfluß übte, ähnlich wie weiche Sarcome unter dem Einflüsse eines 
Erysipels schwinden. 

Dr. Josef Pollak ; Ueber die elektrische Erregbarkeit der Hör¬ 
nerven. 

Die Angabe Bbennbr’b, daß jeder Hörnerv auf elektrische 
Reize mit einer Klangempfindung antwortet, ist von vielen Autoren 
bestätigt, von vielen Anderen angezweifelt worden. Das Ergebniß 
der Untersuchungen über diesen Gegenstand, die P. in Gemeinschaft 
mit GÄRTNkiR angestellt hat und welches auch von Gradknigo in 
Padua bestätigt wird, ist folgendes; 1. Der Ohrnerv des gesunden 
Ohres reagirt auf Ströme mittlerer Stärke (15 M.-A.) fast aus¬ 
nahmslos nicht. 2. Bei entzündlichen Erkrankungen des Mittelohres, 
insbesondere bei den secretorischen Formen, tritt Reaction ein, und 
zwar bei Strömen, die weit unter den gegebenen Grenzen sich be¬ 
finden. Der Grund, warum nicht schon von den früheren Unter- 
suchem übereinstimmende Resultate erzielt worden sind, liegt darin, 
daß dieselben die Frage nicht präcisirten, weil die von ihnen an- 
gewendeten Methoden eine genaue Messung der Ströme nicht zuließen 
und weil diese Methode schwere Unaunebmiiehkeiten für den Unter¬ 
suchten mit sich führt, welche die Untersuchung in vielen Fällen 
unmöglich machen. Der von Gärtner erfundene elcktrodiagnostisehe 
Apparat ermöglicht nicht nur genaue Messuog der angewandten 
Ströme, sondern er vermeidet auch die erwähnten unangenehmen 
Nebenerscheinungen. Das Wesen des Apparates besteht in einem 
Pendelschlüssel, der einen Stromabschluß von nur gestattet, und 
einem genau geaicliten Galvanometer. Was die Elektroden anlangt, 
so wurde die Reizelektrode au den Tragus, die indifferente Elektrode an 
den Arm befestigt. Die üntersochung normaler Gehörorgane ergab 
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mit Ausnahme eines Falles negative Resultate. Es waren fast aus- 
nabmsIoB Mittelohrerkrankungen, insbesondere mit reichlicher Seore- 
tioD verlaufende Fälle, bei denen es gelang, auf galvanische Reize 
Klsngempflndungen auszulösen. Die Erklärung der gefundenen 
'Hiatsaehen betreffend wiesen Poli.ak und Gäbtner nach, daß die 
von Bbennbb aufgestellte Hypothese des Reizfaungers unhaltbar sei. 
P. und G. stellen eine andere, auf physikalischer Grundlage be* 
ruhende Hypothese auf. Die Endigungen der Äousticus sind in 
einer knöchernen Kaspel eingeschlossen, die zwei Fenster besitzt, 
die durch Membraneu verschlossen sind. Sowohl die Knochen als 
auch die Membranen sind schlechte Leiter der Elektricitätder 
Acusticus ist zwar ein guter Leiter, er wird aber vonStromsehleifen, so 
lange die Isolirung der Endigungen des Acusticus intact ist, nicht 
gestreift werden können. Dies erklärt zur Genflge die Tbatsacbe, 
daß der Acusticus des normalen Obres ebensowenig durch den gal¬ 
vanischen Strom erregbar ist, als andere tief liegende sensitive 
Nerven, in denen wegen der tiefen Lage die Stromdichte eine zu 
geringe ist. Wenn aber der isolireude Ueberzug des Acusticus 
durchbrochen ist, so wird ein viel größerer Stromantheil zum 
Acusticus gelangen können. Dies erklärt die Tbatsacbe, daß der 
Acusticus bei entzUndlicbon Gehörorganen schon durch schwache 
galvanische Ströme erregbar ist, weil in diesem Falle die Leitnngs- 
fähigkeit erhöht ist. Daß man bei manchen Fällen von sclerosirender 
Mittelohrentzündung auch galvanische Reaction antrifft, widerspricht 
nur scheinbar der Hypothese. 

Wie an anderen Orten, z. B. an der Haut, reichen ganz 
oberflächliche anatomische Veränderungen hin, um die Leitungs- 
fabigkeit derselben in hohem Grade zu verstärken. In allen Fällen von 
sclerosirender Mittelohrentzündung, wo der Versuch positiv ausge¬ 
fallen ist, var eine bedeutende Hyperämie der Mittelobrschleimhant 
naebzuweisen. Auch die sogenannte paradoxe Reaction,. die aus¬ 
nahmslos nur bei solchen Fällen auftritt, wo durch sehr starke 
Ströme Klangempflndnngen ausgelöst werden, erklärt sich in der 
Weise, daß der Leitungswiderstand so bedeutend herabgesetzt ist, 
daß ähnlich, wie normaliter beim Auge, von jeder Stelle des Kopfes 
Stronischleifen zum Acusticus gelangen. 

Prof. Benedikt weist darauf hin, daß er schon vor 20 Jahren 
behauptet bat, daß der Acusticus unter allen Nerven derjenige ist, 
aus dessen Verhalten man, wegen seiner physikalischen Verhältnisse, 
keine Schlüsse ex analogia ziehen kann, und daß die Nichterregung 
im normalen Zustande auf physikalische Verhältnisse zurückzuführen 
ist. B stimmt nicht mit Grademgo überein, welcher die Erreg¬ 
barkeit des uormalen Obres negirt. Es hängt dies von der Empfind- 
liehkoit des Individuums ab. Je empfindlicher der Mensch, desto 
schwerer ist der Acusticus erregbar. Geadenigo hat eben mit sehr 
empflndlichen Italienern gearbeitet; robuste, wenig empfindlicbe 
Leute sind ftlr solche Versuche geeigneter. 

B. bemerkt ferner, daß bei recenten Fällen von Mittelohr- 
catarrheu die Elektrostatik einen sehr günstigen Einfluß bat, weshalb 
er diese Behandlung den Ohrenärzten warm empfiehlt. 

Prof. Lewandowski konnte schon bei einer Stromstärke von 
S M -A. eine Reizung des Acustiens sehen; ob das Ohr krank war, 
weiß er nicht anzugebea. 

Doc. Dr. Gärtner bemerkt, daß auch in Wien und in Nord¬ 
deutschland mit 16 M.-A. bei gesunden Menschen keine Reaction 
erzielt wurde. 

Prof. Benedikt erwidert hierauf, daß er im Laufe der Jahre 
nicht wie Pollak und Gärtner 20, sondern hunderte von Fällen 
untersucht und gefunden habe, daß sich Leute mit ganz gesunden 
Ohren finden, welche die vollständige Formel geben. 

Es beginnt hierauf die Discussion über den Voi’trag des Reg.- 
Arztes Fränkel : „Ueber die Bedeutung von Fremdkörpern in 
Wunden“. Nachdem Doc. Dr. R, Paltadf und die Proff. 
Hofmokl und Weichselbaum gesprochen, wird die Discussion 
wegen vorgerückter Zeit auf die nächste Sitzung vertagt. Wir be¬ 
richten in der nächsten Nummer über den Gang dieser Discussion. 

S. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Wissenschaftliche Versammlungen vom 15. bis 22. October 1888. 

Stabsarzt Prof. Dr. Kratschmer: Uebersichtliche Darstellung 
der Gesetze des thleriscben Stoffwechsels. 

Die Vorstellungen, welche ältere Philosophen und Aerzte über 
den Lebensproeeß entwickelten, waren zumeist durch Speculation, 
welcher allerdings eine gewisse Beobachtung zur Seite stand, ge¬ 
wonnen worden. Erst seit Lavoisier tritt hier das Experiment in 
seine Rechte und erst von da ab beginnt eine wissensohaftlicbe 
Auffassung der Vorgänge im Thierkörper. 

Der Lebensproeeß ist eine Verbrennung, welche durch den 
Sauerstoff der Luft einerseits und durch die kohlenstoff- und wasser- 
stoffhaltigen, in das Blut übergehenden Nahrungsmittel andererseits 
in der Lunge stetig unterhalten wird und dem Körper seine gleich¬ 
mäßige Temperatur verleiht. 

Gleichzeitig mit Lavoisier beginnen Maoendie, Bonst u. A. 
Fütteningsversucbe, nachdem sie die verschiedenen Nahrangsstoffe 
in Gruppen classifieirt hatten, deren Eintbeilung sich im Allgemeinen 
noch bis beute erhalten hat. 

Es zeigt sieb, daß die stiekstofflosen Nahmngsstoffo, auch in 
reichlichster Menge geboten, nicht im Stande sind, den thierischen 
Organismus am Leben zu erhalten, daß dies allein die Eiweißsub- 
stanzen vermögen und daß demnach den letzteren eine höhere Be- 
deutnog für den Ernährungsprooeß beigelegt werden müsse, als den 
ersteren. 

Liebig theilt die Nahrungsstoffe ein in plastische und Gewebs- 
bildner, welche die durch die Muskelthäügkeit im Körper zerstörten 
Eiweißstoffe ersetzen müssen, und in respiratorische und Wärme¬ 
bildner, durch deren Verbrennung haaptsächlich die thierische Wärme 
producirt wird. 

Gegen die LiEBio'sche Annahme, daß durch die Muskelthätigkeit 
der Eiweißzerfall im Körper bedingt sei, erheben sich zuerst theore¬ 
tische Einwände, bald spricht auch das Ergebniß des Tbierversuohes ent¬ 
schieden dagegen, indem einerseits bei angestrengter Muskelthätig¬ 
keit nicht mehr Eiweiß zerfällt als im Ruhezustände, andererseits 
aber auch größere Quantitäten von Nahrungseiweiß, als dem durch 
die Muskelthätigkeit zerstörten Körpereiweiß entsprechen, gleichfalls 
dem Zerfalle unterliegen. 

Nach einem vorübergehenden Versuche, diese Widersprüche 
mit der Annahme einer sogenannten Luxusoonsumtion zu ttberbrüoken, 
wird die ganze Stoffwecbselfrage einem gründlichen Studium an der 
Hand von ausgedehnten Fütterungsversuefaen unterzogen, nachdem 
insbesondere die neue Münchener Schule unter Fübrang von Pettex- 
küfkr und VoiT die Technik und Methodik zu einer für solehe 
Versuche erforderlichen Vollkommenheit ausgebildet hatte. 

Die Tbatsacbe, daß der Körper zu Beginn des Hungerzustandes 
weit mehr Eiweiß zerstört and dessen Zersetzungsproducte ausgibt 
als in den späteren Stadien, sowie, daß der reichlicher genährte 
Organismus zu Beginn des Hungers weit mehr zerlegt als der 
dürftiger genährte, führt zu der Annahme, daß der Körper das 
Eiweiß in zweierlei Formen beherbergt: als Nabrnngs- und Circu- 
latioDseiweiß, welches der Zersetzung leichter anheimfällt, und als 
Organeneiweiß, welches einem solchen Zerfalle mehr Widerstand 
leistet. 

Diese Annahme wird znm Gesetze durch die Tbatsacbe, daß 
bei Transfusion von lebendem Blute die Ausgaben des in seiner 
Bliitmasse und seinem Blutorgane vergrößerten Körpers nicht ge¬ 
steigert werden, während in die Blutbahn eingebrachtes todtes Eiweiß 
sofort den entsprechenden Mebrzerfall und die entfallende Mehr¬ 
ausgabe zur Folge hat. 

Bei einer Eiweißnahrung maß dem Körper mindestens 
täglich 2'/3mal so viel Eiweiß in der Nahrung geboten werden, als er 
während des gleichen Zeitraumes im Hungerzustande in seinen Zer- 
setzuDgsproducten abgibt, wofern er am Leben erhalten werden 
soll; ist ihm weniger gewährt, so ist sein Untergang unvermeidlich. 
Von dieser Menge an aufwärts vermag sich der Fleischfresser mit 
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den versobiedeosten Quantitäten von Nahrnngseiweiß in’s Stickstoff- 
gleichgewicbt zu setzen, in einen Znstand, in welchem er in seinen 
Zersetzungsproducten genau so viel ausscheidet, als er in der 
Nahrung einnimmt; die obere Grenze der täglich verzehrbaren Kiwciß- 
quantitäten ist von der Aufnahmsfähigkeit des Tbieres bedingt. Der 
Mensch vermag sich bei alleiniger Eiweißnabrung nicht in’s Stick- 
stoffgleicbgewioht zu bringen; er gibt bei dieser Ernährung Eiweiß 
und Fett von seiner Körpermasse ab, welche Thatsaehe bei der 
Durchführung von Entfettungscuren mittelst reiner Fleischnahruag 
Verwerthung findet. 

Durch die Mehraufnahme von Eiweiß in der Nahrung wird 
die Energie der Atbmung erhöht, es wird reicblicber Sauerstoff 
herbeigescbaSt und der Yerbrenuungsproceß gestaltet sich sehr 
lebhaft. Dementsprechend erhöht sich auch die LeistuugsfHhigkeit 
des gut genährten Körpers. 

Das Fett vermag als stickstofflose Substanz das Eiweiß nicht 
zu ersetzen und seine Zerstörung beim Ijebonsproccsse nicht g.änzlich 
auizubalten. Bei ungenügender Eiweißnahrung geht demiiacli der 
Körper trotz reichlicher Fettnahrung zu Grunde. 

Das Fett schützt und erspart jedoch in gewissem Sinne die 
Eiweißkörper, bei Zugabe von Fett zu einer genügenden Eiweiß¬ 
menge in der Nahrung läßt sich auch beim Menschen leicht das 
Stiekstoffgleicbgewieht faerstellen. 

Entgegen dem Yerhaltun des Eiweißes kommt der Körper mit 
jenen Mengen von Fett in der Nahrung aus, welche er im Huuger- 
zustande abgibt; erhält er mehr Fett in der Nafarimg, so setzt er 
dasselbe an. 

Am Fleischfresser läßt sich das Gesetz erweisen, daß Fett 
nicht blos durch Fett, sondern auch durch Eiweiß ersetzt werden 
kann. Bei sehr reichlicher Fleiscfafütteruug bleibt nämlich zuweilen 
eine gewisse Menge von Kohlenstoff der gereichten Nahrung im 
Körper zurück, während der ganze Stickstoff abgegeben wird. Der 
zurüokgebaltene Kohlenstoff kann nur als Fett hinterblieben sein, 
welches demnach bei der reinen Eiweißnahrung aus Eiweiß ent¬ 
standen sein muß. Der Mensch setzt Fett an, wenn er täglich 
562 Gr. Fleisch und 260 Gr. Fett einnimmt. 

Ebensowenig wie die Fette vermögen die Koh 1 ehy drate die 
Eiweißkörper in der Nahrung zu ersetzen, sie vermögen dieselben aber 
zu schützen und sind in diesem Sinne gleichwie die Fette Eiweiß¬ 
sparer. Die Kohlehydrate schützen auch die Fette; sie vertreten die¬ 
selben nach ihrem calorischen Werthe, wonach 100 Theile Fett 
etwa 240 Tbeilen Kohlehydraten entsprechen. Die Kohlehydrate 
gelangen als solche nur in geringer Menge zum Absätze, können 
jedoch nach den Versuchen Meissi/s und Strohmf.r’s in Fett übergehen. 

Die Leimsubstanzen werden nach Yoit’s Untersncbuiigeu assi- 
milirt, bilden jedoch, wiewohl stickstoffhaltig, keine plastischen 
Nahruugsstoffe und stellen keine Nahrung dar, da bei Fütterung 
von Leim, Fett, Stärke und Fleischextract die betreffenden Tbiere 
Hungers sterben. Die Leimsubstanzen sind jedoch in ähnlicher 
Weise wie die Kohlehydrate Im Stande, Eiweiß und Fett zu sparen. 

Aehnlich den Leimsubstanzen verhalten sieh nach Voit’s Er¬ 
fahrungen die Peptone. 

Die Nothwendigkeit der Mineralstoffe in der Nahrung wach¬ 
sender Organismen ist neuerdings an jungen Tauben und Hunden von 
E. VoiT und Tttzek dargethan worden und auch der bereits aus¬ 
gewachsene Körper bedarf der Zufuhr von Mineralstoffeu, wie 
Förster gezeigt hat. Man kann nach diesem Körpersalzc nnd 
NahruIlg^8alzc unterscheiden 

Die letzteren werden ebenso reichlieb, als sie eiugeführt werden, 
wieder abgegeben, wogegen die erstereu der Körper nur langsam 
und zögernd von sieb läßt. Das Kochsalz ist nach Buxok von be¬ 
sonderer Bedeutung für den vorwiegend von vegetabilischer Nahrung 
lebenden Körper. In den Yegetabilien sind reichlich Kalisalze vor¬ 
handen, welche in ihrem Ueberschussc die Natriumverbindtingcn im 
Körper deplaeiren, und da das Blut einen gewissen Gehalt an Chlor- 
uatriuni nicht entbehren kann, die Einfuhr dieses Salzes nothwendig 
machen. Daher kann der FleischfroBser auf eine Zubuße an Koch¬ 
salz zu seiner Nahrung leicht verzichten, der l’Hanzenfrosser 
jedoch nicht. 


Der arbeitende Körper zerstört nicht mehr und nicht erheblich 
mehr Eiweißmateriale als der ruhende, wohl aber verbrennt er weit 
mehr stickstofffreie Substanzen und gibt dementsprechend mohr 
Kohlensäure aus als in der Ruhe. Eine reichliche Eiweißnahrung 
macht jedoch den arbeitenden Körper leistungsfähiger und bewirkt, 
daß er die in größerem Umfange von ihm angeforderte Verbrennung 
der Fette und Kohlehydrate dnrohzuführen im Stande ist. S. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) 

Sitzung vom 10. October 1888. 

Auf der Tagesorduung der ersten Sitzung der Berliner medi- 
ciniseben Gesellschaft nach den Ferien stand als wichtigster Punkt 
der Vortrag des 

Dr. phil. Feldmann (Tidis): Hypnotische Experimente 

verzeichnet, ein Thema, das durch seine actuelle Bedeutung ent¬ 
schieden eine große Attraction auf die überaus zahlreioh ersebioneneu 
Collegen geübt hatte. ludesseu waren die Experimente, welche 
Dr. Feldmann an einem von ihm mitgebrachten und daher keines¬ 
wegs einwandsfreien „Medium“ verführte, durchaus nicht geeignet, 
unter den dem Hypnotismus und seinen Wundererseheinuugen schon 
an und für sich etwas kühl gegenüberstebenden Berliner Aerzten 
neue Anhänger für diese allemeueste Heilpotenz zu werben. Dr. 
Feldmann, der mit wenigen Worten auf die Bedeutung der hypno¬ 
tischen Erscheinungen in pathologischer wie forenstsober Beziehnog 
hinwies, versetzte sein Medium durch Vorhalten der Uhr in einen 
lethargischen, resp. kataleptischen Zustand, löste durch Streichen 
der Arme nnd Beine die Contracturen derselben, zeigte den durch 
Aufsetzen' eines Magneten auf deu Kopf des Mediums bewirkten 
„Transfert“ der Miiskelstarre, rief durch Suggestion verschiedene 
(Gesichts-, Gehörs- und Geschmacksballucinationen, durch Berührung 
mit diversen Medicamenten und Metallen Tetanus, Kälteempflnduug 
u. A. bei der Versuchsperson hervor etc. 

In der Discussion machte Dr. Sperlinq dem ganzen Ver¬ 
fahren des Vortragenden Unwissenscbaftllchkeit zum Vorwurf und 
verwarf durchaus die Beschäftigung von Laien mit dem Hypnotismus. 
Unbedingt ist vorher genaueste Untersnchuog von Lunge, Herz und 
Geisteszustand der Versnebsperson nothwendig, um Unglücksfällo zu 
verhüten, und dazu ist mir der Arzt beföbigt. Die streichenden 
Bewegungen zur Lösung der Katalepsie hält Redner für überflüssig; 
schon die Suggestion an sich, der an das Medium ergangene Befehl 
bat diesen Effect. Die Wirkungen von flüssigen und festen Medi- 
camenten sind bei diesen hypnotischen Versuchen das Zweifelhafteste 
und bisher nnerwiesen; dagegen bestätigt Redner gewisse günstige 
therapeutische Wirkungen des Hypnotismus und räth zu weiterer 
Beschäftigung mit dieser Frage. 

Dr. Moll : Im Allgemeinen wirken die Streichungen ohne 
Suggestion besser. Von Simulation kann bei den übereinstimmenden 
Resultaten aller Experimentatoren keine Rede sein. 

Prof. Bernhard Fränkel: Fall von Leontiaois ossea. 

Bei dem vorgestellten 12jäbrigen Mädchen entwickelte sieh 
im Verlauf der letzten drei Jahre nach einem ein Jahr vorher statt¬ 
gehabten Fall auf die rechte Seite der Stirn eine starke Hervor¬ 
wölbung der Tubera frontalia und der Processus nasales des Ober¬ 
kiefers, eine erhebliche Verdickung der Jochbeine und des Unter¬ 
kieferkörpers, kurz eine Hyperostose fast sämmtücher Enoehen des 
Schädels nnd des Gesichts. Pat. klagt nur über Nasenstenose, 
welche bedingt ist durch Hyperostose der Nasenmusehel; ferner be¬ 
steht geringe Schmerzhaftigkeit gegen Druck und mäßiger Exoph¬ 
thalmus. Große Dosen von Jodkali, die wegen Verdacht auf Lues 
gereicht wurden, hatten negativen Erfolg. Virchow stellt den 
ätiologischen Zusammenhang mit Syphilis in Abrede, da er dieselbe 
bei Sectionen niemals in anderen Organen vorfand. 

Dr Löwenmeier demonstrlrt ein im Allgeraoinen seltenes 
Präparat von Lungencorcinom , von einem 44jäbrigen Manne 
stammend, bei dem gleichzeitig carcinomatöse Tumoren der Dura 
mater sieb entwickelt hatten, welche durch den Schädel hindurch 
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nach außen durohgebroehen waren, ohne daß Zeichen gesteigerten 
Himdrncks sich gezeigt hatten. 

Or. Ostwald : Ueber Chorioretinitis syphilitica und ihre Be¬ 
ziehungen zur Hirnarterienlues. 

Der Vortragende hob hervor, daß man erst seit Erfindung des 
Augenspiegels die Möglichkeit erlangt hat, die einzelnen Formen 
der syphilitischen Amblyopien zu differenziren. ALsa. y. Graefb 
hat im Jahre 1858 auf das besonders häufige Auftreten von disse- 
minirter Chorioiditis bei Syphilis und auf das gelegentliche Vor¬ 
kommen syphilitiscber Netzhautablösung aufmerksam gemacht. Die 
syphilitischen Herde der Aderhaut zeigen keine specifischeu Merk¬ 
male und können sich sowohl peripher wie central entwickeln. Das 
Bild der K e ti n i t i s s y p h i U t i c a ist zuerst von Jacobson im Jahre 
1859 näher gekennzeichnet worden als diffuse grauweiße Trffbnng, 
welche sich vom Sehnerven aus, entlang dem Verlaufe der Geföße 
über größere Strecken der Retina ausdehnt und klinisch Abnahme 
der Sehschärfe, Skotom, Lichtscheu etc. bedingt In Bezug auf den 
Befund des Augenhintergrundes bei Retinitis syphilitica herrscht 
noch große Unklarheit, was wohl auf der außerordentlichen Selten¬ 
heit der mikroskopischen Untersuchung derart befallener Augen beruht. 

Als Assistent Hihschbebg’b hat der Vortragende eine größere 
Anzahl derartiger Untersuchungen vornehmen können, deren Resultat 
folgendes ist. Einige Monate bis ein Jahr nach der primären 
syphilitischen Infeetlnn treten in der Retina centrale grauweiße Herde 
auf, welche den Verästelungen der Endarterien folgen. Meist be¬ 
stehen gleichzeitig kleine ohorioiditische Herdeben an verschiedenen 
Stellen des Fundus. Eine häufige Complieation ist feine Glaskörpor- 
trübung. Fast immer entspricht dem in den meisten Fällen vor¬ 
handenen negativen Skotom ein positives Skotom. Die Sehschärfe 
ist mehr weniger herabgesetzt. Eine Inunctionscur führt fast immer 
Heilung, resp. wesentliche Besserung herbei. 

Aus den pathologiscb-anatomisefaen Untersuchungen geht hervor, 
daß die syphilitischen Veränderungen zuerst an den Endverzweigungen 
der Arterien Auftreten, in der Aderhaut an der Chorioeapillaris, in 
der Netzhaut im Centrum, resp. der äußersten Peripherie. Die 
Localisationsherde der Netzhaut bei Syphilis sind ganz unabhängig 
von denen der Aderhaut und durch gesunde Schichten von einander 
getrennt. 

Die ganz charakteristische Lage der kleinen syphilitischen 
Herde an den Enden der Arterien, verbunden mit der durch die 
mikroskopische Untersuchung fes^estellten Thatsache, daß die 
syphilitische Veränderung der Netzhautarterien eine den Himarterien 
analoge ist, hat Ostwald zu der Vermuthnng geführt, es sei die 
Chorioretinitis in diagnostischer Beziehung als ein frühes Zeichen 
der Gehimarterienlues aufzufassen. Indem nämlich das syphilitische 
Virus sich im capillaren Endgebiet der Himarterien localisirt, be¬ 
fällt es auch das zu diesem gehörige Endgebiet der Arteria oph- 
thalmica und ist hier anßerordentlioh frühzeitig nachweisbar, während 
Functionsstörnngen des Gehirns in Folge luetischer Veränderungen 
der Gehimarterien erst sehr spät sich geltend machen. 

Ostwald weist daher auf die Wichtigkeit der Sehstörungen 
Syphilitischer hin und empfiehlt, in allen Fällen, in denen sieh die 
von ihm geschilderten Veränderungen des Augenhintergrundes nach- 
weisen lassen, zur Beseitigung der Hirnlues und ihrer Folgen eine 
energische antisyphilitische Cur einzuleiten. —r. 

Aus deu Sectionen 

der 

61 . VerBammluDg deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zu Coln vom 18,-23. September 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener MedUinischen Presse**.) 

in. 

InderSeotion für Chirurgie hielt Oberarzt Dr. Heusneb 
(Barmen) einen Vortrag über die Verwerthung der Lehre von 
der Hirnlocalieatlon in chirurgischer Beziehung. 

Ein fijähriger Knabe fiel mit dem Kopfe gegen eine Maner, 
woranf er eine leichte HirnerschUtterung erlitt. Bei der Aufnahme 
in’s Krankenhaus fand sich 5 Cm. Uber dem rechten Ohre, ent¬ 


sprechend den unteren Partien des rechten Scheitelbeines, eine quer 
verlaufende Knoohendepression von der Größe eiues halben Hühner¬ 
eies, über welcher die Haut oontusionirt uud versohwollen war. Fline 
Woche nach der Verletzung traten Schmerzen im linkou Arme auf 
und es stellte sich eine vom linken Daumen langsam nach oben 
fortschreitende Lähmung der Musculatur ein. Am nächsten Tage 
kamen Schmerzen und Lähmung des linken Beines hinzu. Das Be- 
wußtseiu war intact, Himdruckerscheinnngeu fehlten. Zwei Tage 
nach Beginn der Lähmung entfernte H. die deprimirten Knoohen- 
stüßke, worauf sich das Gehirn sofort wieder zur normalen Höbe 
erhob. Als der Kranke sich von der Operation erholt hatte, waren 
die Lähmungserscheinungen verschwunden und kehrten auch nicht 
mehr wieder. 

Ein zweiter Fall betrifft ein Ibjähriges Mädchen, welches 
hinterrftckH von einer Treppe stürzte und dabei mit dem Scheitel 
anf eine Trepponkante stieß. Es trat Bewußtlosigkeit ein, die aber 
von kurzer Dauer war, worauf Pat. über heftige Schmerzen im 
Kopfe klagte, sonst aber keine Symptome von Gehiruerschütterung 
zeigte. Irgend eine Verletzung konnte nicht con^tatirt werden, nur 
eine Stelle am vorderen Theil des rechten Scheltelbeius war sehr 
druckempfindliob. Der Unke Arm war paretisch und gegen jede 
Berührung außerordentlich empfindlich, während Nadolsticho weniger 
schmerzhaft gefühlt wurden als rechts. Am stärksten gelähmt waren 
die Finger; sie standen in halber Bougcstellung und konnten aotiv 
fast gar nicht, passiv nur mit einiger Gewalt und unter lebhaften 
Schmerzen bewegt werden. Außerdem bestand eine leichte Facialis- 
parese. Da der Zustand sieh immer mehr verschliramerte, machte H. 
14 Tage nach der Aufnahme der Kranken die 'Prepanation, indem 
er ein zweimarkstüokgroßes Knochenstüok an der contusionirten 
Stelle ausschnitt. Der Knochen war unverletzt, auch konnten beim 
Absnehen mit der Sonde keine Splitter entdeckt werden. Dagegen 
drängte sich die Dora straff gespannt in das Kuoehenfenster hinein. 
Sie wnrde gespalten, worauf das Gehirn, welches für gewöhnlich der 
Dura nur lose anliegt, mit blaßroth verfärbter Oberfläche, ähnlich 
einer prall gefüllten Blase, zum Vorschein kam. H. machte einen 
2 Cm. tiefen Einschnitt in die vorliegende Centralwindung, worauf 
einige Gramm einer sebwarzrothen Flüssigkeit aussickerten nnd die 
Spannung der Hirnsubstanz naobließ. Die Dura, daun die äußere 
Knocheubant wurden Über dem Gehirn lose geschlossen, die Kopf¬ 
haut drainirt und genäht. Pat. erholte sich rasch und konnte schon 
bei der Abendvisite die paretische Hand gut bewegen; auch die 
Sensibilität war wieder normal. Die Facialisparese wurde durch die 
Operation nicht gebessert, sondern bildete sieh nur allmälig zurück. 

In beiden Fällen decken sich die Läsionen über dem mittleren 
Drittel der motorischen Region, wodurch verständlich wird, daß in 
beiden Fällen Paralyse des gegenüberliegenden Armes vorhanden 
war. Hingegeu paßt nicht ganz in den Rahmen der Hirnlocali- 
sation, daß die bis zum Facialiscentrum abwärts reichende Ver¬ 
letzung im ersten Falle nicht etwa den linken Facialis, sondern das 
linke Bein in Mitleidenschaft zog, während im zweiten Falle die 
contusionirte Stelle gerade auf dem Armeentrum lag nnd der Facialis 
mitbetheiligt war. Von eompetenter Seite wurde angezweifelt, ob 
bei snbootauen Schädel- uud Hirnverletzungen, falls nicht Zeichen 
von allgemeinem Himdruck oder Absplitterung der Intima vorliegen, 
die Trepanation angezeigt ist. Der erste Fall ist ein deutliches 
Beispiel dafür, daß eine deprirairte Knochenpartie naehträgUeb und 
für sich allein die darunter liegenden Rindenfelder in bedenklicher 
Weise beeinträchtigen und die Trepanation erheischen kann. 

Prof. Kraske (Freiburg): Ueber Tuberculoee des Penis. 

Keasee hat zwei Fälle von Tubereulose des Penis beobachtet. 
Im ersten Falle wurde die Diagnose durch den Befund von Tuberkel¬ 
bacillen und durch die Seotion bestätigt. Der zweite Fall betrifft 
einen 49jährigen Mann, der am oberen Theil der Glans eine mark¬ 
große Uloeration mit schmutzig belegtem Grunde bekam. Anfangs 
machte das Geschwür den Eindruck eiaes weichen Schankers, allein 
die Isolirung, die Beschaffenheit der Ränder, die geringe Eiterung 
sprachen dagegen. Gegen Caroinom sprach die Besefaaffenheit der 
Geschwürsränder. Mit Sicherheit konnte die Diagnose erst gestellt 
werden, als Tuberkelbaoillen im Sputum gefunden worden waren. 
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Da die übrigen Organe intaot waren, wurde, am die Infeetions- 
quelle fortzu^chaffen, beschlossen, das Geschwür zu excidiren. An 
fangs schien der Eingriff leicht, allein bei weiterem Eindringen fand 
man die Corpora cavernosa iufiltrirt und es ließen sich Fortsetzungen 
der Geschwulst bis in die Urethra verfolgen, ln Anbetracht dieser 
Verhältnisse wurde die ganze Glans amputirt uud der Pat. wurde 
geheilt. 

Dieser Fall ist hauptsächlich in ätiologischer Beziehung inter¬ 
essant. Die Frau des Pat. blieb gesund, und es lag kein Grund 
vor, die eheliche Treue des Mannes zu bezweifeln; es kann also die 
Tubereulose des Penis nicht in die Gruppe der venerischen Krank¬ 
heiten eingercibt werden. Aus der Thatsache, daß Urethra und 
Corpora cavernosa mehr afßcirt waren als der Penis, muß geschlossen 
werden, daß die tiefen Läsionen die primären waren, daß es sich 
also um eine Infection vom Blute aus handelt. 

Prim. Englisch (Wien) bemerkt, daß die Tuberculose der 
Glans sehr selten ist; E. hat seit 2ö Jahren kaum 10 solche Fälle 
beobachtet. Die Tuberculose der Urethra ist hingegen viel häufiger 
als man allgemein annimnit. Bei jedem Eingriff in die Genitalien 
eines Tubereulösen muß man immer auf eine specifischo Läsion der 
Urethra bedacht sein. Im Allgemeinen muß man vor jedem Eingriff 
bei Erkrankungen der Harnorgane den Kranken sehr sorgßtltig auf 
Tuberculose untersuchen. 

Ooc. Or. Kaufmann (Zürich): lieber den Nachweis metallischer 
Fremdkörper im menschlichen Körper mittelst der tele¬ 
phonischen Sonde. 

Die telephonische Sonde, auch BKLL'scho Sonde genannt, 
wurde zuerst von Dr. Gkidnek in New-York angewendet. Sie 
besteht aus einer mit dem T» lepfaon durch eine Leilungsschnur ver¬ 
bundenen Stabiplatte oder Stablgriff und einer an der unteren 
Leitungsschnur des Telephons mittelst Schraube fixirbaren Stabl- 
soude. Gkidnek hat in 2 Fällen auf diese Weise die Kugel nacb- 
gewiesen und extrahirt. Die Lage der Kugel wird bei intacter 
Haut durch die loductionswaage bestimmt oder sie wird in einer 
Fistel oder in einem Schußcanale vermuthet. lu der Kähe dieser 
Stelle wird die stark mit Essig benetzte Metallplatte auf die Haut 
aufgedrückt und nun bei intacter Haut eine Stahlnadel gut desioficirt 
durch die Haut in die Tiefe gestoßen, bei vorhandener Fistel 
dagegen eine Stablsonde in dieselbe geschoben. Im Momente der 
Berührung der Kugel hört der untersuchende Arzt ein deutliches 
„Click“, das bei Jeder Berührung wiederkelirt. Sobald Stahlplatte 
und Sonde in leitende Verbindung mit dem menschlichen Körper 
kommen, resnltirt ein schwacher oonstanter Strom, welcher bei Be¬ 
rührung mit der Kugel bedeutend ansteigt; durch diese Stromes- 
schwanknng wird die Eisenplatte des Telephons erregt. Die Stabl¬ 
sonde vermittelt also den Slromschloß, respective die Leitung zum 
Telephon. Da die Stromesschwankungen um so bedeutender werden, 
je größer die elektrische Differenz der beiden verschiedenen Metalle 
ist, so ist zum Nachweise von Projectilen (Blei) die Stahlplatte sehr 
geeignet. Zum Nachweise von Fremdkörpern aus Eisen, Kupfer, 
Silber empfiehlt sich an Stelle der Stabiplatte ein amalgamirter 
Zinkstab, der durch Benetzung mit Zinksulfatlösung iu leitende 
Verbindung mit dem menschlichen Körper gebracht wird. An Stelle 
der Stahlsonde, die nur den Stromessehluß besorgt, lassen sich be¬ 
liebige Instrumente aus Stahl verwenden. besonders Extractions¬ 
instrumente, Pincetten, Kornzangen etc., die dann auch zur 
sofortigen Extraction des metallischen Körpers geeignet sind. Wenn 
ein Telephon erhältlich ist, so läßt sieh die BELL'sche Sonde improvi- 
siren: Die Leitungssohnüre entnimmt man einem Indnctionsapparate 
und verwendet z. B. einen Eßlöffel oder eine Scheere statt der 
Stahlplatte und eine Stricknadel etc. an Stelle der Stablsonde. 

Die Inductionswaage besteht aus 2 Paaren von Drahtrollen; 
durch das eine Paar passirt ein Induetionsstrom, der auf das 
andere Rollenpaar inducirend wirkt. Die beiden Rollen dieses Paares 
sind so constrnirt, daß die in ihnen resultircnden Inductionsströme 
einander entgegengesetzt verlaufen. Wenn die Ströme gleich stark 
sind und sich gegenseitig compensiren, so gibt ein in den Strom¬ 
kreis eingeschaltetes Telephon kein Geräusch. Befindet eich aber in 
der Nähe der einen Inductionsrolle ein motallischer Körper, so 
wächst der Induetionsstrom dieser Rolle an und wirkt aufs Telephon, 


wo sofort ein deutliches Geräusch auftritt. Als Inductionsapparat 
wird ein gewöhnlicher Schlitteuapparat verwendet, der etwa 300 
Unterbrechungen pro Secunde macht. Die Inductionswaage ermöglicht 
den Kugelnachweis ohne Behelligung der Wunde. Ihre Anwendung 
ist vor Altem angezeigt bei Sobädelschüsseu, wo das Projectil im 
Gehirn oder irgendwo im Schädel stecken geblieben. J. 

I. Congress der amerikanischen Aerzte. 

Gehalten zn WasMogton TOm 18.—20. September 1888. 

(Nach dem Berichte der „Semaine medicale*'.) 

II. 

In der Section f flr NeUrologie sprach Sachs (New-York) 
über Muskeldyatrophlen. Darunter versteht mau alle Krankheits¬ 
formen, die mit einer langen und graduellen Atrophie einiger oder 
aller Muskel einbergehen und bei denen diese Atrophie von wirk¬ 
licher oder Pseudo-Hypertrophie einiger Muskeln begleitet sein kaoo. 
Die typische progressive Muskelatrophie beginnt an den Händen 
und dehnt sich auf Arme und Rumpf aus. Die betroffeoen Muskeln 
zeigen fibrilläre Contractioneu und Entartungsreaction in verschie- 
deuem Grade als Ausdruck einer chronischen Polyomyelitis anterior 
des Halsmarkes. 

Hingegen ist die Paralysis pseudo-hypertrophica eine in alten 
Beziehungen von der Muskelatrophie (Duchenne) verschiedene Er¬ 
krankung. Die kritische Analyse aller obduoirten Fälle zeigt deutlich, 
daß diese Krankheit nicht spinalen Ursprunges ist. Die Lipomatosis 
wurde mit Unrecht als Hauptmerkmal derselben angesehen; die 
Atrophie, die früher oder später eintritt, ist ebenso wichtig wie die 
Pseudo-Hypertrophie. Während die Paralysis pseudo-hypertrophica 
gar keine Beziehung zur ty^iiscben Muskelatrophie bat, steht sie in 
intimem Connex zu den Fällen, die früher als progressive Mnskel- 
atrophie bezeichnet wurden uud jetzt als juvenile Form Ean’s an¬ 
gesehen werden. Sachs ist indeß nicht überzeugt von der Identität 
der beiden Krankheiten. Alle Fälle von Pseudohypertrophie sind 
ein wabrsoheinliobes Zeichen irgend einer Affectiou der Muskeln des 
Rumpfes und der oberen Extremitäten, aber Sachs glaubt nicht, 
daß die Atrophie so vertheilt ist, wie sie Erb beschreibt. Abgesehen 
von der anatomischen Vertbeilung der Atrophie, hat die juvenile Form 
Erb’s mit der Pseudohypertrophie viel Gemeinschaftliches, wie: 
Abnahme des Volumens der Muskeln, Fehlen von fibrillären Contrao- 
tionen, Fehlen der Entartungsreaction und dauernde oder vorüber¬ 
gehende Pseudohypertrophie. 

Die hereditäre Form Leyden’s hat keine große Wichtigkeit, 
well alle Formen von progressiver Muskelatropbie hereditär sein 
können und die Heredität sich auch bei der Paralysis pseudo- 
hypertrophica und bei der juvenilen Form Erb’s zeigt. 

Der Typus LANDorzY-DE.jKuiNK hat auch große Aehnlichkeit 
mit der juvenilen Form Erb’s ; die Mitbetheiligung der Gesichts¬ 
muskeln ist ein genügender Grund, uro aus dieser Form einen be¬ 
sonderen machen. 

Die Cardiualsymptome aller dieser Formen sind: Progressive 
Zerstörung der Muskeln mit oder ohne Pseudohypertrophie, Fehlen 
der fibrillären Contractionen und der Entartungsreaction. Allo diese 
Formen müssen vereinigt werden, eine Verschiedenheit in der ana¬ 
tomischen Vertbeilung der Atrophie oder der Pseudohypertrophie 
ist kein genügender Grund, um aus jeder Form eine besondere 
Krankheits-Wesenheit zu machen. 

Anders verhält es sieb mit der peronealen Form der pro¬ 
gressiven Muskelatrophie, die von Jooth, Charcot und Marie ge¬ 
schaffen wurde. Diese Form, welche am Kxtensor halluois longus 
beginnt uud sich nach oben ausbreitet, zeigt fibrilläre Contractionen 
und leichte Veränderungen der Entartungsreaction und scheint in 
die Gruppe der typischen progressiven Muskelatrophien zu gehören. 

Sachs zieht aus seinen Studien und Beobachtungen folgende 
Schlüsse: 

1. Unter den progressiven Muskelatrophien zeichnet sieh der 
Typus Aban-Docrenne durch seinen distincten spinalen Ursprung aus. 

2. Die Perouealform steht vielleicht in inniger Beziehung zum 
genannten Typus. 
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3. Alle anderen Formen von Muskelatrophie sind primäre 
Erkrankungen und stehen mit einander in inniger Beziehung und 
dürfen trotz der verschiedenen anatomischen Vertbeilung der Atrophie 
oder Pseudohypertropbie nicht getrennt werden. 

4. Es gibt Fälle, welche zeigen, daß die den verschiedenen 
Formen eigenen Merkmale bei einem und demselben Individuum 
Vorkommen. 

In der chirurgischen Section sprach Ashhdrst Uber 
die Resection der großen Gelenke. Die Bemerkungen Ashburst’s 
sind auf 120 Fälle gestützt, worunter 4 Resectionen des Scbulter- 
gelenks, 19 des Ellbogens, 40 der Hüfte, 61 des Knies und 6 des 
Fußgelenks. Die 4 Schultergelenksresectionen sind an Erwachsenen 
vorgenommen worden und alle geheilt. Bei der Resection dieses 
Gelenkes macht A. den Längsschnitt, wobei er die Verletzung der 
Sehne des langen Bicepskopfes vermeidet. Für die weitere Be¬ 
handlung legt A. großes Gewicht auf die Anwendung des Stromeyer- 
schen Kissens, welches dem Pat. ermöglicht, sich zu setzen und zu 
legen, ohne den Verband in Unordnung zu bringen. Die fnnetio- 
nelle Thätigkeit nach der Resection ist im Allgemeinen eine gute. 
Die Operation muß ohne Zögern ausgeführt werden ; bei gewissen 
Fällen von purulenter Arthritis, von Caries und Necrose, sei es 
wegen der Schmerzen oder wegen der durch diese Krankheiten 
bedingten Erschöpfung; bei Arthritis rheumatica oder plastica, sowie 
bei Ankylose ist die Resection nicht angezeigt. 

Von den 19 Reseetionen des Ellbogengelenks endeten 6 tödtlich. 

2 Erwachsene starben nach 5 Tagen an traumatischer Gangrän, 
2 an Meningitis tuberculosa, 1 Pat. ging an Delirium tremens und 
ein anderer an Erschöpfung zu Grunde. Bei der R^ection des 
Ellbogens macht A. eine lougitudinale Incision an der inneren Seite 
des Gelenks, wobei auf den N. uloaris und die Insertion des Bieops 
geachtet wird. Alle Gelenksdächen müssen weggenommeu werden. 
Für die weitere Behandlung applicirt A. eine Schiene (von Physick) 
an der Innenseite unter einem stampfen Winkel. Da eine knöcherne 
Vereinigung zu vermeiden ist, ist eine Immobilisirung des Gelenks 
durch eine Schiene unnöthig. Vom functioneilen Standpunkte ist 
das Resultat der Ellbogenresectionen vollständiger als das aller anderen. 

Die 40 HUftgelenksresectionen wurden an 38 Kranken aus- 
geführt, also 2mal an demselben Individuum, beide Pat. sind geheilt. 
Von den 40 Resectionen sind 28 in Heilung, 11 in Tod ausge¬ 
gangen , 1 Fall ist noch in Beobachtung. Die Mortalität wäre 
demnach 30‘*/o. Die Incision wird parallel mit den Fasern des 
Glutens gemacht. Man beginnt mit einem Schnitt um den großen 
Trochanter herum nnd fügt dann noch einen geraden Schnitt ent¬ 
lang der Femuraxe. Der Kopf des Knochens wird mit der Säge 
entfernt, A. entfernt aneh die beiden Troohanteren and rundet das 
abgesägte Femurende ab. 

Die Extremität wird in Adductionsetellung gehalten und mittelst 
Gewichts extendirt. Sowie die Wunde geheilt ist nnd der Kranke 
die Bewegungen beherrschen kann, läßt man ihn mit Krücken berum¬ 
gehen. 

Die häufigste Indication für die Resection des Hüftgelenks 
ist die Coxitis. Ferner ist die Operation angozeigt bei mauchen 
Fällen von Scfaußverletzungen. Bei einfacher Ankylose ist die 
Osteotomie eine viel sicherere und weniger gefährliche Methode. Bei 
mit Caries oder Necrose vergesellschafteten Ankylosen kann die 
Resection versucht werden. Die Resection des Hüftgelenks ist eine 
gefährliche Operation nach der Pubertät. So hat A, bei Kranken 
unter 16 Jahren 26 Heilungen und nur 4 Todesfälle gehabt, 
während von den Operirten im Alter von mehr als 15 Jahren nur 

3 genasen und 7 starben. 

Von den 51 Resectionen des Kniegelenks sind 5 = lO^'o 
tödtlich verlaufen. Bei dieser Operation macht A. einen einfachen Quer¬ 
schnitt und entfernt stets die Patella. Er entfernt auch die ganze 
kranke Synovialis, den Schleimbeutel unter dem Quadriceps kratzt 
er aus oder excidirt ihn. Für die weitere Behandlung gebraucht er 
eine Schiene aus Draht, welche das Bein gut hxirt und den Verband¬ 
wechsel nicht hindert. Ein Stützapparat muß, überhaupt bei Kindern, 
mindestens 6 Monate lang gebraucht werden. Nach der Resection 
des Knies ist die Extremität ganz gut brauchbar, sie ist in Exten¬ 
sion fixirt und etwas verkürzt. 


Von den im Fußgelenke resecirten Kranken sind 2 an Tuber- 
culose gestorben. Die Operation selbst ist nicht gefährlich. A. macht 
um die hintere und untere Peripherie des Malleolus einen Schnitt, 
den er nach vome so weit als möglich verlängert, ohne die Eiten- 
sorensehnen zu berühren, und der schließlich nach oben entlang der 
Fibula geführt wird. Eine zweite kleinere Inoision wird gewöhnlich 
längs des unteren Endes des Femur gemacht. Oft ist die Exstirpation 
des ganzen Talus vorzuziehen. 

Saybb (New York) gebraucht bei Httftgelenksresectionen ein 
Drahteuirasse nach der Operation, weil der Kranke damit in die 
freie Luft gebracht werden kann. Als S. die erste Resection (1864) 
gemacht hat, war die Operation allgemein verdammt; jetzt scheint 
das Gegentheil der Fall zu sein, denn häufig wird zu früh resecirt, 
noch bevor eine locale oder allgemeine Behandlung eingeleitet wird. 


Notizen. 


Wien, am 27. October 1888. 

Die hygienische Topographie von Oesterreich-Üngarn. 

Das k. k. Reichs-Kriegs-Ministerium läßt durch das technische 
und administrative Militär-Comitö eine Publieation unter dem Titel 
„Die hygienischen Verhältnisse der größeren Garnisonsorte der Öster¬ 
reichisch-ungarischen Monarchie“ bearbeiten, vou welcher vor Jahres¬ 
frist das erste Heft „Graz“ und kürzlich das zweite Heft „Buda¬ 
pest“ ersobienen ist. In Folge einer Anregung des Regimentsarztes 
Dr. Myrdacz in’s Leben gerufen, dürfte sich diese Publieation mit 
der Zeit zu einer höchst interessanten hygienischen Topographie 
der Monarchie gestalten und damit ein Werk liefern, das in der 
hygienischen Literatur einzig dasteht. Um so dringender erscheint 
daher der Wunsch, daß in dem Erscheinen der Hefte ein rascheres 
Tempo eiugeschlagen werde, denn in der bisherigen Weise fortfahrend, 
würde die Topographie, wenn sie nur etliche 50 Garnisonsorte um¬ 
fassen soll, fast ein halbes Jahrhundert zur Vollendung benöthigeo 
und damit dem Schicksale aller langwierigen Lieferungswerke ver¬ 
fallen, dem Schicksale nämlich, daß die ersten Lieferungen längst 
veraltet sind, wenn die letzten erscheinen. 

Sollte das langsame Erscheinen zum Theile durch die nicht 
unerheblichen Kosten mitbedingt sein, so gibt es ein Mittel zur 
wesentlichen Verwohlfeilung des Ganzen : man lasse die kostspieligen 
graphischen Beilagen über den Wasserstand der Flüsse und der 
Grundwässer weg. Was auf Seite 14—22 des Heftes „Budapest“ 
über die Wasserverhältnisse gesagt ist, erschöpft den Gegenstand 
so vollkommen, daß auch durch die eingehendste Betrachtung der 
zwei großen Tafeln, welche dem Buche beigeheftet sind, ein anderes 
hygienisch verwerthbares Resultat nicht zu gewinnen ist 

Den einzelnen Heften der Topographie liegt ein gleiches, von 
Militärärzten bearbeitetes Fragen-Schema zu Grunde. Der I. Abschnitt 
des vorliegenden zweiten Heftes behandelt unter dem Titel „Die 
allgemeinen Verhältnisse des Garnisonsortes“, den Charakter, die 
Größe nnd den Hauptumriß der Stadt, die geologischen Verhältnisse 
ihres Rayons, die Beschaffenheit der Erdkruste, der Uebungs- und 
Schießplätze, die Vegetationsverhältnisse, das Inundationsgebiot, die 
Wasserstands-Verhältniase der Donau uud des Grundwassers, sowie 
die Beziehungen des letzteren zur Donau, die Wasserversorgung 
im Allgemeinen, Wasser-Analysen, die klimatischen Verhältnisse und 
die Beseitigung der Abfallstoffe. 

Der II. Abschnitt „Die militärischen Unterkünfte“ zählt die¬ 
selben auf und erörtert bei einem jeden Objecte unter Beifügung 
von Linear-Skizzen, Situation, Alter, frühere Bestimmung, Bauart, 
Zahl der Geschoße, Höfe, Gärten, Unterkunftsraum nach der Normal¬ 
belegung,Verbältniß des Luftraumes zur wirklichen Belegung, Ven¬ 
tilation, Heizug, Beleuchtung, Wasserversorgung, Vorrichtungen zuin 
Waschen und Baden, Situation und Anlage der Aborte, Senkgruben 
und Canäle, Abfulirsystem und Dosinfection. 

Der Iir. Abschnitt bringt „Ilauptmoracnto aus der Statistik 
der Civilbevölkerung, und zwar die Zahl der Einwohner, deren 
Nationalität und vorwiegende Beschäftigung, die vorherrschenden 
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Krankheiten, Endemien und Epidemien, die Vorkehrungen gegen 
Venerie und Syphilis. 

Im IV. Abschnitte „Die Dienstverhältnisse der Garnison“ finden 
wir die Zusammensetzung und Kopfstärke der Garnison, deren Ver- 
tbeilung in den militärischen Unterkünften, den Garnisonswaeb- 
dienst und die militärischen Hebungen, insoweit dieselben die Ge* 
suudheitsvorhältnisse zu beeinfiussen im Stande sind. 

Diese Inhaltsangabe läßt entnehmen, daß die Topographie 
alles enthält, was der in die Garnison zur Dienstleistung, nament¬ 
lich in leitender Stellung, einrückoude Militärarzt zu wissen noth- 
wendig hat. Aber auch die anderen militärischen Factoren und 
Organe können aus der Topographie manchen Anhaltspunkt für 
ihre specielle Thätigkeit schöpfen. Und selbst die Civil-Sanitäts- 
verwaltung dürfte schließlich ihr Interesse einem Unternehmen nicht 
versagen, welches geeignet erscheint, zur Lösung mancher sanitären 
Frage brauchbare Unterlagen zu gewähren. 


(Personalien.) Prof. Stoerk ist zum Mitgliede der Leo- 
poldinisch-Karolinischen Akademie der Naturforscher io Halle ge¬ 
wählt worden. — Dr. H. Wolfs<iRüber in Gmunden hat den Titel 
eines kaiserl. Käthes erhalten. — Die American Gynäkological 
Society bat den Privatdoceoten Dr. August Martin in Berlin zu 
ihrem Ehrenmitgliede und das Mcdicinisch-chirurgische Collegium in 
Philadelphia denselben zum Socius ernannt. — Dem Impfarzte 
Mouiz Hay in Wien ist beim Grand Concours international in 
Brüssel von der Jury supörieure wegen hervorragender Leistungen 
auf dem Gebiete des Impfwesens das Diplome d’honneur (höchste 
Auszeichnung) zuerkannt worden. 

(Gegen das Wiener Allgemeine Krankenhaus.) 
ln der gestrigen Sitzung des österreichischen Abgeordnetenhauses 
ergrifi* der Abgeordnete Pebnrkstorper das Wort, um die Zusammen¬ 
setzung und das Vorgeben jener Untersuchungs - Commission zu 
geißeln, die in Folge der Rede dieses Abgeordneten vom 6. Mai 1887 
vom Ministerpräsidenten als Leiter des Ministeriums des Innern creirt 
worden war, und stellte den Antrag auf Veröffentlichung der Pro¬ 
tokolle dieser Commission, aus welchen er sehr charakteristische 
Details mittheilte. Wie wir in Nr. 27 und 28 der „Wiener. Med. 
Presse“ (1887) ausgeführt, entsprach weder die Zusammen¬ 
setzung der Commission aus Personen, die als Control-und Ueber- 
waehungsorgane der Direction und Verwaltung des Hauses für Un¬ 
regelmäßigkeit mit verantwortlich erscheinen, noch die Methode 
der Einschüchterung, welche gegenüber den vernommenen Subaltern¬ 
ärzten und dem Wartepersonal beliebt wurde, dem Zwecke der Unter¬ 
suchung: die Wahrheit der Anschuldigungen Pernebstobeer’s 
zu erweisen, die Jedem bekannt ist, der als Arzt ln diesem Hause 
gewirkt hat oder als Patient in demselben verpflegt wurde. — Die 
vom Regierungsvertreter Sections-Chef Erb eingeleitete Debatte Uber 
den Antrag Pernerstorfer’s wird erst in nächster Sitzung beendet 
werden. 

(Aus Innsbruck) wird uns geschrieben: Während in Wien 
die Errichtung und Erweiterung von Humanitätsanstalten zu fort¬ 
gesetzten Competenzstreitigkeiten zwischen Stadt, Land und Staat 
Veranlassung gibt, erfreut sich die Hauptstadt Tirols seit Kurzem 
eines herrlichen, geräumigen, den strengsten Anforderungen der 
Hygiene entsprechenden Krankenhauses ^), welches die Stadt errichtet 
hat, und welches am 18. d. M. in feierlicher Weise als neues 
Universitäts-Krankenhaus eröffnet wurde. Zur Vorfeier des 
festlichen Tages batte die gesammte Studentenschaft einen Gommers 
veranstaltet, welchem der Statthalter, das gesammte Professoren- 
Collegium mit dem Rector Schiffner an der Spitze und die Spitzen 
der Civil- und Militärbeamten anwobnten. Von den zahlreichen Reden 
ist der Kaisertoast des Rectors, die Antwort des Statthalters, welcher 
das rege wissenschaftliche Stroben der Innsbrucker Hochschule, die 
innige Harmonie zwischen den Professoren und Studireiulen und 
den guten Geist für Wissenscliaft und Ordnung betonte, der hier 
herrscht, sowie die von Prof, PiioKoi’ Rokitansky gehaltene Fest¬ 
rede hcrvorziilieben, in woleher derselbe der Gemeinde Innsbruck 
den Dank der Universität darbrachte. — Der Festtag selbst begann 
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mit einer Messe in der Spitalscapelle, welcher eine Versammlong 
sämmtlicher Festtbeilnehmer, Professoren und Studenten, wie zahl¬ 
reicher Gäste im Hörsale der chirurgischen Klinik folgte. Hier 
sprachen Bürgermeister Dr. Falk namens der Stadt, Statthalter 
Freib. v. Widmann, welcher der Stadt Innsbruk im Aufträge der 
Regierung dankte, der Rector magnificua Prof. Schiffner und Pre- 
rector Prof. Nicoladoni, welcher in glänzendem Vortrage die Ver¬ 
gangenheit der Innsbrucker medicinischen Facultät schilderte und 
deren Zukunft in lichten Farben malte. Nach einem Rundgange durch 
das neue Haus vereiute ein Bankett die Theilnehmer des Festes, 
welches außer den officiellon Toasten auf Kaiser und Stadt Tisch- 
redeu des Rectors auf die anwesenden Vertreter der Ministerien des 
Innern (Hafrath v. Kusy) und des Unterrichtes (Hofrath David) 
brachte, von welchen Ersterer mit einem zündenden Trinkspraehe 
auf die Sanitätsorganisation in Oesterreich antwortete. Mit einem 
Festtheater endete die schöne Feier, welche der Veranstalterin, der 
Stadt Innsbruck, gleich der Veranlassung derselben zu hoher Ehre 
gereicht. 

(„Friedrich der Edle und seine Aerzte.“) Im An¬ 
schlüsse an unsere in letzter Nummer erfolgte Besprechung der Macken- 
ziE’scben Broschüre tbeilen wir den Wortlaut der Erklärung mit, 
welche VTrchow und Waldeyer, die Obducenten der Leiche des Kaisers 
Friedrich, veröffentlichen und welche die in genannter Broschüre 
enthaltene Beschuldigung, Bergmann habe am 12. April mit der 
CauUle einen falschen Weg gebahnt und hiedurch den Tod des 
Krankeu beschleunigt, ad absurdum führt. Vikchow und Waldeyer 
erklären: 

„1. Daß in dem Sectionsprotokolle, welches za Schloß Friedrichskron 
am 16. Juni 1888 aufgenommen wurde, von einer Abscefihöhle gar keine 
Hede ist. 

2. Daß die, Seite 101 des Berichtes erwähnte, große, mit mortifleirten 
Fetzen bedeckte Fläche von 9Cm. Länge derselben einzigen Vorgefundenen 
Hohle angehört, voj welcher auch zu Anfänge des ProtokoIIes die Rede ist, 
nämlich der durch die bei der Einbalsamimng eingefiihrte Watte ausge¬ 
dehnten Höhle des Kehlkopfes nnd oberen Trachealabachnittes, welche durch 
Zerfall und Gescbwiirsbildnng innerlich zerstört waren. 

3. Daß ans dem Gbdnctionsprotokolle nicht gefolgert werden kann, es 
habe jemals eine Abseeßhöhle bestanden. 

4. Daß dasjenige Gewebe, in welchem nach Sir Morsll Uackbkzir's Be¬ 
richt and Figur S. 80 seiner Broschüre die Canüle anf falschem Wege liegen 
und der fragliche Absceß vorhanden gewesen sein soll, bei der Section als 
normal und ohne narbige Veränderungen vorgefunden wurde. Vgl. S. 102 des 
Berichtes der deutschen Aerzte, Alinea 3- 

5. Daß die Luftröhre in ihrer ganzen Ausdehnung bis zu den Bronchien 
eröffnet worden ist. (Vgl. S. 102 des Berichtes der deutschen Aerzte, Alinea 9, 
„nächstdem folgt normale Schleimhaut über den noch erlialtenen Tracheal- 
ringen“).“ 

(Epidemiologie.) Der Congreß der Vereinigten Staaten 
Nordamerikas hat die Summe von 500.000 Fros. für die Errichtung 
einer Quara n taine-Station in San Francisco votirt, um die Ein¬ 
schleppung von Infectionskrankbeiten, so der Cholera, die jüngst in 
Hong-Kong gewütbet, und der Blattern, die nicht selten an Bord 
chinesischer Auswanderersebiffe herrschen, zu verhindern. 

(Medicinisches Do ctore n-C ol 1 egium.) Programm der wissen¬ 
schaftlichen Versammlung am 29. October: Primarios Dr. Gkksuny. Ueber 
die Anzeigen zur Laparotomie bei acuten Processen. 

(Statistik.) Vom 18. bis inclusive 24. October 1888 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4167 Personen behandelt. fiUevoo wurden 754 
entlassen; 84 sind gestorben (10'02°/o des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkemng Wieos und der angrenzendeu Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als er krank t gemeldet: An 
Diphtheritis 30, ägyptischer Angenentzündung —, Cholera —, Fleck- 
typhos —, Abdominaltyphos 6, Dysenterie 2, Blattern 2, Varicellen 28, 
Scharlach 62, Masern 97, Keuchhusten 14, Wondrothlauf 19, Wochenbett- 
Üeber 2. — In der 42. Jahreswoche sind in Wien 361 Personengestorben 
(-4* 11 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien die Witwe weiland 
Rokitaxsky’s, die treue Lebensgefährtin und Pflegerin des Altmeisters 
der \Yiener Schule, Marie Freifrau v. Rokitansky, 83 Jahre alt; 
in Prag der Primararzt des dortigen allgemeinen Krankenhauses, 
Dr. Heinrich Saaz, im 67. Lebensjahre, und Dr. Gabriel Porgbs, 
k. preußischer San. Rath und ehemals Brunnenarzt in Garlsbad, 
82 Jahre alt; in St. Petersburg der em. Professor der Physiologie 
an der med.-chir. Akademie, Dr. Alex. Z.^iiorskt, 81 Jahre alt. 
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Die Anwendung der salinischen Abfflhrmittel. I 

Die saliDisohen Abführmittel leisten bei der Bebandlnng der 
eonstltntionellen Krankhcdten, dwea Ursaefae, wie Prof. Bicbard im 
„Progr^s Mödieal“ (Paria) ausfflhrt, auf Stbruogen in der Er¬ 
nährung zuracksoftthren ist, yorzflgUche Dienste. 

Vor Allem ist es die ^handlang der Fettsucht, bei welcher 
die Anwendung salinischer Abführmittel, von allen Praktikern als 
wirksam anerkannt wird. Nimmt nun ein fettleibiger täglich ein 
Glas des Hunyadi-Janos-Wassers, so veranlaßt dies alsbald kräftige, 
wässerige Entleerungen, welche mit der Zeit das Zellgewebe von 
ttberadiflssigem Fllissigkeitsgehalt entlasten. Auch tritt eine ver¬ 
mehrte Gallenabsonderung ein und die Oxydation der Fettotoffe geht 
enei^scher von statten. Durch diese gänstigen Umstände kommt 
es bald zu radicalen Veränderungen in jenem dystrophischen Zustande, 
den man eben Fettleibigkeit nennt. Der ganze Organismus kräftigt 
sich, die früher vorhandene Mattigkeit und Unlust zur Arbeit schwindet 
nnd macht einem erhöhten Eraftgefühl Platz. 

Schreitet nun die Oxydation des Fettes fort, so tritt bald 
allgemeine Abmagerung ein, mit welcher ein vollkommenes Wohl¬ 
behagen Band in Hand geht. Herz und Lungen arbeiten energischer 
und der tröpied vital, wie sich Bichabd ausdrUckt, nimmt wieder 
seine harmonische Regelmäßigkeit an, deren Resultat die vollkommene 
Gesundheit ist. Die hyper.'lmiseben, ödematösen und apoplecti- 
formen Zustände, welche in den einzelnen Organen bestanden, 
schwinden in gleicher Weise. Hiebei muß aber bemerkt werden, daß ein 
längerer Gebrauch der salinischeu Abführmittel nothwendig erscheint. 
Nun werden aber die pharmaceutischen Natron- und Magnesium- 
Verbindungen nicht durch längere Zeit vertragen; ja ihre fortgesetzte 
Anwendung kann sogar bedrohliobo Symptome hervorrufen. Das 
natürliche Hunyadi-Janos - Bitterwasser hingegen, dessen 
Zusammensetznng künstlich nicht naefazuahmen ist, bringt selbst 
.bei monatelangem Gebrauch auch bei den empfindlichsten Individuen 
keinerlei Störungen hervor. 

Ebenso außerordentliche Erfolge erzielt dieses Bitterwasser 
bei der Behandlung der Blasensteioe bei chronischer und acuter 
Gicht, Gallenstein' Kolik und Nierensteinen. Kein anderes Heil' 
mittel eliminirt so prompt und sicher die überschüssigen Ham- 
bestandtheile aus dem Blute als dieses Wasser. 

Es ist das vorzüglichste Mittel, um die reissenden Schmerzen 
der Gichtischen zu lindern, die mangelhafte Secretion anzuregen, 
die Harnsäure-Infarcte zum Schwinden zu bringen und schließlich 
der Haut ihre normale Lebenskraft und Elasticität wiederzugeben. 

Es handelt sich in diesen Fällen darum, den Blutandrang zu 
beschränken, die Hyperämie des Pfortadersystems zu beheben. Man ver¬ 
ordnet am besten kleinere Dosen, die öfter repetirt werden; die dadurch 
bedingte leichtere Circulation hindert die Bildung von Uraten. Die 
äußeren Zeichen der Besserung sind; Schwinden der Mattigkeit und 
der Cephalalgie. Bald stellt sich wohltbätiger Schlaf ein und die gestörten 
Assimilationsvorgänge sind bald wieder in’s Gleichgewicht gebracht. 

Bei der Gallensteinbildung ist die Behandlung eine ganz ana¬ 
loge. Es bandelt sich hier um Hervorbringung einer abführenden 
und zugleich die Gallenabsonderung begünstigenden Wirkung, welche 
dadurch erzeugt wird, daß das Purgans die beinahe schon atonischen 
glatten Fasern zu neuer Thätigkeit anregt. 

Das Hunyadi-Janos-Bitterwasser ist keines jener auslaugendoo, 
durch eingesaugtesRegenwasser entstandenen Wässer, wie die meisten 
seiner Concurrenten. Seine Zusammensetzung ist auf künstlichem, 
chemischen Wege nicht naebzuahmen. Sein großer Gehalt an Kohlen¬ 
säure ist gewiß mit ein wichtiger Factor seiner eminenten Wirkung. 

Außer Magnesiumsulfat enthält es noch Chlomatrium in der 
richtigen Proportion. 

„Alle Salze eines Mineralwassers stehen in inniger Verbindung 
und sind nicht nur so durcheinandergemischt wie bei einem pbarraa- 
ceutischen Präparat,“ sagt Loewig. Daher mag es auch kommen, 
daß die natürlichen Mineralwässer, wie Stdenham behauptet, sich viel 
leichter unserem Blute beimengen und dass die Gewebe für dieselben 
eine große Affinität zeigen. Unser Resum6 gebt nach Alledem dabin, 
daß die Heilwirkung des Hunyadi-Janos-Bitterwassers eine vorzügliche 
ist, indem durch dasselbe der normale Ernährungszustand bald wieder 
herbeigeführt wird. _ 


Literatur. 

(Der Bedaction ein^esendete Becenslons-Exemplare.) 

WarfTlBge F. W«, Arsberättelse tnm Sabbstsbergs Sjakfans i Stockholm för 
1887. Stockholm 1688. J. Marcus. 

Resoeonto santtario dello spedale civico dil Trieste por l’anno 1887. XV. 
Anuata. Trieste 1888. Julius Dase. 


VerautwortUcher Bodacteur: Dr. U. T. Schnirer. 


OlTene Correspondenz der Redactlon und Administration. 

Herren Dr. S. in Hedervar. Obmann des Vereines der Aente in Niederöster¬ 
reich i^t Sanitätsrath Dr. Witlacil in Wien - Heioals, des Ver¬ 
eines fdr Steiermark Prof Dr. Li pp in Oraz. 

„ Df. B. S., Stadtarzt in Zistersdorf. Die „Wiener Zeitung“ veröffent¬ 
lichte im Jahre 18S3 eine Verordnung fhr die Hansapotheken und 
Nothapparate der Aerzte und Wundärzte, der wir folgende Bestim* 
mnngcu entnehmen: „Jeder Arzt oder Wnndarzt, der für sich die 
Berechtigung zur Haltung einer Hausapotheke beanspmeht, hat hiezu 
die Enuächtignng bei der politischen Bezirksbehörde zu erwirken. 
Die Hausapotheke hat die ^stimmnng, dem auf dem Lande die 
Praxis ansöbenden Arzte oder Wundärzte die Verabreichnng von 
Medicamenten an die sich seiner Behandlung anvertranenden Kranken 
ohne großen Verzog zu ermöglichen. Der Besitz einer Hausapotheke 
berechtigt jedoch den Arzt nicht zum Verschleisse von Arzneien oder 
Arzneistoffen überhaupt, auch nicht znr Verabfolgung von Medi¬ 
camenten aus derselben an Kranke, die im Standorte einer öffsQt<- 
lichen Apotheke v^n dem eine Hausapotheke haltenden Arzte be¬ 
handelt werden. Die Auswahl der Arzneimittel nnd die Menge der¬ 
selben, welche in der Hansapotheke vorräthig gehalten werden, 
bleibt dem betreffenden Arzte oder Wundärzte überlassen. Die Verab¬ 
folgung uines Medicamentes aus dem Arzi eimittel-Vorrathe einer 
. Hansapotheke darf nicht verweigert werden, wenn dieselbe von einem 
' auswärtigen, znr ärztlichen Hilfeleistung herbeigemfenen Arzt ver¬ 
ordnet, als dringend nothwendig bezeichnet wird nnd die Beschaffung 
des Medicamentes aus einer Apotheke nicht rechtzeitig zu bewirken 
wäre. Die Dispensimng der Arzneien aus der Hansapotheke darf 
nur durch den Arzt oder Wnndarzt oder einen von ihm hiefUr be¬ 
stellten Pbarmaceuten besorgt werden. Für die richtige Gebahrung 
ist der Hausapotheken-Besitzer verantwortlich. In Betreff der Noth- 
apparate wird verordnet: Damit bei plötzlich eingetretenen Lebens- 
gefährdenden Zufällen und Erkrankungen der herbeigerofene Arzt 
zugleich auch die allerdriDglicbsten nnd nneotbehrlichsten Mittel für 
die erste Hilfeleistung znr sofortigen Verabreichnng verfügbar h'be, 
hat ein Notbapparat zu dienen, in welchem nachstehende Arznei¬ 
mittel vorhanden sein müssen: a) Acidum tannienm, b) Chloro- 
formium, c) Cupmm sulfuricnm, d) Ferrum sesqnicbloratum solutnm, 
e) Badix Ipecacuauhae, f) Morphium hydrocbloricnm (zur subentanen 
Injection), g) Tinctnra Opii simplex. Zur Haltung der in den Noth- 
apparat aufgenommenen Arzneien ist jeder Arzt verpflichtet, der in 
einem Orte wohnt, in welchem sich keine öffentliche Apotheke be- 

I flndet. In dem Standorte einer öffentlichen Apotheke domicilirende 

Aerzte sind von der politischen Bezirksbehörde zur Haltnng eines 
Nothapparates zu ermächtigen, wenn sie in Ausübung ihres Be¬ 
rufes außerhalb ihres Wohnortes beflndliche Kranke besuchen. Die 
Hausapotheken sowohl als die Nothapparate der Aerzte nnd Wand¬ 
ärzte unterstehen der staatlichen B^ufsichtigong nnd haben die 
Bozirksärzte zeitweilig sich von dem entsprechenden Zustande der¬ 
selben, sowie von dem vorschriftsmäßigen Gebahren mit denselben 
zu Uberzengen.“ 

„ Dr. L, K. in Großwardein. Empfehlen Ihnen König, Anlage nnd 
Ausführung von Wasserleitungen und Wasserwerken. Mit besonderer 
Berücksichtigung der Städteversorgnug. ü. Auflage. Mit 137 Holz¬ 
schnitten und 6 lithographirten Tafeln; Marggraff, Wasserversor¬ 
gung, CanalisatioD und Abfuhr in sanitärer, ökonomischer nnd tech¬ 
nischer Beziehnng; Wolffhtigel, Wasserversorgnng. Specielle Lite¬ 
ratur über Wasserversorgung, Filtration etc. ist im Bücher-Cataloge 
der Berliner Hygiene-Ansstellnng angegeben. 

„ Dr. C. S. in Kis-Zombor; Dr. E. P, in Linz; Dr. V. in Konrim; 
Dr. M., k. k. RA. in Stockeraa (mit „Rnndschan“); Dr. J. K. in 
Mies (mit Medicinal-Kalender); Dr. J. H. in Lnblo (mit „Rnndsebaa“ 
nnd Medicinal-Kalender); Dr. A. E., Bezirksarzt in GUssing; Dr. Ä. 
F. in Bööd; Dr. B. F., k. k. Salinenpbysicns in Hallein; Dr. F. 
S. in Scheifling; Dr. T. in St. Johann; Dr. J. S. in Ettyek (bis 
Ende September nnd Medicinal-Kalender); Dr K. in Pollerskirchen 
(2 fl. Rest). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages fdx „Wiener Med. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. 


Erledigtingen, ärztliche Stellen etc. 

Faliriksarzt f3r die königl. ung. Eisenfabrik in Kabola- 

pojän. Gebalt 600 fl. etc. G.esuChe an das königl. nng. Eisenfabriksamt in 
Kabolapojas, 
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ANZMGEN. 


Moorbäder im Hause 



st Empfohlen von allen medicinischen Autoritäten ss. 

and langjährig erprobt bei: 

ItetrlÜe, EwdowetriÜe, Parawetrltle, Perimetritis. Perltoaltls, Oophorltie, Chip. 


rw, Anaii», Scrophitoele, Rheohltti, Resorption von Exsudaten, Fluor albus 


Disposition 2u Abortui, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rhsumatlsaus 


Podagra, isohlas und Hämorrhoiden. 


Vollständiger Ersatz 
rar ^^oox-niid Sa-lzloäd-er 
Bequeme Anwendung Im Haase za Jeder dahreszeltl 
Zn haben io allen grSsseren Apotheken, Mineralwasser a. Oroguentaandlangea. 


Man verlange stets: 

Mattoni’^ Moor-Extracte 


«ad t.«u: 

ationPs Moorsalz N 

tr»ek«D«r Extnet fi KUteben l| 

k 1 Eo. II 


attoni’s Moorlauge 

ASsiigu Bitnet te FiMobts 
kSEo. 


M Erste k. k. corcbs! 

’S K.hpocke 

vereecdet täglich fri 

Impfbes 

Dr. Veninger 

l\XlEZJEtJ%^TS 7^ 


... ki9oii«TX/iii citric. amonint. | apr Krylüroxyion uoca. 

Diese Weine zeielinen sich besonders durch gewissenhafte Bereitnng, Wohlgeschmack 
UD(l Haltbarkeit aus. — Preis je einer flasche 1 ti. &0, lO Flaschen li n- ö. W. 

7t Stefan Bip&oz, Apotheker. 

C^heiiiisch-techniMclieH X..aboratoriuiii in FünfiiircUen, XJiiftarn. 


W. 


D0RSCH(^ 


gereinigter 


Leberthran 

seit 19 Jaliren tod den berrorrsgcndsten Aorzten der »sterr.-nngxr. nonarclile 
sowie des Anslaiides als TorzGellclt siierkannt and mit Torilebe Tsrordnet. 

t .^ZsBcoM geMbe Sorte fl 1, ato. fl» t»&0» 

DSC* In allen Apotheken erhältlich, skx 

Dr. C. Uikolasoh’s 

medikamentöse Weine 

als 

China, Ohinaeisen, Pepsin, Pepton und Rhabarberwein 

per fl. t.SO 

aoFgrzeichnet dorch ihre gewissenharte Zubereitung und Ihre Toredgikhe Wlrhnng. 

Verbandstoffe 

ans der 

fyMntern. t'erbaMftstoff’fabrib i»t Scfiaff'itatttie»*“ 

(einziges derartiges unter hrztUoher Controle Bt<*hendea Etablissemeot) 

In Ihrer bchannlen Qilte and Terläa^Ilchhelt, bnlti stetafrlirh erzeagt, am Lager 
und empflehlt beatens 

WlAiH. ÜHAAOJBR, 

Wien, HX. HeiiinarUt IVr. 3. 

Preislisten f sowie Prospeete Uber obige Artikel werden 
auf Verlangen überall hin gratis zugesendet. 


Erste Oesterr. Allg. Ünfall-Versictierungs-Gesellsctiaft 

in 'Wien, I., Banernmarht S. 977 

ToUeingezahltes Capital : Eine Hllllon Onlden S. W. 

Die Oeeellscbaft Teraichert Aerste und Apotheker gegen Uarille aller Art 
band anaaer dem Bernfs mit ö. W. fl. 10.000.— für den Todeafall und «. W. fl. 10.000.— 
rar die iBTaUdititsreUe gegen einejährliche Prämie von ö. W. fl. 16.—bis 5. W. 20.—. 
^ ^rsicMmng von Aerzfen eind veiwlftnngeii durch Terwiadaagen bei SektloaeB in 
der Versicherung inbegriffen. In der Ueschäftsperiode v. 1 . Mai 188« bis si. Dec. 1887 
worden S. W. fl. 914.4ie>14 für UnfUl>Schlden anabezahlt. 


Erste k. k. corcbss. uRd voni lielt. MiRlsteriuRi suHveRtloRirts 

’S Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

'Wien, j^lserstrasse 18, 1041 

versendet täglich frische E.uh*Lymphe. Erfolg gnrantirt. 

T - .Ol-- ^ _-zum Selbstkoatenpreiae : 

liUPI DCSX 6 CH 16 das kleinere 5 ä.. 


das grössere 6 tl. 

prakticirt wie seit Jahren 

r von Ende September bis 

15. Mai in Meran, 

hierauf in Vöslau. Wohnt 
73 Obermais Villa Edelraut. 


KALLE & Co. cOein. Fatirit, Bloliricl 0. Rllßio. (ßsirOniet 1863.) 

■Ta^oI neues Äntisertlcnm. geraoblos nadnioht ersetzt das Jodo" 

umim ,_form in allen medicinischen Verwendungen. D. R.-P. 35.130. 

A ela nwnesFlebermlttel n. hervorraffendesAotlneBralglonBi 

OAEHHSUA AAA, 7 ^m. xjnterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft auf den 
EtlquettenderVerpackimgals,.KaUe’s Antifebrin“ oezeichnet, zaerat lnkröester, 
abzolnter Selnhelt von nnz dargestellt und in den Handel gebraoht. öl 
Zu brziehen durch alle tfrosscn Droiiuenhäiisfr und .Ifiothehen m OHiiina/-}'erf>acl!iinii. 


Aerztlicher Bericht über die Heilwirkung 
der J Oll Alili HOFF'’schen Malzpräparate 
bei Neryenfleber, chronischem Durchfall 
und hochgradiger Abzehrung. 

An .Tf>V|a.nn TTa 4P l^- Hoflieferaut der meisten europäischen Sou- 
Herm w**«»**** äWUj veräne, k. k. Rath, Besitzer von 70 ncchsten Aus¬ 
zeichnungen und Ernennungen etc. ln BerUn u. Wien, I. Graben, Bränneratr. 8. 

Ich habe von der Anwendung Ihr-s JOH. HOFF’scheu Malzexttactes bei einem 
Eeconvalescentcn von Xervenfieber, bei mehreren an ehrouischem Durchfall und 
hochgradiger Abzehning leidenden Kindern, sowie bei einer von höchster Reizbarkeit 
der verdauungsorgune, stetem Würgen, belästigender Sänrebildung und Flatulenz 
geplagten, sehr nervösen Dame fo überraschend günstige Erfolge wahrgenommen, 
aass ich meine volle Ueberzeugung dahiu auszusprechen mich verpflichtet halte : 


krutiga und doch milde Ernälirung. wo es auf nachhaltige Beseitigung chronischer 
Beizung der Schleimhaut, der Luftröhre, der Verdauungs- und Harnbereitungs- und 
Absonderungs-Organen ankommt, auch wirkliches Heilmittel, vollkommen geeignet 
und werth, vielen niedicameutosen Stoffen an die .Seite gesetzt, ja vorgezogen zu 
werden. In mir geeignet ersebeinenden Krankheitsrällcu werde ich auch fernerhin 
Ihre Malzpräparate stets in Anwendung ziehen, damit dieselben, wie sie verdienen, 
immer häuugero B nützung und Verbreitung finden.“ 

Or. ZiUmer, könlgi. Ober-Stabsarzt in tileiwitz. 




Pramlirt mit silberner Staatsmedaille, Broncemedaillen und Ehrendiplom ^ 

Medicinische Weine! 

aus edlen ungarischen Weinen bereitet, empfehle der besonderen Aufmerksamkeit ~ 
der Herren Aerzte; insbesondere; 

China-Wein cbinasorten pgpgjn.yi^ejn Pepsin. j 

China-Eisenwein I Coca-Wein 





Wa.i^mino'V T&n- 

” wAlAilllg • Bchangfl - Versaohen dnroh 

Naofaahmangen und achte auf die Origlnal- 
Sohntzmarke (filldnlsi und Unterschrift des 
Erfinders JOHANN HOFF). Zn haben ln allen 
Apotheken, Drognerlen nnd grossen renom* 
mirten Oesohäften. 

Unter 2 Gulden wird nichts versendet. 


Schering’s Pepsin - Essenz 


nach Vorschrift von Dr. Osoar Liebralob. Professor der Arzneimittellehre an der Uni¬ 
versität Berlin, ist nach vielfanh angestellten Versuchon das wirksamste von allen 
Pepsin-Präparaten bei den verschiedenartigsten Magenleiden. 

Zu haben in Wien, Budapest, Lemberg etc. in den Apotheken. ^4 
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MCCHARlILEiS 

Leicht löslichesSaccharin 


lüat sieb vollkommen ueatral. V lar n. leicht in jeder Flüssig¬ 
keit, fertig znmGebranob. Leichte und bequeme Anwendung 

accharin-T abletten. pjf'g 

Internationale Hygiene > Ausstellung Ostende 1888. 
Höchste Auszeichnung: Grand Diplöme d’Honneur. 

FAHLBERG, LIST & Oo. 

SICCHARIX.FABBIK. 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. E. 


o mS 

® 2 ' 
< «'S M. 
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S a " S 
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S2'5.o 
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fl 
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Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 


wegen ihrer Reinheit und Festigkeit von ersten ohlrurglechen AutoritBten bestens em* 
pfohlen. halten wir Jederzeit In vorztlflloher Qualität sowohl zum Unterbinden, als auch 
zum Nähen vnrrätbig. Von der Nähseide führen wir m verschiedene Stärken, aasser- 
dem aber, epeclell für Zahnänte, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
wora uf wi r uns erlauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

■■P* Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Zeugniss mit Sublimat 1 :1000 he- 
lianUeln, ohne an Festigkeit elnzubUssen und vertrageu selbst die feinsten Nummern, 
40 und 8", längeres Liegen in dieser Lösung, ohne brüchig zu werden, so dass diese Seide 
zum Gebrauche auf Kliniken bestens empfohlen werden kann. 

Eduard A. Richter & Soiiii, 

k. k. U 0 fl] e fer ante n. 

_Wien, I., Bauernmarkt 10. 1085 



18 Medaillen I. Klasse! 


Empfehle meiue als vor¬ 
züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 



ärztl. Thermometer 


znr Besthnman^ der Körpertemperatur 

Drometer nach Dr. Heller und Dr. ültzmann, BadO' und 
KrankeoziiomerTherBiometer etc., sowie alle Arten Thermo¬ 
meter, Barometer und Aräometer. 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückengaase Nr. 9. 

Illustr. Preisverzeichnisse Stehen gratis znr Verfügung. 



asserheilanstalt 

(ra in falirii 

wie in früheren Jahren auch w&hroiid des Uintors geöfhet. 

Kaiserl. Rath Dr. Friedmann. 


In der nea erbauten, mit allem Comfort nach den Principlen 
der modernen Wissenschaft ansgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 1081 

kaiserl. Ratk llr. Albin Eder^ 

Wien, Tllf., Schmidgrasse Nr. Id, 

Ünd^ Kranke Aufnahme^ gewissenhafte ärztUobe Behandlung und vorzügliche 


iü 




Nerven- und Gemüthskranke 

_ finden Anfnfchme in der 

Pri'V’Atiieilansta.lt: 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersderf bei Wien. 


Aromatischies Malzbäder-Eztract, 

txocken, in Pnlverform, pro Dose (für mehrere KInderhäder genügend) 70 kr., ferner 

concentrirtis, diastasereiclies Gesondkeits-Halz-Extract 

in Flacon 4 fi. l, kleinere 65 kr., empfiehlt die 

Einste Oesterreichische Malz - Extract - Brauerei, 

Gebr. Bittmann zu Raase In Schlesien. 

Aerztlichen Bestellungen üblicher Rabatt. 1105 


Curort N tt 1 « b r ii ii n , Schlesien. 

Cursaison vom I. Mai bis Ende September. 1058 

Oberbrunnen 

(seit löOt medicini-sch bekannte alkalische Quelle ersten Randes. 
Ausgezeichnet durch Wohigeächmnek und iialtbarkeit. Vorzügliches 
Heilmittel gegen Erkrankungen der Athmiiiigsorgune, des Xügens, 
der Uarnorgaue, (ilclit etc.) — Versandt zu jeder Jahreszeit durch 
Salzhmnn in Schlesien. FiirliHClu «S? MCrieboll. 


j «tf HH_ ■■ ■ H erzeugt alle chirurgischen In' 

UllflAlB I stramente nach neuesten nnd 

JHUUUaA A ULUa A AvUJl verbesserten Konstruktionen. 

** — Neuerung an efaimrgisekea 

Instrumenten zur antiseptischen Wundbehandlung. Thflrrieoi’* - patORtlrto 
ohlrurfl. Instrumente mit auf gatvafioplastlscbem Wege hergeetellten Griffen. 
Yollkommeu an t i sep tiscb.—Lager aller medlzlniiohen Verbandeteffe. 
Wien, Alsergrnndy Sehwanepanleretr.5. Filiale: I., Angastltterstr. 19« 
Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 1040 


in^S 


mii 


für Nerven- und GemOthskranke. 

&X1.. ueonlisrdaasoe Mr. 8 und d. 


finden 

Kranke 

jederaeit 

Aufoabme 

und 

BoiKfültige 




m 

ii+i 

m 


.V.. ohn. M beaclile ^eoau ilie nefciistclieiide Jicbiitzmarh 

8 unserer echten unverfälschten! 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

f* (Fabrikat Johann Hampf & Söhne 
in Schönlinde). 

Zu beziehen in anerkannt beeter Qualität 
» ^ zu äueeerst billigen Preisen nur durch 

3 IfiNAZ KESSLER, 

iHaupl-Depöt: Wlei, I., Stefausplatz, Stoci ini Eiseaplatz?, 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10®, o Rabatt. 

i Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Preiscourante gratis und franco. 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 3S 


Holzfaserverband. 

Diese von uns als nHolzoharpio“ in den Handel gebrachte Faser hat durch 
ihre Sauberkeit, ihre Feinheit und Weichheit, sowie durch ihr Vorzug- 
Hohes Aufeaugungsvermögen einen grossen. Vorzug vor vielen anderen 
Verbandmaterialien. Die Holzcharpie wlra Ohne jede weitere Desinfeotion, 
ohne jede vorherige Fraparalion mit einem Antlsepticum zur An¬ 
wendung gebracht, übt in Folj^ ihrer Elaaticität die nothwendige Com- 
pression und tignet sich ganz besonders zu Dauerverbänden. Die HoJz- 
ebarpie ist das bequemste uud billigste Verbandmaterial. — Gefi. Aufträge 
beließ man zu ad-eeslren an die Kx-ste 08t.-ii.nfi;. Holzfasex'-Fttbrilx 

Nüscheler <& Comp. 

Einsledllna. Post VoroNorf ln Ober-Oestetreloh. 77 



Digitized by LjOOQle 
































Wiener Medizinisdie Presse. — Nr. 44. 


Iöü8 


Verlag von Augnst Hirschwald in Berlin. 

Soebon erschien: 

™ Gnindzüge 

der 

Arzneimittellehre 

Ein klinisches Lehrl)uch 
von Geh. Rath Professor Dr. C Binz. 

Zehnte neu bearbeitete Auflage. 8. 1889. t) M. 


I Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt 8t ärztlich empfohlen 

Za haben in allen 

Mineralwasserdepöts^^W^iJI^w 
sowie allen^ 

Apotheken. 




Anerkannte 

Vorzüge: 

-Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauerod gleich- 
mässlger, nachhaltiger Effect Geringe Dosis. 


MATTONP® 

MOOREXTRACn 

ttOOBSALZ — MOORLMUGE 
vollständiger Ersatz für Moor- und Salzbäder. 

LanpjiUrie erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis. Parametritis, Perimetritis. Peri¬ 
tonitis. Chlorose, Ancemie. Scrophulosis. Rhachitis, Resorption von 
Exsudaten. Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen Gicht, Rheumatismus. Podagra, Ischias und Hasmorrhoiden. 

giessTurler 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

flCIlCD königs- 

Urntn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. >(utör/tate/i bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mii8ralwässßriiiiil(lißll8fl-?röflDCtß 

Niederlagen en gros & en dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 


Soeben erschien: 

Hueter - Lossen’s 

Grundriss der Chirurgie. 

II Band. 

Die specielle Chirurgie. 

Fünfte Auflage. 

Mit SOÜ Abbildungen. Lex. 8. 1888. Preis 25 Mark. 

9^ Der I. Band: Die allgemeine Ohimrgie, vi ® T t e I »^’acliahmnnepn. Jedes ähnlich au8.'ehende oder benannte Product 

Völliz nmgearbeitete Auflage (10 Mark), wird Ende October bt bW NachHlimung .fer äusseren Form, ohne WJrk.^ des echten 

_ ■■ >■ ^ - TAMAR INDIEN GRILLON 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn Erfrischende, ahfdhremle Fruchtpastille. 

^ Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 

KV I _ . A LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

H ITnentbelirlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise n. Kinder. 

^9 Da es keine Urastiea, wie Aioä. Podophyllin 11. B. w. enthält, eignet es sich bestens Kum 

■■ tägliehen Gebrauche. Tn Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 

von Dr. Tardieu, welcher seit 18G7 dieselbe zuerst verordnet und dndurch ihren Bm 
begründet — in bentschland meines Wissens seit lange emiifublen durch Geh. Rath 
- Dr. Frledreloh, Ober-.Med.-Itath l>r. Battlehner und vi^e andere praktische Aerzte. 

bewährtbeiErkranknngenderNiereu. der Blase, harnsaurer Diathese Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Bei catarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane ' Sciuiciitei trä^-t <iie UnterHciirift: is. orillon 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. j ApOlIiekei». 2 

1075 Salrato r-Quellen-Direction, Eperies (Un garn). \ 

Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maiimilianstr. 4. —Druck von Gott!. GLstel & Comp., Wien, Augustiners^. 12. 


Auszeicbnungeu: Philadelphia 1876. — Brüssel 1876. — Genua »880. — Stutt¬ 
gart 1881. — Einzige gold. Medaille für Verbandstoffe. T. HI. der Kaiserin Augusta 
in der allg. deutsch. Ausstellung f. Hygiene n. Rettungswesen Berlin 1883, Intern. 
Dhann Ausstellung in Wien 1883 gofd. Medaille. —Turin 1884 gold. Medaille. 

V erbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

llobenelbe (Bühnten). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 1083 

Fabriken ln Heldenhelm, Chemnitz, Parle, Pavla. 

Empflehlt ausser sämmtlicben Verbandstoffen ihre Specialitäten: „ . . 

Verband-Baumwolle in eigen. Bleiche (m. reinstem Quell wassert u. eigen. Carderi“. 
Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lszerung Gelähmter und Unreinlicher, und 
zur Vermischune mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. _ _ , . 

Holzwolle m.‘o Sublimat wegen ihrerAufsmgungsfähigkeitu. Elasticitat behebt. 
NB. Die Holfwollpräparate naoß Dr. Welcher sind durch ost.-ung. Patent Nr. 17311 
und 26901 geschützt und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 
Hoizwollwatte, ca. 80" n Holzwolle und 2i>“ o chemisch reine Baumwolle, ebenfalls 
mit ‘Sublimat prämrirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden uud zu Aufsaugekissen 
bei Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
Holzwoll-Blnden für Damen (mit Hoizwollwatte von grösster AufsaugungBfähigkoit 


allgemein anerkannt. , , 

Oatgut, Alleinverkauf der Marke Wieesner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare Nälimatenal ist. .. .. v 

fCrsolin-Wstta u. Gaze, Natr.-Chloroborozum-Watta u. Qaze. Alsmbroth-j . 

ITnn I Watta u. Gaze, Subllmat-Watta u. Qaze mit Acid. tartaric. V/Zoetc.l I ntl I 

lißD! mc- M.SÄ.. 'Nm PlBßl 

( Gaze (MulO und Catnbric-Blnden mit fester (gewebter) Kante. , ) 

Plakate, Muster. Proepocte und Preislisten gratis und franco zu Diensten, 
fi«-- Bllllgete Preise. Vorzügliche Qualitäten. "WM 
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Sonntag den 4. November 1888. XXIX. Jahrgang. 


pto .^len«r KediilniMhe Presse" erscheint jeden Sonntag 
S Dis 8 Bogen GroBs^oart-FormBt stark. Hiezn eine Reibe 
eiisserordentUcher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
BQgleich auch selbstständig, enchemt die „Wiener Klinik", 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 8 

enta- and Insertions- 
der „Media. Presse" 
r. 4, an richten. Für 
sind an sdreHlren an 
Hevn Dt. Bum. Wien. I., Eärntnerring Nr. 3. 

nedizinische 


Bogen Ijexikon-Fonnat. — Abonnenr 
annräge ^d an die Administration 
in Wien, 1., UazimillanatnuHie N 
die Redactkn bestinunta Znachrlftan 


Wieicr 


Abonnementspreiae; „Hediz. Presse“ nnd «Wiener Klinik* 
Inland: ^Uirl. lo fl., halb}. 5 fl., viertelj; 8 fl. 50 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Bachhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Urk., halbj. 10 Mrk., viertelj.5Hrk.FiirdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84hlrk„ halb}. 18 Hrk. «Wiener 
Klinik“ separat: Inland; Jährl. 4 fl.: Ansland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Bau abonnirt im Anslande 
bei allen Bnchhändlem nnd Postämtern im Inlande dnrcb Ein- 
Sendung des Betrages per Postanweisniu an die Admiidstr. 
der „wieaer Mediz. Presse“ in Wien, I., Mazimilianstr. 4. 


Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Begründet von 
Prof. Dr. Job. Sebnitzler. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban k Schwarzenberg in Wien. 


HALT: Origlnalien und klinUche Torlesnngen. Gutachten der Krakauer medicIuNchen Facnltät. Mitgetheilt von Prof. Dr. Blumknstok. I. AfFairo 
Ritter. Angeblicher Tod durch Halsabscbneiden. — Subcutane Kochsalzinjectioneu bei acuter Anämie nnd Cholera infantum. Von Dr. H. Wbiss iu 
Prag. — Studie über den hohen Blasenschnitt. Von Dr. Marc S6k, Chirurg der Maison de Santi; iu Paria. Mitgetheilt von Dr. H. Baaz in Gra*. — 
Literarische Aeselgen. Das Füllen der Zähne bei intacter Pulpa. Mit besonderer Berückaiohtigung dor Verwendung von cohäsiver Goldfolie. Von 
Dr, Ludwig Warsekros, Zahnant in Berlin. Angeaeigt von Dr. Julius ScMiyp jnn., Universitäts-Docent nnd prakt. Zahnarzt in Wien. — Referate. 
Primarius Dr. Schrohphagkk (Linz): Faltungen desGroflhirns. — Prof. Glück (Berlin): Ueber resorbirbare antiseptische Tamponade.— Pettllleton. 
Die Sanitätsverhältnisse des fc. k. Heeres im Jahre 1887. Von Reg.-Ärat Dr. Paul Mtruacz. — Kleine. XitthellangeB. Snlfonalezanthem. — 
Verwendung des ß-Kaphtol zn chirurgischen Verbänden. — Bestimmung des Geschlechtei der Kinder vor der Geburt. — Behandlung der Ozaena. — Ueber 
den therapeutischen Werth des Lipanins. — Therapeutische Versuche mit Creolin, — Verbandlnngon intlicher Vereine. K. k. Gesellschaft 
der AerzU in fVien. (Orig.-Ber.) — Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien, — /. Congrefl der amerikanischen Aerzte. Gehalten za 
Washington vom 18. bis 20. September 1888. III. — Notlzeii* — Literatur. — No\'ember>Avancement. — Offene Oorrespondenz der Redaction 
and Administration. — Aerztllche Stellen. — Anzeigen. 


Origlnalien und klinieche Vorieeungen. 

Gutachten der Krakauer mediciuischen Facnltät 

Mitgetheilt von Prof. Dr. Blumoiiftok. 

I. 

AITaira Ritter. Angeblicher Tod durch Haleabechneiden. 

Die Äffaire Ritter bildet ein entspreeliendes Seitenstück zur 
Tisza-Eszlarer Cause cölöbre. In der That bieten beide Fälle in 
gerichtsärztlicber Hinsicht viele Analogien dar. In dem einen and 
anderen verschwindet ein Bauemweib, welches erst nach Verlauf 
einiger Monate anfgefunden wird, das eine im Wasser, das andere 
in einem Graben, beide stark verwest; in beiden Fällen ist die 
Todesursache nicht mehr mit Bestimmtheit nachweisbar, bei dem 
einen wird sogar die Identität iu Frage gestellt, während sie bei dom 
anderen sichergeatellt wird; in dem einen und anderen Falle soll 
der Tod durch Halsabscbneiden erfolgt sein, in beiden sind zabl- 
reiohe Sachverständige bemüht, das Räthsol zu lösen and ärztliche 
Collegien werden am Beseitigung der obwaltenden Zweifel ange¬ 
gangen; in beiden Fällen treten classische Augenzeugen der T^t 
auf, in beiden wird die Expertise durch religiösen Fanatismus ge¬ 
stört und verwirrt, wodurch ganz gemeine strafwürdige Handlungen 
zur Höhe von Thaten, welche religiösen Geboten oder Vorurtheilen 
entstammen, emporgeschnellt werden, eine ganz ungebührliche Trag¬ 
weite erlangen, der gewöhnlichen Behandlung sich entziehen und 
schließlich strafirei ausgehen. In der Affaire Ritter tritt überdies 
der in der criminalistisohen Praxis vielleicht einzig dastehende Fall 
zur Erscheinung, daß ein dreimal von der Jury abgeurtheilter 
Rechtsfall, trotz jedesmal einstimmigen Wahrsprnches: 
Schuldig, dennoch mit gänzlicher Befreiung der Beschnldigten ab¬ 
schließt. Es ist über diesen Fall, zumal Juridischerseits, schon viel 
geschrieben nnd gesprochen worden; eine aotenmäßige Darstellung 
des gerichtsärztlich Interessanten wird daher auch an der Zeit und 
am Platze sein. 

♦ ♦ 

* 

Ende November oder Anfangs December 1881 (der Tag ließ 
sieb nicht sieherstellen) verschwand in dem im Geriebtsbezirke 
Strzyzow, Rzeszower Kreise, gelegenen Dorfe Lnteza die ledige. Über 


3<) Jahre alte Taglöhnerin Franziska Mnich; erst am 6. März 1882 
wurde ihr Leichnam zniäUig in einem Graben aufgofunden, dessen 
Boden als Abzugsrinne für Wasser diente; der Fundort war 600 
Schritte von der Wohnung der Franziska, von jener des Mareell 
Stochlinski 1000, des Moses Ritter aber 1040 Schritte entfernt; 
20 Schritte von der Leiche entfernt fand man im Graben einen 
Uaarzopf und *10'Söhritte Weiter einen zweiten; 100 Schritte von 
der Leiche endlich eine Schnur, welche als Eigenthuin der Franziska 
agnoscirt wurde und derselben zum Umbinden eines wunden Fußes 
gedient bat. 

Am 6. März Abends begab sich die Geriehtscommission an Ort 
und Stelle und fand die Leiche in unveränderter Lage. Der Körper 
lag auf dem Bauohe mit nach uuten gekehrtem Gesichte; die rechte 
untere Extremität war gestreckt, die linke im Knie stark gebogen: 
die Vorderarme unter dem Rumpfe, so daß nur die Oberarme sicht¬ 
bar waren; die Füße stacken in bofaen Stiefeln, der linke unter¬ 
halb des Knies mit einem Fetzen umwickelt; die Schultern fast 
ganz entblößt, an denselben nnr Hemdüberreste vorhanden, an den 
Armen Reste einer Jacke, welche auch am sonst entblößten Nacken 
unter dem daselbst beündlichen Schlamme sichtbar sind. Der 
Raum zwischen Oberarmen und Kopf mit Schlamm ausgefüllt, das 
Hinterhaupt von Weichtheileu ganz entblößt, während 
Vorderkopf und Gesiebt ganz im Schlamme versenkt sind. Der 
ganze Körper befindet sich in hochgradig vorge¬ 
schrittener Päulniß. Das rechte Schenkelbein theil- 
weise, das linke vollständig von Weiohtheilen ent¬ 
blößt. Ebenso liegen die Ossa innominata, sowie 
zum Theile das rechte Schulterblatt zu Tage. Auch 
die Baucbdecken müssen beschädigt sein, da die Eingeweide aus 
der Bauchhöhle prolabiren. 

Am 7. März 1882 fand die gerichtliche Obduc- 
tion statt. Dieselbe wurde vom Grerichtsarzte Dr. BfKLiNsKi 
nnd Gerichtswundarzte Meydl vorgenommen und ergab nach¬ 
stehendes Resultat. Obductionsprotokoll und Gutachten geben 
wir in wortgetreuer Uebersetznng. 

I. Die auf dem Rücken gelagerte Leiche, mit Resten 
des Hemdes, Rockes und Schürze zum Theile bedeckt, befindet 
sich im Zustande derFäulniß und gänzlichen Zer¬ 
falles. 
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1. Der Kopf nur aus Knochen bestehend, ohne 
Haut und Muskeln, in den Augenhöhlen nur Bulbus- 
und Lidreste, oberhalb des Nasenstachels eine Hautbrücke. 

2. Der rechte Ast des Unterkiefers in der Nähe des Ki nnH 
gebrochen. 

3. An dem nur aus Wirbeln bestehenden Halse außer 
einer dünnen, vom Halse zum Kinne rechterseits 
reichenden Hautbrücke Reste des Kehlkopfes und 
Zungenbeines, sowie des Pharynx mit scharfem Rande. 

4. An dem Brustkörbe ist die Haut fleckig, durch¬ 
näßt, der Brustkorb gebläht, die Bauchwände und 
Haut, besonders linkerseits, stark beschädigt, die Ränder der 
Ueberreste glatt, wie geschnitten, 

5. Die in den Aermeln einer grauen Jacke und des 
Hemdes steckenden oberen Extremitäten in den Ell])ogen 
flectirt, und mit Rücksicht auf die Lage, in welcher die Leiche 
angetroffen wurde, unter, resp. auf der Brust gelegen. Die 
Finger an den Bänden zusammengebogen, der rechte Hallux 
flectirt, der linke gestreckt. Bis auf die von den Fingern 
leicht abgängige Haut und den in den Händen befindlichen 
Schlamm wurde hinter den Nägeln nichts gefunden. 

6 . Die unteren Extremitäten nach Abnehmen der Stiefeln 
mit Fetzen umwickelt, das linke Oberschenkelbein ganz entr 
blößt, die Muskeln des rechten Oberschenkels faul. Die Haut 
an beiden Unterschenkeln dort, wo die Fäulniß sichtbar, mit 
Blasen bedeckt. Nach Abnahme der Fetzen und Entfernung 
des Schlammes wurde 

n. die innere Besichtigung vorgenommen. 

1 . Das Schädeldach entblößt, mit Aponenrosenresten be¬ 
deckt. Oberhalb des Tuber des linken Seitenwandbeines 
befindet sich in der Aponeurose eine thalergroße Blut¬ 
unterlaufung. Das Schädeldach an seiner inneren Fläche 
glatt, Sulci regelrecht, gut ausgebildet. 

2. Die ha^ Hirnhaut an der dem Tuber des linken Seiten¬ 
wandbeines entsprechenden Stelle mit Blut uhterlaufeh. 

.3. Das G-ehirn breiartig zerflossen und gleich¬ 
falls in der der äußeren Suffiision entsprechenden Gegend 
deutlich blutig imbibirt. 

4. Die Lungen nicht adhärent, etwas hyperämisch, knirschen 
beim Durchschneiden. 

5. Im Pericardium ungeftlhr 25 Grm. Flüssigkeit. Herz 
etwas verfettet, die linke Kammer blutleer, in der rechten 
etwas flüssiges Blut enthalten. 

6 . Der Magen mit Kraut und Fisolen gefüllt; dessen 
Schleimhaut catarrhalisch verändert. 

7. Die Gedärme enthalten etwas Koth. 

8 . Leber und 9. Nieren etwas verfettet. 

10. Der Uterus von der Größe eines Mannskopfcs, weist 
auf seiner“Oberfläche folgende Schnitte auf; 

a) ungefähr 3^/s Cm. vom Uterusgrunde einen an der 
vorderen Oberfläche nach links bis zum Uterushalse ver¬ 
laufenden ; 

b) einen an der rechten Seite des Uterus in der Mitte 
desselben beginnenden und an der vorderen Oberfläche bis zum 
Halse reichenden; 

c) einen senkredit von der Mitte der vorderen Fläche 
bis zum Uterushalse verlaufenden; Schnitt b) und c) conver- 
giren somit oberhalb des Halses, zwischen ihren Seiten einen 
dreieckigen, mit dem scharfen Winkel nach unten gekehrten 
Lappen bildend oder einschließend. 

11. Von der Scheide nur ein Rest, 6 Cm. vom Mutter¬ 
munde angefangen messend, mit Resten eitrigen Schleimes 
(Vaginitis) bedeckt. 

12. Nachträglich bemerken wir, daß in der Gebärmutter¬ 
höhle, sowie am Bauche, dem Fundus des Uterus entsprechend, 
deutliche Spuren einer vorhanden gewesenen Placenta sicht¬ 
bar sind. 

13. Endlich erklären die Obducenten, daß sowohl am 
Halse, als am Unterleibe die Wundränder überall scharf und 


geschnitten sind; ebenso ist der gänzliche Mangel der äußeren 

behaarten Geschlechtstheile auffällig und charakteristisch. 

* * 

* 

So lautet (leider!) das maßgebendste Actenstflck. Die Obdu¬ 
oenten entfernten überdies den Uterus, präparirten von der linken 
Bauchgegend ein Hautstück ab, wo ihrer Ansicht nach Verwun¬ 
dungen vorhanden waren und übergaben beide Gegenstftnde in ge¬ 
richtliche Verwahrung; dieselben wurden auch sofort in einem Glas¬ 
gefäße anfbewahrt und versiegelt; ebenso wurden die Vorgefundenen 
Haare verwahrt. Behufs Erstattung eines motivirten Gutachtens 
erbaten sie sich der Wichtigkeit und Schwierigkeit des Palles wegen 
eine Frist von 5 Tagen, welche ihnen auch eingeräumt wurde. 

• Die Besichtigung der beiden Haarzöpfe ergab: Dieselben sind 
tbeils geflochten, theils aufgelöst; zwischen den letzteren Theilen 
beflnden sich pflanzliche Reste und Schlamm ; sie sind nicht überall 
von gleicher Länge, das freie Ende der einzelnen Stränge ist un¬ 
gleich geschnitten, da in jedem Strange längere und kürzere Haare 
vorhanden sind. Der geflochtene Theil ist an beiden Zöpfen je 
27 Cm. lang. 

Bezüglich dieser Zöpfe äußerten sich die Obducenten sofort 
wie folgt; Dieselben stammen vom Hinterhaupte eines weiblichen 
I Individnnms; sie lagen längere Zeit im Freien, wofür die zwischen 
den Haaren beflndlichen Pflanzentfaeile sprechen; sie wurden mit 
einem Messer abgeschnitten, was aus den ungleichen Flächen der 
freien Enden zu entnehmen ist. 

Auf Grund dieser Expertise erstatteten hierauf die Ob- 
dueenten nachstehendes Gutachten (welches weder von ihnen, 
noch sonderbarer Weise vom Untersuchungsrichter mit einem 
Datum versehen wurde); 

„I. Franziska Mnich starb nicht an jener Stelle, 
wo ihre Leiche aufgeftmden wurde, sondern wurde erst 
nach dem Tode dorthin gebracht. Angenommen, daß sie am 
27. November gestorben ist, so wurde sie bedeutend 
später dorthin gebracht, wo sie gefunden wurde. Wenn¬ 
gleich die Lage der Leiche eine solche ist, wie wenn ein 
Niedergefallener aufzustehen versucht (der linke Fuß flectirt, 
die Hände auf der Brust), so muß dennoch unter Berück¬ 
sichtigung des gänzlichen Mangels der Haut am Kopfe und 
Halse (I, 1.), der Verletzung am Kopfe 1., 2., 3.), der 
Fractur des Unterkiefers (I, 2.), des ßauchschnittes und der 
Entfernung der Frucht aus der Gebärmutter (I, 4., II, 10., 
12.) entschieden behauptet wei den, daß Franziska 
Mnich erst nach dem Tode in jene Lage gebracht worden ist. 
Es ist auch die Annahme nicht gestattet, daß ein durch 3 Vs 
Monate der Luft, dem Regen und Schlamme ausgesetzter 
Leichnam manche Theile so wohl erhalten haben könnte, 
wie dies an den oberen Extremitäten, der Brust und den 
Schultern der Franziska Mnich wahrzunehmen war. 

n. Franziska Mnich wurde auf diese Weise ermordet, 
daß man sie zuerst der Besinnung beraubte und 
ihr darauf eine Halswunde beibrachte, wodurch 
ihr Tod eintreten mußte. Sie verlor die Besinnung, nachdem 
sie zwei Schläge mit einem stumpfen, harten Gegenstände er¬ 
halten hatte. Der erste, sehr heftige Schlag hatte die Fractur 
des Unterkiefers (I, 2.) zur Folge, der zweite verursachte die 
Verletzung am Schädel, der harten Hirnhaut und 
dem Gehirne selbst (II, 1., 2., 3.). 

Für das Halsabschneiden spricht die Haut¬ 
brücke am Halse und des Pharynx mit scharfen 
Rändern (I, 3.). 

m. Franziska Mnich stand im 3. bis 4. Schwangerschafs¬ 
monate. Der Mörder brsichte ihr eine Bauehwunde linker¬ 
seits bei und nahm nach Eröffnung des Uterus die Frucht 
samrat Mutterkuchen heraus. 

Für die Schwangerschaft spricht die Größe des Uterus 
(n, 10., 12). Den stattgehabten Bauch- ujid Gebärmutter- 
Schnitt beweisen die scharfen Ränder der Wunde (II, 10.). Daß 
die Frucht aus der Gebärmutter durch den Mörder und nicht 
durch Raubthiere entfernt wurde, folgt ans den glatten 
Sebnitträndem der Gebärmutter, sowie daraus, daß letztere 
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sich sonst als unbeschädigt erwies, wenn die einzelnen Lappen 
zusammengelegt wurden. Berücksichtigt man übrigens die 
Lage der Leiche, so erscheint die Entfernung der Frucht 
durch Raubthiere als eine reine Unmöglichkeit. 

IV. Um das Verbrechen zu verheimlichen, 
scalpirte der Mörder der Franziska Mnich die 
Kopfhautund schnitt ihr die äußerenGeschlechts- 
theile heraus. Dies ergibt sich aus den glatten Haut¬ 
rändern am Halse, sowie aus dem Mangel der be¬ 
haarten Geschlechtstheile. 

Der Mangel der Geschlechtstheile kann nicht durch Nagen 
von Raubihieren hervorgerufen worden sein, da diese über¬ 
haupt an behaarten Körpertheilen sich nicht 
vergreifen, wenn ihnen die Leiche anderweitige Gelegen¬ 
heit 25um Fräße bietet, noch war derselbe durch Würmer ver¬ 
ursacht, da es doch unzulässig ist, eine gänzliche Vernichtung 
der einen Körpertheile durch Würmer 'anzunehmen, angesichts 
des gänzlichen Unversehrtseins anderer unter denselben Be¬ 
dingungen befindlicher Theile. 

V. Der im Absätze lU gemachten Angabe gemäß wurde 
Franziska Mnich von einem Mörder um’s Leben gebracht, der 
um ihre Schwangerschaft wußte. Die Herausnahme der 
Frucht beweist, daß der Schwangerschaftszustand der Franziska 
Mnich dem Mörder bekannt war. Die Frucht wurde heraus¬ 
genommen entweder auf Grund eines Aberglaubens — so 
z. B. behaupten Diebe, daß eine aus einer nicht ausgetragenen 
Frucht hergestelite Kerze zum Erfolge des Diebstahls bei¬ 
trägt — oder, weil der Mörder ein Jude war, und 
den Juden ist es Pflicht, die Frucht nach dem 
Tode der Mutter herauszunehmen, — oder endlich in 
der Absicht, die Spuren der Schwangerschaft zu verwischen. 

* * 

* 

Des an Franziska Mnich verdbten Mordes wurden sofort die 
Eheleute Kitter verdächtigt, weshalb sie auch am 13. März gefäng¬ 
lich eingezogen wurden. Es hieß nämlich, die Franziska Mnich sei 
von Moses Ritter geschwängert worden und letzterer, als der fana¬ 
tischen Secte der Chassidim angehörend, wollte sich des Frauen¬ 
zimmers entledigen, zugleich aber, den Satzungen seiner Secte gemäß, 
der Getödteten die Jüdische“ Frucht entnehmen. Eine Woche später 
wurde auch der Landmann and nahe Anverwandte der Denata, 
Marcell Stoohlinski, unter dem Verdachte, an dem Morde gegen 
Entgelt theilgenommen zu haben, eingezogen. Während die Eheleute 
Ritter, sowie ihre zwei später auch inhaftirten Töchter, vom An¬ 
fang bis zu Ende jedwede Schuld leugneten, gestand Stocblinski 
deu ihn in’s Geiängniß geleitenden Gensdarmen, daß Franziska 
Mnich eines Abends von einer Ritter’scben Tochter in den Keller 
gelockt wurde, wo ihrer sämmtliche Angeschuldigte bereits warteten, 
er selber (Stoohlinski) habe ihr mit einer Hacke einen Schlag in den 
Kopf und dann in’s Gesicht versetzt, worauf sie niederstürzte; als¬ 
dann haben ihr die Frauenzimmer ein Tuch um den Kopf geworfen, 
während Moses Ritter ihr mit einem Messer die Gurgel durchschnitt. 
Eine halbe Stunde darauf habe er gesehen, wie Ritter und seine 
Töchter die Leiche in den Graben trugen und am folgenden Tage 
habe ihm Ritter den bedungenen Lohn von 50 Gulden aasgezahlt 
und dabei bemerkt, daß er aus der Leiche entfernt habe, was in 
derselben vorhanden gewesen. Dieselben Angaben machte Stoch 
linski vor dem Bezirksrichter, agnoscirte die dem Ritter abgenommene 
Hacke und Messer als jene Werkzeuge, welche beim Morde in An¬ 
wendung gekommen waren, ebenso soll er*zu wiederholten Malen 
vor den Mitgefangenen den Sachverhalt dargelegt haben; späterhin 
jedoch widerrief er Alles, behauptete bis an sein Lebensende, daß er 
ganz unschuldig sei, von nichts wisse, daß er von den Gensdarmen 
durch Schläge gezwungen wurde, auf ihre Fragen: „wer hat die 
Franziska geschlagen, wer den Hals abgeschnitten“, so zu ant¬ 
worten, wie er es gethan. 

Am 3. April 1882 ordnete das Bezirksgericht die (erste) 
Exhumation der Leiche an, hauptsächlich zu dem Zwecke, um den 
gebrochenen Unterkiefer in gerichtUchen Gewahrsam zu nehmen. . 
Derselbe wurde nebst mehreren minder wichtigen Corpora delicti dem I 


Krakauer Landesgerichte mit der Bitte übersendet, zwei Oeriohts- 
ärzte mit der Untersuchung dieser Stücke zu beauftragen. In der 
Kiste befand sich auch in einem Glasgefäße der Uterus der 
Franziska Mnich; sonderbar^weise wurde aber gerade die Unter¬ 
suchung dieses Stückes nicht verlangt; die bei der ersten Ob- 
duetion verwahrten Fetzen der Bauohhaut waren einstweilen ver¬ 
schwanden. 

Der Unterkiefer ist von Weichtbeilen ganz entblößt, so daß 
der Knochen aussieht, als wenn er maoerirt wäre. 

Im Alveolarrande sitzen 10 Zähne. Derselbe ist in zwei 
Stücke gebrochen; die Fraotur befindet sich rechts im horizontalen 
Aste und läuft von der vorderen Protuberanz schief naoh oben und 
hinten durch das For. mentale. Am hinteren freien Rande ist ein 
flaches, 18 Cm. langes EnochenstUck abgesprengt. 

Wenngleich die beiden Krakauer Grcriohtsärzte im Großen und 
Ganzen zu dem von den Obduoenten erstatteten Gutachten (selbst¬ 
verständlich ohne religiöse Znthaten) hinneigten, so hoben sie dennoch 
in ihrem Gutachten hervor, daß das ObdnotionsprotokoU hinsichtlich 
ies wichtigsten Punktes, nämlich der Halswnnde, sehr ungenau 
und daß in diesem Falle unmöglieh ist, auf Grund der vorliegenden 
Aotenstücke ein. entschiedenes Votum abzngeben. 

Nichtsdestoweniger wurden sämmtliche Beschuldigte in den 
Anklagezustand versetzt und vor die Gesohworenen zu Rzeszow ge¬ 
wiesen. 

Das Ereisgerioht betraute nun (November 1882) zwei Rze- 
szowm* Gerichtsärzte mit der Untersnohui^ des wichtigsten Corpus 
deUoti, des Uterus nämlich. Folgendes ist das Resultat dieser 
EiXpertise; 

Die Sachverständigen batten zwei anatomisohe Präparate vor 
sich: 1. Einen Theil der Scheide, den unteren Theil der Blase 

und das Rectum. An diesem Präparate sind die freien Flächen 
glatt, geschnitten; niigends sind Bißwunden wahrzunehmen. Der 
Fundus Uteri mit vorderem (längerem, unten sohmälerem) und hinterem 
(kürzerem nnd breiterem) Segmente des Corpus ntmri. Das vordere 
Segment stellt einen ziemlich regelmäßigen Keil dar, welcher mit der 

scharfen Kante nach unten gekehrt ist, wo er in einen nnregel- 

mäßigen, jedoch glatlrandigen Lappen aasläuft. Vor diesem Lappen 

läuft links ein 4 Cm. langes, V« breites, naoh oben sieh ver¬ 

jüngendes, oben frei endigendes, glattrandiges Uterussegment. Die 
hintere Uteruswand ist, wahrscheinlich durch die Obdncenten, quer 
und glatt abgeschnitten. Beide Präparate sind in Alkohol aufbe- 
wahrt, daher zusammengesohrumpft, compact, mit gut erhaltener 
Textur. 

Die erste Hauptverhandluog gegen die Angeklagten fand 
vor dem Gesohwomengerichte zu Rzeszow vom 11.—21. December 
1882 statt. Zu derselben war Dr. Biblinski und ein zweiter Ge¬ 
richtsarzt geladen; ersterer wiederholte sein Gutachten, wobei er 
hervorhob, daß rücksichtlioh derHalsbeschädigung der 
Befand ein sehr bescheidener war, weil das ganze 
Material aus einem Hautfetzen und den soharfran- 
digen Ueberresten des Oesophagus bestand. Niehts- 
destoweniger wurden Ritter und Stoohlioski einstimmig, die Gattin 
des Ersteren mit Stimmenmehrheit des Mordes schuldig erkannt und 
zum Tode durch Erhäugen verurtheüt, während beiden Ritter- 
sehen Töchter einstimmig nichtschuldig erklärt nnd sofort freige- 
lassen wurden. 

Die drei Verurtheilten reichten beim Obersten Gerichts- nnd 
Cassationehofe die Nichtigkeitsbeschwerde ein und ihr Vertheidiger 
in Wien wendete sieh vorerst an Prof. v. HoFMäNN mit der Bitte 
um Abgabe eines Gutachtens über den Fall auf Grund der ihm in 
deutsehor Uebersetzung voigelegten Untersuohungsacten. Das umfang¬ 
reiche Gutachten Prof. v. Hofmann’s war zwar privater Natur, 
hatte aber den gewünschten Erfolg, insoferne der Oberste Gerichts¬ 
hof. dessen Aufmerksamkeit einmal auf die zahlreich obwaltenden 
Zweifel gelenkt worden war, dem Gesuche der Angeklagten Folge 
gab, das Urtheil der Rzeszower Jury cassirte, die Strafsaohe zur 
neuerlichen Untersuohuug und Verhandlaog dem Gesohwomen- 
geriohte zu Krakau Überwies und das Gutachten Prof. v. Hofmann’s 
den an das Krakauer Landesgericht geleiteten Untersuobungsaoten 
beisohloß. 

1* 
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Es wäre überflttssig, xu versiohem, daß Jedermanii, der niit 
den Prineipien der gerichtlichen Medicin vertrant ist, den Aus¬ 
führungen der hervorragendsten forensischon Celebrität in Oesterreieh 
vollen Beifall nnd Anerkennung zollen mußte, da dieselben ohne 
Voreingenomnaenheit und streng sachlich die Unbaltbarkeit des ersten 
Gutachtens nachwiesen. Es maß jedoch zur Steuer der Wahrheit 
hervorgehoben werden, daß Prof. v. Hofmann eine, offenbar von 
einem Laien angefertigte Uebersetzung des Obductionsprotokolles vor 
sich hatte, wodurch dieses Protokoll, an und für sich oberflächlich 
und ungenügend, eine monströse Gestalt erhielt. So z. B. wurde „die 
harte Hirnhaut“ mit „die Hirnhaut ist hart“, „eine thalergroße 
Blutunterlaufung“ mit „Rothlauf von der Größe eines Thalers“ 
u. B. w. übersetzt. Wenngleich deshalb manche minder wichtigen 
Ausstellungen Prof. v. Hofmann’s hinfällig werden, so verdient 
dennoch im Großen und Ganzen seine zersetzende Kritik der ein¬ 
zelnen Punkte des ersten Gutachtens volle Beachtung. 

Bezüglich des I. Absatzes nnd der in demselben enthaltenen 
Behauptung, Franziska Mnich sei nicht an dem Orte gestorben, wo 
ihre Leiche aufgefunden wurde, weist Prof. v. Hofmann in über¬ 
zeugender Weise nach, daß diese Angabe ohne jedweden Halt sei, 
da vielmehr die hochgradige Fäulniß dafür sprach,» daß die Leiche 
lange Zeit der Feuchtigkeit ausgesetzt gewesen ist. 

In Absatz II findet Prof. v. Hofmann nur die Angabe gerecht¬ 
fertigt, daß der Unterkiefer gebrochen, wiewohl die Fraetur ebenso 
gut durch Fall von einer Höhe entstanden sein konnte. Dahingegen 
ist gar nicht erwiesen, daß Denata einen Schlag in den Kopf er¬ 
halten hat, da das, was die Obdncenten beschrieben, ebensogut Blut¬ 
unterlaufung als Leichenimbibition gewesen sein konnte. Ebensowenig 
ist das Halsabschneiden erwiesen, und der von den Obducenten an¬ 
geführte Umstand, daß der glattrandige Oesophagusrest für Halsab- 
sohneiden spricht, ist nicht stichhältig, da in einem stark faulenden 
Körper die Unterscheidung des Oesophagus schwer fällt und hier 
aller Wahrscheinlichkeit nach die Tfecbea gemeint ist, welche im 
faulenden Körper, der queren Lage der Ringe entsprechend, ziemlich 
schnell quer reißt. Uebrigens spricht das Vorhandenseiu von Blut im 
Herzen eines stark faulenden Körpers eher gegen den Verblutungstod. 

Im III. Absätze muß zwar zugegeben werden, daß Franziska 
Mnich schwanger gewesen, jedoch nicht im 3.—4. Monate, da der 
Uterus größer geschildert wird, als diesem Schwangerschaftsmqnato 
entspräche. Es werden ferner Angaben, wie „Baucbdecken und Haut 
stark beschädigt, wie geschnitten“, als ungenügend, sowie die un¬ 
genaue Beschreibung des Uterus gerügt, wodurch die Annahme nicht 
ausgeschlossen ist, daß die Beschädigung der Bauchdecken durch 
Fäulniß oder durch Thiere hervorgerufen wurde. 

Im IV. Absätze widerlegt Prof. v. Hofmann die Behauptung 
der Obducenten, als ob die Kopfhaut der Franziska Mnich scalpirt 
und die Geschlecbtstfaeile heransgesehnitten wurden, da diese Ver¬ 
änderungen, ebenso wio die Loslösung der Haarzöpfe, Folgen der 
hochgradigen Fäulniß sein können. 

Auf Grund dieser Ausstellungen gelangt Prof. v. Hofmann 
zum Schlüsse, daß die Expertise ungenau, die Behauptungen der 
Obducenten irrig und zu weit gehend seien, daß daher durchaus an- 
gezcigt wäre, die Leiche abermals zu untersuchen, wobei nicht nur 
die von den Obducenten aufbewabrten Theile, sondern anch 
Schädel und Wirbelsäule von Wichtigkeit wären. Angesichts der 
großen Bedeutung des Falles sei eine abermalige Exbumation der 
Leiche und darauf die Einholung eines Facultätsgutachtens rathsam. 

Daß dieses musterhaft ausgearbeitete Gutachten für den obersten 
Gerichtshof maßgebend gewesen, folgt schon aus den Motiven des 
Cassationsbeschlusses, da von sämmtlichon, seitens des Vertheidigers 
angeführten NichtigkeitsgrUnden nur jener als stichältig angenommen 
wurde, daß in einer so wichtigen Angelegenheit unterlassen wurde, 
ein Facnitätegutachten elnzuholen, zumal „Untersuchungeu an faulen 
l^eichen zu den schwierigsten Aufgaben der gerichtlichen Medicin 
gehören“. 

Dem Aufträge der höchsten Geriohtsstelle entsprechend, ordnete 
nun die Krakauer Staatsanwaltschaft die Ergänzung der Untersuchung 
an, welche aus folgenden Expertisen ersichtlich ist; 

1. Laut Bericht des Krakauer astronomischen Observatoriums 
war im Jahre 1881—82 in der Gegend von Luteza im Ganzen ge¬ 


nommen ein gelinder Winter; die Durohschnittstemperatur betrog 
im December — 1*0® C., im Januar 0*0, im Februar 0*5® C.; 
dafür waren im December 4, im Januar 7 und im Februar 14 Tage, 
an denen es regnete oder schneite. 

2. Am 29. Aug^t 1883 constatirte eine eigens nach Luteza 
abgegangene gerichtliche Commission, daß Franziska Mnich zu¬ 
fällig in den Graben nicht gerathen sein konnte. 

3. Am 29. November 1883 würde Dr. Bielinski im Krakauer 
Landesgerichte einem Verhöre unterzogen. Er beschrieb nochmals 
die Beschafienheit des am Halse der Franziska Mnich gefundenen 
Hautfetzens nnd gab an, daß die ganze Halsgegend mit Schlamm 
ausgefüllt war, nach dessen Beseitigung (theils durch Ausspttlen, 
theils auf mechanische Weise) weder Kehlkopf noch Hals¬ 
gefäße zu sehen waren, dafür aber der Oesophagus, dessen freies, 
glattrandiges Ende bis zur Höhe ungefähr des Zungenbeines reichte. 
Von der Schädelhaube waren nur die Seitentbeile erhalten, an denen 
linkerseits ein schmutzigrother Fleck, jedoch keine Blut¬ 
gerinnsel zwischen Fascie nnd Schädel vorhanden waren. Ebenso 
waren die weichen Hirnhäute linkerseits gleichmäßig hellroth 
gefärbt, von Blntextravasat war weder an ihnen noch im Gehirne 
eine Spur. Durch die Bauchwunde waren die Gtedärme nach außen 
getreten und lagen zwischen den Schenkeln unbeschädigt; der 
Uterus lag im Becken; an der Vorderfläcbe der Gebärmutter waren 
drei, die ganze Dicke der Bauchwand durchdringende Spalten; 
behufs Besichtigung der inneren Fläche wurde von dem Obducenten 
ein Seitenschnitt geführt, ohne die Vorgefundenen Spalten zu 
tangiren. 

4. Am 26. Januar 1884 wurde der zweite Sachverständige 
Mbtdl verhört. Derselbe gab im Gegensätze zu Dr. Bielinski 
an, daß der Kehlkopf wohl erhalten und von der Trachea getrennt 
war, letztere so erweicht, daß sie unter den Fingern auseinander 
ging, ebenso der Oesophagus, dafür waren aber die Halsge- 
fäße wohl erhalten und so getrennt, daß das obere Ende 
von dem unteren unterschieden werden konnte. 

5. Am 2. Februar 1884 fand die abermalige Exbumation der Leiche 
durch zwei Krakauer Sachverständige statt. Die Welchtheile waren 
in Fettwachs verwandet, das Skelett in die einzelnen Bestandtheile 
zerfallen; Schädel und Wirbel wurden nach Krakau gebracht, an 
denselben war jedoch gar keine Verletzungsspar zu finden; cs 
konnte somit auch die Untersuchung des Knochen zur Aufklärung 
der Todesursache der Franziska Mnich keinen Anhaltspunkt liefern. 

a « 

* 

Die so ergänzten Untersuchungsaeten übersandte nun das Landes¬ 
gericht an die medicinisehe Facultät mit der Bitte um Beantwortung 
nachstehender 14 Fragen '): 

1- Sprechen die Umstände dafür, daß die Leiche der Franziska 
Mnich ununterbrochen in freier Luft, oder durch einige Zeit, und 
welche, in geschlossenem Raume, z. B. in einem Keller gelegen ist ? 

2. Hat Franziska Mnich dort den Tod erlitten, wo ihre Leiche 
gefunden wurde, oder starb sie wo anders und wurde nachträglich 

! in den Graben gebracht? 

3. Welche Frist verlief von dem Zeitpunkte, als Franziska 
Mnich die Nahrung, deren Reste in ihrem Magen aufgefunden 
wurden, zu sich genommen hat, bis zu ihrem Tode ? 

4. Wie lange vor Auffindung der Leiche, nämlich vor dem 

6 . März 1882, kann der Tod der Franziska Mnich erfolgt sein? 

5. Wurden die beiden Haarzöpfe durch eine dritte Person ab¬ 
geschnitten oder nicht? 

6 . Sind die Kopfverletzungen durch Schläge mit der Hacke 
oder durch Fall entstanden? 

7. War Franziska Mnich schwanger und in welchem Schwaoger¬ 
schaftsmonate befand sie sich? 

8 . Im bejahenden Falle, wurde die Fiucht durch eine dritte 
Person aus ihrem Leibe entfernt, oder konnte sie durch Thiere 
oder Fäulniß entfernt worden sein? 

') AU Corpus delicti lagen den Acten bei: der Schädel, Unterkiefer 
und Wirbel der Franziska Mnich, zwei Haarzöpfe, eine Hacke und zwei ge¬ 
wöhnliche Tischmesser. Daa Stuck Bauchhaut war schon vor der Rzeszower 
Verhandlung verschwunden; das wichtigste'Corpus delicti, den Uteros, hatte 
der Vuniitzende nach jener Verhandlung vernichten lassen. 
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9. Weno die Fracht durch eine dritte PerBon entfernt worden 
ist, welche Zeit branoht ein Laie hiesu? 

10. Anf welche Weise entstand die Unterkieferfractur, und 
zwar konnte dieselbe durch Schlag mit einer Hacke oder durch Fall 
entstehen ? 

11. Starb Franziska Mnich eines nattlrliehen oder gewaltsamen 
Todes? 

12. In letiterem Falle, anf welche Weise wurde sie nm’s Leben 
gebracht, welche Werkzeuge gelangten zur Anwendung, war hiebei 
eine oder mehrere Personen thätig, welches war die Reihenfolge 
der Verletzungen, welche derselben wurden der Lebenden nnd welche 
der Leiche beigebracht? 

13. Sind die in den Acten beigeschlossenen Corpora delicti, 
und zwar Hacke und zwei Messer, geeignete Werkzeuge, um Ver¬ 
letzungen berrorzurufen, wie sie an Franziska Mnich wabrgenommen 
wurden? endlich 

14. Sind die Angaben eines der Angeklagten bezüglich des 

Voi^anges bei der Ermordung der Franziska Mnich in ärztlicher 
Hinsicht glaubwürdig? (Fortsetzung folgt.) 


Subcutane Kochsalziojectionen bei acuter 
Anämie und Cholera infantum. 

Von Dt. U. WelM in Prag, 

(Fortsetznng.) 

Bereits im Jahre 1886 habe ich in einem Falle von 
acuter Anämie in Folge von Magenblntung die subcutane 
Kochsalziniusion mit ausgezeichnetem Erfolge angewendet und 
davon dem Herrn Docenten Dr. W. Fischi, gelegentlich eines 
zufälligen Zusammentreffens Mittheüung gemacht. Im Marz 
1887 habe ich dieses Verfahren in einem schweren Falle von 
typhöser Darmblutung mit günstigem Erfolge geübt und im 
Verlaufe des Sommers 1887 bei 4 Fällen von Cholera infan¬ 
tum angewendet, wovon 2 letal endeten, 2, zu den schwersten 
gehörend, genasen. Ich zögerte aber mit der Publication dieser 
Fälle, bis ich den Werth dieser Methode bei einer größeren 
Anzahl von Kranken erprobt haben würde, und namentlich 
schien mir bezüglich des Urtheils über den Nutzen derselben 
bei Cholera iniamtum eine größere Beobachtungsreihe nöthig. 

Unterdessen aber hat LtON Rosenbusch in der „Beri. 
klin. Wochenschrift“ , 1887 , Nr. 39, Mittheilungen gemacht 
über günstige Erfolge der von ihm geübten „Hypodermoclyse“ 
bei einigen Fällen großen rapiden Säfteverlustes in Folge 
starker Diarrhoe und Erbrechen oder profuser Blutung und 
Herzschwäch eznständen. Er hat das Verfahren dahin modi- 
ficirt, daß er eine concentrirte Kochsalzlösung (6 : 100 Aq. dest.) 
fractionirt zu je 20—30 G-rm. in kürzeren oder längeren Pausen 
subcutan injicirte und es scheint deshalb, das Rosenbuscb 
weniger die Herstellung des Gleichgewichtes zwischen Inhalt 
nnd Weite der Gefäße, als die excitirende Wirkung des Koch¬ 
salzes aiif den Herzmuskel in’s Auge faßte, während ich bei 
meinen Versuchen, von der GoLTZ-ScHWARz’schen Erklärung 
des Verblutnngstodes ausgehend, das Mißverhältniß zwischen 
Lumen und Inhalt der Gefäße durch subcutane Massenein¬ 
spritzung von 0'6proc. Kochsalzlösung zu beheben suchte. 
Obgleich daher weder die Methode, noch das Ziel meiner Be¬ 
strebungen sich mit denen von Rosenbdscu decken, so habe 
ich dennoch geglaubt, mit der Publication meiner Fälle nicht 
weiter zurückhalten zu dürfen.*) 

•) Der vorliegeode Aufsatz ist bereits druckfertig gewesen, als 
mir zwei Arbeiten za Gesiebte kamen, die mir bei der Durchmusterung 
der einschlägigen Literatur entgangen sind, ln Vibchow's Archiv (1886, 
B. 106, S. 479 ff-) hat FEincuENFSLo 2 Beobachtungen mitgetheilt, wo 
durch subcutane Kochsalzinfusion bei den durch ihr Leiden unrettbar ver¬ 
lorenen Patienten ein wenn auch nur vorübergehender Erfolg erzielt wurde, 
und ist der Autor überzeugt, daß, wenn nicht die bei der Section constatirte 
Peritonitis in dem ersten Falle (Darmblutung bei Dysenterie) und die Pericar- 
ditis und vorgeschrittene Pyelitis in dem anderen Falle ihren verderblichen 
Einfluß geltend gemacht hätten, der Zustand augenblicklicher Erschöpfung 
durch die Infusion glücklich überwunden worden wäre, — y. Ziembseh (Vor- 


Um bei der Beschreibung derselben Wiederholungen zu 
vermeiden, seien einige allgemeine Bemerkungen voraus- 
geschickt. 

Als Infusions- (Injections-) Flüssigkeit diente mir eine 
mit Natronhydrat schwach al^lisch gemachte Lösung von 
0*6 Kochsalz auf 100 Aq. dest., welcher ich nach dem Rathe 
von Jbnning®®) eine geringe Menge Alkohols als Excitans zu- 
setzte. 

Um fir den Fall des Bedarfes die Flüssigkeit bei der 
Hand zu haben, halte ich eine sterilisirte, schwach alkalische 
Lösung von 1*5 Kochsalz auf 250 Aq. in sterilisirten, luft¬ 
dicht verschlossenen Flaschen vorräthig. Die Erwärmung auf 
39—40® geschieht derart, daß vor dem Gebrauche l—2 
Flaschen in emen Topf mit heißem Wasser gestellt werden, 
eventuell könnte die Lösung gekocht, filtrirt und zum Ab- 
kühlen gebracht werden. Ich erwähne diesen anscheinend un¬ 
bedeutenden Gegenstand deshalb so ausfiihrli h, weil ich mich 
überzeugt habe, mit welchen Umständen und mit welchem Zeit- 
aufwande die Herbeischaffiing der entsprechenden Injections- 
flüsaigkeit, zumal bei Nacht, verbunden ist. 

Als Infusionsapparat bediene ich mich bei Erwachsenen 
eines Glastrichters mit einem l'/j Meter langen Kautschuk¬ 
schlauche, an dem ein Hahn angebracht ist. dessen Spitze 
genau in die drainagirte Canüle eines feinen Troicarts paßt; 
bei Kindern gebrauche ich zur Injectlon eine 20 Grm. hal¬ 
tende Spritze mit langer drainagirter Nadel. 

Selbstverständlich wird das Instrumentarium unmittelbar 
vor dem Gebrauche, während die Flüssigkeit zum Erwärmen 
gebracht wird, sorgfältig desinficirt. 

Zur Infusionsstelle wählte ich in den 2, Erwachsene be¬ 
treffenden Fällen die seitliche Thoraxwand, bei den Kindern 
mit Cholera infantum spritzte ich unter die Abdominalhaut 
ein. Die Resorption der infundirten, resp. injicirten Flüssig¬ 
keit wurde durch Massage zu fördern gesucht, und wenn dessen¬ 
ungeachtet die Unterhautgeschwulst eine größere wurde, so 
wurde die Infusion (Injection) an einer anderen Stelle vor- 
genoBuäen. 

Es ist nicht nöthig, wie das bei der intravenösen In¬ 
fusion geschehen muß, das zu injicirende Quantum in Pausen 
einfließen zu lassen, weil ja bei der subcutanen Infusion der 
Zufluß zu dem rechten Ventrikel ohnedies allmälig erfolgt. 

Bei Kindern im Säuglingsalter genügt ein Quantum von 
30—50 Ccm., um die stockende Circulation wieder in Gang 
zu bringen, doch stellt sich die Wiederholung der 
Injection als nothw'endig heraus, sobald neuerdings die Er¬ 
scheinungen des Collapsus eintreten; beim Erwachsenen ge¬ 
nügte eine einmalige Lifusion von 150—250 Ccm., um die Er¬ 
scheinungen der acuten Anämie zum Verschwinden zu bringen, 
doch dürfte in anderen Fällen eine größere Menge nothwendig 
sein. Ein bestimmtes Gesetz läßt sich hierüber nicht auf¬ 
stellen ; die individuelle Enge oder Weite der Gefäße, die 
Beschaffenheit des Herzmuskels (Degeneration) u. s. w. werden 
hiebei von bestimmendem Einflüsse sein. 

Unangenehme Nebenerscheinungen (Convulsionen, wie 
RosBNDUSca angibt, bedeutendere Reizerscheinungen, nach¬ 
trägliche Schmerzhaftigkeit, Abscedirungen) habe ich in keinem 
einzigen Falle beobachtet, und es kann in dieser Beziehung die 

träge, Nr. III, 1887) empfiehlt bei schweren chronwehen Anämien, um die 
Gefahr der intravenösen Blntinfosion za nmgehen, das Blut in das sabcutane 
Zellgewebe zo injiciren. and bei aenten Anämien, wo Gefahr im Verzüge ist, 
and die sofortige Aasführung der sabcatanen Blatinjection uamöglich ist, 
möge, um der nächsten, in dem „Leergehen der Herzpnmpe* beruhenden 
Gefahr zu begegnen, eine präventive subcutane Salzwasserinjection gemacht 
werden, um in aller Ruhe die Blutinjection vorbereiten zu können. 

Da die Publication des Aufsatzes von Feilchknfkld erst Mitte De- 
cember 1886 erfolgte, ich aber die subcutane Kochsalzinjection in dem unten 
angeführten ersten Falle von acuter Anämie bereits am 4. October 1886 ans- 
ffihrte, so haben wir beide diese Methode geübt, ohne von unseren gegen¬ 
seitigen Arbeiten Kenntniss haben zu können. Dasselbe gilt bezüglich der 
Abhandlung v. Zibhsseu's, in welcher übrigens die sabcutane Kochsalzinjection 
als Präventivmaßregel bei acuter Anämie nur vorgeschlagen wird. 

I **) „Lancet“, 1883, Febr., p. 228. 
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subcutane Kocbsalzinitision, sobald nur die nöthigen Cantelen 
dabei beobachtet werden, als ein ganz harmloser Eingriff be¬ 
zeichnet werden. 

Die jün^t von Waeschaoeb („D. med. Wochenschr.“, 
1887, Nr. 50) zur Beförderung der Resorption empfohlene 
Faradisimng der entsprechenden Stelle, um durch Zusammen- 
Ziehung der Muskeln den Ijymphstrom in raschere Bewegung 
zu bringen, ist zu umständlich und wohl auch entbehrlich. 

Selbstverständlich wurden vor und nach der Infusion die 
gewöhnlichen excitirenden Behelfe: Tieflagerung des Kopfes, 
Autoinfusion durch Hochlagerung der Extremitäten und Um¬ 
wicklung mit elastischen Binden, Einflößung von Alkoholicis, 
subcutane Injection von Aether und Spir. camph. u. s. w. nicht 
außer Acht gelassen. 

Und nun zur Mittheilung meiner Fälle, die ich in zwei 
Gruppen mittheilen will. 

A. Acute Anämie durch profuse Blutung. 

1. Fall. Antonie?., 19jahrigeR, in hohem Grade chlorotiscbes 
Mädchen. Seit etwa 3 Jahren Dyspepsie und häufige Anfälle von 
Cardialgie, die zuweilen spontan, meist aber nach dem Genüsse 
bestimmter Speisen anftreten und von Erbrechen saueren Wassers 
begleitet sind. Am 28. September 1886, nach einer reichlich ge¬ 
nossenen Mahlzeit (Kirchweihtag), ungemein heftige Cardialgie mit 
Erbrechen, welche durch mehrere Tage anhielt und mit Hausmitteln 
vergeblich bekämpft wurde, ln der Nacht vom 3. auf 4. October 
Erbrechen blutiger Massen, weshalb meine Hilfe in Anspruch ge¬ 
nommen wurde. 

Zartes, schwaches, in hohem Grade anämisches Mädchen. 
Freies Sensorlum. Kleiner, schwacher Puls, leichte Ohnmachtsanfälle. 
Spontane, durch leichte Berührung intensiv gesteigerte Schmerzen in 
der Magengegend. Ructus. In den vorgewiesenen erbrochenen Massen 
klumpige Blntcoagnla. — Tieflagerung des Kopfes, Hochlagerung 
und Erwärmung der Extremitäten, EispUlen, leichte Eisblase auf 
die Magengegend, Morphium, Ergotin 3 : 100, absolute Kühe und 
Diät, kräftiger Wein. 

Am folgenden Tage kein Erbrechen, Abgang schwarzer Stühle, 
Allgemeinbefinden relativ gut. Gegen 9 Uhr Abends wieder Er¬ 
brechen großer Massen Blutes, die nach meiner Schätzung —2 

Pfund betrugen. Collaps. Während ich damit beschäftigt war, diesen 
durch Aetherinjectionen, Autoinfusion u. s. w. zu beheben, erfolgte 
wieder Blnterbrechen. Syncope. Sensorium und Reflexe erloschen, 
oberflächliche Respirationen, kaum fühlbarer Puts, äußerst schwacher 
Herzchoc, kühle Extremitäten, balonirte, geschlossene Augen, Leichen- 
blässe. 

Unter solchen Verhältnissen glaubte ich mit einer Kochsalz¬ 
infusion nicht zOgem zu dürfen nnd weil zur Vornahme einer intra¬ 
venösen ein mit der Operationstechnik Vertrauter oder wenigstens 
eine geschulte Assistenz nicht sofort herbelgeschafft werden konnte 
(es war 10 Uhr Nachts), so nahm ich die subcutane vor. Ich in- 
fundirte in die linke seitliche Thoraxgegend gegen 150 Com. der 
Lösung, und als trotz Massirens die Unterbautgeschwulst größer 
wurde, infundirte ich weitere 100 Ccm. an der entsprechenden 
Stelle der rechten Seite. In circa 18 Minuten war das ganze Quantum 
in das subcutane Gewebe eingebracht. Alsbald öffnete die Kranke 
die Augen, der Herzeboe wurde stärker, der Puls hob sich alimälig, 
die Reflexe kehrten wieder und nach weiteren 5—8 Minuten war 
der Puls ziemlich voll, die Extremitäten wurden wärmer, die Re¬ 
spiration tiefer und langsamer, Patientin schien aus einem tiefen 
Schlafe zu erwachen und fragte verwundert, was mit ihr vorgehe. 
Selbstverständlich wurden Analeptica fortgegeben und durch das 
oben angeführte Verfahren die Wiederkehr der Blutung hintanzu- 
balten gesucht. 

In den folgenden Tagen gingen noch viele chocoladefärbige 
stinkende Massen per anum ab; eine frische Blutung erfolgte glück¬ 
licher Weise Dicht mehr, und ich hatte die Freude, die Patientin 
einer ungestörten, wenn auch sehr langsamen Reconvalescenz ent- 
gegenzufUbren. Gegenwärtig ist sie verheiratet und sieht ihrer 


Niederkunft entgegen. Keine weiteren Eraoheinnngen von Ulcus 
ventriculi. 

Es bedarf wohl keiner weiteren Auseinandersetzung, daß 
bei den stürmischen Erscheinungen, wo das Leben jeden 
Augenblick zu erlöschen drohte, die Kochsalzinfiision ange¬ 
zeigt war; auch muß der Erfolg der subcutanen Infusion als 
ein außerordentlich günstiger bezeichnet werden. 

Aber abgesehen von dem überraschenden Effecte dieses 
bisher bei acuter Anämie noch nicht geübten Verfahrens bietet 
dieser Fall noch besonderes Interesse, indem er mir eine in- 
directe Bestätigung der GoLTZ-SeuwARz’aehen Erklärung des 
Verblutungstodes zu bieten scheint. 

Unsere Patientin litt, wie erwähnt, an schwerer here¬ 
ditärer Chlorose (Mutter, Großmutter und Seitenverwandte 
chlorotisch gewesen). Wie Virchow^i) gezeigt hat, bestehen 
bei solchen Fällen von Chlorose die wichtigsten anatomischen 
Veränderungen in Hypoplasie der Aorta und des arteriellen 
Apparates, die sich in erster Reihe durch Kleinheit des 
Gefößdurchmessera charakterisirt, wobei die Elasticität der 
Wandung eher größer ist als das Gegentheil. Es ist klar, 
daß bei dieser Beschaffenheit der Gefäße bei Entblutungen 
nicht so leicht ein intensives Mißverhältniß zwischen Inhalt 
und Gefäßraum platzgreifen kann, indem die Enge des Lumens 
und die größere Elasticität der Wandungen eine leichtere 
Anpassung an den geringen Inhalt ermöglicht. Erst wenn 
bei solcher Beschaffe^eit der Blutgefäße der Blutverlust die 
weitesten Grenzen überschreitet, werden drohende Erschei¬ 
nungen, resp. Verbiutungstod eintreten. Unsere Patientin verlor 
wenigstens4 Pfund Blut — bei der letzten Attaque über 2 Vj 
P fund, — was bei ihi em Körpergewichte von 82 Pfund und das 
Verhältniß der Gesammtblutmenge zum Körpergewichte 13:100 
angenommen, einen Blutverlust von circa ‘/lo ihres Gesammt- 
blutes ausmacht. Ihre angeborene Gefäßanomalie bewahrte 
sie einerseits vom Verblutungstode und bewirkte andererseits, 
daß die Eingießung einer verhältnißmäßig geringen Menge von 
Kochsalzlösung das Gleichgewicht zwischen Inhalt und Raum 
herstellte und so die Erscheinungen der acuten Anämie zum 
Schwinden brachte. 

2. Fall. L. R., 43jähriger Mann, erkrankte Anfangs März 
1887 an mittelschwerem Typhus abdominalis. Temperaturen, sich 
selbst überlassen, zwischen 38*5 und 39*5. Mäßige Diarrhoe. Am 
16. März heftige kolikartige Schmerzen und Temperatursteigerung 
auf 40*3. Gegen 9 Uhr Abends plötzlicher Collaps. Temperatur 
36*0, äußerst sohwaeber, frequenter Puls, verfallenes Gesiebt, 
Schwindel, Obnmachtsanfälle, Erbrechen, kalte Extremitäten, fahles 
Hautcolorlt. Abgang von dunklem geronnenem Blute per anum. 
Dumpf-tympanitischer Schall im Hypogastrium. Trotz Analeptica, 
Autoinfusion dauern drohende Erscheinungen fort. Um 11 Uhr 
subcutane Infnsion von je 75 Ccm. in die rechts- und linksseitige 
Tboraxgegend. Nach 15 Minuten Puls gehoben, Herzchoc kräftiger, 
Sensorium frei, Extremitäten wärmer, Gesiohtsausdruck lebhafter, 
Temperatur 37*4. ln den folgenden Tagen Abgang stinkender, 
schwarzbrauner Stühle. Langsame Reconvalescenz. Nach 6 Wochen 
geheilt ans der Behandlung entlassen. 

Auch bei diesem Kranken ist die unmittelbare Wirkung 
der subcutanen Kochsalzinjection eine überraschende gewesen. 
Wenn auch in diesem Falle die Erscheinungen nicht so emi¬ 
nent drohende gewesen sind, wie in dem vorigen, und der 
Collaps möglicherweise auch ohne Kochsalzinfusion zurück- 
gegangen wäre, glaubte ich doch durch baldige Instandsetzung 
der Circulation das in den Gefäßen stagnirende Blut den lebens¬ 
wichtigen Organen zuführen und namentlich durch Ernährung 
des Herzmuskels eine vielleicht tödtliche Herzschwäche hintan¬ 
halten und das Zustandekommen von marastiseher Thrombose 
verhindern zu müssen. Andererseits gebot die bei Typhus 
vorkommende ZENKEB’sche Degeneration der Herzmuskulatur 

^') Ueber die Chlorose and die damit zasammenhängenden Anomalien 
des Gefäßapparates, Berlin 1872, Cfr. Iumekmaxn in Zieussen's Handb., XIII., 
1., 1875, S. 536 ff. 
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die größte Vorsiclit, damit das Herz nictt plötzlich über die 
Grenze seiner Fähigkeit belastet werde, und wurde deshalb 
nur eine geringe Menge eingegossen — eine Vorsicht, die bei 
ähnlichen Fällen niemals außer Acht gelassen werden sollte. 

(Schluß folgt.) 

Studie über den hohen Blasenschnitt. 

Von Dr. Maro 84e, Chirurg der Maison de Santö in Paris. 

Mitgetheilt von Dr. H. Baaz in Graz. 

(Schluß.) 

Die Nachbehandlung kann sich nach König auf eine ein¬ 
fache Bedeckung der Wunde mit öfter zu wechselnden 
Schwämmen oder Compressen beschränken. Jene Chirurgen, 
welche für die Wundn^t sind, machen den LiSTEE’schen Ver¬ 
band, der aber bei offener Wunde, wie TBENDELBNBnRG richtig 
bemerkt, irrationell ist. Man begnüge sich, auf die Wunde 
eine dicke Lage hydrophiler Baumwolle oder Sublimatkissen 
zu geben, welche den aus der Wunde ausfließenden Ham auf¬ 
saugen und vor Zersetzung bewahren. Diese Kissen werden, 
sobald sie ganz mit Urin imbibirt sind, gewechselt. In der 
Umgebung der Wunde wird die Haut mit CoUodium einge¬ 
pinselt, um dieselbe vor dem reizenden Contact mit dem Ham 
zu schützen. Der leichte Abfluß des Urins ist auf jede Weise 
zu begünstigen und jede Stagnation in der Wunde nach 
Kräften zu verhindern. Man muß deshalb flir eine reine, regel¬ 
mäßige, nicht gequetschte oder zerrissene Wunde Sorge tragen. 
Die Schnitte durch die verschiedenen Lagen der Weichtheile 
müssen in ein und derselben Ebene liegen. Man mache die 
Wunde lieber größer als zu klein. Die Aponeurose ist in der¬ 
selben Ausdehnung wie die Haut zu durchschneiden. Wenn 
der Schnitt nicht in dem Zwischenräume zwischen die Mm. 
pyramidal, fällt, ist es besser, diese oder die Ränder der 
Mm. recti zu kreuzen, als sie seitwärts zu ziehen. 

Die Fascia trwisversa wird auf der Hohlsonde durch¬ 
schnitten, ebenso das die Blase bedeckende Fett, welches man 
sammt dem etwa tiefer herabreichenden Peritonealsacke mit 
dem Rücken der Hohlsonde nach oben drängt. Der Blasen¬ 
schnitt selbst wird in Einem Zuge in genügender Ausdehnung 
gemacht. Statt der Methode Güyon’s, der mit dem Finger 
sodann in die Blasenwunde eindringt, um die Aufhängefaden 
anzubringen, was wegen sofortiger i^traction der Blase mit 
Schwierigkeiten verknüpft ist, schlägt Marc Säe sein als vor- 
theilhafter erprobtes Verfahren vor. Er stößt sofort nach 
Hinauischiebung des Peritoneums die Spitze der cannelirten 
Sonde in die Blase und hebt hiedurch die vordere Blasenwand 
empor. Hierselbst nun führt er mit einer kmmmen Nadel 
einen starken Süberdrahtfaden durch, übergibt die Faden¬ 
schlinge einem Assistenten, hierauf führt er auch zu beiden 
Seiten der Medianlinie noch zwei Fadenschlingen durch die 
Blase, welche eben so vortheilhafb für die Exploration der 
Blase als für die Erweiterung und Fixirung der Wundränder 
bei der Extraction des Steines sind. Sociann muß der im 
Mastdarme liegende Kolpeurynter entleert und entfernt werden, 
um der Blase ihre natürliche Position wieder zu geben und 
den Operateur die dem Bauchschnitte entsprechende Schnitt¬ 
stelle an der Blase finden zu lassen. Nunmehr müssen die 
Assistenten die Fadenschlingen anspannen und der Operateur 
schneidet langsam und sicher in der Mittellinie die Blase in 
der entsprechenden Ausdehnung durch. Der Schnitt muß un¬ 
mittelbar unterhalb dem Peritoneum beginnen und darf nicht 
zu lange ausfallen, um nicht die den Blasenhals umgebenden 
Gefäße zü verletzen, deren Unterbindung manchmal sehr 
schwierig werden kann. Ein zu weit hinter die Symphyse 
hinabreichender Schnitt würde auch eine Urininfiltration sehr 
begünstigen. Die Entfernung des Ballons aus dem Rectum 
und die Spannung der Fadenschlingen wird auch ein unan¬ 
genehmes Ereigniß während der Operation verhüten, welches 
dem geschickten Chirurgen M. de Saint-Geeäiain passirte, 


der bei einem hohen Blasenschnitte bei einem Kinde statt 
der Blase das Rectum anschnitt, in der Meinung, er habe die 
Blase vor sich. Die Ursache war, daß der durch die Blase 
ausgedehnte Mastdarm die Blase zur Seite gediängt hatte und 
so mit der Bauphwunde correspondirte. 

Tbendelenbürg hat vorgeschlagen, bei sehr voluminösen 
Steinen behufs Erleichterung der Extraction den Verticalschnitt 
durch seitliche Einschnitte zu erweitern. Das Verfahren wäre 
wohl nur dann gerechtfertigt, wenn der Stein so groß wäre, 
daß man den Verticalschnitt über die Maßen lang machen 
müßte. 

Bruns spaltet die BauchwMid dicht oberhalb der Sym¬ 
physe quer, löst die Mm. rect. et pyramidal, ab und macht 
sich so die Blase zugänglich, damit die Contractur 
der erwähnten Muskeln die Extraction des Steines nicht 
behindere und der Abfluß des Eiters begünstigt werde. Dieses 
nach Boüley bereits 1807 von Gehler vorgeschlagene Ver- 
fehren wurde neuerlich von Lanqenbüch für sehr große Steine 
wieder au&enommen. 

Zur Vermeidung der Urininfiltration ist die heute als 
beste anerkannte Lage die Bauchlage, welche Gönther zufolge 
zuerst von Cheselden imd Le Cat eingefiihrt wurde. Sie ist 
die Basis der Behandlung nach Trbndblenburg, welche sehr 
gute Resultate lieferte, und für welche auch Assbndelpt und 
König eingenommen sind. Schmitz besteht ebenfalls auf der 
vollkommenen Bauchlage (Langenbeck’s Archiv 1886) als ein¬ 
fachster und bequemster Art, den Abfluß der Wundsecrete 
und des Harnes zu sichern. Er läßt seine Patienten auf einer 
gewöhnlichen Matratze liegen, legt auf die Wunde einen in 
Carbolgaze gewickelten carbolisirten Schwamm und darüber 
eine dichte Lage von in Borsäurelösung getauchter Compressen, 
sodann ein Stück impermeablen Stoffes und befestigt dies Alles 
mit einer Gazebinde. 

Der Verband wird alle 2—3 Stunden erneuert und am 
3. Tage der Schwamm weggelassen. Am Ende der ersten 
Woche wird die Bauchlage zeitweise unterbrochen und sodann 
ganz aufgegeben. Von 1881—1885 hat Schmitz 20 hohe Blasen¬ 
schnitte bei Kindern unter 12 Jahren mit 4 Todesfällen (20®/o) 
ausgeführt. Die guten Erfolge der prolongirten oder mit 
Seitenlage altemirenden Bau^age werden diese nunmehr 
dauernd in der Nachbehandlung des hohen Steinschnittes er¬ 
halten. 

Zum Schutze der Wundränder gegen die verderbliche 
Einwirkung des Harnes hat man verschiedene Mittel in Vor¬ 
schlag gebracht und versucht. Mercier hat gerathen, die¬ 
selben mit Liquor fern sesquichl. zu bepinseln. In letzterer 
Zeit bedeckt man sie mit Phenyl- oder Jodoformgaze oder 
streut Jodoformpulver darauf. Marc Säe bedient sich mit sehr 
^tem Erfolge des Bismuth. subnitr. Gdyon behandelte die 
Wundränder unmittelbar niich der Operation mit 20®/« Carbol- 
säure, um sie widerstandsfähig zu machen. Boussbt und 
später Pinel-Groddehamp haben, zu eben dem Zwecke gerathen, 
die Ränder der Blasenwunde mit denen der Haut zu vernähen, 
welches Verfahren Ebermann in St. Petersburg bei einem 
72 Jahre alten Manne aiisfuhrte. 

Nach 5 Tagen waren die Wundränder durch plastisches 
Exsudat verlöthet und konnten die Nähte entfernt werden. 
Der Kranke genas ohne Fieber oder Fistel. Es empfiehlt sich 
dies Mittel, wenngleich besonders bei fettleibigen Individuen 
nicht ohne Schwierigkeiten, vorzüglich in solchen Fällen, wo 
die purulente Beschaffenheit des Urins und der schlechte Zu¬ 
stand der Blasenwand eine Blasennaht nicht rathsam erscheinen 
lassen. 

Boeckel hat diese Vereinigung der Blasen wunde mit der 
Hautwunde nur im oberen Theile ausgeftihrt, wo sie viel 
leichter ist und dann dem Kranken eine erhöhte Beckenlage 
gegeben, um den Harn nur aus dieser Wundpartie abfließen 
zu lassen, wo eine Infiltration unmöglich ist. Ahüssät hat 
gerathen, die Gewebe mit dem Galvanocauter zu trennen und 
Chassaionac mit dem Ecraseur. Auf dem internationalen Con- 
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gresse in London hat M. Th. Anqee vorgeaehlagen, sich zu 
dem Zwecke des Thermocauters zu bedienen. Er hat drei 
Fälle so operirt, zwei mit Erfolg, einer starb an Nierenabsceß. 

Andere Chirurgen haben nach dem Vorschläge Vidal de 
Cassis’ gerathen, die Operation in zwei Zeiten auszufiihren. 
Man macht vorerst nur den Hautschnitt und wartet zu, bis 
durch die Entzündung eine plastische Verklebung der Gewebe 
entstanden ist, hierauf macht man erst nach mehreren Tagen 
den Blasensohnitt selbst. Nelaton und Monod haben diese 
Operation ausgefiihrt, Monod mit Erfolg. Auch Längenbuch 
hat diese Operation in zwei Zeiten angerathen. 

Die Wirkung des Urins auf die Gewebe kann man aber 
auch durch dessen Verdünnung beim Austritte aus der Wunde 
durch Bäder, häufige Waschungen und fortgesetzte Irrigationen 
mit antiseptischen Flüssigkeiten abschwächen. Warme Bäder 
nach der Operation scheint schon Le Cat empfohlen zu haben. 
Bbdns und Kobbte haben sie mit gutem Erfolge wieder an¬ 
gewendet, desgleichen Sonnenbdbg. 

Ebenso günstige Erfolge kann man mit antiseptischen 
Blasenirrigationen erzielen. 

Ist die Blase entzündet, der Ham eiterhältig und alkalisch, 
so kann man die Irrigationen mittelst in der Urethra liegender 
elastischer Catheter ausführen. Die zu verwendende Flüssigkeit 
muß eine Temperatur 15—20® haben und der elastische Catheter 
auch im urethralen Theile mit Löchern versehen sein, damit 
der Canal in seiner ganzen Länge bespült werde, wodurch man 
die sonst sehr leicht auftretende Urethritis vermeiden kann. 

Schließlich hat man auch durch interne Mittel und durch 
die dargereichte Diät die Zusammensetzung des Harns zu be¬ 
einflussen gesucht, sowohl vor als nach der Operation. Schmitz 
schreibt während einer bestimmten Zeit Milchdiät vor und 
g^bt im Falle schwerer Cystitis die Benzoesäure intern. Die 
Balsamica, Natron salicyl. und die Diuretica wurden zum 
Zwecke gegeben, den Ham weniger reizend zu machen. Ein 
Urtheil ist bei der geringen Anzahl von Beobachtungen noch 
nicht möglich. 

Mabc See gelangt auf Grundlage seiner sehr genauen, 
durch zahlreiche Beobachtungen und Krankengeschichten 
illustrirten Studie zur Formulirung folgender praktischen 
Conclusionen: 

1. Bei dem hohen Steinschnitte ohne folgende Blasen¬ 
naht ist es unnütz und gefährlich einen Catheter in der Harn¬ 
röhre liegen zu lassen, wenigstens während der ersten 
acht Tage. 

2. Die Blasennaht ist das Ziel, auf das alle Chirurgen 
ihre Bestrebungen richten müssen, und soll in allen Fällen, 
wo sie Erfolg verspricht, ausgefuhrt werden. 

3. Die Bauchwunde muß von der größten Keinheit und 
Regelmäßigkeit sein. 

4. Die verschiedenen Methoden der Blasendrainage haben 
nicht den ihnen zugeschriebenen Werth. 

5. Die Bauch- und Seitenlage geben vorzügliche Resultate 
und sollen allgemein angewendet werden. 

6. Die übrigen oben erwähnten Mittel zum Schutze der 
Wunde können mit Vortheil angewendet werden. 


Literarische Anzeigen. 

Das Fflllen der Zähne bei intaoter Palpa. Mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Verwendung von cohftsiver 
Goldfolie. Von Ludwig WamekroSi Zahnarzt in Berlin. Berlin 
1888. C. Ash & Sons. 

Angezeigt von Dr. JiiHos SebelT Jun.) Üniversitätn-Docent nnd prakt. Zahn¬ 
arzt in Wien. 

WaiiNEKROS, dessen Bach uns heute zur Beurtheiluog vorliegt, 
ist in der zahoärztlicben Welt ein wohlbekannter und geschätzter 
Name. Beim Centralverein deutscher Zahnärzte, der im Jahre 1887 
zu Berlin abgehaltcn wurde, hatten wir Gelegenheit, Warnkkbos 
mit außerordentlicher Geschicklichkeit und Exaetheit Goldfüllungen 
der verschiedensten und schwierigsten Art demonstrireu zu sehen. 


Es war demnach begreiflich, daß derselbe, wie wenig Andere, be¬ 
rufen schien, eine zusammenfassende Darstellutag über das Füllen 
der Zähne bei intacter Pulpa zu geben, lieber dieses den prak¬ 
tischen Zahnarzt zumeist interessirende Capitel sind allerdings schon 
eine größere Anzahl kurz gefaßter Bücher erschienen und außerdem 
findet in jedem Lehrbuch der Zahnheilknnde gerade dieser Abschnitt, 
soweit es der Raum in einem solchen gestattet, die Angehendste 
und genaueste Behandlung, so daß es schon deshalb gewagt ersebrinen 
mußte, das gleiohö Thema neuerdings in der Form Anes umfang¬ 
reichen Buches der OeflentUebkeit zu übergeben. Dieses Wagniß 
konnte jedoch nur Jemand unternehmen, der, wie Warnberos, den 
Standpunkt der Selbstständigkeit, ja der Originalität Annimmt. Und 
in der That war der Versuch des Autors vom besten Erfolge be¬ 
gleitet und wir können nur wünschen, daß ^ gelingen möge, bald 
eine zweite Auflage vorzubereiten, worin einige, allerdings nur un¬ 
wesentliche Mängel besAtigt werden könnten, die jedoch dem Werth 
des ganzen Baches keine nennenswerthe Einbusse zufügen. 

Das Buch Warnekros’ ist 107 Seiten stark und enthält in 
übersichtlicher Eintheilnug als Einleitung in erster Linie allgemeine 
Bemerkungen über die Caries und deren Ursachen, weiters die Füll¬ 
materialien und deren Verwendung, außerdem noch eine sehr wichtige 
Abhandlung über das Trockenhalten der Cavitäten und Uber das 
Anlegen des Cofferdam, eines in der zahnärztlichen Praxis ganz 
unentbehrliohen Hilfsmittels. 

Der Schwerpunkt des ganzen Buches ist unbedingt auf die 
FttllnngsmetbodeD gerichtet, welche auf 8 Capitel vertbAlt sind. 
Jedes derselben enthält eine Fülle von bemerkenswerthen, praktisch 
wichtigen Angaben, die der Zahnarzt außerordentlich gnt zu ver- 
wertben im Stande ist. Die Arbeit, die sonst eine zAtraubende, 
mühselige and in gewissen Fällen nicht erfolgreiche ist, wird durch 
Warneesos’ Behelfe zu einer leichten und angenehmen gestaltet. 
Besonders hervorzuheben ist jener Abschnitt, der von dem Ans¬ 
schneiden der verschiedenen Cavitäten handelt. Hier nimmt Wabnb- 
EBOS einen ganz originellen Standpunkt ein, indem er, entgegen 
der früheren und allgemein verwendeten Art in allen Fällen, wo 
es überhaupt thuolioh ist, die Form des liegenden flachen 
Kastens als die einzig richtigste Fflllungsoavität empfiehlt. Es 
ist natürlich, daß derjenige, welcher die zum Füllen nothwendige 
Cavität ohne bestimmtes Gesetz, blos nach seinem eigenen Ermessen 
zurecht machte, plötzlich vor einer neu zu bewältigenden Schwierig¬ 
keit steht; trotzdem scheint di^ Form der Cavität in vielen, wenn 
auch nicht in allen Fällen von außerordentlicher Wichtigkeit für 
die Dauerhaftigkeit der Fällung zu sein, da die Ränder, auf die 
es ja hauptsächlich ankommt, bei dieser Form genügende Garantie 
für die Haltbarkeit bieten. Jedee Capitel bietet Neues and Gutes, 
was man sonst von so vielfach bearbeiteten praktischen Fragen 
wohl nicht immer behaupten kann. Das ganze Buch ist geistig 
durchdacht, selbstständig behandelt, frei, einfach und sehr klar ge- 
sehrieben und sowohl für den Fachmann, als auch für den Anfänger 
ein guter, ja verläßlicher Rathgeber und eio unentbehrUohes Naoh- 
Bchlagebuch. Die Zeichnungen, die dem Texte in großer Zahl bei¬ 
gegeben sind, können nicht durchwegs als erläuternde und ver¬ 
ständliche bezeichnet werden, da Anige hievon, namentlich dem 
Anfänger gewiß sehr unverständlich erscheinen werden. Das ist 
allerdings ein kleiner Fehler, den wir leider rügen müssen, wollen 
aber annebmen, daß der Verfasser dabA ganz nnsohuldig ist, und 
daß er, hievon selbst überzeugt, bei nächster Gelegenheit anf eine 
Verbesserung dringen wird. Das Buch, das wir bestens empfehlen 
können, wird bald, dessen sind wir gewiß, ungAheilte beifällige 
Aufoahme finden. Druck und äußere Ausstattung sind sehr gelungen. 

Referate. 

Primarius Dr. Schnopfhagen (LIdz) : Faltungen des Orose- 
hirns. '^) 

Von verschiedenen Gesichtspunkten ausgehend, bat ver¬ 

sucht, zu einer Theorie Uber die Entstehung der Großhirnwindungen 
zu kommen; alle bisherigen Erklärungen sind mehr weniger 

*) Vortrag, gehalten in der Section für Anatomie der 61 Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aente sn üöln. — Autoreferat. 
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maogelbaft, weil sie die ursächlichen Momente für die Entstehung 
der Windungen in äußeren zufälligen Verhältnissen suchen. Redner 
hat, von dem Gedanken ausgehend, daß das Gehirn ans sich heraus 
seine äußeren Formen bilde, und daß die Windungen durch den 
inneren Bau des Gehirns bedingt werden, eingehende diesbezügliche 
Untersuchungen gemacht und ist zu dem Ergebniß gekommen, daß 
die eigenartige Anordnung der in die Rinde eindringenden Fasern 
bei ihrem Wachstbum die Bildung der Windungen veranlasse. Die 
Fasern treten so in die Rinde ein, daß man von rein anatomischen 
Gesichtspunkten aus langgestreckte lineare Centren aufstellen darf, 
welche den Kamrohöhen der Windungen entsprechen; in diese 
Windungskämme treten nämlich wesentlich nur Projectionsfasem 
und, etwa ihnen aogeschlossen, noch Bündel aus dem Balken ein. 
Jedes solche Centrum ist von einem ihm zugehörigen Rindengebiete 
umgeben, das in der Tiefe der die Windung begrenzenden Furche 
mit dem Umgebungsgebiete des benachbarten Centrums zusammen- 
stößt. Diese Gebiete sind durch Associationsfasem mit einander 
verbunden, und zwar so, daß in der Tiefe der Furche die kürzesten 
Fasern liegen, w.ähren'l weiter gegen die Kämme emporgerückte 
Rindenpunkte der Windungen immer längere Faserverbindungen auf¬ 
weisen. Denkt man sich diese thatsächlich nachweisbaren Verhält¬ 
nisse in ihrer Anlage zur Zeit, wo die Gehirnoberfläche noch voll¬ 
kommen glatt ist und läßt dann die sehr verschieden langen Fasern 
mit einer für jede Längeneinheit gleich großen Energie wachsen, 
so wird die geringste Wachsthumsenergie dort sein, wo die kürze¬ 
sten Fasern sich finden und darum an dieser Stelle eine Furche 
entstehen, weil ringsum, wo mit zunehmender Länge der Fasern 
die Waehsthumsenergie sich vergrößert, die Rinde gehoben werden 
muß; denn die bloße Ausdehnung in die Fläche ist nicht genügend 
möglich, weil die einzelnen Centren einander behindern. Durch die 
vou den Ganglien her radienartig in die Rinde einstrahlenden 
Projectionsfasem endlich wird die Emporhebnng derselben, die 
Wulstung, direct veranlaßt. Die Waehsthumsenergie der Prpjections- 
fasern macht rieb, abgesehen von der großen Länge dieser Fasern, 
noch dadurch ganz besonders geltend, daß sie nur nach einer Richtung 
gegen die Rinde hin in Erscheinung treten; gegen die Ganglien 
Wn ist eine Verlängerung nicht gut denkbar. So kommt es, daß 
die von den Projectionsfasem bestrahlten anatomischen Centren die 
Windungskämme bilden. 

Prof. Gluck (Berlin); Ueber resorbirbare antUeptioebe 
Tamponade. 

Seit mehreren Jahren bemüht, die Einheilung aseptischen 
organischenMaterials (Catgiitplatten, dänisches Leder) in die Peritoneal¬ 
höhle zu studiren, wurde Gluck, wie er in der „Dtsch. Med. Wochen¬ 
schrift“ 1888, Nr. 39 mittheilt, durch eineu bemerkeuswerthen 
Fund veranlaßt, neue Versuche, zumal über das Verhalten des 
Organismus gegenüber antiseptischen oder, besser gesagt, aseptischen 
Tampons zu unternehmen. Bei einer 16jäbrigen Patientin waren 
Lymphomata colli exstirpirt worden. Acht Monate nach der Opera¬ 


Feuilleton. 

Die Sanitätsverhältnisse des k. k. Heeres im 
Jahre 1887.*) 

Von Beg.-Arat Or. Faul Myrdaos. 

Dm vor Kurzem erschienene militärstatistische Jahrbuch 1887 
gibt abermals Kunde von der seit 1879 fast ununterbrochen fort- 
schreitenden Besserung der Sanitätsverhältnisse im k. k. Heere; 
auch die Resultate der Rekrutirung waren in diesem Jahre günstiger, 
als in den vorausgegangeneu 12 Jahren, mit Ausnahme von 1886. 
Wir geben nachstehend eine gedrängte Uebersicht der wichtigsten 
Daten aus diesem Jahrbuche. 

Unter 799.885 zur ärztlichen Untersuchung gelangten Wehr- 
pfliohtigen der ersten drei Alterselassen, d. i. mit den Geburts 

*) Nach einem im militärärztlichen Vereine zn Lemberg am 6. October 
1888 gehaltenen Vorträge. 


tion stellte sieh die Patientin mit gnt vernarbten Wunden und einem 
kleinen Tumor im linken unteren Halsdreieck wieder vor. Letzterer 
wurde für ein Lymphom gehalten und exstirpirt. Zum größten Er¬ 
staunen des Operateurs und seiner Umgebung entpuppte sich das 
vermeintliche Lymphom als ein gut abgekapselter, etwa wallnuß- 
großer Mulltampon, an welchem noch Jodoform in Krystallen 
durch Gesichts- und Geruchssinn zu constatiren war. 

Dieser interessante, nebenbei für die neuerdings so sehr be¬ 
zweifelten antiseptischen Eigenschaften des Jodoforms und dessen 
überaus langsame Resorption sprechende klinische Befund legte den 
Gedanken nahe, die von Gluck bereits früher mit Erfolg geübte 
temporäre antiseptische Tamponade, bei deren Anwendung ein 
Jodoformäther-Tampon sogar intraperitoueal einheilt, durch die Ein¬ 
führung der definitiven resorbirbaren antiseptischen Tamponade 
zu ergänzen. 

Gluck hat bei Thieren an den verschiedensten Körperregionen 
resorbirbare Tampons aus Catgiitknäueln von ganz enormem Volnmen 
implantirt, und dieselben sind reaotionslos eingeheilt. Anderen Thieren 
wurden ausgedehnte Halswundcn beigebracht, große und kleine Ge¬ 
fäße verletzt und quer durchschnitten und die Gefilße zum Theil 
nicht unterbunden, sondern die Blutung mit Hilfe der Tampons 
gestillt und die Wunde darüber vereinigt. Die „resorbirbaren Tam¬ 
pons“ stillten die Blutung vollkommen nnd heilten reaotionslos ein. 

Fand bei absichtlich nicht vollkommen, sondern nur locker 
ausgeführter Tamponade eine Nachblutung statt, so war dieselbe 
nicht bedeutend, und das Blutcoagulum sowohl, wie die von dem¬ 
selben durchsetzten Catgutbündel bildeten eine verfilzte, aseptische 
und reizlose organische Masse, welche weder die Wundheilnng 
störte, noch die Narbenbildung ungünstig beeinflusste. 

Klinisch könnte die resorbirbare Tamponade nach Laparato- 
mien durch Eiusehaltung eines Tampons in die Linea alba in Folge 
Anregung reichlicher Bindegewebswucherung die Entwicklung von 
Ventralbernien und Hernien der Linea alba verhüten. Nach der 
Radialoperation von Hernien würde man in der Lage sein, die 
Brnchpforte durch eineu entsprechend gestalteten Tampon zu obtu- 
riren, denselben dort zu tixiren und Recidive zu verhüten. Weitere 
Indieationon für die Application des Tampons wären bei Strnmec- 
toraien zur Verhütung einer Zersetzung oder Nachblutung bei Unter¬ 
schenkelamputationen behufs Verhinderung einer Nekrose des herunter¬ 
hängenden Lappens (durch Unterfütterung desselben mittelst des 
Tampons) gegeben, ferner bei plastischen Operationen zur Deckung 
entstandenen Defecte, bei der chirurgischen Behandlung schwer an¬ 
greifbarer Aneurysmen. 

Gluck hält die Frage der resorbirbaren Tampons für wichtig 
genug, um von den Facligenossen geprüft zu werden, zumal es ihm 
in letzter Zeit gelang, die resorbirbare Tamponade auch in klinischen 
Fällen mit l’>folg zu verwerthen. Eine Mitthoilung dieser Fälle und 
die Beantwortung der Frage, ob der resorbirbare antiseptische 
Tampon thatsächlioh mit wenigen Ausnahmen resorbirt wurde, steht 
wohl in Aussicht. B. 


jahreu 1867, 1866 und 1865, waren 192 ®/oq tauglich oder bedingt 
tauglich, 10l%o worden wegen nicht erreichter Miuimal-Körper- 
länge (von 1‘554M.) zurUckgestellt, 707 “/oo waren wegen sonstiger 
körperlicher Gebrechen derzeit oder für immer untauglich. Das 
TaugÜcbkeitsverhältniß hatte im Vorjahre 194%o betragen und in 
den Jahren 1876—1886 zwischen IÜ^Ioq und 185®/oo geschwankt, 
wobei zu bemerken ist, daß die Kategorie der bedingt Tauglichen 
bis 1882 nicht bestand. In den MiUtär-Territorialbezirken schwankte 
das Tauglichkeitsverhältniß im Jahre 1887 von 142'’;oo (Preßburg) 
bis 33Üo/o(, (Zara). In dem letztgenannten Bezirke, sowie in Graz, 
Innsbruck, Josefstadt, Brünn, Lemberg und Krakan ist das 'rauglicb- 
keitsverbältniß in den letzten drei Jahreu stufenweise und meist 
sehr bedeutend gestiegen. 

Die wegen körperlicher Gebrechen — mit Ausnahme des 
Miudermaßes — untauglich Befundenen entsprachen 789o/(,o (im 
Vorjahre 7850 / 00 ) jener Untersuchten, welche die vorgeschriebene 
Körperlänge besaßen. Unter den Gebrechen steht die allgemeine 
Schwäche, die zurückgebliebene Entwicklung obenan; auf diese ent- 
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f&lIeD 557‘'/oo ZurOokstellungen and Lögchongen. Weiters waren 
vertreten: Mißbildnngen am Brustkörbe, am Beeken ond der Wirbel¬ 
säule mit 38*5®/coj Kropf mit 24’8%o, Krampfadern mit 22 6°/oo, 
Kniebobrer mit 22‘5VoO) Hernien mit 14’4°/oo, Samenaderbrncb mit 
9'4®/oo, Plattfuß mit 7*9*>/oo, Scropheln mit 5*6»/(,o u. s. w. 

Bei einem durohscbnittliohen Präsenzstande des k. k. Heeres 
von 269.845 Mann wurden im Zugang 268.649 Erkrankungen 
ausgewiesen, entsprechend 99ö%o dieses Standes. Es ist das erste 
Hai, daß die Extensität der Erkrankungen unter 1000%o der Kopf¬ 
stärke gesunken ist. Allerdings berichtigt sich diese Ziffer auf 
1023*^ 00 ) wenn man den Abgang vom Krankenstände in Betracht 
zieht; es sind nämlich im Abgänge 276.148 Krankheitsfälle ver¬ 
zeichnet, d. i. um 7499 mehr als im Zugang. Wie alljährlich, so 
ist auch diesmal die Differenz durch Ungenanigkeiten in der Nach- 
weisnng der Abgaben an Heilanstalten bedingt; während die Truppen 
und Heeresanstalten 91.067 Kranke als an Heilanstalten abgegeben 
verzeichnen, weisen diese einen Zugang von 98.956 Kranken 
(selbstverständlich mit Ausschluß der Transferirten und der nicht 
zum Heere gehörenden Personen) nach, somit um 7889 mehr, eine 
Ziffer, die der obbemerkten Differenz fast gleichkommt. Aber selbst 
wenn man die ungünstige Zahl des Krankenabganges mit 1023° qo 
als den richtigeren Ausdruck der Morbidität gelten läßt, kann man 
mit Fug und Recht sagen, daß die österreicbiBch-ungariscbe Armee, 
was die Extensität der Erkrankungen aubelangt, gegenwärtig den am 
günstigsten situirten Armeen des Continentes beigezählt werden darf. 

Die vorhin erwähnte Summe der Abgaben an Heilanstalten 
entspricht 337°/oo des Präsenzstandes und war im Jahre 1887 
geringer als in jedem der vorhergehenden Jahre. Bezeichnet man 
das Verhältniß der eine Spitalsbehandlung benöthigenden Kranken 
zum Präsenzstande als Intensität des Erkrankens, so kann man 
sagen, daß auch die Intensität im Jahre 1887 einen so niedrigen 
Grad, wie niemals vorher, aufzuweiseu hat. Ein weiterer, sehr ver¬ 
wendbarer Maßstab zur Beurtheilung der Erkrankungs-Intensität ist 
die Dauer der Erkrankungen, beziehungsweise das Verhältniß der 
Krankentage zum Präsenzstande einerseits und zum Krankenstände 
andererseits. Wir erfahren nun aus dem Jabrbuche, daß die Zahl 
der Krankentage bei der Truppe und io den Heilanstalten zusammen 
3,933.666 betrug, so daß auf jeden Mann des Präsenzstandes durch¬ 
schnittlich 14*5 Krankentage gegen 15*0 im Vorjahre und 15*4 im 
Jahre 1886 entfallen; es ist also also auch in dieser Beziehung 
ein steter Fortschritt zum Besseren zu verzeichnen, die Armee wird 
von Jahr zu Jahr durch kürzere Zeit io Folge von Krankheiten 
dem Dienste entzogen. — Setzt man die Krankentage in Relation 
zu den behandelten Kranken, so entfallen auf einen Jeden durch¬ 
schnittlich 14*2 Behandlnngstage gegen 13*7 in den beiden Vor¬ 
jahren, d. h. die Behandlnngsdauer der Kranken bat im Allgemeinen 
etwas zugenommeo. 

Vom Präsenzstande des k. k. Heeres sind im Jahre 1887 im 
Ganzen 1386 Personen in Folge von Krankheiten gestorben, d. i. 
5*1° 00 Präsenzstandes, eine Mortalitätsziffer, wie sie so niedrig 
noch in keinem Jahre vorher beobachtet wurde. Seit dem Jahre 1882, 
in welchem die Sterblichkeit 8*0° oo des Präseozstandes betrug, hat 
dieselbe ununterbrochen von Jahr zu Jahr bis auf die vorerwähnte 
Ziffer von 5*1°,oo abgenommen. 

Ein anderes Kriterium der Sanitätsverhältnisse bietet sich in 
dem Abgänge in Folge von zeitlicher und unbehebbarer Invalidität. 
Wegen zeitlicher Invalidität und znr Erholung der Gesundheit wurden 
im Jahre 1887 beurlaubt 7303 Mann oder 27° oo des Präsenzstandes 
gegen 30“/oo und etliche Zehntel in beiden vorhergehenden Jahren. 
Wegen dauernder Kriegsdienetuntauglichkeit wurden entlassen, pen- 
sionirt oder der Invalidenversorguug überwiesen 13.151 dem Heeres- 
verbande angehörende Personen. Wie viel davon zur Zeit des dies- 
fälligen Antrages dem Präsenzstande und wie viele bereits dem 
Urlauber- und Reservestande angehttrten, ist im Jahrbuche nicht 
ersichtlich gemacht; es heißt nur, daß die Entlassungen etc. 14*9° „o 
des mit Ende 1886 verbliebenen Grnndbiichstandes betrugen, gegen 
14*l°oo im Vorjahre und 14*8° oo im Jahrel885; auf eine wesent¬ 
liche Zu- oder Abnahme deuten diese Zahlen nicht. 

So interessant auch die sanitätsstatistischen Ergebnisse eines 
ganzen Jahres sind, so gewinnen sie doch erst an Bedeutung und 


Wirkung, wenn sie mit den Durchschnitts-Resultaten einer längeren 
voransgegangenen Reibe von Jahren verglichen werden. Setzten wir 
die obigen Verhältnißzahlen über Morbidität und Mortalität jenen 
für die Jahre 1870—1882^) gegenüber, so erhalten wir folgende 
Uebersicht, Es betrugen; 

in den Jahren im Jahre 
1870-1882 1887 


»UO ;00 
1023°'oo 
337 °/oo 


des 

Präsenz¬ 
standes : 


des 
1 Präsenz- 
27*0°/ooi Standes; 

des Grund- 
14*9°'oo/ bochstandes. 


der Krankenzugang nach den Aus¬ 
weisen der Truppen und Heeres¬ 
anstalten .1513°'oo 

der Gesammtabgang an Kranken . 1589°/oo 
die Abgaben an Heilanstalten . . 461°/oo 

die Däner der Undienstbarkeit des 
ganzen Heeres in Folge von 

Krankheiten.19.3 Tage 14*5 Tage; 

die durchschnittliche Behandiungs- 

dauer eines Kranken überhaupt 12*1 Tage 14*2 Tage; 
die Mortalität im Präsenzstande . 10*7°/oo 5*l°/oo] 

die Bearlanbnngen wegen zeitlicher 

Invalidität.35*6°/oo 

die Entlassungen etc. wegen unbe¬ 
hebbarer Invalidität .... 13*7 °‘oo 

Tn dieser Gegenüberstellung spiegelt sich der außerordentliche 
Fortschritt wieder, welchen die sanitären Verhältnisse der Armee 
in den letzten 18 Jahren durchgemacht haben. — Minder erfreu¬ 
lich lautet das Ergebuiß auf einem anderen Blatte dieses Jahrbuches, 
welches die absichtlichen Selbstbeschädigungen behandelt, jene Ver¬ 
irrungen des Geistes ond Charakters, deren Prophylaxis auf einem 
anderen als dem sanitären Gebiete zu sucheu ist. Im Jahre 1887 
sind nicht weniger als 562 absichtliche Selbstbeschädigungen eon- 
statirt worden, darunter die horrende Zahl von 369 Selbstmorden, 
dann 110 Selbstmordversuche uud 83 Selbstverstümmeluugen. Die 
Selbstbeschädigungen betrugen zusammen 2*07° oo des Präsenzstandes, 
gegen 2*01°/oo im Vorjahre, l*78°/oo im Jahre 1885 und l*59° oo 
im Durchschnitte der Jahre 1870—1882. Diwe Ziffern illustriren zur 
Genüge das drohende Umsichgreifen der Selbstbeschädigungen im 
Heere, welche im Jahre 1887 eine Freciuenz erreicht haben, wie io 
keinem der vorhergehenden 17 Jahre. Speciell der Selbstmord 
scheint bereits die Dimensionen einer mörderischen Epidemie an- 
nebmen zu wollen. Der Typhns, allgemein als die Geißel der Armee 
bezeichnet, bat im Jahre 1887 nur 273 Opfer gefordert, der ge- 
fürchteteu Lungensuebt sind nur 363 Mann erlegen, der Selbstmord¬ 
manie aber 369, zumeist sonst ganz gesunde, kräftige Personen. 
Diese Thatsachen geben zu denken; es scheint hoch an der Zeit, 
daß, nachdem die sanitäre Prophylaxis in der Armee bereits so Er¬ 
sprießliches geleistet, nun auch die sociale und moralische Prophy¬ 
laxis gegen das Ueberbandnehmen der freiwilligen Selbstvernicbtnog 
ihren Kampf beginne. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dem einstimmigen Lobe über das Sulfonal folgt nun der 
hinkende Bote mit den unangenehmen Nebenerscheinungen. Bis 
nun ist noch kein Fall von Exanthem nach Verabreichung von 
Sulfonal bekannt. Es ist daher der erste Fall von Sulfonalexantheilli 
den Dr. M. Enoelmann in Nr. 42 der „Münch, med. Woch.“ ver¬ 
öffentlicht: Eine 40 Jahre alte Pat. mit chronischer Metritis und 
zeitweise recht heftigen dysmenorrboischen Beschwerden behaftet, 
erhielt wegen der immer zur Zeit ihrer Menses auftretenden, mehrere 
Tage dauernden, nervösen Schlaflosigkeit versuchsweise anstatt des 
von ihr seit langer Zeit benutzten Chlorales 3 Grm. Sulfonal. Eine 
scblaferzeugende Wirkung konnte nicht oonstatirt werden, doch trat 
gegen Morgen unter mäßigem Jucken an den äußeren Seiten der 
beiden Mammae ein diffuses scharlachrothes Exanthem auf. Die rothe 
Farbe der Haut war ganz deutlich und scharf von der normalen 
Cutis abgegrenzt. Im Laufe desselben Tages schritt das Exanthem 
fort und am Abend waren bereits die Innenseiten der beiden Ober- 

') V}?1. des Rcf. .,Ergohiusse der Sanitjits-Statistik des k. k. Heeros 
in den Jaliren 1870—188!i.“ Wien 1887, Seidel & Sohn. 


Digitized by kjOOQie 




1629 


1888. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 45. 


1630 


arme in ganz Bymmetriaeber Anordnung davon befallen; auch gegen 
das Centrum zo war der Prooeß fortgesebritten, am Morgen darauf 
war die ganze Innenseite der Mammae bis in die obere Magen¬ 
gegend herab betroffen, woselbst das Exanthem der einen Seite mit 
dem der anderen oonfluirte. Am 3. Tage ging der Aossoblag, der 
Jetzt ziemlioh heftiges Jucken liervorrief, unter sohwaoh in’s Livide 
spielender Verfärbung langsam zurück. 

— ln der letzten Jahresversammlung der Soci6t6 m^dicale de 
la suisse romande (Bericht der „Semaine m6dioale“) schilderte J. L. 
Revbrdin seine Versuche über die Verwendung des ^Naphtol 
ZU chirurgischen Verbänden. Oie Anregung zu diesen Versuchen 
erhielt er von Boüchard , der das ß-Naphtol zur Oesinfection des 
Darmeanals als sehr wenig giftiges DesinÄoiens empfiehlt. Revbrdin 
verwendete das Naphtol als Pulver, welches er auf die Wunde 
streute, und als 10—15% Gaze. Letztere wird so bereitet, daß 
die Gaze zuerst bei 130^ sterilisirt und dann mit einer ätherischen 
Naphtollösung imprägnirt wird. Revbrdin bat den Naphtolverband 
bei 38 Operationen verwendet, worunter 18 Geschwutstexstirpationen, 
4 Amputationen, 1 Laparotomie, 3 Radicaloperationen der Hydro- 
cele etc. In 23 Fällen erzielte er absolute prima intentio, 
ohne jede Spur von Eiterung selbst an den OrainÜffnungen; io 
12 Fällen verspätete prima intentio, in 3 Fällen erfolgte Eiterung 
wegen technischer Operationsfebler. Diese Resultate sind wohl er- 
muthigend, wenn man berücksichtigt, daß man die anderen gebräuch¬ 
lichen Antiseptica durch eine relativ unschädliche und viel billigere 
Substanz ersetzt. Revbrdin hat auch mit dem a-Naphtol, welches 
stärker antiseptisch und weniger toxisch als das ß-Naphtol wirken 
soll, Versuche angestellt, doch ist ihre Zahl vorläufig noch zu gering, 
um ein Urtheii darüber zu gestatten. 

— Gestützt auf Beobachtungen an mehr als 200 Familien 
und mehr als 1000 Kindern gibt Dopur in der letzten Sitzung der 
Pariser Soci6t6 de Biologie folgendes Merkmal an, zur Bestimmung 
des Geschlechtes der Kinder vor der Geburt. Zu diesem Behufe 
muß man das Geschlecht des ersten Kindes kennen. Bezeichnet 
man den Monat (d. i. den Zwischenraum zwischen zwei Menstrua- 
tioneo), in welchem das erste Kind eonoipirt worden ist, mit 1, so 
wird das nächstfolgende Kind dasselbe Geschleeht haben, wenn es 
in einem paaren Monat concipirt wurde, also im 12., 14., 16. etc.; 
umgekehrt wird das Kind das entgegengesetzte Geschlecht haben, wenn 
es in einem unpaaren Monate, also z. B. 11., 13., 15. etc. concipirt 
wurde. Ohpuy gibt daher den Männern, die bereits einen Sohn 
haben und nun eine Tochter haben wollen, den Rath, die Men¬ 
struationsperioden, die seit der Entbindung der Frau verstrichen 
sind, zu zählen und die Frau in einem paaren Monat, also im zweiten, 
vierten, sechsten etc. zu schwängern. Will man dann noch einen 
Sohn haben, so muß die Frau in einem unpaaren Monat geBchw.ängert 
werden. Eine Ausnahme von dieser Regel bilden nur Zwillinge mit 
zwei Placenten und die Fälle, wo das eine Kind von einem anderen 
Vater herrUhrt. 

— Prof. CozzOLiNO in Neapel empfiehlt folgende Behandlung 


der Ozaena: 

Rp. Salol.5 0 

Acid. boric.3*0 

Acid. salicyl.0*50 

Acid. thym.0*20 

Tale, piüv.8’0 

oder 


Rp. Hydrarg. bichlorat.0*10 

Resorein.l'öO 

Amd. benzoic.2*0 

Acid. boric.12*0 

Diese Pulver worden in die Nase gebracht, nachdem eine Werkr- 
Bclie Douche mit Salz- oder Carbolwasser vorausgegangen war. 
Gleichzeitig sollen Morgens und Abends Pulverisationeu in die Nase 


Aq. destill. 

.120-0 

Alkohol . 

.50-0 

Zino. chlorat. . 

.2-0 

Acid. thym. . 

.0*20 

Menthol. . 

. 0-30 


— Dr. 0. Hadser veröffentlicht im XIU. Band (Heft 5—6) 
der „Zeitschr. f. klio. Med.“ die an der Universitäts-Kinderklinik 
des Prof. Kohts in Straßbnrg gemachten Erfahrungen Ober den 
therapeutischen Werth des Lipanine. Das Lipanin zeigte sich 
dem gelben ungereinigten Leberthran vollständig ebenbürtig, ohne 
dessen Nachtbeile zu besitzen. Das Mittel wurde bei 38 Kindern 
im Alter von 15 Monaten bis zu Id^/j Jahren gegen Storungen des 
Stoffwechsels, Rbachitis, Anämie, Sorophulose, Tuberoulose, in der 
Reconvalescenz nach schweren Krankheiten angewendet. In der 
größten Mehrzahl der Fälle wurde das Lipanin ohne jeden Zusatz 
gerne genommen und gut vertragen. Verdauungsstörungen, wie 
solche beim Leberthran Vorkommen, wurden nie beobachtet. Sogar 
während der heißen Jahreszeit konnte das Lipanin oontinuirlieh ge¬ 
nommen werden. In allen Fällen, io welchen eine Zonahme des 
Körpergewichts zu erwarten war, traf dieselbe ein. Die Ansnntzung 
und Resorption des Lipanins ist eine fast vollständige. Das Lipanin 
wird in gleichen Dosen wie Leberthran verabreicht und kann mit 
anderen Medicamenten , wie Kreosot, Menthol, Phosphor eto. com- 
binirt werden. 

— Michael Pleskoff berichtet in der „Ther. Monatsohr.“ über 
die therapeutischen Versuche mit Creolin, die er anf der Abthei¬ 
lung für Kehlkopf-, Rachen- nnd Nasenkrankheiten des Prof. Jdbasz 
in Heidelberg bei Rhinitis chronica, Ozaena nnd Pharyngitis sicca 
gemacht bat. Im Verlaufe von 7 Monaten bediente er sich in 
15 Fällen ansschließlioh einer Iprocentigen wässerigen CreolinlOsung. 
Die erzielten Resultate sind sehr günstig, so daß der Verfasser dieses 
Mittel auf’s Wärmste zu weiteren Versuchen empfiehlt. Bei Rhinitis 
chronica mit oder ohne ozaenOsen Gestank, werden 2 in Creolin- 
lösnng getauchte nnd ganz sanft ansgedrückte Wattetampons von 
10 bis 15 Cm. Länge und der Dicke eines kleinen Fingers mittelst 
einer Sonde in jedes Nasenloch tief hineiogefflhrt. Die Tampons 
blieben etwa 20 Minnten lang liegen. Während dieser Zeit empfanden 
die Patienten ein leichtes Brennen, welches jedoch mit der Entfer¬ 
nung der Tampons bald vorttbergiog. Unangenehme Erscheinungen 
worden nie beobachtet. Die günstige Wirkung des Creolins äußerte 
sich iu verbältnißmäßig kurzer Zeit durch die qualitative und quanti¬ 
tative Veränderung der Seeretion. Die Menge des Schleimes nahm 
ab und die eitrige Beschaffenheit desselben machte einer mehr nor¬ 
malen ScbleimabsonderuDg Platz. Einen besonders vortheilhaften 
Einfluß übte dieses Mittel auf die bei Ozaena vorkommenden Be¬ 
schwerden aus. Mit Creolin gelang es schneller und vollständiger, 
als mit den bisher angewandten Mitteln (Carbolsäure), den üblen 
Geruch zum Verschwinden zu bringen. Es hOrte die Borken- und 
die Krustenbildung auf und die Seeretion der Sobleimhaut wurde 
eine normale. Nicht minder günstig waren die Erfolge bet der sog. 
Pharyngitis sicca, bei welcher die io die Nase eingeftthrten Tampons 
durch die Choanen bis in den Nasenraehenraum vorgeschoben wurden, 
so daß sie, herunterbängend, mit der pharyngealen Schleimhaut io 
Berührung kamen. Die übrige Schleimhaut des Pharynx, wurde 
mittelst eines in Creolin eingetauchteo Wattebäusohohens, das mit 
einer Rachenzange festgehalten wurde, ausgewischt 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. (ieseilschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Hedizinücben Presse".) 

Sitzung vom 2. November 1888. 

Vorsitzender: Hofrath Mbynbrt. — Schriftführer: Dooent 
Dr. Bergmeistee. 

Discussion über den Vortrag des Reg. Arztes Or. Fraenxcl: 
„Ueber die Bedeutung von Fremdkörpern in Wunden.“ 

Doc. Dr. Paltauf bemerkt, daß die directe Uebertragnng der 
Ergebnisse der Versuche an Thieren, wie sie Dr. Fraenkel an- 
geatellt hat, auf den Menschen nicht statthaft ist. Auch ist die 
Beweisführung des Vortragenden eine unrichtige, indem die Prämissen 
auf der einen Seite vom Thierversnehe, anf der anderen Seite von 
der klinischen Beobachtung genommen worden sind. Wenn bewiesen 
wird, daß die Fremdkörper für die Wunden unsohädlioh sind, so 
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muß auch das Gegontbeil erwiesen werden, daß nAmlich dann, wenn 
man eingebrachte Fremdkörper in der gewöhnlichen Weise entfernt, 
Wnndinfectionen auftreten. Nach der Beobachtung Fiiaexkel’s, wie 
schwer es sei, bei Thieren Wunderkrankungen zu erzeugen, würden 
durch Instrumente etc. verunreinigte Wunden ebenso reactionslos 
bleiben, wie die durch Fremdkörper verunreinigten. Derartige Thier- 
versuohe könnten, zusammengenommen mit der klinischen Erfahrung, 
daß Fremdkörper beim Menschen Wunderkrankungen zn erzeugen 
vermögen, zu den entgegengesetzten Schlüssen führen: die Fremd¬ 
körper sind gefthrlich, müssen daher entfernt werden, die Mani¬ 
pulationen hiebei seien schadlos. 

Die Thierversucbe können schon deshalb nicht auf den Menschen 
übertragen werden, weil die pathogenen Keime für die Wunden der 
Kaninchen ganz andere sind, als für die des Menschen. Die ersteren 
scheinen nicht sehr verbreitet zu sein, während die letzteren außer¬ 
ordentlich verbreitet sind. 

Wenn auch zuzugeben ist, daß bei ungenügender Desinfection 
der Hände und Instrumente eine möglichst strenge Enthaltung jeder 
Manipulation an den Wunden angezcigt ist, darf andererseits an 
den starren Satzungen der Antisepsis, welcher die Chirurgie ihre 
heutige Stellung verdankt, nicht gerüttelt werden. 

Prof. Hofmoki, weist darauf hin, daß Dr. Fbaenkkl für das 
Kaninchen einzelne Wnndinfectiou bewirkende fremde Körper ge¬ 
funden hat, daß aber noch außerdem eine große Reihe solcher 
Körper existirt, die man nicht kennt. Es ist ferner durchaus nicht 
gleichgiltig, ob ein fremder Körper einem sonst gesnuden Thiere in 
eine unter antiseptischen Cautelen gesetzte frische Wunde eingelegt 
wird, oder ob derselbe durch eine stumpfe Gewalt in den thierischen 
Organismus eingedrungen ist, denn eine gequetschte Wunde ist an 
und für sieb fähiger für die Aufnahme und Weiterentwicklung etwa 
schon vorhandener oder hinzutretender Infectionskeime, als eine 
frische. Die gewöhnlichen Verunreinigungen der Oberfläche des 
thierischen Körpers während des Zustandekommens frischer Ver¬ 
letzungen durch fremde Körper können desgleichen nicht als so 
irrelevant für die Wunde hingestellt werden, wie Dr. Prabnkel be¬ 
hauptet, da es Ja erwiesen ist, daß die mannigfachsten Infections¬ 
keime, also auch solche, die eine Wunde septisch machen können, 
in eingetrocknetem Zustande an feinsten Staubpartikeln haften, mit 
diesen in den Luftraum kommen und daher in verschiedener Menge 
an der Oberfläche des thierischen Körpers selbst oder an seiner 
Bedeckung haften bleiben können. Dringt nun ein fremder Körper 
plötzlich in den Organismus ein, so ist es leicht möglich, daß auch 
Infectionskeime von der Oberfläche des Thieres mit in die Wunde 
hineingetragen werden und hier die Infection bewirken. 

Wenn erdige Bestandtbeile, wie das Kaninohenexperiment 
lehrt, auch für Wunden des Menschen dieselbe Bedeutung haben 
sollten, dann wäre auch die Verunreinigung der Wunden oder das 
Eindringen von mit Erde beschmutzten Kleidungsstücken in den 
mensehliohen Körper gewiß als sehr gefährlich zu betrachten 
und müßte unsere chirurgische Handlungsweise dementsprechend 
auch bei Schußverletzungen im Kriege eingerichtet sein, was gewiß 
den aus dem Vortrage des Herrn Dr. Fraenkel gezogenen Schlüssen 
widersprieht. Es müssen also die allgemeinen Sehlflsse, welche Herr 
Reg.-Arzt Fraenkel aus seinen Experimenten gezogen bat, als viel 
zu weitgehende und den wahren Thatsacben widersprechende an¬ 
gesehen werden, und die Vorwürfe, die der Vortragende den be¬ 
handelnden Aerzten macht, als zu hart und unbegründet erscheinen. 

Prof. Weich.sklbal’m bemerkt, daß, da die von Fraenkel unter 
die Haut von Kaninchen eingefübrten Fremdkörper vorher nicht 
auf die Anwesenheit von pathogenen Keimen, insbesondere von 
Eitercoccen, untersucht worden waren, so ist die Möglichkeit nicht 
ausgescblüssen, daß sie frei von pathogenen Bacterien waren, in 
welchoni Falle eine reaclionslose Einheilung derselben selbstver¬ 
ständlich nicht Wunder nehmen dürfte. Dr. Fraenkel hat weiterhin 
Fremdkörper in AnfRchwemmungcn von Eiteroocoeiiculturen getaucht 
und dann unter die Haut von Kaninchen eingebracht; auch hier 
trat nur einmal eine geringe Eiterung auf. Diese Versuche sind 
aber aus mehreren örüudeu nicht beweisend. Erstens fehlen Control- 
versuebe darüber, ob die zur Verunreinigung der Fremdkörper ver¬ 
wendeten Eitercüccencnlturen überhaupt noch virulent waren, — 


ferner können die vom Redner seinen Versuehsthieren beigebraehten 
Wunden nicht in eine Parallele mit den Schuß Verletzungen bei 
Menschen gestellt werden. Schußverletzungen sind stets mit 
Quetschungen und Zertrümmerungen von Weichtheilen oder Knochen 
und mit Hämorrhagien verbunden. Nun wissen wir aber, daß in 
so schwer lädirten Geweben, abgesehen von den durch die Enge 
oder den gewundenen Verlauf des Scbußcanales geschaffenen Ver- 
hältuissen, die pathogenen Bacterien, daher auch die Eitercoccen 
viel günstigere Bedingungen zu ihrer Wucherung finden, als bei 
ganz einfachen Verletzungen, 

Endlich ist zu bemerken, daß man die mit Eitereoocenculturen 
an Kaninchen erzielten Resultate nicht ohne Weiteres anf den 
Menschen übertragen darf. Es ist nämlich eine bekannte Thatsache, 
daß Kaninchen gerade gegenüber den menschlichen Eitercoccen, 
besonders wenn letztere subcutan einverleibt werden, relativ wenig 
empfindlich sind, während bei Menschen die intensivere Wirkung 
der Eitercoccen durch eine Reibe von Experimenten erwiesen ist. 

Reg.-Arzt Dr. Fraenkel erwidert, daß er die in der mensch¬ 
lichen Chirurgie festgestellten Thatsacben experimentell an Thieren 
uachprobiren wollte. Er habe nicht am Thiere begonnen und die 
am Thiere gewonnenen Ergebnisse direct auf den Mensoben be¬ 
zogen , sondern sei von den am Menschen beobachteten Thatsacben 
ausgegangen, und als er gesehen hatte, daß sich das Thierexperi¬ 
ment mit den Beobachtungen am Menschen decke, habe er die 
durch die Thierexperimente gelieferten Ergebnisse anf den Mensoben 
übertragen. 

Der Aeußerung Paltaüf’s, daß die menscblichen Eitercoccen 
für Kaninehen nicht pathogen sind, kann Fraenkel nicht bestimmen; 
wenn sie auch für Kaniuchen nicht in demselben Maße pathogen 
sind, wie für den Menschen, so kommen sie dennoch beim Kaninchen¬ 
experimente ganz entschieden in Betracht. Die Verbreitung der 
Pyococeen hängt von der Verbreitung eiternder Wunden ab. Den 
Befunden Üllmann’s von der Ubiquität der Eitercoccen stehen die 
negativen Resultate von Eisblsbebo, Passet und Garbe entgegen. 
Aber selbst wenn die Pyococeen ubiquitär wären, so kann man 
daraus noch nicht schließen, daß die in die Wunden eindringenden 
auch immer Eiterung erzeugen. Gegen die Ansicht des Prof. 
Weicrselbädm , welcher für die Verbreitung der Eitercoccen das 
spontane Vorkommen von Phlegmonen anführt, bemerkt Fraenkel, 
daß dies meist Personen betrifft, die sich in sehr günstiger Situation 
für die Aufnahme specifischer Keime befinden (Fleischer, Stall¬ 
diener etc.). Die Untersuchung der eingefuhrten Fremdkörper auf 
die Gegenwart pathogener Keime hätte bei diesen Versuchen gar 
keinen Nutzen. Die angewendeten Staphylococcusculturen rührten 
von einem Falle acuter Sepsis her und wurden in dritter Gene¬ 
ration benntzt. 

Gegenüber dem Einwande, daß er es nicht mit gequetschten, 
sondern mit glatten Wunden zu thun hatte, bemerkt F., daß er 
seinen Versuehsthieren auch schwere Verletzungen mit großen Hämor¬ 
rhagien beibrachte, und dennoch heilten in diesen die Fremdkörper 
reactionslos ein. Uebrigens seien die meisten Scbußverletzungen 
„röhrenförmige Schnittwunden“ (Simon). Ueberdies hat ja F. seine 
Fremdkörper auch in tiefe Stichwunden gebracht, die ja noch ge¬ 
fährlicher sind, als durch stumpfe Gewalten erzeugte Wunden. 

Aus seinen Versuchen und aus den Erfahrungen der Rriegs- 
chirurgie h.llt sich F. zu dem Schlüsse berechtigt, daß nicht streng 
aseptische Manipulationen an Wunden größere Gefahren in sich 
bergen als die in Wunden durch zufällige Verletzung eingedrungenen 
Fremdkörper und daß der Arzt besser thut, wenn er die Anti- 
septik nicht mit aller Strenge durchführen kann, die Wunde nicht 
weiter zu berühren, sondern sie zu oceludiren. 

Doc. Dr. Paltauf bemerkt, daß nach den letzten Ausführungen 
Fkaknkel’s zu entnebmeu ist, daß es ihm nur darum zu thun war, 
die Erfahrungen am Mensoben auch durch das Thierexperiment zu 
bestätigen; es sind demnach die Thierversuche für seine Thesen 
eigentlich unuöthig gewesen. 

Prof. WEicit.‘5ELBADM hält trotz der Erwiderung Fraknkel’s 
seine Rinwäude vollkommen aufrecht. Er findet ebenfalls, daß 
! Fraenkel in seiner Erwiderung nicht mehr denselben Standpunkt 
I einnimmt als früher. 
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Doc. Dr. KÖNIOSTEIN macht darauf aufmerksam, daß KufUllig^ 
Verletzungen des Auges uioht so gflnstig ablaufen; es entstehen sehr ^ 
häufig Eiterungen und vollständige Destmction des Auges, wenn 
der Fremdkörper nicht entfernt wird und, wie experimentell fest- ■ 
gestellt ist, sind diese Verheerungen anf Bacterien znrlickzufahren. 

Prof. Hofmokl weist den Vorwurf Fhaenkel’s, daß die meisten 
Aerzte die Wunden mehr inficiren als eingedmngeoe Fremdkörper, 
zurück. Da man nicht nachweisen kann, wann und unter welchen 
Bedingungen Fremdkörper inficiren können, so muß man auch an¬ 
nehmen, daß Fremdkörper zu Infection Veranlassung geben können. 
H. beharrt ferner bei seiner Behauptung, daß, wenn Fremdkörper in 
gequetschte Wunden eindringen, sie weitaus gefährlicher sind, und 
Fraenkel hätte dies auch durch das Thierexperiment bestätigen 
können, wenn er ähnliche Versuche gemacht hätte. 

Nach einigen Bemerkungen des Reg.-Arztes Dr. Kowalski 
über die Technik der Versuche Fraenkel’s wird auf Antrag Prof. 
Dittel’s die Discussion mit der Bemerkung des Letzteren geschlossen, 
daß aus der ganzen Debatte bervorgehe, man müsse die Wunden 
möglichst aseptisch behandeln. 

Zu Beginn der Sitzung demonstrirte Assist. Dr. V. C^SELSBERG 
eine 40jährige Patientin, bei der wegen eines nach einer Verbrennung 
zurückgebliebenen torpiden Geschwürs am Vorderarme die Auto- 
plastik mit Haut aus der Lendengegend mit sehr gutem Er¬ 
folge vorgenommen wurde, und AssistGnt Dr. UllMANN stellte 
eine 67jährige Frau vor, bei der er wegen eines llectumcarcinoms die 
Exstirpation des Rectums nach Eraseb mit £lrfolg ausgeführt hat. 

s. 


Geburtshilflich - gynäkologische Gesellschaft 

in Wien. 

(Nach dem offlciellen Protokolle*) dieser Gesellschaft.) 

Dr. Habit : Ueber die Entfernung eines eingewachsenen Pesea- 
riums mittelst der Gluhscblinge. 

Im Sommer des Jahres 1886 führte ich einer damals 62jähr. 
Frau, welche 6 zeitige Kinder geboren und 3mal abortirt batte, 
in meiner Hausordination wegen Gebärmuttervorfalls ein Hohlpessarium 
aus Hartgummi von Leiter ein. Der Ring hatte 8 Cm. Durch¬ 
messer und war 2 Cm. dick, bot hei der Einführung keine Schwierig¬ 
keit und hielt den Vorfall, ohne der Frau Beschwerden zu machen, j 
gut zurück. Ich gab der Frau die Anweisung, sich reinlich zu 
halten und sich in einem Vierte^ahre beiläufig wieder vorzustellen, 
um den Ring herauszunebmen, gründlich zu reinigen und Zusehen, 
ob er gut gelegen oder ob er nicht in der Scheide unerwünschte 
Veränderungen, Excoriationen etc. bervorgerufen. Die Patientin, 
eine Bauersfrau ans der Umgebung von Wien, die einen Müchhandel 
in der inneren Stadt betrieb, kam aber erst nach 1 Vs Jahren nach 
Einführung des Ringes zu mir. Ich wollte nun denselben entfernen, 
allein der Scbeideueingang' und der mittlere Theil der Scheide hatten 
sich in Folge der senilen Rückbildung so zusammengezogen und 
verengert, daß man trotz dem stärksten Zuge nach Einhaken eines 
oder zweier Finger in die Lichtung des Ringes, diesen nicht durch¬ 
bringen konnte. Unter Mitherabziehen der unteren Hälfte der 
Scheide gelang es wohl, den Ring bis zur Vulva zu bringen, einen 
kleinen Theil sogar in der Scbamspalte sichtbar zu machen, aber 
gleich nach Aufhören des Zuges schnellte der Ring in den oberen 
Theil der Scheide zurück, und hätte man das Durchziehen des Ringes 
noch mehr forcirt, so würden gewiß ausgedehnte Zerreißungen an 
der vorderen und hinteren Wand der Scheide, der Vulva und dem 
Perineiun die Folge gewesen sein, da schon bei dem gemäßigten Zuge 
die Schleimhaut oberflächlich au mehreren Stellen barst und blutete. 
Wiederholte Versuche nach Verlauf einiger Zeit, nach Gebrauch von 
lauen Bädern, erweichenden Einspritzungen, ergaben immer dasselbe 
Resultat. Dennoch schien es mir nothwen^g, den Ring baldigst zu 

*) Wir beabsichtigen — ho weit dies der Raum jenes Theiles uii.scre.s 
Blattes gestattet, welcher den „Verhandlungen“ gewidmet ist — aus den uns zu- 
kommendeo Protokollen der „Geburtshilflich-gynäkologischen Gesellschaft in 
Wien' solche Vorträge und Discussionen zu reproducireu, welche für den 
praktischen Arzt von Interesse sind. Die Red. 


entfernen, da zu befürchten war, daß die Constriction des unteren 
Theiles der Scheide immer mehr zunehmen and die Entfernung 
nach jeder weiteren Zeit um so schwerer zu bewerkstelligen sein 
würde. 

Wie aber den Ring entfernen? Ich wollte dabei so oonser- 
vativ als möglich vorgehen, da die Frau arm war und die Sache 
deswegen, weil sie für ihr Haus und ihr Geschäft dringend noth- 
wendig war, so kurz es sein konnte, abmaohen wollte. Ein paar 
tiefe Einschnitte in die Seheidenschleimhaut und in die Umrandung 
der Vulva hätten genügt, die verengten Partien zu erweitern und 
den Ring zu Tage zu fördern. Dies hieß aber nicht conservativ 
Vorgehen und die gesetzten Verwundungen hätten eine längere Bett¬ 
ruhe und kuiistgemäße Nachbehandlung erfordert. ''Es blieb also 
nichts übrig, als den Ring in der Scheide zu verkleinern, zu zer- 
tbeilen, wo dann die Tbeile leichter zu eutfernea waren, als der 
ganze Ring. Als ich die Sache erwog, hatte ich ohnehin bei dem 
Instrumentenmacher Herrn Leiter zu thun, mit dem ich, da er 
seine Fabrikate, ihre Eigenschaften, ihre Widerstandskraft kennen 
mußte, den Fall besprach. Er ging bereitwillig und mit Interesse 
auf meine Ideen ein, und wir experimentirten an ein paar Pessarieo, 
lim die Methoden, welche man anwenden könnte, zu erproben. Wir 
suchten zuerst mit einer starken Zange einen Ring zu zerbrechen. 
Er bekam tiefe Eindrücke von der ^nge, ihn zn zerbrechen war 
für der Hände Kraft bei dem Leiter’schen Fabrikate nicht möglich. 
Diese Methode hatte auch andererseits wegen drohender Verletzungen 
der Genitalien bei Zersplitterung des Ringes so viel gegen sich, daß 
wir sie sogleich aufgaben. Wir machten dann mit einem starken, 
sehr scharfen Messer Einschnitte in den Ring, setzten in die entstan • 
denen Spalten eine starke Sebeere ein, allein auch dieser Gewalt 
setzte der Ring einen unbesiegbaren Widerstand entgegen. Wir 
kamen anf das Durchsägen. Eine gewöhnliche gerade, feststehende 
Säge konnte hiebei nicht angewendet werden, also eine Kettensäge. 
Man sollte meinen, daß das sehr leicht ging, aber das doch eigent¬ 
lich weiche Material der Hartgummirioge ist für die Anwendung 
dieser Säge nicht günstig. Das Sägen ging sehr langsam, stockte, 
die Vertiefungen au der Säge füllten sieh mit den weichen, klebrigen 
Späoeu aus, und nur mit großer Gewalt und sehr starken Er¬ 
schütterungen, wobei noch dazu der Ring sehr fest gehalten werden 
mußte, konnte das Durchsägen des Ringes vollendet werden. Das 
weiche, leicht schmelzbare und für die Hitze angrifffähige Material, 
der Ringe lud zur Anwendung der Gluhscblinge ein, was auch meine 
erste Idee gewesen war, und ich entschloß mich, nachdem auch das 
Experiment günstig ausgefallen war, mit dieser den Ring zu zer- 
theilen und auf diese Weise zu entfernen. Um der armen Frau 
Geld zu ei^paren und um gleich Alles bei der Hand zu haben, 
ersuchte ich Herrn Leiter, in dem Experimentirzimmer seiner 
Fabrik die Entfernung vornehmen zu dürfen. Er war dazu freund- 
licbst erbötig, stellte den Apparat bei, eine galvanokaustisehe 
Batterie von drei Elementen mit einem mittelstarken Platindraht als 
Glübscblinge, und übernahm selbst bereitwilligst die Inthätigkeitssetzung 
des Apparates. 

Die Frau wurde auf den Rand eines Tisches gelegt, die Beine 
auf einen Stuhl gestellt. Nachdem das Pessarium mit einem Finger 
bis an die Vulva berabgozogen worden war, legte ich ein Stück 
starken Kupferdraht um dasselbe, welcher etwas zusammengedrebt 
einer Gehilfin übergeben wurde, zum Zwecke, das Pessarium zu 
fixiren, so viel wie möglich an die Vulva hervorzuziehen und etwas 
sichtbar zu machen. Hierauf führte ich den Platindraht durch die 
Oeffnung des Ringes und während breite Holzspatel die Wände der 
Scheide gegen die Hitze schützen, wurde der Draht mit der Batterie 
in Verbindung gesetzt, und langsam durch Anziehen der Schlinge 
der Ring bei mehrmaliger kurzer Unterbrechung des Stromes durch- 
geglüht, was in einigen Scennden geschehen war. Hierauf, nach 
einer kleinen Pause wegen Abkühlung der durchgltihten Stelle, 
lockerte ich etwas den Draht, der den Ring festhielt, drehte den 
Ring, bis beiläufig der entgegengesetzte Pol der früher durchtrennteu 
Stelle in der Vulva sichtbar wurde. Jetzt wurde der Haltedraht 
wieder fester angezogen und der frühere Vorgang der Anlegung 
der Platinsohlinge und des DurebglUhens des Ringes unter Schutz 
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der Scheidewände wiederholt. Die Sache war aber jetzt noch nicht 
geschehen. Die geschmolzenen Ränder hatten sich allsogleich wieder 
verklebt, und erst nach Einsetzen eines zogeschärfteu Hebels in eine 
Spalte des Ringes und leichtem Hebeln trennten sich die zwei Halb- 
ringe, die ich der geehrten Versammlung hiomit vorzeige, von ein¬ 
ander und konnten sehr leicht entfernt werden, delen nahezu von 
selbst aus der Scheide heraus. Ohne daß die Wan einen Schmerz 
gehabt hätte, ohne von der Hitze etwas zu fühlen, ohne die geringste 
Verletzung, war auf diese Weise in einigen Minuten die Entfernung 
des Ringes geschehen. 

Discussion: Prof. v. Rokitansky berichtet über einen ähn¬ 
lich'n Fall seiner Beobachtung. Es handelt sich um ein Hartkautsehnk- 
ring-Pessar, welche eine 59jähnge Frau 4 Jahre in continuo trug. 
Mancherlei Beschwerden bestimmten die Frau, Hilfe zu suchen. Das 
Pessar war beiderseits etwa 2 Querfinger breit überwachsen; beim Ver¬ 
suche, diese Überwachsenen Stellen mit dem Speculum einzustellen, 
rissen dieselben durch. Die Entfernung des Pessars war aber wegen 
Enge und Rigidität der Genitalien, besonders des Introitus, unmög¬ 
lich, daher Rükitanskv den Ring mittelst des Thermokauters in 
zwei ziemlich gleiche Theile trennte, worauf die Entfernung anstandslos 
möglich war. 

Prof. Chroüak bemerkt, es gehe auch mit der Kettensäge. 

Prof. Bandl erwähnt ein^ Falles, in welchem ein Trink¬ 
glas aus der Vagina mittelst Forceps und Epistotomie entfernt werden 
mußte. 

Prof. Breisky ist für die Mitthoilung Habit’s sehr dankbar, 
daß Hartkautschuk durch die Glflbsohlinge durchschnitten werden 
könne. 


I. Congress der amerikanischen Aerzte. 

Gehalten zu Washington Toni 18.—20. September 1888. 

(Nach dem Berichte der „Semaine m&dicale'^.) 

m. 

Oie Gehirnlocalieationen vom praktischen Standpunkte. 

Mills (Philadelphia) weist auf die Wichtigkeit der Gehirn- 
localisalion für die Diagnose und für die Therapie hin, welche 
letztere besonders in neuerer Zeit eine hauptsächlieh chirurgische 
geworden ist. Dank der Localisation kann in gewissen Gegenden 
des Gehirns eine exacte topographische Diagnose gemacht werden, 
Hieher gehört zunächst die eigentliche motorische Zone, welche das 
motorische Spracheentrum und das Gesichtscentrum enthält. Die 
Gegenden, in welchen eine annähernd sichere topographische Dia¬ 
gnose möglich ist, sind: Das Kleinhirn, der Lohns praefrontalis und 
temporaiis und gewisse Regionen der Hirunerven (Acusticus und 
Facialis), wenn die Läsion in die Sehädelhöble zwischen dem ober- 
fiächlicben Ursprung der Nerven und dem Eintritt in die Ausgangs- 
öflFnungen des Schädels localisirt werden kann. 

Die motorisobe Localisation ist fast eine exacte Wissenschaft 
geworden, deren Kenntniß für den Arzt wie für den Chirurgen von 
unumgänglicher Nothwendigkeit ist. Die alte Methode, die motorische 
Zone in 3 elliptische oder circuläre Regionen von oben nach unten 
einzutbeilen, ist ungenügend; der Neurolog muß beute wenigstens 
7—8 Punkte für den Chirurgen behufs 'Frepanation loealisiren 
können. Diese Punkte müssen nach einem eingehenden Studium 
der Initialsymptome, nach dem Grade und dem Charakter der vor¬ 
übergehenden und nach der Entwicklung der definitiven Lähmung 
bestimmt werden. Mills unterstützt die FERRiEtt’sobe Ansicht, be¬ 
treffend die Localisation der Centren der Augen- und Kopf¬ 
bewegungen in die zweite Stimwindung durch mehrere Beobach¬ 
tungen ; weuD zu Beginn des Krampfes eine Deviation des Kopfes 
und der Auifen stattfindet, ist diese Localisation mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit angezeigt. Der vorübergehende Charakter der corticalen 
üculomotorischen Lähmungen, selbst bei ausgesprochenen Läsionen 
der zweiten Stirnwindung, erklärt sich durch die intimen Verbin¬ 
dungen der basalen oeulomotorischen Centren. Mills glaubt, daß 
für die Bewegungen des Orbicalaris ein specielles Centrum besteht, 
dessen Sitz wahrscheinlich unterhalb des ocolomotorischen Centrums ist. 


Bei gewissen spasmodisoheo Krankheiten ist die Aehnliehkeit 
zwischen denen des reflectorisohen und denen des corticalen Ur¬ 
sprungs eine frappante. Die wirkliche JACKsON’scbe Epilepsie ist 
zuweilen auch peripheren Ursprungs und besteht oft die corticale 
Entladung selbst nach Aufhören des peripheren Reizes; hiedurch 
erklärt sich das Zustandekommen der jACKSON’schen Krämpfe ohne 
makroskopische Läsion und wird die Excision der corticalen Regionen, 
von welchen aus die Krämpfe ausgelöst werden, gerechtfertigt. 
Mills bat einen Fall von jACKsox’scfaer Epilepsie beobachtet, der 
nach Entfernung eines Fibroms der Nerven der Hohlhand heilte. 
Nach Mills wird es immer wahrsoheinlieber, daß eine cerebrale 
Zone für den Tast- und Temperatursinn, sowie für die Schmerz¬ 
erapfindung besteht, die unabhängig ist von den motorischen corti- 
caien Centren. Er versetzt diese sensitiven Zonen in den Gyrus 
fomicatns und bippocampi, in den Praesuneus und io die seitliche 
und hintere Scheitelgegend. 

Park (Buffalo) bespricht zunächst die topographische Anatomie 
des Gehirns und zieht hieraus die praktischen Consequenzeo. Die 
erste Regel bei Ausführuug der Trepanation ist, den Trepan nicht 
au Stellen anzusetzen, wo große Gefäße vorhanden sind. Haupt¬ 
sächlich muß man sich hüten, die Sinus zu öffnen, da hiedurch 
tödtllche Luftembolien und starke Blutungen erzeugt werden können 

Die Abscesse des Gehirns verlaufen, wie Bergmann gezeigt 
hat, tödtlich, wenn sie uieht eröffnet werden. Die Symptome eines 
tiefen Hirnabscesses können in 3 Gruppen getheilt werden: 1. solche, 
die Jede Eiterung begleiten, 2. HirndrueWscheinungen und 3. specielle 
Gebirnsymptome, aus denen die Localisation deduclrt werden kann. 
So lange die graue Substanz nicht zerstört ist, kann die Eiteraimamm- 
lung große Dimensionen erreichen, ohne daß bedeutende motorisobe 
Störungen eintreten. Die locale Temperaturerhöhung in der Gegend 
des Absoesses ist ein wichtiges Symptom. 

Zum Aufsuohen des Abscesses kann die Hohlnadel ohne Gefahr 
gebraucht werden. Was die Gehirntumoren betrifft, hat White ge¬ 
funden, daß von 100 in Guy’s Hospital seeirten Fällen die Ge¬ 
schwülste nur 9m.'il hätten exstirpirt werden können. Davon befanden 
sich 5 im Kleinhirn, 1 im Stimlappen und 1 im Oocipitallappen. 

Vor der Operation eines Hirntumors muß der Kopf rasirt, 
mit grüner Seife und mit Aether gewaschen ond durch 2—3 Tage 
mit antiseptisoben Compressen bedeckt werden. Zur Narcose wird 
Chloroform gebraucht, weil es einen vaso-constrictorischeii Einfluß 
auf die Hirngefäße übt. Zu demselben Zwecke kann man Ergotin 
und Morphin subcutan injiciren. Um die Stelle, an welcher trepanirt 
werden soll, genau zu markiren, wird durch die Haut ein kleiner 
Nagel ohne Kopf io diese Stelle fixirt. Um die Blutung zu ver¬ 
hindern, gebraucht Pabk eine Lösung von Antipyrin 1 : 40. Am 
besten wird ein halbmondförmiger Schnitt gemacht, der so angelegt 
wird, daß die Drainage selbst bei Rückenlage des Pat. mögUeh 
ist. Nach der Trepanirung wird die Dura am Rande des Knochens 
incidirt. Nach Hobsley bedeutet die Vorbauebung der Dura eine 
pathologische intercranielle Spannung. Wenn Ungewißheit bezüglich 
der gesuchten Windnng besteht, kann die Elektricität Aufschluß 
geben. 

Findet man einen Tumor, so müssen die behufs dessen Ent¬ 
fernung gemachten Schnitte senkrecht zur Rinde sein , damit eine 
Blutung vermieden werde und damit nicht leitende Fasern durch¬ 
schnitten werden. Beri^mann u. A. haben gezeigt, daß Tendenz 
zur Entstehung von Hirnhernien in umgekehrtem Verhältuisse zur 
Größe des entfernten Knoohenstückes steht. Die Erfahrung hat ge¬ 
lehrt, daß es besser ist, mehr vom centralen Gewebe wegznnehmen, 
als man früher dachte. Bel Operationen wegen Epilepsie müssen 
die die Läsion umgebenden Rindenpartien frei excidirt werden. 

Abscesse müssen so lange drainirt werden, als Eiter ausfließt. 
Nach einer antiseptiseben Exstirpation eines Tumors hat man seiten 
nöthig, länger als 24 Stunden zu drainiren. Die unmittelbaren 
Hauptgefahren nach der Operation sind Blutungen und Oedem. 
Blutungen aus der Pia oder aus der Gehirnsubstanz sind leicht zu 
stillen, oft treten aber heftige Blutungen ans unerwarteten Quellen auf. 
Man applicirt einen provisorischen Tampon aus Jodoformgaze, legt 
die Dura und die Haut darüber und verbindet. Nach 48 Stunden 
kann man den Tampon entfernen und Nähte anlegen. 
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Park hat 63 Fälle von Operationen am Gehirn gesammelt. 
Von diesen endeten nnr 17 tCdtlioh, worunter nur 5 Todesfälle der 
Operation zugeschrieben werden können. 

Hobslet (London) hat die motorische Zone in mehrere Be¬ 
zirke getheilt und den Effect der Reizung eines jeden dieser Be¬ 
zirke studirt. Er fand, daß das Centrum für eine bestimmte Körper¬ 
gegend nicht auf eine minimale Stelle des Gehirns beschränkt ist, 
sondern daß es einen Herd gibt, der den Bewegungen am meisten 
vorsteht, daß aber auch in einiger Umgebung von diesem in Immer 
abnehmender Intensität Bewegungen ausgelöst werden können. Die 
Versuche, die H. an Affen angestellt hat, lehren, daß die Jackson- 
sehe Epilepsie von der Rinde aasgeht und durchaus nicht vom 
Rtlekenmarke oder vom verlängerten Marke abhängt. Bei Anwendung 
der Faradisation zur Erkennung der Functionen gewisser Gegenden 
ist es von großer Wichtigkeit, die gewöhnlichen antiseptisehen 
Lösungen nicht anf die Hirnsubstanz zu bringen, weil sie die Re* 
action dieser Gegenden anf den elektrischen Strom verhindern. Der 
parenchymatösen Blutung kann durch Morphium vorgebeugt werden. 
Wenn möglich, soll Ligatur angelegt werden. Die Hirnwunde soll 
nicht tamponirt werden. Persistiren die Anfälle auch nach der Ope¬ 
ration, BO war diese unvollständig. 

Wrir (New-York) theilt nicht die Ansicht Berguan.n’s, daß 
größere Tumoren nicht entfernt werden dürfen. Kben hat einen 
Tumor von 100 Grm. und Hobsley einen solchen von 130 Grm. 
bei einem comatösen Kranken mit Erfolg operirt. Nach den Ver- 
suohen Wbib’s kann man den Sinus longitudlnalis und die seitlichen 
Sinns in großer Ansdebnung reseclren. Ebenso kann die Dura in 
großer Ausdebnnng vom Knochen getrennt werden. 

In der Section für Krankheiten der Harnorgane 
berichtete Roswrll Park (Buffalo) über einen Fall von PySmie 
als directe Folge der Blennorrhoe. Er glaubt, daß diese Com* 
plication, obgleich selten, immerhin häufiger vorkommt, als gewöhn¬ 
lich angenommen wird. 

Samdbl Gboss (Philadelphia) macht auf die Beziehungen 
zwischen Onanie und Strlcturen der Urethra aufmerksam. Aus 
einer von ihm zusammengesteilten Statistik ergeht, daß von 331 
Onanisten :291, d. i. 88 Proc. Urethralstricturen bekamen. Be¬ 
sonders bemerkenswerth ist die Thatsacbe, daß von allen genannten 
331 Kranken kein einziger an Tripper gelitten oder eine Verletzung 
des Perineums erlitten hatte. 

In der Section für Chirurgie sprach Boll (New-York) 

Uber die chirurgische Behandlung der Typhlitis und Peri¬ 
typhlitis. Die 17 von ihm operirten Fälle können in drei 
Gruppen getheilt werden: 1. 10 Fälle, bei welchen der Absceß 
1—10 Wochen nach Beginn des Leidens geöffnet wurde, ohne 
die Laparotomie zu machen, alle sind geheilt; 2. 6 Fälle, 
bei denen die Laparotomie wegen vermntheter Perforation 36 Stunden 
bis 5 Tage nach Beginn der Erkrankung vorgenommen wurde, zwei 
von diesen Fällen endeten letal; 3. 1 Fall bei welchem die Lapa¬ 
rotomie am 2. Tage nach dem Auftreten bedrohlicher Erseheinangen 
gemacht wurde. Die Incision bei der Laparotomie muß einen 
Querfinger oberhalb des Poupart’sehen Bandes, in der Gegend des 
Coecums beginnen und 10 Cm. nach oben fortgesetzt werden. Das 
Perineum muß im unteren Wundwinkel gespalten werden. Die 
Därme dürfen nicht ans dem Bauchraume heraustreten. Wenn Per¬ 
foration oder Gangrän des Proc. vermiformis besteht, muß dieser 
hart am Coecum entfernt werden. Mach Ausspülung der Bauch¬ 
höhle wird ein Drainrohr in die Fossa illiaca gebracht. 

BüLL hält die Ezplorativpunction für gerechtfertigt und 
wUnschenswerth, obgleich sie in manchen Fällen mit Gefahren ver¬ 
bunden ist. Die Gefahren können auf ein Minimum redneirt werden, 
wenn man die Punction für Fälle reservirt, bei welchen die Symptome 
schon mehrere Tage bestehen und bei welchen eine positive Indi- 
cation, die Anschwellung, besteht. 

Ewjno Mkar8 (Philadelphia) bespricht die chirurgische 
Intervention bei perforirenden Typhusgeschwuren. Alle wegen 
Typhusgeschwüren operirten Fälle endeten letal, obgleich sie nur 
wenige Standen nach der Perforation unter allen antiseptischen 
Cantelen von bewährten Chirurgen ausgeführt wurden. Der Grund 
dieses Mißerfolges ist in dem Mangel an Vitalität der Organe und 


Gewebe zu suchen, die dem Operations-Ohoc nicht mehr zu wider¬ 
stehen im Stande sind. Redner hält daher die chirurgische Inter¬ 
vention bei Typhusgeschwüren für nicht indicirt in den Fällen, in 
welchen der Infectionsproeeß ad maximum gediehen ist, nur in den 
leichten Fällen, wo die Perforation zu Ende der Bitten Woche 
oder später erfolgt, während der Kranke sieh in der Reoonvaleseenz 
befindet, kann die Laparotomie mit Setzung eines Anus praeter¬ 
naturalis ausgeführt werden. Die Raschheit der Operation ist eine 
wesentliche Bedingung für den Erfolg. 


Notizen. 


Wien, am 3. November 1888. 

(Gegen das Wiener Allgemeine Krankenhaus.) 
Der Antrag des Abgeordneten Pbrnebstorfkr anf Veröffentlichung 
der Protokolle der „Untersuchungs-Commission“ wurde in der Sitzung 
des Abgeordnetenhauses vom 30. October in erster Lesung angenommen, 
nämlich gesehäftsordnungsmäßig dem Budgetausschusse zugewiesen. 
Die Bemühungen des Regiernngsvertreters, einzelne von Pernbr»- 
tobfek vorgebrachte Details abzuschwächen, hatten demnach keinen 
Erfolg und die kurze Debatte, welche den Auseinandersetzungen 
desselben folgte, gab nur zwei Rednern Gelegenheit, ihren W'Ansehen 
nach Einführung geistlicher Orden für den Wartedienst in mehr oder 
weniger fanatischer Weise Ausdruck zu verleihen. Es wird wohl 
noch lange währen, bis der genannte Ausschuß seinen Bericht dem 
Plenum erstattet und dieses das Schicksal des Antrages entschieden 
haben wird. Der Beschluß des Hauses aber, sich mit dieser, wichtige 
Interessen der Bevölkerung berührenden Angelegenheit eingehend 
zu beschäftigen, mag den Behörden ein deutlicher Fingerzeig für 
die dringende Nothwendigkeit einer Reorganisation des bisherigen 
Verwaltungsmodns sein. Eine weise Sparsamkeit ist gewiß in 
allen Zweigen der Verwaltung am Platze. Man höre aber endlich 
auf, bei der Verpflegung der Bedauemswerthesten, der mittellosen 
Kranken, zu sparen, die durch des Lebens Noth gezwungen sind, 
vom Schmerzenslager direct zum Arbeitsplätze, zur Werkstatt zu 
eilen. Diese haben das Recht, von der Gesellschaft zu verlangen, 
daß sie, sobald sie arbeitsunfähig geworden, nicht nur treffliche 
ärztliche Behandlung, sondern auch entsprechende Verpflegung finden. 
Unweit des Hauses, dessen „Geheimnisse“ dank dem mannhaften 
Vorgehen eines humanen Volksvertreters öffentlich discutirt werden, 
erhebt sich seit Kurzem der Prachtbau, dessen künstlerischer Schmuck 
Millionen verschlungen hat. Hier Reichthum, Glanz und Pracht, 
Lustbarkeit und Sinnentaumel, dort nackte Armuth in düsterer 
Umgebung; hier üppige Verschwendung, dort karge Sparsamkeit; 
sind grellere Contraste wohl erfindlich ? — — 

(Zur Abwehr.) Wie unseren Lesern ans den Berichten 
der Tagesblätter bekannt sein dürfte , hat es der neugewäblte Ab¬ 
geordnete P. Eichhorn für passend erachtet, seine Jungfernrede im 
Parlamente anläßlich der Debatte über den Antrag Pbrnkrstorfrr 
mit Invectiven gegen die Subaltemärzte des Wiener allgemeinen 
Krankenbanses zu würzen. Nach einem vergeblichen Versuche, von 
Director Böhh Aufklärung Uber einen Passus dieser Rede zu er¬ 
halten, welcher behauptet, die Direction sei wiederholt gezwungen 
gewesen, gegen Secundarärzte einzuschreiten, haben die Subaltern¬ 
ärzte des Hauses beschlossen, zur Wahrung ihrer unter dem Schutze 
der Immunität meuchlings angegriffenen Ehre eine Eingabe oder 
Petition an das Präsidium des Abgeordnetenhauses zu richten, deren 
Tenor dabin gehen wird, der Herr Abgeordnete Pater Eichhorn 
müsse sich, insolange er die Wahrheit der die Aerzte betreffenden 
Anwürfe nicht beweisen könne, den Vorwurf der Verleumdung 
gefallen lassen. — Ueber die Haltung des Directors Dr. Böhm 
herrscht nur Eine Stimme der Entrüstung. 

(Errichtung der zahnärztlichen Schule.) Einer 
Interpellationsbeantwortung durch den Unterriebtsminister ist mit 
Befriedigung zu eutnebmeu, daß die zahnärztliche Schule in Wien 
noch im Laufe dieses Studienjahres aetivirt werden wird. Dieselbe 
wird sich in der Nähe der Universität und des allgemeinen Kranken- 
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hauses befinden und von den Docenten der Zahnheilkunde an der 
Wiener medicinisuhen Facultät geleitet werden. 

(Das Wiener medioinische Doctoren-Collegium) 
hielt am 29. October eine wisseosehaftUche Versammlung ab, in 
welcher Primarius Dr. Gkbsunt einen sehr beifällig aufgenommenen 
Vortrag „über die Indicationen zur Laparatomie wegenacuter Processe“ 
liiett, den wir einschliesslich der darauffolgenden Disonssion in extenso 
aus der Feder des Autors in der nächsten Nummer unseres Blattes 
bringen werden. Zu Beginn der Sitzung stellte I^rof. Weinlechner 
einen TGjährigen Mann vor, bei welchem er wegen Volvulus die Da- 
paratomie mit Erfolg vorgenommen hat. Es ist dies der erste von 
den vielen von ihm operirten Fällen, der günstig ausging, und zwar 
deshalb, weil zur Zeit der Operation noch keine Peritonitis bestanden 
hat. — In der am Montag den 5. November, stattfindenden wissen¬ 
schaftlichen Versammlung wird Prof. Seegen „über Diabetes 
mellitus als Stoffwechselanomalie“, I. Äbtheilnng: „Die 
Zuokerbildung im Thierkörper und ihre Bedeutung“, sprechen. 

(Militärärztliches.) Durch das diesjährige November- 
Avancement, dessen Wortlaut wir an anderer Stelle publiciren, 
wurden 4 Stabsärzte, 7 Regimentsärzte I. CI., 13 Kegimentsärzte 
II. 01. und 21 Oberärzte befördert; im marineärztliohen OfHcierscorps 
avanciren der oberste Marinearzt Dr. Augdst R. v. Jjlek, Vorstand 
der oberstmarineärztlicben Direction, zum Admiralsstabsarzte, ferner 
ein Marine-Oberstabsarzt II. CI., ein Marinestabsarzt, ein Linien¬ 
schiffsarzt, ein Fregattenarzt und 3 Corvettenärzte. — Eine ein¬ 
gehende Würdigung dieses Avancements folgt aus berufener Feder. 

(„H 0 meriana.“) Ein in Triest ansässiger Agent hat aus 
Polygonnm aviculare (Vogelknöterich) eine Arzneispeoies bereitet, 
die er nicht etwa nach dem guten, alten Homer, sondern nach 
seinem eigenen, unberUhmten Namen — Paul Homero — 
„Homeriana“ nennt und in Brochuren und Circularen anpreist. In 
einem an die politischen Landesbehörden gerichteten Erlasse ver¬ 
bietet das Ministerium des Innern den Verkauf dieses Präparates 
in- und außerhalb der Apotheken und fordert die Behörden auf, 
hiernach amtszubandeln. Gleichzeitig werden jene Apotheker 
verwarnt, „welche sich nicht scheuen, ihre Firmen unter schwindel¬ 
hafte, nicht selten allen Grundsätzen der medicinischen Wissen¬ 
schaften Hohn sprechende Annoncirungen von arzneilichen Reclame- 
artikeln setzen zu lassen“. — Diese „schärfere Tonart“, die mit 
dem neuen Ministerialrathe in das Ministerium des Innern einge- 
zogen zu sein scheint, wird nicht verfehlen, in ärztlichen Kreisen 
allgemeine Befriedigung zu erwecken. 

(Arzt für Malaga.) Der öi<terr.-ang. Conanl in Malaga hat dem 
Kectarate der Wiener Universität initgctheilt, daß der einzige deutsche Arzt, 
der in dieser Stadt prakticirte und sehr gesucht war, vor einigen Wochen ge¬ 
storben ist. Das Cousnlat glaubt, daß ein Arzt der üeterr.-ung. Monarchie, 
der geneigt wäre, sich in Malaga niederzulassen und ein nicht zn junger, in 
seinem Fache durchaus erfahrener Mann i-st, dort sein gutes Unterkommen tinden 
wurde. Das Roctorat hat diese Mittheilnng dem Decanate der uiediciniscben 
Facultät zur Verlantbarang mit der Bemerkung übergeben, daß es gerne be¬ 
reit sei, den weiteren informativen Verkehr mit dem k. k. Consulate zu ver¬ 
mitteln. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Franz Sliwa, 
Armenarzt des VII. Stadtbezirkes, im 44. Lebensjahre; in Mauer 
bei Wien. Dr. Josef Raith , 7.5 Jahre: in Greifswald der Geh. 
Med.-Rath Dr, Wilhelm Häckermaxn, a, o. Profeasoor der Hygiene, 
Medicinalpolizei und gerichtlichen Medioin an dortiger Universität, 
72 Jahre alt; in St. Louis der Oesterreicher Dr. B. Bloch nach 
mehr als .30jähriger ärztlicher Thätigkeit in Protivin, Bremen und 
St. Louis; in New-York Dr. Thomas Sabine, Profe8S(tr der Ana¬ 
tomie am College of Physicians and Siirgeons. 


Literatur. 

(Bor Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

LargajolH R., Un ItniTiqnennio die Elpttrofcnipiii in coniloKii. Tn-nto 1888. 

Sallls J. (t., Die rhr.iius.-lit-n Venlauimg-sslurmigcn und ihn; arzm-ilosc 15c- 
handliintr. Mit 3d Abbildiinircn, 11. vcniichrli; Authigo. Berlin und Neu¬ 
wied ISA'!. L. Hen.scr. 

Mensinga, rdicr Stillimir.-niitlli und deren Heilung. Mit AUliildnngen. Berlin 
und Neuwied 18S8. L. Heuser. 


Lewji Pemieiöses Gebrechen mit nnd ohne Schwangerschaft. Berlin und 
Neuwied 1888. L. Henscr. 

ßemsen J., Grundzüge der theoretischen Chemie. Aotorisirte deutsche Aus¬ 
gabe. Tübingen 1883. H. Lanpp. 

Kissling A., Sanitätsbericht von Oberösterreich (1819—1887.) Linz 1888. 
Verlag des k. k. oberösterreichischen Landessanitätsrathes. 

November-Avancement. 

Veränderungen im miiitärärztlichen Officierecorpe. 

Ernannt: der OSfA. 2. Ol. Dr. J. C lementschitaeh, v. GSp. 
Nr. 7 in Graz, z. Leiter dieses GSp.; zn OStA. 2. CI., die StA., DDr.: 

J. Braun, Olicfarzt der 15. Inf.-Truppen-Div.; A. Ressig, v. GSp. Nr. 2 
in Wien; S. Lederer, Gam.-Chefarzt in Troppau; A. Knörlein, v. 
Militär-Invalidenhause in Tyman, alle Vier mit Belaasung auf ihren dermaligen 
Dienstpoaten ; — zn StA.: die RA. 1. CI., DDr.: J. Netolitzky, v. 8. Inf.- 
Rgt-, bei Emennnng znm Chefärzte der 4. Inf-Triippen-Div.; J. Glossancr, 

V. 93. Inf.-Rgt., l>ei Ernennung znm Garnisons-Chefärzte in Cattaro; L. 
Lukas, V. 71. Inf.-Rgt., bei Transferirung znm Militär-Invalidenhanse In 
Tymau; F. Stanok, v. 87- Inf.-Rgt., bei Transferirung znm GSp. Nr. 23 
in Agram; E. Frantz, v. GSp. Nr. 3 in l*rzeuiy8l; I. Kaiser, v.lS.Corps- 
Cdo.; Th. Sidio, v. GSp. Nr. 1 in Wien, alle Drei mit Balasenng anf ihren 
dermaligen Dienstposten; — zn RÄ. 1, CI.; die RA. 2. CI., DDr.; L. Fein¬ 
gold, V. 71. Inf.-Rgt., beim 5. F.-J.-Bat.; R Kuschee, v. 37. Inf.-Rgt.; 

H. Talsky, v. 74. Inf-Rgt.; I. Segel, v. 21. Inf.-Rgt.; F. Kozub, v. 

10. Inf.-Rgt.; J. Ungcr, v. 11. Inf.-Rgt., alle Fünf mit Belassung anf ihren 
dermaligen Dienstposten; A. Kuta, v. 18 Inf.-Rgt., beim 16. Huss.-Rgt.; 

J. Pawlikow, V. 25. Inf.-R^.; E. Fikeis, v. 50. Inf.-Rgt.; 0. Pelzl, v. 
21. F.-.r.-Bat., alle Drei mit ^lassnng; anf ihren dermaligen Diensposten; 
A. Lingsch, vom 43. Inf.-Rgt., beim 62. Inf.-Rgt.; L. Herz, v. 4. Drag.- 
Rgt., mit Bela.Hsung anf seinem dermaligen Dienstposten; S. Valerian, v. 

H. Inf.-Rgt., beim 5. Hiiss.-Rgt.; — zn R.A. 2. CI.: die OA., DDr.: J. Pewny, 
V. 5. Corps-Art.-Rgt.; E. Binct, v. 96. Inf.-Rgt., Beide mit Belassung auf 
ihren dermaligen Dieu-stposten; S. Natzler, v. 34. Inf.-Rgt... mit Belassung 
auf seinem dermaligen Dien.stposten; A. Winter, v. 59. Inf.-Rgt, beim T.- 
•T.-Rgt.; A. Markei, Ubercomplet im militärärztlichen OfRcierscorps des 
2. bosnisch-hereegovinisch Inf.-Bat.; A. Eck mann, v. 62. Inf.-I^jt.; A. 
Steuermark, v. 20. Inf.-Rgt.; J. R6ti, v. 2. Inf.-Rgt.; P. Bleicher, v. 

11. Drag-Rgt,; F. Zinner, Gardearzt der Leibgarde-Inf.-Corap.; A, Wirth, 
v. 7. Inf-Rgt; St. Tamasy v. Csik mind szen t, v. 68. Inf.-Rgt.; M. 
Seidl, V. 7. Hu.s8.-Rgt.; R. 'Partlion, v. 12. Drag.-Rgt.; E. Elheniczky, 
V. 72. Inf.-Rgt.; A. Wagner, v. 31. Inf-Rgt.; S. Gerlei, v. 68 Inf.-Rgt.; 
A. Palmrich, v. 5. Inf.-Rgt.; .T. Fejral, v. 2. Inf.-Rgt.; J. BnrkI, v. 

I. Drag.-Rgt.; St. Lech, v. 15. Inf.-Rgt., sämmtliche mit Bela.ssnng anf ihren 
dermaligen Dienstposten. 

Uebersetzt: der OStA. 2. CI. Dr. A. Gottwald, v. GSp. Nr. 16 in 
Budapest, z. GSp. Nr. II in Prag: — die StA., DDr.: J. Höferer, v. GSp. 
Nr. 17 in Budapest, zn jenem Nr. 16 in Budapest; A Fikl, Chefarzt der 
4. Inf-Truppen-Div.. z, GSp. Nr. 2 in Wien; — die RÄ. l. CI., DDr.: H. 
Abay, v. 5. F.-J.-Bat., z. 87. Inf-^t.; J. Krnmpholz, v. GSp- Nr. 14 in 
Lemberg, z. 95. Inf.-Rgt.; E. Matschnig, v 16. Huss,-Rgt., z. 85. Inf.- 
Rgt.; J. Muhr, v. 22. Inf-Rgt., z. 21. Inf-Rgt.; A. Kohn. v. Pionnier- 
Rgt., z. 93. Inf.-Rgt.; F. Du.sek, v. 5. Huss.-Rgt., z. 11. Inf.-Rgt.; Buho- 
uiczek F., V. 95- Inf.-Rgt., z. 9. Drag.-Rgt.; J. Zucker, v. 40. Inf.-Rgt., 
z. 5.5. Inf.-Rgt.; G. Nedo s ins ky , v. 11. Inf.-Rgt., z. Pionnier-Rgt.; P. 
Myrdacz, v. 55. Inf.-Rgt., z. GSp. Nr. 2 in Wien; U. Prochazka, v. 
Ü. Drag.-Rgt,, z. 71. InfRgt.; I. Katz, v. 83. Inf.-R^., z. 11. F.-.T.Bat.; M. 
Schneider; v, 11. F.-J.-Bat., z. 26. Inf.-Rgt.; — die R.A. 2. CI., DDr.; 

J. Frank, v 29. Inf.-Rgt., z. 6. Inf.-Rgt.; J. Rudroff, v. 32. Inf.-Rgt., 
z. -14. Inf.-Rgt.; die OÄ. : St. Agi, v. GSp. Nr. 4 in Linz, z. 13. Drag.- 
Rgt.; F. Steiner, v. GSp. Nr. 9 in Triest, z. 22. Inf.-Rgt.; H. Pult, 
V. GSp. Nr. 6 in Olmütz, z. 5. Uhl.-Rgt.; M. Grabowski, v. GSp. Nr. 15 
in Krakau, z. 40. Inf.-Rgt.; M. Herzog, v. GSp. Nr, l in Wien, z. 8. Inf.- 
Rgt.; A. Polansky, v. GSp. Nr. 11 in Prag, z, 18. Inf.-Rgt.; Sboro- 
witz C., v. GSp. Nr. 16 in Bndapest, z. 71. Inf.-Rgt.; E. Gyorgy, v. 
GSp. Nr. 24 in Ragusa, z. 79. Inf.-Rgt, 

In den Ruhestand versetzt: der OStA. 2. CI., Dr. F. Kobliha, 
Gam.-Chefarzt in Cattaro. 

Ernennungen im marineärztlichen Officierecorpe. 

Zum A d m ir al s-S t abs a rz te : den obersten Marinearzt: Dr. A. R, 
v. Jilek, Vorstand der ohersf-inarineärztlichen Direction; —zum Marine- 
Ober sta bs a r zte 1. CI.; den Marine-Oberstabsarzt 2. CI.: Dr. R. Baxa; 
— zum M a r in e-0 be r.s tu hs ar z te 2. CI.: der Marine-Stabsarzt: Dr. R. 
Kolaczek; —- znm M ari n e - Sta bsarzte : den Linienschiffsarzt: Dr. E. 
V. Fojer; — zum Linienschiffsarzte: den Fregattenarzt: Dr. A. 
Wolf; — zu Fregatten iirzten: die Corvettenärzte, DDr.: J. Ok uni e ws k i, 
J. Horcicka und G, Kugler. 

Verantwortlicher Redactonr: Dr. M. T. Schnirer. 


Eingesendet. 

„Hygien“ für Nerven , Magenleidende, Rheiimatiker. 

Kultwas.scrcur, Klektrieität, Massage, Heilgymnastik 
Diutciiren, -- V'>llstunilige IVnsion. Dr, Schreiber’ 
Besitzer von „Alponli*-im‘‘ in Au8.sce. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

An der n.-Ö. Landes-Irrenanstalts-Filiale zu Kierling- 

Gngging ist die Stelle eines Secnndararztes mit der Torläuägen Dienstdauer 
von 2 Ja^n und der Verpflichtnng der dreimonatlichen Kündigung im Falle 
des freiwilligen Dienstaustrittes während dieser Zeit in Erledigung gekommen. 
Mit derselben ist ein in monatlicher Vorauszahlung fälliges Jahres-Honorar 
von sechshundert Gulden, eine Naturalwohnung sammt Beheizung und Ver¬ 
pflegung nach der I. Classe des Anstaltstarifes, eventuell ein monatliches 
Belutnm von 21 fl. ö. W. verbunden. Der hohe n -ö. Landesausschuß hat mit 
Erlaß vom 1. d. M., Z. 30855, die Besetzung derselben im Concnrswege an¬ 
geordnet. Bewerber um diese Stelle müssen den Nachweis der Art der zurück- 
gelegten Studien, sowie des erlangten Grades eines Doctors der Medicin und 
Chirurgie oder der gesammten Heilkunde erbringen, die Absolvirung eines 
kUnischen psychiatrischen Cnrses answeisen, oder sich verpflichten, binnen 
Einem Jahre an einer psychiatrischen Klinik der Wiener Universität ein 
Colloquium über Psychiatrie mit gutem Erfolge abzulegen. Die mit 50 kr,- 
Stempel versehenen Gesuche, in welchen auch die Zuständigkeit, das Alter 
und die bisherige Verwendung documentarisch nachzuweisen ist, sind an den 
h. n.-ö. Landesansschuß zu richten und bis längstens 1. December 1888 bei 
der Direction der n.-ö. Landes-Irrenanstalt, Wien, IX. Bezirk, Lazarethgasse 
Nr. 14, einzureichen. §5 

Wien, am 22. October 1888. 

Der Director der n,-ö. Landes-Irrenanstalt in Wien. 


ANZEIGEN. 


Das wirksamste abführende Mineralwasser 

ranz Josef-Bitterquelle 

empfohlen ^ on ärztlichen Autoritäten wegen seiner sicheren 
und dabei milden Wirkung, von nicht unangenehmem Ge- 
^.^^schmaek und auch bei andauerndem Gebrauch ohue üble 
|Folgen. Geringe Dosis. M Verkauf überall. B Die Direction 
Budapest ersucht die Herren Aerzte, stets die Be- 
Zeichnung: 

W „FRANZ JOSEP'-BITTERWASSER 

^ gebrauchen zu wollen. 1200 


Unübertrefflich 

und als 

aii^l^ezeieliiiet 


yjt anerkannt von den ^ÖMteoAuto- 

rltäten des In- und Aualandea Ist 

Franz QiacomelU's 

■ Kiiulernährmelil 

I äräftigendatea und verläaa- 
' 'i//'? ' j Uotastes Hahrangsmittel für 

'i'xtirii l Ir S&oyllngre, als voUatäodl^er 

' WrZC- Ersatz der MottermUoli; für 

I aohw&obUoheerwaobsene Per- 

' li'vJ yWU a®“®“» W5pbnerlnnen n. Brost- 
btank» beste und gesündeste 
nBErnäbrong, da es für solche 
kräftigend, lösend und 
‘ bellend wirkt. '4 

V ''f ' / W beziehen aus allen Apotheken. 
' • J / 'f*' besseren Droguen-tiescliät’teu und 

^ ' Delieatesseu-Haudluugen. 

Grosse Büohse.80 kr. 

Kleine BOobse. 46 kr. 

mit Gebrauohsanweisung. 

Erste Wiener Ktefler - llriiielil ■ Falrit 

des 

F'rstnx &iacomelli, 

Wien - Pünfhaus, Stadiongasse 1. 


' / f 


ARCO, 

Wlnteroorort'für Eongen- and 
Berwenleldendo, 

Südtirol, Siidbahnstation. Morl.) 


Als Leittr Der DSDen unransiait, 

Soolenzerstäubunr nnd Fichtennadel-Inhalu- 
tion möeparatkaDinen, modern eingerichteten 
Anstalt für Hydrotherapie fungirt während 
I der Wintersaison 50 

I Ür. H. WOLLEN SACK. 


• , , «to- wijA allein eotat mit Äutoz^tion nüd tmter Con- 

A nTimiMin Erfinders dargettellt von 

ililllfll/rill Fhrbwfirke vom. Meister Lucius & BrOnlag, Höchst a. ■. 

nillllJll llll Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

• X ' tPr. Knorr’s Antlpvrlii" '‘SB es 

von l^a-rbwerlce vorm. Metater XjQoias Ac Brilnine. 

Die Kim*ü« der Bächies nr Verpaekisi ■Siui dai Fietinil« de« Sinesna|ei „Or. lierr“ tntee. 


Dr. Ueninger 


prakticirt wie seit Jahren 

r von Ende September bis 

15. Mai in Meran, 

hierauf in Vöslau. Wohnt 
73 Obermais Villa Edelraut. 


Prämürt mit silberner Staatsmedaille, Bronoemedaillen und Ehrendiplom 

Medicinische Weine! 

aus edlen unsarischen Weinen bereitet, empfehle der besonderen Aufmerksamkeit 
der Herren Aerzte: insbesondere : 

China-Wein Pepsin-Wein ="• 

China-Eisenwein I Coca-Wein cS° 

Diese Weine zeichnen sich besonders durch gewissenhafte Beri'itung. Wohlgeschma<‘k 
und Haltbarkeit aus. — Prei« Je einer Flasche 1 fl ftO, lo Flasrüen n C ;> W. 

Stefan Sipooz, Apotheker. 

Chemisch - technisches Laboi-cttorium in Fünfliirohen, t-’nßarn. 


Privat- 


Heilanstalt 


^eiuüths- 

und 

Nervenkranke 

in 40 

Ober-Döbling bei Wien, 
Hirscheogasse 71. 


HellMUtiüt für 

Nervenkranke 

s« Beadurf «a 

Das gauM Jahr g«8fti«t. — Pro^aet«. 
1063 Dr. SrlaBmayar. 


ifl a c k s 

äther. Reicheohaller 

Latschenkiefern - Del 

' destillirt aus 

Pinus puuiilio. 7o 

PrämllrtWIen 1873. Philadelphia 1878 
nnd der Intern, pbam. Aaastellimg 
Wien 1883 

I AeUi.I.ataoheBklefero*Oel Dieseswohl 
I riechende Oel wird seit so Jahren za Islia. 
JsilOBM« bei Hals- und ßrustleiiien, Asthma, 
Emphysem, Catarrhen u. bei Keuchhnsten 
angewendet.A.l8 ElnreUnnfsmltiel wirkt es 
yorzttgl. b. Gicht u, Rheumatismus. Die 
Luft des Kiefernwaldes in Wohn-u. Kranken¬ 
zimmern erzeugt man durch Verdunstung 
oder Zerstäubung des mit Spiritus ver¬ 
dünnten Latscben-Oeles. — lAtsobea* 
klefera- Bade • Extraot. Hervorragend 
wirksamer Badr-zusatz gegen SktopSeln, 
Rhenmatlsmus, Gicht, Lahmuogen, Haut- 
krauhlieiten etc. — Z>atoobaakt«f«ra- 
Brostpaata. Wohlthueudee Mittel gegen 
Husten, Heiserkeit, alle catarrh. Zus^de 
Vurrktklg la dea malaten Apotheken. 
Prospecte auf Verlangen gratis u. franco. 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. G. Bfnoder in Güttingen. 

Bezugsquelle fOr sämmtliche Reagentien und DtenslHen für .Vikroskopie. 
Specialltät : Carminlösungen von bestem Carmin-Nacarat; 
Anilinfarben und Anilingemische von den renommirtesten Fabriken. 

Preislisten auf Wunsch gratis und ft^nco. 55 


Priinmrt in Paris, Ulm, Uoskau, Santiago, Philadelphia, Frankfurt, 
London (Award of Merit). 

In Wien und Stuttgart goldene Medaillen. 

Löflund’s Malz-Extract-Präparate 

von Autoritäten empfohlen nnd seit 20 Jahren bewährt. 
MalS-Extraot, reines, Pharm, gern., in vacuo concentrirt. all¬ 
gemein als das beste, wohlschmeckendste und haltbarste anerkannt. 
Malx-£Ktr«ot mit Eisen (in 100 Gr. 2 Gr. ferr. pyrophosph.) 
Malx-Extraot mit Kalk (in 100 Gr, 2 Gr. calcar. hypophosph.) 
Halx*Extraot mit Oklnin (in 100 Gr. 0'30 Gr. Chinin ferrocitr.) 
Malx-Extraot mit JTod (in 100 Gr. 0'25 Gr. ferr. jodat.) 
Malx-Extraot mit Hopfon (in 100 Gr. 2 Gr. Hopfen.) 1035 

Malx-Extraot mit Eeberthran (part. aeq.) 

LSlland’e Klndemakriing(das bekannte Extr. der Liebig’sehen Suppe). 

Durch alle Apotheken zu beziehen; ln Wien bei Herrn 
^7. Raab, Apotheke zum schwarzen Bären, Lngeck 3. 
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Dr. Kadner’s 


Pt'ospecie auf Verlangen 
gratis und franco. 


HeUanstalt 

T\|A^AnnAn fOtritl, Eb*t€in. Schrott, 
l.fiaU/llieil p. Döring, IVHr MUehü. 

62 Modiflcation dieser Didtformen. 
Näheres Dr. Kadner’s Broschüre: 

ZurAnvendnng diäMUcher Vurmtthodtn. 


fOcriit, Ebstoin, Schrott, 
t>U/llieil p. Döring, IVeii- jr/fMe/. 

Modiflcation dieser Didtformen. 


Aerztliclier Bericht über die Heihvirkiiii!? 
der JOH AWiV HBFF'sclieii Malzpräparate 
bei Nerveiifleber, chronischem Durclifall 
lind liochgradiger Abzehrung. 

An .Tnliori'n TTnff h. k. Hoflicferftnt der meisten enropäischen Sou- 
Herrn WUUttillli veräne. k. k. Rath, Besitzer von 70 höchsten Aus- 

zeichnnnKcn and Emenuangen etc. ln Berlin u. Wien. I. Qraben, Bränneretr. 8. 

Ich liabe von der Anwendnng Ihr-s JOH. HOFF’schen Malzextiactes bei einem 
Beconvalescenten von Nervendeber, bei mehreien an chronischem Duirhfall nnd 
hochgittdiger Abzehrung leidend n Eincern sowie bei einer von liüchster Reizbarkeit 
Oer \eidatiiiugsorgRne, stetem Würgen, belästigender Säurebildung und Flatulenz 
geplagten, sehr nervösen Dame .0 überraschend günstige Erfolge wahrgenommen, 
nass 10 h meine volle reberzeugnng dahin auszuspreeheo mich verpflichtet halte : 
.,Das von ihnen dargestellte Präparat ist nicht nur ein köstliches, angenehmes und 
allgemein zweckmäs-iges diätetisches Mittel, sondern unter Uni.ständeu, wo es auf 
kräftig-« und doch milde ßmäbning. wo es auf nachhaltige Beseitigung chroniachei 
Keuuug der Schleimhaut, der Luftröhie, der Verdauungs- und Harubereituugs- und 
Ab6oi.aeruugB-0rgan>-n ankonimt, auch wirkliches Heilmittel, vollkummen geeignet 
und wertli. vielen n edicameotösen Stoffen an die Seite gesetzt, ia %-orgpzogen zu 
werden, lu mir geeignet erscheinenden Krankheitsrällen wertle ich anch fernerhin 
Ihre Mulzpräparate steis in Anwendung ziehen, damit dieselben, wie sie verdienen, 
immer häuilgeie Benützung und Verbreitung finden." 

Dr. ZUlmer, königl. Ober-Stabsarzt in Glei^sitz. 


SANATORIUM, 

IXm Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neaerbante Haus entUlt alle erdenklichen 
Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathinhs Statiss. Wanasaäldsr, Vollbad, Oamor> 
uad Douohebidsr, pnoumatlsoho Apparats tu ■odIoamsstSsM InhalatleniMron und solchen 
mit verdünnter und verdichteter Laft^ Apparate zn Elsktrieftttsouroa, Opsritloassaal 
and Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instnunentarium, Bandagen Tragen 
etc. Mebra’achos Wasosrtott, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschlnfl-Vorricbtungen und 
Operationabetten für Augenkranke etc., kurz alle Curbehelfe, 4ie nach den neuesten 
iäfahmngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lose* und ConvorsatlORSzimnsr, Bibliothek, Cantrolbeiiusfl, Garten, 
Wlntsrgarten. Peroononoufkug etc. rtebeu znr allgemeinen Beniltznng. 

Drei Aerzte and technisch geschulte Pfleger and Pflegerinnen besorgen den 
internen Dien^. 

Elegant eingerichtete, darebwege lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
and Bedienung weraen bei mäSigen Preisen geboten. Ausknnft erthelTc der 

Blff.ntntt»or und Dlfotor AntOBi IdOeiT. 




^]Lrai*nimo*V 

“ • Bcliangs - Versnoben durch 

Naohabmnngfen nnd achte auf die Original- 
Schutzmarke (fiildnlss und Unterschrift des 
Erfinders JOHANN HOFF). Zn hab«n ln allen 
Apotheken, Drognerien nnd grossen renom> 
mirten Geschäften. 

Unter 2 Gulden wird nichts versendet. 


.iVervitliclieäS 

1 iiiBflilliclie Nßrfßfl- iiil GßiiiitlisiraflU 

zu Oörlits (Preusslsoh-Sohlesieik). 

Anrfdhrlicbe Prospecte zn erhalten von 

Dr. MLahlbisum. 


MCliMHiS 

Leicht iöslichesSaccharin 


löst sic h vollkcmimen neutral. I lar n. leicht in jeder Flüsflig- 
keit, fertig zum Uebinuch. L« ichteund bei|iieuie Anwendung 

Saccharin-Tabletten. ^’^' 

Internationale Hygiene • Ausstellung Ostende 1888. 
Höchste Auszeichnung: Grand Diplöme d'Honneur. 

FAHLBERG, LIST & Co. 

’<t(< ll.tKIX-K.VIlKlK. 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. E. 



Nerven- nnd Gemüthskranke 

104» _ finden Anfnahme in der 

Pri'va, tlieilanstcal t 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Insersdorf bei Wien. 


ErzHei^zoa: •Tosef*-Bittei:*quelle. 

Ist. laut Gutachten der Ärztlichen Antoritäten. ein mildes, sicher wirkendes Ab- 
fohrmittel; e.** ruft eine schmerzlose Entleerung hervor, es stört nicht die Thätig- 
keit des Mngei s nnd reizt auch nicht die Schleimhaut des Darmes, daher es zu längerer 
Verabreichuiig sehr geeignet ist. 

Die wichtigsten DesMndtheUe sind ln 1 Liter: Schwefelsäure Magnesia = iS t», 
Bchwefelsaures Natron ifi'io, Chlornatritim 810 , Summe der Fixe 3J10. 1046 

V orrätbigin deu meisten Apotheken. Mineralwässer- u. Specereiwaarenhsndlnngen. 

Die Herren Aerzte werden gebeten, sich stets der Bezeichnung ..Szegediner Krzh. 
Josef liitteninelle" zu bedienen. Der Besitzer Milan Nedelykovitz, Szegodin. 


Mit 1881. — Einzige gold. Medaille für Verbandetoffe. I. M. der Kaiserin Augusta 

in der allg. deutsch. Aossteliung f. Hygiene o. Bettungaweaen Berlin 1883, intern. 

pharm. Ausstellung in Wien 1883 golo. Medaille.— Turin 1884 gold. Medaille. 

V erbandstofP-Fabrik 

von 

HARTMANN<&K1ESLIN6 

Hobeoelbe (Bfihmen). 

Grösste Spedal&brik mit Dampfbetrieb. i083 

Fabriken ln Hetfienheim, Ohenmlta, Parle, Favla. 

Empfiehlt aueeer sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten: 

Verband-Baumwolle in eigen. Bleiche (m. reinstem Quellwaseer) u. eigen. Carderi”. 

Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lagerung Gelähmter nnd Unreinlicher, und 
zur Vennisohang mit Eis in EiBbeuteh bestens bewährt. 

Holzwolle m.' j° o Sublimat wegen ibrerAafsBngungsnhigkeitu. Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. At'aicber sind durch oet.-ung. Patent Nr. I73II 
und S800I geschützt und werden Fatentverletzungen gericbtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, ca. 80'^ n Holzwolle und 20° g chemisch reme BaomwoUe, eMnfalls 
mit ' n Sublimat präpsrirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte nnd wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen 
bei Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 

Holzwoll-Bindon für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Auisaugungsfähigkeit 
gefallt), sowie curtel uach Dr. Fürst wegen ihrer vorzüglichen Eigenschafren 
aligemein anerkannt. 

Qatgut, Alleinverkauf der Marke WIeeener, welche nach dem übereinstimmeDden 
Ortbeile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare Näbmatenal ist. 

M fCrMlin-Watta u. 6azs, Natr.-Chloroborosum-Watta u. Gaze, Alsnibreti».) _ . 

IjWatta u. Gaze, Sublimat-Watta u. Gaze mit Acid.tartaric. UOIl ( 

• 1 MeXten-Bmdea jnUll» 

l Gszs (Bull) und Camliric.8lnden mit fsstsr (gswsbtsr) Xante. ) 

Plakate, Muster. Proxp’-cte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

W- Bllligete Preise. Vorzügllohe Qualitäten. ■‘WZ 


Aromatisches Malzbäder-Extract, 

trocken, in Pulverform, pro Dose (für meliere Kinderbäder genügend) 70 kr., ferner 

coDcentrlites, diastasereiches Gesundheits-Malz-Eitract 

in Flacon 4 fl. l, kleinere 65 kr., empfiehlt die 

Erste Oesterreichische Malz - Extract - Brauerei, 

Cebr. Bittmann zu Raase in Schiesien. 

Aerztlichen Hestellnngeu iihiiclier Ka1)att. H''.' 


Man Hute sicli vor Nachahmungen, .ledes ähnlich atia-eheuile oder benannte Produci 
ist blos Nachahmung der änaseren Form, "hne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, ahfiüirende Fruchtpastille, 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Alo^, Podophyllin n. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche, ln Frankreich vou allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardieu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Kath 
Dr. Friedreloh , Ober-Med.-Bath Dr. Battlsliner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede Schacttel trägt die Unterschrift: S. GR.ILLOK. 

In allPi) Apotheken. s 


Künstliche Menschenaugen 

fabriclrt 

Christoph mUller Knller, 

Lauscha in ThOringen. _ 

Bei massigen Preisen die allerbeste Qualität. 
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j. A5jkl!JÄ 


äo beacltte geoM die n^eusiebde ScImtziDark 

unserer echten unverfälschten 

Original¬ 
es® Normal-Leibwäsch 

Fabrikat Jobann Hampf & Söbne 
hl Scbönlinde). 

Zn beziehen in anerkannt beeter Qualität 
I fmrTinuii^ äueeeret billigen Preisen nnr dnrcb 

. raiVAZ KESSLER, 

Hau^-Depot; Wiei, I., Stefaosplatz, Stoct ii Siseoplatz 7. 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preieblatt 10<*/o ^b^tt. 

Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnalune. 

Kataloge und Preiscourante gratis und franco. ■ 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 

Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 

wegen ihrer Reinheit und Fettigkeit ven ereten ohirargiechen Autorltlten beetont am- 
efolilen, halten wir jederzeit In vorzDalloher Qualität sowohl znm Unterbinden, als auch 
zom Milien vorräthig. Von der Nähseide führen wir m verschiedene Stärken, sosser- 
dem aber, speelsll für Zahnärzte, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qnalität, 
wora uf ans erlauben, die Herren Aerzte besondera aufmerksam zu machen. 

■1^ Unser Seide lässt sich laut ärztlichem ZeugmM mit Sublimat l ; lOOO be- 
hanaeln, ohne an FestlgksK eintubBstsn und vertragen selbst die feinsten Nummern, 
40 und 8 längeres Liegen in dieserLösung, ohne brfiohig zu werden, so dass diese Seide 
zum Oebrasehe aiif Kllnuse bestens empfohlen werden kann. *911 

Eduard A. Richter & Bohii^ 

k. k. Hoflieferanten, 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 1085 


I Coniliirangro-Welii i 

I (dargestellt in Srherlntt’s ärOne Apotbehe in Berlin N.) lat, nach Mittheüungen des 
Herrn Dr.Willielmyin Nr. 2aderBcrl. klin. Wochensrhrift ein ausKezeicbneteB | 
Heil , resp. Li u derunga-Mi11el bei Uagenkreba und andern Razenlelden. ! 

Zu haben in Origlnaltlaflchen von 500 und 230 Gr. Inhalt in den ADotbeken. i 
I Wien: Ch Haubner’s Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof 6. | 

KALLE & Co. clieiii. Faoril, ßieliricl 0. Rioifl. (Gcyejjet lOOO.) 

Jodfbl neues Antisepticum. gernohloa und nicht giftig, ersetzt dos Jodo' 

wvaamy form in allen inediciniachcn Verwendungen. I). II. -1*. 35.180. 

ei» nenesFlebcrmlttei u. hervorragendesAntlnenralgloam 
XAiAtAiem AAA, 2ur Unteisfheidung von Antifebriu anderer Herkunft auf den 
Etiiiuettpu der Verpackung alt*, Kalle’■ Antifcbrln“ bezeichnet, zaerst ln grösster, 
absoluter Seinhelt von uns dariiestellt uns in den Handel gebracht. 51 
Zu l)fzie/irii ilitrch olle i/ruaifn I)rii(juenliuHier «nt/ .Iputheien is Orit/inal- yerpaehing. 

Gas von der liolien k- k. n.-d. Stattiialterei concessionlrte 

Impf-Institut des Dr. STEINER, 

‘Wien-Meidling-. Hauptfitrasse lO, 

versendet l 

verlässliche humanisirte Kühpocken-Lynphe 

Ktets frisch in i’hiolen A ü. 1 ö. 'W. 

Für Verpackung und rocommaudirte Zusendung werden 2ü kr. berechnet. 


Krär» Fabrik chemischer Präparate in Olmütz. 

Oe^ündet 1869. — Prämllrt auf vielen AusstellaugrQn. 

Die bekannten, weltberühmten und unübertroffenen 

Kräl” Eisenpräparate 

KtäP“ flüssiger Eiseezacfler und KräF“ Uörniier Eiseeziiclter 

sind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate, zum dlätetlaohen Gebrauche bei 
Körpertchwäche, Bleichsucht, Blutarmuth und deren Folgeiibeln. 

Krdl's flüssige Eiscnsclfc, vorzüglichesMittelbei Verletzungenjeder Art. 

1 Flacon 1 fl., ' 2 Flacon 50 kr. 

Kräl’s Eisenpräparate sin-l zu beziehen durch alle Apotheken und 
MediclnalwaarBR-Handlungen. 1037 

Nachdruck wird nicht honorirtT~^^^^^^^^| 


SANTAL-CLERTAN. 

Beine Santal-Essenz-Perlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die Bantftl-ClortMä-Porlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 

-- 

Anti-Bacillen-Medication 

SohwindsuGht — Tuberkel — Adenie 

KREOSOT- PERLEN 

des Dr. OLEBTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Centigr. Kreoflot, in Aether aufgelöst. 
Mittlere DosIbI 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Hahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. oiertan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 

Bedruckte Fillen und Granulen 


1 Centigramm 
1 Milligramm 


1 Milligramm 


1 Centigraium 
/, Milligramm 
1 Centigramm 
1 
5 
5 


Elnzlire ffoldena Medaille auf der T FPFPI? Goldafte Medailla auf der 
WBliauaatelliinff ln Paris 1878. «uuu |ius8tellu.ä{ in Ädislerdam 1883. 

PARIS, 19, ms Jacol, 19, PARIS. 

-^- 

Auszug aus dem Katalog: 

ErTStallisirtes Aconitin.^ *.'4 Milligramm 

Amorphes Aconitin. ^ ''K » 

Amorphes Aconitin.ä 1 „ 

Essigsaures Morphin.ä 1 „ 

Essigsanres Morphin.ä 1 Centigramm 

Arsenige Säure . .ä 1 Milligramm 

Salicyl-Säure .4 10 Centigramm 

Aloe.4 5 „ 

Arseniksanre Steinsoda.4 1 Milligramm 

Arseniksaures Strychnin.4 „ 

Atropin . 4 ‘ j „ 

Doppelt Quecksilber-Chlorid.41 „ 

Doppelt QuecksUber-Jodtir.4 1 „ 

Kafi’ein.4 1 „ 

Chlorwasserstoffsaures Morphin.41 „ 

Codöin.4 1 Centigraium 

Amorphes Digitalin.4 Milligramm 

Ergotin.4 1 Centigramm 

Belladonna-Extract.41 „ 

Jodeisen.45 „ 

Milchsaures Eisensalz.45 „ 

Morton-Pillen. 

Podophyllin.41 „ 

Podophyllin. 4 25 Milligramm 

Quassin.4 2 Centigramm 

Santonin.45 „ 

Tannin.4 10 „ 

Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedmekt. Diese sehr leserliche Aufschrift bat den Zweck, die 
in der Handhabung der gewöbnlicheD Granulen so leicht möglichen Irrthümer 
zn vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granolen ermöglicht 
es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die aotlven Elemente 
glelehmässig vertheilt und mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der augewendeteu Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicameuten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die vorstehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theü der von der 
Firma L. Frere fabiicirten Pillen oder Grannlen. Der vollständige Katalog, 
sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer 'Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sertimeols der bedrockles Pillea lud Graoiileo findet mu io folgenden Apotbeken: 

In Wien: Bn^lapotheke, am Hof; Zum schwaxven Säi>en, am Lngeck; 
>IoU*e .Apotheke, Znm Storch; Zum heilisen Leopold« Plankengasee; 
Zum solaenen Reichsapfel« Srngeratraese A.potlieke, Opemgasae ie; 
.AJte k. k. Ii'eldapotheke» am Stepnansplatz; Zum pothen I£z*ebs, Hoher 
Harkt; Mohz-enapotlieke« Tnchlauben 9. 

In Badaaett: bei Herrn Josef von Torök. 

In Prag: bei Herren S'ürsfc und "W. A.dam. 1850 

In Braz: bei Herren A-nton Nedwed und Pupsleitner. 

In Brflna: bei Herrn Lusor. 

ln Lemberf: bei Herren >likolaech Ruckep, Sklepinski« 'Wewlorski. 
ln Krakai: bei Herren 'Wissniewski* T^auesynsi und Redyk. 

In Tamopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 

In Trleet: bei Herren J. Seiu^vallo, Carlo Zanetti, Francesco Mell, 
Prendini. 
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MATTONr« 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrnnn 


giesshüblerI Salvator 


nCMCD konigs- 

UrilQn BITTERWASSER 

von horvorragendon modic. Autoritäton bostena empfohlen. 

MOORÖtMCTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 
vollatSndiger Eraatz fOr Moor- und Salzbädar. 

. . Langjähi^ erytvbl bei; 

Metritia, Endometritie, Oophoritia, Parametrifia, Perimetritia, Pari- 
ionitia, Chloroae, Ancemie, Scrophuloaia, Rhaehiiia, Reaorption von 
Exaudaten, Fluor albua, Diapoaition zu Abortua, partiellen Paralyaen, 
Pareaen, Gicht, Rheumatiamua, Podagra, lachiaa und Hmmorrhoiden. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

MiiiflralfässBrüMljnBllfii-Prolictß 

Niederlagen en groa A en dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest 


bew&hrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurerDiathese 
Bei catarrh. Affectionen der Respirations- n. Verdauungeorgane 
Eänflioh in Apotheken und Minerelwasserhandlungen. 

1075 Salvaior-Quellen-Direction, Eperlea (Ungarn). 


i Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt St ärztlich empfohlen ^ 

Zu haben in allen 

MineraIwasserdep6ts^d^^M^H^^w^^^^^ 
^sowie allen 


zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 

^^^Milder Geschmack. Andauenid gleich- 
mässiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosie. 



IMyrtolf 

Wir warnen drlneend vor den im Handel ?on°Verr^ 
vorkommenden geiahrlicheo und nur dem Zürich 

^Men nat^h gelungenen Imitationen. ■^“ricö zur DMlafootlon der I.iiftwece 
Um schädlichen ^ebenwirknngen vor- empfohlenen 

zu^ngen wird geboten, ärztlicherseits C&DS. O 

stets Creolin Peartoni zu verschreiben. w«|/Ob g^iaie 
Sämmtliche Arbeiten mit Becept-Formeln IMuwCaI A 4fS 

gratis zur Verfügung bei 7 a dVl jf ■ lOI 

ffllliai PeariOQ & Cb., Hamlmrii: . /Ät“ 

Gemüthskranke O. POHL, 


finden jederzeit Aufnahme in der Dr. 

MMmoyer'schen Autelt zu Beadorf 
bei Oobleu. ^ 0 ^ 


Apotheker, ^ 80 

Fabrik von Perles und Capsulea gelati- 
nensee zu Sohönbaum bei Danzig. 


Holzfaserverband. 

Diese von uns als ..Holzoharpie'* in den Handel gebrachte Kaser hat durch 
ihre Sauberkeit, ihre Feinheit und Weichheit, sowie durch ihr vorzüg¬ 
liches Aufsaufiungsvermögen einen grossen Vorzug vor vielen auderen 
Verbundmaterialien. Die Holzchiirpic wird ohne jede weitere Desinfection, 
ohne jede vorherige Praparation mit einem Antisepticum zur An¬ 
wendung gebracht, ubt in Ko'gc ihrer Klasticitat die notliwpudige Com- 
presalon uud -ignet sich ganz besonders zu Dauerverbänden. Die Holz- 
charnio ist das bequemste uud billigste Verbandm.'irerial. — Getl. Aufträge 
beliebe man zuadressiren an die l'lrst»- tVett.-im«., llolzthsor-i'’u.bi*ik 

Nüscheler <& Comp. 

Einsiedlino. Post VorchdorP in 0ber*0esterreich. "7 


W asseivheilfDristalt 

Crainfahrn 

wie in früheren Jahren auch während des Winters geöffiiet. 

Kaiser!. Rath Dr. Friedmann. 


FARBENFABRIKEN vorm. PRIEDR. BAYER & Co., ELBERFELD. 

„P H E N A C E TIN - BAYER“ 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum. 

Zu beziehen in Pulver und Pastillen durch die Herren GEHE & Co. in DRESDEN. 


„S U L F O N A L ■ B A Y E 

das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst. 

Pi^**?®****? Reinheit wird durch die Autoritäten ständig eontrolirL 

ln Flnsclien und Cartons ä 25, 60 und 100 Gramm durch alle Dro^enhäuser zu beziehen. 

In den Vereinigten Staaten patentirt. 

Wiederverkauf nacb. den Vereinigten Staaten ist untersagt.' 

t*arbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Elberfeld, 

ilinfarben und phai'inaceutische Pro d u c t e, 

Hn*UBgeber, Eiganthümer und Verleger: ürUn & Schwareenbarg, Wien. Haxiiiimaniitr. 4. — Druck von GotU. Giztel & Comp., Wien, Auguztinerstr. 12. 
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^r, 46, _Sonntag den 11. November 1888._XIX. Jahrgang. 


„Wiener MediziniBChe Preese" erecheint jeden Sonnt^ 
2 bis 8 Bogen Oroes^nart-Format etark. Hiezn eine Beitae 
ansserordentlicher Beilagen. Ale regelmässige Beilage, aber 
ungleich acch selbetetändig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im anrchschnittlichen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
aoftrilje sind an die Administration der „Medix. Presse" 
in Wien, L, Mazimilisnstrasse - Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedsction bestimmte Zaschriften sind zu adreeären an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien. I., Etimtnerring Nr. 3. 


Wicier 


Abonnementspreise: „Hedix. Presse“ nnd .Wiener Klinik'* 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. & fl., ^ertelj. 8 fl. 60 kr. Aneland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Hrk., halbj. lo Mrk.,viertelj.5lifrk.^rdie9taaten 
des Weltpostvereines: Jährl. a4Hrk„ halbj. 18 Erk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland: jährl.4fl.: Ausland: sMrk. — Tnso- 
rate werden nach Tarif berechnet. Ma« abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern nnd Postämtern im Inlande durch Ein- 
sendnng des Betrages per Fostanweieung an lUe Admlnistr. 
der ««Wiener Medlz. Preese“ in Wien.I-, MaximÜiaastr. 4. 


medizinische Presse. 


Or^;an für praktische Aerzte. 


•€ 1 » 


Begründet von 

Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: 


Orlginallen nnd klinische Torlesungeiu üeber die Indicationen zur Laparotomie wegen acuter Processo. Von Primararzt Dr. H. Gebsust in 
Wien. — Gutachten der Krakauer medicinischen Facultät. Mitgetbeilt von Prof. Dr. Bluhenstok. I. Affaire Ritter. AngebUcber Tod durch Hals* 
abschneiden. — Subcntane Kochsalzinjectionen bei acuter Anämie und Cholera infantum. Von Dr. M. Weisb in Prag. , — Literarische Anzeigen. 
Die Entzündung der peripheren Nerven (Polyneuritis —• Neuritis multiplex), deren Pathologie und Behandlung. Zwei Vorträge, gehalten in der 
militärärztlichen Gesellschaft xu Berlin von Dr. E. Lrtden, o. ö. Professor, Director der I. med. Klinik, geh. Medicioal-Rath. Angezeigt von Docent 
Dr. R. V. PpüHOEN. — Die Geschichte der Tnberonlose. Von Dr. Adodst Predöui. , Assistenzarzt im allgemeinen Krankenhause zu Hamburg. — 
Referate. Dr. ScHniMEi.Bi;sca (Cöln): Infection bei heiler Haut. — Dr. H. Reun (Frankfurt a. M.); Einige Beobachtungen bei Anwendung von 
Sauerstoff-Einathnmngen. — Zeitnngsschan. IV. Ohrenheilkunde. Referent: Dr. A. Eitelbebo in Wien. — Kleine Mltthellnngeo. Fall von 
wahrscheinlicher Creolinintoxication. — Resorcin gegen Keloide. — Wirkung des Antipyrins gegen die Geb^rteschmerzen. —• Insuffiation von 
Wasserstoff in’s Rectum zur Diagnose der Darmperforation. — Behandlung der Hämorrhoiden mit Carbolinjectionen. — Ein neues Antipyreticnni, 
Pyrodhi. — Bebandlong der Diphtheritis. — Verhandlungen SrsÜiohcr Vereine. Jf'iener medicinisches Doctoren (hllegium. (Orig.-Ber.) — Verein 
deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Aus den Sectionen der CI. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Gehalten zu Cöln vom 
18. — 23. Sept. 1888. (Orig.-Ber.) IV. — I. Congreß der italienischen Qesdlsehaft ßlr innere ifcdict«. Gehalten zu Rom vom 20. — 2.3. October 1888. 
(Orig.-Ber.) — Notizen. Heotbich v. Bambeeoer +. — Literatur* — Offene Correspondens der Redactiou und Administration. — Aerztliche 
Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


lieber die Indicationen zhr Laparotomie 
wegen acuter Processe.*) 

Von Primararzt Dr. B. Oersuny in Wien. 

Die operative Eröffnung der Peritonealhöhle wurde einst 
mit Recht zu den gefährlichsten Eingriffen gerechnet; nur 
wenige Chirurgen wagten sich ausnahmsweise daran, und es 
wurde als ein höchst glücklicher Zufall angesehen, wenn ein 
Kranker, an dem ein solcher Eingriff' unternommen war, genas. 
Durch die Ausbildung der Technik der Ovajriotomie und die 
glücklichen Erfolge dieser Operation wurde zunächst in weiteren 
ärztlichen Kreisen die Scheu ver dem Peritoneum vermindert, 
aber erst die Einführung der antiseptischen Wundbehandlung 
und die Erkenntniß der eigentlichen Quelle der Gefahren fiir 
den Operirten machte die weite Eröffnung der Bauchhöhle zu 
einer legitimen, weil typischen und verhältnißmäßig wenig 
geföhrliohen Operation oder richtiger Voroperation, denn mit 
Ausnahme jener wenigen Fälle, in welchen nur eine dia¬ 
gnostische Incision beabsichtigt wird, oder in welchen das 
Peritoneum, ich möchte sagen, nebenbei mit eröffnet wird, 
wie z. B. bei der Exstirpation von (jeschwülsten der Bauch¬ 
wand, die mit dem Bauchfell in inniger Verbindung stehen, 
ist der Bauchschnitt der Voract, welcher das Gebiet für die 
eigentliche Operation erst zugänglich macht. 

Dieser Voract war noch zur Zeit der ersten Hunderte 
von Ovariotomien, die Spencer Wells ausfuhrte, so geföhr- 
lich, daß dieser Meister den Rath ertheilte, einen Ovarial¬ 
tumor nicht frühzeitig, sondern erst dann zu operiren, wenn 
er bereits beträchtliche Beschwerden verursachte und dadurch 
gleichsam den Einsatz der Kranken verkleinert hatte, welche 
dann nur noch ein im Werthe vermindertes Leben aufs Spiel 
zu setzen hatte. 


•) Vortrag, gehälten in der wiasenschaftlichen Versaiunilnng des „Wiener 
Med. Dnctoren-dollegiums“ am 29. Oktober 1888. — Manuscript des Vortragenden. 


Jene Gefahr aber, welcher man die Kranken durch 
das Zuwarten aassetzte, wurde gering angeschlagen: die 
(a^fahr nämlich, daß manche Geschwülste, welche in einem 
früheren Stadium radical zu beseitigen wären* nach Berstnug 
ihrer Kapsel ihre Aussaat über die ganze Oberfläche des 
Bauchfells verbreiten und dadurch einen bösartigen Charakter 
gewinnen, der ihnen vorher nicht eigen war. Diese Gefahr, 
die doch nur in einer beschränkten Zahl von Fällen besteht, 
schlagen wir jetzt in demselben Maße höher an, in welchem 
die andere, mit dem Bauchschnitt an sich verbundene Gefahr 
geringer geworden ist, und operiren die Ovarientumoren früh¬ 
zeitig. 

Das Abwägen der einen Gefahr, die schon durch die 
Krankheit besteht, gegen die andere, welcher der Kranke 
durch die Hand das Arztes ausgesetzt werden soll, ist oft 
nicht leicht, und das Schwanken des Arztes ffihrt in acuten 
Fällen weit öfter, als in dem oben erwähnten Beispiel, eine 
Entscheidung zu Ungunsten des Kranken herbei. 

Ich muß, ehe ich weiter gehe, zunächst die Ueberschrift 
meines Vortrages erklären, denn sie ist nicht ganz klar, sie 
umfaßt namentlich nicht das ganze Gebiet, über welches ich 
mir zu sprechen vorgenommen habe; ich beabsichtige nämlich alle 
jene Fälle unter dem Titel „acute“ zusammen zu fessen, in 
welchen eine plötzlich eintretende Lebensgefahr den Arzt 
zwingt, sich rasch zu entschließen, ob überhaupt eine Lapa¬ 
rotomie zu machen sei, oder ob lieber die anderen Heilmittel, 
bei deren Anwendung die Verantwortlichkeit des Arztes ge¬ 
ringer zu sein scheint, gebraucht werden sollen, zu entscheiden, 
in welchem Momente von einer Operation allein noch Rettung 
zu erwarten ist, oder wie lange man zögern darf, ohne den 
Kranken auch noch dieser letzten Möglichkeit der Heilung 
zu berauben. 

Mein Thema ist also theilweise von psychischen Mo¬ 
menten, theilweise von Fragen des ärztlichen Wissens und 
Könnens umgrenzt. 

Wenn wir im Stande sein werden, in den fraglichen 
Fällen rasch eine exacte Diagnose zu machen * dann wird 
unser Handeln nicht mehr davon bestimmt werden, ob etwa 
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die Eisen als begeisterte Anhänger der technischen Fortschritte 
der Chirurgie nur vom chirurgischen Messer alles Heil erwarten, 
oder ob Andere, den Uebereifer Jener belächelnd, sich lieber mit 
den Erfolgen begnügen, die durch Medicamente und durch 
Naturheilung vielleicht in geringerer Anzahl, aber auch ohne 
große Emotionen zu erzielen sind, denn dann werden die 
Chirurgen gern ebenso auf die Fälle verzichten, die im Vor¬ 
hinein rettungslos verloren sind, wie auf jene, in welchen die 
nicht operative Therapie ihre Tritunphe feiert, dann werden 
die Nicntchirurgen das Schicksal derjenigen Kranken, welche 
nur durch Operation zu heilen sind, gern in die Hände des 
Chirurgen legen: jetzt freilich steht es in Folge der Trennung 
der ärztlichen Specialitäten noch so, daß die Meisten von uns 
die Heilmittel, welche sie selbst anzuwenden gewohnt sind, 
und mit denen sie vertraut sind, überschätzen gegenüber 
den Mitteln, die einem ihnen fremderen Zweig der Heilkunst 
angehören, denn dem Einzelnen ist es heute kaum möglich, 
das gesammte Grebiet der Medicin mit gleicher Sicherheit zu 
beherrschen; vielleicht wird dies einst in ferner Zukunft 
möglich sein, die Dinge werden ja um so einfacher und über¬ 
sichtlicher, je vollendeter sie werden. 

Die Gefahren, von welchen ich sprechen will, sind in 
der Hauptsache von dreierlei Art: Blutung, Peritonitis und 
Resorption putrider Gifte; die letztgenannten zwei gehören 
in sehr vielen Fällen, aber durchaus nicht in allen, zusammen. 

Die Fälle von Blutungen, zu deren Stillung die Lapa¬ 
rotomie nothwendig ist, sind nicht sehr zahlreich ; am häufigsten 
noch werden Verwundungen mit Verletzung größerer Gefäße 
oder blutreicher Organe der Bauchhöhle die Operation er¬ 
fordern, doch sind auch Traumen ohne äußere Wunde zuweilen 
die Ursache heftiger Blutungen, wenn nämlich ein ^iäßreiches 
Organ, z. B. die Leber oder die Milz, etwa in Folge eines 
Sturzes, eines Stoßes u. s. w. berstet; während die Ent¬ 
scheidung in Fällen der ersten Art höchst einfach ist, sind 
traumatische Rupturen mit Blutungen gewiß viel schwerer 
zu beurtheilen, weil die Erscheinungen des Shok und die def 
drohenden Verblutung nicht immer scharf auseinander zu 
halten sind. Auch Blutungen durch spontane Beratung von 
Gebilden in der Bauchhöhle sind hier zu erwähnen; ich 
denke dabei an einen jüngst veröffentlichten Fall von Tubar- 
schwangerschaft, in welchem nach Berstung des Fmchtsackes 
der Verblutungstod durch die Laparotomie und nachfolgende 
Blutstillung abgewendet wurde. 

Endlich will ich noch daran erinnern, daß auch bei ge¬ 
fahrdrohendem Blntbrechen schon der Bauchschnitt mit Glück 
gemacht wurde, indem er die Excision des blutenden Ge¬ 
schwüres aus der Magenwand ermöglichte. 

Es wäre auch de^bar, daß ein blutendes Magencarcinom 
zu raschester Exstirpation zwingen würde. 

Der Peritonitis gegenüber ist die Laparotomie vorzugs¬ 
weise als vorbeugende Operation von Werth, bei schon be¬ 
stehender allgemeiner Peritonitis ist die Aussicht auf gün¬ 
stigen Erfolg gering. 

Drohende oder schon beginnende Peritonitis (von nicht 
septischer Natur) wird nicht allzu häufig der Gegenstand 
eines chirurgischen Eingriffes werden, doch immerhin oft 
genug, um davon zu sprechen. Die mir bekannten Fälle 
dieser Gruppe waren solche, in denen die Nekrose 
eines in der Bauchhöhle liegenden Gebildes ohne Fänlniß 
verlief: jeder Chirurg, der Ovariotomien macht, kennt diese 
Fälle, in welchen durch die Torsion des Stieles einer 
Ovarialgeschwulst die Ernährung derselben stellenweise oder 
ganz, allmälig oder plötzlich unterbrochen wird. Fälle, in 
W'elchen dann die Beschwerden der Kranken oft plötzUeh sehr 
groß werden und zu rascher Operation drängen. In manchen 
Fällen dieser Art macht die Circulationsstörung nur ganz 
langsame Fortschritte und in diesen wird die Peritonitis 
nicht unmittelbar gefährlich, sondern im Gegentheil zunäclist 
nützlich, denn die adhäsive Entzündung, die da entsteht, 
führt zu Verwachsungen der CystenobeiHäche mit der Um¬ 


gebung und zur Herstellung einer genügenden Blntzufrhr 
durch die so gebildeten Adhäsionen, so daß die Cyste nicht 
nekrosirt. Freilich wdrd dadurch die Chance einer späteren 
Ovariotomie verschlechtert. Außer den Fällen von Stieltorsion 
bei Cystovarien habe ich noch eine Beobachtung gemacht, 
welche hieher gehört und die ich ihrer Seltenheit wegen 
mittheile. 

Vor zwei Jahren kam eine 37jährige Frau aus der Fremde 
EU mir, um sich wegen eines Ovarialtumors operireu zu lassen. Sie 
war sehr blaß und elend und gab an, nach ihrer einzigen Entbin¬ 
dung, vor 4 Jahren, eine derbe Geschwulst bemerkt zu haben, 
welche rechts in der Hohe des Beokeneinganges lag und aus dem 
Becken aufzusteigen schien. Nach einem Jahre bemerkte sie eine 
Senkung des Uterus, die sich allmälig bis zum vollständigen Pro¬ 
laps steigerte, während die Geschwulst im Bauche sich langsam ver¬ 
größerte. ohne aber Beschwerden zu verursachen. Seit 2 Monaten 
hatte sich das Bild geändert: der Banchnmfang nahm rasch zu, 
die Geschwulst ve^rOßerte sich schnell, änderte jetzt leicht ihre 
Lage und verursachte Schmerzen, dabei fieberte die Kranke, wurde 
knrzathmig und kam in Bezog auf ihre Kräfte und ihren Ernährungs¬ 
zustand herab. Ich fand in dem ausgedehnten Bauche der Kranlwa 
eine etwa kopfgroße, derbe Geschwulst, die in Asoitesflfissigkmt 
schwamm und deren Ansgangspunkt ich nicht zu bestimmen ver¬ 
mochte. Nach der Anamnese dacht-^ ich an einen Ovarialtumor, 
wofür aber die Untersuchung keiuen weiteren Anhaltspunkt ge¬ 
währte. Ich mußte wegen eines Unwohlseins, das mich selbst betraf, 
die Operation um einige Tage verschieben, trotzdem die Kranke 
etwas fieberte und heftige Schmerzen hatte. Bei der Operation 
fand ich nach Entleerung von etwa 6 Liter Asoitesfiflssigkeit zu¬ 
nächst die Serosa der Därme dunkelroth injieirt und nicht glatt und 
spiegelnd, sondern sammtartig. Den Tumor erkannte man jetzt 
sogleich als sehr veigrOßerte Milz, welche nach der Lösung lockerer 
Darm- and Netzadhäslonen durch Abklemmen uud Durchschneiden 
ihres Stieles exstirpirt wurde. 

Dieser sehr lange Stiel war zweimal um seine Achse gedreht 
und enthielt sehr große, meist thrombirte Venen. Die Arterie war 
dnrohgäng^g. Die 2500 Grm. schwere Milz zeigte zahlreiche größere 
und kleinere keilförmige nekrotische Herde. Die Bfranke Oberstand den 
sehr blutigen Eingriff zunächst ganz g;ut, doch hatte sie fortdauernd 
leichtes Fieber, allmälig entwickelte sieb bei ihr Heteorismus, der 
Bauch Würde schmerzhaft, sie begann zu erbrechen, nahm keine 
Nahrung mehr und erlag der Peritonitis, die schon zur Zeit der 
Operation bestanden hatte und dann langsam zunahm, einen Monat 
nach der Operation. Diese Kranke wäre durch eine frähere Aus¬ 
führung der OperatioD, nämlich bald nach der Torsion des Stieles, 
die wohl vor zwei Monaten erfolgt war, wahrscheinlich erhalten 
worden, ja ich habe das peinliche Gefühl, daß die wenigen Tage, 
um welche ich die Operation binanszusohieben gezwungen war, 
vielleicht den Ausschlag gegeben haben. 

Ick wende mich nun zu jener Gruppe von Gefahren, in 
welchen die Resorption putrider Stoffe, jener heftig 
wirkenden Gifte, deren isolirte Darstellung (als „Ptomaine“) 
erst in neuester Zeit gelang, das gemeinsame und wohl auch 
das Hauptmoment bildet. 

Diese Gruppe enthält die größte Zahl jener Erkran¬ 
kungen, welche in den Rahmen meiner Erörterungen gehören, 
denn die septische Vergiftung ist die Hauptgefahr bei allen 
Eröffnungen der Bauchhöhle, bei Darmperforation (auch 
traumatischer), bei Berstung eines Abscesses und Eirererguß 
in die Peritonealhölile, bei Ruptur der Harnblase, bei ein¬ 
geklemmten Gallensteinen und endlich bei Undurchgängigkeit 
des Darmes, sei sie nun bedingt durcli Invagination oder 
Volvulus, durch Stricturen in Folge von Narben und Neubil¬ 
dungen oder durch den Drack von neugehildeten Bindegewebs- 
und von Netzsträngen, durch Einklemmung einer inneren 
Hernie oder durch Massenreduction eines äußeren Braches, 
durch fremde Körper, die von außen in den Darmcanal ge¬ 
langt sind, oder durch einen im Darme stecken gebliebenen 
Gallenstein, durch Abknickung eines Darmtheiles als Folge 
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von entzündlichen Processen oder durch angeborene Bildnngs- 
fehler. 

Ich glaube nicht, daß diese Aufzählung vollständig ist, 
(loch ist sie reichhaltig genug, um eine Vorstellung von der 
schwierigen Lage des Arztes zu geben, wenn er solche Zu¬ 
stände zu behandeln hat. 

Die erste und größte Schwierigkeit ist ja immer die 
Diagnose des Krankheitsprocesses, und wenn auch hie und da 
kein Zweifel darüber sein kann, um welchen Zustand es sieh 
gerade handelt, so ist dies doch die Minderheit der Fälle und 
nur die Diagnose kann uns die Bichtschnur für unser Handeln 
geben, nur auf Grrund einer genauen Diagnose nicht nur der 
Art der Erkrankung, sondern auch des Stadiums, zu welchem 
die Krankheit gediehen ist, können wir ein Urtheil darüber 
gewinnen, ob von Medicamenten und von welchen Nutzen zu 
erwarten ist, oder ob eine Operation und welche gemacht 
werden soll, mit irgend einer Aussicht auf Erfolg gemacht 
werden kann! 

Namentlich die Fälle von Invagination, von Volvulus 
und von innerer Einklemmung (wozu au^ die Darmcompression 
durch Stiänge und die Knickung durch Verwachsungen ge¬ 
hören), sind es, welche die Entscheidung oB zur Qual machen, 
und es ist gut, sich gewisse Grrundsätze für die Handlungs¬ 
weise anzueignen, welche im einzelnen Fall einen Ersatz für 
die genaue Diagnose bieten können. 

Bei der Invagination und beim Volvulus wissen wir, 
daß im Verlauf der ersten Tage der Erkrankung unter ge¬ 
eigneter Behandlung die Be&eiung des betreffenden Dann- 
theiles möglich, ja daß sie gar nicht selten ist, und icdi 
glaube, daß jeder Chirurg schon Kranke dieser Art durch 
Eingießungen großer Mengen Flüssigkeit oder durch Luft¬ 
einblasung in den Darm geheilt hat, Kranke, die schon auf 
eine Laparotomie gefaßt waren. Es kann nämlich durch Aus¬ 
füllung und Dehnung des unteren Darmtheiles (des Intussus 
cipiens) das eingestülpte Darmstück zurückgeschoben werden, 
oder es kann durch pralle Füllung ihres abführenden Schenkels 
eine gedrehte Darmschlinge wieder zurückgedreht werden, ja 
sogar bei innerer Einklemmung und bei Compression durch 
Stränge, bei Knickung durch Verwachsungen kann durch 
Blähung der Därme von unten her und durch dabei bewirkte 
Lageveränderung der Theüe, durch den Zug an der kranken 
Stelle das Hindemiß behoben werden, aber das gilt in allen 
Fällen nur für die ersten Tage der Erkrankung, ehe durch 
Schwellung der Theile und durch adhäsive Entzündung die 
Fixation unüberwindlich geworden ist, ehe durch die Er¬ 
nährungsstörung der leidende Darmtheil so zerreißlich ge¬ 
worden ist, daß ein so energischer Eingriff, wie die starke 
Ausdehnung der Intestina auPs Gerathewohl das gefürchtetste 
Ereigniß, die Darmruptur, früher herbeifuhren könnte, als 
e-! sonst eingetreten wäre. 

Ist diese erste günstige Zeit verflossen, so sind die Aus¬ 
sichten auf Heilung schon minimal geworden, trotz der ans 
der Literatur bekannten Beobachtungen von nach langer Zeit 
(ohne Operation) genesenen Heuskranken, trotz der durch 
gangränöse Abstoßung des invaginirten Darmstückes geheilten 
Fälle von Intussusception, denn ^ die Spärlichkeit dieser 
Casuistik führt eine beredte Sprache. 

Ist die Zeit, nach deren Ablauf die Hoffiiung auf Heilung 
ohne Operation geschwunden ist, vorüber, so ist der Moment 
gegeben, in welchem die Frage der Laparotomie rasch ent¬ 
schieden werden muß; diesen Moment aber im einzelnen Falle 
richtig zu bestimmen, ist sehr schwierig, die den voraus- 
g^henden Heilversuchen zugemessene Zeit ist sehr verschieden; 
sie wird kürzer sein, wenn eine starke, schnell zur Staseund 
Gangrän fiihrende Darmcompression vorhanden ist, sie wird 
län^r sein dürfen, wenn nur die Bewegung des Darminhaltes 
und nicht auch die Circulation in der Darmwand gehemmt 
ist. Gerade diese FäUe, in welchen eine Verzögerung der 
Operation zulässig wäre, sind fiir die Ther^ie mit Ein¬ 
gießungen, Opium u. s. w. die günstigsten; die Erfolglosigkeit 


einer frühzeitigen ener^chen Therapie ist neben der Schwere 
der Erscheinungen (Raschheit des Kräfteverfalls, locale 
Schmerzen u. s. w.) das wichtigste der diagnostischen Hilfs¬ 
mittel, die uns jetzt zur Verfügung stehen, und ich bin daher 
der Meinung, man solle in Fällen von Heus gar nicht zögern, 
sondern sogleich die erwähnten Mittel energisch in Anwen¬ 
dung ziehen, unter denen die Eingießung großer Mengen 
Flüssigkeit oder das Einblasen von Luft in den Darm (even¬ 
tuell in der Narcose), wohl auch elektrische Reizung des 
Darmes die erste Stelle einnehmen. 

Im Falle ihrer Nutzlosigkeit uj}d bei Zunahme der Krank- 
heitserscheinungen soll man sogleich die Operationsfrage de¬ 
finitiv entschmden. Es wird vielleicht auf diese Art geschehen, 
daß der eine oder der andere Fall überflüssig operirt wird, 
aber zahlreich werden solche FäUe nicht sein, dagegen werden 
die Mißerfolge wegen zu später Ausführung der Operation 
abnehmen. 

(Schlofl 


Gutachten der Krakauer medicinischen Facultät 

Mitgetheilt von Prol Sr. Bliimeiuitok. 

I. 

Affalre Ritter. Angeblicher Tod durch Hafeabeclmelden. 

(FortseUnuig.) 

Das Gutachten der Facultät lautete: 

I. Es ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, daß die 
Leiche der Franziska Mnich eine Zeit lang an einem Orte 
gelegen ist, wo sie der Einwirkung der Luix weniger ausge¬ 
setzt war. Berücksichtigt man aber die vorgeschrittene 
Fäulniß und das Verhältniß der Atmosphäre zu jener Zeit, 
so muß angenommen werden, daß die Leiche jedenfalls durch 
längere Zeit in freier Luft lag und in jener lAge sich befand, 
itf 'welcjher sie aufgeflinden wurde. 

n. Die Möglichkeit ist nicht auszuschließen, daß Fran¬ 
ziska Mnich irgendwo anders um’s Leben gekommen ist, und 
erst nach dem Tode in den Graben gebracht wurde. 

ITT . Bei der Obduction war der Magen der Franziska 
Mnich mit Kohl und Fisolen gefüllt; daraus ist zu schließen, 
daß der Tod der Franziska Mnich spätestens 3—4 Stunden 
nach Einnahme dieser Speisen erfolgte, da dieselben nach Ab¬ 
lauf dieser Frist in den Dünndarm übergegangen sein müßten. 

IV. Auf Grundlage der am 6. März 1882 wahrgenommenen 
vorgeschrittenen Fäulniß der Leiche ist anzunehmen, daß 
Franziska Mnich 3 Monate zuvor um’s Leben gekommen ist, daß 
somit ihr Tod Ende November oder Anfangs December 1881 
erfolgt sein konnte. 

Dieser Annahme steht gar nichts ent^gen, für dieselbe 
aber spricht die Erfahrung, daß ein unbeerdjgter und 3 Monate 
lang, wenngleich zur Winterszeit, der Feuchtigkeit ansge¬ 
setzter Körper einen so bedeutenden Fäulnißgrad aufweisen 
kann, wie er an der Leiche der Franziska Mnich gefunden 
wurde. 

V. Die unweit von der Leiche gefundenen Kopfhaare 
stellen zwei stark geflochtene Zöpfe dar, welche bis nun zu 
gut erhalten sind. An diesen Haaren und im natürlichen 
Zusammenhänge mit ihnen wurden bei der Untersuchung 
12 Fetzen der Kopfhaut nacbgewiesen. An dem centralen Ende 
sind die Haaiflechten theils verfilzt, theils glattrandig. Unter 
den verfilzten Haaren ist mittelst Loupe eine größere Anzahl 
mit Haarzwiebeln versehener wahrzunehmen; doch ist an der 
bei weitem größeren Anzahl das centrale Ende quer oder 
schief abgesetzt, manche Enden sind wie schartig. An den 
glattranmgen Flechten sind die centralen Enden fast allent¬ 
halben abgetragen, nur hier und da sind Haarzwiebeln vor¬ 
handen. 

Die mit manchen Haarflechten zusammenhängenden Kopf¬ 
hautfetzen wurden durch 24 Stunden in destillirtem Wasser 
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macerirt und gereinigt; die größten sind 10—15 Mm. lang 
und 5 Mm. breit; einer derselben stellt ein vollständiges 
Hautstück dar ; in dem einen sind die Haarzwiebeln vor¬ 
handen, in den anderen nicht; die Querschnitte der Haare 
sind in denselben theils senkrecht, theils schief zur Axe ge¬ 
richtet. Die Hautstücke selber sind ganz normal. 

Auf Grund dieser*) Untersuchung wird erklärt: 

1. Die Haarzöpfe der Franziska Mnich wurden in der Nahe 
der Kopfhaut, theilweise sammt derselben 

2. wahrscheinlich kurz nach dem Tode der Franziska 
Mnich und 

3. von ft^mder Hand mittelst eines Messers abge¬ 
schnitten. 

VI. Die Obducenten haben die am Kopfe wahrgenommene 
Veränderung als Folge eines Schlages mit einem stumpfen 
Werkzeuge erklärt. Für ihre Behauptung spräche die sym¬ 
metrische Localisation jener rothen Flecke, sowohl an der 
Aponeurose, als an den Meningen und im Gehirne selbst, so¬ 
wie die Angabe Eines von ihnen, daß er im Gehirne eine 
einem apoplectisehen Herde ähnliche Veränderung wahrge- 
noramen habe. Erwägt man jedoch: 

a) daß die Diagnose eines Extravasates an stark faulender 
Leiche sehr schwierig und selbst für den erfahrenen Gerichts¬ 
arzt meist unmöglich ist, 

b) daß die im Obductionsprotokolle enthaltene Angabe, 
wonach das Gehirn verflüssigt und schmierig gewesen, im 
Widerspruche steht mit der späteren Behauptung der Obdu¬ 
centen, daß das Gehirn in toto herausgenoramen und secirt 
werden konnte, 

c) daß gleichfalls zwischen dem Inhalte des Obductions- 
protokolles und der späteren Angabe ein Widerspruch besteht 
bezüglich des Umstandes, ob die harten oder die weichen 
Hirnhäute blutunterlaufen waren, 

d) daß die Obducenten bei der Hauptverhandlung angaben, 
sie hätten in den Meningen und in dem Gehirne nur stärker 
injicirte Gefäße gesehen, während sie später von gleich¬ 
mäßig hellrother Färbung sprachen, keineswegs aber 
Spuren extravasirten Blutes weder im Gehirne 
noch in den Meningen, gefunden haben, 

so muß zugegeben werden, daß die von ihnen wahrge¬ 
nommenen Veränderungen Leichenerscheinungen ge¬ 
wesen sein konnten und somit für ein stattgehabtes Trauma 
nicht beweiskräftig sind, zumal der Schädel selber nicht be¬ 
schädigt war. 

Andererseits ist aber die Möglichkeit nicht auszu- 
schließen, daß an den Schädeldecken, Meningen und ira Ge¬ 
hirne intra vitam entstandene Veränderungen vorhanden ge¬ 
wesen sein konnten, welche durch die Fäulniß unkenntlich 
geworden sind. 

Es hat somit die Expertise nicht den Beweis zu 
liefern vermocht, daß Franziska Mnich einen 
Schlag in den Kopf erhalten hat, wenngleich auch 
die Möglichkeit nicht auszuschJießen ist. 

VII. Die Obducenten gaben zu Protokoll, der Uterus 
der Franziska Mnich sei .,mannskopfgroß“ gewesen und 
schließen daraus, die Franziska Mnich sei im 3. oder 4. Mo¬ 
nate schwanger gewesen. In Ermanglung des Uterus selbst 
oder einer genauen Beschreibung desselben, kann die Facultät 
nur die von den Obducenten angegebene Größe, sowie die An¬ 
gabe der hiesigen Sachverständigen, welche den Uterus ge- 
.sehen haben, zur Basis ihres Gutachtens nehmen, welches 
dahin lautet; Franziska Mnich habe sich in der zweiten 
Hälfte der Schwangei*schaft befunden. 

VIII. Das Verschwinden des Fötus aus der Gebärmutter 
der Franziska Mnich kann auf dreifache AVeise erklärt werden: 

a) entweder dadurch, daß derselbe durch Thicre entfernt. 

b) durch Fäulnißgase ausgestoßen, oder 

*) Die Diitersuchnn); der Haare wurde im Aufträge der Kariiltät von 
zwei Fachprofessoren vorgenonimen und von ihnen rührt anch die Begiit- 
ai'htung den Beftiniies Iier. 


c) durch eine zweite Person zu Lebzeiten oder nach dem 
Tode der Franziska Mnich herausgeschnitten wurde. 

Die beiden ersten Annahmen sind im gegebenen Falle 
so unwahrscheinlich, daß sie nicht in Betracht kommen; gegen 
dieselben sprechen die im Uterus Vorgefundenen Spalten. Denn 
wenn die OefPnungen in den Bauchdecken, welche im Obduc¬ 
tionsprotokolle so ungenau beschrieben wurden, noch immerhin 
durch Fäulniß entstanden sein konnten, so können die Schlitze 
ira Uterus keineswegs auf diesen Proceß bezogen werden. 

Es muß zwar die Eacultät ihre Verwunderung und Be¬ 
dauern darüber aussprechen, daß das von den Obducenten 
aufgehobene Stück der Bauchhaut sofort verschwunden und 
die Gebärmutter nach der ersten Hauptverhandlung vernichtet 
worden, wodurch sie außer Stande ist, ihren Ausspruch auf 
die Untersuchung dieser im gegebenen Falle so wichtigen 
Theile zu stützen — allein in Berücksichtigung: 

a) der entschiedenen Angabe der Obducenten, daß die 
im Uterus vorhanden gewesenen Schlitze als mit scharfem 
Werkzeuge hervorgerufen sich darstellten, 

b) der ebenso entschiedenen Angabe der Sachverstän¬ 
digen in Rzeszow und ganz besonders 

c) des Umstandes, daß die hiesigen Sachverständigen, 
welche den Uterus gesehen haben, dieselbe Ansicht äußerten, 

d) endlich des Umstandes, daß es unmöglich ist, eine 
andere Provenienz dieser Schlitze nachzuweisen — 

erklärt die Facultät, daß der Fötus durch eine zweite 
Person aus der Gebärmutter herausgenommen wurde. Ob dies 
bei Lebzeiten der Franziska Mnich oder nach ihrem Tode ge¬ 
schehen ist, läßt sich dermalen nicht bestimmen. 

IX. Zur Herausnahme des Fötus aus der Leiche braucht 
der Arzt wenige Minuten; der Laie braucht hiezu selbstver¬ 
ständlich längere Zeit, und die Dauer derselben hängt haupt¬ 
sächlich von der größeren oder geringeren Geschicklichkeit 
desselben, sowie auch vom Werkzeuge ab. Es ist anzunehmen, 
daß bei einiger Geschicklichkeit und bei Verwendung eines 
scharfen Werkzeuges der Laie binnen einer Viertelstunde diese 
Aufgabe lösen könne. Die als Corpora delicti der Facultät 
übersendeten Tischmesser, wenngleich nicht spitzig, können 
als za dieser Operation geeignet gelten, da ein an der Leiche 
gemachter Versuch dargethan hat, daß bei stärkerem Drucke 
die Bauchdecken mit jedem Messer durchtrennt werden können. 
Bezüglich der persönlichen Geschicklichkeit läßt sich offenbar 
kein Urtheil abgeben; es muß aber bemerkt werden, daß, 
wie es einerseits äußerst ungewöhnlich ist, daß ein Laie eine 
derartige Operation selbst an der Leiche vornimmt, so wäre 
andererseits zur Vornahme derselben ein Mensch geeigneter 
und dreister, welcher zuvor mit Schlachten und Castration 
von Thieren sich befaßt hat. Die Mithilfe anderer Personen 
war nicht nothwendig und würde die Dauer der Operation 
nicht beeinflußt haben. 

X. Die Fractur des Unterkiefers unterliegt keinem Zweifel. 
Da aus den Untersnchungsacten ersichtlich ist, daß Franziska 
Mnich von einem hochgelegenen Orte in den Graben nicht 
hinuntergestürzt sein konnte, da ferner in der nächsten Nähe 
keine harten Gegenstände vorhanden waren, so muß zugegeben 
werden, daß tUe Fractur des Unterkiefers durch Schlag 
mittelst eines stumpfen Werkzeuges hervorgerufen wurde, und 
solch ein AVerkzeug konnte die der Facultät zugesendete Hacke 
gewesen sein. Die Fractur konnte sowohl zu Lebzeiten der 
Franziska Mnich, als nach ihrem Tode erfolgt sein. Da bei 
der Auffindung der Leiche der Unterkiefer bereits von Weich- 
theilen entblößt war und im Protokolle einer %TLtalen Reaction 
in der Nähe der Fractur keine Erwähnung geschieht, kann 
eben nicht mit Bestimmtheit ansgesagt werden, ob die Fractur 
intra vitam oder post mortem eingetreten ist. Es muß jedoch 
bemerkt werden, daß der Mangel an Reactionserscheinungen 
im gegebenen Falle das Entstehen der Fractur intra vitam 
noch keineswegs ausschließt, da jedwede Spur dieser Reaction 
nach Ablauf dreier Monate in Folge der hochgradigen Fäulniß 
verschwunden sein konnte. 
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In Anbetracht jedoch: 

a) daß der Körper der Franziska Mnich nicht von be¬ 
deutenderer Höhe herabgesttirzt worden sein konnte, 

b) daß somit nicht einleuchtend ist, auf welche Weise 
die Fiactur des Unterkiefers nach dem Tode der Fran¬ 
ziska Mnich hätte erfolgen können, ferner 

c) daß die Widerstandsfähigkeit der Knochen nach dem 
Tode des Individuums, zumal insolange sie von Weichtheilen 
nicht entblößt sind, ungleich größer ist, als zu Lebzeiten, daß 
somit zur Hervorrufung einer Fractur an der Leiche eine 
größere Kraft erforderlich ist, als am Lebenden — 

erklärt die Facultät, daß die Fractur des Unterkiefers 
aller Wahrscheinlichkeit nach intra vitam entstanden ist. 

XI. Bevor in die Beantwortung der Frage, ob Fran¬ 
ziska Mnich eines natürlichen oder gewaltsamen Todes ge¬ 
storben ist, eingegangen wird, muß die Frage bezüglich der 
Todesursache erörtert werden. 

In dieser Beziehung ist wegen der hoch¬ 
gradigen Fäulniß die Abgabe eines bestimmten 
G-utachtens unstatthaft. 

Mit größter Wahrscheinlichkeit läßt sich aber behaupten, 
daß Franziska Mnich durch Halsabschneiden um’s Leben ge¬ 
kommen ist. 

Dafür sprechen nämlich: 

1. die besonders am Halse vorzugsweise vorgeschrittene 
Fäulniß; 

2. die Zusammenhangstrennung der Hautgefäße laut der 
letzten Deposition des Chirurgen Meydl ; 

3. die Unmöglichkeit, eine andere^Todesursache na(‘hzu- 

weisen. ' 

Ad 1. Es ist bekannt, daß die Fäulniß ganz besonders 
an solchen Körpertheilen sich entwickelt, welche eine Be¬ 
schädigung erlitten haben, also in der Umgebung größerer 
Wunden. Zwar lag die Leiche mit nach abwärts gekehrtem 
Halse, es konnte somit das durch eigene Schwere sich sen¬ 
kende, schnell faulende BluI, schnelle Fäulniß der Weichtheile 
herbeiführen; zwar war der Hals der Feuchtigkeit ausgesetzt, 
wofür der reichliche Schlamm, welcher die Stelle der Hals- 
musculatur einnahm, spricht, was wiederum die Fäulniß be¬ 
schleunigen mußte, nichtsdestoweniger laßt sich der Umstand, 
daß die Fäulniß am Halse zumeist vorgeschritten war, am 
besten durch die Annahme erklären, daß eine Halswunde 
vorhanden gewesen ist. 

Ad 2. Da die Halsgefäße, besonders die Arterien, sehr 
spät faulen, ist die Angabe des Chirurgen Meydl, daß die 
ifalsgefäße quer durchtrennt waren, von großer Wichtigkeit 
und spricht fiir das Halsabschneiden. Es muß jedoch 
hervorgehoben werden, daß dieser Zusammen¬ 
hangstrennung der Halsgefäße im Obductions- 
protokolle keine Erwähnung geschehen ist, daß 
auch Dr. Biblinski derselben gar nicht erwähnt und 
nur Chirurg Meydl, und zwar erst 20Monate nach 
stattgehabter Obduction, dieselbe hervorhebt. 

Ad 3. Auch die Unmöglichkeit, eine andere Todes¬ 
ursache nachzuweisen, unterstützt die Annahme des Halsab- 
schneidens, wenngleich es nicht unmöglich ist, daß 
irgend welche Veränderungen an der Leiche vor¬ 
handen gewesen, aber durch die Fäulniß spurlos 
verwischt worden sind. 

Es kann somit die Facultät die Frage bezüglich der 
Todesursache der Franziska Mnich nicht mit Bestimmtheit 
beantworten; in Anbetracht jedoch: 

a) daß Franziska Mnich, 30 Jahre alt, vor ihrem Ver¬ 
schwinden allgemein als gesunde Person galt und kurz vor 
ihrem Tode eine größere Menge Speisen zu sich genommen hat, 

b) daß die Leiche an einem abgelegenen Orte und in 
einer Lage geftinden wurde, welche nicht fiir den natürlichen 
Tod spricht, 

g ) daß der Franziska Mnich wahrscheinlich Verletzungen 
am Hftlg ft beigebracht, 


d) daß die Fractur des Unterkiefers durch eine andere 
Person und aller Wahrscheinlichkeit nach intra vitam verur¬ 
sacht worden ist, 

e) daß das Kopfhaar mit einem scharfen Werkzeuge ab¬ 
getragen, 

f) daß der Fötus durch eine zweite Person herausge- 
genommen worden ist, und 

g) daß im Obductionsprotokolle, insofenie dasselbe 
überhaupt berücksichtigenswerth ist, keiner Ver¬ 
änderung Erwähnung geschieht, welche fUr einen natürlichen 
Tod sprechen würde, daß somit unmöglich ist, unter solchen 
Um.ständen einen natürlichen Tod zu deduciren, 

erklärt die Facultät, daß Franziska Mnich aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach eines gewaltsamen, durch eine andere 
Person herbeigeführten Todes gestorben ist. 

XII. Wenn mit aller Wahrscheinlichkeit angenommen 
wird, daß Franziska Mnich durch Halsabschneiden ura’s Leben 
gekommen ist, so muß zugleich behauptet werden, daß diese 
Beschädigung mit einem scharfen Werkzeuge zngefügt wurde. 
Zum Halsabschneiden genügt überhaupt eine Person, umso¬ 
mehr wenn angenommen wird, daß das überfallene Individuum 
zuvor betäubt oder durch Schlag in den Kopf bewußtlos ge¬ 
worden ist; sonst wäre es für eine Person schwieriger, eine 
solche Beschädigung einem erwachsenen Individuen beizu¬ 
bringen und man dürfte dann die Theilnahme mehrerer Per¬ 
sonen annehmen. 

Die Reihenfolge, in welcher die Verletzungen beigebracht 
wurden, läßt sich mit Bestimmtheit nicht angeben; waliv- 
scheinlich aber wai‘ die Verletzung des Unterkiefers eine der 
frühesten. 

Zu Lebzeiten wurde aller Wahrscheinlichkeit nach die 
Fractur des Unterkiefers und der Schlag in den Kopf, wenn 
er überhaupt stattgefunden, dann das Halsabschneiden zuge- 
! fügt, welch letzteres am ehesten als Todesursache gelten 
I kann — die Verletzung der Bauchdecken jedoch, sowie jene 
del^ Üterus und die Herausnahme der Frucht fanden, wie 
bereits erwähnt, aller Wahrscheinlichkeit nach, erst nach dem 
Tode statt. 

Insoferne ein Halsabschneiden angenommen wurde, muß 
dasselbe entschieden als tödtliche Verletzung erklärt werden, 
welche in sehr kurzer Frist den Tod nach sich ziehen mußte. 
Es läßt sich aber auch nicht leugnen, daß der Schlag in den 
Kopf (wenn er stattgefunden hatte) gleichfalls den J^od hervor- 
rufen konnte. Die Verletzung der Bauchdecke und des Uteiuis, 
sowie die Herausnahraa des Fötus — wenn sie intra vitam 
ausgefuhrt worden waren — waren auch geeignet, ebenso 
schnell wie das Halsabschneiden, durch Verblutung den Tod 
herbeizuführen. 

War das Halsabschneiden die Todesursache, so mußte 
der Tod binnen wenigen Minuten eintreten. 

XIII. Die als Corpora delicti übersandten Werkzeuge, 
und zwar Messer und Hacke, waren zur Beibringung der 
respectiven Verletzungen geeignet. 

XIV. Vom gerichtsärztüchen Standpunkte konnte die 

Facultät in dem Obductionsprotokolle nichts derartiges finden, 
was mit der von einem der Angeklagten angegebenen Weise, 
auf welche Franziska Mnich ermordet worden sein soll, im 
Widerspruche stünde. {ScMuß folgt.) 

Subcutane Kochsalzinjectionen bei acuter 
Anämie und Cholera infantum. 

Von Dr. M. Weis« in Prag. 

(Schluß.) 

B. Cholera infantum. 

Der klinische Begriff der Cholera infantum ist aufzufassen 
als ein Magen-Darmcatarrh acutester Form mit rasch hinzu¬ 
tretenden Erscheinungen des Collapses, wodurch eben die 
Cholera sich vom Catarrhe klinisch differenzirt. 
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Außer den jedem Collaps zukommenden, bei Eändem 
gewisse Eigenthümlichkeiten bietenden Störungen der Respi¬ 
ration und Circulation charakteriairt sich der Collaps bei Cholera 
infantum durch das greisenhafte Gesicht, durch die'eingesunkcnen, 
tief haloniiden Augen bei halb geöffneten Augenlidern, durch das 
Einsinken der Fontanelle und das Uebereinanderschieben der 
Kopfknochen, durch die Cyanose und den Algor der Haut, 
besondei’s an der Peripherie, welche sich bei fortschreitendem 
Collaps hart, lederartig antühlt. 

Wie bei Erwachsenen ist auch bei Kindern die indivi¬ 
duelle Widerstandsfähigkeit gegen den Säfteverlust eine ver¬ 
schiedene, indem bei einigen der Collaps frühzeitig nach relativ 
wenigen Entleerungen, bei anderen erst nach längerer Dauer 
profusen Brechdurchfalls auftritt. 

Meine Fälle betrafen Kinder im Alter von 5—9 Monaten; 
bei allen waren unzweckmäßige Ernährung und große Hitze 
während der heißen Sommermonate die veranlassenden Mo¬ 
mente ; zwei Kinder wmrden nach unzweckmäßiger Ablactation 
befallen. Nur nebenbei sei bemerkt, daß alle Umstande dafür 
sprechen, man habe es bei Cholera infantum gerade so wie 
bei Cholera nostras und Cholera asiatica mit einer Infections- 
krankheit sui generis zu thun, und daß die erwähnten Schäd¬ 
lichkeiten nur die günstigen Vorbedingungen zur Entwicklung 
und Ansiedlung des specifischen Mikroorganismus abgeben. 

1. Fall. Fünf Monate altes, schwächliches Mädchen. In dem 
ebenerdigen, dumpfen Wohnzimmer wird gewaschen und gekocht. 
Krkrankte Anfangs .Juni 1887, einige Tage nach dem Abstillen an 
Hrechdurchfall, der mit Hansmitteln behandelt wird. Ich traf das 
Kind bereits hochgradig coltabirt (7. Juni). Excitantia per os ein- 
zuäößen unmöglich. Injection von 40 Ccm. Kochsalzlösung 
mit einigen Tropfen Rum unter die Äbdominalhaut. 
Nach 20 Minuten wird Puls kräftiger, Respiration ruhiger. Cyanose 
geringer, Fontanelle flacher. Einige Eafleelöflfel Thee mit Rum 
können eingeflößt werden. Doch hält Besserung nicht lange an, 
nach einigen Stunden Tod unter leichten Convulsionen. 

2. Fall. Acht Monate alter, gut entwickelter Knabe. Mitte 
Mai i887 ablactirt, seitdem öfter Diarrhoe. Erkrankt 25. Juni 
nach Genuß von Würstchen an Erbrechen und copiösem Durchfall. 
Am 27. Juni Erscheinungen von Collaps. Um 11 Uhr Vor¬ 
mittags subeutane Injection von 50 Ccm. Kochsalz¬ 
lösung mit einigen Tropfen Rum. Nach- einer halben 
Stunde Puls kräftiger, Fontanelle weniger eingesunken. Somnolenz 
nachgelassen. Einflößen von Thee mit Rum möglich. Nach mehreren 
Stühlen gegen Abend wieder Collaps. Abermals Kochsalz- 
injection. Sichtliche Besserung. lunerlfeh Cognac vieux 10 Grm. 
auf 200 Zuckerwasser jede Viertelstunde 1 Kafleelöflel. Kind colla- 
birt nicht mehr und erholt sich bei entsprechendem Verhalten nach 
einigen Tagen voU8tä.ndig. 

3. Fall. Ein 7 Monate altes, gut entwickeltes Mädchen be¬ 
kommt bald nach dem Abstillen hartnäckige Diarrhoe, wodurch es 
sehr herabkommt. Anfangs Juli erkrankt dasselbe in Folge Obst¬ 
genusses acut an Brechdurchfall. Entleerungen copiös und zahlreich. 
Am 3. Tage (7. Juli) hochgradiger Collaps, weshalb um 8 Uhr 
Morgens 50 Ccm. Kochsalzlösung injicirt wurden. Um 
9 Uhr Circulation im Gange, Respiration frei, Fontanelle nicht ein¬ 
gesunken. Algor und Cyanose geschwunden, Kind theilnehmend. 
Nach einigen Entleerungen collabirt das Kind gegen Abend wieder, 
aber bei weitem nicht so intensiv wie das erste Mal. Abermalige 
Injection von 30 Ccm. Bald darauf sichtliche Besserung. Nach fünf 
Tagen Genesung. 

4. Fall. Neun Monate alter, seit Geburt aufgepäppelter 
Knabe, hat öfter an Magen- und Darmoatarrh gelitten. Schädel- 
rhachitis. Erkrankt acut am 20. Juli 1887 an Brechdurchfall. Nach 
einigen copiösen Entleerungen hochgradiger Collaps, weshalb am 
9. Juli um 7 Uhr Früh 50 Ccm. Kochsalzlösung mit 
Kum injicirt wurden. Die eingetretene Besserung hält nur 
kurz an. Um 2 Uhr Nachmittags abermals Injection von 30 Ccm., 
wodurch aber nur ein unbedeutender Effect erzielt wurde. Tod am 
selben Tage. 


Aus diesen wenigen Fällen scheint zur Genüge hervor¬ 
zugeben, daß die subeutane Kochsalzinjection bei Cholera in¬ 
fantum eine belebende Wirkung entfalte, und es hieße den 
Skeptieismus auf die Spitze treiben, wenn mau angesichts der 
unmittelbar auf die Injection eingetretenen Besserung diese 
als eine Zufälligkeit betrachten wollte. Andererseits wage 
ich nicht zu behaupten, daß in den beiden zur Genesung ge¬ 
langten Fällen der Collaps ohne die Kochsalzinjection zum 
Tode geführt hätte, indem ja zuweilen in den verzweifeltesten 
und anscheinend letalen Fallen die Kinder sich aus dem Collaps 
erholen und mit dem Leben davon kommen. Nur eine große 
Beobachtungsreihe wird über die Frage entscheiden können, 
ob die Kochsalzinjection bei Cholera infantum auch lebens¬ 
rettend zu wirken im Stande ist. Jedenfalls laden meine Fälle 
bei der leichten Ausführbarkeit und absoluten Unschädlichkeit 
des Verfahrens zu weiteren Versuchen ein. 

Aber auf einen Punkt muß ich aufmerksam machen. 
Wie Parrot ‘-) mit Recht hervorhebt, darf mit der excitirenden 
Behandlung nicht erst gewartet werden, bis schwere Erschei¬ 
nungen von Collaps auftreten und ist denselben vielmehr vom 
Anfänge an entgegen zu wirken. Auch die Kochsalzinjection 
soll bei den ersten Zeichen des CoUapses vorgenommen und 
namentlich bei decre^iden Kindern nicht gewartet werden, bis 
schwere Symptome emtreten. „Lieber zu früh, als zu spät“, 
rufe ich mit Samuel aus. Und ebenso ist bei wiederkehrendera 
Collaps die Injection immer wieder neuerdings vorzunehmen. 
N ur wenn auf diese Weise vorgegangen wird, kann über den posi¬ 
tiven oder negativen Effect dieser Methode abgeurtheilt werden. 
Um nicht mißverstanden zu werden, betone ich, daß neben 
der Kochsalzinjection die gewöhnlichen excitirenden Mittel 
nicht außer Acht gelassen werden dürfen. 

* 

* * 

Resumiren wir das bisher Gesagte, so läßt es sich in 
folgenden Sätzen zusaramenfassen: 

1. Die subeutane Kochsalzinfusion (Injection) ist ein 
leicht ausführbares und bei den nöthigen antiseptischen Cau- 
telen ungefährliches und absolut unschädliches Verfahren. 

H. Bei acuter Anämie kommt ihr jedenfalls eine be¬ 
lebende, und wie Fall I darthut, eine lebensrettende Wirkung 
zu; in Fallen, wo aus äußeren Gründen die intravenöse In¬ 
fusion unausführbar ist, dürfte diese durch die subeutane mit 
Erfolg ersetzt werden. 

Ö. Das Quantum der zu infundirenden 06proc., mit 
einigen Tropfen Alkohol oder Rum vermischten Kochsalz¬ 
lösung muß sich nach jedem Einzelfalle richten. 

4. Bei chlorotischen Individuen genügt eine geringere 
Menge von etwa 250 Ccm., weil die Gefäße in Folge ihres 
engeren Lumens und größerer Elasticität der Wandungen sich 
schon dem geringeren Inhalte anpassen. Aus diesem Grunde 
vertragen solche Kranke einen relativ größeren Blutverlust. 

5. Bei acuter Anämie in Folge von Blutungen im Ver¬ 
laufe von Typhus und anderen Infectionskrankheiten, über¬ 
haupt bei Zuständen, wo eine Degeneration der Herzmusculatui’ 
vorausgesetzt werden kann, z. B. bei Fettherz, darf princi- 
piell die Menge der zu injicirenden Flüssigkeit keine große 
sein, weil eine plötzliche Ueberlastung des degenerirten Herzens 
leicht die bedenklichsten Erscheinungen hervorrufen könnte. 

6. Bei Collaps im Verlaufe von Cholera infantum erwies 
sich eine subeutane Injection von 30—50 Ccm. in hohem 
Grade belebend; ob ihr aber eine lebensrettende Wirkung zu¬ 
komme, wie es nach den 2 angeführten Fällen den Anschein 
hat, kann nur nach einer großen ßeobachtungsreihe ent¬ 
schieden werden. 

7. Es soll bei Cholera inf. mit der Kochsalzinjection nicht 
gewartet werden, bis der Collaps einen hohen Grad erreicht hat 
und die Circulationsstörung irreparabel geworden ist. Man soll 
vielmehr gleich bei beginnendem Collaps injiciren und die In- 

**) L’Atkrepaie-Cliniqae des noveau-ii6s etc. Paris 1877. 
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jection wiederholen, so oft abermals Zeichen von Collaps auf- 
treten. 

8. Nebst der Infusion, resp. Injection, darf aber weder 
bei acuter Anämie, noch bei Collaps im Verlaufe von Cholera 
infantum die übliche excitirende Methode vernachlässigt werden. 


Nachtrag. 

Vor Kurzem hatte ich abermals Gelegenheit, bei einem 
Falle von Cholera infantum die subcutane Kochsalzinjection 
mit überraschend günstigem Erfolge anzuwenden. Ein 13 
Wochen alter, kräftiger B^abe war bis vor der Erkrankung 
an der Miitterbrust vertrefflich gediehen. Aus Schonung für 
die Mutter wurde dem Kinde seit Anfang Mai nur 2—3mal 
täglich die Brust gereicht, während in der Zwischenzeit die 
Saugflasche nicht aus dem Munde kam und außerdem noch 
Cacao und Grützebrei gegeben wurde. Die sich bald ein¬ 
stellende Diarrhoe und Unruhe wurde auf das Zahnen ge¬ 
schoben. Am 20. Mai bekam das Kind Bruchdurchfall, und 
als ich Tags darauf gerufen wurde, fand ich den kleinen 
Patienten hochgradig collabirt. Eingesunkene Fontanelle, ver¬ 
fallenes livides Gesicht, halonirte Augen, glanzlose Cornea, 
kalte cyanotiscbe Extremitäten, oberflächliches Athmen, kaum 
fühlbarer Puls, soporöser Zustand. Laues Bad, aromatische 
Einreibungen, Campherinjection brachten keinen EfPect, wes¬ 
halb um 10 Uhr Abends 40 Ccm. Kochsalzlösung mit einigen 
Tropfen Cognac vieux injicirt wurden. Der Erfolg war ein 
überraschender. Nach 20 Minuten fing der Puls an kräftiger 
zu werden, die Respiration wurde tiefer, die Cyanose verlor 
sich allmälig, die Extremitäten erwärmten sich und das 
Kind fing an, auf Reize zu reagiren. Nun wurde alle i/* Stunde 
V'a Kaffeelöffel Thee mit Rum gegeben, das Kind mit Wasser 
von •! 5® frottirt und warm eingewickelt. Bei meinem Besuche 
am folgenden Morgen war der Collaps behoben, worauf dann 
der Gastro-intestinalcatarrh lege artis weiter behandelt wurde. 
Bei bloßer Mutterbrust erfolgte in 14 Tagen vollständige 
Erholung. 

Literarische Anzeigen. 

Die Entzttndai^ der peripheren Nerven (Poly- 
nenritU — l^nritie multiplex), deren Pathologie 
und Behandlung. Zwei Vorträge, gehalten in der militär- 
ärztliehen Gesellschaft zu Berlin von Dr. E. Leyden , o. 0 . 
Professor, Director der I. med. Klinik, geh. Medicinal-Rath. 
Berlin 1888. Emst Siegfried Mittler & Sohn. 

Ängezeigt von Doeent Dr. B. t. Ffongen. 

Der Autor hat mit der an seinen Schriften bekannten GrUnd' 
lichkeit und Gewissenhaftigkeit in dem Hervorheben auch fremder 
Schöpfungen eine Darstellung der geschichtlichen Entwicklnng und 
des gegenwärtigen Standes der Lehre über die Polyneuritis ent¬ 
worfen. Was Lbtden vorfand, sind znm großen Theile Bmchstäcke, 
ans denen er ein freüich noch gewiß nicht abgeschlossenes Ge¬ 
bäude schuf. 

Das warme Interesse, das Letden seit lange dem Gegenstand 
schenkte, entsprang mehrfachen Beobachtungen, welche ihm schon 
vor Jahren die Ueberzeugnng anfhötbigten, daß im Bilde zahlreicher 
Fälle von Tabes, von Poliomyelitis sich Symptoroengruppen ab¬ 
heben, welche anf eine CompHeation durch Neuritis schließen lassen. 
Erst später, von 1879 und 1880 ab, lernte er sie als eine Er¬ 
krankung kennen, welche alleinstehend das Bild mehrfacher acut 
und sabacnt verlaufender Rückenmarkserkranknngen imitiren kann, 
und er suchte die Symptomatik und Differentialdiagnostik an der 
Hand eigener Erfahrungen und der durch seine Funde angeregten 
Publicationen festznstellen. Heute umfaßt die Polyneuritis eine 
weite Reihe von Bildern schwerer heterogener Erkrankungen. 

Nachdem die Symptomatik der localen Neuritis einzelner 
Nervenstämme schon von R. Rbvak, Kusshatjl, Letden, seinen 
Schülern Tiesler und Klemm, von Feinbi^ro, insbesondere aber von 


H. Nothnagel klinisch und experimentell studirt worden, kamen jetzt 
seit Leyden’s neuen Beobachtungen Bilder zur Kenntniß, die nicht 
mehr als Neuritis disseminata einfache oder mehrfache Entzündungs¬ 
herde setzten, sondern durch die Symmetrie der Erscheinung, in 
einzelnen Fällen durch Paraplegie mit rascher Muskelatrophie, in 
anderen durch das Bild schwerer Ataxie den Symptomencomplex 
verschiedener spinaler Erkrankungen nachahmten. Endlieh zeigten 
sieh ansgebreitete Schwächezustände durch einen der Neuritis ver¬ 
wandten Zustand erklärt, dessen Befund aber keine Exsudatscbwarte, 
sondern bios Degeneration mit Atrophie von Nerven ausmaohte. 

Die ätiologische Gruppirung bot Leyden neben der Form 
multipler Neuritis, welche durch heftige Schmerzen sich von den 
übrigen abhebt, eine Grundlage zu einer vorläufigen Eintheiluog. 
Er unterscheidet 1. eine infectiöse Form, Lähmungen nach 
Diphtherie, Typhus und anderen infectiösen Erkrankungen, Beri- 
Beri oder Kakke, die syphüitiseh-multiple Neuritis, 2. die toxische 
Form io Folge von Vergiftung mit Blei, Arsen, Phosphor, Kohlen¬ 
oxydgas, Schwefel, Kohlenstoff, Ergotin, Quecksilber, Alkohol, .3. die 
spontane Form, nämlich durch Ueberanstreugung oder Refri¬ 
geration veranlaßt, 4. die atrophische oder dyscrasisohe 
Form, bei Anämien, wie pernioiöse Anämie, Chlorose, Carcinom, 
Tuberculose, Diabetes, 5. die sensible Form, a) als sensible, 
multiple Neuritis, b) als sensible Neuritis bei Tabes. 

Die hier für die einzelnen Formen entworfenen Bilder sind zu 
vielartig, um in einem kurzen Referat belehrend wiedergegeben zu 
werden. Auch die Therapie ist nach den Erfahrungen Lbtdrn’s 
nicht mehr nach einer allgemein gütigen Formel zu entwerfen. Bald 
sind es Antirhenmatica, bald Resorbentia, bald endlich — eine wenn 
möglich durehzuführende Hebung der Gesammtemährung was Erfolge 
erzielt. Vor Allem aber sei der Warnung Leydbn’s gedacht, in 
den recenten Stadien der Erkrankung nicht durch die dann geradezu 
schädliche Behandlung mittelst Elektrietät oder Massage den Zu¬ 
stand der Kranken zu verschlimmern und diese zugleich noch erfolglos 
zu quälen. 

Die Qesohiohte der Tnberoalose. Von Dr. Augoet PredShI, 

Assistenzarzt im allgemeinen Krankeuhause zu Hamburg. 

Hamburg und Leipzig, 1888, Leopold Voss. 

Eine ansgezeichnete, fleißige und objective Darstelluag der 
geschichtlichen Entwicklung der Lehre von der Tnberculose. Fast 
ein Dritte] des 502 Seiten starken Baches ist der Geschichte der 
Tuberculose seit der Entdeckung des Tnberkelbaoillus gewidmet. 
Es wird wohl kaum eine seit dieser Zeit erschienene Arbeit Uber 
Tuberculose geben, die da nicht Berücksichtigung findet. Jedem, 
der sieb für die Geschichte der Tnberculose iuteressirt, kann d.is 
Buch Prbdöhl’s wärmstens empfohlen werden. S. 


Referate. 

Dr. Schimmelbusch (CöIu) : Infeotion bei heiler Haut. '^) 

Sch. ist experimentell der Frage näher getreten, ob eine 
Infeetion mit Mikroorganismen bei heiler Haut möglich sei. An¬ 
geregt durch die Versuche von GAERt ond Bockhart, rieb er 
znnächst Staph yloooccen-Reincultur bei Mnribunden in die Haut 
ein. Er erzielte bei frottirendem Reiben (nicht bei einfachem Auf- 
t]‘agen selbst sehr großer Mengen von Cultur) Impetigopusteln, resp. 
Furunkel, und überzeugte sich an post mortem excidirten Haut¬ 
stücken davon, daß die Infeetion hier aus völlig heiler Haut erfolge, 
indem die in die Haarbälge hinabgedrUckten Staphyloooccen zwischen 
Wurzelscheide und Haar durch Wachsthumsdruck hinabgedrängt 
werden. Von den Schweißdrüsen aus sah er eine Infeetion nie 
ihren Ausgang nehmen. 

Weiter machte Sch. Einreibungsversuche mit Organismen, 
welche vorwiegend Blutparasiten sind und betrat damit einen Weg, 
welchen Roth (hygienisches Institut zu Berlin) bereits mit positivem 
Erfolg eingeschlagen hatte. Er rieb in die Haut von Kaninchen 


*) VorgRtragen in der chirurgischen SecHon der 61. Versammlan» 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Oöln. — Autoreferat. 


Digitized by i^ooQie 



1888. 


Wiener Medizimsche Presse. — Nr. 46 


1664 


1668 


Milzbrand, Kaninchengeptikämie und Huhneroholora 
ein. Von 14 mit Milzbrand eingeriebenen Kaninchen starben 4. 
Bei einem dieser Tbiere konnte bei genauer mikroskopisoher Unter¬ 
suchung eine Verletzung in Folge der Einreibung nachgewiesen 
werden, bei den 3 anderen Thieren war an der Inunctionsstelle 
weder makro-, noch mikroskopisch irgend etwas von einer Haut- 
vertetzung zu entdecken. Von 6 mit Kaninchenseptikämie einge- 
riebonen Kaninchen starben 2, von 3 ebenso mit Hübnercholera 
behandelten 1. 

Dr. H. Rehn (Frankfurt a. M.): Einige Beobaohtnngen 
bei Anwendung von Sauerstoff-Einathmungen. 

Die ausgezeiobnefo Arbeit von Dr. Sticker- Cöln gibt dem 
Vortragenden Veranlassung, einige Beobachtungen mitzutheilen, 
welche er im Laufe der letzten zwei Jahre bei der Anwendung von 
0-Einatbmungen zu machen Gelegenheit batte. 

Die letzte, noch nicht abgeschlossene Beobachtung betrifft, wie 
die von Kirnreroer und die von Sticker, eine Leukämie. Das 
Kind, ein Mädchen von 1^'^ Jahren, wurde R. in die Sprechstunde 
zugebraobt. Der Angabe nach war dasselbe seit etwa l Jahre krank 
und batte sich in seinem Befinden, trotz bester Pflege und an¬ 
dauernder ärztlicher Behandlung, fortwährend verschlechtert. Voll¬ 
ständige Appetitlosigkeit, Verlust des Gebvermbgens große Schwäche. 
Die Untersuchung ergab in Kürze hochgradige Anämie, beträcht¬ 
lichen Milztumor (17 Cm. Länge, 11 Cm. Breite) mäßige Vergröße 
rung der Leber, besonders des linken Lappens, mäßige Oedeme 
der unteren Extremitäten. Eine sofort entnommene Blutprobe — 
wobei das Blut eine auffallende blasse Farbe zeigte — ergab eine 
ziemlich erhebliche Vermehrung der weißen Blutkörperchen. Dieselbe 
wurde weiterhin von Herrn Prof. Weigert mittelst der Färbungs- 
metbudu und damit die Diagnose der Leukämie bestätigt. 

Eine Züchtung konnte leider nicht vorgenommen werden, 
jedoch konnte man nach ungefährer Abschätzung von einer mitteU 
gradigen Form sprechen. Der allgemeine Eindruck, welchen das 
Kind machte, ließ im Uehrigen ein nahes Ende erwarten. 

Ohne jegliche Hofinuog auf Erfolg rieth Vortr. zu O Einath- 
muDgeu (Apparat von Limousin), etwa einen halben Ballon, d. s. 
15 Liter, täglioh. Während sechs Wochen hörte R. nichts von dem 
Kinde und hielt es bereits für todt, als die Mutter wieder erschien 
und berichtete, daß es demselben viel besser gebe. Am anderen 
Tage sah R. die Pat. wieder und war überrascht durch die ein- 
getrctene günstige Veränderung im Allgemeinbefinden. Haut- und 
Schleimhäute zeigten eine entschieden bessere, normalere Farbe, 
die Oedeme waren nahezu verschwunden. Die Lebervergrößerung 
hatte erheblich abgenommen. Der Milztumor zeigte dieselben Orößen- 
verbältnisse wie bei der ersten Untersuchung, jedoch schien R. eine 
Abnahme in der Dicke eingetreten zu sein. Daneben beriebtete 
die Mutter, daß der Kräftezustand des Kindes ein weit besserer 
sei, daß das Kind wieder Gehversuche mache, und daß vor Allem 
der Appetit seit den Einathmungen ein sehr guter zu nennen sei. 
Da R. am selben Tage für einige Woehen abreiste, konnte eine 
neuerliche Blutuntersuchung nicht mehr vorgenommen werdeu und 
wurde nur die Fortsetzung der Einathmungen empfohlen. Der weitere 
Verlauf bleibt zwar abzuwarten, immerhin ist aber auch in diesem 
Falle von zweifelloser Leukämie mindestens eine zeitweilige erheb¬ 
liche Besserung des Allgemeinzustandes unter dem Gebrauche der 
0-Einatliraungen constatirt. (Es ward hier in je 2 Tagen ein Ballon 
verbraucht, mithin etwa 6.30 Liter 0.) 

ln einem zw’eiten. bereits vor 2 Jahren beobachteten Falle 
handelte es sich um eine schwere doppelseitige Pneumonie — im 
Anschluß an Influenza — bei einem Sj.'lhrigen Knaben. Die Er¬ 
krankung bestand etwa H 'I'age, als R. den Pat. sah, die Schwester 
starb am selben Abend an gleicher Alleelion. Der Status prae.sens 
ergab Oetober) große Prostration, Blässe mit Cyanose, ober- 

fiücLli(-ho. be.seldeuiiigle Respiration, 54, starken, sehr fre(|uenten 
Puls, 132, hohe Teniperatni* bis zu 40'2. Die physikalische Unter- 

') Vorgetracen in ibir pädiatrisclu'n Swtion ilor 61. Vorsnnnnliiiig 
Nalurloi>i')ier iMid Acrzti: zu t'iilu. -- .-^iilcin'ferat. 

-) beitrag zur i’intutlogie uiul Tli-rajiie der I.eukiiiiiie, ,/,eitsrlirift 
f. kliii. Mediiiti", Itd, XIV, 1. und '4. Ifeft, jnig. Hü H.) 


suchung zeigte Dämpfung Uber dem linken Unterlappen, rechten 
Ober- und Mittellappeu an der Rückfläehe. An diesenStellen insuffi- 
cientes Atbmen mit geringen Rasselgeräuschen, letztere stärker über 
den gesunden Lungeopartien. Qaerdämpfung des Herzens, Leber¬ 
dämpfung vergrößert (Stauungssymptome). Ordination: Campher, 
Senega mit Liq, anis. Priessnitz-Eiawicklungen, kräftige Bouillon, Wein. 
Am 15. Oetober Abends und 16. Morgens derselbe Zustand. Collaps 
drohend. Temp. 40'3. Beginn mit O-Einathmungen, stündlich. 
Ueberraschende Besserung am Abend; Abfall der Temperatur nach 
den ersten 24 Stunden auf die Norm mit entsprechender Herab¬ 
setzung von Puls und Respiration, Äbnahire der Cyanose. Weiter¬ 
hin Besserung des Allgemeinbefindens, Hebung des Appetits. Die 
Temperatur steigt noch am 25. zu 38‘3, wo aueh Dämpfung über 
den rechten Unterlappen — hinten — naohgewiesen wurde, um 
dann rasch wieder auf die Norm zu sinken. 

Die erstbezeiebneten Dämpfungen bestanden übrigens daneben, 
wenn anch in verringertem Grade, deutlich fort. Dieser Befund, 
d. h. der Mangel einer eigentlichen Lösung des localen Processes, 
die Form und Schwere des letzteren, lassen nach der Ansicht des 
Vortr. kaum einen Zweifel über die günstige Wirkung der O-Ein¬ 
athmungen auf den Athmungsproceß, die Blutcirculatlon — die 
Stauungssymptome verschwanden rasch — und ganz besonders auf das 
Fieber anfkommen — während dieses doch gerade eine Contraindioation 
für die Anwendung der O-Einatbmangen abgeben soll. Der Knabe 
erholte sich in der Folge vollständig. 

Gleich günstige Beobachtungen sah R. noch in zwei Fällen 
von tuberoulöser Pneumonie bei Keuchhusten mit dem gleichen .Er¬ 
folge auf das Fieber und die Hebung des Allgemeinbefindens, 
während in einem Falle von tubereuUsirender Pneumonie im An¬ 
schluß an Keuchhusten allerdings jeder Effect ausblieb. 

Redner will diese Beobachtungen, indem er vorläufig auf alle 
theoretischen Eri>rteruDgen verzichtet, einstweilen nur mittheilen, um 
zu erneuter Prüfung des Werthes der O-Einathmungen in gleichen 
Fällen aofzufordern. 


Zeitungsschau. 

IV. Ohrenheilkunde. 

Referent Dt, A. Eitelbarg in Wien. 

Literatur: 1. W. KmrusKR: Zar Aetiologie de» Ohrfurunkel.». 
(„MonatsHchrift f. 0.“, 1887, Nr. 1.) 2. L. LOwk: Üeber ein einfache» Ver¬ 
fahren zur Entfernung der Ohrenpolypen, neb»t Bemerkimgen über die Technik 
de» Ohrenausspritzen». (Ibid) 3. L. Katz: Uelwr forcirte Wasserinjectionen 

in'a Ohr. (Ibid. Nr. 2.) 4. S. M»h>s: Untersuchungen über Pilzinvasion de» 
Labmnths und der Felsenbeinpyramide im Gefolge von einfacher Diphtherie. 
(„Zeitschr. f. 0.“, Bd. XVII, 1. u. 2. Heft.) 5 A. Hartmaxn : Ein FaU von 
Neurose der Schnecke. (Ibid.) 6. V. Lang»: Einige Bemerkungen über die An¬ 
wendung von Milchsäure hei chronischer eitriger Mittelohrentzündung. („Monats¬ 
schrift f. O.“, 1887, Nr. 3.) 7. T. V. Sotphks; Ruptur der Carotis interna 
in Folge von Necrose des Schläfebeins. Section. (.Zeltsohr. f. 0.“, Bd. XVII, 
3 u. 4. Heft.) 8. Zikm: Ein Bernsteinknopf im Ohre. („Monatsachr. f. 0.“, 
Nr. 5.1 9. F. Kuktstiimans ; Ueber Carcinome des Schläfenbeine». („Arch. 
f. Bd. XXIV, 4. Heft.) 10. J. Grubkk: Ueber das Vorkommen grünen 

Eiters im Ohre. („Monatsachr. f. 0.“, 1887, Nr. 6 u. 7.) 11. Gitbanowski : 
Photoxylinlb.snng als Mittel zum Verschluß persistenter Trommelfellperforationen. 
(Ibid. Nr. 10.) 12. B. (tompkrz: Ein neuer Salmiak-Dampfapparat. (Ibid.Nr.il.) 
13. A, Eitkuijerg : Autiällend protrahirte Entwicklung einer eitrigen Mittelohr¬ 
entzündung in drei Fallen von Tuberrulose. („Zeitschr. f. 0.“, Bd. XVIII, 
1. Heft.) 14. He-ssi.kr: Otitis durch Infeetion. („Arch. f. 0.“. Bd. XXVI, 

1. Heft) 15. Hi-a«sr.KR: Warzenfortsatzaffectionen bei Kindern. (Ibid.) 16. K.»hk: 
Oarie.s des Schläfenbeines mit Prolapsus cerebelli. (Ibid.) 17. J. PuRJraz : Zur 
Application des Jodels hei der Otitis purulenta („Orvosi hetilap“, 1887, Nr. 34.) 
18. Vai.v.stis: Ein Fall von Soor des Mittelohres. („Arch. f. O.““, Bd. XXVI, 

2. Heft.) 19. Kretstiimaxx : Die Antisepsis in der Ohrenheilkunde. (Ibid.) 

20. L, SfACKE: Die Kehandlung der Ütorrhoe mit BorsäurepuWer. Elin Wort 
zur Warnung an die Herren Collegen. („Deutsche niod. Wocheuschr.“, 1887, 
Nr. 5ü.) 21. Bkziii.i); Antwort darauf. („Deutsche med. Wochenschr.“, 1888, 
N’r. 7.) 22. A. En KLiiKia;: Ein Fall von periodisch wiederkohrender Ohren- 
blutiing bei imperforirtem Trommelfelle. („Intern, klin. R.“, 1888. Nr. 3 
ii. 4.) 2 5- Eu'uu.vi m: Ueber subjective Gehörswahrnehmungen und deren 
Behandlung (Hcu.ser's Vertag. Berlin und Neuwied 1883.) 24. Cobhadi: Taub- 
lifdt durrli Pilocarpin geheilt. („Arch f. 0.“, Bd. XXVI, l. Heft.) / 

In diesem Berichte können nnr jene Arbeiten Erwähnung 
finden, welche insbesondere für den praktischen Arzt WissenB- 
wertlies bringen: es lenchtet daher ein, daß ich eine Reibe aus- 
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gezeichneter Abhandlungen, welche aber doch zunächst den Specialisten 
interessiren, hier unberücksichtigt lassen mußte. Indeß, schon das 
im Verhältnisse zur großen Anzahl der thatsächlich vorliegenden 
Publieationen nur knappe Rc8um6 der Leistungen auf dem otiatrischeu 
Gebiete von Januar 1887 bis Mai 1888 wird ein glänzendes Zeugniß bieten 
für den Eifer und die ersprießliche Thätigkeit, welche auch in diesem 
Zweige der medieinisohen Wissenschaft entfaltet werden. 

Ich beginne, um eine natürliche Reihenfolge einzubaiten, mit 
den Erkrankungen des äußeren Gehörganges. Bereits vor mehreren 
Jahren hat Löwunbebg darauf hingewiesen, daß an der Furunkel¬ 
bildung des Meat. aud. ext. gewisse Mikroorganismen Schuld tragen. 
Kibchnüb (1) hat als die Ursache dieser äußerst schmerzhaften cir- 
cumscripten Entzündung des äußeren Gebörganges den Staphylococcus 
pyogenes albus erkannt und empfiehlt daher, der Natur des Leidens 
entsprechend, eine streng antiseptische Behandlung. Hiezu eignet 
sich am besten eine O'lprocentige Sublimatlösnng, mit welcher das 
Ohr vor der Eröflfnung des Furunkels ausgespritzt und nach derselben 
die Incisionsstelle mittelst Pinsels oder Wattebäuschchens einge¬ 
strichen wird. Bei Individuen, welche häufig an Furunkeln leiden, 
empfiehlt es sieh, längere Zeit hindurch mit Sublimatglyoerin 
(Sublimat O’Oö, Aq. dest. 30*0, Glycer. 20'Ü) den äußeren Gehör¬ 
gang zu bepinseln. — Zum Schlüsse tfaeilt K. ein eclatantes Bei¬ 
spiel von Uebertragung einer Furunkelbildung von einem Indivi unm 
auf ein anderes mit. 

Durch forgirte Ausspritzungen will Löwe (2) jede Art von 
Polypen im Ohre entfernen, ohne irgend welchen sonstigen opera¬ 
tiven EiugrifiT. Daß dies oft bei einer einfachen Ausspritzung gelingt, 
sobald nämlich das Neugebilde an einem dünnen Stiele hängt, ja 
daß größere Wucherungen in solchem Falle oft genug spontan ab- 
fallen, ist eine längst bekannte Tbatsache. Die Gefahren aber, 
welche aus einer so gewaltsamen Cur für den Patienten erwachsen 
müssen, hat Katz (3) eingehend auseinandergesetzt und jeder 
rationelle Arzt überhaupt wird ihm vollkommen beipfiiehten. 

Mit welchen Schwierigkeiten die Entfernung eines Fremdkörpers 
aus dem Ohre verbunden sein kann, wenn ungeschickte ExtraetioDB- 
versuche vorausgegangen sind, davon weiß jeder erfahrene Ohren¬ 
arzt ein gar trauriges Lied zu singen. Es kann nicht oft genug 
graagt werden, daß für solche Zwecke die Spritze das souveräne 
Instrument bleibt und daß von anderen Instrumenten nur der ver- 
sirte Specialist in den geeigneten Fällen Gebrauch machen darf. 
Aber auch mit dem Ausspritzen, zumal bei durch falsche Hilfe¬ 
leistung bis in den Sinns meat. aud. ext. vorgeschobenen Fremdkörpern 
kommt man erst zum Ziele, wenn man dem Patienten die horizontale 
Lage mit nach hinten überhängendem Kopfe gibt und den Wasser¬ 
strahl gegen die vordere Gehöi^augswand dirigirt. Indem bei solcher 
Lagerung das Trommelfell eine schiefe Ebene bildet, an welche sich 
unter einem stumpfen Winkel die obere Gehörgangswand anschließt, 
gleitet der durch einen Wasserstrahl in Bewegung gesetzte Fremd¬ 
körper vom Trommelfelle nach der oberen, jetzt nach abwärts 
sehenden Gehörgangswand hin und gelangt so nach außen. Nach 
diesem zuerst von Voltolini geübten Verfahren hat ZiBM (8) einen 
Bemsteinknopf, um dessen Entfernung auf instrumentellem Wege 
man sich zuvor vergeblich und nur zum Nachtheile des Patienten 
bemüht hatte, auf leichte Weise aus dem Obre befördert. Nur be¬ 
gnügte er sieh in seinem Falle mit einer geringen Neigung des 
Kopfes gegen die afiicirte Seite, ohne ihn nach hinten Überhängen 
zu lassen. 

Gestützt auf eigene und von anderen Autoren veröffentlichte 
Beobachtungen hat Krbtschmaxn (9) das Wesen des Schläfenbein- 
carcinoms näher zu erforschen gesucht. Wir können hier in die 
Details der lesenswerthen Abhandlung nicht eingehen und beschränken 
uns blos auf das bezüglich der Aetiologie Gefundene. Darnach wäre 
zunächst auf die Tbatsache aufmerksam zu machen, „daß ein 
großer Theil der Schläfenearcinome sich ohne 
Zweifel auf dem Boden einer chronischen Eiterung 
ausbildet“. Ferner wäre als ätiologisches Moment die üble Ge¬ 
wohnheit Vieler, mit einem Instrumente im Ohre zu bohren, noch 
zu erwähnen, für welche Ansicht, abgesehen davon, daß ja me¬ 
chanische Reize bei der Entstehung mancher Carcinome bekanntlich 
eine wichtige Rolle spielen, auch der Umstand spricht, daß unter 


16 Fällen llmal das Oareinom das rechte und nur 5mal das linke 
Ohr befallen hatte. Das rechte Ohr ist eben, da die meisten Menschen 
rechtshändig sind, viel leichter zugänglich und wird somit viel 
häufiger malträtirt, als das linke Ohr. Daß auch die erbliche Dis¬ 
position in ätiologischer Beziehung von großer Bedeutung ist, läßt 
sich schon per analogiam schließen. 

Gruber (10) berichtet über das Vorkommen grünen Eiters 
im Ohre, welchen er in zwei Fällen beobachtet hat. Durch die 
Untersuchung wurde sicbergestellt, daß die dem Eiter eigenthttm- 
liohe Farbe von dem Bacillus pyocyaneus herrühre, einer pigment¬ 
bildenden Mikrobe, welche nach Angabe der Bacteriologen den 
Heilungsproceß einer Wunde nicht zu beeinträchtigen vermag. 
Verfasser verrouthet, daß auch in dem blauen Eiter, über dessen 
Vorkommen im Ohre Zaüpal vor einer langen Reihe von Jahren 
zuerst Mittfaeilung gemacht hat, der Bacillus pyocyaneus enthalten 
gewesen sein dürfte und begründet dies in ganz plausibler Weise. 
Wenn aber Gr. behauptet, daß „das Vorkommen des blauen Eiters 
im Ohre zu den seltensten Erscheinungen gehört“ — er selbst hat 
noch keinen derartigen Fall gesehen — so kann ich dem nicht 
beipfiiehten. W'ährend meiner 9jährigen Thätigkeit als Assistent an 
der Ohrenabthoilung des Prof. Urbantschitsck konnte ich eine 
verhältnißinäßig große Anzahl solcher Fälle verzeichnen, denn es 
vergeht kaum ein Jahr, in welchem nicht zumindest eine uder zwei 
einschlägige Beobachtungen gemacht würden, wobei selbstverständ¬ 
lich die blaue Färbung des Eiters durch von außen eingebraehto 
Stoffe ausgeschlossen erscheint. Der blaue Eiter wird ja an Wunden 
der verschiedensten Körperstellen gefunden, warum sollte gerade das 
Ohr eine Ausnahme hievon bilden ? 

Bei der uncomplieirten, chronischen eitrigen Mittelohrentzün¬ 
dung empfiehlt Lange (G) die Anwendung einer 15 —30procentigen 
Milchsäurelösung, seltener macht er von der concentrirten Milchsäure 
Gebrauch. Dieses Mittel bewährt sich auch gegen kleine, weiche 
Granulationen und wird von den Ohren sehr gut vertragen, hin¬ 
gegen scheint sie für die acute Ohrenentzündung nicht zu passen. 

In jüngster Zeit hat Stacke (20) einen schweren Vorwurf 
gegen die Borsäurebehandlung der Otorrhoen erhoben. Das Pulver 
verstopfe die Lücke im Trommelfelle, dadurch werde der freie Aus¬ 
fluß des Secrete.? aus der Paukenhöhle verhindert und Eiterretention 
mitsammt ihren gefährlichen Folgen trete ein. Namentlich aber sei 
diese Behandlungsmethode zu perborresciron in jenen Fällen, in 
denen der eitrige Proceß in den oberen, weniger zugänglichen Par¬ 
tien der Paukenhöhle sich abspiele und mit Perforation der 
SHRAPNBLL’scben Membran eiohergehe. 

Auch habe diese Behandlungsmethode den großen Naohtheil, 
daß sie den Laien Uber seinen eigeotUchen Zustand täusche, indem 
das Pulver den Ausfluß caohire und so der Patient sich der trüge¬ 
rischen Hoffuuug hingebe, daß er von seinem Leiden befreit und 
daher jede weitere Beachtung desselben ganz überflüssig sei. 

Diese Eiuwürfe gegen die Dorsäurebehandlung zu widerlegen, 
ist der Zweck der bald darauf publicirten „Antwort“ Bbzold’s (21). 
Daß es Fälle gebe, in denen man mit dieser Behandlungsmethode 
allein nicht anslange, liegt ja klar zu Tage. Allein die ihr auf’s 
Kerbholz geschriebenen Nachtbeiie für den Patienten sind gewiß 
sehr flbertriebeu. Ganz richtig bemerkt Bkzold, daß die Borsäure 
schon wegen ihrer großen Löslichkeit keinen Verschluß der Lücke, 
und somit auch keine Eiterrotention bewirken könne. Jeder, diese 
Behandlungsmethode unter Controle Uebeude vermag sich leicht zu 
überzeugen, „daß das auf die Schleimhaut gelangende Pulver sofort 
in Folge einer geringen serösen Absonderung derselben gelöst wird, 
und daß nur in der Umgebung, niemals i n der Perforation die 
Borsäure bei späterer Controle sich vorfindet.“ Die weißen Massen, 
denen mau so häufig in den Perforationen der Membrana Shrapnelli 
begegnet, seien keine Borsäure, sondern von innen sich vorschiebeude 
Cholesteatommassen, welche eben durch ausgiebige Ausspritzungen 
zu entfernen seien. — Im Allgemeinen kann man sagen, daß die 
Borsäurebebandluog, unter sachkundiger Aufsicht geübt, in vielen 
Fällen von Vortheil sein, in keinem aber Schaden bringen wird. 
Dem Laien selbst Überlassen, kann sie, wie so manohes andere 
Medicament auch, unberechenbare Gefahren für den Patienten herbei- 
fflhren. 
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PoRJESZ (17) empfieblt die AppHcatioo des Jodols sowohl bei 
der acuten, als auch bei der ebroniseben eitrigen MittelobrentzUo- 
düng. Bei der ersteren Form sistirte die Otorrhoe bei Anwendung 
dieses Mittels schon nach wenigen Tagen und auch bei der chroni¬ 
schen eiterigen Entzündung des Mittelohres in verbAltnißmäßig kurzer 
Zeit. Das Pulver wird trotz seiner leicht Ätzenden Wirkung in der 
Regel gut vertragen. Eine einmal Uigllch vorgenommene Inapcrsion 
desselben ist hinreichend. 

Ans dem von Khetschmann (19) verfifFentlichten V^ortrage 
über die Antisepsis in der Ohrenheilkunde wollen wir hier Fol¬ 
gendes erwähnen: Vou einem eigentlichen antiseptischen Verfahren 
kaun nur bei Wunden der Ohrmuschel und des Warzenfortsatzes 
die Rede sein. Schon im äußeren Gehärgange läßt sieh die Anti¬ 
sepsis wegen der Enge des Raumes nur noch schwer durchführen, 
und gar bei den Entzündungen des Trommelfelles tind der Pauken- 
häble ist sie fast ganz illusorisch. Denn der fortwährend durch die 
Ohrtrompete stattlindende liuftaustausch in der Paukenhöhle bringt 
es mit sich, daß Infectionsstoffe von außen in das Cavum tymp. 
cindringen und hier ihre schädliche Wirksamkeit entfalten. Es bleibt 
daher nichts Anderes übrig, als durcli fleißiges Ausspritzen mitanti- 
se]>tischen Losungen die PaukenhOhlenschleimhaut so weit als mOglich 
aseptisch zu erhalten. 

Zu solchen Ausspritzungen eignen sich nach Kr. am besten 
eine O’Iprucentige SublimatlOsung, der man, um das Ausfällen einer 
größeren Quantität Sublimat aus der Lösung und somit eine Ver¬ 
minderung des antiseptischen Werthos hinanzuhalten, einige Tropfen 
Acid. mur. hinzuzusetzen hat; ferner das Chlorwasser. Dieses wirkt, 
gleich dem .lodwasser, schuell keimtödtend. 

Die anderen desinlicirenden Mittel, z. ß. das Carbol, Kali 
hypcrmanganicum etc., besitzen in Bezug auf die Otorrhoe sozusagen 
nur eine akademische Bedeutung. So bebt beispielsweise erst eine 
öproctntige CarbollOsung die Entwicklunftsfilhigkeit der Sporen nach 
eitriger Einwirkung auf. So coneentrirte Losungen dürfoö aber 
beim Ohre nicht in Anwendung gezogen werden, weil schon viel 
schwächere Ooneentrationen Ekzeme, Äußerst schmerzhafte Entzün¬ 
dungen des Äußeren Gehörganges und der Paukenhöhle zu verur¬ 
sachen pflegen. Das Carbol ist daher ira Ohre nur in 1-, höchstens 
2procentigen Lösungen anwendbar. Aehnlich verhält es sieh mit 
anderen A ntisepticis. 

Unter den pulverfOrmigen Mitteln wäre nach Kr. hier das 
.Jodoform an erster Stelle zu nennen. Kr räth aber von der An¬ 
wendung pulverförniiger Medicamente bei der eitrigen Mittelohr¬ 
entzündung überhaupt ab und empfiehlt, statt derselben sich der 
mit Jodoform oder Sublimat imprägnirteu Mullgaze zu bedienen. 
— In jüngster Zeit werden zur Ausspritzung des Ohres auch 
schwache CreolinlOsimgen verwendet, welche ihrer nicht giftigen 
Kigeuschaften wegen steh insbesondere in der Kinderpraxis bald 
einbürgern dürften. 

Eine Äußerst seltene, vielleicht bis jetzt die einzige Beobachtung 
von Soor im Mittelohro beschreibt Valentin (18). Der Pall betraf 
ein kränklich aussehondes. mit rhacliitisch verbildetem Thorax be¬ 
haftetes 9jährige8 Landmädcheu, bei welchem die Schleimhaut des 
harten Gaumens, der vordere Gaumenbogen und die hintere 
Rachenwand und ebenso das Rachendacb mit weichen weißen Ueber- 
zügen von verschiedener Größe bedeckt waren, die sieh leicht ab¬ 
schaben ließen. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwiesen 
sich die Massen als Anhäufungen von Plattenepithel, das reichlich 
von Soorpilzen Überzogen und durchsetzt war. Der Äußere Gehör- 
gang des linken Ohres, das einen eigenthflmlich unangenehmen Ge¬ 
ruch ausstrOmte, war von käsigen, leicht ausspritzbaren Massen er¬ 
füllt; das Trommelfell war an seiner unteren Hälfte perforirt, und 
an der .Schleimhaut der Paukenhöhle hafteten die weißen Belege 
ziemlich fest. Sie widerstanden sogar der Ausspritzung und wurden 
mit einem sehr feinen Wattetam])on vorsichtig entfernt. Die dem 
äußeren Gehörgange entstammende kä.sige Masse bestand fast aus¬ 
schließlich aus Soorrundzellen mit sehr wenig Fäden, während die 
dom Mittelohre entnommenen kleinen Massen viel mehr Fäden 
zeigten. Das Ohrleiden war auf Gebrauch einer 2prüc. Kiipfer- 
vitrinllOsiiug vnHständig verschwunden. 


Kleine Mittheilungen. 

— Bei der allgemeineu Ansicht über die absolute Uugiftigkeit des 
Creolins dürfte folgender, an der Abtheilung des Prof. Rosenbacu 
in Breslau beobachteter und in den „Ther. Monatsb.“ von Dr, Rosen 
veröffentlichter Fall von wahrscheinlicher Creollnintoxication von 
Interesse sein: Bei einer 27jäbrigeD Primipara wurde nach Exen¬ 
teration eines fodten Kindes Uterus und Vagina mit einer 2procen- 
tigen CreoUniösung ausgespUlt, wobei auf die UterusausspUlung circa 
4 Liter der Lösung verwendet wurden. Da die Temperatur am 
nächsten Tag auf 39° stieg, wurde der Uterus wieder mit 1 Liter 
einer Iprocentigen CreoUniösung ansgespült. Am folgenden Morgen 
betrug die Temperatur 38°, weshalb uud wegen des etwas übel¬ 
riechenden Ausflusses der Uterus mit circa 1 Liter einer Iprocen¬ 
tigen CreoUniösung, also zum dritten Male seit der Entbindung aus- 
gespült wurde, ohne daß im Wohlbeflnden der Pat. eioo Aenderung 
eintrat. Abends um 6 ‘, 3 Uhr eine vierte CreolinausspUlung des Uterus. 
Um 9 Uhr wurde Pat. plötzlich blaß und kühl und erbrach heftig. 
Temp. 37'2. Das Erbrechen hörte nicht auf, es traten Schweiße 
ein und um 11 Uhr starb Pat. im Collaps, besinnungslos, nachdem die 
Temperatur auf 3Ö’9° herabgesuuken war. Die braungrUnen er- 
broebouen Massen rochen außerordentlich intensiv nach Creolin. Im 
Destillate konnte durch Bromwasser ein reichlicher Niederschlag 
naehgewiesen werden, der sich als Tribromphenol oharakterisirte. Dor 
Urin roch ebenfalls stark nach Creolin. Es kann sich hier weder 
um Erschöpfung durch Herzschwäche — denn Pat. befand sieh bis 
vor dem Tode ziemlich wohl — noch um puerperale Sepsis handeln, 
wogegen der pathologische Befund spricht. Für die Creolinvergiftung 
spricht der anderen Intoxioationen (Carbol) so ähnliche, unerwartete 
Tod im Collaps, der negative pathologische Befund und der Befund 
im Uriu und Erbrochenen. 

— Dr. Justus Andrer empfiehlt in Nr. 42 des „Ctrlbl. f. 
d. med. Wiss.“ das Rasorcln gegen Keloide. Eine sonst gesunde 
Frau consultirte ihn wegen eines kranken Fußes, der ungeachtet 
aller angewandten Heilnngsmethoden schmerzhaft geblieben war. 
Der rechte Fuß war auf ^,'3 seiner Rückenfläche von einem unregel- 
> mäßigen, theilweise sternartig geformten, narbenAbnlichen Gewebe 
en demi-relief überzogen. Sehr druckempfindlich, behinderte diese 
Neubildung die Locomotiou der Kranken, welche nur mühsam in 
Filzschuhen gehen konnte. Besonders des Nachts bei starker Bett¬ 
wärme, an heißen Sommertagen oder bei eintretendem Witterungs¬ 
wechsel steigerten sich die Schmerzanfälle des Keloids en euirasse 
beinahe bis zur Unerträglichkeit, so daß die Kranke tage- bis 
wochenlang ihrer gewohnten Hausarbeit nicht nachgehen konnte. 
In Ermangelung passender medieinischer Apparate und Präparate 
wurde in diesem Falle mit frischer Butter eine l°/o Rosorcinsalbe 
ad hoc zubereitet, die -ganze Keloidfläche des Fußes mit derselben 
bestrichen und verbunden. Schon beim ersten Controlbeeuohe nach 
mehrtägiger Anwendung der erwähnten Salbe sprach die Kranke 
ihre Zufriedenheit Uber dieselbe aus, besonders weil die ehedem so 
lästigen Besehw'orden und Schmerzen zum größten Tbeil nachge¬ 
lassen hatten. Als von nnn an zur Abwechslung frisch von der 
Verbandstofffabrik angekommene I"/» Resorcin - Cacaoblätter noch 
einige Zeit angewendet worden waren, verschwanden alle Beschwerden 
rl('s Keloids vollständig, und zwar nach Aussage der Kanken auf 
immer. Auch v. Nussbaum hebt besonders die Wirkung des Re- 
sorcins auf Keloide hervor, die bisher nahezu unheilbar genannt 
werden mnßteu. 

— Vou der vieigerubmten Wirkung de8 Antlpyrlns gegen 
die Geburtsechmerzen haben äuvard nnd Lefbbvbb sich nicht 
überzeugen können. Von 10 in der Maternit 6 der Pariser ChariW 
beobachteten und in Nr. 38 des „Bull. göo. de thör,“ veröffent¬ 
lichten Fällen reagirten nur 3 auf das Antipyrin, und zwar bewirkte 
das Mittel in einem Falle eine bedeutende, in zwei Fällen eine geringe 
Erleichterung; 7mal war der Effect Null. Die von Verff. gebrauchte 
Lösung bestand aus: 

Antipyrin.7’r>0 

CoeaYn. mur.O’IO 

Aqu. dest.20'() 

Eine PRAVAz’sche Sprilze dieser Lf'sung enthält 0’30 Antipyrin; 
es wurden 3—4 Spritzen injicirt. Hef. kann diesen Bemerkungen 
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eioen Fall aas eigener Erfabmng ansohlteßen, in welchem 1 Gr. 
Antipyrin innerlich und 1 Gr. in sobcntaner Injeotion auf die 
Intensität der Gebartsschmerzen nicht den geringsten Einfluß ausUbte. 

— Senn empfiehlt in „Medical News“ Insufflation von 
Wasserstof in's Rectum zur Diagnose der Darmperforation. 

Er Qberzoagte sich darob vielfache Versuche, daß das Wasserstoffgas, 
langsam und unter nicht zu starkem Druck injioirt, unschädlich ist 
und die BauRlNl’sohe Klappe passir'«;, was sieh durch Gargouillement 
in der lleocoecal'Gegend kundgibt. Dieses Verfahren wurde von 
William Maekie mit Erfolg benutzt, um den Sitz einer Magen- 
flstel genau zu eruiren, ferner wendete Hillmaniel („Journ. of 
Amerie. Associat.“) die Wasserstofilnjection iu 2 Fallen an und 
Überzeugte sieh dadurch in einem Falle von der Abwesenheit einer 
Darmperforatioo, im anderen von der Anwesenheit von 14 Perfora¬ 
tionen. 

— SwiNPOKD Edwards empfiehlt die Behandlung der 
Hämorrhoiden mit Carbolinjectionen. Von 38 von ihm so be¬ 
handelten und iui „Med, Press and Circular“ veröffentlichten Fällen 
wurden 17 vollständig geheilt, die übrigen sind bereits gesund, doch 
noch immer unter Beobachtung. Die Geheilten zeigen seit mehr als 
zwei Jahren kein Becidiv. Nachdem der Darm gehörig entleert worden 
ist, zieht man die Knoten hervor und injieirt in dieselben mittelst 
einer PiiAVAZ’Ä5hen Spritze einige Tropfen von folgender Lösung: 


Rp. Aoid. carbol.0'8 

Aq. destill. 

Glycerin.aa. 4*0 


Hierauf werden die Knoten bis über den Sphincter ant zurück- 
gedrängt und die Kranken angewiesen, beim Hervortreten der 
H.ämorrhoidalknoten dieselben sofort zurückzudrängen. In den meisten 
Fallen genügt eine liijeotion; ist dies nicht der Fall, so wiederholt 
mau dieselbe nach 2 Woeben. Ueblo Zufälle hat Vorf. von dieser 
Methode nie gesehen. Ihre Yortbeile bestehen in der Einfachheit 
des Verfahrens, sowie iu der Möglichkeit für den Kranken, seinem 
Berufe naebgehen zu können. 

In der letzten Sitzung der Manchester medical Society 
tlieilte Dr. Durschfrld seine Untersuohnngon Über ein neues Anti“ 
pyreticumy Pyrodln mit. Dasselbe stellte das wirksame Prinoip 
von Acetyl-PhonyMiydracin dar. Es bildet ein im kaltem Wasser 
schwor lösliche, gcsclimackioses Pulver, welches weder Uebliehkciten 
noch Erbrechens erzeugt und viel prompter und energischer wirkt 
als Antipyrin, Antifobrin und Phenacetin. Das Pyrodin setzt die 
Temperatur bei Fiebernden binnen ö Stunden herab, der Effect 
dauert 6—8 Stunden. Auf die Horabsetznng der Temperatur folgt 
eine Krliöhiing derselben, die dann wieder einer Herabsetzung Platz 
macht, BO daß selten nothwendig war, mehr als eine Dose in 24 
Stunden zu vorabreichon. Die Defervcscenz geht mit Scliwitzen, 
aber nie (selbst in Fällen, wo die Temperaturherabsetzung 4*’ be- 
trug) mit Schüttelfrost oder Collaps einbor. Das Pyrodin leistet 
insbesoudero bei Pneumonie, '^Typhus und Scharlach gute Dienste. 
Aber nicht nur bei mycotischen Erkrankungen, sondern auefa bei 
entzündlichem Fieber, wie bei Peritonitis ist das Pyrodin ein 
schätzenswertbes Antipyreticum. Gegen Migräne wirkt es zuweilen 
noch besser als Antipyrin. In wiederholten Dosen von 8—12 Gran 
(0*50—0'75) kann das Pyrodin toxische Erscheinungen hervorrufen, 
insbesondere Icterus in Folge beginnender Hämoglobinurie. Die 
Einzeldosis Pyrodin beträgt für Kinder 3—4 Gran (0*20—0'25) 
und für Erwaehseno 8—12 Gran (0*50—0*75). 

— Dr. Hoyer empfiehlt in den „Memorabilien“ folgende 
Behandlung der Diphtheritie: Nachdem der Pat. an Händen und 
Beinen fixirt ist, wird ein Pinsel mit langem Stiel und mäßig dickem 
Bart in eine Lösung von 30 Gr. Gallusgerbsäure, 60 Gr. dest. 
Wasser und 10 Gr. Glycerin getaucht und mit demselben einige Mal 
ziemlich kräftig über die diphtheritischen Massen gefahren. 
Dann wird der Pinsel in warmem Wasser gereinigt, mit einem Stück 
Leinwand abgetrocknet und die Manipulation noch weitere 2 Male 
wiederholt. Die Procedur wird alle 6—8 Stunden eingoleitet, so 
lange, bis die diphtheritischen Belege entfernt sind. Bis zur Ge¬ 
nesung des Kindes vergehen 6—8 Tage. Krankengeschiohten^ 
werdmi nicht angeführt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Origininal-Bericht der „W'iener Medizinischen Presse’.) 

Wissenschaftliche Vers’nimhing vom 5. November 1888, 
Vorsitzender: Prof. Rkdbb. 

Prof. Dr. Seegen : Usbsr Diabetes meliittie als Stoffwechsel 
anomalie. l. Abtheilung: Die Zuckerbildung im Tbierkörper 
nnd ihre Bedeutung. 

Das Hauptsymptom des Diabetes ist die Zuckerausscheidung 
durch den Harn; alles Andere ist nur Folge dieses Symptoms. 
Welche Bedeutung hat die Zuckerbildung im Tbierkörper für den 
OrganismusV Die Entdeckung Bkrnard’s, daß die Leber Zucker 
bilde, stieß auf große Opposition. Pavy glaubte naebgewiesen zu 
haben, daß die Erscheinung der Zuckerbildung ein postmortales 
Phänomen sei, daß aber im Leben kein Zucker gebildet werde. 
Pavy’s Ansicht fand viele Anhänger, zumal sie auch mit den 
klinischen Erfahrungen in Uebereinstimmnng zu stoben schien. 

Durch verschiedene Gründe veranlaßt, untersuchte S., ob 
wirklich — wie Beknard behauptete — ein Leberferment vor¬ 
handen sei, welches das Leberglycogen in Zucker umwandle; er 
fand aber nie ein solches. Es war auch a priori unwahrscheinlich, 
daß ein Ferment vorhanden sei, denn Zucker, der durch Ferment- 
wirkung gebildet wird, ist sehr wahrscheinlich Maltose, während 
der in der Leber gebildete Zucker Traubenzucker ist. Die Unter¬ 
suchungen, die S. im Vereine mit Prof. KbatsCcIMRR angestellt 
hat, lehrten, daß es auch keine Säure sei, welche das Glycogen in 
Zucker umwandle. S. kam nun auf den Gedanken, zu untersuchen, 
ob überhaupt das Glycogen das Material für die Zuckerbildung 
ist. Es wurden verschiedene LeberstUoke aus der Leber zu ver¬ 
schiedenen Zeiten nach dom Tode excidirt und untersucht. Es zeigte 
sieh dabei: 1. Daß die Zuckermongc von Stunde zu Stande wuchs, 
2. daß aber die Menge des Glycogena in der Leber unverändert 
blieb. Es war also Cdaude Bbbnard’s große Eutdeckuog, daß in 
der Leber Zucker gebildet werde, bestätigt, andererseits aber die 
Ansicht, daß der Zucker aus Glycogen gebildet wird, widerlegt. 
Um festzustellen, daß der Zucker wirklich in der lebenden Leber 
gebildet wird, wurde nach 3 verschiedenen Methoden und au mehr 
als 100 Thioron das Blut ans der Pfortader und jenes aus den Leber- 
vonen untersucht, und ausnahmslos konuto constafirt worden, daß 
das letztere viel mehr (bis '2 mal so viel) Zucker als das erstere enthielt. 

Wie groß ist nun die Zuckerbildung im Tbierkörper? Die 
Menge Zucker, die in der TiCiteinhoit gebildet wird, hängt ab von 
der Menge Zucker, die das Lebervenenblut aufnimmt und von der 
Blutroenge, welche die Leber durchströmt. 

Durchschnittlich nimmt das Blut, wenn cs die Leber durch¬ 
strömt, 0‘1 Proc. Zucker auf. Nach den Untersuchungen S.’s strömen 
in 24 Stunden durch die Leber 

bei einem 10 Kgr. schweren Hunde 179 Liter Blut 

n n n » ji » 

» n 15 n » 1’ 

Es bilden sich demnach im Organismus eines 40 Kgr. 
schworen Hundes 423 Gr. Zucker täglich. Nimmt mau die ßlut- 
menge mit ’/a des Körpergewichtes au, so wird die Blutmonge bei 
einem Menschen von 80 Kgr. zweimal so groß sein, wie bei einem 
Hunde von 40 Kg., also 600—700 Liier Blut werden in 24 Standen 
die Leber passiron und 6—700 Gr. Zucker werden täglich aus 
der Leber in die Circulation aufgenommen. 

Welches Material ist nun nöthig, am diese Zuokermenge zu 
bilden? Aus den Untersuchungen S.’s ergeht, daß das Thier aus 
Fetten und Albuminatcn Zucker bildet. Es ist unzweifelhaft, daß 
unsere gesammto Nahrung uur den Zweck hat, Zucker zu bilden, 
und dieser hat denselben Zweck, den die Kohle für die Maschine 
bat, d. i. oxydirt zu werden und Spannkraft und Wärme zu leisten. 
Daß der Zucker verbrannt wird, das geht schon daraus hervor, 
daß das Blut immer nur eine bestimmte Zuckermongo enthält (0'1.3 
bis 0*15 Proc.). Was den Ort betrifft, wo der Zucker verbrannt 
wird, geht aus noch nicht veröffentlichten Versuchen S.’s hervor, 
daß schon im Blute die Verbrennung vor sich geht. Gewiß ist, daß 
dieselbe in allen Geweben stattflndet. Die Verbrennung geht aber 
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nicht immer gleiohinäflig vor eich. Die Zuekerproduction und die 
Znokerverbrennang werden durch eine Reihe von Umständen be- 
einflufit, Aber welche in der nächsten Versammlung verhandelt 
werden soll. S. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Media. Presse“.) 

Sitzung vom 19. October 1888. 

Vorsitzender: Prof. Pick. SchriftfAhrer: Dr. Glaser. 

Prof. Chiari: Ein merkwürdiger Fall von secundärer Sarco- 
matoee. 

Die demonstrirten Präparate stammen von der Leiche eines 
2 Ijäbrigen Mannes, bei welchem sich 11 Wochen vor seiner Auf¬ 
nahme in’s Spital, aosgeheod von einer Periostitis des Alveolarfort¬ 
satzes des rechten Unterkiefers in Folge eines oariAsen Zahnes, eine 
große Geschwulst gebildet hatte, welche ball die Größe eines Hühner¬ 
eies erreichte. Bei der am 29. September 1. J. erfolgten Aufnahme 
auf die Klinik des Prof. Gussbnbackb constatirte mau bei dem 
äußerst reducirten Kranken eine gänseeigroße, den rechten Unter¬ 
kiefer darebsetzende Geschwulst, welche gegen die Mundhöhle zu 
exulcerirt war, Schwellung der Halsdrüsen nod Tumoren im Unter¬ 
leibe. Der ausgebreiteten Metastasen wegen mußte von einem 
operativen Eingriffe abgesehen werden, und unter zunehmendem 
Marasmus erfolgte am 10. October der Exitus letalis. 

Bei der Section fand sich die Continuität des Unterkiefers von 
einem exulcerirenden Tumor durohbroohen, der sich mikroskopisch 
als Rundzellensarcom mit sehr spärlichem Rcticulum präsentirte. 
Von da ausgehend, batte siclr eine ansgebreitete secundäre Sarco- 
matose entwickelt, und zwar in den regionalen Lympbdrüsen des 
Halses, in den mediastinalen, peribronohialeo, mesenterialen nnd 
retroperitonealen Lympbdrüsen, an der Pleura diaphragraatica nnd 
visoeralis, im Herzeu, in den Nieren und Nebennieren, im Magen 
nnd Dünndärme, im Pancreas, auf dem Peritoneum und im Knochen¬ 
marke. Das Septum atriorum oordis, die linke Niere und Nieren¬ 
kapsel, der linke Harnleiter, das Pancreas, der Dünndarm, der Unke 
Hoden waren vom Neoplasma infiltrlrt; von der Huken Niere drang 
dasselbe nach aufwärts bis zum Zwerchfelle, nach hinten und innen 
zum linken Muse, quadratne lumb. und nach abwärts bis zur Harn¬ 
blase und zur Unken Sameublase. Diese Anordnung zeigt, daß die 
Metastasen sowohl per contiguitatem als auch auf dem Wege der 
Lymph- und Blntbahnen erfolgen. Die ungemein große Verbreituug 
und das rasche Auftreten der seenudären Sarcoraatose iu so vielen 
entfernten Organen spricht für die ungemeine Bösartigkeit der Neu¬ 
bildung. In anatomischer Beziehung ist insbesondere die Duroh- 
wuoheroDg des Septum atriorum, der ganzen linken Niere mit dem 
Harnleiter und der Nierenkapsel, sowie des Hodens bemerkens- 
werth. 

Or. Dittrich: lieber einen Fall von Enterokyetom. 

Unter Enterokystomen versteht man congenitale, dem Darmrobre 
aufsitzeode, mit Flüssigkeit gefüllte Säcke, deren Wand die Structur 
des Darmcanales besetzt. 

Der Genese nach entwickeln sich die Cysten aus einem Meckel- 
sehen Divertikel. 

Erfährt nämlich der Ductus omphalo mesaraiens nicht die nor¬ 
male RUekbildnng, so bleibt am unteren Theile des Dünndarmes 
ein von seiner äußeren Wand abgehender Appendix zurück, welcher 
als MECKEi/sches Divertikel bezeichnet wird. Stößt sich das Lumen 
desselben vom Darmrobre ab, so entsteht eine dem Darme auf¬ 
sitzende Cyste, welche dieselbe Structur wie die Darmwand zeigt. 
Solche Cysten können eine verschiedene Größe erreichen und bei 
zunehmendem Waebsthum durch Sccretansammlung von ihrem Mutter¬ 
boden verschoben werden. 

Vor Kurzem hat D. im hiesigen pathologisch anatomischen 
Institute die Leiche eiues neugeborenen Rindes secirt, bei welchem 
ein ungewöhnlich großes Enterokystom vorgefunden wurde. Dasselbe 
saß 14 Cm. von der lleocoecalklappe entfernt der äußeren Wand 
des Dünndarmes auf, batte eine unregelmäßig eylindrische Gestalt, 
der Längendurehmesser betrug 8 Cm., der größte Breitendurch¬ 
messer 4 Cm. Der Inhalt bestand aus Schleim und Darmepithel ] 


die Structur der Wand entsprach der des Dünndarmes; an einer 
Stelle derselben saß eine haselnnßgroße Toohtereyste auf. In den 
2 Fällen von Enterokystom, welche Redner bereits früher beob¬ 
achtet hatte, waren die Cysten viel kleiner, als in dem heute 
demonstrirten. 

Dr. R. Winternitz : Quantitative Versuche Ober Aufnahme und 
Aueecheldung des Quecksilbers. 

Der vom Redner demonstrirte Vorgang besteht darin, daß das 
Quecksilber iu einer eigenen Vorrichtung an einer langen Metall¬ 
schicht abgeschieden und hierauf durch Giüben in eine wägbare 
Form gebracht wird. Die mit dem Harne ausgeschiedenen Queck- 
silbermengeo sind nach Injectionen von Calomel und Einverleibung 
der Quecksilberpräparate per os größer als nach luunctionen; nach 
der Irrigation von Wundfläohen mit Subümatlösung sind sie, wenn 
überhaupt erhältlich, sehr klein. Die geringen Mengen des nach 
luunctionen ausgescMedenen Quecksilbers gegenüber den durch sub- 
outane Einspritzung und per os einverleibten läßt die Annahme 
nicht von der Hand weisen, daß bei der Schmiercur das Queck¬ 
silber in Gasform durch Haut und Lungen in’s Blut übergeht. 

_ —z. 

Aus den Sectionen 

der 

61. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zn Cöln vom 18.—23. September 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

In der Section für Dermatologie und Syphilis 
hielt Dr. BeiSSEL (Aachen) einen Vortrag: Beitrag ZUr Lungen- 
ayphilia. Er weist zunächst auf die Schwierigkeit der Diagnose 
bin. Die bei der Differentialdiagnoae hauptsächlich in Frage kommenden 
Erkrankungen, Garcinom und Tuberculose, enden letal, währeod 
Lungensyphilis, zumal im Beginne, heilbar ist. Die Syphilis der 
Lunge hat ihren Sitz vorzugsweise im Bindegewebe und kommt 
entweder als Gumma oder als Infiltrat im interstitiellen peribron 
chialen und perivasculären Gewebe vor; die Erkrankung des Lungen- 
paronehym ist eine seeundäre Erscheinung. In dem zwischen den 
interstitiellen Infiltraten bedadUohen Lungengewebe können ohronisohe, 
eatarrbalische Veränderungen eintreten, welche eine eiterige oder 
käsige Metamorphose eingehen können. In den meisten Fällen 
kommt es aber zur Vernarbung. Zu den catarrhalisohen Erschei¬ 
nungen kann sich auch weiße Hepatisation hinzugeselleu, wie dies 
am häufigsten bei hereditärer SypbiUs und in den Lungen syphili¬ 
tischer Neugeborener, seltener bei Erwachseneo, vorkommt. 

Die Symptome der Lungensyphilis sind: Dämpfung an den 
infiltrirten Partien, zuweilen auch Wintrich’ soher Schallwechsel, 
verstärkter Pectoralfremitus und bronchiales Athmen an den gedämpften 
Stellen, sehr selten CavernenersebeinuDgen. Ein Sehr bemerkens- 
werthes Symptom ist das lange anhaltende Exstirpationsgeränsch 
an einzelnen sobwacb gedämpften Stellen der Lunge, welches durch 
die verlangsamte Contraction der infiltrirten Partien entsteht. Auch 
die Pleura kann je nach der Lage des Infiltrates afficirt werden. 
Erscheinungen der Bronchitis sind in allen Fällen wahrzunehmen, 
meist findet man bei normalem oder unbestimmtem Inspirium ver¬ 
schärftes, verlängertes, pfeifendes Exspirium. Eutsprecheud der Er¬ 
krankung der Bronchien besteht mehr oder weniger starker Husten, 
Dyspnoe, die in den abendlichen Anfällen besonders hochgradig 
werden kann. In Folge der krampfartigen Hustenanfälle kann es 
auch zn Hämoptoe kommeu, die bei LuugeusypbUis sogar häufiger 
als bei Lungenpbthiso Vorkommen soll. Häufig findet sich auch 
Blut im Sputum in Form von feinen, fadenförmigen, den kleinen Ge¬ 
fäßen in der Bronchialsehleimhaut entsprechenden Gerinnseln. Sehr 
charakteristisob sind die fleisch- oder rostfarbigen Sputa, wenn ihneu 
Gewebsstllcke beigemengt sind; es ist dies ein Zeichen des Zerfalls 
in der Lunge. 

Eine wesentliche Stütze der Diagnose ist die Anamnese bezüg¬ 
lich der Abwesenheit tuberoulöser Erkrankungen in der Familie 
und das Vorhandensein anderweitiger Zeichen von Syphilis. Fieber 
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ist bei LnogensyphiliB nicht vorbanden, und wenn dies der Fall ist, 
läßt es sieh mit speeifisoben Mitteln, nicht aber mit Antipyreticis, 
bekämpfen. Die Besserung der Erscheinung durch die Quecksilber- 
bebandlnng ist ein Moment von hoher diagnostischer Bedeutung, wie sie 
dem Jod nicht znkommt. 

Zum Schlüsse seines Vortrages berichtet Bbissrl Uber 2 Fälle 
von Lnngensyphilis, die durch eine anliluetische Bebandlnng geheilt 
worden sind und bei denen die Heilung nun schon ö, resp. 4 Jahre 
persistirt. 

Dr. Dreckmann stellt einen geheilten Fall von Lepra vor. 
Derselbe betrifit einen 42jähngen Brasilianer, der das typische Bild 
von Lepra tnberosa and anaesthetica darbot. Es wurde die von 
Unna angegebene Behandlungsmethode eingeleitet und 7 Monate 
fortgesetzt, worauf der Kranke geheilt entlassen wurde. Die Be¬ 
handlung besteht in täglich 2maliger Einpiuselung einer 10- bis 
2Öproo. Salbe aus Chrysarobin am ganzen Körper; nur an Händen 
und Füßen wurde eine 5—12proc. Pyrogallussalbe appUoirt. Inner¬ 
lich wurden täglich 3 Grm. Ichthyol verabreicht. Einzelne Knoten 
wurden exeidirt, andere mit Salicyl-Kreosot-Pflaster bedeckt. 

ln der Section für Ohrenheilkunde machte Prof. 
GuYE (Amsterdam) weitere MUtheilungen zur Aproeexia als 
Folge von nasalen Störungen. Unter der Bezeichnung Aprosexia 
beschrieb Gute in der vorjährigen Naturforscherversammlung die 
Unfähigkeit, seine Aufmerksamkeit auf einen bestimmten Gegenstand 
zu lenken. An dieses Haaptsymptom knüpft sich eine merkwürdige 
Vergeßlichkeit, die dadurch bedingt wird, daß die Eindrücke leicht 
aus dem Gehirn entschwinden, ferner ein Kopfschmerz, der haupt¬ 
sächlich in den Morgenstunden auftritt. 

Bezüglich der Patiiogenese dieser Erkrankung bat Guye auf 
den Zusammenhang zwischen den subduralen Lymphränmen des 
Gehirns und den Lymphgefäßen der Nasenechleimhaut, sowie auf 
das zeitweise Ausfallen des Wasserverlustes durch die Nasenschleim- 
haut, wenn die Nasengänge verlegt sind, hingewiesen. In neuerer 
Zeit hat Güte Fälle beobachtet, in welchen die durch Ernährungs¬ 
störungen der Schleimhaut veranlaßten vasomotormehen Störungen 
die Symptome der Aprosexie-verursachten, ln solchen Fällen tritt 
während des Anfalles eine circnmscripte Rötbung der Haut hauptsächlich 
über der Nasenwurzel auf. 

Sehr wichtig ist das Verhältniß der Aprosexia zur Neurasthenie. 
Aetiologisch kann man 3 Arten von Aprosexia unterscheiden: 1. eine 
physiologische Aprosexia, die als Folge der cerebralen Ueber 
anstrengung, als Ermüdungsaprosexie zu betrachten sind, 2. die 
nenrasthenische Aprosexie, bei welcher die Ermüdungserscheinungen 
durch pathologische cerebrale Ermüdung veranlaßt wird, 3. die rein 
nasale Aprosexie als Retentionserschöpfung. 

Was die Behandlung betrifft, so wird nach genauer Unter¬ 
suchung zunächst der Nasenrachenraum, nach einer Woche, wenn 
nöthig, die eine Nasenhälfte, nach einer zweiten Woche die andere 
behandelt. Wenn bedeutende Formveränderungen des Septum vor¬ 
liegen, werden sie mit Säge und Meißel entfernt. Die Muscheln, 
und zwar meist die untere, werden mit Lapis cauterisirt, nach vor¬ 
heriger Bepinselung der Nasenschleimhaut mit Cocain. Inzwischen 
werden in jedem Falle 2—3mal täglich Einspritzungen von Salmiak- 
Salzlösungen in die Nase gemacht. Bei geringer Nasenseeretion 
wird Jodkalium innerlich genommen. Zuweilen gibt Güte Liquor, 
chlor, ferri innerlich, 3mal täglich 5—10 Tropfen, und zu Ein¬ 
spritzungen 2—10 Tropfen auf 1 Glas Iproc. Salzlösung. 

Dr. Krakauer (Berlin) berichtet über einen Fall von durch 
Hypnose geheilter hysterischer Taubheit. Die Patientin, eine 
34jäbrige, hystero epileptische Frau, erwachte von einem hystero- 
epilcptischen Anfalle vollständig taub. Die Untersuchung ergab links 
vollständige Taubheit, rechts schwaches Hörvermögen, die Stimmgabel 
wurde von keiner Stelle des Schädels percipirt, Störungen des 
Gleichgewichtes waren nicht vorhanden. Die Faradisirung hatte gar 
keine Wirkung. Die Hypnose mit Suggestion in’s rechte, noch etwas 
hörende Ohr, nach dem Erwachen zu hören, gelang vollständig. Die 
Patientin hört normal und beiderseits gleich, ln einer zweiten 
Hypnose wurde ihr suggestirt, daß sie die Krämpfe und die Taub¬ 
heit nie wieder bekommen werde, worauf das Gehör nun schon 
4 Monate normal ist. 


Doc. Or. Rohrer (Zürich) sprach über die Pathogenität der 
Bacterien bei eitrigen Processen im Ohre. R. untersuchte die 
eitrigen Secrete bei 100 Patienten mit Mittelobraffectionen und bei 
10 Patienten mit Dermatosen des Meatus externus. Bei fötideu 
Socreten waren stets Cocoen und Bacillen, bei nicht fötiden nur 
Coccen zu finden. Die Bacillenformen, deren R. 8 verschiedene 
Arten herausfand, waren nicht pathogen, sondern nur als Sapro- 
phyten bei der Zersetzung des Obreiters betheiligt. Hingegen konnte 
kein Zweifel über die Pathogenität der Coocenformen, zumal der 
Dipiocoecen, walten. 

Bei den Dermatosen des Meatus externus und der Conoha fand 
R. 82 Proc. Coccen und 18 Proc. Bacillen. Bei den fötiden Der¬ 
matosen war das Verbältuiß der Coccen zu den Bacillen gle*cb 
67 Proc. : 33 Proc. Die nichtfötiden Dermatosen ergaben nur Coccen, 
und zwar hauptsächlich Dipiocoecen. Die Einreibung der Culturon 
dieser Coccen auf depilirte Ohrmuscheln von Kaninchen erzeugte an 
den betreffeudeu Stellen eine Eczemeruption, in welcher wieder 
Dipiocoecen nachweisbar waren. J. 

I. CoDgress der itjlienischen Gesellschaft für 
innere MeJicin. 

Gehalten zu Rom vom 20.—23. October 188S. 

(Origlnal-Uericlit der „'Wiener Medizinischen Presse“.) 

Zum ersten Male vereinigten sich die Internisten Italiens zu 
einem Congresse unter dem Vorsitze BACcm.Li's in der Hauptstadt 
dos Reiches. Leider war die Zeit zu kurz, um die zahlreichen zur 
Discussion vorbereiteten Fragen und die angemeldetea Vorträge auch 
mit Muße zu erledigen. Aus diesem Grunde wurde der Beschluß 
gefaßt, in den künftigen jährlichen Congressen — die in Rom statt- 
fioden werden — nicht mehr, wie diesmal, 6 Fragen auf die Tages¬ 
ordnung zu setzen, sondern nur 3, und zwar wurden für den nächsten 
Cougreß folgende Themata gewählt: 

1. Pathogenese und klinische Formen der Malaria. 
Reff.: BaccbiiLI und Mabchiafava. 

2. Pathologie und Behandlung der Nephritiden. 
Reflf.: Bozzolo und Rattone. 

2. Ueber Gicht. Reff.: Cantani und Moebi. 

An dem heurigen Congresse worden folgende Themata dis- 

cutirt: 

I. Chinlnintoxioation. 

Ref. Tonasblli (Catania) bat schon vor mehreren Jahren auf 
die durch das Cbiniu erzeugten Intoxicationserscheioungon aufmerk¬ 
sam gemacht. Schüttelfrost, galliges Erbrechen, Temp. von 39‘5 
bis 42^*, Diarrhoe, Hämaturie, Icterus, Dyspnoe bilden die Haupt¬ 
symptome der Cbininlntoxication. Nach dem 24 Stunden anhaltenden 
Paroxysmus bleibt der Kranke längere Zeit in einem Zustande von 
ProstratioD. Wird das Chinin nicht ausgesetzt und wiederholen 
sich die Anfälle häufig, so kann auch der Toi eintreteu. Der 
blutige Harn enthält Fibriocylinder, Gallenfarbstoffe, Epitbeüen und 
entfärbte und verkleinerte Blutkörperchen. Das Chinin Übt also 
einen zerstörenden Einfluß auf die rotben Blutkörperchen. Bomer 
kenswerth ist, daß solche Intoxicationserscheinungen gerade bei 
Malariakranken beobachtet werden. 

Cabdekelli (Neapel) hat ähnliche Wirkungen des Chinins 
auch bei Leuten beobachtet, die nie an Malaria gelitten hatten. 
Ferner hat er ganz denselben Symptomencomplex mit epidemischem 
Charakter auch ohne Chinineinwirkung gesehen. Es handelt sich 
also offenbar um eine Krankheit sui generis, deren Äetiologie bis¬ 
lang unbekannt ist. 

2. Behandlung der Tubereuioee. 

Ref. Prof. DB Renzi (Neapel) bat von allen von ihm versuchten 
Mitteln am meisten vom Jod Erfolg gesehen. Meerschweinchen, die 
mit tuberoulösem Virus infieirt worden sind und dann mit Jod be¬ 
handelt wurden, babeu länger gelebt als die zur Controle iuficirten, 
aber nicht behandelten Thiere. Von der Beobachtung ausgehend, 
daß das Blut Tuberculöser eine geringere Alkalescenz besitzt, hat 
Ref. kohlensaure Alkalien einigen Kranken verabreicht, der Erfolg 
war Null. 
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PSTTORCTTi (Neapel) hat im leitialstadinm bedeutende Besse¬ 
rung von den Rectalinjeotionen von Schwefelwasserstoff gesehen. 

Riva (Parma) bat in Cavernon Sublimat ohne jeden Erfolg 
injicirt. 

Ampüünani und SciOLLA haben mit Einathmungen von Fluor¬ 
wasserstoff ermuthigende Resultate erzielt. 

3. Aatiologie und Behandlung der Pneumonie 

Ref. Prof. Bozzolo (Turin) betrachtet auf Grundlage der 
neueren Forschungen die Pneumonie als Infectionskrankbeit, die in 
den meisten Fällen durch den FB&XERL’schen Dipiococcus pneumoniae 
hervorgernfen wird, doch können auch, wie die Arbeiten von Fried¬ 
länder, Faäneel, Wbichselbaüm eto. lehren, auch andere Bacterien- 
arten, wie der Bacillus pneumoniae Friedländer’s, Lungenentzündung 
erzeugen. 

Ref. Prof. Maragliano (Genua) beschäftigt sich mit der Be¬ 
handlung der Pneumonie. Von der infectiösen Natur der Erkrankung 
ausgehend, muß man zunächst die Infcction selbst, dann die durch 
toxische, von den ßacterien gebildeten Producte erzeugte Herz¬ 
schwäche bekämpfen. Ref. verwirft die expectative Methode; um 
den Infcetionserreger an Ort und Stelle anzugreifen, hat er paren¬ 
chymatöse Injcctionen von Sublimat in die Lungen versucht; die¬ 
selben wurden gut vertragen, blieben aber nutzlos. Um die Aus¬ 
scheidung der im Blute circulirenden toxischen Substunzen zu be¬ 
günstigen, hat Ref. mit Erfolg ausgiebige Blutentziehungen gemacht. 
Von 12 so behändelten Kranken starb keiner. Die weitere Behand¬ 
lung besteht in Badern von 30**, die allmälig bis auf 20*^ abge¬ 
kühlt werden, kleinen Gaben Alkohol, Digitalis und Strophantus. 

Cantani (Neapel) hält zwar ebenfalls die Herzschwäche für 
eine der Hauptgefahren bei der Pneumonie, doch glaubt er nicht, 
daß die Blutentziehungen dieser Gefahr Vorbeugen können. Nur 
bei sehr erhöhtem Blutdrucke kann ein Aderlaß etwas nützen. Im 
Allgemeinen vertritt Cantani die exapectative und symptomatische 
Behandlungsmethode. 

Baccblli (Rom) bat im asphyctUchen Stadium der Paeumonie 
sehr gute Erfolge von den Inhalationen von Sauerstoff geseheuv- 

4. Behandlung der Herzkrankheiten. 

Ref. Prof. Cardarelli (Neapel). Alle organischen Herz- 
erkraokungen beginnen mit einer Erhöhung des intracardialen 
Druckes. Die Folge davon ist eine Verlangsamung der Herzaction, 
eine erhöhte Ansammlung von Blut im Herzen und eine intensive 
Austreibung des Blutes (Hyperaystolie). Ist der Herzmuskel schwach 
und das Nervensystem nicht normal, so kann das Herz diesem Choc 
keinen Widerstand leisten, es tritt Hypertrophie und Dilatation ein. 
In diesem Stadium hat dor Arzt die Pflicht, die Ernährung des Or¬ 
ganes entsprechend seiner erhöhten Arbeitsleistung zu heben. Durch 
die weitere Ueberanstrengung wird das Herz insufficient. Sobald 
das Herz die vorhandenen Widerstände nicht überwinden kann, muß 
behufs Herabsetzung des Blutdruckes ein Aderlaß gemacht werden ; 
bei bloßer Herzschwäche genügen Stimulantien, 

Ref. Prof. DE Giovanni (Padua) bespricht die OERTEu’sehe 
Methode, die nach ihm nur dann zulässig ist, wenn das Herz ge¬ 
nügend widerstandsfähig ist, um ohne Gefahr Bewegungen ertragen 
zu köunen. Um den Grad der Widerstandsfähigkeit zu beurtheilen, 
wendet Ref. subcutane Strychnininjectionen an, wodurch die Capillaren 
contrabirt und an der Peripherie des Kreislaufs erhöhte Widerstände 
gesetzt werden. Ueberwindet das Herz diese Widerstände, so hat 
man dadurch den Beweis erbracht, daß es auch physische Arbeit 
ertragen kann. 

Ref. Prof- Rummo (Neapel) bespricht die medicamentöse Be¬ 
handlung der Herzkrankheiten. 

5. Ueber Fieber und Antipyrese. 

Ref. Prof. Mürri (Bologna) hält auf Grund mehrerer Ver¬ 
suche das Fieber nur als Symptom einer Allgeraeininfeclion, welches 
durchaus unabhängig ist vom Nervensystem. Tbicre, denen er das 
Gehirn oder das Rückenmark entfernt und denen er Infectionsstoffe 
njicirt hatte, zeigten stets eine bedeutende Temperaturerhöhung. 


Aus diesem Grunde spricht sich Mübbi gegen jede antipyretische 
Behsandlung aus. Zuweilen ist das Fieber sogar nützlioh, weil 
manche Mikroorganismen bei Fieberteroperatur getödtet werden. 

Prof. Maragliano ist kein Anhänger der Anschauung, daß 
das Fieber zur Heilung der Infectionskrankbeiten beiträgt, somit 
eine nützliche Einrichtung ist. Auch stimmt er nicht mit Mdbbi 
in der Ansicht überein, daß das Fieber immer ein Symptom der 
Allgemeininfection ist, sehen wir doch häufig Fieber ohne jede In- 
fectioQ. Da eine Anzahl klinischer Erscheinungen durch die erhöhte 
Temperatur als solche bedingt sind, so muß das Fieber bekämpft 
werden. 

Bozzolo und Cantani schließen sich der Ansicht Murri’s an. 
CvNTANi zieht, wenn schon eine antipyretische Behandlung einge- 
leitet werden soll, Bäder den chemischen Mitteln vor. 

6. Aetiologie und Behandlung des Diabetes. 

Ref. Prof. C.\NTANi bezeichnet den Diabetes als eine Allgemein- 
erkraukung mit Localisation im ohylopoötischen System, Die Ver¬ 
minderung der Kohlensäure im diabetischeu Orgauismus ist eine Folge 
und nicht Ursache der Krankheit und wird durch eine Herabsetzung 
dor Verbrennung der Kohlehydrate bedingt. Die Ursache des Diabetes 
liegt in der erhöhten Einfuhr von stärkehaltigen Substanzen und 
Zucker, nur selten ist der Diabetes nervösen Ursprungs. Die beste 
Behandlung besteht iu der absoluten Enthaltung vou Fleisch. Ferner 
sind alkalische Wässer, Eiweißregime und Fette empfehlenswerth. 
Definitiv geheilt ist ein Diabetiker nur daun, wenn er jede beliebige 
Nahrung zu steh nehmen kann, olmo Zucker aoszuscheiden. 

Cardarelli hat einige Fälle von Diabetes beobachtet, die 
unmittelbar im Anschluß an ein Trauma eutstandeu sind. Der 
nervöse Ursprung der Krankheit scheint nicht gar so selten zu sein. 

Renzi und Maragliano halten die gemischte Kost für 
die beste. 

BacCELLI hat im Jahre 1863 einen Fall von Diabetes in 
Folge eines Sturzes beobachtet. Bei der Section fand sich ein necro- 
biotischer Herd im Contrum der Brücke. Auch wähend der Schwanger¬ 
schaft und im Puerperium wird nicht selten Diabetes nervösen Ur¬ 
sprungs beobachtet. 

Von einzelnen Mittheilungen seien nur folgende erwähnt: 
SoNsiNO (Pisa); Behandlung des Ankylostoma mit Thymol. 

Einem iSjährigen, sehr anämischen, mit Ankylostoma behaf¬ 
teten Mädchen giugon auf einige Male wiederholte tägliche Dosen 
voD 4 Grm. Thymol 130 dieser Nematoden ab: nach einigen 
Tagen gingen nach weiterer Verabreichung dieses Mittels noch 70 
Aukylostomen ab. Im Ganzen nahm diu Kranke 23 Grm. Thymol 
worauf sie gänzlich geheilt wurde. 

Baccelli wendet folgende Behandlung der Ecchinococcuo 
Cysten mit Erfolg an: Mit einer pRavAz’schen Spritze werden 
etwa 10 Grm. vom Cysteniohalte entfernt und durch die gleiche 
Menge einer Sublimatlösung (1—5®/oo) ersetzt, so daß also die ein¬ 
gespritzten 10 Grm. der Lösung 0*01—0’05 Sublimat enthalten. 
Binnen 5 Tagen tritt vollständige Heilung eiu, die Leber erreicht 
wieder ihre ursprüngliche Größe. Die Behandlung ist absolut un¬ 
schädlich, nur selten tritt leichtes Fieber und etwas Polyurie ein. 

Baccelli berichtet ferner über die Resultate, die er mit der 
Behandlung der Neuralgien mit subcutanen Carbolinjectionen 
erzielt hat. 

Hei verschiedenen Neuralgien, iusbesondere bei Ischias, leisten 
Injectionen von 1 Proc. Carbollösung an den schmerzhaften Punkten 
vorzügliche Dienste. Auch gegen die Geleuksschmerzen bei chroni 
schem Rheumatismus haben sich diese Injectionen wirksam erwiesen. 
In einem Falle von Tetanus hat Baccelli stündlich 1—2 Grm, 
der genannten Lösung subcutan injicirt, wodurch der Tetanus binnen 
8 Tagen heilte. 

Febatti wendet mit Erfolg die Acupunctur, FaZIE paren- 
chymatöso Injectionen von Chinin gegen chronische Tumoren 
der Milz in Folge von Malaria an. T—i. 
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Notizen. 


Wien, am 10. November 1888. 

^^[einrich^^aimberge^ 

Tiefsühwarze Schatten umhüllen die Alma Mater Vindo- 
bonensis. Ihrer glänzendsten Leuchten eine ist fiir immer 
erloschen. Bambbrghb ist todt! 

Tiefe Trauer erfaßt Diejenigen nicht nur, die ihm im 
Leben nahegestanden, Diejenigen nicht nur, die als Schüler 
zu seinen Füßen gesessen, sondern Alle, die ihn gekannt, 
Alle, die ihn jemals am Krankenbette wirken sahen. 

Die Aerzte unserer Stadt betrauern den Hintritt des 
Mannes, der seinen Collegen herzliches Wohlwollen entgegen¬ 
brachte und von ihnen als Zierde ihres Standes geehrt und 
geachtet ward, wie ihn die vornehmste ärztliche Corporation, 
die „k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien“, mit Stimmen¬ 
einhelligkeit zu ihrem Haupte erwählte. 

Bambbegek ist gestern Vormittags nach kurzem Kranken- 
lager gestorben. An der Schwelle erst des Greisenalters, in 
vollster geistiger Frische , mitten in segensreicher ärztlicher 
und didactischer Thätigkeit, hat ihn der Tod gefallt. Unter 
dem unmittelbaren Eindrücke der Todesnachricht wollen wir 
heute darauf verzichten, unseren Lesern ein Bild der wissen¬ 
schaftlichen Bedeutung dieses Mannes zu entwerfen, und be¬ 
halten uns vor, den Manen des Dahingegangenen einen 
würdigwi Nachruf aus berufener Feder darzubringen. 

* « 

* 

Hbinbich V. Bahbrbobb, geboren am 27. December 1822 
in Prag, widmete sich in seiner-Vaterstadt dem Studium der Medioin 
und erlangte daselbst 1847 den Doctorgrad. Einen Theil der 
Studienzeit verbrachte B. an der Wiener Universität, wo gerade 
Skoda und Rokitansky durch ihre bahnbrechenden Lehren die 
ärztliche Welt in Staunen versetzten. B. fungirte hierauf als Seoun- 
dararzt im allgemeinen Krankenhanse zu Prag, war 1849 und 1850 
als Assistent an der Prager medicinischen Klinik, sodann 1851 bis 
1854 als Assistent des mittlerweile von Leipzig nach Wien be¬ 
rufenen Professors OPPOLZFnt thätig und wurde im Frühjahre 1854 
als Professor der speoiellen Pathologie und Therapie an die damals 
im Zenith ihres Ruhmes stehende Universität Wflrzburg berufen. 
Hier entfaltete B. eine fruchtbare literarische und Lehrtbätigkeit 
und wurde 1872 nach dem Tode seines Lehrers Oppolzer zu dessen 
Nachfolger als Professor der speciellen Pathologie und Therapie 
und Vorstand der II. medicinischen Klinik an der Wiener Universität 
ernannt. — Seine Hauptwerke sind; „Lehrbuch der Krankheiten 
des Herzens“ (Wien 1857) — „Die Krankheiten des ohylopoetiscben 
Systems“ (2. Aufl. Würzbnrg 1864, auch in’s Holländische und Ita¬ 
lienische übersetzt) — „üeber Baco von Verulam“ (Würzbnrg 1865). 

(Personalien.) Der Oberbergarzt kais. Rath Dr. Feopoe 
Gbimh erhielt anläßlich seiner Versetzung in den bleibenden Ruhe¬ 
stand in Anerkennung seiner vieljäbrigen vorzüglichen Dienstleistung 
das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens. — Die Uebernahme des 
Studiendirectors and Professors am Militär-Thierarznei-Institute, 
Reg.-R. Dr. Franz Müller, in den Knhestand wurde Ober dessen 
Ansuchen angeordnet und demselben der Titel und Charakter eines 
Hofrathes verlieben. Gleichzeitig wurde der Professor am Militär- 
Thierarznei-Institute, Reg.-R. Dr. Leopold Förster znm Studien- 
direotor dieses Institutes ernannt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Unterriohtsminister 
hat die Znlassuog des Dr. Oscab Ebebstaller als Privatdooenten 
für Anatomie an der Universität Graz genehmigt. — An Stelle 
des nach Würzburg Übersiedelten Prof. Röntgen ist Prof. Himstedt, 
bisher am Polytechnicum in Darmstadt, zum ordentlichen Professor 
der Physik in Gießen ernannt worden. 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die gestrige Sitzung 
I dieser Gesellschaft wurde vom Vorsitzenden Prof. Ludwig mit fol- 
^ gender Ansprache eröffnet: „Hochgeehrte Versammlung! Es obliegt 
j mir die traurige Pflicht, Ihnen Nachricht zu geben von dem hente 
I Vormittag erfolgten Hinsoheiden unseres hochverehrten Präsidenten, 
Hofrathes v. B.\uberger. Die Bedeutung des Dahingesebiedenen 
zu würdigen, ist einem Berufeneren Vorbehalten: Hofratb Meynert 
wird in einer der nächsten Sitzungen die gebührende Gedenkrede 
halten. Unter dem schweren Eindrücke des Ereignisses glaube ich 
in Ihrem Sinne zu handeln, wenn ich die heutige Sitzung schließe.“ 
(Aus dem Wiener Allgemeinen Krankenhause.) 
In mannhaft entschiedener Weise haben die Subalteroärzte d^ 
Wiener Allgemeinen Krankenhauses die Invectiven zurOckgewIesen, 
welche der Abgeordnete P. Eichhorn ihnen zugeschleudert ; sie 
mußten zur Selbsthilfe greifen, da ihr graetzlicher Vertreter nach 
Außen, der Spltalsdirector, es weder der Mühe werth hielt, für 
die Aerzte des von ihm geleiteten Hauses einzntreten, noch die 
Gründe bekannt zu geben, die ihn zu dieser Unterlassung bewogen. 
Diese Affaire charakterisirt das Verbältniß, welches zwischen dem 
Director Böhm und seinen Subaltemärzten seit der Stande besteht, 
in welcher der ehemalige Director der Rudolfsstiftung in das ehr¬ 
würdige Haus in der Alserstraße eingezogen ist. Der hochgeachtete, 
von den reinsten Intentionen beseelte, aber schwache, der Leitung 
einer so viel verzweigten Anstalt vielleicht nicht vollständig ge¬ 
wachsene Director Hoffmann wurde als erstes Opfer des „Spital¬ 
rummels“, wie die Angriffe Pebnehstobfer’s gegen die Verwaltung 
des Krankenhauses genannt werden, durch einen Mann ersetzt, dem 
lediglich der Ruf der Energie voranging, als ob es sich nicht um 
Reorganisirung einer ungenügenden Verwaltung, sondern darum ge¬ 
bandelt hätte, rebellirende untergeordnete Organe mit starker Haod 
in Ordnung zn halten. Und siebe da! Diese Organe, die vorher mit 
der Direction im tiefsten Frieden gelebt, sie begannen gegen die 
unmotivirten, einander widersprechenden, stets Kleinigkeiten des 
Dienstes berührenden Anordnungen des neuen, energischen Directors 
sich anfzulebnen. Wenige Wochen nach dem Einzüge des neuen 
' Directors wird eiu allgemein geachteter, wissenschaftlich hochstehender 
Assistent des Hauses disoiplinariter eutlassen, weil er über wichtige 
Transferirungserlässe ein Urthei! abzugeben gewagt; jede Woche 
bringt neue, kleinliche, oft undurchführbare AnordnuDgen des Directors 
an das ärztliche uud Warte-Personal; die kleinste, vermeintliche 
Dienstesverletzung der schwer geplagten Subalternärzte wird streng 
und in beschämender Form gerügt; kurz, die „Energie“ des neuen 
Directors, die aber leider nur in der augedeuteten Richtnng auf- 
geboten wird, bringt es glücklich dahin, daß den jungen Aerzten 
die Freude an ihrem segensreichen, aufopferungsvollen Wirken 
gründlich benommen wird. Wo die Lust zur, Arbeit fehlt, dort fehlt 
auch der Erfolg. Die pünktliche ErfUllnng der Dienstesvorschrifteu 
ist nicht das Maßgebendste; wenn dieser Dienst nicht freudig ver¬ 
sehen wird, wenn statt der Anerkennnhg scharfer Tadel wegen 
eines an sieh und für die Aufgaben des Krankenhauses unwichtigen 
Fehlers geerntet wird, dann leidet mit dem gemaßr^elten Arzte 
dessen Dienst and mit ihm Derjenige, dessen „Woble und Tröste“ 
das Krankenhaus geweiht ist — der Kranke —. Gleichwie im 
Heere jene Compagnie, deren sobneidiger Hauptmann seine Leute im 
Frieden gequält und gemartert bat, um auf dem Exercirplatze mit ihnen 
zu prunken, ihren VoTgesvizten im Kampfe, auf dem Sohlachtfelde, 
im Stiche läßt, weil sie ihm weder Achtung, noch Zuneigung ent- 
gegeubringt, so kann für die Däner kein Institut seinen Zweck voll 
und ganz erfüllen, dessen Beamte in ihrem Vorgesetzten einen 
gerechteu und wohlwollenden Mann zu erblicken außer Stande sind. 
In diesem Sinne ist für das Gedeihen des Wiener Allgemeinen 
Krankenhauses, des akademischen Krankenhauses der Facultät, wie 
für die Erfüllung der mannigfachen hohen Aufgaben dieser, der 
Wissenschaft und der Humanität gleichmäßig gewidmeten hervor¬ 
ragendsten Anstalt des Reiches die Person des Directors von 
großer Bedeutung. Nicht Energie um jeden Preis soll die hervor¬ 
stechendste Eigenschaft dieses Mannes sein, nicht Personalfragen 
soll er seine ungetheilte Aufmerksamkeit znwenden, sondern, seine 
vorautwortuugsvoUe Aufgabe im höheren Sinne erfassend, als leitender 
Arzt seinen Untergebenen ein Master strenger Pflichterfüllung, aber 
auch ein väterlicher Freund und Berather sein, der für die stets 
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bewährten Snbaltemärzte seines Hauses mit seiner Person voll und 
ganz einstebt, wenn ihre Ehre und damit die Ehre und das An¬ 
sehen des Allgemeinen Krankenhauses von frecher Hand in den 
Staub gezogen wird. 

(Nachträgliches zum railitärärztlichenNovember- 
Avancement). Als wir seinerzeit — in Nr. 19 dieses Blattes — 
das Mai-Avancement mit seinen 7 Beförderungen in die Stabschargo als 
ein „normales“ bezeichneten, haben wir selbst nicht erwartet, daß sich 
unsere Auffassung so bald bestätigen würde, wie es in der That 
geschehen ist, da der November Termin gleichfalls nur 7 neue Stabs¬ 
ärzte brachte Im Uebrigen gehört das jüngste Avancement zu den 
schwächsten, die je vorgekommen sind. Abgesehen von der General- 
Stabsarztes-Charge, für welche ein Posten überhaupt nicht vacant 
war, wurde auch zum Oberstabsärzte 1. Classe Niemand befördert, 
obwohl die vor Kurzem erfolgte Neuerrichtiing eines großen Garnisons- 
Spitales — von einer bloßen „Verlegung“ kann wohl nicht die Rede 
sein — einen sehr triftigen Grund hiezu geboten hätte. Der unter¬ 
nommene Versuch, durch vorzeitige Vcröflfentlichung eines Nekrologes 
eine oberstabsärztliche Apertur zu erzwingen, ist kläglich mißlungen 
und garantirt dem RetreHenden im Gegentheil eine mehrjährige 
Activität. Unter den neu ernannten 4 Oberstabsärzten 2. Classe und 
7 Stabsärzten befindet sich je 1 Außertourlicher, wenn dieser Aus¬ 
druck Überhaupt berechtigt ist bei der Beförderung von Personen, 
die ohnedies unmittelbar vor ihrem tourlichen Avancement stehen. 
Dom außertourlieh Beförderten wird es unter allen Umständen im 
Schuldbuclie seiner Verdienste gleich angeschrieben, mag er nun 
r» oder 100 Vordermännern zuvorgekommen sein, und doch 
lassen sich leistungsfähige Kräfte für die höheren Stellen des 
Sanitätsdienstes nur dadurch gewinnen, daß bei der Beförderung 
zum Stabsärzte ausgiebig tief in die Stufenleiter der Rangliste ge¬ 
griffen und mit der Realisirung der den Betreffenden gewöhnlich 
schon seit Jahren zuerkannten Außertourlichkeit nicht erst bis gleichsam 
knapp vor Tborschlnß gewartet wird. Was übrigens die Würdig¬ 
keit der diesmaligen Auserkorenen betrifft, so herrscht nur Eine 
Stimme darüber, daß der specIal-wissensehaftUcheu Tüchtigkeit des 
Einen als Irrenarzt, des Anderen als Laryngologen die wohlverdiente 
Auszeichnung zu Theil geworden ist, und es war zum Mindesten fiber- 
flüssig, die — kirehlieheu Verdienste des Letzteren ironisirend hervor¬ 
zuheben. — Die einzigen Militärärzte, welche mit dem Avancement zu¬ 
frieden sein können, sind die Oberärzte. 21 derselben wurden nach 
2’ .Jähriger Dienstzeit zu Regimentsärzten 2. Classe ernannt. Ob 
die Charge der Regimenfsärzte dadurch, daß Aerzte mit so kurzer 
Dienstzeit und noch kürzerer Erfahrung in dieselbe vorrücken, an 
Ansehen gewinnt, lassen wir dahingestellt; viele Militärärzte sind 
der Ansicht, daß es sich empfehlen würde, für die Dienstzeit als 
Oberarzt ein gewisses Minimum — etwa 3 Jahre — festzustellen 
und lieber einige regimCnteärztlicbe Posten unbesetzt zu lassen, als 
sie mit noch wenig erprobten Persönlichkeiten zu besetzen. Oder 
soll das günstige Avancement der Oberärzte etwa als Aushängeschild 
für die Ergänzung des Corps dienen? Wir zweifeln, ob ein halb¬ 
wegs klar sehender miUtärärztiieher Aspirant durch diesen einen 
Lichtpunkt verhindert werde, die überwältigend vielen Schattenseiten 
der miiitärärzflichen Laufbahn wahrzunebmen; gewiß ist aber, daß 
das rasche Avancement der Oberärzte eine bequeme Handhabe bietet, 
um über die ersten Jahre preeärer Existenzfragen angenehm hinweg¬ 
zukommen und dann, w tmöglich nach Absolvirung eines klinischen 
Curses auf Staatskosten, sobald sich ein passender Posten im Civile 
bietet, dem Militärstande freudig — den Rücken zu kehren. 

(Das neue Wehrgesetz.) Die Regierungsvorlage für das 
neue Wehrgesetz enthält eine Reihe von Bestimmungen, die auch 
den ärztlichen Stand nahe berühren. Die Erfahrung, daß die im 
Jahre 1868 erfolgte Herabsetzung der Altersgrenze für die Stellungs¬ 
pflichtigen auf das 20. Lebensjahr nicht im Einklänge mit dem 
physischen Entwicklungsgänge der Volksstämme steht, nöthigt die 
Heeresleitung, zu der früheren Altersgrenze von 21 Jahren zurück- 
zugreifon; die Stellungspflieht soll daher nunmehr erst mit dem 
vollendeten 21. Lebensjahre beginnen, wodurch die Nothweu- 
tligkeit der Heranziehung der 4. Altersclassc zur Ässentirung ent¬ 
fällt. — Wesentliche Vereinfachungen und Verbesserungen trifl’t das 
neue Wehrgesetz bezüglich des ABsentgescliiifles. indem der überaus 
eomplicirte administrative Apparat aller überflüssigen Formalitäten 


entkleidet wird. Es wird nunmehr nur eine „Hauptstellung“ und eine 
„Nachstellung“ geben, der Tag der Einreihung wird präeisirt, das 
Militärmaß wird der Einfachheit wegen von 155‘4 Cm. auf 155 Cm. 
herabgesetzt und — was mit großer Befriedigung hervorgehoben 
werden muß — der Assentarzt wirdvondermateriellen 
Vorantwortliobkeit für ein abweio#endes Gutachten 
entbanden, damit er frei von jeder Rücksioht sein Urtheil ab¬ 
geben könne. — Einjährig-freiwiiUge Medioiner haben ein halbes 
Jahr im Soldatenstande (bei der Infanterie oder Jägertruppe), ein 
zweites halbes Jahr nach Erlangung des Doctordiploms als Assistenz- 
arzt-Stellvertreter activ zu dieuen. Der Dienst im Soldatenstande 
kanu nur am 1. April angetreten werden, und zwar spätestens in 
dem Jahre, in welchem der Aspirant das 25. Lebensjahr vollendet. 
Der Dienst als Arzt kann entweder am 1. April oder am 1. Oetober 
angetreten werden, und zwar spätestens am 1. April des Jahres, 
in welchem der Aspirant das 28. Lebensjahr vollstreokt. Nach ent¬ 
sprechend vollstrecktem Präsenzdienste werden diese Eii^jährig-Frei¬ 
willigen zu Assisteuz-Aerzteu in der Reserve ernannt, sonst aber 
als Assistenzarzt-Stellvertreter in die Reserve übersetzt. Jene Ein¬ 
jährig-Freiwilligen, welche die medicinisohen Studien aufgeben, oder 
bis zum oben festgesetzten Termine nicht vollenden, haben den 
ein-, beziehnngsweise zweijährigen Präsenzdienst im Soldatenstande 

— unter Anrechnung der etwa bereits zurückgelegten aotiven Dienstzeit 

— abzuleisten. Dagegen sind Einjährig-Freiwillige, welche die 
mediolDischen Studien vollenden, das Doctordiplom bis zum vor¬ 
erwähnten Zeitpunkte jedoch nicht erlangen, zur Ableistung eines 
zweiten Präsenzjahres nicht zu verhalten. Analog sind die Bestim¬ 
mungen für die Pharroaceuten, die Studirendon der Thierarzneikunde 
und die freiwilligen Aspiranten für Militär-Beamtenstellen geregelt. 

(Wiener m ed icinische s Doctoren-Collegium.) Programm 
der Montag, den 12. November 1888 stattlindenden wissenschaftlichen Ver- 
samralang. Prof Dr. Joskf SsjäGEN: lieber Diabetes mellitus als StoffWechsel- 
Anomalie. II. Abtheilang: Die Krscheinnngsformen des Diabetes. 

(Statistik.) Vom 1. bis inclusive 7. November 1888 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 4225 Personen behandelt. Hievon wurden699 
entlassen; 104 sind gestorben (i2'957u Abganges). In diesem Zeitranma 
worden aus der Civilbevölkerung Wiens und der angrenzenden Vororte in and 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei alserkranktgemeldet: An 
Diphtheritis 41. ägyptischer Angenentsündung 3. Oholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphos 7, Dysenterie 3, '310^01:0 2 , Varicelleu 48, 
Scharlach 78, Masern 79, Keuchhusten 29, Wundrothlauf 17, Wochenbett- 
fleber 9. — In der 44. Jahreswoche sind in Wien 348 Personen gestorben 
(-1- 14 K^en die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Prag Dr. Franz Pbrks, 
48 Jahre alt, durch Selbstmord, ferner Dr. J. Thor.sch im 84. Lebens¬ 
jahre ; in Großwardein der allgemein geachtete Spitalsdirector und 
Landbs-Sanitätsrath Dr. JosBF Focfls, Präsident des ärztlichen Ver¬ 
eines im Bibarer Comitat; in St. Petersburg der Vorstand der 
chirurgischen Hospitalklinik an der militär-medicinisehen Akademie, 
Geh,-R. Prof. E. Bogdanow.ski , während der Ausführung einer 
Amputation; in Moskau der ehemalige Professor der Medicin an 
dortiger Universität, Staatsrath Dr. Albxei Polünin, 68 Jahre alt. 

(Dr. Ludwig Jelinek’s Institut für schwedische Heil¬ 
gymnastik und Massage) befindet sich jetzt: Wien, I., ßothenthumi- 
straßft Nr. ‘> Dem fachkundigen Leiter desselben stehen jetzt große, lichte 
und luftige Bäume zur Verlegung und auch die Zahl der Apparate 
wurde, den Fortschritten der Neuzeit entsprechend, bedeutend vermehrt. Ein 
solches Prosperiren einer Anstalt, welche alljährlich eine große Anzahl ge¬ 
heilter Fälle verzeichnet, erfüllt uns mit Genngthuung, zumal im Aaslande 
immer wieder größere Institute dieser Art neu entstehen. Die gewissenhafteste 
üeberwachung eines jeden einzelnen Patienten, die sorgsamste Controle bei 
der Behandlung, endlich die langjährige Erfahrung des Leiters, haben dieser 
Anstalt bei den praktischen Aerzten und beim großen Publikum einen so vor- 
theilh«ften Ruf verschafft, daß die Zahl der Hilfesnchenden sieh dsselbst all¬ 
jährlich ' rheblich vermehrt. 

Der Saccharin-Fabrik von Fahlberg, List A Comp, in Salbke wurde 
auf dem internutioualcn Wettstreit zu Brüssel das Ehrendiplom für chemische 
Producte zue rkannt. _ 

Literatur. 

(Der Redaction eingesondete Recensions-Exomplare.) 

Meyer G. H. v. Der Klumpfuß und seine Folgen für das übrige Knochen¬ 
gerüst. Mit 17 Abbildungen. .Jena 1888. Gustav Fischer. 

Huer Tuke^ Geist und Körper. Stadien über die Wirkung der Einbildungs¬ 
kraft. Autorisirtc llebersetzung von Dr. H. Kornfeld. Mit 2 Tafeln. 
.Tena 1888. (»ustav Fi.sc her. 

Verantwortlicher Redocteur: Dr.'M. T. Schnirer. 
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Offene Correepondenz der Redaction und, Administration. 

Herren Dr. J. 8. in Kalocsa. Mit Üebersendnng der gewünschten MTrtol- 
Eapseln beanftragten wir den Fabrikanten. 

„ Dr. B. in Solka. Wie ans Herr Prof. Winternits mitaotbeUen die 
Güte hatte, wurde die Einrichtung der hydriatischen Abtheilnng 
in der Poliklinik von dem Maschinenfabrikanten and Enpferschmied 
Anton Dolainski in Wien besorgt. 

„ Dr. K. T. M. in Unterinn. Das Abonnement auf „Med. Presse' ohne 
„Wiener Klinik“ beträgt 8 Ü. pro anno. 

„ Dr. E. R. in Prag. 3 fl. 85 kr. 

„ Dr, D. in Kreuz. Die betreifende Firma wird sich mit Ihnen direct 

in Verbindung setzen, 

„ Dr. P. in Reichenau; Dr. L. N. in Pancsova (mit „Rundschau“); Dr. 
E. H. inTurzowka; Dr. A. Z. in Berzova; Dr. A. M. in Steinach; 

Dr. A. W. in Zwittan (Ihr Abonnement reicht nur bis Ende 1. J.); 

Dr, W. W. in Baan (mit 25 fl. auf Bücher-Conto); Dr. G. M. in 
Teschen, Dr. L. S. in Dux; Dr. 8. B. in Prag (mit „Rundschau“); 
Dr. H. F. in Lambach; Dr.D. in Harland. Bestätigen auf ausdrück¬ 
liches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener 
Med. Presse“ und »Wiener Klinik“. 


Eingesendet. 

VV .Hygiea“ für Nerven-, Magenleidende, Rheumatiker. 

Kaltwasscrcur, Elektricität, Massage, Heilg^’mnastik, 
IWI I H Diätcuren. — Vollständige Pension. Dr. Schreiber, 

Besitzer von „Alpenhcim“ in Aussee, 81 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Ein Doctor der gesammten Heüknnde, 

welcher mit einem tüchtigen, selbstständig arbeitenden, schon 2Vt Jahrein Wien 
domicilirenden Zahntechniker, der eine reichliche Clientei als Kundschaft be¬ 
sitzt, auch auf das Beste eingerichtet ist, als Compagnon geben will, wird 
gesucht. Erforderlich sind 2300 Golden. Eintritt sofort. Gef. Offerte unter 
„Zähne Nr. 89“ zur Weiterbeförderung an die Adm. der „Wiener Med. Presse“, 
Wien, I., Maximilianstraße 4. 89 

Bei den politisclien Behörden Mährens ist die Bezirks- 

arztesstelle I. Classe zu besetzen und wird behufs dessen der Concurs im 
amGicben Blatte verlantbart. 

Vom k. k. mähr. 8tatthaIterei-Präsidinm, 

Brünn, ant 2. November 1888. 91 

Bezirksarzt für T6t-Pelsöoz. Gehalt 600 fl. ete. Ge¬ 

suche an das Oberstuhlricbteramt in Zolyoni. 

Bezirksarzt ffir Jaszenova. Gehalt 600 fl. etc. Gesuche 

an das Stahlrichteramt in Stnhlweißenburg. 


ANZEIGEN. 


milch' 

ppod“®*® 

Hanpt-Depöt: 

W. Raab’sche 

Apotheke 
zum schwarzen Bären. 
WIEN, 

Xjiasreclj: 3. 


sind ans reiner Alpeatnlloh hergeetellte den 
Alrersstafen der Kinder angt.paeste und von irst ■ 

Uoheo Antorltitea empreblene Vihrmlttel. 

Für Säuglinge 

bis znm 6. oder 6. Monat: 


peitoüt 


aus Alpenmiloh und Welaenextmkt zusammen- 

f esetzt, liefert, nur mit Weener a«%el6et, eine 
usserst gedeihliche, zuverlässige und lei< ht ver¬ 
dauliche Nahrung bpi mangelnder oder onzu* 
reichender Muttermilch. — Preis 1 fl. pro Büchse. 

F&r entwöhnte Kinder 

vom 4. Monat an: 


mit 86% peptonisirter Milcbsnbstanz nebst 3*/a 
Ealkpbosphaten, bewirkt eine änsserst kräftige 
Muskel- und Enoehenbildung; sehr anrgieblg Mi 
nur einmaligem Aufkocben mit Wasser. 

Pteis 90 kr. pro Büchse. 78 






a/ta-te 


k. k. Hofapotheker 

Dr. Sedlitzky 

Salzburg. 

ßoo’l’ninni« Zlrbelklefex-Oel- 1 f Inhalation u. innerlich gegen 

hasieiner o.latlne.Kap.eln, 1 

ßootDinOI* Zirbelkiefer- 1 gegen llhenmatismns und Screpheln. 
UuwlCIIId B&de-Eztrekt, j Flasche für 6 Bäder fl. 9. 

ßQC^oillOl* Zirbelkiefer- 1 gegen Husten, Heiserkeit, Catarrhe 

UdOLClIlCI Bonboni, | Packet so kr. 

f2oc4o!noi« Zlrbelklefer-Gloht-und 1 das beste Mittel zu Ein- 

basleiner Bh,„matl.nm..A.th6r, ) a''“QTcS,”Bf,Ca ‘r 

lenksschmerzou etc. rlacon n. l. ^ 

Ferner empfehlen sich folgeude kosmetische Er*exi£;nisHe zur 
Recommandatinn durch die Herren Aerzte in den Familien, da dieselben ausser¬ 
ordentlich gewisseiiiinft fabri<'irt sind; Onstelner Seife, Zehapaete, Mund- 
waeeer, Pomade aod Oeslohteealbe. 

Zu haben in den Apothen; WIEH, 1 . Bezirk: . S 

.zam geld. Adler“, Kärntnerring; .znmaohwarz. i s vt! 

Bären', Lugeck; „Engel-Apotneke-, Am Hof; “lg 
Alte k. k. Feld.Apotkeke', Steohansplatz; .zn ' e * | 
nneerer lieben Fran", Auf der Freiung; „znm ; | g-*. 
gold. Hiraobea-* , Kohlmarkt; .znm rothen ~ 

Krebaen“, Hoher Markt; .znm hell. X.eopeld'*, i .»-j^ u 
Plankengasse: „zom Mohren“. Tuehhitiben: -Bai- I 
vator-Apotheke“, Kärntnerstraase; „znm Kdnlg *'^4 
von Ungarn', Fleischmarkt; VI. Bezirk: „zor 
Marlahltf', MsriahilferstraBse; VH. Bezirk: .znr \ >.'§•« 

Kaiserkrone“, Mariahilferstra.sep; .znm gold. “ • i. " 

Kreuz*, Maiiahilferstras.se; .znn weleeen Blrsohen~, W estbahnatraase. 
u. 8. w.. sowie in den ersten Parffimerien. 


W est isahnstraase. 


HAY 


LfsiB A. k. Guilctiäs. uiia «Olli iiQii, Mifiisiiiriuii] suDveiiiiomrie 

’S Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 


'Wien, A leerati-aniie 18, 1 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garanurt. 

A zum Selhstkottesprelse: 

Impfbestecke 5 - 6 a^.. 


Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versicherungs-Gesellscliaft 

in Wien, 1., Banernmnrkt 0. 68 

VoUeingeiahltes Capital: Eine Million Gulden 8. W. 

Die OesellMhaft verziobert Aente nnd Apotheker gegen UanUe zUer Art 
Iz mad aasser dem Bemft mit 8. W. fl. 10.000«— für den Todesfall und 9. W. fl. 10.000.— 
für die izTallditlteflUle gMen eineJäbrliofae PÄmie von 5. W. fl. U.—bie 8. W. 90.—. 
Bel Vereiohening von Aenrtm sind Tw^ftaafea daroh Torwiadangon bol Soktloaoa in 
dor Vozsiohenmg Inbogrtffon. In der Qeeohäftsperlodo v, l. Mai I88t bii ai. Doo. las? 
wurdon 8. W. fl. 914.416*44 ^ Difail.ScUdon anabezahlt. 


nnnbertrefflich 


A au!$R:ezeioliiiet 

anerkannt von den flrOsaten Anto- 
rlt&ten des In- und Auslandes ist 

Franz Giacomelli’s 

Kiiidernälirmehl 

als kräftlgendstes undvorläas- 
Uohetee Nabrnngsmittol für 
Bängllnge, als vollständiger 
Ersatz der Mnttormlloh; für 
■obwäohlloho orwaohsene Per* 
sonen, WOohnorlnaen n. Brost- 
kranke beste nnd geaflndeste 
Ernäbrang, da es für solche 
Personen kräftigend, löeend und 
heilend wirkt. 84 

Zu beziehen aus allen Apotheken, 
besseren Droguen-Gesohäften and 
Deliuatcasen-Haudluugen. 

Oresse Bflohze.80 kr. 

Kleine Bfiohse.48 kr. 

mit Gebrauchsanweisung. 

Erste Wiener Kinier-Nähriiielil-Faliril 

des 

JPra.nz G-iaoomeili, 

Wien - Fünfhaus, Stadiongasse 1. 




KAUE & Co. clem, Faörll, ßieOricll 3. Rlieifl. (trüurOBäet 1863.) 

TaiIaI neues Antiseptioum, gernohlos und nicht giftig, ersetzt das Jodo- 

form in allen medicinischen Verwendnngen. D. R.-P. S6.130. 
AnOefAK*»««* neuesFiebenaittol n.horvorragaueesAnttBenralglenai 

AAlAVlUaOnil; XQT Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft auf den 
gtiqnfttt.ATiHArVsi.pftA.hnTigalp„Kalle*e ABttfehrfn“ bezeichnet, raorst ln grSMter, 
nhoelnter Belaheit von dargeatollt nnd ln den filandel gobraeht. 51 
Zu beiMe» durch aUe grot$ai Droguenhäuter uud Apotheken im Original- Verpackung. 
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Eisenfreier alkelisoher Lithion-Senerbrnnn 

Salvator 

bewahrt bei Erkrankimgen der Niere u. der Blase, harnsaurer Olathese 
Bei catarrh. Affectionen der Respirations- n. Verdauungsorgane 

E&oflicb in Apotheken nnd Mineralwasserhandlangen. 

1075 Sa/vator-QueUen-Oirection, E'perlea (Ungarn). 


asserlieilanstalt 

Grainfahrn 

wie in früheren Jahren auch während des Winters geöflEnet. 

Kaiserl. Rath Dr. Friedmann. 


/ 


MCCHAM=i= 

Leicht lösliches Saccharin 


löst Bich vollkommen neutral, > iar n. leicht in jeder FlüRsig- 
keit, fertig zum Gebrauch. Leichte und Iciiueme Anwendung 

Saccharin-Tabletten. >.;S? 

Internationale Hygiene - Ausstellung Ostende 1888 . 
Höchste Auszeichnung: Grand Diplöme d’Honneur. 

FAHLBEKG, LIST & Co. 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. E. 


— B 

’S 9 ief 
2 — 
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— —<y 
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Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Öt. Oeear Idebreiob, Profeitop depArzneimittellelire an der ünl- 
verattüt Beriin. ist nach vielfach angestellten Versuchen das wiijkiamite von allen 
Pepeln-Pi^araten bei den verschiedenartigsten ■aBenielden. 

Zu haben in Wien, Budapest, Lemberg etc, in den Apotheken. 


» OrVOEO-l'iO in Südtiro 1 . 

NatOrliohes araen* und eisentialtlBee ■Ineralwaiaer. 

X—4 Eselöffel voll tdgUch i» steigender Dosis je nach dem Alter und der Consti¬ 
tution des Patienten: i.beiHautkrankheiten im Allgemeinen; 2 . bei Aflection des 
Nervensystemes; s. bei ohron. Krankheiten der weiblichen Geschle^tsorgane ; 
4 bei Bafteverlusten; 5. bei Intennittens und Malariafleber. la frlaober FttUB«» 
vorrkthie in der k k. Hof-Miaefalwaeaer-Hlederta»* Wlea, I., WUdpretmarkt 6; 
Apotheke sam sohwasaea B&roa“ Wlea, Z., IiBgeok 8; 1., HazüalllaBatr. 6; 
I., Taouiaabta 14 und in allen Mineralwasserhandlungcn und Apotheken. 90 


Nerven- und Gemüthskranke 

1049 finden Auihabnie in der 

Privatlieilajistailt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inneredorf bei Wien. 


Curort Salzbrunn, Schlesien. 

Cureaison vom i. Mai bis Ende September. 10,78 

Oberbrunnen 

(seit liiOl medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Banges. 
Ausgezeichnet durch »'ohlgcsclimack und Haltbarkeit. Vorzügliches 
Heilmittel gegen Erkrankungen der Athmungsorgane, des Magens, 
der Harnorgaue, «lebt etc.) —Veraaiidt zu jeder Jahreszeit durch 
Salzhrunn in Schlesien. IFlirbrnSJl» et? Strieboll. 



Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfohien. 

Za haben in allen 

Mineralwasserdepöls^f^RbUj^H^wj 
sowie in allen 


Anerkannte 

Vorzüge; 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauenid gleich- 
@ mässiger, nachhaltiger Effect Geringe Doslf. 


Främiirt mit silberner Staatsmedaille, Broncemedaillen und Ehrendiplom. 

Medicinische Weine! 

aus edlen ungarisohea Weinen bereitet, empfehle der besonderen Aufmerksamkeit 
der Herren Aerzte; insbesondere: 

China-Wein Pepsin-Wein 

China-Eisenwein I Coca-Wein SrSr,.1r.Ä“ 

Diese Weine zeichnen sich besonders durch gewissenhafte Bereitung, Wotugescbmack 
und Haltbarkeit aus. — Preis je einer Flasche 1 fi. 50 , lO Flaschen is fi- ü. W. 

71 Stefan SlpBoa, Apotheker. 

Okaemiscli-tochnisclieB ILabomtorium in Fiinfklrchen, Uniearn. 


Benno JalTe & Darmetaedter, Hartinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PÜRISS. LIEBREICH 

11 absolut gerooUos, säurefrei und fkst weiss. 

Zn haben bei allen Drog^ten in Oesterreich-Ungam. 


Holzfaserverband, 

Diese von uns als .Holzoharple“ in den Handel gebrachte Faser hat dnwh 
ihre Sauberkeit, ihre Feinheit nnd Weichheit, sowie durch ihr vorzüg¬ 
liches Aufaaugungsvermögen einen grossen Vorzug vor vielen anderen 
Verbandmaterialien. Die Holzcharpie wird ohne jede weitere Desinfeetion, 
ohne jede vorherige Präparation mit einem Antlsepticum zur An¬ 
wendung gebracht, übt in Folge ihrer Elasticität die nothwend^e Com- 
pression und .igoet sieh ganz besondere zu Dauerverbänden. Die Holz- 
cherpie ist das bequemste uod billigste Verbandmaterial. — Gell. Aufträge 
beliebe man zuadreaslren an die Erste öst,-iiii«. Molairaser-I' abriU 

Nüsoheler <fi; Comp. 

Elnsiedlino. Post Vorchdorf In Ober-Oeiterreloh. "7 


«iin»7 Han beachte genaii die nelieustelieiKle SclmtziDarke 

unserer echten unverfälschten 

■ Original- 

Normal-Leibwäsche 

A (Fabrikat Johann Hampf & Söhn« 
in Schönlinde). 

Zn beziehen in anerkannt besterüualitäl 
•V V* jy äuaserst billigen Preisen nur durch 

.»IGNAZ KESSLER, 

: Win I., SMaiijIali, Strt li liimlal! I. 

Die Herren Aerzte erlia-lten laut Preisblatt 10®/o Ra-Dfl-tt;. 

Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Preiscoui’ante gratis und franco.^ 

■g Man bittet, die Adresse genau zu beachten, 




_Dicjtizeö by^ 


GoogL 






















Aerztlicher Bericht über die Heilwirhimg 
der J OH AWIV HOFF'schen Malzpi^parate 
bei Xerrenfleber, chronischem Durchfall 
und hoch^adi^er Abzehrung. 

&Q .TnItanTC 1 ¥a 4P 1^- l'- Hofllefecsnt der meisten enropSischen Son* 
Herrn BUU^ ver&n^ k. k. Rath, Besitzer von 70 höchsten Ans- 

ceichnnngen und Emennongen etc. ln Berlin n. Wien, X. Ornben, Brtnnerstr. •. 

,leh nabe von der Anvendane Ihrte JOH. HOFF'schen Malzextiaotee bei einem 
Beoonvalescenten von Nerven&eber, bei mehreren an chronischem Dnrchlhll und 
hochgradiger Abzehmng leidenden Kindern, sowie bei einer von höchster Reizbarkeit 
der Verdaonngsorgane, stetem'Würgen, belästigender Säorebildnng nnd Flatulenz 
geplagten, sehr nervösen Dame so noerraschend günstige Erfolge wahrgenommän, 
nass ich meine volle Ueberzengnng dahin ausznsprechen mich verpflichtet halte: 
„Das von Ihnen dargestellte Fraparut ist nicht nur ein köstliches, angenehmes und 
al^mein zweckm&8’<ige8 diätetisches Mittel, sondern unter Umständen, wo es auf 
kräftige und doch milde Ernährung, wo es auf nachhaltige Beseitigung chronischei 
Reizung der Schleimhaut, der Luftröbie, der Verdauungs* und Hambereitungs- nnd 
Absouder^gsjOrganen ankommt, auch wirkliches Heilmittel, vollkommen geeignet 
nnd werth, vielen medicameutösen stoffen an die Seite gesetzt, ja vorgezogen zu 
werden, ln mir geeignet erscheinenden ErankheitefäUen werde ich auch fernerhin 
Hire Ualzpräparate stets in Anwendung ziehen, damit diesel^n, wie sie veMienen, 
immer häufigere Benützung nnd Verbreitung Anden.“ 

Br. Zlllmar, königl. Ober-Stabstü-zt in Gleiwitz. 

® WaT>nnno-t Mt. rirti vor Tän- 

“ *•***^^*• 5 - scliQBKt - VorsQohan dnroli 
VaolialuiinnKon nnd «ehto nnf dlo Orlgrlaal- 
Bohntsmarke (BUdnlM nnd üntonohrlft dei 
jj Erfinden JOHANH HOFF). Zn haben ln allen 
7 Apotheken, Drognerien nnd gronen renom- 
mirten Oeaoh&ften. 

Unter 2 Gulden wird nichte versendet. 


Frlmllrtt ZatematloBale pliara«Mvtlaaae AaMtellBag, Wlea IBSe. 

genau naoh d. v. Frof. iMbegegebenen Vor- 
V tSl UCööCl tO Schrift; ln vsrlötheteo BJechbfic&en oa. tCOD 

liATlTlA-TtnQAUthftVsnhA Inhalt, als leicht verdanUotastesnnd vorsüg- 
UiSUÜt) AUäülilliai atu« Uchstes Nahmngamittel f. Magenleidende n. 

* 1 Ix* Rekonvaleszenten eto. lOSS 

H PI HQI) n 1 1 ni) Nitroglycerintabletten, 

I lllllllllllllll II I lllll bestes Mittel gegen Angina, Asthma, Nennü- 
A XvXIIUlIlfUXIaLXIIllj g», Kopfschmerz etc. h 0 , 00 (^ and 0 , 001 . 

Medizinal.Aaeiaser BtflHer’e Hof* n. BetRe^apetbeke, Jena (B. Wakrbwa). 

OeneraldepOt für Oestsrreloh.Uiigam': Apotheker Dr. Ttledrlek, WLSn, FlaUoL. 
markt 1. Oeneraldepdt für die Schweiz: Apotheker O. Flaaerknt, Zürich. 



Chirurgische Seide 

(Snrgical Silk) 

wegen ihrer Retsbsit nnd Festigkeit von treten ehlrurgleehen Autoritäten beotoot en* 
fohlen, halten w^ Jederzeit ln vonBglkiher QoalHIt sowohl znm UnterbMea, ale anck 
rnm Ntheo vorrätbk. Von der Näbsmde führen wir m verschiedene Stärken, ausser¬ 
dem aber, sp^ell flr Zaholnte, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
worauf wir uns erlauben, die Herren Aerzte besonders anfmerkzam zu machen. 

■■r Unser ^ide lässt sich laut ärztlichem Zengnisa mit Snblimat 1 : 1000 be- 
Iiandeln, ohne an Festigkeit einzHbOssen und vertragen selbst die feinsten Nnnimem, 
40 nnd 80 , längeres Liegen in dieser liösnng, ohns bruobig zh we rden, so dass diese Seid» 
znm SHrtoebe auf Klisiken bestens empfoblen werden kann. *3M 

Eduard A, Blohter A SohUy 

k. k. Hoflieferaatea, 

Wien, I., Etauernmarkt 10. 1085 


Man hüte sich vor Nachahmnngen. Jedes ähnlich ausHohende oder benannte Product 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIOEN, C0N6ESTI0N, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

ünentbehrlioh f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da ee keine Drastica, wie Aioö, Podophylliu u. e. w. enthält, eignet es sich bestens znm 
täglichen Gebrauche. In Frankreich vou allen med. Antoritäten verordnet, besonders 
von Dr.Tardlee, welcher seit 1867 dieeelbe zuerst verordnet und dedurch ihren Ruf 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lange empfoblen darob Geh. Rath 
Dr. Friedreieh, Ober-Med.-Rath Dr. Battiehser nnd viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede Schaclitel trägt die TJntersclirift: £3, ORILLON. 

Id allen Apotheken. e 


B B ff 11 _ SB ■ 1 eneugt alle ohinurgiacheii lo- 

Kflfffllf *1 ItlllVl^lOfll stromente nach neuMtcn ud 
A&lilAUAA A AAIAA A IvUA verbesserten Konstmktionett. 

^ — Neaemng an chimrginohen 

Inatnimenten cnr antiseptisohen Wundbehaadlang. Thflrriegrn patentirta 
ehlnirg. InstruBeita alt aof salvanoplaatiaohaa Wega hargeatelltea firiiraa. 
Yollkommen antiseptisch.—Lagar aller aadlzlalaohen Varbaadatoffü. 
Wien, AlMrgnmd. SehwanspanierBtr. 6 . Filiale: I., Angnstiueratr« 19 . 

Ausfübrliche Prei8.<lonraot« anf Verlangen gratis. 1040 


n I i I bewährtes und von Autoritäten empfohlenes Mittel gegen 

lll* 1/n nnIn flBberhafte Branktaelien, Bopfsohaersea, 

III BeaebliaateB, Xlgräoe, Oeleakrheama« 

Ulg lallUII U ^MaaZiOnerea, Oesobwaiste der Aorta, SonasBatloli 

. etc. wird allein echt mit Autorisation und unter Cpn- 

A rvXis^i«MSs-k Erfinders dargestellt von 

A fl TI n 11 r I Fl Farbwerke vorm. Meister Lucius & BrQnIng, Köehst a. ■. 

flllllUVI Ille Man verlange ausdrücklich in den Apot heken 

r V " »1^* Knorr’a Antlpyrin“ “VÄA ss 

von B'arbwvrke vorm. X^aotas Az BraDinie. 

bis Eli^eltw der Bithsei nr TerDcl'ui Biuei du fieiinils des üineinajet „Dr. Enorr*‘ tafes. 


Mt 


für Nerven- und GemQthskranke. 

1X1.. L4eonbaT.de»aiie Nr. San 


a n dl li. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

An&ahme 

nnd 

sorgfältige 

l^ege. 


Anszeicbnungen: Phliadalphla 1876. — BrUaeel 1876. — Oenua 1880. — Stutt¬ 
gart 1881. — Einzige goid. Medaille für Verbandctoffe. I. M. der Kaiserin Angnsta 
in der allg. deutsch. Ausstellnng f. Hygiene n. Rettnngswesen Berlin 1883, lutem, 
pharm. Ausstellung in Wien 1883 gofd. Medaille.— Turin 1884 gold. Medaille. 

V erbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (B5hmen). 

Grösste Speoialfabrik mit Dampfbetrieb. 1088 

Fabriken in Heldenheim, Ohemnltz, Paris, Pavla. 
Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandätofien ihre Specialitäten ; 
Verband-Baumwolle in eigen. Bleiche (m. reinstem Quellwasser) u. eigen. Carderi«. 
Holzwolle ohne Imprägniruug, zur Lagerung Gelähmter imd Unremlicher, nnd 
znr Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle m.V,"Io Sublimat wenn ibrerAnftäugnngBfähigkeitn.£la8tloität beliebt. 
NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch oet.-ung. Patent Nr. 17311 


HolzwoMwatte, ca. SO";. Holzwolle nnd 20"io chemisch reine Baumwolle, eMnftUs 
mit 'ij^o Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte nnd wird zu Verbanden und zu Anfsaugekissen 


Aromatisches Malzbäder-Extract, 

trocken, in Pulverform, pro I’ose (für meirere Kinderbäder genügend) 70 kr., ferner 

coDcentrirtes, diastasereiches Gesundbeits-lalz-Extract 

in Flacon ä fl. i, kleinere 65 hr., empfiehlt die 

Erste Oesterreichische Malz - Extract - Brauerei, 

Cebr. Bittmann zu Raase In Schlesien. 

Aerztlichen Bestellungen üblicher Rabatt. 1105 


allgemein anerkannt. 

Oatgut, Alleinverkauf der Marke wiesener, welche nach dem übereinstimmenden 
Ui'theile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare Näbmaternil iet. 

__ . fCreells-WatU n. Oaze, Natr..CMoroiiorotun>.WatU u. Qaze« Atembreth-) 

luDn 6ue, S^limat-WatU n. 6aze mit Acid. tartario. '///oOto.i Hnn I 

riu[li| Xolten-Büidea [llUlli 

t Uaze (Bull] und Cambrio-Blndes mit fester (gsweMer] Riste. ) 

Plakate, Muster. Prospecte und Preislisten gratis nnd franco zu Diensten, 
gp^ BIMIgata Preise. VorzUgllohe QualltBten. '99 
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MATTONI’« 

nriHTD königs- 

UrilLn BITTERWASSER 

¥on henforragenden medic. Mutorititen bestens empfohlen. 

MOOREXTRACTE 

UOORSftLZ — MOORLAUOE 
vollständiger Ersatz für Hoor- und Salzbäder. 

Langjäkrig erprobt bei: 

Uetritis, Endometritis, Oophoritis. Parametritis, PerimetrHis, Peri¬ 
tonitis. Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitls, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

GIESSTDBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

HiDüralwässerniiillliiellDQ-ProiDcte 

Niederlagen en gros 4 en dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSfcsAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


VriBlIrt BrlMtl, Friikfirt, Wie«. 

Terbraserte Leabe-RoseotbaPBcbe 

Fleischsolution ^ 

der Dr. Mirus'scben Hof^potbeke 

(R. StAlz) Jen«, 

ein poptoniairte« Fleiach von unKemein 
leichterVerdaollobkelt. hSobatamN&br- 
wertb, Wohlgesobmaok und nnbe-, 
^•nxtar Bnltbarhalt. Von I.eab», Or. | 
WI 0 I, ProfeftAor Beolam und Hodora i 
IrstUobeo Oap*oltBt«u aafs Warmate 
empfohlen. Xicht bloa hei 

Magenkranken, 

nagt Leabe, e >Ddern überall da. wo dem 
Ai^t daren lioKen muea, den Verdauunga- 
OTKanea oine ahaolut rei/.lo.Hc Nubrunir zu* 
znfnhreo (Typhus, Dysenterie, tuber* 
cul&se Da*m<esohw&re. Peritonitis, 
Magen* und Darmblntnogen) wird der ^ 
Oehiaticb derFleisi'hsolutioii vouKTriaatem > 
Nutzen aein. Profeseor Beolam bcobacb- j 
tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der I 
ErnUirong herabgekommenen Per- | 
sonen, Kindern, Orelsen. Beooneales- 
oenten und vor Allem bei Nervenleiden. 
^eDr. Mirus’sche Hofspotheke, Jena, 
liefert ferner 

Reagentien zur Harnanalyse. 

Aeuaaerst praktisch, keine Spielerei. 

Eiweissreagonskapseln 

nach F u r h r 1 n g p r 

Glas M. SO Kap-. I.RO, n.jOO Kapa. k.H. 

Reagenskapseln 

znm Vaohwele von Bamznoker, 
Glsfi Bl. »0 Ksp>. l,*iO, B. 100 KapK. n. 3.— 
desgl. solche zur quantitativen 
Zooker-Beetlmmung. 

Olt« mH r>0 Kapaeln 9. 3 - 

Messcylinder und Tropfglas 

9 . qnantlt.ZnokerbeetimmuBg, 9. I.oO. 
Albuminimeter naib Kabarii 9. e.io 

PlorlnsKnrelüsang dazu 9. 0.6U. 

Bei Hetrlgeu ubor 10 M. franco Zusendung. 

Generai-Oepöt für OBSlerreicli-Unearn: 

Apoth. Raab in Wien I., Lugeck 3. 


I Myrtol. i 

Meijic in Xr. 12 der -Vr. Meil. Prcssp" 
von Herrn Prof. Dr. Eicbhorst in 
Zürich zur Deslofeotlon der Luftwege 
empfohlenen 

Caps, gelat. c. 
Myrtol 0,15 

halt- den Herren Aerzten neben allen 
anderen Neuheiten bn)tenH em]<i'ohleu. 

G. POHL, 

Apottieker, öü 

Fabrik von Perlea und Capaulea gdlati- 
neuses zu Schönbaum bei Daumg. laJ 


Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG 

ln Wien und Leipzig. 

LEHRBUCH 

der 

TOXIKOLOGIE 

fir lerzts, StudtranilB und IitotltBkBr. 

Von 

I>r. L. Lewiiif 

Privstdooent au der Universität Berlin. 
Mit 8 Holzeehnitten und i Tafel. 

0 .._s_ . • Mark =s 6 fl. 40 kr. broichirt, 
rrClS . i| Hark — 0 fl. 00 kr. eleg. geh. 


Verlag von FEBPIHAHD EKKE in Stuttgart. 

Soeben erschienen: 

Specielle chirimisclie Fatholoiie nml Therania 

der 

Harnröhre und Harnblase. 

In 16 Vorlesungen 

von 86 

Professor Dr. Geza von Antal 

ln Budapest. 

Mit 7 lithographiachen Tafeln und 55 Holzschnitten, er. 8. geh. M. 12. — 

EEancibuch der G-eburtshilfe. 

Bearbeitet von 

Prof. Dr. Fehllsg in Baae), Prof. Dr. Fritseh in Breslau, Prof. Dr. Sehrer in Heidel* 
borg, Prof. Dr. Klelswäehter in Czemowitz, Prof. Dr. Klstser in Dorpat, Prof. Dr. 
MBHer in Bern, Prof- Dr. Schaala in Prag, Privatdocent Dr. T«lt in Berlin, Prof. Dr. 

Werth in Kiel. 

Herauagegeben von 

Professor Dr. F. UtUer 

in Bern. 

Das Werk erscheint in 3 Bänden zu je 40—45 Bogen gr. 8. 

II. Band, 1. Hälfte. Mit 13^ Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 11.40. 

Band II. 3. Hälfte ist im Druck und erscheint anfangs 1899. der III. Band wird 
Ostern 1689 volleiidet sein. 

Compendium der Augenheilkunde. 

Von Dt. Fr. Hersii^, 

Augenarzt zu Mülhausen i. ^ 

Sechste verbesserte Auflaf/e. 


Mit 62 Holzschnitten und einer Farbentafel. 8- geh. M. 7. 

Cöoipeiliiii der Ärzoeivererdiogslelire 

für 

3t-a-d.irern.cle -o-rrcl -i^erzte 

von 

Professor Dr. R. Kobert 

in Dorpat. 

8. geh. M. 4. — 

Die KranMeiteiiTes weiicliBo Kömers 

ln ihren Wechselbeziehungen zu den Geschlechtefunctionen. 

In 23 Vorträgen dargestellt 
von 

Professor TDr. P. M!üller 

in Bern. 

gr. 8. geh, M. 13. — 

Verlag von F. C. W. Y0 6 EL in Leipzig . 

L. 

Technisches 

LEHRBUCH der HISTOLOGIE. 

ücber^etzt von 

Dr.W. NIGATl uud Dr. H. v.WYSS 

in Marseille. in Zürich. 87 

Mit 379 Abbildungen, gr. 8. 1888. Yollst&ndig = 24 M. 

(Die 7. Seb 1 uasliefemng (= 5 M.) erschien 1887, i.—6. Lieferung 1877—1889.) 

ln der neu erbsnten, mit allem Comfort nach den Prindpien 
der modernen Wissenschaft ansgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 1081 

h.al8erl. Rath Dr. Albin Eder, 

Wien, Tllt., SchnldgaMe Nr. ]4, 

finden Kranke Aufhabme, gewissenhafte irztUebe Behandln^ nnd vorzügliche 
Pflege bei mässigen Preisen. Programmzaeendung auf Wunsch gratis. 


HeraoBgeber, Eigenthflmep und Verleger: Urbanic& Schwanenberg, Wien, Haziinilianatr. 4. — Druck von GottL Giatel & Comp., Wien, Augustinerstr. 12, 
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Nr. 47. Sonntag den 18. November 1888. XIX. Jahrgang. 


Die „Wiener Uedizinische Preaee'' erecbeint jeden Sonntag 
S bis s Bogen Groei^uart-Fonnat etark. Eleza eine Beibe 
ansserordenUicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sngl^ob auch selbetständig, erscheint die ijwiener Klinik“, 
allmonatlieh ein Heft ün durchschnittlichen Umfange von 3 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anftitee aind an die AdzninUtratlon der „Media. Presse" 
in I., Mazlmilianstrasse Nr. 4, zn richten. Für 

die Bedaotiott bestimmte Zuschriften sind sn adresairen an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Eamtnerring Nr. 3. 


Wieaer 


Abonnementnireise: ..Mediz. Presse“ und .Wiener Klinik* 
Inland: Jährf. lO ü., halbj. 5 fl., 'deitelj. 8 8. 60 kr. Ausland: 
Für das Dentsche Beicb, alle Bnchhändler und I^MtAmter: 
Ahrl. 80 Mrk., halbj. 10 Hrk., vierteil. 6 Krk.Pttr die Staaten 
dee Weltpostvereines: Jährl. 34Urk„ halb]. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: Jährl. 4 8.: Ansland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Analande 
bei allen Bncbh&ndlem and Postämtern im Inlande durch Ein- 
Sendung des Betrags _per Postanwelsnim an die Adminlaty. 
der u Wimer Medlx. Presse“ in Wien, i-, Mazlmilianstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Begründet von Redlgift von VerUg von 

Prof. Dr. Job. Solmitzler. Anton Bum. * Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Origlnallen und klinische Torlesnngen. Hedicinische Klinik des Prof. v. Kobänyi in Budapest Therapeutische Mittheilungen. Von Dr. Paoi. 

Tkbrav, Assistent an der genannten Klinik. — lieber die Indicationen enr Laparatomie wegen acuter Processc. Ton Prunararat Dr. B. Gebsuht in 
Wien. — Gutachten der Krakaner medicinischen Facultät, MitgetheUt von Prof. Dr. Bluuenstoe. I. AiTaire Bitter. Angeblicher Tod durch Hals- 
abschneiden. — Literarische Anzeigen. Arbeiten des pharmakologischen Institutes zu Dorpat Herausgegeben von Prof. K. Kobekt, kaiserlich 
russischer Staatsrafh. Angezeigt vom Docenten Dr. J. NhJviNNV, Assistenten des pharmakologischen Institutes in Wien. — Die Stielhehandlnng bei 
der Hynmectomie. Ton Dr. Paul Zweifel, o. Professor nnd Director der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik in Leipzig. Angezeigt von Professor 
Ludwig KlbikwXcuteb. — Referate. Dr. Fbitz Stbassmahn (Berlin): Experimentelle Beiträge zur Lehre vom chronischen Alkoholismos. — 
V. ZiEHtMEs: Die Syphilis des Nervensystems. — Zeltangaschnu« IT. Ohrenheilkunde. Referent: Dr. A. Eitelbkbo in Wien. — Feuilleton. 
Briofe aus Ungarn. (Orig -Gorresp.) Yll. — Kleine Hlttbellnnges. Behandlung des Tetanus rhenmaticus. — Das Saccharin als Antisepticum in 
der Augenheilkunde. — Absichtliche Vergiftung beim Menschen mit Kali chloricum. — Gflnsüge Wirkungen der subentanen Injection von physio¬ 
logischer Kochsalzlösung bei Cholera infantum. — Ueber einen durch Elektricität geheilten Fall von Horbna Basedowii. — Behandlung des Leber- 
ecchinococcus mit Punction und Sublimatipjection. —> Behandlung des Eczema impetiginosum mit Pikrinsäure. — Salicyl- und TbymolqueckaUber bei 
Behandlung der Syphilis. — Terhaadlnngen IritUchor Vereine. AT. k. Geaeiüchaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Wiener medieinischea 
Doetcren-Collegium. (Orig.-Ber.) — Verein der Aerzte in Steiermark. (Orig.-Ber.) — Notizen» HRrwRiow v. Bambsbobb f- — Literatur. — 
Offene Oorreapondens der Bedaction nnd Administration. — Aeritllebe Stollen. — Anzeigen. 


Originalien und kiinische Vorlesungen. 


Mjedieiwisohe Klinik des Prof, v, Kordnyi in 
B^ida/pest, 

Therapeutische Mittheilungen. 

Von Dr. Paul Terray, Aasistent an der genannten Klinik. 

I. Ueber Strophanthuswirkung. 

Wie bekannt, legte Frasbb im Jabre 1885 seine mit 
einem neuen Herzmittel gemachten Experimente der Jahres¬ 
versammlung der „British Med. Assoc“. vor ; die mitgetheilten 
Ergebnisse lauteten so günstig, daß Prof. v. KobAnyi sich be¬ 
wogen fühlte, mit diesem neuesten, die Digitalis zu substi- 
tuiren berufenen Medicamente — dem Strophantbus — Ver¬ 
suche zu veranlassen. 

Nach Fraseb gehört das pharmakognostische Agens der 
Strophanthus-Samen — von ihm Strophanthin genannt — zu den 
Muskelgiften; kleine Dosen steigern die Contractionen, tödtliche 
Graben rufen eine Muskelstairö hervor, die dann in Todten- 
starre übergeht. Diese Wirkung erstreckt sich außer der 
Körpermusculatur auch auf den Herzmuskel, doch kann bei 
geeigneter Dosirung die Wirkung auf den Herzmuskel be¬ 
schränkt werden. Der Herzmuskel zeigt nach kleinen Stro¬ 
phanthingaben dieselben Veränderungen wie nach Digitalis: die 
systolische Contraction wird verstärkt, die Diastole verlängert, 
die Freijuenz nimmt ab, der Blutdruck wird erhöht, und bei ge¬ 
wissen Bedingungen nimmt die Hamabsonderang zu. Größere 
Dosen lähmen den Herzmuskel. In ihrer Wirkung auf das 
Gefäßsystem zeigen Digitalis und Strophanthin ein ganz ent¬ 
gegengesetztes Verhalten. Bei Digitalisgebrauch wird nämlich 
die Erhöhung des Blutdruckes nur theilweise durch die verstärkte 
Herzaction bedingt, theilweise ist sie die Folge der Contrac¬ 
tion der peripheren Gefäße. Die letztere wird wieder zum 
Theile dadurch hervorgebracht, daß die Digitalis einen Heiz 
auf die vasomot. Centren auaübt und dabei — wie Robert 
erwies — auch die Muskelemente der Gefäßwände direct beein- 
llußt. Bei Fröschen, deren Gehirn fehlte, fand Fraser, daß 


die contractilen Elemente der Gefäßwand durch das Stro¬ 
phanthin in geringem Grrade oder gar nicht heeindußt werden. 
Faschkis und Zbrner ‘) gelaugten ^i Fröschen und Kaninchen 
zu denselhen Besulta^a; eine Energie der Hei^zcontractionen 
nahm zu, endlich trat Herzstillstand ein, dennoch sahen sie 
die Contraction der entblößten mesenterialen Geföße nie ein- 
treten. Thomso.v*) kam unter Kobbüt’s Leitung zu entgegen¬ 
gesetzten Ergebnissen, indem er bei Warmblütern nach wies, 
daß Strophanthin die Contraction der Gefößmuskeln bewirkt, 
und so wäre nach ihm zwischen Digitalis- und Strophanthus- 
wirkung auch in dieser Hinsicht kein Unterschied. Frasbr’s 
vergleichende Experimente ergaben weiter, daß die Wirkung 
des Strophanthin auf den Herzmuskel stärker sei, als die des 
Digitalin. 

Bei Anwendung des Mittels hei verschiedenen Herz¬ 
kranken sah Fraser außerordentliche Resultate, indem außer 
der nachweisbaren Erhöhung des Blutdruckes und der Ab¬ 
nahme der Frequenz eine aufiallende Steigerung der Diurese 
sich einstellte; der rasche Eintritt der Wirkung und deren 
Haltbarkeit werden besonders hervorgehoben, während eine 
cumulative Wirkung selbst nach monatelangem Gebrauche 
nicht eintrat. An Stelle des unverläßlichen Strophanthins 
benützte Fraser später die aus den Samen bereitete alkoholi¬ 
sche Tinctur in einer Proportion von 1 : 8, noch später 1 : 20, 
welch letztere jetzt allgemein gebraucht wird. 

Seit Frasek’s Mittheilung erschien eine ganze Reihe 
diesbezüglicher Untersuchungen, deren größter Theil Frasbr’s 
Erfahrungen bestätigte. Aus der reichhaltigen Strophanthus- 
Literatur sollen an dieser Stelle nur die von den Autoren 
hervorgehobenen Hauptraomente resumirt werden. Nach über¬ 
einstimmender Meinung der meisten Experimentatoren ent¬ 
halten die Strophanthussamen ein Agens, welches nebst un¬ 
zweifelhafter Wirkung auf den Herzmuskel die Harnabsonde¬ 
rung steigert. Außer diesen Eigenschaften rühmt Plvs*) die 
vorzügliche Wirkung der Tinctura strophanthi bei dyspnoischen 

‘) Wiener nied. .Tahrl»., 1887, Heft 8, p. 513. 

0 Petersb. med. Wochenschr., 18S7, Nr.. 27—28. 

") Therap. Mnnatsh., 1887, Juni. 
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Beschwerden cardialen und renalen Ursprungs und stellt die^ 
selbe in Bezug auf die Brauchbarkeit und Wirkung auf das 
Herz über die Digitalis, nur sei die diuretische Wirkung 
geringer als bei Digitalis. CsatAry*) sah von ihr rasdie und 
verläßliche Wirkung bei Dyspnoe der Herzkranken und bei 
Stenocardie, und soll dieselbe seiner Ansicht nach als Dlure- 
ticum alle anderen Mittel ähnlicher Wirkung übertrelfen. 
Boyd sah nach Anwendung der Tinctur bei seinen Patienten 
einen mehrstündigen Schlaf eintreten, den Länqgaard •') auf 
Grund seiner Experimente als durch directe sedative Wirkung 
auf das Centralnervensystem bedingt betrachtet. 

Als unangenehme Nebenerscheinungen bei Darreichung 
des Strophanthus wird von vielen Autoren Ekel, Brechreiz, 
Erbrechen und Diarrhoe erwähnt, während über eine cumula- 
tive Wirkung des Mittels nur wenige Erfahrungen vorliegen. 
Nach Jacobi’) fehlen dem reinen Strophanthin die erwähnten 
unangenehmen Nebenwirkungen, die, durch beigemengte fremde 
Substanzen bedingt, nur bei Anwendung der Tinctur beob¬ 
achtet werden. Die Darstellung eines verlässlichen Strophanthin¬ 
präparates ist aber bisher nicht gelungen. Hochhaus wies 
zuerst auf die Möglichkeit hin, daß bei Anwendung des 
Mittels Herzlähraung eintreten könne. 

In der Erklärung der Wirkungsweise des Strophanthus 
nimmt Haas *) insofeme eine Sonderstellung ein, als er, die 
Fähigkeit des Strophanthus, die Energie der Herzcontractionen 
zu steigern, bezweifelnd, annimmt, daß Strophanthus den 
Einfluß der Gefäßmuskeln entweder durch directe vaaodilata- 
torische Wirkung oder durch Lähmung der vasomotorischen 
Centren verringert. Diese Auffassung begründet er damit, daß der 
vorher sichtbare oder fühlbare Spitzenstoß bei Darreichung 
des Strophantus diffuser und schwächer wird. Diese Ansicht 
steht bisher allein da und ist theils mit den oben erwähnten 


experimentellen Ergebnissen Thomson’s , theils mit jenen Er¬ 
fahrungen, daß die Tinctura strophanthi bei reiner uncorapen^ 
sirter Aorteninsufficienz in der Mehrzahl der Fälle unwirksam 
bleibt, nicht im Einklänge, während sie ihre Wirkung nach 
Haas’ Annahme durch Verringemng der peripheren Hinder¬ 
nisse eben hier entfalten müßte. Die übrigen Antoren be¬ 
trachten in voller Uebereinstimraung das Mittel als Herztonicum 
und erklären die diuretische Wirkung durch Steigerung des 
Blutdruckes und der Blutgeschwindigkeit. 

Die Indicationen des Strophantus wären somit dieselben 
wie jene der Digitalis, als deren Ersatzmittel es auch em¬ 
pfohlen und von Manchen als letztere übertreffend hingestellt 
wurde. Als Vorzüge desselben wurden angenommen, daß es 
nebst Steigerung der Herzaction die peripheren Hindernisse 
nicht vergrößert, seine Wirkung rasch entfaltet, ohne cumulativ 
zu wirken, rasch und gleichmäßig ausgeschieden wird, und, keine 
unangenehmen Nebenerscheinungen besitzend, cardiale und 
renale Dysmnoe günstig beeinflußt. 

An der med. Klinik des Prof. v. Koranyi wurde die 
Tinctura strophanthi hispidi bisher in 25 Fällen angewendet. 
Von diesen waren incompensirte Herzkrankheiten 15, ein 
Fall von Endoarteriitis mit Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels, ein anderer Fall von Endoarteriitis mit Aorten¬ 
insufficienz , eine Myooarditis chronica mit Dilatation beider 
Ventrikel, zwei Fälle von Aorteninsufficienz, zwei Fälle 
von Nephritis interstitialis, ein Fall von Nephritis 

C nch. chron., ein Exsud. pleurit. und eine Cirrhosis hepatis. 

Mittel wurde gewöhnlich anfangs in kleinen Dosen ge¬ 
geben, 3x5 Tropfen pro die, nur im Falle einer zögernden 
Wirkung wurden 4 x 5, in einigen Fällen 3 x 10, sehr selten 
3 X 20 und bei einer Patientin pro die 70 Tropfen der reinen 
Tinctur (ohne Aqu. laurocerasi) gegeben. Wo die reine Tinctur 


*) Onrosi Hetilap, 1887. 

*) Brit. med. Jonrn., 1887, Juni, 18. 

®) Therap. Monatah., 1887, Angnat. 

') Bert. klin. Woch., 1888, 14. 

*) Deotache med. Woch., 1887, 41—43. 
*’) Prager med. Woch., 1887, 44. 


nicht gut vertragen wurde, Ekel, Brechreiz, Erbrechen, Diar¬ 
rhoen eintraten, wurden jeder Dose 2 Tropfen Üpiumünctur 
beigemengt; erreichten die erwähnten Nebenscheinungen einen 
höheren Grad, wurde von der weiteren Verabreichung auf 
eine Zeit Abstand genommen. Indem ich auf die ausführliche 
Mittheilung der einzelnen Krankengeschichten verzichte, sollen 
die therapeutischen Ergebnisse unserer Versuche an der Hand 
der in einzelnen Krankheitsgruppen gewonnenen Erfahrungen 
dargestellt werden. 

Von den 15 Fällen incompensirter Herzfehler waren: 

I. Ein Fall von „Stenosis ostii ven. sin.“ Resultat 
^t, die Hamabsonderung nahm bis 1500 Ccm. zu, die Oedeme 
der unteren Extremitäten schwanden, Patientin wird gebessert 
entlassen. 

II. Sieben Fälle von Insufficienz der Mitralklappe; von 
diesen war das Resultat in zwei Fällen gering, in einem = 0, in 
vier Fällen sehr gut; von den letzteren tfaeile ich die Kranken¬ 
geschichte einer Patientin ausführlich mit: 

A. B, H. wurde am 23. Januar 1888 in die Klinik aufge- 
nommen. Lippen, Joebbeingegend, Hände, Foße oyanotiscb, be- 
dentende Dyspnoe. Spitzenstoß außerhalb der Maxillarlioie, diffus fühlbar, 
über der Pulmoualis diastolischer Sbok, Herzaetion sehr arbythmisch. 
Puls klein, 104. Bauch vorgewölbt, fluctnirend, seine größte Cir- 
onmferenz beträgt 102 Cm., die unteren Extremitäten ödematös in-' 
filtrirt. Herzdämpfung nach rechts vergrößert, systolisches Geräusch 
an der Herzspitze, der zweite Pulmonalton accentinrt. Körper¬ 
gewicht 60‘20 Kgrra. 

Vom 27. Januar an 3 x 5 Strophanthustinotur pro die. 


28. 

Jannar 

1000 Ccm. 


29. 

jj 

UOO 


Diarrhoe. 

30. 

n 

1500 

ry 


31. 

n 

1900 

j) 


1. 

Februar 

1900 

n 

Puls 60. 

2. 

n 

1409 

« • 

Täglich tritt mehrmals kurzer 
Schlaf ein. 

4. 

n 

1100 

j) 


6. 

» 

1200 

n 



Vor Darreichung des Sfrophnntlins: 



l^ach Strophanthus: 



Fig. 1. 


Das Sphygmogramm, welches am 6. Februar aufgenommen 
wurde, zeigt im Vergleich mit dem vor der Darreichung gewonnenen 
aasgesprochen die Vergrößerung der Pnlswelle; der aufsteigende 
Ast der Curve ist höher; weiter zeigt es die Verlangsamung des 
Pulses nnd die noch bestehende, aber jedenfalls verminderte Arhythmie. 

Am 12. Februar vollständiger Schwund des Ascites und 
Oedemes, die Cyanose geringer, Athem ruhig, Puls voller, kräftiger, 
regelmäßiger, so daß Patientin ohne Athembeschwerden sieh kräftig 
bewegt. Das Körpergewicht ist 56‘50 Kgrm., also um 3*70 Egrm. 
geringer. 

Am 21. Februar verläßt sie in wesentlich gebessertem Zu¬ 
stande die Klinik. 

III. Von 4 Fällen der Insuff. valv. bicusp. cum stenos. 
ostii ven. sin. zeigten zwei sehr geringes Resultat; beide 
kamen in einem sehr vorgerückten Stadium des Herzleidens 
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zur Beobachtung, und ließ hier auch Digitalis im Stiche. Die 
eine Patientin verstarb in kurzer Zeit, die Seetion bestätigte 
die klinische Diagnose; bei der anderen Patientin war außer 
dem Herzleiden eine Nephrit, parench. chron. vorhanden. Die 
Kranke starb beim Aufrichten im Bette ganz plötzlich. Die 
pathologisch - anatomische Diagnose lautete: «Insuff. valv. 
bicusp. cum stenosi ostii ven. sin. Nephritis parench. chron.“ Die 
Todesursache war mit aller Wahrscheinlichkeit eine Herz¬ 
lähmung. Von zwei anderen Fällen dieser Gruppe sahen wir 
in einem Falle ein gutes, bei dem anderen ein sehr gutes 
Resultat, indem der Puls von 104 bis auf 44 sank und kräf¬ 
tiger wurde, die Diurese bis auf 1600 Ccm. stieg, die Oedeme 
schwanden. Bei der letztei*wähnten Patientin trat nach Ver¬ 
abreichung der ersten 10 Tropfen der Tinctur ein länger 
dauernder Schlaf ein. 

(FortsetzTiDg folg^.) 

lieber die Indicationen zur Laparatomie 
wegen acuter Processe. 

Von Primararzt Dr. B. Oertimy in Wien. 

(Schluß.) 

Die Statistik, so weit sie uns bisher zur Verfügung 
steht, lehrt uns nur wenig, denn sie setzt sich aus ganz un- 
gleichwerthigen Factoren zusammen und ist ganz unvollstän¬ 
dig ; werthvoll könnte sie nur sein, wenn sie die gesammten 
Fälle z. B. einer bestimmten Gruppe der Bevölkerung um¬ 
fassen wurde, wenn die Behandlung und die Indication zur 
Operation auf den gleichen Principien basirt und wenn schließ¬ 
lich die Operation mit der gleichen Technik ausgefiihrt wäre. 
Gewisse ’Jhatsachen können wir allerdings aus der bisher 
existirenden Statistik, unter allen Vorbehalten, ableiten. 

Die Zusammenstellung von Schramm (in Lanoknbeck’s 
Archiv, 30. Bd.), die mir zur Hand ist und welche bis zum 
Jahre 1883 reicht, umfaßt 190 Fälle mit 68 Heüungen un4 
122 Todesfällen. Betrachtet man jene Fälle, bei welchen die 
Zeit der Operation, vom Beginne der Erkrankung gerechnet, 
angegeben ist, so findet man, daß von 17 Operationen inner¬ 
halb der ersten -3 Krankheitstage 9 einen günstigen Ausgang 
hatten, von 66 Operationen zwischen dem 4. und 9. Krank¬ 
heitstage nur 17, von 59 Operationen nach längerer Zeit (als 
9 Tage) wieder 26. Es scheint daraus hervorzugehen, UEkß 
die ersten 3 Tage die günstigste Aussicht gewähren, und daß 
die Chance zwischen dem 4. und 9. Tage die schlechteste ist. 
Die auffallend guten Erfolge, welche mit noch späteren Ope¬ 
rationen (vom 10. Tage an) erzielt wurden (26 Heilungen 
unter 59 Fällen), dürften darauf beruhen, daß man es dann 
meist nur noch mit günstigeren Fällen zu thun hatte, weil 
ja die schwersten schon früher erlegen waren. 

Die angeführte Statistik gibt auch eine Antwort auf 
das Bedenken, ob man wohl darauf rechnen könne, bei der 
Operation das Hinderniß zu finden, und ob man hoffen dürfe, 
es zu beseitigen? Unter den 190 Fällen waren 8, in welchen 
das Hindemiß nicht gefunden wurde, 6, in welchen nach Be¬ 
seitigung Eines Hindernisses nicht weiter gesucht wurde, in 
welchen aber noch andere bestanden, wie später die Seetion 
lehrte, und 7 Fälle, in welchen es nicht gelang, das aufge¬ 
fundene Hindemiß zu beseitigen. Diese Zahlen sind auffallend 
klein, wenn man bedenkt, daß fast jede Operation von einem 
anderen Arzte ausgefdhrt wurde, daß also Keiner eine aus¬ 
gedehnte Erfahrung besaß, und wenn man überlegt, daß die 
Darmchirurgie damals weit weniger entwickelt war, als jetzt. 

Ich habe es bisher absichtlich vermieden, chirurgisch- 
technische Fragen in den Bereich meiner Erörterungen zu 
ziehen, aber eine Frage, die unter den Chirurgen jetzt, fast 
möchte ich sagen, zur Bildung zweier Parteien geführt hat, 
muß ich doch berühren; einige Chirurgen hatten nämlich in 
einer Anzahl von Fällen von Undurchgängigkeit des Darmes 
sehr gute Erfolge nach Anlegung einer Darmfistel oberhalb 


des Hindernisses, und zwar Erfolge in zweierlei Art: ent¬ 
weder dadurch, daß die Entlastung des Darmes von Inhalt 
ausreichte, um das Hindemiß der Naturheüung zu^nglich zu 
machen — es erfolgte dann nach einiger Zeit von selbst Stuhl 
auf normalem Wege und die Fistel schloß sich allmälig oder 
konnte vernäht werden — oder dadurch, daß bei Strioturen 
des Darmes (durch Narben oder Neubildungen), die plötzlich 
drohende Erscheinungen der Undurebgängigkeit bedingt hatten, 
die momentane Gefahr beseitigt und die spätere Ausführung 
der Radicaloperatien in günstigster Weise vorbereitet wurde. 
Diese Chirurgen sind geneigt, die Enterostomie im Gegensatz 
zur Laparotomie als die Normaloperation bei plötzlichem Darm¬ 
verschluß zu betrachten. 

Wenn man aber überlegt, daß manche Formen der Darm- 
compression trotz der Entleerung des Darminhaltes fortbe- 
stehen und zu Gangrän frihren, so wird man dieser Meinung 
nicht ganz beipfliebten. Ich selbst sah einen Fall, in welchem 
sogar der unmittelbare Erfolg der Enterostomie ungenügend 
war: Ein Carcinom derFlexnra sigmoidea batte plöt^chzM 
Undurchgängigkeit geführt, und weil schon die günstige Zeit 
für die Radicaloperation versäumt schien, wurde das Coecum 
eröffnet, die Darmfistel fonctionirte, aber der Kranke starb 
septisch; die Seetion ergab keine Peritonitis, jedoch sehr 
pralle Füllung des ganzen Colon zwischen Fistel und Car¬ 
cinom mit zersetztem Inhalt, der den rückläufigen Ausweg 
durch die Fistel nicht gefunden hatte und ohne Zweifel die 
Todesursache war. 

Ich möchte darum die Enterostomie auf die Fälle von 
Darmverschluß beschränken, in welchen der Kräftezustand 
des Kranken einem größeren Eingriff nicht mehr gewadisen 
wäre, denn in diesen Fällen kann man vielleicht doch noch 
durch die Enterostomie einzelne Menschen retten, während 
die Laparatomie das Ende beschleunigen würde. 

Viel kürzere Zeit zur Ueberlegung als bei Darmverschluß 
hat man bei Darmperforation und bei Errießnng eines 
Abscesses in die Peritonealhöhle. Da hluigt die Lebensrettimg 
von Stunden, vielleicht von Minuten ab ; ich kenne aus der Lite¬ 
ratur Fälle dieser beiden Arten, in welchen die Laparatomie 
Heilung brachte. 

Mit der Aufzählung meiner eigenen Erfahrungen über 
Darmocclusion will ich Sie nicht behelligen, denn die Zahl 
meiner Beobachtungen ist nicht groß; ich erinnere mich an 
5 Fälle, in welchen ich durch Eingießungen Erfolg hatte 
und an 5 Fälle, in welchen ich die Laparotomie ausgeführt 
habe. In einem erzielte ich Heilung, die anderen endeten, 
weil zu spät operirt, letal. 

Nur über einen Fall möchte ich berichten, in welchem 
nicht wegen unmittelbar drohender Erscheinnngen operirt 
wurde, in welchem aber die Operation solchen Ersoheinungen 
vorbeugte. 

Ks haadolte sich um eine 36jftbrige Frau, welche vor zwei 
Jahren eine BaiiobfetlentsUndong durchgemaebt hatte und seitdem 
oft an Bauchschmerzen, an Uebelkeiten und Erbrechen litt, dabei 
häufigen Drang zu uriniren hatte. Stuhl wnrde nur durch Abfflhr- 
mittel erzielt. 

In der letzten Zeit wurde ihr Bauch größer und in der Unken 
unteren Partie schmerzhaft. 

Boi der ersten Untersuchung glaubte ich eine Ovarlencyste 
vor mir zu haben, denn der Percassionaschall war in der unteren 
Bauebgegend etwas gedämpft, die Resisteuz vermehrt, doch deutlich 
waren die Symptome nicht. Wegen der Größe ihrer Beschwerden 
entschloß sich die Kranke zu einer OperaUon, welche dann Alles 
aufklärte. Nach der Eröffnung der Bauchhöhle sah ich zunächst 
das große Netz, welches breit am Fundus Uteri angewaohsen war 
und die ganze Masse des Dflnndarmes etwas oomprimirend bedeckte; 
dies konnte bei stärkerer Füllung des Darmes nod prallerer Spannung 
wohl eine Geschwulst vortäusohen. Nach Lösung des Netzes vom 
Uterus sah ich Verwaobsungen zwischen diesem und der Harnblase, 
und bei weiterer Revision fand sieh von links her die Flexnra 
sigmoidea zum Uterus ziehend und in der Gegend des Gervix mit 
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ihm verwachsen, während von rechts her der Proo. vermiformis 
sich herüberspannte nnd mit seinem Ende am Uterus fest haftete. 
Alle diese Verwachsongen, die Reste der überstandenen Banch* 
fellentzUndung, worden gelöst und die Kranke war von da ab frei 
von Beschwerden. 

Dieser Fall steht nur sozusagen als Anamnese vieler 
Fälle in Beziehung zu unserem heutigen Thema. 

Ich bin mir bewußt, daß mein Vortrag zur Lösung der 
aufgeworfenen Fragen nicht eigentlich beitragen kann; dies 
war auch nicht meine Absicht, ich wollte nur den Gegen¬ 
stand Ihrer Erwägung besonders empfehlen und wollte Sie 
anregen, Ihre eigenen einschlägigen Erfahrungen zu sichten 
und Mitarbeiter zu werden an der Klärung einer wissen¬ 
schaftlichen Angelegenheit, die, wie wenige andere, ein den 
Chirurgen und den internen Aerzten gemeinsames und gleich 
wichtiges Gebiet darstellt.*) 


Gutachten der Krakauer medicinischen Facultät. 

Mitgetheilt von Prof. Dr. Blamenfltok. 

I. 

Affaire Ritter. Angeblicher Tod durch Haleabschneiden. 

(Schluß.) 

Am 30. September 1884 begann vor der Jury in Erakan 
die zweite Hauptverhandlung gegen die drei Angeklagten und endete 
am 10. October mit der einstimmigen Schuldig* rklärung Aller. Die 
Obducenten waren zu diesem Termine nicht erschienen: Ohirurg 
Hkydl war einstweilen gestorben, Dr. Biblinski konnte nicht ernirt 
werden. 

Gegen dieses Verdict reichten die Vertheidiger die Nichtig¬ 
keitsbeschwerde ein, welcher der oberste Gerichtshof in Wien unterm 
25. Februar 1885 Folge gab, indem er jenes Verdict oassirte und 
eine abermalige Bkg&nznng der Untersnohung anordnete. 

Sehr interessant sind die Motive dieses Erkenntnisses: Die 
oberste Geriobtsstelle konnte den objectiven Thatbestand nicht als 
unzweifelhaft erachten. Das Ealsabschneiden, welches nach dem Gut¬ 
achten der Krakauer medicmischen Facultät als die alterwahr- 
Bcbeinliohste Todesursache angenommen wurde, erhellt nicht ans 
dem Obdactionsprotokolle, welches die Faoultät selbst als ungenau 
und fehlerhaft bezeichnet, sondern wurde auf die fast zwei Jahre 

*) In der auf den Vortrag folgenden DiscossioD machte zunächst Prof. 
HomoKL auf die Verschiedenheit im Yerlanfe der Perforations-Peritonitis anf- 
merksam. Dieselbe macht nnr foudroyante Erscheinnngen, wenn d^e Ingesta 
direct in die Baochhöhle gelangen; wenn aber, wie z. B. bei Kindern, die 
Perforation dnreh Necrosimng des Proc, vermiformis zu Stande kommt, dann 
ist der Verlanf ein eigentbömlich chronischer. Beim jüngst verstorbenen Prim. 
Lakoeh dauerte der ganze Proceß kaum 24 Stunden; bei der Obduction fand 
sich ein rundes Duodenalgeschwür und reine Ingesta in der Bauchhöhle. Car- 
cinome, welche direct in die Bauchhöhle perforiren, erzeugen foudroyante Er¬ 
scheinungen. Hingegen verläuft bei Abscessen der Proceß schleichend. Eine 
zweite von Prof. HorMOKL besprochene Frage ist die, ob sofort der Bauch er¬ 
öffnet oder erst ein Anus praeternaturalis angelegt werden soll. In den 
meisten Fällen hat er zuerst einen Anus praetemsturalia angelsgt, um sich 
erst später zur weiteren Operation zu entschließen. Allerdings kann der 
Anus praeternaturalis beim Auffiuden dos Hindernisses zuweilen Schwierig¬ 
keiten machen. Bei nicht bedeutendem Collaps und nicht zu stark aufge¬ 
triebenem Abdomen i.st der große Banchschnitt vorznziehen, hingegen ist bei 
starkem Collaps und sehr anfgetriebenen Dannen ein Anus praeternaturalis zu 
machen, weil man in solchen Fällen nicht im Stande ist, den stark aufge¬ 
triebenen Bauch zu schließen. Was die Inigationen betrifft, so können die¬ 
selben im späteren Stadium durch Ruptur des Darmes lebensgefährlich werden, 
wie dies Prof. Hofmoki, n einem Falle erlebt bat. 

Prim. Fkcv theilt einen Fall mit, bei dem die Function, mit Erfolg 
ausgeführt wurde, nachdem sämmtHche andere Mittel vergeblich versucht woi-den 
waren, nnd macht auf die Bedeutung der Punction für die Diagnose und 
Therapie dieser Fälle aufmerksam. 

Prof. HoFuroRL warnt vor der Punction deren Gefahr darin besteht, daß 
flüssiger oder gasförmiger Inhalt in die Bauchhöhle austreten und zu Peri¬ 
tonitis lühren kann. 

Doc. Dr. Bettki.iikim hebt zwei für die Diagnose sehr wichtige Um- 
.stände hervor: Es fehlt nämlich zuweilen iin Verlaufe der Peritonitis das 
Ilaupfaymptoin derselben, die enorme Scbinerzhaftigkcit. Ferner entwickeln 
sich in manchen Fällen die Symptome der Daiinocclusion so zögernd, daß man 
bis aum Schluß kein an.sgeprägtes Krankheitsbild vor sich hat. und erst am 
Schluß auf einmal das ganze Bild ent.stelit. 


nzoh stattgebabter Obduotiou vom Cbirnrgen Mbtdl gemachte Aus* 
sage gestützt. Es kann aber diese Angabe keineswegs zur Grund¬ 
lage eines so wichtigen Gntaohtens dienen, weil in dem Obduetions- 
protokoUe dieses Umstandes gar keine Erwähnung geschieht und 
weil überdies die naobträgUche Aussage des Dr. Bifljnsei mit 
jener des Ohirargen Mbydl im Widerspruche steht; letzterer konnte 
aber wegen Abwesenheit beider Obdneenten nicht gehoben werden. 
Ueberdies sind in ihrem ersten Gutachten Behauptungen enthalten, 
welche im Obdnctionsprotokolle keine Begründung finden; so die 
Angabe, daß die Leiehe dnreh einige Zeit an einem anderen Orte 
verborgen war, bevor sie an die Fnndstelle gebradit wnrde — so 
die Behauptung, daß die Gesoblechtstheile heransgeschoitten, die 
Kopfhaut Bcaipirt wurde. Der oberste Gerichtshof theilt nicht einmal 
die Ueberzeugung, daß die Frucht aus dem Uterus entfernt worden 
ist, weil die Motive dieser Manipulation nicht einlenchtend sind, nnd 
ist vielmehr der Aosiobt, daß man es hier mit einem Räthsel zu 
thnn habe, welches selbst dann unauflösbar bleiben würde, wenn 
das Herausnehmen der Frucht unzweifelhafte Thatsache wäre. 

In Folge dieser Entscheidung ordnete die Staatsanwaltschaft 
eine abermalige Ergänzung an nnd unter Anderem wurde Dr. Bib- 
LiNSRt wieder vernommen. Es kam zur dritten Hauptverhandlung 
vor der Jury in Krakau, welehe wiedwum awei Wochen dauerte 
(September 1885) nnd nenerdings mit einstimmiger Verurtbeilnng 
sämmtliober Angeklagten endigte. Gegen dieses Urtheil wurde 
wiederum die Nichtigkeitsbeschwerde eingcbracht und bevor dieselbe 
erledigt worden war, starb in der Untersnobungshaft der wichtigste 
Angeklagte, Stoohlinski, an Lang nphthise. Diesmal wurde der Be¬ 
schwerde nicht nur Folge gegeben, sondern es wurde mit Erkenntniß 
vom 3. März 1886 sowohl das Verdict der Geschworenen, als das 
Todesurtheil des Gerichtshofes oassirt nnd somit die überlebenden 
Verurtbeilten, die Eheleute Ritter, nach vierjähriger Untersuohnngs- 
haft und dreimaliger Verurtbeilnng zum Tode durch Erhängen, als 
niohtschnidig in Freiheit gesetzt, ln den Motiven wurde gesagt, daß 
auch die dritte Verhandlong nicht im Stande war, die früher an¬ 
geregten Zweifel zu beseitigen. 

* * • - . . 

• # 

Fürwakr ein in den Annalen der Criminalistik vielleicht 
einzig dastehender Fall! Derselbe ist aber auch in geriebts- 
ärztlicher Hinsicht äußerst interessant. Treffend war die Be¬ 
merkung des obersten Gerichtshofes: Wir stehen vor einem 
unlösbaren Räthsel! Wir haben die moralische Ueberzeugung, 
daß Franziska Mnich eines gewaltsamen Todes gestorben, daß 
der im Gefängnisse verstorbene Angeklagte der unmittelbare 
Thäter gewesen ist, wir sind nur im Zweifel darüber, wer 
von den beiden übrigen mittelbar die That veranlaßt hat. Es 
nimmt daher nicht Wunder, daß. die verschiedenen Jurys ein¬ 
stimmig ein verdammendes Urtheil fällten, und ebenso haben 
die ersten Geschworenen instinctiv das Richtige getroffen, als 
sie die Ritter’schen Töchter trotz der sie belastenden Aussage 
des einen Angeklagten sofort losspracben. Allein, Sachver¬ 
ständige sind keine Geschworenen, und die Obducenten haben 
hierin gefehlt, nicht nur weil sie in ganz ungerechtfertigter 
Weise in einen gewöhnlichen StrafFall ein religiöses Motiv 
hineintnigen, sondern auch, weil sie in ihrem Gutachten ent¬ 
schieden mehr sagten, als sie auf Grund einer an einer hoch¬ 
faulen Leiche keineswegs erschöpfend vorgenommenen Besich¬ 
tigung zu sagen berechtigt waren. Sie waren sich eben nicht 
bewußt, wie schwer Befunde an faulen Leichen zu verwerthen 
sind, und haben auch die Grenzen nicht gekannt, innerhalb 
welcher der Exi>erte sich bewegen muß. Aber eben deswegen 
ist es um so auffallender, daß der Inhalt des ersten Gut¬ 
achtens der Obducenten mit den Aussagen des Stoohlinski so 
sehr übereinstimmt. Hervorragende Fachmänner könnten stolz 
sein auf ein Gntacbten, welches liinterdrein in dem Geständ¬ 
nisse der Angeklagten seine volle Bestätigung fände. Wie 
aber, wenn dieses Gutachten nicht mit logischer Consequenz 
aus den Prämissen, aus dem Befunde nämlich, hervorgeht? 
Ist es nun keine streng wissenschaftliche Deutung desWahr- 
genominenen, so müßte es somit ein glückliches, intuitives 
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Errathen eines Räthsels gewesen sein, welches alle späteren 
Bemühungen nicht zu lösen vermochten. Lassen wir nun die 
Intuition bei Seite, so müssen wii* an einen anderen Zusammen¬ 
hang zwischen Gutachten und Geständniß denken. Wir haben 
constatirt, daß das Gutachten zwei Wochen vor der Verhaf¬ 
tung des Stochlinski verfaßt und abgeliefert wurde; dasselbe 
konnte sich daher nicht an das Geständniß anlehnen, aber 
wir zweifeln nicht, daß das Umgekehrte der Fall gewesen 
ist. Zwei Wochen verflossen zwischen der Abgabe des Gut¬ 
achtens und der Inhaftirung des Stochlinski; der Tenor des 
Gutachtens war allenthalben wohl bekannt und erregte allge¬ 
meines Aufsehen; in dieser Richtung wurde Stochlinski 
sowohl von Gensdarmen als darauf vom Untersuchungsrichter 
inquirirt; zuvor wurde auf Grund der Angabe der Ob^centen, 
daß Franziska Mnich nicht in dem Graben ermordet, sondern 
daß die Leiche von anderswo gebracht worden ist, der Keller 
des Ritter’schen Hauses von Gensdarmen durchforscht und als zur 
Ausführung des Mordes geeignete Localität befunden ; auf diese 
Weise kann die Genese jener tragisch-romantischen Erzählung 
Stochlinski’s von dem wahrhaft inquisitorischen Auto-da-fe, 
welches im Ritter’schen Keller vor sich gegangen sein soll, 
erklärt werden. Es konnte daher die Facultät mit gutem 
Gewissen die letzte Frage des Landesgerichtes dahin beant¬ 
worten, daß sie in dem Obductionsprotokolle nichts derartiges 
gefunden habe, was gegen die Art und Weise sprechen würde, 
auf welche Franziska Mnich nach Angabe Stochlinski’s er¬ 
mordet worden sein soll; aber ebenso hätte sie verneinend 
antworten müssen, wenn das Landesgericht gefragt hätte, ob 
in demselben Obductionsprotokolle etwas gefunden wurde, 
was der Annahme widerspräche, daß Franziska Mnich auf 
eine andere Weise umgebracht wurde, als' Stochlinski angab. 

In gerichtsärztlicher Beziehung bleibt der Fall immer 
räthselhaft. Zuvörderst ksrnn ein erfahrener Gerichtsarzt auf 
Grund des Obductionsprotokolles keineswegs die 
Hauptfrage beantworten, welches die nächste Todes¬ 
ursache der Franziska Mnich gewesen? Indem 
Obductionsprotokolle ist hieför gar kein sicherer Anhalts¬ 
punkt enthalten. Mehr Gewicht hatte die Aussage des eigent¬ 
lichen Obducenten Meydl; die Facultät mußte der entschie¬ 
denen Aussage dieses Experten Glauben beimessen, der oberste 
Gerichtshof handelte aber sehr weise, indem er den Werth 
einer nach 20 Monaten gemachten Deposition in Frage stellte. 
Mit mehr Recht könnte eine Kopfverletzung als nächste 
Todesursache angenommen werden, in dieser Beziehung liegt 
wenigstens eine unzweifelhafte Verletzung — die Fractur 
des Unterkiefers — vor, und ein Schlag mit stumpfem Werk¬ 
zeuge in den Schädel, welcher zwar keine Knochenfractur, 
aber Gehirnerschütterung oder ExtravEksat in die Schädel¬ 
höhle hervorrufen konnte, ist absolut nicht auszuschließen, 
allein auch da läßt sich nichts Bestimmtes angeben. 

Dieübrigen Verletzungen, welche an der Leiche gefunden 
wurden, kommen in Bezug auf die Todesursache gar nicht in 
Betracht, da sie unzweifelhaft post mortem entstanden sind. 

So konnte also der Tod der Franziska Mnich nicht ge¬ 
sühnt werden, es wurde aber auch ein Justizmord verhütet, 
da von den drei Vemrtheilten, wenn nicht zwei, so wenigstens 
eine Person unschuldig gewesen sein konnte. 


Literarische Anzeigen. 

Arbeiten dei phaxmakologieohen Inititatei zu 
Dorpat. Herausgegebon von Prof. R. Kobert, kaiserlich 
russischer Staatsrath. 1. Heft. Stuttgart 1868. Ferdinand 
Enke. 

Angezeigt vom Beeentea Dr> J. NeTlnnjy Assiatenten des pUarmakologisclien 

Institotes in Wien. 

Diejenigen, welche der UoiTersität Dorpat den Vorwurf ge¬ 
macht haben, daß „ihre medicintsobeu Doctorsobriften nicht den an 
solche Arbeiten zu stellenden strengen Anforderungen entsprächen“, 


haben sich das Verdienst erworben, Prof. Kobert zur Publikation 
obiger Arbeiten gezwungen zu haben. Jener Vorwurf traf, wie 
Kobert in seiner Vorrede ausdrücklich hervorhebt, in erster Linie 
das Dorpater pharmakologische Institut, indem aus diesem ziemlich 
zahlreich Doctor Dissertationen hervorgeben. 

Um diesen Vorwurf zu entkräften, beginnt er die verschie- 
deuen Diasortationen — selbstverständlich in entsprechend ver¬ 
änderter Form — in losen Hefteu in den Buchhandel zu bringen. Der 
ärztlichen Welt soll dadurch die Gelegenheit geboten werden, sieb 
ein Bitd von dem entwerfen zu köanen, was und wie im pfaarma- 
kologisebcn InsUtute unter seiner Leitung gearbeitet wird. 

Das 1. Heft enthält drei Arbeiten : 

1. Ueber Sapotonin von Dimitum Paciiühueow. 

2. Ueber Senegin von Joseph Atl.\.«s. 

3. Ueber Cyclamin von Nicolai Tufanow. 

Die einzelnen Abhandlungen sind derart verfaßt, daß auf einen 
chemischen Theil ein pharmakologischer, oventuoH toxikologischer 
und dann ein tberapeutiseber folgt. 

Im ersten 'I'hoile wird vorerst eine gedrängte historische 
Uebersicht der Droge und der wirksameu Be^tandtheile gegeben; 
hierauf die Darstellung derselben, ihre chemischen Uigen''cliarton, 
Reuotionen und schließlich ihr chemisches Verhalten im Organismus 
ausführlieb mitgotbeilt. 

Auch der pharmakologische TlieiU enthält, bevor auf die 
physiologische Wirkung im Organismus und seine Tlieile bei 
Mensch und Thier näher oingegangen wird, einen Bericht über die 
Versuche früherer Autoren. 

Der Inhalt des therapeutischen Fheiles bewogt sich selbstver¬ 
ständlich iiinei balb derjenigen Grenzen, welche dem Pharmakologen 
von vorneberuiu gesteckt sind. 

Ans dem Angeführten erhellt zur Genüge, daß wir es in diesen 
losen Heften mit wortbvoUen Beiträgen zur Pharmakologie zu tbnn 
haben, deren Werth namentlich in der gediegenen, systematischen 
Bearbeitung einzelner Drogen liegt. 


Die Stlelbehandlnng bei der Myomeotomle. Von 
Dr. Paul Zweifel, o. Professor und Director der geburtshildich- 
gynäkologischeu Klinik in Leipzig. Mit 20 Holzschnitten. 
Stuttgart 1888. Ferdinand Enke. Gr. 8^ II und 140 Seiten. 

Angezeigt von Prof. Lndwig Sleinwäohter. 

Die Technik einer neuen Operation gewinnt erst allmälig unter 
unvermeidlichen Schwankungen ihr bestimmtes Gefüge. Sobald dieses 
Ziel erreicht und die mÖgUebst günstigen Operaflonsresultate ge¬ 
wonnen sind, schwindet die früher interessante Tagesfrage von Her 
literarischen Bildfläcbe. Diesen Gährungsproceß, wenn wir uns 
so ausdrücken dürfen, hat die Ovariotoraie vor Kurzem beendet, 
Dicht so dagegen die operative Entfernnng der Uterusmyome per 
laparotomiam, denn diese steht noch iu der Mitte der blos gemachten 
oder auch ansgeführten operativen Vorschläge, in der Bemühung 
der Gynäkologen, das immer noch hohe Mortalitätsproeent auf dem 
Wege der Verbesserung der operativen Technik herabzudrücken. 
Das Punctum saliens bei dieser Operation ist gegenwärtig die Art 
und Weise der Stielversorgung. Zwei Parteien stehen einander 
gegenüber, die eine die extra-, die andere die intraperitoneale Stiel- 
versoi^ng verfechtend. Die erstere hat ein günstigeres Mortalitäts¬ 
procent für sich. Doch lassen sich bekanntlich in der Statistik, je 
nachdem man die Ziffern gruppirt, die verschiedensten Resultate ge¬ 
winnen, so daß auch Zweifel im Stande ist, nachzuweisen, daß das 
Mortalitätsprocent bei der intraperitonealen Stielversorgung kein su 
ungünstiges ist, als man bisher annimmt. Ueberzeugender dagegen 
sind die Gründe, die er gegen die extraperitooealo' Stielversorgnog 
in’s Treffen führt, die unvermeidlichen viel heftigeren Schmerzen, 
welche durch die Zerrung am Uterusstumpfe in das Unerträgliche 
gesteigert werden, die größere Gefahr der Spätinfection, bedingt 
durch die Lösuug des Stumpfabsohnittes und schließUch die,^beinahe 
sichere Aussicht auf eme Bauebhemie. Gleich günstige, eventuell 
noch bessere Resultate als bei der extraperitonealen Stielversorgung 
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erhofft Zweifel dann bei der intraperitonealen Methode, wenn man 
eine Nachblntung aus dem Stumpfe möglichst verhindert und ein 
tbunlicbst kleines Stück abgebundenen Stromagewebes in der Peri¬ 
tonealhöhle zurUokläbt, wodurch die Gefahren einer Eiterung, resp. 
einer septischen Infeotion soviel als möglich gemindert werden. 

Diese zwei Momente waren es, die ihn auf die Idee einer 
neuen Stielversorgung leiteten, die er „Ligatura partialis continua“ 
benennt. Diese fortlaufende Partienligatur besteht darin, daß der 
Uterusstumpf mittelst der mit zwei Seidenfkden armirten BßUNs’schen 
Schiebernadel von vorne nach hinten an mehreren io gleicher Ebene und 
in gleicher Entfernung von einander stehenden Stellen durchstochen 
wird, wodurch es ermöglicht wird, ohne ein langes abge¬ 
schnürtes Stumpfstück zurüekzulassen, den Stumpf in beliebigen 
Partien sicher gegen Nachblutungen und gegen das Abgleiten der 
Fäden zu ligireii. Die gleiche Ligatur benützt er auch zur Abbindung 
der Ligamenta lata. Bei der Abkappung des Uterns macht er nicht 
den SCHBORUEs'schen Melonenschnitt, sondern schneidet so, daß vorn 
und hinten ein Lappen aus Peritoneum und möglichst dünner 
Muskelschichte gebildet und dann der Rest des Stieles direct 
quer, also parallel zur provisorischen Ligatur abgetragen wird. Bei 
der Decknaht werden die beiden durch den Schnitt gewonnenen 
Peritoncallappen aneinander gelegt, eingeschlagen, um den Stumpf 
mit Peritoneum zu bekleiden, und mittelst einer fortlaufenden Catgut¬ 
naht vereinigt. Im Gegensätze zu Schbokdeh-Hofmeikr fürchtet 
er bei der Operation die Eröffnung des Uterinalcanales, wenn er ilm 
auch mit dem Paquelin ausbrennt, nicht. Von 10 nach seiner Me¬ 
thode Operirten starb nur eine und auch diese eigentlich nicht 
an den Folgen der Operation, sondern in Folge anderer Umstände, 
die u)it dem Operationsmodiis in keinem Zusammenhänge standen. Die 
Enuclcatiou der Myome sieht Zweifel mit anderen Augen an, als 
Mabtin, denn nicht mit Unrecht wirft er ihr vor, daß man bei ihr 
kleine Myome übersehen kann, die späterhin wachsen und eine 
nenerlicho Operation erheischen. Statt ihrer will er in der Regel 
die Myomcctomie gemacht wissen. 

Bevor Zweifel seinen Ideengang der Stielveraorgung mittheilt, 
gibt er einen kurzen historischen Abriß der Entwicklung der 
Myomeotomie. Illustrirt wird die Beschreibung seiner SUelversorgung 
durch die Mittbeilung der nach dieser Methode operirten 10 Fälle. 
Außerdem tbeilt er noch 12 Fälle mit, die er nach anderen Me¬ 
thoden früher operirte. Den Schluß des Stoffes bildet ein tabella¬ 
risches Verzeichniß, enthaltend so ziemlich alle bisher vorgonommenen 
Myomectomien. 

Der Fachmann wird das Heft in seiner Bibliothek nicht missen 
können, der praktische Arzt wohl, doch wird die Leetüre des¬ 
selben auch für den letzteren nur von Vortheil sein. 


Referate. 

Dr Fritz Strassmann (Berlin); Experimentelle Beiträge 
znr Lelire vom chronieohen AlkoholUmus.*) 

Unter allen Wortführern der anti-alkoholistischen Bewegung 
besteht darüber Einstimmigkeit, daß die Reinhaltung der alkoholischen 
Getränke von den Nebenproducten der Destillation zu verlangen ist. 
Während jedoch A. Baer einen Maximalfuselgehalt von 0*3° o zu¬ 
lässig hält, verlangen die französischen Sachverständigen die absolute 
chemische Reinheit. Sollte die demnächst zu erwartende gesetzliche 
Regelung der Angelegenheit in Deutschland in letzterem Sinne fallen, 
so würde das für unsere Spiritnsindustrie ein schweres Opfer sein. 
Es erscheint daher angemessen, einmal die wissenschaftlichen That- 
sacben zu prüfen, die der Gesetzgebung als Unterlage dienen können. 
Die meisten Untersuchungen Uber die Giftigkeit der verschiedenen 
Alkohole beziehen sich nur auf die aoute Vergiftung uud haben nur 
festgestellt, daß bei dieser die tödtlichc Gabe beim Amylalkohol etc. 
niedriger liegt als beim Aetliylalkohol. Experimente über die Wir¬ 
kung reinen und ungereinigten Branntweins beim chronischen Ge¬ 
brauch existiren bisher nur von Dahlstrom, der an drei Huuden 
keine Ditl'ereuzen zwischen rectiticirtem und nicht rectilicirtem Braiint- 

*) Vortnip. gehalten in <ler Section für gerichtliche Medicin nnd Medicinal- 
ptilizoi der til. Versuinniliing deutscher Naturldrscher und Aerzte zu Coln, — 
Autoretorat. 


wein beobachten konnte, und von Dujardin Beaümetz nnd AüDlo^i, 
die drei Jahre lang 18 Schweine mit verschiedenen spirituösen Ge¬ 
tränken behandelten und zu dem entgegengesetzten Resultat gekommen 
zu sein glauben; eine kritische Durchsicht ihrer Arbeiten ergibt 
jedoch, daß die gefundenen Differenzen nur äußerst geringfügig und 
nichts weniger als beweisend sind. Redner selbst hat deshalb im 
verffossenen Jahre eine neue Versnehsreibe an Hunden vorgenommen, 
deren ausführliche Beschreibung demnächst in der Vierteljabrsscbrift 
für gerichtliche Medicin erscheint. Es ergab sich bei derselben , daß 
diejenigen Tbiere, die einen Alkohol mit 3o.o Amylalkohol erhielten, 
schon frühzeitig schwerere nervöse Erscheinungen zeigten und in 
etwa der Hälfte der Zeit zo Grunde gingen als diejenigen, die mit 
reinem Alkohol versorgt worden. — Eine dritte Gruppe wurde mit 
einem Branntwein von 1*5*’ g Gesammtfusolgebalt behandelt; auch 
bei ihnen war die Trunkenheit schwerer, nervöse Erscheinungen 
stärker ausgesprochen; bei der Seotion zeigte sich intensivere Fett¬ 
leber als bei den mit reinem Alkohol versehenen Thieren, doch trat 
der Tod bei ihnen keineswegs früher ein als bei diesen. Redner 
hält es darnach für höchst wahrscheiulich, daß mau bei Gebrauch 
eiues Getränkes von fünfTach geringerem, von 0 3°;o Fuselgehalt 
gar keine Differenzen gegenüber dem reinen Alkohol beobachten 
würde, und daß hier die Schädlichkeit der geringen Menge Fuselöl 
gegenüber der bedeutend größeren des Alkohols selbst vollständig 
zurOcktritt. Die bisher vorliegenden Experimente geben demnach 
keinen Grund, unter diese Maximalzahl herunterzugehen und die 
absolute Reinheit zu fordern. 

Redner hat ferner Versnebe mit einem l'^/o Aldehyd haltenden 
Alkohol angestellt, da er häufig in Trinksohnapsproben eine starke 
Aldebydreaetion fand; dieselben sind jedoch noch nicht so lange 
durchgeführt w'orden, um zu bestimmen , ob ein solcher Alkohol 
stärker deletäre Wirkung zeigt. Die kürzlich von Ai.bkrtoni 
behauptete Thatsache, daß Aldehyd den Thierkörper unverändert 
passirt, hält er noch nicht für sicher erwiesen, da auch im Harn¬ 
destillat vou Thieren, die kein Aldehyd erhalten, reducirende Sub¬ 
stanzen Vorkommen , die bei der TOLLBNs’schen Reaetion ein posi¬ 
tives Resultat geben. 

Die von Mairbt und Comhemalk kürzlich beschriebenen 
psycbiscbeu Störungen der Thiere außerhalb der Trunken¬ 
heit konnte Redner nicht beobachten. Auch die palhologiscb-ana- 
tomisebo Ausbeute bestand, abgesehen von iiitcrcurrenten Krankheiten, 
nur in Magencatarrh und Fettleber, weder Pachymen ngitis baemor- 
rhagica, noch Myelitis, noch Lebercirrhosc, wie Krbmianskt, Lewin, 
Magnan, StraüSS und Bloq sie beschrieben, gelangten zur Wahr¬ 
nehmung, und glaubt Redner, daß die weitere Förderung unserer 
Kenntniß der pathologischen Anatomie des chronischen Alkobolismus 
mehr von der Beobachtung am Menschen aU vom Thierexperiment 
zu erwarten ist. 

V. ZiEMSSEN: Die Syphilis des Nervensystems. 

In einem im ärztlichen Vereine in München gehaltenen Vor¬ 
trage (Bericht der „Münch, med. Woch.“, 41—43) entwirft Z’EMSSEX 
ein klares und lebhaftes Bild von der Syphilis dos Nervensystems. 
Was zunächst die Syphilis des Gehirns betrifft, so tritt die¬ 
selbe in 4 Formen auf: 1. Als syphilitische Erkrankung dos 

Schädelknochens und des inneren Periostes, der Dura; Pachymenin- 
gitis sypb. mit Osteophytbildung; 2. Als Leptomeningitis (Peri- 
cuceplialitis), analog der Perihepatitia luetioa; der Proceß führt 
zu schwieliger Bindegewebs Hypertrophie mit secundärer Constriotion 
der Gehirnnerven und der corticalen Gehirn- und Rückenmark- 
Substanz ; 3. als luetische Arterienerkrankung und 4. als syphi¬ 

litische Erkrankung der Hirnsubstanz selbst. Die beiden letzten 
Formen, das Syphiloin des Gehirns und die Erkrankung der Gchirn- 
arterien kommen am häufigsten vor. 

Das allgemeine Krankheifsbild der gummösen Erkran¬ 
kung der Dura und Pia entspricht dem der chronischen 
Meningitis, insoferne die Erscheinungen der diffusen und oircum- 
scripten Ilirnhautreizung und irritativen Störung der Rindenfunction 
im Vordergründe stehen. Herd-Symptome sind nur dano vorhanden, 
wenn das hyperplastische Piagewebe in die Hirnsubstanz hinein- 
wuchert. Für die Diagnose ist der entsetzliche Kopfschmerz, die 
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progressive Lftbmnng multipler Gehiroaerven, besonders des Oculo* 
motoriua, das Verhalten der Pupillen, das elektrische Verhalten der 
gelähmten Hirnnerven, sowie der Erfolg einer antiluetisohen Cur 
maßgebend. 

Das S y p h i 1 0 m verläuft dagegen mehr unter dem Bilde des 
üiroumscripten Hirntumors. Kopfschmerz, epileptiforme Convulsionen, 
monoplegisohe und hemiplegisohe Paresen oder Paralysen mit naeh- 
folgenden Krämpfen in den gelähmten Muskeln, corticale Sprach¬ 
störungen, intellectuelle und psychische Sehwäohezuständo, apoplecti- 
forme Anfälle bilden die Hauptsymptome. 

Sohwieriger ist die Diagnose der syphilitischen Ge¬ 
fäßerkrankung. Die Arteriitis syphilitica führt zur Verenge¬ 
rung des Gefäßrohres und schließlich zur Obliteration desselben. 
Die nothwendige Folge davon ist Beschränkung der Blutzuf\ihr und 
der Ernährung der Gehimsubstanz und bei- weiterem Fortschreiten 
anämische Necrose, weiße Erweichung. Von Bedeutung ist ferner 
die conseentive Atrophie der Wandelemente in den größeren Arterien, 
wodurch die Bedingungen zur Aneurysmabildung und Arterienruptur 
gegeben sind. Der Unterschied zwischen der Eodarteriitis deformans 
und der End- und Periarteriitis sypb. liegt zunächst in der Bevor¬ 
zugung der Basal- und Rindenregion bet der Syphilis, während bei 
der senilen Endarteriitis die Hauptstörungen das Gebiet der A. fossae 
Sylvii betreffen. Die Vorboten, welche längere Zeit den schweren 
Störungen vorangehen, sind für die Diagnose der syphilitischen 
Bimgefäßerkrankung nur bei jüngeren Individuen von Werth. Ein 
werthvoller Anhaltspunkt Air die Diagnose der Hirnarteriensyphilis 
dürfte sich vielleicht aus dem ophthalmoskopischen Befunde an der 
Ä. centralis retinae und ihren Aesten ergeben. Wenigstens spricht 
dafür eine Beobachtung Z.’s, in welcher der ophthalmoskopische 
Nachweis der Arterienwandverdickung und ihrer Rttckbildung unter 
dem Einflosse der speciflsohen Behandlung erbracht wurde. Die 
syphilitische Erkrankung der Gefäße betrifft mit Vorliebe die großen 
Basalarterien, vor Allem die Vertebrales und Basilaris. Die Erkran¬ 
kung der letzteren führt zu Verengerung und Verschließung ihrer 
Zweige, die vorwiegend Endarterien sind, und zu Necrobiose lebens¬ 
wichtiger Centra. Außer der A. cerebelli inf. und sup. sind es die 
Rami ad pontem, welche in Mitleidenschaft gezogen werden, wo¬ 
durch die bekannten Brflekensymptome zustande kommen: Störungen 
des Sehlingens und der Respiration, der Articnlation, der Herz- 
thätigkeit, der Wärmeregulirung, Polyurie, wechselständige Läh¬ 
mungen in den großen motorischen Bahnen, bei normaler Intelligenz 
und Psyche. Die meisten dieser Fälle verliefen chronisch und letal, 
nur wenige wurden durch rechtzeitige specifische Behandlung ge¬ 
bessert. 

Was den Causalnexus zwischen Syphilis ond Dementia 
paralytica betrifft, so kommt letztere bei früher Syphilitischen 
viel häufiger vor, als bei nicht syphilitisch Gewesenen. Ob der 
Zusammenhang wirklich ein direct cansaler ist, oder ob die Syphilis 
nur durch ihren depravirenden Einfluß auf die Constitution, vor¬ 
züglich auf das Nervensystem, ähnlich wie bei Excessen in Bacebo 
et Venere, eine höhere Disposition zu Paralyse schafft, das läßt 
sich zur Zeit nicht entscheiden. Die antisypbilitische Behandlung 
ist bei der progressiven Paralyse gleich Null. 

Syphilitische Rücken mar kser kr ankungen sind 
viel seltener als die des Gehirns und siner Häute. Die Symptome 
der sypbilitisoben Meningitis bestehen in den für die 
chronische Menin^tis charakteristischen Erscheinungen der Steifheit 
und Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule und in lebhaften Wurzel- 
symptomen vorwiegend sensibler Natur in Form excentrischer Neu¬ 
ralgien und Parästhesien. Bei Betheiligung der vorderen Wurzeln 
tritt die motorische Paralyse, in Form der atrophischen Lähmung, 
in den Vordergrund. Das Fehlen sonstiger spinaler Symptome ist 
hier sehr wertbvoll für die Ausschließung einer Erkrankung der 
Rückenmarksubstanz selbst. Ferner ist für die gummöse Meningitis 
die Tendenz zur Ausbreitung auf alle Innervationsgebiete der Körper¬ 
temperatur wichtig. 

Schwieriger ist es, circumscripte spiualmeningitische Erkran¬ 
kungen, z. B. ein Meningcalgumma, von Wirbelsyphilis zu unter¬ 
scheiden, da auch hier looale Schmerzhaftigkeit und Steifigkeit der 
Wirbelsäule bestehen. Entschieden für Wirbelsyphilis ist eine Auf¬ 


treibung eines oder mehrerer Wirbel mit localer Schmerzhaftigkeit; 
außerdem ist die Lues der Wirbel sehr selten. 

Auch bei der Syphilis der Rückenmarksubstanz 
handelt es sich nm Arteriitis mit Verdickung der Ge^ßwand bis 
zur Obliteration, Kemvermehrung in der Adventitia und Zellinfil- 
tration in den Lymphscheiden. Differential-diagnostisch ist die An¬ 
gabe von Rümpf verwerthbar, daß die syphilitische Myelitis nicht 
zur eiterigen Einschmelzung, zur Erweichung tendire, wie dies bei 
der transversalen Myelitis der Fall ist, und daß dementsprechend 
klinisch der Syraptomencomplox der RüokenmarkBS}rphitis mehr dem 
eines Tumors als einer transversalen Myelitis entspricht. 

Was die Beziehungen zwischen Syphilis und Tabes betrifft, 
ist Z. der Ansicht, daß ein ätiologischer Zusammenhang zwischen 
Syphilis und Tabes besteht, daß aber eine antisyphilitische Behand¬ 
lung der Tabes nur indicirt ist im Anfangsstadinm derjenigen Fälle, 
deren syphilitische Durchseuchung zweifellos ist. 

Betreffs der syphilitischen Erkrankung der peripheren Nerven 
glaubt Z., daß das Vorkommen einer syphilitischen Neuritis häufiger 
sei, als man bisher angenommen hat. Das Krankheitsbild derselben 
ist: Eracbeinungen permanenter Reizung mit mäßiger Funutions- 
störnng und großer Hartnäckigkeit im Bestände. Die häufigste Form 
der Nervensypbilis ist die syphilitische Neuralgie, am häufigsten 
die des Trigeminus und des lächiadicns, ferner ist eine eigenthüm- 
liehe Verbreitungsweise des nenralgisohen Schmerzes am Kopfe er- 
wäbneoswerth. Die Region des Schmerzes ist ein 2—3 Finger 
breiter Streifen, der von einem Ohr znm anderen quer über den 
Scheitel zieht. Der Schmerz exacerbirt zur Nachtzeit, den Schlaf 
störend, läßt sich übrigens auch durch Druck hervorrufen. 

Erwähnenswerth sind endlich noch die im Verlaufe syphili¬ 
tischer Hautaffeotionen und Neuralgien beobachteten Anästhesien, 
Analgesien, Hyperästhesien und Reflexanomalien in den betreffenden 
Nervengebieten. 

Die Sinusnerven nehmen sehr selten an der Syphilis Theil; 
nnr der Opticus ist mit Vorliebe iu Form retrobulbärer Neuritis, 
von Papillitis sypb. oder von Arteriitis retinae aftioirt. 

Was die Therapie betrifft, ist, wenn die krankhaften Erschei¬ 
nungen nicht zu weit vorgeschritten sind, ein Versuch mit Jodkali 
zu machen, und wenn sich ein günstiger Erfolg zeigt, muß eine 
energische Quecksilbercur binzugefügt und die Behandlung nach 
Fournikb jahrelang fortgesetzt werden. M. 


Zeitungsschau. 

IV. Ohrenheilkunde. 

Referent Dr. A. Eitelborg^ in Wien. 

(Schluß.) 

Hessler (14) lenkt die Aufmerksamkeit der Facheollegen 
auf die durch Infectiou entstandene OtitU. Bewirkt wird dieselbe 
durch das Hernmbohren im Ohre mit Haar-, Strick- und Häckel 
nadeln, mit Ohrlöffeln, Streichhölzchen und dem Fingernagel ctu. 
Der Grad der Entzündung, wie die Prognose hängen einzig und 
allein von der Malignität der Mikroorganismen ab. Ein tödtlicher 
Ausgang ist bis jetzt nicht beobachtet worden. Die Exeoriationen 
befanden sich zumeist am Ohreiugauge und nach hinten. Die 
Schwellung der Weichtheile bleibt nicht immer auf den äußeren 
Gehörgang beschränkt, sondern erstreckt sich oft genug weit über 
den Warzenfortsatz hinaus nach hinten und unten, über das Gesicht 
nach vorn und — wie es einmal vorkam — über die ganze Ohr¬ 
muschel. Bezüglich der Therapie wären zunächst die UmschMge 
zu erwähnen, über deren Art und Wärmegrad übrigens H. am 
liebsten dem Pat selbst die Entscheidung überlässt. In den leichteren 
Fällen sieht man am besten von jedem therapeutischen Eingriffe 
ganz ab. Looale Blutentziehungen sind hier gewöhnlich von gar 
keinem oder doch nur sehr geringem Erfolge. Gegen den Juckreiz, 
der ja das Kratzen und in weiterer Consequunz auch die Infectiou 
veranlaßt, bewähren sich nach H. am sichersten Ohrbäder mit 
0‘lproc. Subiimatlösung. 
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Die eitrige Mitteiohrentzündnng bei Tuberoulösen pflegt, wie 
aneh Bzzold aufmerksam gemacht hat, wohl schmerzlos, aber mit 
rascher Perforation des Trommelfelles zu verlaufen. Die von Eitcl- 
BKKO (13) mitgetheilten 3 Fälle zeichnen sieh hingegen durch eine 
anflalleud protrabirte Entwicklung des Processes aus. Sie verliefen 
anfangs als Tuben- und Mittelohrcatarrhe, und erst nach vielen 
Wochen kam es zu Durohlöcherung des Trommelfelles und zu 
eitriger Secretion. 

Auf Grund einer Reihe einschlägiger Beobachtungen tritt 
Hrssler (15) für die Anschauung ein, „daß es im Kindesalter eine 
primäre Infectionskrankheit des Ohrknoehens, eine Ostitis acuta, gibt, 
und daß sie diagnosticirt werden kann.“ 

H. theilt zwei Krankengeschichten mit, welche seine Ansicht 
bekräftigen. In beiden Fällen wurde bald nach der Operation bei 
Anwendung des POLiTZBB’schen Verfahrens ein breites bauchendes 
Perforationsgeräuseh. gehört, was wohl dabin zu deuten sei, daß 
die Toben frei waren und auch die Schleimhaut der Paukenhöhle 
entweder gar nicht, oder doch nur in geringem Grade geschwellt 
sein mochte. Ferner zeigte sich — im ersten Falle — das Trommel¬ 
fell abgeflacht und nicht entzündet. Hingegen war die hintere Ge¬ 
hörgangswand besonders geschwellt; der Warzenfortsatz war zwar 
nicht geschwellt, aber an einer Stelle druchempflndlich, die jedoch 
höher als sonst bei Warzenfortsatzeiterungen lag. Schließlich erwies 
sieh der Knochen auf eine größere Strecke verfärbt, die Gefäß- 
löcbererweiterung als eine beträchtliche, während sich weder in den 
Knochenmasohen, noch im Mittelohre selbst Eiter von nennenswerther 
(Quantität vorfand. 

SüTPHEN (7) theilt folgenden interessanten Fall mit: Ein 
25jäbriger Mann hatte dnreh einen Schlag auf's rechte Ohr in seiner 
Kindheit eine Otorrhoe acquirirt, die in abwechselnder Stärke un¬ 
unterbrochen fortbestand. Vor einigen Jahren hatte sich nnterhalb 
des Ohrläppchens ein Abseeß gebildet, durch dessen Eröffnung eine 
Commnnieation mit dem Mittelohre hergestellt wurde. Man hatte es 
mit einer ausgebreiteten Caries des Schläfebeines zu thun. Nachdem 
der Zustand ein Jahr lang ziemlich befriedigend geblieben war, trat 
Lähmung der rechten Gesichtssoite und bald darauf auch der linken 
Körperhälfte ein. Heftige rechtsseitige Kopfsohmerzeo, Schwindel 
und Uebelkeit, ferner eine Neuritis optica vervollständigten das 
Krankheitsbild. 

Allmälig erlangte Pat. den Gebrauch der gelähmten Seite 
wieder, die Kopfschmerzen und das Uebelsein schwanden nach und 
nach unter reichlicherer Secretion aus dem Ohre; die Facialispara- 
lyse aber dauerte an. Einige Monate später jedoch erneuerten sich 
die Kopfschmerzen uud das Erbrechen und ein verhängnißvolles 
Symptom gesellte sich hinzu: die Hämorrbagie. Heftige Schmerzen, 
diu nach dem Hinterkopfe verlegt wurden, Delirien und Nackenstarre 
beschlossen die Scene. Bei der Seetion fand sich die Carotis interna 
durch einen neurotischen Knochensplitter erodirt, die Oeflfnung in 
derselben war für eine breite Sunde passirbar. Außerdem con- 
Htatirte man einen Abseeß im gegenüberliegenden Kleinhirne, und 
die oben und vorne angrenzende Masse von Narbengewebe, „das 
die ganze Dicke der grauen Substanz einnabm, sich schwer durch- 
schneiden ließ und eine mißfärbige, unebene Oberfläche darbot“, 
konnte nur als das Resultat eines geheilten Abscesses gedeutet 
werden. 

An den vorangehenden möge sich hier ein von A. Habt- 
MANN (5) publieirter, in einer anderen Hinsicht bemerkeuswerther 
Fall, die Necrose der Schnecke betreffend, anschließen. Ein Tech¬ 
niker erkrankt Ende 1884 angeblich nach einer Erkältung an 
linksseitiger eitriger Mittelohrentzündung. Im Februar des folgenden 
Jahres wird, nachdem zuvor auf die Entfernung eines Polypeu mit 
der Schlinge heftige Schmerzen und Facialislähmung eingetreten 
wareu, der Warzenfortsatz eröffnet. Im Juni wurde dann ein erbsen¬ 
großer Seejuester aus dem Gehörgange entfernt, worauf die Facialis- 
lilhmiing sich langsam zurückzubilden begann. Als Patient nach 
1Bestände seines Leidens in die Behandlung von Haut¬ 
mann kam, konnte dieser mit der Sonde das Vorhandensein eines 
rauhen, von Granulationen umgebenen, nur wenig beweglichen 
Knochens in der 'l'iefe des (»hres coustatiren, den er übrigens Tags 
darauf mittelst des scharfen Iläckchens entfernte, und der sich als 


ein, etwa die zwei oberen Windungen betreffender Theil der Schnecke 
darstellte. Die Untersuchnng des Hörvermögens mittelst verschiedener 
Stimmgabeln ergab, daß die Perception der tiefen Stimm¬ 
gabeln vom Warzenfortsatze ans nach der achneokenlosen Seite ver¬ 
legt wurde, wohingegen die hohen Stimmgabeln vom Patienten 
stets anf der gesunden Seite vernommen wurden. Die Hörprüfung 
mit Uhr, POLiTZBR’schem Hörmesser und Flüsterspraohe bot ein 
negatives Resultat. Den scheinbar vorhandenen Rest elnra Hörver¬ 
mögens glaubt H. auf Rechnung der Selbsttäuschung setzen zu 
dürfen, welcher iu solchen Fällen der Pat. leicht anheimfällt, wie 
er auch, so lauge diesbezüglich nicht weitere einwurfsfreie Beob¬ 
achtungen gemacht worden sind, an der Ansicht festhält, daß mit 
Neorose der Schnecke absolute Taubheit verbunden sei. 

Fälle von Himvorfall durch eine traumatisch entstandene 
Oefinung im Felsenbeine zählen zn den großen Seltenheiten. Die 
Beobachtung Eühn’b (16) aber, wo ein durch Carles im Sebläfebein 
gesetzter Substanzverlust zu einem Vorfälle des Cerebellums geführt 
hatte, dürfte wohl einzig in der Literatur dastehen. Aus der lehr¬ 
reichen Krankengeschichte heben wir blos hervor, daß das 8jährige 
Mädchen im 3. Lebensjahre eine schwere Scarlatina durcbgemacht 
hatte, in deren Gefolge auch eine eitrige Mittelohrentzündung auf- 
getreten war. 

Der Entzündungsproeeß griff im weiteren Verlaufe unter fnlmi- 
nanten Erscheinungen auf den Warzenfortsatz über, der in beträcht¬ 
licher Ansdehnung zerstört ward. Als K. die kleine Pat. zum ersten 
Male nntersnehte, fand er außer totaler Zerstörung des Trommelfelles 
und Caries der Pankenböhle „hinter der Ohrmuschel, an der Stelle 
des Processus mastoideus, eine 6'5 Cm. hohe, 4*5 Cm. breite nnd 
3 Cm. dicke Geschwulstmasse.“ Dieselbe fühlte sich sehr weich 
an, zeigte leichte FInetuation im Centrum, war stark geröthet nnd 
an der Oberfläche exeoriirt, blutete leicht und war mit Eiter über¬ 
zogen. Sie pulsirt deutlich, aber nicht sehr stark, und zwar 
isochron mit der Carotis. Mäßiger continuirlicher Druck auf den Tumor 
erzeugt locale Schmerzen, jedoch keinerlei nervöse Erscheinungen: 
weder Kopfschmerz noch Schwindel, noch Ohnmacbtsanwandlungen. 
Auch wird der Puls bei diesen Compressionsversuohen nicht ver¬ 
langsamt und treten weder Pupillendifferenzeo, noch strabotisohe Ab¬ 
lenkungen der Angen ein. Es wurde also eher an eine vom Knochen 
ausgehende oder der Dura mater aufsitzende Neubildung gedacht 
und alsbald zur Abtragung derselben geschritten. 

Nach der Operation aber entleerte sieh viel Cerebrospinal- 
flüBsigkeit und die durchschnittene Gewebsmasse zeigte die weiße 
markartige Beschaffenheit der Hirnsnbstanz mit Ihren Windungen. 
Das Kind überstand den operativen Eingriff sehr gut; es hatte 
kein Fieber, war bei mäßigem Appetit, bot keinerlei Gleiehgewiehts- 
störungen dar. Mißlich blieb nnr, daß der Abfluß der Cerebrospinal- 
flüBsigkeit nicht slstiren wollte. Trotz der ziemlich guten Ernährung 
nahmeu doch die Kräfte langsam ab, und am 19. Tage nach der 
Operation stellte sich Fieber bis zu 39*8*^ ein. Die kleine Pat. 
wurde apathisch und die verschiedenen Symptome einer Meningitis: 
Schmerz bei Bewegung des Kopfes, starke Einziehung der Banob- 
decken, Beugung des Nackens nach hinten, ließen nicht lange auf 
sich warten. Am 28. Tage rach der Operation trat der Exitns letalis 
ein. Convulsionen waren niemals vorhanden gewesen. Der Tod 
war — wie die Seetion ergab — in Folge einer eitrigen Menin¬ 
gitis erfolgt, die jedoch nicht von der lädirteo Gehimpartie aus- 
gtng, sondern es hatte ein frischer cariöser Durchbrooh am Tegmen 
tympani stattgefuudon und auf diesem Wege die Entzündung sieh 
auf die dem Substanzverluste angrenzende Partie der Dura mater 
fortgepflanzt. Der cariöse Proeeß hatte in diesem Falle auch iu 
der Paukenhöhle selbst immense Zerstörungen angeriebtet. — Eitel- 
BBRG (22) veröffentlicht einen von ihm in jüngster Zeit beobach¬ 
teten Fall von periodisch wiederkehrender Obrenblutnng bei narbigem, 
aber imperforirtera Trommelfelle. Die Blutungen, welche stets aus 
dem linken Ohre erfolgten und in der Regel der Menstruation um 
einige Zeit voranzugehen pflegten, kündigten sich gewöhnlich durch 
Schmerzen im Ohre, durch ein intensives Wärraegefühl in demselben, 
bisweilen auch durch mäßiges Jucken im inneren Gebörgange an. 
Unser Fall ist, da die 37jährige Pat., wenn auch in ungleichea 
Intervallen, menstruirt wurde, kein Prototyp einer reinen vicari- 
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irenden Ohrblutang, und iob habe diese daher aaoh nioht 
als eine solche, sondern als eine periodisch wiederkehrende be¬ 
zeichnet, wicv'ohl auch hier die Ohrblutung mitnutor an Stelle der 
monatlichen Reinigung getreten zu sein schien. Ein näheres Ein¬ 
gehen in die Details würde zu weit führen und ich beschränke 
mich daher auf die voranstehende gedrängte Darstellung des Falles, 
ln seinem jüngst erschienenen Lehrbuchs verweist Gbubeb die 
vicariirenden Ohrenbiuiungen in das Bereich der Märchen. Es liegt 
nicht in meiner Absicht, zu Gunsten einer ohnedies allseitig aner¬ 
kannten Thatsache in die Schranken zu treten. Nur das Eine muß gesagt 
werden: Es geht nicht an, die Richtigkeit von unter allen gebote- 
nenCautelen gemachten Beobachtungen deswegen anzuzweifeln, weil 
man niemals in die Lage gekommen ist, selbst eine derartige Beobach¬ 
tung zu machen, oder weil man sie nach dem gegenwärtigen Stande 
der Wissenschaft nicht recht zu deuten vermag. Scheinbar uner¬ 
klärlichen Dingen auf den Grund zu kommen, ist ja eben eine 
der scbüuston Aufgaben der Wissenschaft; absolutistische Maoht- 
sprüohe aber haben in ihrem Reiche keine Gütung. 

Gegen die Hypersecretion der Sehleimhant der Tuben und 
des Mittelohres sind seit jeher die Salmiakdämpfe in statu nascenti 
besonders gerühmt worden. Zur Erzeugung derselben hat Gomfbrz (12) 
einen Apparat angegeben, der jiieb durch leichte Handhabung ans- 
zeiehnet and daher von jedem praktischen Arzte, ja selbst vom 
Laien in Anwendung gezogen werden kann. 

Um den Verschluß persistenter Trommelfelllücken herbeizuführen. 
räth Guhakowsei (11) einen wiederholt vorznnehmenden, von der 
Peripherie gegen das Centrum der Perforation vorsehreitenden An- 
strich mit c^ner lOproo. PbotoxylinlOsung an. Er bat in 5 Fällen 
mit diesem' Verfahren renssirt, derart, daß die so anfgetragene 
Membran noch nach Verlauf von einigen Monaten unverändert ge¬ 
blieben war und den Lnfteinblasungen mittelst des Katheters und 
ebenso dem Sondendrucke vorzüglich widerstand. Die Methode ist 
für den Kranken sehr wenig belästigend: nur bei den ersten An¬ 
strichen empfindet er ein leichtes, kaom einige Seennden andanemdes 
Brenneuj, das von dem in der Lösung enthaltenen Aether borrührt. 
G. hat die Photoxylinlösnng auch in einem Falle von Narbe, welche 
hei jeder Schlingbewegung flottirfe und ein knackendes, äußerst 
lästiges Geräusch veiursachte, mit günstigem Erfolge angewendet, 
indem dasselbe uach dem Photoxylinanstrieb, wodurch die Narbe 
resistenter geworden war, sich vollständig verloren batte. 

In einer 32 Druckseiten starken Broschüre erörtert Eich¬ 
baum (23) das Wesen und den mannigfachen Charakter der snb- 
jcctiven GebörsempiiaduDgen. In klarer, anmnthiger Schreibweise 
erörtert er diese, oft bis zur Unerträglichkeit lästige Erscheinnng 
und gellt zum Schlüsse zur Besprechung der gegen dieses Uebel 
angewendeten Mittel über. Wir können uns hier nicht in eine ein¬ 
gehendere Angabe des Inhaltes einlassen, wollen es aber nioht ver¬ 
absäumen, dem praktisoben Arzte die Leetflre des Büchleins bestens 
zu empfehlen. 

Auf Grund eines exact beobachteten Falles, einen 88jährigen 
Greis betreffend, bei welchem mit den von Politzer zuerst gegen re- 

FeuiUeton. 

Briefe aus Ungarn. 
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= Die neueste Pnblieation des statistischen Bnreans der 
Hauptstadt Budapest ^) hat wieder eine eingehende Bearbeitnng des 
reichen Zahlenmaterials geliefert. Dasselbe ist in 73 Tabellen zu¬ 
sammengestellt, wird aber diesmal — wie der geschätzte Verfasser 
selbst bedanernd bemerkt — von keinem erläuteroden und ver- 
gleiobenden Text begleitet, welcher die früheren Publicationen so 
überaus interessant gestaltet hat. Der hauptsächliche Grund 
davon ist, daß von nun an 5jährige ausführliche Veröffentlichungen 
beabsichtigt sind, so daß die folgende das Quinquennium 1885 bis 

) Die Sterblichkeit der Stadt Budapest in den Jahren 1882 bis 1885 
and deren Ursachen von Josef Köbösit, Director des comninnalstatistischen 
Bnreans. Berlin 1885. Puttkammer & Mühlbrecht. 


cente Labyrintberkrankungen empfohlenen Pilooarpininjeotionen noch 
eine beträchtliche Gehörsverbesserung von Cobbadi (24) erzielt 
worden war, gelangt derselbe zu folgenden Conolosionen: BeiLaby- 
rintbaffectionen kann die Pilooarpinour auch in höherem Alter ver¬ 
sucht werden. Die gute Wirkung derselben wird durch eine gleich¬ 
zeitig vorhandene byperplastisohe MitteiohrentzOndang nicht aof- 
geboben. Sobald das Mittel gut vertragen wird, muß man, wenn 
die Einspritzungen mit kleineren Dosen auf das Hörvermögen keinen 
günstigen Einfluß geübt haben, selbst wenn mit diesen bereits die 
gewöhnliche Pilocarpinwirkung erreicht worden ist, zu größeren 
Doben übergehen. 

Ich schließe mit dem Hinweise auf eine höchst lehrreiche Ar¬ 
beit von Moos (4) über Pilzinvasion des Labyrinthes und der Felsen- 
beinpyramide im Gefolge von einfacher Diphtherie. Und wenn loh 
hiedurch von dem Eingangs dieses Berichtes ausgesproehenen Prin¬ 
cipe gewißerroassen abweiche, so wolle man mir dies in Rücksicht 
auf die Wichtigkeit des Gegenstandes zu Gute halten. Jeder Prak¬ 
tiker weiß ja, wie oft das Hörvermögen durch die Diphtherie ver¬ 
nichtet wird und eine, aus mit größter Präcision durchgeführten 
Untersuchungen resultirende Erklärnng hieför wird ihm sioher will¬ 
kommen sein, ln den Markränmen der Felsenbeinpyramide an 
Diphtherie Verstorbener gelang es Moos, die Anwesenheit von 
kettenbildenden Mikrococcen oder Streptocoooen, also aooiden- 
teilen und nicht für die Diphtherie specifischen Mikroorganismen 
nachzuweisen. Wir können hier in die Details dieser ansgezeiehneten 
Arbeit nioht elngehen und heben nur die wichtigsten Momente der¬ 
selben hervor. Die Pilzinvasion des Labyrinthes und der Felsenbein- 
Pyramide geschieht dnreh den allgemeinen Oironlationsstrom, in 
welchen sie durch Vermittlung der Lymphgefäße und des Dnetns 
thorao. gelangen. Die Vernichtung des Hörvermögens erfolgt — wie 
Moos naohweist — durch die Zerreißung von Zweigen der Arteria 
auditiva interna und die dnreh die Blutung verursachte oonseentive 
Necrose des Ramus coohleae und des Ramns vestiboli, sowie ferner 
durch Blutungen mnerseits in die erste Schneokenwindnng, anderer¬ 
seits in das Perlost des Vorbofes und in die Maculae und Cristae 
des vestibulären Apparates. Was die Therapie solcher Labyrinth- 
affectionen nach Diphtherie anbelaogt, so empfiehlt M. die von ihm 
zuerst bei der Sobarlaobdiphtherie angewendeten hypodermatischen 
Pilocarpininjcotiouen. Bezüglich der Zeit, wann mit den Pilooarpin- 
injectionen begonnen werden solle, ist es rathsam, falls keine be¬ 
sonderen Contraindicationen vorliegen, dies so früh als möglich zu 
thnn. So kann es gelingen, die hämorrhagischen Exsudate, welche 
sehr bald den Zerfall des Höroerven herbeiführen, rascher zur Re¬ 
sorption zu bringen nnd auf diese Weise das Hörvermögen zu retten. 
Wie M. richtig bemerkt, liegt hier das Schicksal des Patienten in 
der Hand des Hausarztes. Achtet dieser bei seinem Patienten anf 
das Verhalten des Hörvermögens, so kann bei einem reohtzeitigen 
Eingreifen der Verlost desselben hintangehalten werden nnd der 
Vorwurf des „Zu spät“ wird dann dem Arzte erspart bleiben. 


1890 umfassen und sich so bequem iu den Rahmen der mit Be¬ 
ginn eines jeden Jahrzehntes erfolgenden Volkszählung elnfflgen 
wird. Aber selbst diese Vorarbeit zn einer künftigen nmfassenderen 
kritischen Arbeit bietet des Interessanten genug. 

Während die Sterblichkeit der Civilbevölkerung der Haupt¬ 
stadt von 1876—80 38‘4®'oo betrug, sank dieselbe 1881—85 auf 
32*9 (beziehuQgsweiso mit Einbeziehung des Militärs auf 32'3), nnd 
was das Wichtigste ist, zeigte sieh in diesen zehn Jahren 
eine ziemlich stetige Abnahme der Sterblichkeit. 

Von 1882—85 zeigte sich die größte Sterblichkeit im Alter 
von 0—5, 21—30, 31—40 und 41—50 Jahren. Die Sterblichkeit 
von 0—1 Jahr ist noch immer eine riesige, denn dieses Alter liefert 
allein den Viorttheil zur Gesammtsterblichkeit. Von der eingehend 
bearbeiteten Sterblichkeit ira Kindesalter wollen wir besonders 
die Mortalitätstabellen nach Legitimität und Illegitimität, 
nach Vermögensverhältnissen, nach Ernährungsweise 
nnd endlich die der Pfleglinge hervorheben. Aus den eingangs 
erwähnten Gründen sind nor absolute Zahlen gegeben: 
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Es starben 0—5jährige 





Le^Ume 

Illegitime 

Unbekannter /„„„.mpti 

He knnft '-«»ammen 


1882 . . 4074 

1685 

152 5912 



1883 . . 3492 

1459 

79 5023 



1884 . . 39*20 

1516 

60 5496 



1885 . . 3830 

1359 

1.38 5327 



Nach den VermÖgensverhäUnissen 

starben von den 

0- bis 

5jährigen: 





In d 
i. 11. 

e r 

IIJ. 

IV. Zusamnieu 


Vermögen 

s c 1 a B ü 

e 


1882 

. . 11 601 

4644 

330 326 

5912 

1883 

. . 13 508 

4140 

156 206 

5023 

1884 

. . 6 535 

4454 

279 222 

5496 

1885 

. . 9 551 

4427 

95 245 

5327 


Es starben bis zum Alter von 2 

Jahren: 



Von den zn Hauae Gepflegten 
mit Mutter- oder 

Ammeumilch Kunetlieh 

Außer Hau e tiejiflegten 
mit Annneiiiuilcli Künstlich 

1882 

. . . 3418 

460 

82 

166 

1883 

, . . 3015 

533 

101 

168 

1884 

. . . 3241 

455 

- 81 

131 

1885 

. . . 3120 

482 

79 

133 


Besonders traurige Daten zeigt die Tabelle der Pfle 

glinge, 

wie 1 

dies selbst die absoluten Zahlen 

errathen lassen. 

Denn es 

starben von den 0—2jäbrigen Pfleglingen: 




i.egitimv 

lilegitimi 



1882 . . 

. 33 

205 



1883 . . 

. 64 

266 



1884 . . 

. 31 

232 



1885 . . 

. 41 

199 



Wie aus den Tabellen 

über die Todesursachen ersichtlich, 


spielen auch hier, wie überhaupt bei der allgemeinen Kindersterb¬ 
lichkeit, Pneumonie, Lungentuberouloso, Diarrhoe und Convulsionen 
die größte Kolle. 

Die Selbstmorde zeigen leidor hier wie anderswo, offenbar in 
Folge des wirthsohaftlichen Niederganges, eine fast stetige Zunahme; 
sie stiegen von 160 im Jahre 1882 auf 179 im Jahre 1885. 

Der Einfluß der Wohnungsverbältnisse auf die Sterblichkeit 
wird eingehend gewürdigt. Wir heben hier den Antheil der ver¬ 
schiedenen InfeotioDskrankheiten hervor, welcher auf die Keller¬ 
wohnungen entfällt; derselbe beträgt für 


Croup . . 

. . . 9*92o;o 

Diphtheritis . 

. . . 8*95 „ 

Keuchhusten 

. . . 16*84 „ 

Blattern . 

. . . 17*34,, 

Scharlach 

. . . 9*89 „ 

Masern . 

. . . 23*79 „ 

Typhus . . 

■ . • 


80 daß von diesen Infectiouskrankheiten 13*60'',o auf die Keller¬ 
wohnungen entfallen. 

Von 35 der stärkst vertretenen Berufszweige wurde das 
durchschnittliche Lebensalter, und zwar nicht nur aus den Jahren 
1882—85, sondern auch aus früheren berechnet. Das durchschnitt¬ 
liche Lebensalter beträgt für Rentiers 66*28, Rentieres 62*86, 
^Yeinbaucr 55*48, Meiereibesitzerinnen 55*14, Handclsfrauen 5.3*78, 
Vermittler 53*16, Wäscherinnen 52*65, sonstige Händler 50*08, 
Professoren, Lehrer 49*16, Kleinh.ändler 48*6.3, Großhändler 48*56, 
Beamte 47*78, Wirthe, Cafötiers 47*57, Taglölinerinuen 47*09, 
Zimmerleute 46*83, Schneider 46*73, Künstler 45*54, Dampfschiffdienst 
45*23, Diener 45*50, Müller 43'56, Fleischhauer, Selcher 43*50, 
Taglöhner 43*02, Fuhrleute, Kutscher 42*61, Maurer 42*45, 
Schuster 42*41, Tischler 41*95, Arbeiter 40*95, Bäcker 40*43, 
Färber 40*35, Spängler, Schlosser, Schmiede 38*67 , Arbeiterinnen 
37*02, Kellner 35*77, Buchdrucker, Setzer 34*07, Dienerinnen 
33*47, weibliche Handarbeit 32*29 Jahre. 

Den Schluß bilden interessante Tabellen über To dt- und 
Fehlgeburten. Auch bei diesen Geburten herrscht das männ¬ 
liche Geschlecht üher das weibliche vor,. Jedoch in weit höherem 
Grade, als bei den Lebendgeborenen. Ks betrugen nämlich 1882 
bis 1885 die Todtgeburteu 3041 (I6>i7 männliche und 1354 weib¬ 
liche, d. i. 121 : lOOJ und die Fehlgeburten 1381 (768 uiännlicbo 


und 613 weibliohe, d. i. 127 ; 100). Auch kommen auf 1000 
legitime Geburten nicht weniger 732*4 illegitime Todtgeburten und 
750 illegitime Fehlgeburten. 

Zweifellos wurde in den Gesundbeitsverhältnisseu der Haupt¬ 
stadt von 1876—85 ein erfreulicher Fortschritt erzielt, doch darf 
niobt vergessen werden, daß bisher zumeist nur eine bedeutende Ver¬ 
schlimmerung wettgemacht wurde, welche von 1868 — 75 platz- 
gegriffen hat, wo in Folge der politischen Neugestaltung ein rapides 
Anwachsen der hauptstädtischen Bevölkerung durch das Zuströmen 
aus der Provinz entstand, und der starke Wohouogsmangel die große 
Masse der ärmeren Einwohnerschaft in engen Quartieren zusammen¬ 
pferchte und in die Kellerwohnungen hinahdrängte. Die nächste 
ausgiebigere Verbesserung der Gesundbeitsverbältnisse ist von der 
Erbauung von Miethsbäusern mit kleineren Wohnungen für diese 
breite Schichte der Bevölkerung, von der Abschaffung oder mindestens 
wesentlichen Einschränkung der Kellerwohnungen und von der neuen 
Wasserleitung zu erwarten. 

Mit Spannung dürfen wir dss nächste größere Werk dieses 
ausgezeiehueten Statistikers erwarten, welches, die Sterblichkeit eines 
ganzen Deeenniums umfassend, ein sichereres Urtheil über unsere 
Gesundheltsverhältnisse ermöglichen und zeigen wird, was bisher 
geleistet wurde und was noch zu leisten ist. 

Kleine Mittheilungen. 

— Als Beitrag zur Bshandlufig des Tetanus rheumaticus 

berichtet Dr. Ahnstein in den „Therap. Monatsh.“ über einen Fall 
von Tetanus rheumaticus, den er mit der von Mbi.don empfohlenen 
Dombinatlon von Hyosoiamus, Belladonna und Conium mit gutem 
Erfolg behandelt bat. Es handelt sich um einen 7jährigen Knaben, 
der 3 Tage nach Durchwaten eines Baches unter Fieber, Steiflgkeit 
der Kinnbaoken-, Nacken , Bauch- und Rückenmusculatnr erkrankte. 
Während innerhalb der ersten 14 Tage, in denen die Temperatur 
fast andauernd 38*5—39*0 betrug, der stark in Erscheinnng 
tretende Tetanus der Kinnbackenmusculatur fast consfaot war, traten 
die sonstigen totanischen Contractionen, hesouders an der Bauch 
und Rüekeomnsculatur stets anfallsweise auf, zuerst trotz des inner¬ 
lichen Gebrauches von Chloral und Morphium sehr häufig und sehr 
intensiv, auch blieb der Schlaf trotz großer Dosen unruhig und 
durch zahlreiche Krampfanfälle unterbrochen. Erst als im Anfänge 
der zweiten Woche ein Infus der drei Narootica gereicht wurde, 
trat langsamer, aber steter Abfall in der Intensität und Zahl der 
Anfälle ein; dieser Abfall blieb constant, trotzdem daß iro Beginn 
der dritten Woche die Temperatur des Pat., der inzwischen von 
den Geschwistern mit Scharlach inficirt worden war, erheblich an- 
stieg Genesung nach 40 Tagen. 

— In der Sitzung der Pariser Soei6t6 de thörapeutique vom 
24. October berichtete Constantin Paul über die von Dr. TeoüssBäu 
angesteiitcn Versuche über dfls Süccharin als Antlsepllcuni In dar 
Augenheilkunde. Nachdem er sich an Kaninchen- und Hundeaugen 
von der absoluten Unschädlicbkeit des Mittels für die Cornea über¬ 
zeugt hatte, versuchte er dasselbe in Lösungen von 1 : 500 und 
1 : 2.50 bei 30 Kranken und Operirton. Saccharinverbände, die 
täglich erneuert werden und tägliche Auswaschungen mit Saccharin- 
lösung werden ohne jede Heaction vertragen. Die Enucleationen 
heilten unter Saccharin ganz reaetionslos, ebenso 3 Iridectomien, 
8 C.'Jtaractextractionen und verschiedene Operationen an den Lidern. 
Bei Conjunctivitis catarrhalis wirkt das Saccharin sehr günstig. 

— Bis in die neueste Zeit kannte man nur solche durch die 
Einwirkung des chlorsauren Kali herbeigeführte Todesfälle beim 
Menschen, welche iu einem Uebermaß in der Menge des gegen ge¬ 
wisse Krankheiten, besonders gegen Diphtherie und gegen HaU- 
krankheiten überhaupt, dargereichten Salzes oder in einer Ver¬ 
wechslung desselben mit anderen Salzen, besonders mit Bitter oder 
Glaubersalz, ihren Grund hatten, Brbxh. Schdchaedt theilt nun 
in Nr. 41 der „Deutsch, med. Wochenschr.“ 3 Fälle von absicht¬ 
licher Vergiftung beim Menschen mit Kali chloricum mit. in 
' dem einen von Dr. Mexdei.somn in Berlin und im zweiten von 
] Dr. Sabarth in Lölzen beobachteten Falle handelt es sich um 
Selbstmord durch Kali chloricum. Ira ersten Falle trat der Tod 
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14 Ständen nach der Aufnahme in’s Krankenhaus, im zweiten 26 
Stunden nach der Vergiftung ein. lu einem dritten, von Lacassaqne, 
Professor der gerichtlichen Mediciu in Lyon, beobachteten Falle 
wurde das Chlorsäure Kali einer Schwangeren in verbrecheriBcher 
Absicht vom Schwangerer gegeben, um Abortns herbeizuftlbren, 
wobei aber binnen Kurzem der Tod eintrat. Mit Recht bemerkt 
SCHUCHARDT, daß CB nach solchen Erfahrungen noch mehr, als dies 
nach den zahlreichen, bis jetzt schon nach anderen Richtungen vor- 
gekommenen UnglUcWällea gebot'-n war, dringend angezeigt ist, 
den Handverkauf des Chlorsäuren Kali (und Natron, welches ebenso 
wirkt) in den Apotheken und Droguenhaudlungen zu verbieten. 
Ref. möchte dieses Verbot auch auf die Wiederholung der Ver¬ 
schreibungen von Kali ehlorieum ohne „Repetatnr“ des Arztes aus¬ 
gedehnt wissen, da, wie ihm bekannt ist, von den Apothekern in 
dieser Hinsicht sehr viel gesündigt wird. 

— Die außerordentlich günstigen Wirkungen der subcutanen 
Injection von physiologischer Kochsalzlösung bei Cholera in¬ 
fantum („Wiener Med. Presse“, Nr. <iS —46) bestätigte Geh.-R. 
Prof. Henoch in der Sitzung der Berliner med. Geeellsehaft vom 
7. November. Er hat bei Kindern, welche unter dem deutlichen 
Bilde der infantilen Cholera, mit hochgradigem OoUaps, kühlen 
Extremitäten schwindendem Puls und zurückgesuukenen Augen in 
die Charite kamen, Einspritzungen von physiologischer Kochsalz¬ 
lösung unter die Haut vorgenommen, und zwar jedesmal 6—8—10 
pKAVAz’sche Spritzen voll derart, daß im Laufe eines Tages oft 
30—40 Einspritzungen gemacht wurden. Der Erfolg war geradezu 
überraschend, in sehr vielen Fällen direct lebeusrettend. Die außer¬ 
ordentlich heruntergekommenen und eoüabirten Kinder erholten sieh 
in kurzer Zeit und genasen ohne jede weitere Medication. 

— Dr. Pelzer berichtet in den „Therap. Monatsh.“ über 
einen durch Elektricität geheilten Fall von Morbus Basedowii. 

Nachdem verschiedene Medicamente vergeblich versnobt worden waren 
und die Symptome des M. Basedowii sich verschlimmert hatten, wurde 
strenge Milchdiät, Nachts ein Eisbeutel auf die Herzgegend und, 
mit Weglassung aller Medicamente, täglich der constante Strom 
durch 10 Minuten angewandt. Anfangs 5, später 10 Elemente. 
Beim Beginn dieser Cur wurde ein Pol auf die Fossa intersterno- 
cleidomastoidea, der andere auf die Herzgegend applioirt. Nach sechs 
Wochen wurden diese Ströme mit Strömen quer durch die Wirbel¬ 
säule abwechselnd angewandt. Unter dieser Behandlungsweise 
besserte sich der Zustand in den ersten 5 Wochen kaum merklich; 
von da an aber gingen alle Krankheitssymptome verbältnißmäßig 
rasch zurück. Zuerst war eine Verlangsamung des Pulses zu ver¬ 
zeichnen, dann trat Abnahme des Exophthalmus ein und zuletzt 
bildete sieh das Struma zurück. 

— In der Pariser 8ociöt6 mödicale des hüpitaux empfiehlt 
Dr. dbbovk die Behandlung des Leberecchlnococcus mit Function 
und Sublimatinjection. in einem Falle entleerte er 500 Grm. 
vom Cysteninhalt und wusch den Sack mit 500 Grm. Liquor van 
SwiBTEN 3mal aus; die Flüssigkeit ließ er jedes Mal einige 
Minuten darin. Nach 12 Tagen sammelte sich wieder etwas Flüssig¬ 
keit an, die durch Function entleert wurde. Seither besserte sich 
der Zustand znsehend, der Icterus verschwand, die Leber verkleinerte 
sich und der Kranke genas vollständig. In einem zweiten Falle 
wurden am 5. April d. J. 500 Grm. Flüssigkeit entleert; am 
20. April hatte sich die Flüssigkeit wieder gebildet, diesmal wurden 
700 Grm. entleert. Am 11. Mai förderte eine neuerliche Function 
600 Grm. zu Tage, worauf der Sack pait einem Liter einer 5proe, 
Kupfersnlfatlösung ausgewaschen wurde. Am 20. Mai war der Kranke 
geheilt. Hier batten also die Functionen keinen Erfolg gehabt, 
erst die Answasebung des Sackes mit Kupfersulfatlösung brachte 
Heilung. Am besten wirkt wohl Sublimat. Die Methoden, die darin 
bestehen, nur einige Gramm vom Cysteninhalt zu entleeren und 
ebenso viele Gramm Sublimat zu injiciren, sind praktisch uubrauch- 
bar, weil sie zu Complicationeu führen können. Viel empfehlens- 
wertber ist es, den ganzen Cysteninhalt zu entleeren, hierauf 
mit einer Sublimatlösung den Saok auszuwaschen und auf die noch 
zurückgebliebenen Eeehlnocoecen einzuwirken. 

— Cerasi berichtet in der „Gazetta medico di Roma“ über 
die Resultate, die er bei der Behandlung des Eczoma impetlgl^ 


noeum mit Pikrinsäure erzielt hat. in 7 Fällen von Eczema impe- 
tiginosum der Gesichts- uud der behaarten Kopfhaut trat auf locale 
Anwendung von Pikriusänre rasche Heilung ein. Alle Kranken be¬ 
fanden sieb im Alter von 2—4 Jahren. Nachdem die Krusten mit 
Oel erweicht und entfernt worden sind, werden die erkrankteu 
Partien mit Compressen bedeckt, die mit einer Lösung von Pikrin¬ 
säure 1 : 300—1 : 150 getränkt sind. Schon nach 4—6maüger 
Anwendung dieser Compresseu tritt eine bedeutende Abnahme der 
capillären Hyperämie und der serös-eitrigen Exsudatiou ein uud in 
kurzer Zeit erfolgt vollständige Heilung. 

— Jadaösohn und ZK'SING beriohteu in der „Vierteljahrsehr. 
f. Derm «. Syph.“ über die auf der NEissER’sohen Klinik iu 
Breslau mit dem Salicyl- und Thymolquecksllber bei Behand¬ 
lung der Syphilis gemachten Erfahrungen. Intramusculäre Ein- 
spritzungou von I Oproc. Suspensionen von Salicyl- und (essigsaurem 
und schwefelsaurem) Thymolquecksllber in Paraffiuum liquidum be¬ 
wirken so selten Sehmerzeu und so selten — immer uiir sehr un- 
bedeuteude — Infiltrate, daß sie in dieser Beziehung von keinem 
anderen unlöslichen Quecksilberpräparat erreicht werden. Bezüglich 
der Schmerzen ist hiebei das — im Ganzen eine etwas gesonderte 
Stellung erfordernde—graue Oel auszunehraen. Diese Binspritzungou 
bringen die verschiedenen Ersclieinungeu der Syphilis iu schneller 
und energischer Weise zum Sehwiudeu; sie erreichen nicht gauz 
die rapide Wirkung des lOproc. Calomelöls, übertreffen aber in dieser 
Beziehung das graue Oel bei Weitem. Zu einer Cur genügen 6—8 
Einspritzungen dieser Flüssigkeit gemäß ihrem Quecksilbergebalt 
vollkommen ; man kann dieselben mit geringeren Pausen, häufig 
auch zwei auf einmal, vornehmen, ohue bei genügender Vorsicht 
unangenehme Nebenwirkungen zu erfahren. Dabei findet die Aus- 
BoheidHug dos Quecksilbers auch eine Zeit lang nach Beendigung der 
Cur statt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 16. November 1888. 

Dr. NoTKIN macht eine vorläufige Mittbeiluug über die Be¬ 
ziehung zwischen chronischer Peritonitis und Ascites. 
(Redner liest seine Mittheilung so leise herab, daß er nicht einmal 
der unmittelbaren Umgebung verständlich ist.) 

Prof, HOFMOKL stellte als Beitrag zur Lungenchirurgie 
einen 32jährigen Tischler vor, der 14 Tage vor seinem Eintritte in’s 
Spital unter Fieber, starkem Husten und Auswerfen großer Massen 
übelriechenden Sputums erkrankte. Auf der Abtheilung des Prim. 
Mäder wurde folgender Befund aufgenommen: Vorne auf beiden 
Seiten Erscheinungen des Catarrhs, hinten rechts Dämpfung, bron¬ 
chiales In-und Exspirium. Entleerung reichlicher, höchst übelriechen¬ 
der Spnta. Temperatnr 38—38‘5o. Einige Tage nach der Aufnahme 
in’s Spital konnte links unten vorn pleurales Reibeu, rechts hinten 
amphorisches Äthmen gehört werden. Pat. entleerte täglich ^/a Lit. 
ttbelriechonder Sputa, er konnte nichts genießen, der Gestank im 
Zimmer, in welchem sieh der Kranke befand, war nnerträglicb. Es 
wurde eine große Caverne rechts hinten angenommen ein 6 bis 
7 Cm. großes Rippenstück resecirt und mit dem Paqnelin 4 5 Cm. 
tiefe Löcher in die hepatisirte Lunge gebohrt; da aber weder l^uft 
noch Eiter herauskam und der Blutverlust ein höchst minimaler war, 
machte Hofmokl ein 7 Cm. tiefes Loch in der Lunge, worauf sich 
Luft, aber kein Secret entleerte. 

Hofmokl legte einen Jodoformverband an uud erwartete den 
letalen Ausgang. Allein zu seinem höchsten Erstaunen nahm die 
Menge des ausgeworfenen Sputums rapid ab, dasselbe verlor den 
üblen Geruch. Der Verlauf war ein ganz guter. Pat. konnte zu 
Beginn dieses Monats das Spital gebeilt entlassen und hat sogar an 
Gewicht zugenommeo. Bei seiner Entlassung fand sich rechts hinten 
unten leichte'Dämpfuug, ebendaselbst etwas Rasselgeräusche, sonst 
normale Verhältnisse. 

Hofmorl erklärt sieh die rapide Besserung in diesem Palle 
durch den Einfluß des Sauerstofl'es der durch die gesetzte Lungen- 
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{^ffnnng einatrömeDdeii Lnft auf die Sputa. Hofmoel empfiehlt bei 
bronehialen Cavernen den Eingriff mit dem Paqnelin zu versuchen, 
da derselbe ganz ungefährlich ist. 

Dr. Linsmeybb erwähnt eines Falles bei welchem auf der 
ganzen rechten Thorazseite absolute Dämpfung, Fehlen der Stimm¬ 
vibration und des Äthmens vorhanden war und bei welchem durch Probe- 
pnnction jauchiger, llbelriecfaender Eiter entleert wurde, wo also mit 
Recht ein eiteriges Exsudat diagnosticirt, und wo dennoch 
naeh der ErÖfiunng der Pleurahöhle dieselbe ganz leer gefunden 
wurde, lu diesem Falle, bei welchem es sich um Lungengangräu 
bandelte (Pat. entleerte noch am selben Tage große Eitermengen 
durch den Mund), hätte die von Hopmokl empfohlene Operation er¬ 
folgreich angewendet werden können. Dieser Fall beweist, dass selbst 
die Probepunction kein absolut sicheres diagnostisches Hilfsmittel 
bei der Pleuritis ist. 

Prof. Kündrat glaubt, daß os sich im Falle Hophokt/s um 
putride Bronchitis gehandelt habe. 

Prof. Hopmokl bemerkt, daß diese Ansicht auch von Prim. 
Madbr ausgesprochen wurde. Im Falle Linsmeykr’^ kann die Ope¬ 
ration mit dem Paqnelin noch vorgenommen werden. 

Or. KoBLCR demonstrirt einen tuberculösen Mann, der mit 
einer angeborenen Abnormität in der Entwicklung der 
Brnstmuscnlatur behaftet ist. Es fehlt die Sternoclavieular- 
portion des Pectoralis major und des Pectoralis minor. 

Assistent Dr. LihOTZKY steht eine Frau vor, die im vorigen 
Jahre von Dr. Hocheneqo wegen eiura Reetumcarcinoras naeh der 
KRASEE’schen Methode mit Erfolg operirt worden ist und die am 
26. October auf der Gebärklinik des Hofr. Bkrisky eines Mädchens 
genas. Beim Fehlen eines beträchtlichen Tbeiles der biptecen 
Beckenwand, und da der Levator ani und der ligamentöse Apparat 
am Beckeuansgang durchschnitten war, standen ’ Störungen des Ge- 
bnrtsverlaufes zu erwarten. Allein diese Geburt vollzog sieh ganz 
normal. Es lehrt dieser Fall, daß das wesentlich bestimmende 
Moment fflr die Drehung des Hinterhauptes nach vorne in der 
Beckenmitte zu suchen sei, und daß der Einfluß, der in dieser Be¬ 
ziehung dem Beckenboden zugeschrieben wird, ein zu hoher sei. 
Ferner zeigt der Fall, daß die KRASKE’sohe Operation auch bei 
Frauen ansgefUhrt werden kann, die noch concipiren können. 

Assistant Dr. HocHENESQ stellt einen Fall von Aneurysma 
der Kniekehle vor, der seiner Entstehung wegen von Interesse ist. 
Es handelt sieh um einen 41jährigen Mann, der im Jahre 1878 in 
einer Sohlaebt in Bosnien einen Schuß in die Mitte des Oberschenkels 
erhielt. Gleich nach der Verletzung konnte er trotz der Schmerzen 
und der Blutung noch bis zum Verbandplatz gehen. Trotz wieder¬ 
holter Untersuchung konnte kein Projeotil gefunden werden; ein 
Absceß wurde 26 Tage später drainirt and Pat. verließ danuUs, 7 Wochen 
nach der Verletzung, geheilt das Spital. Seither empfand er oft 
Schmerzen im Beine, auch will er im April 1886 an der Innenseite 
des Oberschenkels etwa handbreit über den Condylen eine Geschwulst 
bemerkt haben, die naeh längerer Bettruhe verschwand. Nach einer 
größeren Anstrengung trat in der letzten Zeit an der genannten 
Stelle unter wiederholten Schüttelfrösten eine flnotuirende Geschwulst 
auf, die unter heftigen Schmerzen wuchs. Wegen der initialen 
Sohflttel^öste, des ooUateralen Oedems und der Röthung nahm 
Hocheneqo einen periostalen Absceß an, den er am 19. October 
inoidirte. Bei der Incision entleerten sich Bluteoaguia und helles 
rothes Blut. Naeh Anlegung des EsMABCH’schen Soblauehes und 
Entfernung der Blutgerinnsel kam man auf das Projectil und auf 
einen Knochensplitter, der in einem Loche der Arterie stak. Nach 
Ligatur beider Gefäße oberhalb und unterhalb der Geschwulst wurde 
die Kugel und der Knochensplitter entfernt. 

Daß die Kugel so lange symptomlos lag, erklärt sich dadurch, 
daß sie unter dem Muskel verborgen war und erst viel später ihre 
Wanderung begann. Zur Aneurv’smabildung kam es dadurch, daß 
durch Muskelwirkung fder Kranke hafte zuvor viel gearbeitet) der 
Knochensplitter in die Arterie hineingetrieben wurde. Das Projectil 
hat ein Gewicht von 31 Grm. und rührt von einem Snyder-Gewehre 
her. Die Angabe des Patienten, daß der Schuß von einer Entfernung 
von 150 Schritt erfolgt sei, kann nicht richtig sein. 


Diese Angabe wird auch von Reg.-A. Dr. Habart bestätigt, der 
einige Bemerkungen über das Gefecht, in welchem der Patient ver¬ 
wundet wurde, macht. 

Prof. WeinlechnEr hat schon einige Mal bei Fracturen, die 
nicht durch Schuß entstanden sind, Gangrän eintreten sehen in Folge 
von Spioßung der Arterie durch Knochensplitter. In einem Falle von 
subeutaner Knöchelfractur kam es in Folge von Anspießung der 
Art. tibialis postica durch eineu Knochensplitter zu einem Aneurysma, 
das WETNr,BOHNER uaoh der Methode von Antyllüs operirte. 

Dr. Linsmeyer stellt einen Mann vor mit partieller Ver¬ 
knöcherung b e i der Ohrmuscheln. 

Prof. Puschmann hält hierauf einen Vortrag über die Ge¬ 
schichte der Medicln des XVI. Jahrhunderts. S. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegiuin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Wissenschaftliche Versamnünng vom 12. November 1888. 

Vorsitzender: Prof. Redbe. 

Zu Beginn der Sitzung widmet der Vorsitzende dem Hofrath 
V. Bambbrobr einen kurzen Nachruf, worauf Prof. Sbroen seiuen 
Vortrag: Ueber Diabetes mellitus als StoffWechselanomalle, 
n. Abtbeilung: Die Erscheinungsformen des Diabetes, 
fortsetzte. Nach S. kommt der Diabetra in zwei Hauptformen zur 
Ersebeinuttg: die eine, die leichte Form, tritt nur dann auf, wenn 
Amylacea genossen werden; die zweite, die schwere Form, besteht 
unter jeder Bedingung fort, wenn auch keine Amylacea genossen 
werden. Die letztere tritt fast ausnahmslos im jngendlichen Alter 
auf, während im hohen Alter fast nur die leichte Form vorkommt. 

Der Diabetes kommt meist im Alter zwischen 40 und 60 
Jahren zur Beobachtung. In Bezug auf das Geschlecht bilden Männer 
die große Maj )rität (70*^/o der Fälle)« Die Krankheit kommt unter Juden 
enorm viel häufiger als unter anderen Völkern vor. Unter den 800 
von S. beobachteten Fällen von Diabetes befanden sieb 25^0 Jaden. 
Die gleiche Beobachtung bat Pavy gemacht, der glaubt, ^ man 
es hier mit einer Raceueigentbümlicbkeit zu thun hat. 8. Ist nicht 
dieser Ansicht, da von den anderen Völkern semitis<dier Race, z. B. 
von den Arabern, nichts dergleichen bekaunt ist. Er glaubt viel¬ 
mehr, daß diese Thatsaehe mit den Lebensbedingungen und der 
ganzen Leidensgesohiobte der Juden zusamroenhängt. Die Krankheit 
steht in inniger Verbindung mit dem Nervensystem und es ist sehr 
wohl denkbar, daß die ewigen Kämpfe um’s Dasein und die großen 
Aufregungen die Juden zu Erkrankungen des Nervensystems dls- 
ponirt haben. Bezüglich der Dauer der Krankheit läßt sich sagen, 
daß die sohwere Form viel kürzer dauert als die leichte, höchstens 
4—5 Jahre. Ganz ausnahmsweise tritt Diabetes acut auf und ver¬ 
lauft in wenigeu Wochen. Die leichte Form dauert länger, 10 Jahre 
minimnm, durohsohnittlicb 13 Jahre. Ein höchst wichtiges Vor¬ 
kommen ist das so häufige Auftreten in Familien; in manchen 
Familien alternirt Diabetes mit (^isteskrankbeiteu. Die erbüohe 
Form ist eine abgeschwäohtere. Die Vergesellschaftung mit anderen 
Erkrankungen läßt sich auf nervöse Störungen zurUekführen. Sehr 
selten sind schwere Störungen des Nervensystems vorhanden; in 
. BO'^/o der Fälle ist das Nervensystem nicht normal. 

Für die Prognose ist wichtig, zu wissen, mit welcher Form 
! man es zu thun hat; zu diesem Zwecke empfiehlt es sich, den Harn 
; zu untersuchen, dann den Kranken für 2 Tage auf absolute Fleisch¬ 
kost zu setzen, hierauf wieder den Harn zn untersuehen. Findet 
; man nach 2 Tagen keinen Zucker im Harn, dann hat man die 
' leichte Form vor sich; ist aber noch Zncker vorhanden, wenn auch 
, in sehr kleinen Quantitäten, dann ist die Sache ernster, 
i Zuweilen kommt es vor, daß man ganz kleine Mengen von 

Zuoker im Harn findet und doch schon ziemlich bedeutende diabeti¬ 
sche Erscheinungen vorhanden sind. Solche Fälle müssen als Nerven¬ 
krankheiten und nicht als einfacher Diabetes aufgefaßt werden. 

Von den selteneren Symptomen des Diabetes sind zu er¬ 
wähnen: 1. Hautjucken (Pruritus vulvae); 2. Augenkrankheiten; 
3. häufiger Abortus; 4. eigenthümliche Beschaffenheit der Zunge, 
i dieselbe ist zerrissen, am Rande gekerbt. 
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Wag die Therapie betrifft, hat eioh bis jetzt kein Mittel von 
Einfluß auf die Zuokerausscheidung erwiesen. Morphium wirkt nur 
so lange, als es genommen wird. Alkalische Mineralwässer (Carls- 
bad, Viohy etc.) haben bei der schweren Form keinen Werth; hin¬ 
gegen ist ihre Wirkung bei des leichten Form eine vorzügliohe und, 
was von großer Bedeutung ist, die Assimilirbarkeit der Amylacea 
dauert noch längere Zeit nach der Cur an. 

S. hat noeh keinen Fall von absoluter Heilung des Diabetes 
gesehen, d. h. daß der Kranke wieder im Stande wäre, ungestraft 
so viel Amylacea zu essen, wie im gesunden Zustande. 

Was nun die Frage betrifft, wie der Diabetes zu erklären 
ist, legt sich S. die Sache in folgender Weise zurecht: Den zwei 
Formen entsprechend, muß man zwei verschiedene Vorgänge unter¬ 
scheiden. Bei den leichten Formen wird nur der Zucker ausge- 
Bchieden, der von außen eingefUhrt wird. Hier hat die Leber die 
Fähigkeit verloren, die Amylacea wie im normalen Zustande 
zu verwertben, die Leberzellen sind krank. Bei der schweren 
Form wird nicht blos der von außen elngefUhrte Zucker ausge¬ 
schieden, sondern auch der im Körper gebildete Zucker, der sonst 
in’s Blut übergeht. Hier ist die Umsetzung des Zuckers behindert, 
hier ist nicht ein einzelnes Organ die Ursache der Krankheit, sondern 
die gesammten Zellen des Körpers, und mit dieser Theorie stimmen 
auch die klinischen Erfahrungen. S. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Original-Bericht der „Wiener Uedizinischen Preaae**.) 

Sitzung vom 29. October 1868. 

Vorsitzender: Prof. Lipp. — Schriftführer: Dr. Tobritz. 

Prof. Klemensiewicz : Zum heutigen Stande der Lehre von der 
Thrombose. 

Der Vortragende gibt zunächst einen historischen Ueberblick 
der Untersuchungen über die Thrombenbildung, welche innig ver¬ 
bunden sek« mit -denen Über Blutgerinnung, so daß Virchow sie 
für identisch erklärte. Zahn habe gefunden, daß schon außer¬ 
ordentlich leichte Verletzungen eines lebenden Gefäßes Thrombeu- 
bildung veruTsacben, und unter dem Mikroskope beobachtet, daß 
nach leichtem Streichen über die Oberfläche eines Blntgeßlßes mit 
einer Nadel an den entsprechenden Stellen seiner Innenwand sieh 
eine große Anzahl von Leukocyten anlegte, die nur hie und da 
' rothe Blutkörperchen mit einschlossen. Auf Grund dieser Beob¬ 
achtung erklärte Zabn, daß Thrombose und Blutgerinnung nicht 
identisch seien, es treffe dies nur für die rotheu Thromben zu, 
nicht für solche, welche durch Abscheidung weißer Blutkörperchen 
gebildet werden. Durch die von A. Schmidt aufgestellte Theorie 
der drei bei der Gerinnung erfoiderlicben Factoren: flbrinogene und 
flbrinoplastisohe Substanz und Fibrinfermeut, die sich großer Aner¬ 
kennung erfreute, war der von Zahn aufgestellte Unterschied wieder 
aufgehoben. Nachdem diiroh BizzozRRO nnd Hayem im Blute eine 
dritte Art von körperlichen Gebilden aufgefnudeii worden war, nahm 
Bizzozebo an, daß diese das Fibrinferment, durch welches die 
Bildung des Fibrins eingeldtet wird, bilden. 

Ebert und 8CHiMMELBt*s<7R dag^en sind der Ansicht, daß 
die Blutplättchen durch Stromterlängsamung zur Thrombcnbildung 
beitragen. Nach der einen Ansicht besorgen also körperliche Ele¬ 
mente des Blutes die Fibrinbildung, nach der anderen bilden weder 
die Plättchen, noch Leukocyten das Fibrin, sondern dieses wird aus 
den flüssigen Antheilen des Blutes ansgcschieden. Letztere, zuerst 
von Brücke aufgestellte Ansicht, habe eine wesentliche Stütze 
durch die Arbeit von Wülgeritsch erfahren, nach welcher das 
Fibrin aus einem Gemenge von Eiweiß und Lecithin gebildet werde, 
das mit dem Zerfalle der Elemente des Blutes nichts zu tbun habe. 
Von Bedeutung sei dabei Brückb’s Beobachtung, daß das Blut nnr 
in der unveränderten lebenden Gefäßwand uogeroanon bleibe. 

Der Vortragende citirt sodann eine Entdeckung von C. Laker 
und bringt dieselbe in Beziehung zur Blutgerinnung und Thromben¬ 
bildung: „Wird ein Blutstropfen auf einen Objecttr.äger gebracht 
und sodann rasch mit einer Lösung abgespült, die an und für sich 


die Blutbestandtheile nicht verändert, so bleibt die Fläohe des 
Glases nicht unverändert, sondern etwas getrübt, nnd wenn man ein 
Deekgläsehen darauf legt und dieses abhebt, so bemerkt man Streifen, 
welche durch Faltung einer Membran entstanden sind, die sieh auf 
dem Objeotträger gebildet bat und won Laker als primäre Fibrin- 
membran bezeichnet wird.“ 

Wird der Versuch von Zahn in mögiiohst san^r Ausführung 
gemacht, so beobachtet man bei Fröschen, wie sieh an der be¬ 
treffenden Stelle an der Innenwand die Spindelzollen (entsprechend 
den Blutplättchen der Warmblüter) ansetzen und daselbst eine An¬ 
sammlung bilden. Es wird also dnreh dieselben die Bildung dos 
Thrombus eingeleitet, in welehem denn aueh weiße Blutkörperchen 
mit eiogesobloaseu werden. Den Grund des Hängenbleibens der 
Spiudelzellen suchte mau in einer besoudereu Klebrigkeit derselben 
und in dem Umstande zu finden, daß sie meist nahe der Peripherie 
in den GeffLßen kreisen, sowie in einer Rauhheit der Gefäßwand, 
welche durch Verletzung des Endothels entstehe. Dafür spricht 
auch der Versuch, daß sich an einem glatten, in ein Gefäß eiii- 
getauchten Glasstab kein Thrombus ansetzt, während an einem durch 
Feilen rauh gemachten ein Thrombus sieh bildet. 

Der Vortragende fand an glatten, in ein GeHlß eingebrachten 
Glasstäben, an denen mit freiem Ange nichts zu Anden war, wenn 
solche in eine Lösung von Osmiumsäure getaucht worden waren, 
daß sie sich in einer Methylviolettlösuug färbten und einzelne Blut¬ 
körperchen darauf sichtbar waren. Eis habe sich also eine primäre 
Fibrinmembran angesetzt und in dieser seien die Blutkörperchen 
eiogesohlossen. Wird der Versuch mit deflbrinirtem Blute wieder¬ 
holt, BO nimmt der Olasstab keine Färbung an. Der Vortragende 
glaubt auf Grund dieses Versuches, daß auch der Thrombus in der 
Gefäßwand mit Bildung der primären Fibrinmembran sieh einleiten 
dürfte. Wenn man die Thrombenbildung in einem Gefäße nioht 
durch DarUberstreioheu, sondern durch Aufpinseln von Collodium 
bewirkt nnd das Gefäß sodnnn mit Silbemitratlösung .ausspritzt, so 
tritt an den der vorangegangenen CoUodiumbepinselung entsprechenden 
Stellen nicht die regelmäßige Zeichnung des Endothels, sondern eine 
diffuse schwarze Färbung auf, doch ist an den betreffenden Stelleu 
das Endothel nicht verloren gegangen — falls dies nieht durch zu 
lange Einwirkung des Höllensteins etwa geschah — sondern es 
lassen sich noch die Kerne der Endothelzellen anderweitig färben. 
Es konnte also blos an der Oberfläche der Endothelien eine Ver¬ 
änderung vor sich gegangen sein. 

Der Vortragende betont nunmehr die Schwierigkeit des für 
die Frage der Thrombose wichtigen Nachweises, ob sieb im Gefößo 
auch eine Fibrinnaembran bilde. Er demonstrirt eine Zeichnung 
nach SCHIMMELBUSCK, darstellend den Querschnitt einer Vene, an 
der folgender Versneh gemaebt worden war: Es war ein Faden durch 
die Veue gezogen worden, diese dann ober- und unterhalb ausge¬ 
schnitten und mit Osmiumsäure ausgespritzt worden. Man sieht 
unmittelbar an dem Faden Blutplättchen und einzelne Linien und 
zwischen denselben Blutkörperchen. Redner glaubt nun, daß diese 
Linien Falten einer Fibriumembrau seiea und von dieser die Blut¬ 
körperchen gehalten werden, da sie sonst durch das Ausspritzen 
verloren gegangen sein müßten. 

Redner hat daher die Ansicht, daß die körperlichen Elemente 
nichts zur Fibrinbildnng beitragen, daß man sich vielmehr der An¬ 
sicht BrOckb’s anschließen müsse, daß die Fibrinausscheidung durch 
eine Veränderung des Epithels bedingt werde. Eis dürfte dann zu¬ 
nächst zur Ausscheidung der primären E'ibrinmembran kommeu, an 
welcher sieh dann wegen ihrer gelatinösen Beschaffenheit die Blut- 
körpercheu anbeften. Redner bespricht sodann noch den Einfluß 
der Verlangsamung des Blutstromes, speciell bei anenrysniatischer 
Erweiterung des Gefäßes und demonstrirt Blutpräparate und Präparate 
an lebenden Thieron. —Ic—- 
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Notizen. 

Wien, am 17, November 1888. 

Ilofratb T. Bamberger t* 

Die Professoren Nothnagkl , v. SCHRiiTTEB und Wider- 
HOFEB veröffentlichen in der „Wr. kl, Wochenschr.“ folgende Skizze 
Über die Krankheit Bambbrgeb’s: 

„V. Bambebgeb ging beim Schlüsse des Sommersemesters, 
Ende Juli, in bester Gesundheit und in vollem, subjectiven 
Wohlbefinden auf seine Besitzung Zehenthof bei Scheibbs. Etwa 
Milte August begann er zu kränkeln. Die Hauptsymptome 
waren damals Abnahme des Appetits, des subjectiven Rraft- 
geföhles, nächtliche Schweiße und rapide Abnahme des Körper¬ 
gewichtes ] dazu gesellten sich etwas später Hüsteln und Heiserkeit. 

Am 1. September entdeckte er selbst zufällig eine wall¬ 
nußgroße Drüse in der Supraclaviculargegend; v, Bambbboer 
war damals schon überzeugt, daß diese Drüse der Ausdruck 
eines dyskrasischen Leidens sei. Mitte September wurde zuerst 
thermometrisch Temperatursteigerung nachgowiesen, welche in 
der ganz gleichen Weise bis zum Ende des Lebens persistirte. 
Die Morgentemperaturen schwankten stets zwischen 37*2 bis 
37*8®, die Abendtemperaturen stiegen in der Regel bis 38*5®, 
gelegentlich selbst bis 39*0®. 

Bei seiner Rückkehr nach Wien, in den letzten Tagen 
des Septembers, dauerten alle die genannten Erscheinungen an. 
Eine laryngoskopische Untersuchung ergab nur einen unbedeu¬ 
tenden Oatarrh, der in der That nach kurzer Zeit wieder 
schwand. In allen anderen Organen (Lunge, Herz, Unterleibs¬ 
organe u. 8. w.) war keine Veränderung zu finden, aus welcher 
das hartnäckige Fieber, die Abmagerung, die Appetitlosigkeit 
hätten erklärt werden können. 

Etwa drei Wochen vor dem Tode begannen heftige, 
paroxysmelle Hustenanfälle, bei denen anfänglich wenig, in der 
Folge regelmäßig ziemlich reichlich bellrothes Blut mit großen 
Beschwerden expectorirt wurde. Wiederholte Untersuchung des 
Answurfes auf Tuberkelbacillen ergab stets ein negatives 
Resultat; dagegen fanden sich regelmäßig in reichlicher Menge 
große polymorphe, vielfach in starker Verfettung begriffene 
Zellen. 

Die physikalische Untersuchung der Lunge ergab eine 
leichte Dämpfung entsprechend der rechten Fossa supraspinata, 
die sich später etwas weiter hinunter ausbreitete; die Auseul- 
tation dagegen zeigte hier wie überall immer ranhes vesiouläres 
Inspirium und an der Stelle der leichten Dämpfung .sehr ver¬ 
stärktes Exspirinm. Rasselgeräusche fanden sich nur hie und 
da an ganz wecbseloden Stellen. 

Mittlerweile entdeckte v. Bamberoeb selbst eine neue 
Iiitumescenz nahe dem linken Sternoclaviculargelenk, die offenbar 
vom Sternum ansging und eine auffällig weiche Consistenz 
zeigte. Zugleich war auch die oben erwähnte Drüse rechts ge¬ 
wachsen und bot in der Peripherie barte, höckerige Beschaffenheit. 

Mit dem Auftreten der zweiten Geschwulst konnte Uber 
die maligne, neoplastische Natur des Leidens kein Zweifel mehr 
sein, eine Anschauung, die sich uns selbstverständlich schon 
ursprünglich aufgedrängt hatte. Von sonstigen Symptomen, die 
im weiteren Laufe hinzutraten, müssen ein starkes Oedem der 
linken oberen Extremität, leichte Parästhesien und Schmerzen 
in der rechten oberen Extremität, ferner allgemeines Anasarca 
bei normaler Beschaffeuheit des Harnes und schließlich ein 
deutlicher bervortretendes Stenosengeräuscb bei den Hustenan- 
fällen genannt werden. 

In den letzten Tagen traten unter fortdauernder Steige¬ 
rung aller obigen Symptome leichte Somnolenz uud zeitweilige 
Benommenheit des Sonsoriuius hinzu. 

Der Tod erfolgte, nachdem sieh am Abend des 7. November 
reichliche Rasselgeräusche in den großen Jjuftwegen eingestellt 
butten und immer noch reines Blut ausgeworfen wurde, sanft 
im Boporöacii Zuslande am 9. November Früh, um 9® , Fbr.“ — 
* * 

* 


Die engeren Collegen Bahberokb’s , die Professoren Noth¬ 
nagel und V. Schböttkr in Wien und Prof. Kahler in Prag 
brachten theils in ihren Vorlesungen, theils in Form von Jonmal- 
artikeln den Manen des Verstorbenen tiefgefühlte Nachrufe dar. 
Nothnagel sagte u. A.: 

„Es wird oftmals gesagt, die Medicin sei eine Wissensohaft 
und Kunst zugleich, ln hervorragendem Maße trifft diese 
Anschanung gerade für die klinische Seite unseres Faches zu. 
Es gibt große Kliniker, bei welchen die naturwissenscbaftliehe 
Veranlagung, die strenge methodische Schulung und Art des 
Denkens minder entwickelt ist, die aber mit der, fast möchte 
ich sagen, Inspiration des Künstlers in ihrem Fache tbätig 
sind. In der Regel mit einem eminenten Gedächtnisse begabt, 
faucht ihnen, oft unbewußt, blitzschnell im gegebenen Falle 
eine Reihe von Erinnerungsbildern auf, dieselben grnppiren 
sich, die Vergleichung mit dem conereten Falle vollzieht sich, 
und die schnelle, genial concipirte Diagnose ist fertig. Kliniker 
dieser Art sind weniger literarisch tbätig — ihre Leistung ist 
das imponirende Handeln in der Praxis, die Diagnose, Prognose, 
die therapeutische Indioations-Stellung. Andere dagegen gehen 
in der Praxis, im Leben, wie im Laboratorium vor, in der 
ärztlichen Kunst ebenso wie in der ärztlichen Wissenschaft. 
Die strenge Methodik ist der rothe Faden, welcher auch ihre 
klinische Thätigkoit durchbricht. Sie befolgen auch im ärztlichen 
Handeln das indnetive Verfahren, von der Analyse des Ein¬ 
zelnen gelangen sie znm Ganzen. 

Heinrich v. Bauberger gehörte zu den glücklich bean- 
lagten Geistern, in welchen beide Seiten in gleichem Maße ver¬ 
treten waren. Und wenn ich seine Eigenart als Kliniker und 
Arzt ebarakterisiren soll, so möchte ich es mit den Worten 
thun .'erdaohtenaturwissenschaftliohnndhandelte 
künstlerisch. Darin ist das Geheimniß zu suchen, welches 
Bambergbr’s Ruf als Arzt, als Diagnostiker, als Kliniker be¬ 
gründete. 

Als die wissenschaftliche deutsche klinische Schule auf- 
blUhte, bat B.vmbergbr in vorderster Reihe an ihrem Aufbane 
mitgearbeitet. Er entwickelte sich anders wie Skoda , anders 
wie Traube und wieder anders wie Oppolzer. Als nächsten 
ihm Geistesverwandten möchte ich Frericbs bezeichnen in der 
ganzen Art der Veranlagung. Bei Beiden ist es die plastische, 
künstlerisch schöne Art der Behandlung klinischer Gegenstände, 
zugleich gesättigt mit anatomischem und physiologischem Denken, 
welche die Bewunderung und den lauten Beifall aller Facb- 
genossen hervorrief. BAUBERftEu’s Werke über die Krank¬ 
heiten des ehylopoetisehen Systems und über die Herzkrank¬ 
heiten sind unvergleichliche Muster klinischer Auffassung und 
Darstellung. Sie machen seinen Namen in der Wissenschaft 
unvergänglich. 

Und was er als Lehrer war? Sie, meine Herren, wissen 
es am besten, Sie kenneu seine durchdringende Art, die ver- 
wickeltsten Fälle auseinander zu legen, Sie haben oft genug 
seine Staunen erregende Erfahrung bewundert. Sie waren oft 
genug von der meisterhaften Kunst seiner Darsteüungsgabe 
entzückt. 

Das Alles ist nun zu Ende — und in tiefem Schmerze 
beklagen wir den Verlust, der die Wissensohaft eines ihrer 
hervorragendsten Träger, Sie eines großen klinischen Lehrers 
und unsere Hochschule eines ihrer glänzendsten Vertreter be¬ 
raubte. Wieder ist einer der Namen ausgolöscht, welche die 
unmittelbare Fortsetzung der zweiten großen Wiener Schul© 
bildeten. Wie in der ersten sich Van Swieten, de Haen, 
Stoll und PF.T^R Frank aneinanderreihten, so reiht sich in 
der zweiten der Name des Klinikers Bamberger leuchtend an 
das Gedächtniß von Skoda und Oppolzer. Ehre und unver¬ 
gängliches Gedenken sei den Manen Bamberger’s!“ 

* ♦ 

* 

Prof. Kahler in Prag, der Vaterstadt BambbrciER’s, schreibt 
in der „Pr. Med. Woeheusehrifl“ Über Bamberger als Lehrer 
treffend; 
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„Wer io Wtlrzburg oder später in Wien, den beiden 
Stätten der Klinischen Lebrthätigkeit Baubebger’s, das Glück 
gehabt hat, unUr seinen Zuhörern zu sein, der wird freudig 
zustimmen, wenn wir sagen, daß der uns nun Entrissene in der 
Kunst des klinischen Lehrens und Vortrages ein wahrer Meister 
gewraen ist und darin seines Gleichen nicht leicht gefunden 
hat, noch findet. Vollendet, klar und lichtvoll war die Art, 
wie er Krankheitsersoheinungcn zu demonstriren verstand, 
überzeugend und den Schülern sich fest einprägend waren 
seine diagnostischen Erwägungen und Folgerungen, sicher und 
verläßlich die therapeutischen Erörterungen. Vor Allem meister¬ 
haft erschienen nns aber in ihrer Gliederung und Anordnung 
die Ausführungen, welche or den Krankenvorstellungcn folgen 
ließ. Druckfertig, so pflegten wir zu sagen, kamen die ohne 
jede sichtbare Anstrengung in klarster Weise und in schöner 
Form die Gedanken zum Ausdrucke bringenden Worte von 
seinen Lippen und fanden sicheren Weg zu dem Verständnisse 
der aufmerksam grapannteu Schaar der Zuhörer. 

Ausgestattet mit einem überaus reichen Schatz des Wissens, 
den er sieh in rastloser Arbeit errungen, begabt, wie es nur 
Wenigen besebieden ist, mit der Fähigkeit seharfor Auflassung 
der Thatsaehen und logischer Denkungsweise, verfügte Dam- 
BEBGER über einen in der Schule Oppolzbr’s geschärften 
klinischen Blick und fußte dabei auf einer in unausgesetzter 
Tbätigheit gewonnenen großen ärztlichen Erfahrung. Er erechien 
seinen Schülern als das Ideal eines klinischen Lehrers. Begeistert 
verließ man, wenn er geendet hatte, den Hörsaal und g^pannt 
drängte man sich in denselben, wenn er, wie es seine Ge¬ 
pflogenheit war, von Zeit zu Zeit znsammenbängeude Reihen 
von klinischen Vorlesungen und Demonstrationen über be¬ 
stimmte Capitel der speoiellen Pathologie hielt.“ — — 

* * 

* 

Das Leiohenbegängniß v. Bambbbger's, Uber welches die 
Tagesblätter ausführlich berichteten, gestaltete sieh zu einer impo¬ 
santen Trauermanifcstation aller- Kreise der Bevölkerung. Der 
Ministerpräsident, der ünterrichtsminister, der Rector Magoifleus, die 
Deeane aller Facultäten, sämmtliche Professoren und Docenten der 
medicinischen Facultät, die Mitglieder der k. k. Gesellsobaft der 
Aerzte und des Medicinischen Doctoron-Collegiums, zahlreiche prak¬ 
tische Aerzte, die Assistenten der Kliniken und die Studentenschaft 
folgten dem Sarge, der die Ueberreste des großen Klinikers barg, 
und wohnten der Tranerfeierlichkoit in der Votivkirche bei. Die 
Leiche wurde am Ortsfriedhofe zu Scheibbs in Gegenwart der 
trauernden Familie und der engeren Freunde und Collegen des 
Verstorbenen, sowie seiner letzten Schüler der Erde übergeben. 
Einer letztwilligen Anordnung v. Bauberoeb's zufolge wurde an 
seinem Grabe keine Rede gehalten. Die letzten Strahlen der unter¬ 
gehenden Sonne verklärten die Stätte, an welcher die Ueberreste 
eines geistvollen Arztes and erleuchteten Lehrers zur Rabe ge¬ 
laugten. — — 

* * 

* 

Das Bild eines Todten steht verklärt nnd durchgeistigt vor 
den Augen der Ueberlebenden. Die Aerzte unseres Vaterlandes 
gedenken tieftraurig ihres todten Lehrers; die Wissenschaft senkt 
betrübt ihr Haupt; sie bat der begabtesten ihrer Söhne Einen für 
immer verloren! 

(Personalien.) Die kaiserlich Leopoldinische deutsche Aka¬ 
demie der Naturforscher, mit dem Sitze in Halle, ehrte kürzlich 
eine größere Zahl von in- und ausländischen Männern der Wissen¬ 
schaft durch ihre Ernennung zu Mitgliedern der Akademie. Von 
österreichischen Gelehrten wurden ernannt: Die Hofräthe 
Albert, Billroth und SxrLLWAG, die Professoren Lakg,' 


beging am 7. d. M. seinen 70. Geburtstag. — Der nach Berlin 
übersiedelte Jenenser Physiologe, Prof. W. Prbykr, hat sich daselbst 
als Privatdoeent habilitirt. — Dr. E. Hoffmann hat sich als Privat- 
docent für Ohrenheilkunde an der Universität Greifswald habi¬ 
litirt. ^— Zum Nachfolger des Prof. Friedb[CH SCtUiLTZE auf dem 
Lehrstuhl der spcciellen Pathologie und Therapie der Universität 
Dorpat ist der a. o. Professor in Jena, Dr. H. Unvebbicht, er¬ 
nannt worden. 

(Institut PasteüR.) Am. 14. d. M. fand in Paris in 
Anwesenheit des Präsldeuten der Republik, der Minister und einer 
zahlreichen Versammlung die feierliche Eröffnung des „Institut 
Pasteur“ statt, desseu Kosten durch freiwillige Beiträge in- und 
außerhalb Frankreichs beschaSt worden sind. Nach den vorliegenden 
Berichten soll Prof. Geancher in seinem Referate über die Ge 
sebichto und den gegenwärtigen Stand der PASTKUB’schon Schutz¬ 
impfungen gegen Lyssa bemerkt haben, daß derzeit 21 derartige 
InstUnte bestehen, darunter ein Institut in Wien. Diese Mittbellung 
beruht offenbar auf einem Irrthume. Unseres Wissens war der 
einzige Wiener Arzt, der solche Impfuugen am Menschon vor- 
genominen hatte — Assistent Dr. Um.mann — genöthigt, dieselben 
eiuzustollen, da die Regierung die sich als dringend nothweudig 
ergebende Subvention nicht bewilligt bat. Hoffentlich ist Herr 
Grancubr bezüglich der übrigen „Institute“ besser informirt. 

(Aus Budapest) schreibt man uus: Der hauptstädtische 
Magistrat beschloß unter Zuziehung der Genossenschaft der Bäcker, 
Zuckerbäcker, Lebzelter und Fleischsolcher, daß Lebonsmittulwerk- 
stätten in Hinkunft io Parterre-Localitäten und nur ansnahmswoiso 
; auch in Kellerräumen zu gestatten seien. So'cho Kellerräunilichkcitcn 
müssen jedoch bei flachem Plafond mindesten-^ 2*6, bei gewölbter 
Decke aber 3 Meter hoch sein. Die gogeuwärtigen Keller- 
werkstätton können belassen worden, wenn sie der 
erwähnten Höhe entspreobon. 

(Aus Greifswald) wird uns geschrieben: Der hiesige medi- 
ciuische Verein begeht am 16. und 17. d. M. das Fest seines 
25jährigen Bestehens, ln der Fosteitzung werden die Professoren 
und Doctoren Moslkr, Laxdois, Pe.nicr, SteOling, Helfehich, 

' Loefflbb, PreüSCHEn, Lokbker, R'N.ve und Peu'KR interessante 
: Vorträge halten. 

(Aus Melbourne) wird uns geschrieben: Den Besuebern 
des vom 7. bis 12. Januar 1889 hier stattfindenden „Inte r- 
nationaleu Medicinischen Congresses“ ge¬ 
währt der „Norddeutsche Lloyd“ eine Preisermäßigung von 20°/o, 
die „Messagerios Maritimes“ eine solche von 3O0/o für die Passage. 
Beide G^ellschaften stellen die Bedingung, daß Reflectauten auf 
diese Vergünstigung sich darüber ausweisen, daß sie „Qualifled 
medical practitioners en route to tbe congress“ sind. Solche Be¬ 
sucher würden auf die herzHohste Aufnahme hiergelbst rechnen 
dürfen und würden ihnen Freipässe für alle Eisenbahnen der Colonie 
zugestellt werden. Oesterreicbisch-ungarischen und deutschen Aerzten, 
welche den mit einer Ausstellung verbnodeneo Congreß zu besuchen 
beabsichtigen, gibt Herr Dr, Peipebs in Melbonrne, E., 92 Collio- 
street, jede Ansknoft. 

(Explosive Arzneistoffe.) Zn Nntz und Frommen der 
Aerzte, Apotheker und Patienten stellt Kübebt in seinem soeben bei 
Enke in Stuttgart ersefaieueneu Compendium der Arzueiverordnungs- 
lehre ein Verzeichniß der explosiven Arzneigemlscbe zusammen, 
welchem wir Folgendes entnehmen: 1 Theil Ghromsänre gemischt 
mit 2 Tbeüen Glycerin explodirt sofort. — Kalium ohlorioum mit 
kohlehaltigem Zahnpulver gemengt, führt selbst noch im Munde 
' Explosionen herbei. — Kalium chloricum gemischt mit Catechu, 
I Galläpfeln oder Gerbsäure (als Pulver bei Stomatitis verordnet) 
explodirt beim Vermischen in der Reibschale, selbst wenn man 
vorher Glycerin zugesetzt hat. — Kalium chloricum und Natrium 


y. SCHBÖTTER, Stöbe, Ultzhann und Weichselbaum und der subphosphorosum explodiren beim Mischen der Pulver. — Kalium 

Docent Primararzt Dr. Bettelhkim in Wien, ferner die Professoren chloricum, Tinctur. fern chlorati, Glycerin aa., eine in England 

Epstein and Gussenbauer in Prag. — Der k. k. Bezirksarzt sehr beliebte Mixtur, explodirt io der Wärme sehr leicht. — Jod 

in Karoliuenthal Dr. Jaboslav Stastn^ ist zum Direotor des all- und Ammoniak dürfen in keinem Falle gemischt werden, da der 

gemeinen Krankenhauses in Prag ernannt worden. sehr explosive Jodstickstoff entsteht. — Brom liefert beim Ver- 

(Universitäts-Naohrichten.) Prof. E. Dü Bois- mischen mit Alkohol häufig explosiblen Bromäther. — Ein Gemisch 


Retmond, der weltberühmte Physiologe der Berliner Universität, von Salpetersäure, Salzsäure und Tinct. nucis vomioae aa. explodirt 


Digitized by VnOOQle 






1719 


1888. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 47. 


1720 


nach einigen Stunden. — Pikrinsfturo als Pulver verschrieben, 
explodirt im Gemisch mit fast allen Substanzen. — Nitroglycerin 
explodirt nicht nur pur sehr leicht, sondern auch noch bei starker 
Verdünnung. 

(Wiener niedicinischos D octoren-Col le giu ro.) Prugramm 
der wissenschaftlichen Versammlung, Montag, den 19. November 1883: 1. Dis- 
cussion über Diabetes. 2. Prof. Dr. Eduahu Lanq : Wandlungen und Wege 
des syphilitischen Contagioms und Bemerkungen über die Syphilis-Therapie. 

(Statistik.) Vom 8. bis inclusive 14. November 1^8 wurden in 
den Civilspitaiern Wiens 4153 Personen behandelt. Hievon wurden 816 
entlassen; 98 sind gestorben (10*39 V« des Abganges). In diesem Zeiträume 
wurden aus der Cirilbevölkenmg Wiens und der angrenzendeo Vororte in und 
aoflerhalb der Spitäler bei derk. k. Statthalterei als erk rank t ge me Id et: An 
Diphtheritis 31, ägyptischer Augenentzfindung 2, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphos 11, Dysenterie 1, Blattern 1, Varicellen 58, 
Scharlach (12, Masern 1.56, Keuchhusten 25, Wnndrotblauf 19, Wochenbett- 
Aeber 1. — In der 45. Jahreswoche sind in Wien 359 Pcrsonongoslorbeo 
(— 11 gegen die Vorwoche). 

(Todeßfälle.) Gestorben sind: ln Krutuan I)r. Fhanz 
SüCHOMEL, em. Stadtarzt, 76 Jahre alt; in Krakau Dr. J. Wau¬ 
schauer, im 69. Lebensjahre; in Freiburg i. B. der Professor der 
pathologischen Anatomie, Geh. Hofrath Dr. Rudolf Maier; in 
Genua der Professor der allgemeinen Pathologie, Dr. Salvjüjj, 
36 Jahre alt. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das November- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber 
subcutane Nierenläsionen.“ Von Dr. Emerich Reczey, a. ö. 
Universitätä-Profes.sor in Budapest. 

Erledigungen, ärztliche Stellen ;etc. 

Gemeindearzt für Tor da. Gehalt 1000 fl. eto- Geeache 

an das Oberstuhlrichteramt in Ttirkisch-Brod 

Bezirksarzt für Bardafok. Gehalt 600 fl. etc. Gesaohe 

an das Oborstuhlrichteramt in fiiän. 

Bezirksarzt für Seprös. Gehalt 850 fl. eto. Gesuche an 

das Oberstuhlrichteramt in Kisjenö. 

Gemeindearzt färEonyär. Gehalt 600 fl. etc. Gesuche 

an das Oberstuhlrichteramt in Dereeskc. 

ßezirksarzt lür Egbelli und RadoosGehalt. 600fl. etc. 

Gesuche an das Oberstuhlricbteramt in Holics. 

Bezirksarzt für Gselej (Zempliner Gomitat). Gesuche an 

das Oherslnhlrichteramt in Gälszi’cs. 


ANZEIGEN. 


Universitäts-Docent Dr. Maximilian Herz wohnt jetzt: II., Frater- 

.straße 15. 

liiteratui*. 

(Der Redaction eingosondoto Reccnsions-Ezemplire.) 

Krjaiuski 8.« Pathologische und klinische Beiträge zur Mutterkornfi-age. 
Mit 1 lithographirten Tafel. Jona 1888. Gustav Fischer. 

Wiuckel K.) Lehrbuch der Geburtshilfe, einschließlich der Pathologie und 
Therapie des Wochenbettes. Älit 188 Holzschnitten. Leipzig 1889. Veit 
und Comp. 

Koberl K., Compendium der Arzncivorordnungslehre. Stuttgart 1888. 
Ferd. Enke. 

Ucrsiug F.) Compendium der Augenheilkunde. Mit 62 Holzschnitten und 
1 Farbendrucktafel Stuttgart 1888. Ford. Enke. 

Alltfll G. V., Speciellc'chirurgische Pathologie und Therapie der Harnröhre 
und Bamblase in 16 Vorlesungen. Mit 6 Chmmolithographicn, 1 litho- 
grapbirten Tafel und 55 HoIzschnitUn. Stuttgart 1888. Ford. Eiiko. 

Hliller P., Handbuch der Gebtirlsliilfe. 11. Band I Hälfte. Mit 153 Ab¬ 
bildungen. Stuttgart 1888. Ford. Enke. 

HUller P.) Die Krankheiten des weiblichen Körpers in ihren Wechsel¬ 
beziehungen zu den Geschlechtsfnnctionen. ln 23 Vorträgen. Stuttgart 
1888. Ferd. Enke. 

Itnnvler h,f Technisches Lehrbuch der Histologie. Uebersetzt von Dr. W. 
Nicati und Dr. H. v. Wyss. Mit 379 Abbildungen. Leipzig 188.8. 
F. C. W. Vogel. 

HoriuaDn L. und Kchwulbe Üi« Jahresberichte über die Fortschritte der 
Anatomie und Physiologie. XVJ. Baud. (Literatur 1887) Zweite Ah- 
thcilung: Physiologie. Leipzig 1883. F. C. AV. Vogel. 

Ueubnerf lieber die Scharlachdiphtherie und deren Behandlung. Volk- 
niann's Sammlung Nr. 322. Leipzig 1888. Breitkopf & Härtel. 

Freund W. A.« lieber die Indicationen zur operativen Behandlung der er¬ 
krankten Tuben. Ibidem. Nr. 323. 

Malnchowski E,, Versuch einer Darstellung unserer heutigen Kenntnisse von 
der Aphasie. Ibidem Nr. 324. 

Landesmann £•« Die Therapie an den Wiener Kliniken. Leipzig und Wien 
1883. F. Deuticke. 

Hirt L.) System der GesundheitspAege. Vierte, verbesserte und vermehrte 
AuAage, Mit 96 Illustrationen. Breslau 1889. Maruschka & Berendt. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. J. F. in Kr. Manuscript mit Dank erhalten. Derartige Mit¬ 
theilungen sind un.s stet.s willkommen. 

, Dr. H. in Nixdorf. Heilanstalten für Epileptiker (meist wohlthätigc Stif¬ 
tungen) befinden sich im Auslände in Bielefeld (Rheinpreiißen); Buttel¬ 
stedt (Sachsen-Weimar): Gladbach (Rheinpreuflon); Klein-lleslenberg 
(Schleswig): K:ir!.slior bei Rastenburg in tist-Preußon: Kiederich im 
Hlipingau : Liobenaii in Württemberg; Linz am Rliein ; Sluriaberg 
bei .Aachen; Maria-Lindenhof in Westphalcn : Pfingstweide am 
Bodensee; Potsdam in Brandenburg; Rath bei Düsseldorf; Roten¬ 
burg in Hannover; Stetten in Württemberg; Tabor bei Stettin in 
Poinmeni, 

^ Dr. A, K. in D.-Mihuljac; Dr. F. B , k. k. R.4. in Medgves; Dr. F. 
in Pola (bis Endo 1. .1,); J>r. L. R, in Sebwarzwasser (mit .Riunl- 
sehau“): Dr. G. inTrenesin. Bestätigen auf au sd r ii e kl i c hes Ver¬ 
langen den Empfang des Abonnement.sbctrages für „Wiener Med 
Preise“ und „Wiener Klinik“. 


Von hervorragenden Aerzten empfohlen: 

Bougies medicinales 

Fettf einst, boigirs mit meiiicameMlöttm Vehrtugt, in der Prarts vsnttgUch 
/cfnhrt fftgtn acule und chronisrtir GonorrAoe uvd HarnröhrenitriclKre» *?MI 
mit Tanuin, Alumen. Zinc. sulf., Oupr. eulf., Arg. nitr., Jodoform etc. in allau 
Stärken und mit beliebiger ünsirung v. rseudet wie bisher 

A. Hochsinger, 

Apotliclier in lireiit* (Oroivtien). J036 

Preis: 1 t.’arton mit 10 Stuck 1 Ü 5o kr 
loh habe Ihre ..Bougtes msdicinales" bei den versobledenen chronliohen Krank¬ 
heiten der Harnröhre gepriirt und gefunden, dae» dieselben sich bei den Forraen des ohron. 
Trippers gut bewährt haben. Auch bei Pollu Ionen und bei der Spermatorrhaö fand loh 
Ihre Bougies von gutem Erfolge begleitet. Dr. UltTsiimnn in Wien. 

Hau/ i- : Hüren-A/iotheke in Wien. /.. i.u'jcck 3. •*3»' 


l<liiiintiirtc-lii'r JH4'rbHi-. Winter- und Krüh- 
L t ^ A uron .'tiultirol;'. iirn»«teti, vvin«l- 

H \ V ■ V niiil4-K liiiinn in Oesterreicb, herrUehes (aC- 

V birgstlial mit itliven aiuen. Oi>riina<ali tuit t<epa- 
J j'iitcn lui ulHtion-cnbineu für abg,‘kühlte Fichtendämpfe 
und Suoleiiz rstüubung. Wnnnenb^er, hydro|tathische 
tTorrclnreii. Dauijifliad, .Moikm- utid 'X'i-iiubcnciir, sowie Kefir. C'*»wtii<> mit 
Lese-, Spi-i- und C'incprtsaal. Täglich»* Curmu-*»!*. TeiTaincnren. Förderaugs- 
Verei.i von .\rco. 1*9 




Die Löweiiapotlipke zu Bad Wilduiigen 

s.Tsen<iet ihre von d.-n hiesigen Speciallirzten bevorzugt-u oblruretachan Appa¬ 
rate undOummt-lDa'.rnmente: Oatheior. Bonglea, gradolrteOlaus-Irrlraetara 
etc. - l'rriftlisteu Ktehen gratis und Iranco zu Diensten.^ 


Man hüte sich vor Nnrhalmmngen. .ledes ähnlich ausrehende oder benannte Product 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, uhne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, C0NGEST10N, 
LEBERLEIOEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor n. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica. wie Aloe, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich voa allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr Tardies, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dsdoroh ihren Enf 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Frledreloh , Ober-Mod.-Kath Dr. Battlehnsr und viele andere praktisofae Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede gchaclitel trägt die Untersclirift: iS. Q-RIIjIjON. 

ln allen Apotliekeii. _s 



(Joutluräugro-lVeiii i 

und Condurango-Eisen-Wein i 

(darge«teUt in Scherltitf's tirSne Apotheke in Berlin N.) ist, nach blittheilungen dM 
Herrn Dr. Wilheliry in Nr. 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. .lull l^eln 
RUKgezeichnete« Heil-, resp. Linderung s-M i tt e 1 bei 
und »adern 5Ug*-nlelüen. — Zu haben nur in Originalllaschen von 500 und «0 Gr. 
Inliali. — Wien: C. Haiibner'« Kngel-Apothekc: Budapest: .losof v. T ö r 8 k ; 
Grosswardein: Alexander 11 •* r i u g li und Georg N y i r y : Aroo : A. D re n o r. 


rg N y i r y : Aroo: A. Dren e r. 
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Unäbertrefflich 

und a]a 

aiiH;s:ezeioliiiet 

anerkannt von den crdastanAot«. 
rtt&tea dee In- nud Auslandea iat 

Franz Giacomelli’s 

Kiiidernähinielil 

als nndvarl&aa- 

llobataa ■atarnngamlttal für 
S&ngllng«, als ToUatftndlffar 
Eraatz der BCBttermlleb; fftr 
aohwdohllolie erwaobaeae Per- 
aonen, WdohaerlnBen o. Broat- 
kranke beate and geadndeate 
Erndbrong, da o.« für solche 
Personen kräftigend, lösend nnd 
hellend wirkt. 84 

Zn beziehen aus allen Apotheken, 
besseren Droguen-Oeschaften nnd 
Delicatessen-Handlangea. 

OrOHO Bttehaa.80 kr. 

Xlalna Bfiehaa.48 kr. 

mit Gebraachsaoweiaang. 

Erste Wieier Klnier-NäliriDelil-Faliril 

des 

Franz O-iaoomelll» 

Wien • FünfhauB, Stadiongasse 1. 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

Ton Dr. 0. Münder in Göttingen. 

Beiugsqvelle für sämmtliche Reagentlen nnd Dtenslllen fBr Mikroskopie» 
Speelalltkt : Carminlösnngen von bestem Carmin-Nacarat; 

Anilio färben und Änilingemiacbe von den renommirteBten Fabriken. 

PreieHsten anf Wunsch gratis nnd franco._W 


H 

H 






lediciiiscbe SpecialüileB 

hergeetellt von 



uastemer 

Gasteiner Bado-Extrakt, 1 fufs^h^^ 

ßQQfllillOia Zirbolklofor-1 gegen Husten, Heiserkeit, Catarrhe | 

UdSlUIIIOl BonbOBB, j Packet SO kr. ■ 

ßoe^aStiAi» ZirbelUofor-Oloht- und) as beste Mittel zn Ein* I 

basieiner Bh.im.»««nM-A«ai6r ) 

lenksscbmerzen etc. Flacon fl. t. ’ ^ B 

Ferner empfehlen sich folgende boametische Bneugniase zur I 
Becommsndation durch die Herren Aerzte ln den Familien, da dieselben ansser- 1 
ordentlich gewissenhaft fabri< irt sind: Oaatalaar Salfa, Sahnpaata, Kaad' I 
waaser, Peaaada aad Oaalchtaaalba. B 

Zu haben in den Apotheken: WXEV, l. Beslrk: , £ . . I 

.sam gald. Adler", Eärntnerring : .samaohwars. -'S JT 
BaraB", Lugeck: ,BBgel>Apothaka*, Am Hof; ^si 
.Alte k. k. Feld-Apetlieke", Stenhansplatz,-.8« z * § 

«naerer liebes Praa“, Auf der Freinng; „*»4 Ü <rw 
geld. Biraebea" , Kohlmarkt; saa retkea ” I ^ 

Krebaeo*, Hoher Markt: .aoa keil. Leepeld", 

Flankengasse ; nSniB Mobrea*", Tuohlanben;_nBal. 'S ^ ^ 

▼ater.Apetheke", Eämtneratrasse; .aam Koalg 
von OBgara", Fleischmarkt; TI. Bestrk ; ,aar 
Martakllf", HarisbUferstrasse ; FIX. Bezirk t niar 

Kalaerkrene" , Mariabilferstrass«; nkna geld. ” **'' B 

Krena*, Mariahilferstniase: „aaa welaaea Blraehen", Westbabnstrasse, I 
u. 8. w., sowie in den ersten Parfümerien. B 

KALLE & Co. et«. Fatni, Bieliricli a. ßheio. (ßeiriijäet laea.) 

JfodAl neues Antisepticum, getBehloe aadnlekt giMg. ersetzt das Jodo* 
*********> form in allen medicinlschen Verwendnugen. D. R.-P. Ü.iso. 
ÄntifAhrin aeaeaFlebenBlttel a. kervorragendesAntlBearalgleBm 
**„*’**”***. Uö^iB'^heidung von Antifebrin anderer Herkunft anf den 
EtiqaettenderVerpncknng als,.Kalle*s Aatlfebna“ bezeichnet, anerst ln grfiaater, 
abeolnter Belahelt von bbs dargeateUt «ad la dea Handel gebraebt. 61 
, Zu önleAcn durcA aüe ffrouat Droffuen/täuser und ^potieten in Origimai- yerpactump. 


k. k. Ho&potheker | 

Dr. Sedlitzky 

Salzburg. 

. i f. Inhalation n. innerlich gegen 
_ } Krankheiten der BespiratioDs- 
■“» > Organe. Flacon fl. 1. 

gegen Rbenmatismns and Soropheln. 
Flasche für ö Bäder fl. 9. 


SANTAL-CLERTAN. 

Beine Santal-Essenz-Perlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löBlichen Umhällong, 5 Tropfen reiner Mantal-Essenz. 

Mittlere Doslst 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die MABtal-Olortan-Porlon sind nnr in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 
-- 

Anti-Bacillen-Medication 

Sehwindauohi — Tuberkel — Mdenie 

KREOSOT- PERLEN 

des Dr. GLEBTAN, 

Jede Perle enthält, unter einer dfinn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Centigr. KreOBOt, in Aether aufgelöst. 
Mittlere DoBis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Die KreOBOt-PorlOXk doB Dr. Olortan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 


Bedruckte Fillen und Granulen 

Einziffs soldflnB Hedaille auf der T PPFßPl Medaille auf der 

WeTteusKellQDi in Parle 1878. ^ Aueetelluns ln .imaierilain 1883. 

PARIS, 19, Tne Jacob, 19, PARIS. 

- ^ - 

Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisirtes Aconitin.4 ‘;4 Milligramm 

Amorphes Acouitin.4 „ 

Amorphes Aconitin.4 1 „ 

Essigsaures Morphin.4 1 „ 

Essigsaores Morphin.4 1 Centigramm 

Araenige Säure .4 1 Milligramm 

Salicyl-Säure .4 10 Centigramm 

Aloö.45 „ 

Arseuiksaure Steinsoda.4 1 Milligramm 

Arwniksanres Strychnin.. . . 4 */, „ 

Atropin..4 ^, „ 

Doppelt QnecksUber-Chlorid.4 1 „ 

Doppelt Qnecksilber-Jodttr.41 „ 

Kakeln ..4 1 „ 

Chlorwasserstoffoaures Morphin.4 1 „ 

Codöin.4 1 Centigramm 

Amorphes Digitalin.4 Vt Milligramm 

Ergotin . ..4 1 Centigramm 

BeUadonna-Extract..4 1 „ 

Jodeisen.45 „ 

Milcbsaures Eisensalz.4 5 „ 

Morton-Pillen. 

Podophyllin.4 1 „ 

Podophyllin. 4 25 Milligramm 

Qnassin.4 2 Centigramm 

Santonin.4 5 „ 

Tannin.4 10 „ 

Der Karne nnd das Gewicht der activen Substanz sind anf jeder Pille 
oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die 
in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen Irrtbttmer 
zu vermeiden. 

Das Herstellangsverfahren der bedruckten Pillen nnd Grannlen ermöglicht 
es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die aotlven ElementB 
glelohnlBSlB vertheilt und Bathematlsoh genau doeirt sind. 

Dank der angewendeten Umhfillungsmethode ist die Conservimng der 
Medicamenten-Snbstanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die vorstehende Liste amfasst nur einen sehr kleinen Theil der von der 
Firma L. Frere febricirten Pillen oder Grannlen. Der vollständige Katalog, 
sowie Muster werden jedem Arzt anf Verlangen gratis zngsschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen nnd Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

SoTtimeDte der bedrackteD PÜleo nod GranaleD fiadti nu io folgeoden ipoihekeo: 

ln Wien: Elnselapothebe, am Hof; Zum echwax>zen Bären, am Lugeck; 
AloU's A.potheke, Zum Storch; Zum heiligen Leopold, Plankeugasse ; 
Zum soldenen Relcbaapiel, Singerstrasee .^.potheke, OpemgasselS; 
A.lte k. k. Feldapotheke, am Stepnansplatz; Zam rothen Krebs, Hoher 
Markt; ^obrenapotheke, Tuchlauben 9. 

In Biäspest: bei Herrn Josef von 'X'drök. 

ln Prag: bei Herren Färst and W. A.dam. 1960 

In Qraa: bei Herren A.nton ^edwed nnd Porieleitner. 

In Brtna: bei Herrn Lusar. 

In LcBberg: bei Herren IMCikolaech Racker, Skleptnski, 'Wewiorski. 
ln Krskai: bei Herren 'Wismlewskl, Xranccynsl nnd Redyk. 

In Tsraogel: bei Herrn Leon Pleischmann. 

In Triest: bei Herren J. Serravallo, Carlo Zanetti, Prancesco Mell, 
Prendini. 
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74 


echter 



gerei nigter 


Leberthran 

gelt 19 Jthrtn tor dei berromfeadttea Aent«n der ögterr..BRS*r. VoBarcbie, 
•««la dei Aaglandga alg Torelglieh gRerhanat and mit Vorliebe rerordRet, 

i getbc 8ort0 fl. i, <l/o. fl. t»S9. 

OflS" In allen Apotheken erhältlich. 

X>r. C. Mikolason’s 

medikamentöse Weine 

als 

China} Ghinaeisen} Pepsin, Pepton nnd Ehabarberwein 

per ^'toeoM fl. t.Jfb 

laagrieicbRtt dBrcbibrefOwluoRliRfte Zabereitoaf aad ihre Toralgllche Wirkang. 

Verbandstoffe 

aus der 

,, JiNfrrM. Terha»%a9tofffabrik im ScHafl^bauwcm** 

(einziges derartiges unter ärztUoaer Gontrole stebendes Etablissement) 

in Ihrer liekRiattD UBte and TfrlBsiUebksit, halt, stets frisch eneogt, am Lager 
aad cmpfleblt beeteas 

WlldU. J9tAAO£B, 
liVien, IIX. JEXenma.i'Ut TVr. 3. 

Preisll/ttenf souie Prospecte Uber obige Artikel werden 
avf Verlangen Überall hin gratis zugesendet. 


ARCO, 

Wlnteronrort Longen, ond 
NerTenleidende. 

Südtiiel, SiiiUiabDStAtidn. Mori.) 


Ab Ltiitir der iieoeD CDraiisiHii, 

SoolenzerstÄubnne nnd FichtennadeMnlmla- 
tion in Semratkabinen, modern eingerichtcti'n 
Anstalt mr Ilvdrotherapie fungirt währenJ 
der Wintprasison Sfi 

l)r. H. MOLLEJSSACK. 


Künstliche Menschenaugen 



febriclrt 


28 


Christoph JHäller Kuller, 

Lauooha In ThQringen. 

Bei mäasigen Preisen die allerbeste Qualität. 


Oas von dar hohen 1 k. n.-O. Statthalterei oortceasiORirle 

Impf-bstitut des Dr. STEINER, 

‘Wien-Meidling“, SCauptetraeee lO, 

versendet l 

verlässliche hümanisirte Kuhpocken-Lymphe 

stets A‘isch in Plxiolen & fl, 1 ö. 

Für Verpacknng und recommandirte Zuaendang werden 80 kr. berechnet. 


Dr. Kadner’s 

Prospecte auf Verlangen 
gratis und franco. 


HeiJanstalt 

‘nSäfr>TirAf1 (Oerul. EbOelH. SehroU. 
A^iaicurüll üärinif, IVelr-Uitchet. 

62 Hodifleatlon dieser Diätformeii. 

NKberes Dr. Kadner’s Broschüre: 

ZMr.^niecnrfttfl// </iHtc(i«cAcr CHrmet/todea. 


«ilcl’' 

ppod“®*® 

Haupt-Depot: 

W. Raab’sche 

Apotheke 
zum scliwafZBn Bären. 
WIEN, 

X..utreck 3 . 


sind SOS relnsr Alpenmllcli lisrgMtellt« den 
Altersstufen der Kinder angepasste und vonirst- 
Uohsa AotozititsB sBpreolOBS VtliTBüttel. 

Ffir Säuglinge 

bis zum 5. oder 6. Monat: 






aus Alpsamlloh und WslBSBOXtrskt zusanKuen* 

r esetzt, liefert. Bor aiit Wssssr «BCgelCst, eine 
nsBcrst gedeihliche, zuverlässige und leii ht ver¬ 
dauliche Nabi'ung bei mangelnder oder tmzn- 
reichender Mnttemilch. — Preis l fl. pro Büchse. 

F&r entwöhnte Kinder 

vom 4. Monats 





mit 85% peptonisirter Milcbauhslanz nebst 3% 
Kalkphosphaten, bewirkt eine änsserst kräftige 
Mask<>l- und Euocheniiildung; sehr anrgiebig bei 
nur einmaligem Aufkochen mit Wasser. 

Pi eis »0 kr. pro Biichso. 78 


Främllrt mit silberner Staatsmedaille, Bronoemedaillen und EhrentUplom. 

Medicinische Weine! 


aus edlen ungarisoheu Weinen bereitet, empfehle der besonderen Aufmerksamkeit 
der Herren Aerzte: insbesondere; 
aus besten Cblnasorten I p 0 pgj||_y^ 0 j|| enthält 2% reines 


bereitst. 


Pepsin. 


China-Wein 

China-Eisenwein ÄiS"' I Coca-Wein 

Diese Weine zeichnen sich besonders durch gewissenhafte Beri“itnng, Wohlgeschmack 
und Haltbarkeit aus. — Preii je einef Flasche 1 ft. 60, lO Flasctien l} fl ö. W. 

71 Stefan Slpöoz, Apotheker. 

Oheraisch-teokinisclieB I-iaboratopivLi^ in yänfkjrchen, Unjgarn. 

I ■ . I. , ..I I ' 

Aromatisches Malzbäder-Entract, 

trocken, In Pnlverform, pro Dose (für mehrere Kinderbäder genügend) 70 kr., ferner 

concentrirtes, diastaserelcbes Gesnndhelts-Halz-Eitract 

in Flacon ä fl. 1 , kleinere 65 kr., empfiehlt die 

Erste Oesterreichische Malz - Extract - Brauerei, 

Cebr. Bittmann zu Raase In Schlesien. 

Aerztlicben Bestellnngen üblicher Rabatt. lt05 


Dr. Knorr’s 
Antipyrin, 


bewährtes und von Autoritäten empfohlenes Mittel gegen 

fieberhaft« B^raakhelteB, Kopfeehnersea, Hea- 
ralgl«, Keaebhastea, Xigräa«, Oeleakrheuma- 
tlemas, Obere«, Qeeobwfilet« der Aorta, Boaneaatleb 

etc. wild allein echt mit Autorisation und unter Con- 
trole des Ertluders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & BrQnIng, Hfiehet a. 

Man verlange ausdrücklich in den Apoth eken 

„Dr. Knorr’s Antip3^n“ *’3Hl 83 

von Kfirbwerke vorm, meistt-r Lioctus An BrÜDins. 

Die Kli^pelUi der üürhseB nr Verpaekoii aSuei du Fuiioile du SiMunfei „Dr. Knorr“ träfet. 


FARBENFABRIKEN vorm. FRIEDE. BAYER & Co., ELBERFELD. 

„PHENACETIN - BAYER 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum. 

Zu beziehen in Pulver und Pastillen durch die Herren GEHE&Oo. inDBESDEN. 63 

„S U L F O lOTLr^ BAYER“ 

das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst. 

Die absolute Reinheit wird dureh die Autoritäten stfindl^ coutrollrt« 

In Flaschen und Cartons h 25, 50 nnd 100 Gramm durch alle Droguenhanser zu beziehen. 

IXL den Vereinigten Staaten patentirt. 

Der Wiederverkauf nach den Vereinigten Staaten ist untersagt. 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co,, Elberfeld, 

Alizarin-, Anilinfarben und pharmaceutlsche Product e. 
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Aerztlicher Bericht über die Heilwirkung 
der «iOHAMM HOFF'schenMalzpräparate 
bei Nerrenfieber, chronischem Durchfall 
und hochgradiger Abzehrung. 

An TAliaTiwt TT/\#P k. k. Hoflieferant der meisten europäischen Son* 
Herrn ÄUUy voräne. k. k. Rath, Besitzer von 70 höchsten Ans- 

zeichnnn^ten nnd Ernennungen etc. In Berlin u. Wien, Z. Ornben, Brftnneratr. 8. 

„Ich nabe von der Anwenännir Ihr^s JOH. HOFF'schen Malzextiactea bei einem 
Reconvalescenten von Nervenfleber, bei mehreren an chronischem Dnichftill nnd 
hochgradiger Abzebmng leidend- n Kindern, eowie bei einer von höchster Reizbarkeit 
der Veidauungsorgane, stetem Würgen, belästigender Sänrebildong und Klatnlenz 
geplagten, sehr nervösen Dame »o ut>erra8cbend günstige Erfolge vabrgenommen, 
dass ich meine volle Ueberzengnng dabin auszusprechen mich verpSicotet halte: 
„Das von Ihnen dargestellte Prajiarat ist nicht nur ein köstliches, angenehmes nnd 
allgemein zweckmos-iges diätetisches Hittel, sondern unter Umständen, wo es auf 
kräftige und doch milde Ernährung, wo es auf nachhaltige Beseitigung chronischer 
Reizung der ticbleiinhaut, der Luftröhie, der Verdauungs- und Harnbereitungs* und 
Absonderungs-Organen ankommt, auch wirkliches Heilmittel, vollkommen geeignet 
und werth, vielen e edicameutösen Stoffen an die Seite gesetzt, ia vorgezogen zu 
werden, ln mir geeignet erscheinenden Krankheitsfällen werde ich auch fernerhin 
Ihre Miilzpräpsrate stets in Anwendung ziehen, damit dieselben, wie sie verdienen, 
immer häutigere B uütznng und Verbreitung Anden.* 

Or. ZlUmer, kunigl. Ober-Stabsarzt in Uleiwitz. 

Warniino*! ^än- 


/m 




\Xrsii*mino*V 

▼▼ ct>Xill&Xig • tchnngs - Versuchen durch 
Vaohahmungen und achte anf die Original- 
Sohntzmarke (Blldclsa nnd Untersobrltt des 
Erfinders JCH^SN HOFF). Zn haben In allen 
Apotheken, Drognerien nnd grossen renom- 
mirten Qesohäften. 

Unter 2 Gulden wird nichts versendet. 


Nerven- und Gemüthskranke 

1049 _ finden Aofbshme in der 

der 

DDr. BRESSLAUER und PRIES 

in Inzersdorf bei Wleo. 


Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 

wegen ihrer Relntielt nnd Festigkeit von ersten ohlnirgleolieii Auterftlten beeteea em- 
gfOBlen, halten wir Jederzeit in vorzBglloiier QualHtt sowohl zum Uaterhladen, als auch 
znm lihen vorr&thig. Von der Nähseide fiihren wir m verechiedene Stärken, ansser- 


AAVMi I «4 »mssMOksaavt veuo iceuOf ueuiAO 

wor auf wi r uns erlanben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

IHB* Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Zeognise mit Sublimat l : 1000 be- 
Jiandeln, ohae an Fettigkeit elnzahaMen und vertn^n selbst die feinsten Nummern, 
40 nnd 8i>, längeres Liegen in dieser Lösung, ohae bruchig za werden so daM diese Seide 
zum fiehraaehe aaf Klfamen bestens empfohlen werden kann. 

Eduard A. Rlohter & Sohn^ 

k. k. noflie feranten, 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 1085 


SMlÄMSiü 

Leicht löslichesSaccharin 


löst sich vollkommen neutral, 1 lar u. leicht in jeder Flüssig¬ 
keit, fertig zum Gebrauch. L'ichte und bequeme Anwendung 

Saccharin-Tabletten 

u .nr.n.hm. 


Internationale Hygiene • Ausstellung 
Höchste AuBzeiohnung: Grand Diplo 


_ „ AeaKsent 
Rtl praktiorh d. 
aogeneho. 

Ostende 1888. 
me d'Honneur. 


FAHLBERÖ, LIST & Oo. 

SACCHAUI.VKABKIK. 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. E. 



JTosef-Bitterqiielle. 

Ist, laut Gutachten der ärztlichen Autoritäten, ein mildes, sicher wirkendes Ab- 
ftthrmittel ; ee ruft eine sohmerzloee Ekitleerung hervor, es sti^ nicht die Thätig- 
kelt des Hage< s und reizt auch nicht die Schleimhaut des Darmes, daher es za längerer 
Verabreichung sehr geeignet ist. 

Die wichtigsten Bestandtheile sind In 1 Liter: Schwefelsäure Magnesia » IS’SS, 
Bohwefelsaures Natron 16 ‘ 10 , Chlomatrium gio, Summe der Fixa Sl’lO. 1049 

Vorräthig in den meisten Apotheken, kUneralwässer* n. Speeereiwaarenhandlungen. 

Die Herren Aerzte werden gebeten, eich stets der Bezeichnung „Szegediner Erzh. 
Josef Bitterquelle“ zu bedienen. '■99 Der Besitzer Milan Nedelykovttz, Ssegadin. 


Holzfaserverband. 

Diese von uns als .Holzcharpie“ in den Handel gebrachte Faser hat durch 
ihre Sauberkeit, ihie Feinheit und Weichheit, aowie durch Ihr Vorzug- 
liebes Aufkaugungsvennögen einen grossen Vorzug vor vielen Anderen 
Verbandniatei'ialien. Die Holzcharpie wird ohne jede weitere Desinfection, 
ohne jede vorherige Präparation mit einem Antisepticum zur An¬ 
wendung gebracht, übt in Folge ihrer Klaeticität die nothwendige Com- 
pression nnd <-igDet sich ganz besonders zu Dauerverbänden. Die Holz- 
ebarpie ist das bequemste und billigste Verbandmaterial. — Gefl. Aufträge 
beliebe man ruadressiren an die lilraUi Ü8t,-uuie. llolzfrkeer-ir<abril£ 

Nüscheler (& Comp. 

Elnsledlina, Pott Vorchdorf in Ober-Oesterreich. '7 


R OrVOEO-I^J O in Südtirol. 

Natürliches arten* und eitenhaltlget Mineralwasser. 

1—4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem Alter und der Connti- 
tntlon des Patienten: 1 . hei Hautkrankheiten im Allgemeinen: 8. bei Affection des 
Nervensystemes; 8. bei chron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane' 
4. bei Säfteverlusten; 5. bei Intermittens und Malariafleber. ln frischer FttUonp 
vorrätliig ia der k. k. Hof-MlneralwssBer«Briederlage Wien. I., WUdpretmsrkta ; 
Apotheke .zum sohwafzen Bären* Wien, I., Lngeok 3; F., Mnzlmlllaastr. 6; 
I., Toonianben 14 und in allen Mineral« arserbandlnngeu und Apotheken 90 


«f. i?l a c k M 

Privat- äther. Reichenhaller 

Heilanslall'“'f‘ÄS™ 

riiias pumiho. 70 

FrämilrtWlen 1873. Fbllndelpbla 1878 

Clemfitlis- 

nnd Aeth.Latsohenklefern-Oel Diescswohl 

^ . riechende Oel wird seit 80 Jahren zn Inha- 

I\lf»f*'T7prik'f*a lallonrnbei Hals-und Brustleiilen. Asthma, 

^ ^ V ^ IX X Oß XX Vrf Emphysem. Catarrheu u. bei Keuchhusten 

lg 40 angeweodet.Als Einreibungsniitie] wirkt es 

rt. n**i.i* L • vorzügl. b. Gicht u. Rbenmatismus. Die 

Ober- Doblinp bei Wien, liurtdesKiereravraldMinWohn u.Kraakea- 

1 .. ’ zimmern erzeugt mon durch Verdunstung 

HirSCllGDgBSSO 71* oder Zerstäubung des mit Spiritus ver- 

dünnten Latschen-Oeles. — I.at.ohen- 
kiefern - Bade • Sxtraot. Hervorragend 
— wirksamer Bad-'znsatz gegen Skropneln, 
BB V ■ V Rheumatismus, Gicht, Laitraut gen. Haut- 

MM_ - B — W krankhoilen etc. — Datsohenkiefern- 

^ mvmni ^ Brnatpaata. V'ohlthuendes Mittel gegen 

nMF* IWI Bf I llll Husten. Heiserkeit, alleOBtarrb. Zustände. 

AfA T A A^#Ab Vorräthig ln den meisten Apotheken. 

J ProsjKJCte anf Verlangen gratis u. franco. 

Meine in Xr. 48 der .Wr. Med. Presse“ iroiiftnatkir fOr 

von Herrn Prof. Dr. Eichhorst in Heilanstalt für 

Zürich zur Doalofeotlon der inftwege KI eem I# rv 

caiSSÄ..,. Nervenkranke 

Myrtol 0,15 zn Bendorf am Bheln. 

halte den Herren Aerzten neben allen ®*»gaDzeJahrgeöfrhet.-Prc.peete. 
anderen Neuheiten beetena empfohlen. Brlcameyor. 

0-. I» O H 1^, P 'U- V 1 

Apothekei'. Bacillus ! Fischers | 

Fabrik von Perles und Capsules gelati- Int I 1 M 8 lkcJBChhdl 

neuses zn Sebönbaum bei Danzig. CnOlGraG ! K. M 1 H.Kornfeld. 

C. HAUBNER’s^Ap?thcke in Wien, j : Präparate. | Be'-’isNWß. 



1 Myrtol. 1 

Meine in Nr. 48 der .Wr. Med. Presse“ 
von Herrn Prof. Dr. Eichhorst in 
Zürich zur Deslofeotlon der I,nftwege 

empfohlenen 

Capsi. ixelaä. e. 
Myrtol 0,15 

halte den Herren Aerzten neben allen 
anderen Neuheiten beetena empfohlen. 

I» < > H 1 ^, 

Apotliekei’, 

Fabrik von Perles und Capsules gelati- 
neuses zn Sebönbaum bei Danzig. 
Vorräthig in 

C. HAUBNER’s Apotheke in Wien, 

I. Am Hof. 80 


u. ahs. . Manbeacbt« genau die sebeDsteQeöde^cliiäärke 

unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

r (Fäbrüat Johann Hampf & Söhne 
in Schönlinde). 

Zu beziehen in anerkannt bester Qualität 
^ zu äueserat billigen Preisen nur durch 

u. lOMAZ KESSLER, 

Haupt-Oepöt; Wieg, 1., Stefaggplatz, Steel im Eisegplatz 7. 

Die äerren Aerzte erhalten laut Preisblatt lO^o Reibatt. 

I Proyinx-Aüfträge prompt gegen Nachnahme. 

I Kataloge nnd PreiBconrante gratis nnd franco. 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten. S 
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MATTONI’® 


MOOREXTRACTE 

mOORS/iLZ — MOORLAUee 
vollständiger Ersatz för Moor- und Salzbäder. 

LanajäÄrig erprobt bei; 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis. Peri¬ 
tonitis, Chlorose, Ancemie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht. Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

giessFürler 

reinster alkalischer SAUERBRUMN. 

nCMCD königs- 

urntn BITTERWASSER 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 


aller natürlichen 


HiflgralwässeriiiiHiiellBQ-Proiiicte 

Niederlagen en gros & en dätail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: 94 

V. Ziemssen’s 

Klinische Vorträge. 

6. Vortrag. 

Ueber diphtheritische Lähnnangen 

and deren Behandlong. 

8. Vortrag. 

Die Aetiologie der Tuberculose. 

11 . Auflage. 

Jeder Vortrag kostet 60 Pfennig. 


Verlag von August Uirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Joh. liudw. Casper^s 

Handlicli der oariclitlicliei Medicii 

Nea bearbeitet und vermehrt von Geh. Ued.-Kath Prof. Dr. C. LIMAN. 

96 Achte Auflage. Erster Band. gr. 8. 1889. 18. U. 


Intonaerem'Verlage erschien in 4 . Auflage: 

HOPPE, Prof. Dr. J. I., 

Erklärung der Sinnestäuschungen 

(Haluiclnstionea and Illosionen aller fünf Sinne) 

bei Q-eeunden. und bei Kranken. 

Beitrag znr Lehre von den Qeisteskrankheitea. Ausführliche Cnterauchang und D ir- 
Bteliong anfOrond eigener Beobachtungen. Für Aerzte, Juristm, Theologen, Studlrende 
etc. Proia Mark 6. 96 

A. Stuber'sVerlngshandluug ln W&rzburg. 

Eisenfreier alknlisoher Lithion-Seaerbrona 


sanatorium,iS€| Iva tnr 

IX., Marianneiigasse 20, Wien. | ^ I 


Diesee apeciell für diesen Zweck nenerbante Hans entUlt alle erdenklichen 
Vorrichtnngen snr Krankenpflege. Hydropathieohe Statloa. WtsaeabUer, Vollbad, Danpf* 
BOd DoaoboMder, pnovMtlaohe Apparate zo ■odlcanontSooa lahalattonaeoros and oolcben 
mit vordönnter und verdichteter Luft. Apparate zn ClektrlottAtseareo, Oporatioaooaal 
nnd Laboraterlom mit voUatändigem chirurgischen Inatmmentarinm,^ndagen Tragen 
etc. Hebra’ooheo Waooorhett, blaue Zimmer mit neuen Lichtveraohla0-VoiTiobtangen und 
^^ratlonii1>etten ftlr .\ngenkranke etc., karr alle Ciirbeh«lf9. die nach den neuesten 
Ikfahrungen eingerichtet, sind. 

GroHse Foyero, Lese- und Converaationulmmer, Bibliothek, Centralheizung, Qarten, 
Wlatargarten, Pertonenaufzug etc. stehen zur allgemeinen Benutzung. 

Drei Aerzte nnd technlach geschulte Pfleger und Pflegerinnen beeorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchweg^ lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung weraen bei mäfligen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der 

»Igenthümer und Dlrector AutOD EoeW* 


bew&hrt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, hamsaurer Diathese 
Bei catarrh. Afectionen der Reepiratipna* n. Verdauungsoroane 
Käuflich in Apotheken und Miuerslwasserhandlungen. 

1075 Salvator-Quellen-Direction, Eperies (Ungarn), 



Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfohlen 


Za haben in allen 
Mineralwasserdepöts 
sowie in allen 
Apotheken. 








Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung, 
ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauenid gleicb- 
mässiger, nachhaltiger Effect Geringe Doiis. 


Auszeicbnungen: Philadelphia 1870. — Brüssel 1876. — Genua 1880. — Stutt¬ 
gart 1881. — Einzige gold. Medaille für VerbandetofTe. I. M. der Kaiserin Augusts 
in der allg. deutsch. Ausstellnne f. Hygiene u. Kettimgswesen Berlin 1883, Intern, 
pharm. Ausstellung in Wien 1883 gold. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 

Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hobenelbe (BShmen). 

Grösste Speolalfabrlk mit Dampfbetrieb. lOSS 

Fabriken ln Heldenhelm, Chemnitz, Paris, Pavla. 

Empfiehlt auseer sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten: 
Verband-Baumwolle in eigen. Bleiche <m. reinstem Qnellwasser) n. eigen. Carderie. 
Holzwolle ohne ImprKgnirung, zur Lagerrmg Gelähmter and ünreinlicher, und 
zur Vermiscbune mit Kis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle m,':,'’'oBUbllmat wegen ihrerAnfsaiigiingsfäliigkeitn. Elasticität beliebt. 
NB. Die Holzwoll Präparate nach Dr. Walchersind durch oet.-ung. Patent Nr. I73II 
und 26901 geschützt und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 
Hoizwollwatte, ca. SO^u Holzwolle und 20 ° q chemisch reine Baumwolle, ebenfalls 
mit Sublimat präuarirt, verbindet mit den gleichen Kigenacbaften noch 


bei Frauenkrankheiten und im 'Wochenbette vorzugsweise angowendet. 

Holzwoll-Binden für Damen (mit HolzwoUwatte von f^össter AufMUgunga 
gefüllt), sovrie Gürtel nach Dr. Fürst wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Gatgut, Alleinverkauf der Marke WIesaner, welche nach dem übereinstimmenden 
ürtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel beflndliohe 
resorbirbare Nähmaterial ist. 

fCreolin'Watta u. Gaza, Natr.'Chloroboroiutn-Watta n. Gaze, Alembroth*') . 

Hon |j**^^* Sublimat-Watta u. Gaze mit Acid.tartaric. 1 HOf] | 

liullil MoUon-Blndeo iRÖUi 

Gaze (Mull) und Cambric-Blnden mit fetter (gewebter) Kante. ) 

Plakate, Muater. Prosppcto und Preislisten gratis und franco zu Diensten, 
■äk' Billlgate Preise. Vorzügliche Qualitäten. 


Uerausgebor, £igentbtimer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstr, 4. —Druck von Gottl. Gistei & Comp., Wieu, AugustinerBtr. 12. 
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Sonntag den 25. November 1888. XIX. Jahrgang. 


IMe „Wiener Uedlxiiiieobe P r oa e o ** erscheint jeden Sonntag 
S bis 8 Bogen Orese^urt'Fermat stark. Hiezn eine Beihe 
anseerorden^ober Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbetetändlg, ersehet die ^Wiener Klinik“, 
alimonatlicb ein Heft im anrcbschnittUchen Urninge von. 8 
Bogen Lexlkon'Format. — Abonnements* nnd Insertions* 
anfelige ^d an die AdmliüstraUon der „Mediz. Presse" 
in Yfün, L, Maximiliaustrssse Nr. 4, so richten. Ftlr 
die Bedsotion bertimmte Zosohrlften sind so adreaslren an 
Herrn Dr. Anton Bum, 'Wien, I., Eämtnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementrorelse: „Uedis. Presse“ nnd „Wiener EUnik* 
Inland: Jährl. lo fl., halbj. & fl.yTiertelj. 8 fl. 50 kr. Ansland: 
F&r das Deotsebe Reich, alle Bocbhändler nnd Postämter: 
Jährl. 80 Urk., balbj. lO Hrk.,vieTtelJ.5Mrk.PärdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Hrk,, halb]. 18 Hrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland; 8 Hrk. — Inse* 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Bnchhändlem nnd Postämtern im Inlande doreb Sin- 
Sendung des Betrages per Posta nwei an" g an die Admlslsta'. 
der „'wiener Üeefls. Presse“ in 'Wien, 1., MaTimnittwati» 4 , 


medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 




Begründet von 

Prof. Dr. Job. Sohnitzler. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

ürban t Sohwarzenberg in Wien. 


INHALT: Origlnalien and klinlBche Torlesangen. Heber Behandlnng dw Syphilis mit snbeatanen Calomeliojectionen. Von Dr. E. Fi.wkb, Docent für 
Hantkrukheiten nnd Syphilis in 'Wien. — Zar Diagnose des atrophischen Uagencatarrbs. Yoo Docent Dr. W. Jawobski. — Oebnrtshililiche 
Klinik des Prof. Dr. UAoüRowicas in Krakan. Ein Fall von spontaner Huptnr des ütems während der Gebort in Folge maligner Vorengerang des 
Scheideneinganges. (Sectio caesarea post mortem.) Von Dr. Staniblatth Braun, I. Assistent an der genannten Klinik. — Medidnigche Qinik 
des Prof. v. Kobämyi in Bndapsst Therapentische Uittheilongen. Von Dr. Faül Terbay, Assistent an der genannten Klinik. — Nette Instnimente 
and Apparate« Flaschenleerer. Von Dr. Rauch in Pettnen. — Literarische Anseigen. Die Krankheiten des weiblichen Körpers in ihren 
'Wechselbemehnngen zn den Geschlechtsfonctionen. ln 23 Vorträgen dargestellt von Dr. P. tfOi.i.RB, Professor der Gebnrtshilfe and Gv-näkologie 
an der Universität Bern. Angezeigt von Docent Dr. 0. Brbus in Wien. — Die Zockerharnrohr. Ihre Ursache and daoernde Heilong. Auf 
Omndlage langjähriger Erfhhrungen und wissenschaftlicher Beobachtungen von Dr. Ehil Scun&b, Brunnenarzt in Carlsbad. Angezeigt von Dr. 
Heihbich Weiss in "Wien. — BeferatC. Dnoent Dr. Rosembeboeb (Wflrzburg): Ueber den Werth and die Bedentang der capillären Aspiration 
dar Harnblase. — G. Hatkh et Eh. Parhehtikb: Contribution i l’^tnde des manifestations spinales de la blennorragie. — Feullloton. Die zweite 
Ausgabe der ungarischen Pharmakopoe. Hitgetheilt von Dr. Anm.» BXuhbl, k. k. Oberarzt im Inf-Rgt. Nr. 61 in Semlin. — Kleine Kit* 
tbeilnngea. Verweodang des Creolins in der Gebortshilfe. — Deber den EinfloA der Luft anf die Entwickloog der Tabercnlose. — Bntyl- 
chloral bei Neuralgien des Tri^minns. — Rötheln nnd Masern in anmittelbarer Anfeinanderfolge. — Verhandlangeii BratUcher Terelne. Wim«r 
medicimsektg Doctortn-ColUgium. (Orig.-Ber.) — Vertin deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — ^nigl. Oesellaehaft der Aerzte in Buda¬ 
pest. fOrig.-Ber.) — Berliner medidnieche Geeellaehaß. (Orig.-B«r.) — Aus den Sectionen der 61. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. Gehalten zn Cöln vom 18. —^23. Sept. 1888. (Orig.-Ber.) 'V. — NottzSU« — Literatar. — Offene CorrespimdeiiB der Redaotlon und 
Administration. AarstUehe Stellen. — Anselgea. 


Originaüen imd klinische Voiieeungen. 

Ueber Behandlung der Syphilis mit sub- 
cutanen Calomelinjectionen. 

Von Dr. B. Fi&i^er) Docent für Hautkrankheiten und Syphilis 

in Wien. 

Als eine Behandlungsmethode, die ziun Theil ab der 
Einreibungscar gleichwerthiges Surrogat angesehen, zum Theil 
dieser in ihrer Wirkung unmittelbar angereiht wurde, galt 
von Jeh^ die Methode der subcutanea Injectionen. Scäbbnzio, 
der Vater dieser Methode, hatte uns auch gleichzeitig im 
Calomel das wirksamste’lSiBparat kennen gelehrt, leider ein 
Präparat, das wegen der last unausbleiblichen Abscedimng 
an der Injectionsstelle sich trotz seiner anerkannten Wirk¬ 
samkeit doch wenig empüthl. Auch. v. Sigmund spendete der 
Wirksamkeit des Calomel volle Anerkennung, empfahl zur Ver¬ 
meidung von Absceasen die Injection kleinerer Dosen, wodurch 
allerdin^ der Vortheil der SoAEBNZio’schen Methode — die 
geringe Zahl der nothwendigen Injectionen — in Wegfall gerieth. 

Seit Lewin das Sublimat in die Injeotionstherapie ein- 
fuhrte, wurde das Calomel mehr und mehr vernachlässigt und 
eine Reihe anderer Präparate zur täglichen subcutanen Injec¬ 
tion empibhlen. 

Ein Umschwung in der Wahl der Mittel trat erst ein, 
man kehrte wieder zum Calomel zurück, als eine Aenderung 
der Methode es ermöglichte, die Nachtheile des Calomeis, 
Örtliche Infiltrate und Abscesse, wesentlich abzuschwächen. 

Smibnofp gebührt das Verdienst, an Stelle subcutaner, 
intramuscnläre Injectionen empfohlen zn haben, sowie gezeigt 
zu haben, daß in Form intramuscnlärer Injectionen die dem 
Calomel sonst anhaftenden Nachtheile nur in geringem Maße 
zu Tage treten. 

Neisske war es, der Smienoff’s Methode in Deutsch¬ 
land populär machte; in Oesterreich fand sie wenig Beachtung. 

Icn habe auf NKisstR’s Empfehlung hin .sofort an dem 
Materiale meiner Armenambulanz im k. k. aUg. Kranken- 


l hause die diesbezüglichen Versuche begonnen, die guten Re- 
' Sultate derselben schon in meinem Lehrbuche (Die SyphiUs 
und die venerisclien Krankheiten. Ein kurzgefaßtes Lehrbuch, 
Wien bei Deuticke. 1. Auflage 1886. U; Auflage 1888) im 
Allgemeinen hervorgehoben, und erlaube mir nun im Folgenden 
des Genaueren über dieselben zu berichten. 

Die Injectionen wurden nach Angabe Sm[bnopp’s nnd 
Nbisser’s mit langer Canüle, senkrecht in das dicke Fleisch 
der Glutaei einstechend, vorgenommen, etwa !0 Cm. hinter 
und etwas ober dem großen Trochanter. 

Meist wurde wöchentlich nur eine Injection applicirt, 
dabei mit der Seite gewechselt, bald rechts, bald links in- 
jicirt. Die Injection wurde theils von mir selbst, theils unter 
meiner Aufsicht von meinen Hörern ausgeführt; die örtlichen 
Resultate waren günstig, Absceß trat unter 39 Fällen kein 
einziger, nennenswerthe Infiltrate nur nach 3 Injectionen auf. 
Ich möchte dieses günstige Resultat insbesondere dem Um¬ 
stande zoschreiben, daß ich mit den Canülen sehr fleißig 
wechselte, jede Canüle nur an einem Tage verwendete und 
dann meist sofort vom Instrumentenmacher reinigen und 
schleifen ließ. Es ist eben trotz sorgfältiger Reinigung von 
Seite der Aerzte kaum zu verhindern, daß Feuchtigkeit und 
Injectionsflüssigkeit in der Canüle znrückbleibt, die d^ Metall 
angreift, Verunreinigungen bildet, die bei längerem Gebrauche 
der Canüle sich successive abiösen, von der Injectionsflüssigkeit 
mitgerissen werden, Stichcanal und Injectionsranm verun¬ 
reinigen und reizen. 

Zur Injection gelangte zunächst Nbissee’s Wasser¬ 
suspension : 

Rp. Calomel. vapor. parat. . . . 5*0 

Aq. dest.50'0 

Natr. chlorat. 

Muc. gi. arab. aa.2*5 

dann Nbisser’s CalomelÖlsuspension: 

Rp. Calomel. vapor. parat. . . . 5‘0 

01. olivar.. 5Ü’0 

Injicirt wurde stets 1 Ccm., also 0-1 Calomel. 
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Ich werde nun in Folgendem zunächst meine Fälle an- 
fiihren, dann an diese einige epikritische Bemerkungen an¬ 
schließen. 

A. 

I. P. R., 28 J., Fleischer. P.-Nr. 284 vom 3. 11. 1886. 
Stat. praes.: Aasgedehnte, derbe, exulcerirte Selerose im 

Sülcus coronarlus. Multiple Drllsensehwellung. Graues Pflaster auf 
die Selerose. 

14. 12. Macnlöses Exanthem am Stamme. Selerose über- 
liäutet, doch derb. X. CI.') 18. 12. II. CI. Exanthem reichlich. 
24, 12. III. CZ., 30. 12. IV. CI. Exanthem bläßer. 5. 1. 1887. 
V. Cl.y 12. 1. VI. CI. Exanthem geschwunden, Selerose weich. 

II. S. M., 36 J., Tapezierer. P.-Nr. 319 vom 21. 12. 1886. 
Infeclion vor einem Jahre, damals angeblich io Marseille mit 120 
subcutanen Injectionen in zwei Partien behandelt. 

Stat. praes.: Erodirtc flache Papeln an der Mundschleimhaut, 
dem Penis und dem Scrotum. Keine örtliche Behandlung. 21. 12. 

1. CZ., 27. 12. II. CI.., 3. I. 1887 UI. CI Papeln Uberb&utet. 

7. 1. IV. CI. An der Injectionsstelle vom 3. 1. ein kleinapfel¬ 
großes, schmerzhaftes Infiltrat. 12. 1. V. CI. Infiltrat vom 3. 1. 
nnter Dunstumseblägen geringer. 19. 1. VI. CI, alle Erscheinungen 
von Syphilis geschwunden. 

III. Z. H., 27 J., Schlosser. P.-Nr. 324 vom 27. 12. 1886. 
Stat. praes.: Selerose im Orificium urethrae und im Sulcus 

coronarius. Multiple DrUsenscbwellung. Maculo-papulöses Exanthem. 

Graues Pflaster auf die Sclerosen. 27. 12. I. CI., 2. 1. 1887 
Jf. CI, 9. 1. 7/Z. CI., 15. 1. JV. CT. Alle Krscheinnngen von 
Syphilis geschwunden. 

IV. D. I., 21 J., Juris stud. P.-Nr. 327 vom 29. 12. 1886. 
Inficirte sich im März 1886 und wurde gegen sein Exanthem 

in Prag mit 20 Einreibungen grauer Salbe behandelt. 

Stat. praes.; Groß - maeulöses recidivirendes Exanthem reich¬ 
lich am Stamme und Extremitäten, erodirte Papeln um die After- 
öflfnung. 

29. 12. I. CI Keine örtliche Behandlung. 4. 1. 1887 II. CI., 
10. 1. Jll. CI. Die ICrscheinungen der Syphilis sind geschwunden., 

V. G. J., 33 J., Zuekerb.äcker. P.-Nr. 332 vom 10. 1. 1887. 
Stat. praes.: Phimose in Folge Selerose der inneren Lamelle, 

multiple Driisenschwellung. 

25. 4. Nachdem Patient sieb längere Zeit nicht sehen ließ, 
maeulöses verwaschenes Exanthem. 

25. 4. I. CI, 5. 4. II CI., 7. 5. 111. CI Exanthem ge¬ 
schwunden. 

VI. P. I., Fleischer, P.-Nr. 365 vom 15. 2. 1887. 

Stat. praes.; Maeulöses Exanthem dicht gedrängt am Stamme, 
multiple Drüsenschwellung, orbiculäre Papeln an der Stirn, erodirte 
Papeln an den Mundlippen. 

15. 2. I CI Keine örtliche Behandlung. 19: 2. II CI., 24. 

2. III. CI. Exanthem und Papeln im Rückgehen. 3. 3. IV. CI, 
14. 3. V. CI. 28. 3. Alle Erscheinungen der Syphilis geschwunden. 

VII. F. A., 26 J., Friseur. P.-Nr. 379 vom 7. 3. 1887. 
Stat. praes.; Erodirte Papeln am Scrotum, multiple Drdsen- 

schwellung. Infeetion vor 2 Jahren. 

7. 3. I CI. Keine örtliche Behandlung. 14. 3. II. CI., 28. 

3. III. CI Erscheinungen der Syphilis geschwunden. 

VIII. W. A., 31 J., P.-Nr. 435 vom 4. 5. 1887. 

Stat. praes.: Maeulöses Exanthem, multiple Drüsenschwellung, 
Corona veneris, Psoriasis palmaris. 

4. 5. I CI, 9. 5. 77. CI, 12. 5. 111 CI, 20. 5. IV. CI 
Erscheinungen der Syphilis zumeist geschwunden. 26. 5. V, CI., 
1. 6. VI. CI Sämmtliche Erscheinungen geheilt. 

IX. C. F., 36 J,, Schuster. P.-Nr. 470 vom 27. 6. 1887. 
Stat. praes.: Orbiculäre nässende Papeln des Scrotum. Zwei 

Jahre alte Syphilis. 

18. 7. I. CJ. Keine örtliche Behandlung. 26. 7. II. CI, 

8. 8. III CI. Erscheinungen der Syphilis geschwunden, 

X. W. K., 26 J.,. Schlosser. P.-Nr. 506 vom 29. 7. 1887. 
Stat. praes.; Gruppirtes, gyrirtes, maeulöses Exanthem, nässende 

Papeln au der («lans. Jahre alte Syphilis. 

('I. = Caloinelinjection« 


29. 7. I. CI., 9. 8. II. CI. 15. 8. Alle Erscheinungen ge¬ 
schwunden. 

XI. Z. J., 28 J., Schneider. P.-Nr. 508 vom 30. 7. 1887. 
Stat. praes.: Verheilte, noch derbe Selerose im Sulcus eoro- 

uarius; gruppirtes, maeulöses Exanthem, mnltiple Drüsenscbwellungen. 
Sechs Monate alte, bisher nicht behandelte Syphilis. 

30. 7. I CI, 5. 8. II CI., 13. 8. III CI, 22. 8. ZI'. CI, 
10. 9. V. CI. Erscheinungen der Syphilis gesohwonden. 

XII. S. A., 31 J., Tischler. P.-Nr. 537 vom 11. 8. 1887. 
Stat. praes.: Verheilte Selerose im Sulcus coronarius, multiple 

Drüsenschweiluug, Papeln der Tonsillen. Sechs Monate alte, bisher 
nicht behandelte Syphilis. 

11. 8. I. CI. Keine örtliche Behandlung. 18. 8. ll CI., 22. 
8. III CI. Erscheinnngen der Syphilis geschwunden. 

Xni. M. F., 33 J., Tischler. P.-Nr. 537 vom 12. 10. 1887. 
Stat. praes.: Maeulöses Exanthem, Angina tonsillaris, mul¬ 
tiple Drüsenscbwellnug. 

12. 10. I. CI, 16. 10. II. CI. Exanthem blässer. 21. 9. 

III. CI. Exanthem geschwunden. 

XIV. H. H., 21 J., Schankbursohe, P.-Nr. 574 vom 15. 10. 1887. 
Stat. praes.: Blasses, maeulöses Exanthem, erodirte Papeln im 

Sulcus coronarius und am Frennlum, multiple Drüsenschwellung. 

16. 10. I CI, 21. 10. II CI, 3. 11. III CI. Syphilis- 
ersebeinungen geschwunden. 

XV. A. L., 36 J., Bedienerin. P.-Nr. 577 vom 18. 10. 1887. 
Stat. praes.: Maculo-papulöses Exanthem, Psoriasis palmaris, 

Papeln an den Tonsillen. Multiple DrUsenschwenungen. 

11. 10. Z CI, 23. 10. II CI, 2. 11. III CI, 6. 11. zr. CI. 
Erscheinungen der Syphilis geschwunden. 

XVI. W. Th., 27 J., Schneider. P.-Nr. 582 vom 18. 10. 1887. 
Stat. praes.: Maeulöses Exanthem, erodirte Papeln der Glans. 

Multiple DrUsenscbwellung. 

18. 10. Z. CI, 1. 11. II CI, 14. 11. III 67. Exanthem 
geschwunden. 22. 11. IV. CI. Von allen Syphiliserscheinungen frei. 

XVII. N. K., 27 J., Schauspieler. P.Nr. 675 vom 18. 1. 1888. 
Stat. praes.: Erodirte Papeln an Lippe und Tonsillen. Syphilis 

2 Jahre alt. 

18. 1. Z. COI.^) Keine örtliche Behandlung. 24. 1. II. COI., 
31. 3. 111 COI Papeln geheilt. 

XVIII. K. H., 26 J., Schuster. P.-Nr. 679 vom 20. 1. 1888. 
Stat. praes.; Erodirte Selerose im Sulcus coronarius, maculo- 
papulöses Exanthem, Papeln der Mundschleimhaut und des Sörotum. 
Multiple Drüsenschwellung. 

20. 1. I COI, 24. 1. II. COI, 31. 1. Erscheinungen der 
Syphilis geheilt, III. COI. 

XIX. M. A., 29 J., Turnlehrer. P.-Nr. 698 vom 10. 3. 1888. 
Stat. praes.: Selerose im Sulcus eoronaris linkerseits. Macu- 

löses Exanthem. Mnltiple DrUsenscbwellung. 

10. 3. I. COI., 16. 3. II COI, 23. 3. III COI. Erschei¬ 
nungen der Syphilis geschwunden. 

XX. M. I., 28 J., Tischler. P.-Nr. vom 9. 2. 1888. 

Stat. praes.: Selerose am Marge praeputii, macnlo-papolöses 
Exanthem. Multiple Drüsenschwellung. Jodkali. 

23. 2. Exanthem bat zngenommen, an beiden Händen Pso¬ 
riasis. Z. COI, 29. 2. II. COI, 10. 3. III. COI Exanthem rückgängig. 
16, 3. IV. COI. Erscheinungen der Syphilis geschwunden. 

XXL A. E., 31 J , Musiker. P.-Nr. 735 vom 24. 2. 1888. 
Stat. praes.: Verheilte Selerose am Rande des paraphirooli- 
scheu Präputium, maeulöses Exanthem. Multiple Drüsenschwellung. 

24. 2. I. COI 29. 2. Die ganze Unke Glutaealgegend infiltrirt, 
geröthet, schmerzhaft. Kalte Umschläge. 6. 3. Die Infiltration 
geringer. II COI, 13. 3. III. COI. Erscheinungen der Syphilis 
geschwunden, ebenso das Infiltrat von der I. Injeotion. 23. 3 

IV. COI 

xxn. N. E., 22 J., Schuster. P.-Nr, 738 voüi 26. 2. 1888. 
Stat. praes.: Selerose der Glans; maeulöses Exanthem; muL 
tiple Drüsenschwellung. 

2. 3 Z. COI, 13. 3. II. COI, 22. 3. III COI Erscheinungen 
der Syphilis geschwunden. 

*) VOI. = CalomelüHnjection. 
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XXlIl. K. A., 19J., Tapezierer. P.-Nr. 740 vom 16. 2. 1888. 
•Stat. praes.: Macnlo-papulöses Exanthem, erodirte Papeln der 
Tonsillen, Psoriasis palmaris. Multiple Drüsenseliwellung. 

1. H. I. COI., 7. 3. 11. COl.j 13. 3. 111. COl.f Psoriasis und 
Papeln bis auf Pigment röckgÄogig. 21. 3. IV. ÜOL Erscheinungen 
der Syphilis geheilt. 

(Schluß folgt.) 


Zur 

Diagnose des atrophischen Magencatarrhs. 

Von Dooent Dr. W. Jaworski. 

Als Magencatarrh galt bei den meisten Klinikern eine 
selbstständige, auf einer anatomischen Aenderung in der 
Magenschleimhaut beruhende Functionsstörung des Organs, 
welche vorzüglich in der Schwächung des Verdauungschemis¬ 
mus sich bekunden sollte. Es wurde nämlich allgemein an¬ 
genommen, daß hiebei die Salzsäure- und Pepsinsecretion be¬ 
einträchtigt oder geschwunden sei. Demzufolge wurde con- 
sequenter und richtiger Weise von Prof. Leusk u. A. für 
Salzsäure- und Pepsintherapie beim Magencatarrh warm 
plaidirt. Ich habe auch an diesem klinischen Begriffe 
des Magencatarrhs festgehalten. Um aber denselben von 
anderen klinischen Krankheitsbildern zu trennen und das am 
meisten hervortretende Symptom, die Schleimabsonderung, 
hervorzuheben, diese Krankheitsform als schleimigen 
Magencatarrh i) bezeichnet und als U rsache der Erkrankung 
eine anatomische Aenderung im Drüsenapparat (Degeneration 
oder Schwund desselben) betrachtet. 

Die bisherigen klinischen Untersuchungen zeigten aber 
eine Versehiedeniieit der Krankheitsfälle, weiche mit dem 
Namen chronischer Magencatarrh belegt wurden. Es wurden 
von selbstständigen Magencatarrhen Fälle beobachtet, bei 
welchen sich das Öehwmüen der Öalzsäuresecretion zeigte, aber 
die Pepsinbildung, noch erhalten blieb; andere wieder, in 
denen sowohl die Balzsäure- als Pepsinausscheidung verloren 
ging, und neulich auch solche, in welchen Bchwuna von Öaiz- 
säure, Pepsin und Dabferment angetroö'eu wurde. Die 
h alle der ersten Ai-t sind am häutigsten anzutreften und auch 
in der Literatur am zahlreichsten verzeichnet und als eigent¬ 
licher schleimiger Catarrh zu bezeichnen. Die Fälle der 
zweiten und dritten Kategorie, welche uns hier eben inter- 
cssiien, wei’den viel seltener beobachtet, daher auch die An¬ 
gaben darüber viel spärlicher sind. 

Vor Allem sind hier von eminenter Wichtigkeit die¬ 
jenigen selbstständigen, nicht complicirten Magenerkrankungen, 
bei welchen die Untersuchung intra vitam den Schwund so¬ 
wohl der Salzsäure-, als der Pepsinsecretion ergab und die 
postmortale Untersuchung den Grund hiefür aufgedeckt hatte. 
Es sind dies die bekannten Fälle von Fenwick , noch aus 
dem Jalire 1877, ferner von Ewald»), sowie von Lewy’), 
welche alle bei postmortaler Untersuchung als Ursache der 
V ernichtung des V erdauungschemisraus bei Lebzeiten Atrophie 
der Magenschleimhaut erkennen ließen. Es ist auch anzu¬ 
nehmen, daß während des Lebens ähnliche klinische Functiona- 
störungen des Organs bei den von Quincke'), Xoth.vagel*'), den 
übrigen 4 von Fenwick, sowie 2 Fälle von Lewy, welche 
sämmtlich als Befund der postmortalen Untersuchung auch 
Atrophie der Magenschleimhaut ergaben, bestanden haben. 
Zahlreicher findet man derlei Fälle mitgetheilt, wo nur die 
Ergebnisse der klinischen Untersuchung vorliegen. In Riegel’s 

') W. Jawobski, Ueber den Zasammenliang zwischen den eobjectiven 
Magenaymptomen und den objectiveu Befunden bei Magenfnnctionsstürungen. 
Wr. med. Wochenaebr., 1886, Nr, 49—52. 

*) Fenwick, On atropbie of the atomach. The Lancet, 1887, July. 

•) Ewald, Berl. kl. Wochenschrift, 1886, Nr. 32. • ' 

•*) Bkuno Lewy, Berl. kl. Wochenachrift, 1887, Nr. 4. 

*) Quincke, Volkmans’s Samml. kl. Vorträge, Nr. 100. j 

») Nothnagel, D. Arch. f. kl. Med., B 2l, p. 353. 


Publicationen '') findet man solcher Fälle 3, in den meinigen “) 
2, beiPACANttwsKi“) 1, bei Guundzach'«) ü, bei welchem ich zum 
ersten Male den Vorschlag finde, die von mir gewählte all¬ 
gemeine Bezeichnung Catarrhus mucosus mit der anatomischen 
Catarrhus atrophieus zu vertauschen. Ferner bei Wolpf und 
Ewald C Fälle •'), bei Boas '«) 4 Fälle, und zwar die einzigen 
bisher auf Labferment untersuchten. 

Vor Allem verdient Beachtung der Versuch des letztge¬ 
nannten Verfassers, das Bild des atrophischen Magencatarrhs 
von dem des schleimigen abzugrenzen. Auf Grund seines Beo¬ 
bachtungsmaterials gibt der Verfasser folgende differential-diag¬ 
nostische Momente für den atrophischen Magencatarrh: 

a) Das Fehlen von Schleim, sowohl im nüchternen Magen 
als im Mageninhalte überhaupt. 

b) Das Fehlen von freier Salzsäure ira Mageninhalte. 

c) Das Fehlen von Pepsin und Labfermenten im Magen¬ 
inhalte. 

d) das periodische Auftreten von Schmerzparpxysmen in 
der Magengegend. 

Als das hauptsächlichste klinisch diagnostische Merkmal 
des atrophischen Magencatarrhs möchte ich auch das Fehlen 
von Pepsin und Labferment betrachten. Denn beim 
gleichzeitigen Versiegen von sämratlichen Verdauungsseoreten 
(Salzsäure, Pepsin und Labferment) ist der Schwund der 
secretorischen Elemente der Magenschleimhaut mit Recht an¬ 
zunehmen. Nur in Bezug auf die Sicherheit des Nach¬ 
weises der Abwesenheit von Pepsin und Lab¬ 
ferment finde ich die bisherigen Methoden unzureichend. 

Zunächst ist in Bezug auf die künstlichen Verdauungs¬ 
versuche, welche in der Weise angestellt werden, daß man zu 
einer Quantität des filtru*ten Mageninhaltes ein Eiweiß¬ 
stückchen zusetzt und mit einem Tropfen Salzsäure ansäuert, 
Folgendes zu bemerken. Versetzt man nämlich einen salz- 
säurefreien (neutralen oder gar auch sauren) Mageninhalt beim 
schleimigen Magencatarrh mit einem Tropfen ofticineller Salz¬ 
säure, so hebt sich zwar die Acidität, aber dennoch verdaut 
die Lösung öfters nicht; dieselbe zeigt aber dann auch keine 
Farbstoftreactionen. Es ist ein ähnliches Verhalten, wie es 
von Riegel'») bei carcinomatösen Magensäften beobachtet 
wurde und sich neuerdings durch directe Versuche Honiümann’s 
und v. Noohden’s i*) als eine Bindung der Salzsäure durch 
die Bestandtheile des carcinomatösen Magensaftes heraus- 
gesteilt hatte. Erst wenn man noch weitere Tropfen zusetzt, 
treten aümälig Farbstoff’reactionen auf und die Magentlüssig- 
keit ei’scheint nun verdauungsfahig. So z. B. zeigte in einem 
meiner Versuche das Filtrat vom Mageninhalte, welcher in 
einem Falle von schleimigem Magencatarrh nach Ewald’s 
Probefrühstück gewonnen wui'de, die Acidität 6‘ü = Ü‘219p.m., 
die nur auf Milchsäure zu beziehen war. Nach Zusatz von 
einem Tropfen officineller Salzsäure zu Ccm. des Filtrates 
war weder Verdauungsfähigkeit, noch irgend welche Farbstoft“- 
reaction hervorzubringen, aueli nicht nach Zusatz von zwei 
Tropfen; erst der dritte, vierte und fünfte Tropfen brachten 
Farbstotfreactionen bei der Acidität 30‘0 — 1'315 p. m., und 
zwar trat zunächst die Reaction mit Florogluciii-Vanillin und 
Congopapier auf, dann erst mit Methylviolett und Tropeoliii- 
papier, und nun zeigte sich die Flüssigkeit verdauungsfähig. 
Man muß daher bei Ansäucrung der Verdauuugsflüssig- 
keit mit Salzsäure dieselbe mit Farbstoffreactionen 
controliren, und zwar so lange von der Salzsäure 

q Riegel, Zeitschrift f. kl. Med.. B. XI (Fall von Gastritis toxica) and 
B. XU, H. 5 and 6 (Zwei Fälle von Ectasie mit Verlast des Verdanungs- 
chemismoa). 

») Jaworhkj, 1. c. 

») Pacanowski, Medycyna, 1887, Nr. 17, 18. 

‘ö) Grundzach, Gazeta Lek., 1887, April. Berl. kl. Wochenschritt., 

1887, Nr. 30. 

'•) WoLFK and Ewald, Berl. kl. Wochenschrift, 1887, Nr. 30. 

‘*) Boas, Mönch, med. Wochenschrift, 1887, Nr. 42. 

>») Riegel, D. Arch. f. kl. Med., B. 36, p. lUO —129. 

'*) Honioma.vn und v. Nooudes, Zeitschrift f. kl. Med., 1887, B. 13, p. 96. 

i* 
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zusetzen, bis Tropeolinpapier sich deutlich roth- 
braun gefärbt hat, und dann erst ist ün Falle der 
Nichtverdauung des Eiweitistückchens der Schluß auf Ab¬ 
wesenheit von Pepsin gerechtfertigt. 

(Schlufi folgt.) 


Citburtshilfiiche Klinik des Prof. Madurowtc« in 

Krakau. 

Ein Fall von 

spontaner Ruptur des Uterus während der 

Geburt 

in Folge narbiger Verengerung des Scheideneinganges* 

(Sectio caesarea post mortem, i) 

Von Dr. Stanislaus Braun, I. Asaistent an der genannten 

Klinik. 

Ende Februar 1888 brachte man auf die Klinik die 26 J. alte 
Rifka Wasserfall ans Brzesko (Galizien). Sie gibt bei vollem Be¬ 
wußtsein an, das erste Mal im 15. Jahre menstruirt zu haben; die 
Menstruation war immer regelmäßig, nie schmerzhaft, die letzte 
hatte sie vor 9 Monaten. Das erste Mal hatte sie vor 5 Jahren 
geboren; die Geburt war eine schwere, das Kind wurde todt 
mittelst Zange geboren. Das Puerperium bat wegen eines langsam 
heilenden Geschwürs in der Scheide lange gedauert. Das erste Mal 
fühlte sie Emotionen der Frucht vor 5 Monaten, seit drei Tagen 
fühlte sie keine mehr. Das Fruchtwasser ist vor drei Tagen, vor 
Beginn der Wehen, abgegangen, einige Stunden nachher begannen 
starke Wehen, die aber nnterwegs, während der Reise von Brzesko 
nach Krakau, plötzlich anfgebört haben. Sie fühlte sieb nachher 
gar nicht schwächer, bemerkte auch keine Metrorrhagie und war im 
Gegentheile ganz zufrieden mit ihrem Zustande, weil die Wehen 
nachgelassen haben. Die am selben Tage vorgenommene Unter¬ 
suchung ergab: Eine mittelgroße Frau, kein Oedem an den Knöcheln, 
die Extremitäten kühl, das Gesicht cyanotiseh - blaß, die Gesiebts- 
zflge versohärft, Körpertemperatar normal, Puls klein, kaum fühlbar, 
140 pro Minute, Respiration beschleunigt, oberßäcblieh. Der Bancb 
sehr aufgetrieben, mehr aber auf der linken, als auf der rechten 
Seite. 

Die Banchdecken gespannt, bei der Palpation schmerzhaft; 
durch dieselben kann man den vergrößerten Utems, welcher bis znm 
Rippenbogen reicht, palpiren. Seine Seitenwand ist auf der linken 
Seite besser hersnsznfüblen und härter als auf der rechten. Per- 
eassioDssohall überall laut tympanitisch in Folge großen Meteorismns. 
Die Auscnltation fiel negativ ans. 

Bei der internen Untersuchung trifft der Finger auf eine Ver¬ 
engerung des Scheideneinganges; derselbe ist durch eine ringförmige, 
knorpelharte, einen halben Centimeter dicke Narbe so verengt, daß 
kaum das Ende des kleinen Fingers passiren kann. Gleich hinter 
dieser Verengerung fühlt man den Kopf der Fracht, mit der kleinen 
Fontanelle gegen die Symphysis ostinm pubis gerichtet. Vermittelst 
eines Messers wurden die Ränder des narbigen Ringes tief ange¬ 
schnitten, in die blutenden Spalten Jodoformgaze gesteckt und 
Forceps einge führt. Im Augenblicke aber, als man denselben schloß 
und zu ziehen begann, fiel die Kranke in einen schweren Collaps. 
Puls war nicht mehr zu fühlen, die Pupillen erweiterten sich ad 
maximnm, durch Mund und Nase quoll eine große Quantität 
flüssiger, nicht übelriechender, schwärzlicher Masse. Obgleich 
6 Aetherinjectionen gemacht worden, trat der Tod nach einigen 
Atbemzflgen ein. Nach Constatirong desselben schritt ich zur 
Sectio caesarea und fand nach Eröffiinng der Banchhöble in der¬ 
selben außer einer großen Menge flüssigen nnd coagulirten Blutes 
den Rnmpf des Kindes zwischen den Darmschlingen in der ersten 
Sohädellage; die todte Fmoht war ansgetragen and zeigte keine 
Spur einer Erweichung oder Fäule. Als ich den Rumpf des Kindes 
in die Höhe hob, bemerkte ich, daß die Gebärmutter im vorderen 

*) Vortrag, gehalten auf dem V. Congresse polnischer Aerzto und Natnr- 
lorscber in Lemberg. 


Fomix ganz von der Scheide abgerissen und vermittelt eines 
schmalen Streifens im hinteren Fomix mit der - Sohoide verbünden 
war. Die Ränder der Wunde waren mit grünlichem Exsudat bedeckt, 
welches sieh nicht leicht abstreifen Heß. 

Die am folgenden Tage voi^enommene Section brachte 
nichts Besonderes and Bemerkenswerthes. Die innere Gebärmutter- 
fläehe gewährte das Bild einer Endometritis septiea, die Gebärmntter 
war an der Stelle losgerissen, wo die Scheide mit dem Halse an 
der vorderen Wand znsammengewaohsen ist. 

Es ließe sich im vorliegenden Falle folgende Krankbeits- 
ordnung und Beibenfolge au&tellen: 

In Folge Verlängerung der ersten Greburt und dies wieder 
höchstwahrscheinlich in Folge schwacher Wehen (denn das 
Becken war ganz normal) kam es zu Decubitus an der Scheide 
und nachfolgender narbigen Verengerung derselben. Während 
der zweiten Geburt erlag der äußere Muttermund einer zu 
raschen Erweiterung, und der Kopf der Frucht gelangte 
höchstwahrscheinlich schon während des ersten Tages tief in 
die Scheide bis vor die narbige Verengung. Trotz des Auf¬ 
wandes aller Kräfte von Seiten der Gebärmutter erweiterte 
sich der Ring nicht, es gelangte daher bei jedesmaliger Con- 
traction des Uterus ein immer größerer Theil der Frucht in 
den Hals desselben; derselbe unterlag in Folge dessen einer 
allmäligen Erweiterung und folglich einer Ruptur. 

Der eben beschriebene Fall verdient besondere Auf¬ 
merksamkeit, schon aus dem Grunde, weil die Ruptur in der 
vorderen Wand des Uterushalses erfolgte, was eigentlich öfter 
in der hinteren oder Seitenwand zu geschehen pflegt, weil die 
Ruptur quer verlief, während dieselbe am öftesten schief 
oder gerade verlauft, weil dieselbe an der Stelle der Verbin¬ 
dung der Scheide mit dem Gebärmutterhalse erfolgte und weil 
die Kranke so lange Zeit hindurch die Ruptur aushielt. Daß die 
Ruptur nicht während der Operation erfolgte, bedarf keines 
besseren Beweises als den des anatomischen: an den Rändern 
derselben fand man ein bereits entwickeltes Exsudat; dasselbe 
hätte sich doch in einigen Minuten nicht entwickelt. 

Die Wehen scheinen damals aufgehört zu haben, als die 
Ruptur erfolgte; einer Metrorrhagie scheint der Kopf des 
Kindes, welcher die Ränder der Wunde an die Symphyse 
preßte, vorgebeugt zu haben. 

Vielleicht hätte ein frühzeitig angelegter Forceps so¬ 
wohl die Mutter als auch das Kind am Leben erhalten. 


Medicinische Klinik des Prof, v, Kordnyi in 
Budapest. 

Therapeutische Mittheilungen. 

Von Br. PaoI Torray, Assistent an der genannten Klinik. 

(Fortsetximg.) 

IV. Insuff. valv. bieusp. c. sten. ostii ven. sin. Insnff. 
valv. tricuspidalis. Der in diese Gruppe gehörende Fall ist 
der folgende: 

A. T., Aufoabme 24. October 1887. Hochgradige Cyanose 
und Dyspnoe, lebhafte Pulsation über der rechten, noch mehr über 
der linken Vena Jngul. int. und der rechten Vena jugul. ext. 
Endoarteriitis arteriarum. Leberschwellung mit venöser Pulsation. 
Starker Hydrops, Ascites (Banohnrnfang 122 Cm.), Oedem der 
unteren Extremitäten, spärlicher Urin. Spitzenstoß außerhalb der 
Mamillarlinie, Puls klein, arbythmisch, 90, Herzdämpfnng nach rechts 
bedeutend vergrößert, über der Herzspitze syst, and diast., zeit¬ 
weise präsyst. Geränsoh, über dem rechten Ventrikel lautes syst. 
Geräusch, der zweite Pulmonalton schwach accentuirt. 

Vom 26. October Tinct. strophanti 3x5 pro die. 

Urin d. 27. October 700 Ccm. Puls 72. 

30. . „ 1400 „ 

2. November 900 „ 

3. „ 1900 „ Puls 64. 

4. „ 3000 „ Puls 68, kräftig, rhythmisch. 


Digitized by v^ooQie 


1737 


1888. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 48. 


1738 


6. 

November 

2500 Cem. 


7. 

n 

1300 

n 

^brechen, Diarrhoe. Stroph. 
wird ausgesetzt. 

8. 

n 

800 

n 


9. 

n 

400 

)) 

Von Neuem 3x5 Tinct. stroph. 

10. 

n 

1400 

n 

14. 

n 

1700 



16. 

« 

1500 



18. 

n 

1500 

yy 

■ ■■ ■ ■' . 

29. 

n 

1500 

yy 


6. 

Deoember 

1800 

)) 


9, 

« 

2200 

n 

Puls 66. 

14. 

n 

2100 

yy 

Puls 60. 

15. 

18. 

n 

2200 

1500 

r> 

Ascites bedeutend abgenummen, 

» 

n 

Oedeme verschwanden. 


Am 19. December trat Erbrechen und Diarrhoe auf. Stroph. 
wurde ansgesetzt. Während der weiteren Beobachtung verblieb die 
tägliche Urinmenge circa UiOOCcm., Ascites nahm wieder zu, 
Oedeme stellten sich ein, der Puls wurde frequent, J08, klein, 
arhythmisch. 

Vom 18. Januar 1888 an wird täglich 3x5 Tinct. stroph. 
verabreicht. 

Urin d. 19. Januar 1300 Com. Puls 88. 


20. 

n 

1400 „ 

21. 

n 

1700 „ 

22. 

» 

2600 „ 


Puls kräftiger, Arhythmie weniger 
ausgesprochen. 

Puls 72. 




Die heute aufgenommene sphygmographische Curve iu \er- 
gleioh mit der vom 12. Jänner zeigt ausgesprochen Frequenz¬ 
abnahme des Pulses, deutüohe Erhöhung des aufsteigenden Astes 
nebstdem Abnahme der Arhythmie. ’ 

Urin d. 23. Januar 2100 Com. Anasarca verschwunden 

24. „ 1600 „ 

29. „ 1000 Bauohumfang um 23 Cm. abge- 

” ” nommen. Stroph. wird ausgesetzt. 

Da später der Hydrops wieder zunahm, wurde vom 25. Februar 
angefangen Digitalisinfus verabreicht, die Urinmenge stieg darauf den 
4. Tag bis auf 1800, den 5. bis auf 2300 Ccm., die Pulszahl 
sank bis auf 64. Vom 7. Februar Aqu. jnniperi c. tinct. digital, 
et 0 . liquor. kalii acet, darauf Urin 1600 Ccm.; am 4. Tag trat 
Brechreiz auf, das Mittel wurde deshalb ausgesetzt. 

Am 17. März bekam Patientin Calomel O’lö x 3. 

Urin d. 19. März 1100 0cm. 

21. „ 1400 „ 

22 . „ 2200 „ 

23. „ 2200 „ 

24. „ 2200 „ 

25. „ 2000 „ 

26. 1300 Ascites nicht mehr nachweisbar, 

” ” Bauchumfang 89 Cm. 

Die Erseheinnngen seitens des Herzens, der Venen und der 
Leber bestehen unverändert. Patientin wurde wesentlich gebessert 
entlassen, Hydrops geschwunden, Herzaotion rhythmisch. 


V. ^ In einem Falle von InsuflP. bicusp. cum asper. oatii 
arter. sin. sahen wir während viertägiger Beobachtung keinen 
nennenswerthen Erfolg. 

VI. In .einem Falle von InsuiF. bicusp. cum sten. ostii 
ven. et asper. ostii arter. sin. war ebenfalls kein Erfolg zu 
verzeichnen. 

VIX. Eine an Endoarteriitis chron. deform, et Hyper¬ 
troph. ventr. cord. sin. leidende Patientin wurde nach zwei¬ 
tägiger Beobachtung wegen plötzlich eingetretener Geistes¬ 
störung in das Rochus-Hospital überfährt. 

Vni. In einem Falle von Endoarteriitis und Aorten- 
insuBicienz wurde die Tinctur schlecht vertragen, Erbrechen, 
Diarrhoen, traten auf, weshalb von der weiteren Vei*abreichung 
abgesehen wurde. 

IX. Myocarditis chron. Ein Fall mit sehr gutem 
Erfolge, i 

N. V., Aufnahme den 25. Februar 1888. Spitzenstoß im 
VI. Intercostalraum, Herzdämpfong nach beiden Richtungen ver¬ 
größert, Herzaction unregelmäßig. Puls klein, circa 100, wogeu der 
starken Arhythmie schwer zu bestimnioii. Am rechten .^ternairand 
in der Höhe der fünften Rippe zeitweise ein diast. Genlii-eli hörbar, 
der zweite Pulmonalton mäßig aocentuiit. Urin 400 Ccm. 

Vom 27. Februar 3x5 Tinct. stroph. Urin 600 Ccm. 

Urin am 29. Februar 1100 Ccm. 

Puls kräftiger. Arhythmie ab¬ 
genommen. 

Puls 64. 

Wegen Brechreiz, Appetitlosigkeit 
wird (las Mittel aiisgesctzt. 


Vor Strophantus: 



Fig. 3. 


Das am 12. anfgenommene Sphygmogramm zeigt ausgesprochen 
die Abnahme der Pulszahl, die auffallende Besserung des Rhythmus 
und die Erhöhung des Blutdruckes. Patient verläßt am 14. März 
wesentlich gebessert die Klinik; an diesem Tage Pulszahl 60, keine 
Arhythmie. 

X. Ein Fall von „Nephritis interstitialis ex Arterio- 
sclerosi“ (J. VazAk). 

Kaohdem die angewendete MUohour, Pilocarpinum innerlich 
verabreicht ohne Erfolg blieben, wnrde Tinct. stroph. 3 X 5 bis 
4 X 10 Tropfen pro die verabreicht; die Hamabsonderung stieg 
von 400 auf 1800 Com,, Pulszahl von 100 bis auf 80 gesunken, 
die Wirkung war aber nnr vorübergehend. Wir sahen in diesem 
Falle keine Beeinflnssnng der bedeutenden Dyspnoe, so daß der 
Patientin die näobüiohe Ruhe und Schlaf nur durch snboutane 
Morphiuminjectionen verschafit werden konnten. Nach dem Änssetzen 
des Strophantus bekam Patientin Calomel, über dessen Erfolg im 
zweiten Theile dieser Mittbeilnng referirt wird. 

^ 1 . In einem Falle von „Nephritis interstitialis ] mit 
Aorteninsufficienz“ trat eine unbedeutende Steigerung der 
Diurese ein, auch konnte sich Patient am Anfänge der Dar¬ 
reichung einige Stunden dauernden nächtlichen Schlafes er¬ 
freuen, die Dyspnoe wurde ein wenig geringer; doch war der 
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Erfolg nur ganz vorübergehend; Dyspnoe, Hydrops nahmen 
alsbald zu, Digitalis cum aqu. juniper. nebst 3 x 10 Tropfen 
Tinct. stroph. blieben erfolglos, Patient verstarb in kurzer 
Zeit. Die Section ergab eine interst. Nephritis, Aorten- 
insufficienz und Erweiterung beider Ventrikel. 

Xn. „Nephritis parench. chron.“ Ein Fall. Warme 
Bäder wirkten sehr gut gegen den sehr verbreiteten Hydrops. 
Versuchsweise wurden 3 x 10 Tropfen Tinct. stroph. gegeben, 
die Pulszahl sank zwar von 92 bis auf 72, aber die Diurese 
blieb aus, Hydrops nahm zu, so daß wir alsbald zu den 
warmen Bädern zurückkehren mußten. 

Bei einer Anzahl der Patienten wurde der Blutdruck 
vor und während des Gebrauches der Tinctur mit dem Basch- 
schen Sphygmomanometer bestimmt; es stellte sich dabei heraus, 
daß mit A^bnahme der Pulszahl der Blutdruck stets zunimmt, 


Vor Slrophantus; 



Nach Strophantns: 



Fig. 4. 


in einem Falle (siehe das Sphygmogramm) nach 4x5 Tropfen 
sank die Pulsfrequenz am nächsten Tage von 82 bis auf 60, 
der Puls wurde kräftiger, voller, das Sphygmomanometer 
zeigte gleichzeitig eine bedeutende Erhöhung des Blutdruckes. 
Es muß bemerkt werden, daß bei den Messungen mit dem 
BASCH’scben Sphygmomanometer alle störenden Nebenumstände 
womöglich in Betracht gezogen wurden; bei jeder Bestimmung 
wurden von zwei Beobachtern je 6 Messungen gemacht, 
deren Mittelwerth alsdann zur Bezeichnung des Blutdruckes 
angenommen wurde. 

In Betreff des therapeutischen Werthes der Tinct. stroph. 
liispidi gelangen wir auf Grund unserer Beobachtungen zu 
folgenden Schlüssen; Unzweifelhaft besitzt sie eine energische 
Wirkung auf den Herzmuskel; die Zahl der Herzcontractionen 
nimmt' bei ihrer Darreichung in kurzer Zeit ab, die einzelnen 
Contractionen werden kräftiger, ausgiebiger, der Blutdruck 
steigt, der Rhythmus der Herzaction — wie aus den bei¬ 
gelegten Sphygmogrammen ersichtlich — wird auffallend ge¬ 
bessert und dabei die Diurese vermehrt, wobei sich, gleich 
CsatAry’s*®) Fällen, zwischen der ausgeschiedenen Urinmenge 
und der Höhe der Pulswelle ein beständiges Verhältniß ergab, 
als Beweis für die Richtigkeit jener Auffassung, daß die ein¬ 
getretene Diurese die Folge der blutdrucksteigernden Wir¬ 
kung sei. So rasch der Eintritt der günstigen Wirkung ist, 
ebenso schnell verschwindet sie mit dem Aussetzen des Mittels, 
manchmal auch trotz seiner weiteren Verabreichung, so daß 
die Nothwendigkeit einer neuen Darreichung in Kurzem er¬ 
folgt. In einigen Fällen bleibt die erwartete Wirkung gänzlich 
aus, doch steht der diuretisclie Effect nicht im Verhältniß 
zu der energischen Beeinflussung der Herzaction. 

Es kommen bei Darreichung der Tinctura strophanti 
ebenso wie bei Digitalis unangenehme Nebenwirkungen vor, 
und zwar am häufigsten bei Patienten, deren Magen- und 
Darmfunetion gestört ist, wie dies in vorgerückten Stadien 
der Klappenfehler oft zu bcoliachten ist. In solchen Fällen 
aber, wo die Incompensation als eine frisch entstandene be¬ 
trachtet werden kann und die Function des Magens und 
Darmes eine intacte ist. wird das Mittel im Allgemeinen gut 
vertragen, und können die Erscheinungen der Incompensation 
diu'ch seine Anwendung in mehreren Fällen beseitigt werden. 

Langqaaed’s Ansieht, daß dieses Mittel einen direct 
sedativen Einfluß auf das Centralnervensystem ausübt, konnte 

‘“) Ürvofli Hetilap, 1887. 


in einer Anzahl unserer Fälle bestätigt werden, indem wir 
bei mehreren Patienten bereits nach Verabreichung der ersten 
Dosen einen mehrstündigen, erquickenden Schlaf eintreten 
sahen. 

Eine so hoebgepriesene Wirkung bei cardialer und 
renaler Dyspnoe, wie sie von Pins, Hochhaus und CsatAry 
erwähnt wird, konnten wir nicht beobachten; gleich uns ver¬ 
mißten auch Fürbbingeb , A. Fbaenkel und Guttmann diese 
Wirkung. Nach Fükbringer hat das Mittel nur da eine 
antidyspnoische Wirkung, wo sich gleichzeitig die antihydro- 
pische einstellte. 

In zwei Fällen von Aorteninsufficienz war das Mittel 
wirkungslos, auch sahen wir die Linderung und Abnahme der 
mit diesem Leiden verknüpften heftigen und quälenden steno- 
cardialen Anfälle nie eintreten. 

Bei plenritischem Exsudat und durch Cirrhosis ([hepatis 
bedingtem Ascites trat keine diuretische Wirkung ein. 

Auf Gi*und unserer Erfahrungen können wir demnach 
sagen, daß. wenn auch unter all den empfohlenen Ersatz¬ 
mitteln der Digitalis die Tinctura strophanti noch die größte 
Aufmerksamkeit verdient, dieselbe an Sicherheit, Grad 
und Dauer der Wirkung nicht als gleichwerthig 
mit der Digitalis betrachtet werden darf. 

In der Praxis verdiente das Mittel, da es schnell und 
gleichmäßig resorbirt und ausgeschieden wird und somit keine 
curaulative Wirkung zeigt, einen Vorzug, doch ist die Mög¬ 
lichkeit andererseits nicht ausgeschlossen, daß es Herlähmung 
verursachen kann. Die dauernde und sorgfältige Ueberwachung 
der Patienten bei der Anwendung dieses Mittels muß somit 
noch strenger wie bei Digitalisgebrauch durchgeführt werden. 

(Schlnfl folgt.) 


Neue Instrumente und Apparate. 

Flaschenleerer. 

VoD Dr. Ranoh io Pettneu. 


Unter obigem Titel bringt Nr. 42 der „Wr. Med. Presse“ 
eine Constructiun der Firma Galante in Paris, welche ich aus 
dem Grunde für überflüssig halte, weil sich sftmmtliche dadurch er¬ 
füllte Postulate auf noch viel einfachere Weise erfüllen lassen. 

Ich denke dabei weder an Krankenanstalten, noch an Aerzte 
in der Stadt, welche der eleganten Ausstattung ihrer Ordinations¬ 
zimmer Opfer zu bringen gezwungen sind und deshalb aus der 
Constrnction „Galante“, welche doch eigentlich nur eine Improvi¬ 
sation bedeutet, keinen Nutzen ziehen können, sondern namentlich 
an Aerzte auf dem Lande mit einem anspruchsloseren Publikum, 
und besonders an Fälle, wo der Arzt gezwungen ist, sein ganzes 
Instrumentarium auf eine Fuß-Tour mitzunebmen. 

Ich benütze dazu seit einigen Jahren einen Irrigateur, der aus 
folgenden drei Theilen besteht: 

a) Eine Hartkautschukeanüle mit einem Metallbflgel, der es er¬ 
möglicht, dieselbe mittelst Daumendruck der irrigirenden Hand zu 
öfl'nen und zu schließen, so daß die andere Hand constant frei 
bleibt; b) ein Kautschukscblauch von 1'50 Meter Länge; c) ein 
Glasstab von circa 30 Cm. Länge, welcher in seiner Mitte zum 
Winkel von circa 60° gebogen ist, von einem Caliber, welches den 
Schlauch bei weitem nicht ansfüllt. 

Statt dieses Stabes kann auch ein Stück Draht benützt werden, 
welcher erst im Schlauche gebogen wird. 

Als Behälter der Flüssigkeit läßt sich jede Flasche benützen, 
deren Hals für den Schlauch durchgängig ist, z. B. eine Sauerbrunn- 
flasche, welche mittelst einer Schnur an einen Nagel gehängt wird. 

Nachdem ich an Ort und Stolle angekommen und mir eine 
passende und gereinigte Flasche verschafft habe, gebe ich das Stück 
Draht in den Schlauch, lasse es so weit hineingleiten als nöthig, 
damit hernach das Ende des Schlauches bis an den Boden der 
Flasche reiche, biege den Draht sammt dem Schlauche ab und ver¬ 
senke das Ganze iu die mit der Flüssigkeit gefüllte Flasche bis zur 
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ümbie^DgBstelle des Drahtes; die Flasche wird an einem an passen¬ 
der Stelle eingesehlagenen Naget aufgebängt, nnd nun beginnt eine 
Prooedur, die sieh in der Besehreibnng viel nmständlicher ausnimmt, 
als sie in Wirklichkeit ist; nämlich das Einbringen der Flüssigkeit 
in den Schlaooh. Das Sangen an der geöffneten Canüle ist wohl 
nicht Jedermanns Sache, wäre auch oft nicht räthlich. Ich schließe 
den Seblanch nahe unter dem aus der Flasche heratisragenden 
Drahtende durch Druck mit Daumen und Zeigefinger der linken 
Hand, hierauf unmittelbar darunter mit denselben Fingern der 
rechten Hand, lasse darauf mit der linken Hand los, um damit 



unter dem rechten Daumen dasselbe Manöver zu machen und sofort. 
Wenn ich auf diese Weise mit beiden Händen abwechselnd bis 
etwas unter das Niveau des Flasehehbodens gelangt bin, ist auch 
die Flüssigkeit im Schlauch gestiegen und über die ümbiegungs- 
stelle unter das Niveau der Flüssigkeit in der Flasche' gelangt, wo 
dann nichts mehr den Winkelheber am Funetiöniren hindert, bis 
die Flüssigkeit aafgebraueht ist. 

Will man die Irrigation unterbrechen, wird einfach mit dem 
Daumen der irrigirenden Hand der Bügel nach vorne geschoben 
und der Schlauch ansgelassen, denn er hängt ganz sicher an dem 
gebogenen Drahte. 

Zur Fortsetzung der Irrigation hat man nur mehr deu Bügel 
zurüekznziehen. 

Bei großem Flüssigkeitsverbrauche tbut man gut zu unter¬ 
brechen, bevor der letzte Rest der Flüssigkeit verbraucht ist, denn 
wenn man die Flasche wieder füllt, während der Schlauch wenigstens 
halbvoll ist, erspart man sich die Wiederholung des Manövers. 
Vor dem Beginne desselben muß mau aber die Canüle auf „offen“ 
stellen, was ich als selbstverständlich gar nicht erwähnen würde, 
wenn ich nicht selbst in der Zerstreuung schon einmal dagegen ge¬ 
sündigt nnd mich über das Nichtgelingen weidlich geärgert hätte, 
bis ich daran dachte. 

Meine stabilen Irrigateure im Operationszimmer sind von der¬ 
selben Constrnction, doch benütze ich dort tbeils Glasstäbe, theils 
Knieröhren aus Glas, welche durch Korkpfropfen gehen, oder ver¬ 
stopfe den Flaschenhals neben dem Schlauche locker mit Salicyl- 
watte, was ich auch im Hause des Patienten thue, wenn die ge¬ 
botene Flasche einen weiten Hals bat. 


Literarische Anzeigen. 

Die Krankheiten des weiblichen Körpers in ihren 
Wechselbeziehnngen za den OesoUeohtsfaDO- 
tionen. In 23 Vorträgen dai^estellt von Or. P. Müller, 
Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität 
Bern. Stuttgart 1888. Ferd. Enke. 

Angezeigt von Uocent Dr. C. Brens in Wien. 

Das vorliegende Werk (von 500 Seiten') bildet eine ganz 
originelle Erscheinung, deren Analogon die Literatur bisher nicht 
aufweist. 

In unserer, der äußersten Specialisirnng der einzelnen Fächer 
der Heilkunde geneigten Zeit unternimmt es der Verfasser, die 
Gynäkologie von einem allgemeinen Gesichtspunkte zu behandeln 
und die Erkrankungen, welche den weiblichen Körper überhaupt 
befallen können, also auch die außerhalb der Gesohlechtssphäre 
liegenden, darzustellen, jedoch nnr in ihrer Beziehung zu den Ge- 
nitalfunctionen des Weibes. Mit anderen Worten, er betrachtet 
einmal die Pathologie durch die Brille eines Gynäkologen. 

Die Krankheiten des Gehirnes, Rückenmarkes und der Nerven, 
der Augen, des Gehörorganes, der Respirationsorgane, des Blutes 
und Stoffwechsels, die Infectionskrankheiten, Vergiftungen, Haut¬ 
krankheiten , ja sogar die obirurgisohen Krankheiten erscheinen 
capitelweise in gynäkologischer Beleuchtung, indem der Verfasser 
ihre Relationen zu dem Genitalleben des Weibes schildert. 

Die Hälfte des Buches ist allerdings eingenommen durch die 
Capitel über die Krankheiten der Genitalorgane. Doch auch diese 
letzteren Capitel sind nicht in der gewohnten Weise bearbeitet, in 
der wir ihnen sonst in gynäkologischen Werken begegnen, sondern 
wieder nur io ihren Wechselbeziehungen zu Menstruation, Oonceptiou, 
Gravidität, Geburt und Wochenbett. Die Ovarialtumoren z. B. be¬ 
spricht der Verfasser, ohne sich auf pathologisch-anatomische äohil- 
derungen und klinische Differenzlrung einzulassen, in der Art, daß 
er zunächst die Beeinfiussung, welche Menstruation und Conception 
durch die Tumoren erfahren, schildert und umgekehrt; dann werden 
ausführlich bearbeitet die Oomplication von Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett mit Ovarialtumoren, sowie die Therapie dieser 
Complicationen und schließlich das geschlechtliche Verhalten nach 
Ovariotomie besprochen. 

Die Grundlage dieses Werkes ist hauptsächlich eine literari¬ 
sche. Der Verfasser hat mit emsigem Fleiße alles einschlägige 
Material iu der gesammten medicinischen Literatur nach Möglichkeit 
gesammelt und gesichtet und so ein sehr brauchbares Nachsehlage- 
buch geschaffen. 

DIb ZnokBrhftmnÜir. Ihre Ursache und dauernde Heilung. 
Auf Grundlage langjähriger Erfahrungen und wissenschaftlicher 
Beobachtungen von Dr. Emil Sctlfioe, Brunnenarzt in Carlsbad. 
Stuttgart 1888. Süddeutsches Verlags-Institut. 

Angezeigt von Ur. Heinrich Welss in Wien. 

Alljährlich, wenn die Schwalben wiederkehren, gibt auch eine 
Reihe von Badeärzten ein literarisches Lebenszeichen von sich. 
Gleichsam als Visitkarte flattert ein mehr oder weniger dickleibiges 
Buch in die Welt, um neben dem Existenznachweis des Autors dar- 
zutbnn, daß entweder die Einrichtungen in dem Gurorte, in welchem 
derselbe seine sommerliche Praxis ausübt, nicht hinter den ge¬ 
rechten Anforderungen der Zeit zurückgeblieben sind, oder daß er 
selbst auf der Höhe moderner Anschauung steht und insbesondere 
von den neuesten Heilmethoden gebührende Notiz genommen hat. 
Nur in seltenen Fällen läuft da eine Publlcation von wirklich 
wissenschaftlichem Werthe mit; man erwartet es kaum. 

Welche Ueberraschung ist es daher, wenn ein solcher Früh¬ 
lingsbote epochemachende Erkenntnisse über das W^esen einer so 
wichtigen nnd in Ihrer Aetiologie noch so dunklen Krankheit, wie 
Diabetes und deren radicale Heilung, zu bringen verspricht und 
„das Rätbsel der Sphinx“ gelöst zu haben vorgibt. Das wäre 
wirklich viel, wenn der Verfasser sich seine Aufgabe nicht gar zu 
leicht gemacht hätte. 

Bekanntlich nimmt Ebstein als Grund für die abnorme 
Zuckerbildung und -Ausscheidung beim Diabetes eine relativ unzu- 
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reichende Rohlensäarebilduog in den Geweben an. Dies, so knäpft 
nun Verfasser an diese Theorie an, rührt von hereditärer Lnes her, 
denn in einer Reihe von Fällen haben, wie in einem anderen Ab¬ 
schnitte des Buches erwähnt wird, Sbegen, Frbbichs, Senator etc. 
beobachtet, daß in der weiteren Verwandtschaft von Diabetikern 
bisweilen Fälle derselben Krankheit Vorkommen. Verfasser be¬ 
hauptet nun, daß hienach Diabetes nicht erblich zu sein scheine, 
sondern jedesmal vererbte Lues den Diabetes bedinge. Man sucht 
vergebens nach einem zwingenden Grunde, welcher dieser Annahme 
auch nur einen Schein von Berechtigung leiht, es wäre denn, daß 
der Verdacht der Heredität einer Krankheit im Allgemeinen schon 
genüge, um ihre Aetiologie auf „Lnes irgend eines Vorfahren“ 
zurOckzuftthren. 

Auch die in der Literatur vorfindlichen Obductionsbefunde 
kann er, wie er wohl selbst gesteht, für seine Behauptung nicht in’s 
Gewicht legen. 

Man sollte meinen, daß der Autor zom Mindesten auf empiri¬ 
schem Wege ex Jnvantibus et nocentibus seine Hypothese erschließen 
konnte. Nichts weniger als das! Wohl berühmt er sich, fast 
durchwegs dauernde Heilungen bei schwerem Diabetes durch eine 
nach Art der Naturärzte protoplasmaregenerirende Methode, wie 
Keiner je vor ihm erzielt zu haben. Alle bisherigen Heilungen be¬ 
ruhen nämlich auf Täuschung. Insbesondere dürfe man Glykosnrie, 
wie sie nach schweren lufectionskrankheiten, Intoxicationen, oder 
in Folge gehemmter Nerventhätigkeit und RespirationsstOrnngen etc. 
auftritt, mit Diabetes nicht verwechseln, da es nur schwere Fälle 
von Diabetes gibt. 

Besieht man aber den therapeutischen Apparat des Verfassers 
etwas genauer, so wird man finden, daß er im WesentUchen nichts 
Neues bietet und von anderen Aerzten in gleicher Weise gehand- 
habt wird. Carlsbader Thermen, eine streng geregelte Diät sind 
schon längst die mächtigsten Factoren bei der Diabetestherapie. 
Auch Bewegung, Muskelthätigkeit, Hautpflege etc. hat er nicht 
zuerst angewendet und selbst die Massage wurde schon andererseits 
gepflegt. Oder glaubt der Verfasser, weil er beim Massiren statt 
des bloßen Fettes „eine SublimatlOsung in Alkohol unter Zusatz von 
Vaselin“ verwendet, eine bahnbrechende Neuerung gemacht zn 
haben ? Es braucht nicht hervorgehoben zu werden, daß er hierin 
keine Nachahmer flndeu wird. Zu den wenigen erprobten medica- 
mentösen Mitteln fügt er aus Eigenem noch Kali cbromicum und 
Mereurialpräparate mit der vagen Angabe „letztere mit glänzendem 
Erfolge“ hinzu. 

Es hätte sich bei einem Buche von nahezu 200 Seiten, dessen 
Inhalt zumeist erborgt ist, der Autor gerade hier einer möglichsten 
Ausführlichkeit befleißigen sollen, zumal er in den' 12 folgenden 
rudimentären Krankengeschichten Uber Verlauf und Therapie mit 
kurzen, allgemein gehaltenen Phrasen hinwegseblüpft. Es ist 
übrigens erfreulich, zn vernehmen, daß er im Jahre 1881 zwölf 
Diabetiker dauernd geheilt hat; als wissenschaftliches Material sind 
ihre sogenannten Erankengescbichten nicht zu verwerthen. 


Referate. 

Docent Dr. Rosenber6ER (vvürzburg); Ueber den Werth 
und die Bedentusg der eapillären Aapiration 
der Harnblase.'^) 

Die capilläre Aspiration der Harnblase ist nach Rosenberger 
viel zu wenig bekannt unter den Aerzten nnd wird deshalb auch 
nicht so oft angewendet, als sie es verdient. 

Dieselbe ist sehr leicht auszuführen, versagt nie, ist nicht 
so schmerzhaft als das Einfuhren des Catbeters und wird dom 
Patieuten nie gefährlich. 

Rosenberger empfiehlt dieselbe nicht nur in allen Fällen, wo 
der Catheterismus nicht möglich und wo ein sofortiges Entleeren 
der Harnblase indicirt ist, sondern auch schon da, wo durch den 
Catheter eine irgendwie beträchtliche Blutung der Harnröhre ver¬ 
anlaßt worden ist, selbst wenn es noch gelänge, die Blase mit dem 

*) Vortrag, gebalten in der «■hinirgis<hen .Sertion der Gl. Verwinimlung 
denfsclipr Naturforscher und Aerzte zu Cöln. Anforeferat. 


Catheter zu entleeren. Durch das Einfuhren des Catheters würden 
die Schleimhautverletznngen nnd die sogenannten falschen Wege 
immer wieder in der Heilung gestört, während dieselben bei der 
Aspiration ohne weitere Behandlung der Harnröhre zur Heilung ge¬ 
langen, so daß das Einfuhren des Catheters nach kurzer Zeit wieder 
ohne Blutung möglich wird. 

Zur Aspiration ist jeder Apparat geeignet; Rosenberger 
empfiehlt den von Dieulafot als besonders brauchbar. Die Canüle, 
weiche in der Linea alba unmittelbar an der Symphyse mit einem 
kräftigen Stoße so weit in die Blase geführt wird, daß die Spitze 
in das mit Urin gefüllte Cavum derselben gelangen muß, darf die 
Dicke einer gewöhnlichen Stricknadel, eventuell auch noch darüber 
haben. Die Spritze wird so oft gefüllt und entleert, als Urin 
nachströmt. 

Ist die Blase leer, so wird die Canüle sofort wieder entfernt 
nnd der Stieb so lange mit dem Finger bedeckt, bis er verklebt 
ist. In längstens zwei Minuten ist dies der Fall, so daß es nicht 
zur Blutung kommt. Alsdann kann der Patient anfstehen und 
herumgehen, ein Umstand, der besonders auf alte Lente den günstig¬ 
sten Einfluß äußert. 

Ist die Blase wieder gefüllt, so muß selbstverständlich wieder 
aspirirt werden, genau so oft, als der Catheter eingefflhrt werden 
müßte. Häufig gelingt nach einigen Punetionen der Catheterismus 
wieder oder der Patient nrinirt spontan; außerdem muß die Aspira¬ 
tion so oft vorgenommen werden, als nöthig ist. So wurde in 
einem Falle die Aspiration theils von Rosenberger, theils vom be¬ 
handelnden Arzte 40 Mal ohne jede Reaotion ausgefflhrt. 

Als dringendes Erforderniß betrachtet Rosenberger die 
gründliche Desiufection der Puootionsstelle und der Canüle, ferner 
empfiehlt er, die Canüle nnd den Kautschuksohlanch vor dmn Ein- 
fohren der ersteren mit einer Desinfectionsflüssigkeit zu füllen, damit 
nicht beim Einstoßen die Canüle durch Blnt oder Gewebstheile ver¬ 
legt werden kann. 

Seit Rosenberger dieses Verfahren übt, ist ihm kein Patient 
mehr an den Folgen einer einfachen Hamverhaltang zn Grande ge¬ 
gangen. Unter den auf diese Weise behandelten Patienten befindet 
sich ein Mann von 92 Jahren, der beim ersten Versuche mit dem 
Catheter von Seite seines Hausarztes eine Schrecken erregende 
Blutung aus der Harnröhre und in die Blase bekommen batte. 


6. Hayem et E«. Parmentier: Contribntion k l’dtnde des 
manifestationi ipinalee de la blennorragie. 

Während das Gebiet der blennorrhoisdien Infection in 
den letzten 20 Jahren eine bedeutende Erweiterung erfahren hat, 
sind die Erkrankungen des Rückenmarkes blennorrboischer Natur 
noch völlig unbekannt. Hatbm und Parmentier haben es in der 
vorliegenden in Nr. 6 der „Revue de mödeoine“ veröffentlichten Arbeit 
unternommen, den Beweis zu erbringen, daß die Spinalerscbeinungen 
in die Gruppe der exoeptionellen Localisationea der blennorrhoischen 
Infection einzureihen sind. Verfasser stützen sieh dabei hauptsächlich 
auf 2 von ihnen beobachtete Fälle: 

Der erste betrifiPt einen 26jährigen Kutscher, der im Mai 1883 
einen Tripper acquirirte. Vou da ab litt er fortwährend an gonor¬ 
rhoischer Arthritis verschiedeuer Gelenke. Gleichzeitig mit dieser 
traten folgende spinale ErscheinuDgen auf: Rücken- und Lenden- 
Bchmerzeu, Gürtelschmerzen, blitzartige, in die unteren Extremitäten 
ausstrableude Schmerzen, ausgesprochene Hyperästhesie, Motültäts- 
schwäche, Steigerung der Reflexe, epileptoides Zittern. Diese Er¬ 
scheinungen ließen nach und kehrten bis zum Ootober dreimal in 
ihrer ursprünglichen Heftigkeit wieder, doch fiel jede Exacerbation 
mit einer Verschlimmerung des Trippers nnd der rheumatischen 
Gelenksschmerzen zusammen. Die allmälige Entwicklung der Er¬ 
scheinungen, ihr ZuBammenfallen mit dem Uretbralproeeß, die gleich¬ 
zeitige Abnahme sämmtlioher Erscheinungen beweisen den blennor- 
rhoischen Charakter der Rttckenmarkserscheinungen. 

Im zweiten Falle handelt es sich um einen 29jährigen Mann, 
der zwei W'oehen nach dem Auftritte einer heftigen Gonnorrhoe, 
Schmerzen in deu unteren Extremitäten, hauptsächlich im Gebiete 
des Crurslis, seröse Ergüsse in dieGelouke, Steigerung der Patellar- 
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reflexe, Zittern und Krämpfe der unteren Extremitäten beim Auf¬ 
treten, Muakelachwäche, Rücken- und Lendenschmerzen und sobließ- 
liob bedeutende Atrophie der Muskel bekam. 

Mit Abnahme des Trippers nahmen auch die beschriebenen 
Symptome allmälig ab. 

Auf Grundlage dieser 2 und weiterer 4 aus der Literatur 
gesammelter Fälle glauben die Verfasser die Localisation der Blen¬ 
norrhoe im Rtickenmarke als feststehend ansehen zu dürfen. Das 
Auftreten der nervfisen Erscheinungen variirt ebenso wie dasjenige 
der Arthritis gonorrhoica; zuweilen kommen sie schon 2—3 Wochen 
nach Beginn des Trippers zur Beobachtung, ein anderes Mal erst 
im Verlaufe einer acuten oder subacuten gonorrhoischen Arthritis. 
Ihre Dauer und ihre Intensität schwankt ebenfalls innerhalb weiter 
Grenzen. Sie charakterisiren sich durch Sensibilitäts- und Motilitäts- 
stürungen, die nur auf die untere Eürperbälfte beschränkt sind, 
aber nie die oberen Extremitäten befallen. In manchen Fällen sind 
die Sensibilitätsstörungen vorberrscbeud: Ischias, Criiralneuralgie, 
GOrtelschmerzen, Schmerzen bei Beklopfen der Domfortsätze, Ameisen- 
lanfen, Hyperästhesien oder Anästhesien, dabei leichte Parese. 

Feuilleton. 

Die 

zweite Ausgabe der ungarischen Pharmakopoe. 

Mitgetheilt von Dr. Adolf Bäamel, k. k. Oberarzt im 
Inf.-Rgt. Nr. 61 in Sei^in. 

Eine der vielen cnlturellen Folgen des Ausgleiches war für 
Ungarn die Schaffung einer eigenen Pharmakopoe, die denn auch im 
December des Jahres 1871 publicirt wurde und mit Mitte März 
1872 in Geltung zu treten hatte. Verfaßt war dieselbe von einer 
Commission des Landessanitätsrathes, in der die hervorragendsten 
Fachmänner Ungarns Platz gefunden batten. Nun, da eine zweite 
Ausgabe nötbig geworden, finden wir, mit Ausnahme zweier Herren, 
dieselben Kräfte auch an diesem Werke thätig. Ich glaube, das 
ist ein Vortheil, der nicht zu niedrig anzuschlagen ist; denn eben 
in neuerer Zeit werden so viele neue Heilmittel entdeckt, beschrieben 
und gepriesen, um dann nach kurzer Zeit wieder verworfen zu 
werden, daß man bei der Redaction eines neuen amtlichen Heil- 
mittelverzeicbnisses nicht leicht zu eonservativ sein kann. Daß für 
eine vorsichtige Auswahl der zu verwerfenden, wie der neu einzu- 
reihenden Heilkürper mehr Aussicht war bei einer weisen Selbst¬ 
revision der früheren Redacteure, als wenn neue Kräfte eine Um¬ 
arbeitung vorgenommen hätten, liegt auf der Hand. Und so erschien 
denn die Editio seeunda im April dieses Jahres und sollte Anfangs 
October bereits in Kraft treten, doch wird dies in der That erst 
zu Anfang Jänner 1889 geschehen. 

Wenn ich im Folgenden einen kurzen Vergleich der neuen 
Pharmakopoe mit ihrer Vorgängerin gebe, so lasse ich dabei den 
als Ergänzung erschienenen Nachtrag zur ersten Ausgabe außer 
Acht, da ich glaube, daß dadurch der Fortschritt, den die zweite 
bedeutet, besser hervortritt. 

Die äußere Form ist so ziemlich die gleiche geblieben; neben 
dem ungarischen befindet sich der lateinische Text, aber der Inhalt 
ist vielfach ein anderer geworden. So manches Medicament, das 
auch bisher nur ein Ballast für die Apotheken war, hat das Privi¬ 
legium verloren, officinell genannt zu werden, und doch hat sieh 
die Anzahl der Heilkörper, die jeder Apotheker halten muß, wenn 
auch nicht bedeutend — von 510 auf 516 — vermehrt. 

Es würde zu weit führen, wollte ich sämmtliche Mittel auf¬ 
zählen, die ad patres gegangen sind, ich will nur eben die wichtigsten 
erwähnen. 

Da sind gleich zu Anfang die rohen Mineralsäuren, die wohl 
auch früher Niemand zu Heilzwecken verordnet hat; da sind die 
aromatischen Wässer, die früher mit so andächtigen Gefühlen ver¬ 
ordnet und getrunken wurden, während unsere nüchterne Generation 
sich schon seit längerer Zeit äußeret skeptisch gegen dieselben ver¬ 
hielt. Und wie viele Droguen müsscu sich es nun gefallen lassen, 


In einer zweiten Reihe von Fällen sind die Sensibilitäts- und 
die Motilitätsstörungen gleichmäßig entwickelt: stärkere Sensibilitäts¬ 
störungen , blitzartige Schmerzen, Hyperästhesie, Muskelsohwäohe, 
Steigerung der Reflexe, epileptoides Zittern, Krämpfe. 

Schließlich beheirecben zuweilen die Motilitätsstörnngen das 
Terrain: Paraplegie in verschiedenem Grade. 

Die Localisation dieser nervösen Erscheinungen ist nicht immer 
leicht; es scheint, daß es sich um eine Congestion im Rüokenmarke, 
um eine Meningomyelitis, die das hintere oder seitliche System be¬ 
trifft, bandelt. Was die Schmerzen betrifft, ist sicher, daß die Wurzeln, 
welche die Pia, die Araebuoidea und die Dura durchsetzen, einen 
gewissen Grad von entzündlicher Reizung erleiden. Es ist auch 
möglich, daß die Nervenwurzeln im Verlaufe von Arthritis der 
Wirbelgelenke direct comprimirt oder gereizt werden. Schließlich 
können ja die Nervenstämme von derselben Schädlichkeit wie das 
Rückenmark betroffen werden, und möglicher Weise ist die Ischias 
auf eine wirkliche Neuritis in Folge der Blennorrhoe zurückzufOhren. 

S. 


als abgethan betrachtet zu werden: Der edle Kümmel, die gute 
Camille, Chelidonium und Cochlearia und so viele andere, die aller¬ 
dings auch bisher mehr von den klugen Weibern des Dorfes an- 
gewendet wurden, als von Aerzten. Auch die Pflaster mußten ihre 
Opfer bringen: Eropl. conii, meliloti, oxycroceum und ad rupturas 
wurden ans ihrer Mitte gestrichen. Die Eztracte haben sich um 
neun vermindert; die betroffenen sind zum Theile solche, die wohl 
schon seit längerer Zeit äußerst selten verwendet wurden, theils 
solche, die sich ohne wesentliche' Abänderung der Consistenz oder 
des Geschmackes sehr wohl durch andere ersetzen lassen. Darunter 
sind die Extr. Cascarillae, Chelidonti, Graminis, Valerianae etc. 

Wenn ich noch erwähne, daß mehrere Tincturen gestrichen 
wurden, von denen jedoch einige, wie die Benzoe- und Myrrha- 
Tinetur, wenigstens in der Coametik auch noch fernerhin dürften 
ordinirt und demnach gehalten werden — so habe ich so ziemlich 
alle wichtigeren Gruppen aufgezäblt, die eine wesentliche Ein- 
sehränköng erfahren haben. 

Gehen wir nun an die Würdigung jener Arzneistoffe, um die 
der Schatz der nngarkchen Pharmakopoe bereichert wurde, so 
müssen wir eingestehen, daß die meisten derselben in der That 
schon seit längerer Zeit verordnet und in den meisten Apotheken 
gehalten wurden, somit deren Eiustellung in die officielle Liste einem 
tbatsächlichen und längst gefühlten Bedürfnisse entsprach. 

Bei der Durchsicht dorselben können wir uns sehr oft des 
Staunens darüber nicht enthalten, daß die Mittel bis jetzt nicht 
officinell waren und doch dürfte es manche Apotheke gegeben 
haben, die kaum mehr als den amtlich vorgesebriebenen Arznelscbatz 
auf dem Lager hatte. 

Viele Leser werden mit Staunen erfahren, daß unter den neu 
eingestellten Säuren die Benzoö- und Borsäure, sowie die Salicyl- 
säure sich befinden, die doch überall schon seit recht langer Zeit 
in Verwendung stehen. Von der Carbolsäure sind zwei Abarten 
neu aiifgenommen: die rohe und die flüssige, dann noch eine 
Lösung als Aqna oarbolata. Das Amylnitrit, Antidotum arseoici, 
Antifebrin und Antipyrin sind ebenso erfreuliche Zuwächse als das 
salzsaure Apomorphin. Auch die Aqua calcis saccharata wird man 
willkommen heißen, wie das gerbsaure Bismuth. Merkwürdig er¬ 
scheint, daß ein Kreidepräcipitat, gebrannter Gyps, und Senfpapier 
neu aufgenommen werden mußten. Den Kinderärzten wird das gerh- 
saure Chinin sehr angenehm sein. Ob aber die Chlorodine — eine 
Art Choleratropfen — nicht einen Anachronismus bedeutet, das 
werden erst die Mengen dieses Mittels entscheiden, die in den Apo¬ 
theken stehen bleiben dürften. Eine Menge antiseptischer Verband¬ 
stoffe hat ihren Einzug in den neuen ungarischen Arzneischatz 
gehalten: Catgut, Kantschuksparadrap, antiseptische Seide, Carbol-, 
Snblimat- und Jodoformgaze, entfettete Baumwolle, Carbol-, Sublimat- 
und Salicylwatte, Silk protective und Drainröhren erfreuen das Auge 
des Chirurgen, ebenso wie Guttaperebapapier; Jodoform, Resorcin und 
Thymol waren in der ersten Ausgabe der Pharmakopoe noch nicht vor- 
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banden. Das salzsaure Cocaiu bat nnn auch seine officielle Sanction 
erhalten und tritt uns im Vereine mit Codelfn, mit CoffeYnura citricum 
und den beiden bewährten Doppelsalzen CoffeYnum natrio-benzoioum 
und natriu-salicylicum entgegen. Daß der Cognac nun endlich 
ofßcinell geworden, ist jedenfalls eine angenehme Tbatsacbe. Das 
neu eingestellte Colophonium werden die Apotheker meist zu intern 
pharmaceutiscb-technischen Zwecken verwerthen, während Eucalyptus, 
Extraetnm punicae granatum und Extr. secalis cornuti siccum pro 
pulvere ein Gewinn für den Praktiker sind. Von den neuen Queck- 
silbeipräparaten wurde nur Hydrargyrum cyauatura für aufnahma- 
wUrdig befundeu, obwohl diese Auszeichnung wohl auch einige andere 
verdient hätten. Der Linctus gummosus und die Mixtura gummosa 
sind immerhin angenehme Vehikel für so manches wirksame Medi- 
eament und deswegen nicht unerwünscht. Lithium carbonicum, 
Natrium benzoieum und salicylieum, Paraldehyd, Pepsin — sowie 
der Vinum pepsini und Vinura climae — Physostigmin und Pilo¬ 
carpin sind ohnehin hingst eingebürgert, und war es dringend ge¬ 
boten, dieselben auch der Controle durch die öffentlichen Sanitäts- 
beamten zu unterwerfen. Die Dermatologen werden Naphtol und 
Styrax, sowie das Linimentum styracis freudig begrüßen und werden 
ihnen auch Pyrogallol und Vaselin, daun die neu eingestellten Seifen- 
arten und Salben — Unguentum diachylon, jodatum, Kalii jodati, 
Plumbi tannici, Zinci oxydati — erwttn«eht sein. =) 

Bezüglich der bisher offloinellen und nun aufgelassenen, sowie 
anderer in keiner der beiden Ausgaben enthaltenen Mittel bestimmen 
die Regulae generales, daß sie, wenn sie gehalten werden, genau 
den Vorschriften der früheren oder jener Landespharmakopoe ent¬ 
sprechen müssen, in der sie enthalten sind. 

Die einzelnen Mittel sind, soweit dies zulässig war, nicht nur 
wie früher mit der empirischen, sondern auch mit der Structur- 
formel bezeichnet; die Reaetionou und die physikalischen Eigen¬ 
schaften sind viel ausführlicher angeführt, als dies in der ersten 
Ausgabe der Fall war, und im Zusammenhänge biemit ist die Zahl 
der am Scblnsse angeführten, vorgeschriebenen Resgentien von 46 
auf 75) erlu'^ht worden. 

Noch einen Vorzug der neuen Pliarmakopoe, den sie vor ihrer 
Vorgängerin hat, kann ich nicht unerwähnt lassen, obwohl er, nur 
ein — linguistischer ist. Man vermißt nämlich mit Vergnügen den 
früher im ungarischen Tbeile zum Ansdriicke gebrachten ängstlichen 
Puri.smus, der es sich hatte angelegen sein lassen, jeden Terminus 
tecbnicus mit einem mehr oder weniger passenden, neugebildeten 
ungarischen Worte zu vertauschen, die dann häufig nicht nur un- 
gemein hart klangen, soudern veritablen, eingeborenen Magyaren 
geradezu unverständlich waren. 

Die Editio seciinda hat auch in dieser Beziehung so manchen 
Auswuchs gestutzt und muß man ihrer Redaction hiefür dank¬ 
bar sein. 

Kleine Mittheilungen. 

— ln der Münchener gynäkologischen Gesellschaft theilte Dr. 
Minoi’Oülos die auf der Klinik des Prof. Winckel gesammelten Er¬ 
fahrungen über die Verwendung des Creolins in der Geburtshilfe 
mit. Die in der „Münchener med. Wochenschr.“, Nr. 45, veröft'ont- 
licbten Resultate sind folgende: Im Ganzen wurden 140 Fälle mit 
Creolin behandelt. Es wurde mit einer VaPi’oe. Lösung begonnen, 
dann ließ man die Iproc. und spater die 2proe. Lösung folgen, 
und zwar wurde zu einer Sebeidonausspülung ein Liter lauwarmen 
Wassers verwendet. Dieselben sind vor und unmittelbar nach der 
Geburt gemaclit und nur bei fieberhafter Temperaturstoigerung auch 
im Wochenbette 2mal täglich wiederholt worden. Die Gebärenden, 
resp. Wöchnerinnen, gaben bei Anwendung des Creolins hauptsäch¬ 
lich nach der Geburt ein Gefühl leichten Brennens an, oftenbar her¬ 
rührend von der Aetzung etwaiger während des (ichurtsactcs entstan¬ 
dener Sehleimhautrisse. Vor jeder Untersuchung wurden die Hände 
und liislrumeiite mit Creolin desinficirt. Von den 140 Fällen wurden 

’) .Al» C’iiriositiit »ei erwüliiit, dfiü cIüh (Ueum olivarum gestrichen und 
..rni ••sti’lle ilns füeiiin sesami luilgenommen er.-<cbeinf. Die prak- 

fisclien .A]ic>ilifker linden diese« Tatiscli nicht besonders glticklich, da das 
saiiiid viel zii diiiuillüssig i.sf. 


2 schwer septisch, von denen einer letal verlief, 19 leioht infioirt. 
Die beiden septischen Fälle wurden außerhalb des Hauses unter¬ 
sucht; bei beiden kam nnr die C\proo. Creolinlösung im Wochen¬ 
bette zur Anwendung, nicht aber vor and unmittelbar nach der 
Geburt. Diese zwei Fälle fallen also dem Mittel nicht zur Last 
Von den übrigen 19 Fällen waren 2 io der Stadt innerlich unter¬ 
sucht worden und sind wahrscheinlich schon inficirt in die Anstalt 
gekommen. Es bleiben also im Ganzen 17 leichte Infectionsfälie. 
— Unter 140 zur Controle mit Sublimat (V>“/oo) behandelten Fällen 
trat 3mal schwere septische Infection ein, worunter Imal mit letalem 
Ausgang (von außen inficirt) und 13mal leichte Infection. Es 
ergibt sich also, daß die mit Creolin erzielten Resultate mindestens 
ebenso günstig, ja sogar günstiger sind, als die mit Sublimat. Bei 
Abortfällen mit stinkendem Ausfluß bewährte sich Iproc. Creolin- 
lösuug glänzend. ScheideogeschwUre, mit concentrirter Creolinlösnng 
geätzt, kamen rascher zur Heilung, als es beim Ferrum sesqnicblo- 
ratum der Fall ist. Das Creolin ist also ein werth volles Ersatz¬ 
mittel für Sublimat und Carbolsäure, da es die Vortheile derselben 
zum mindesten im gleichen Grade besitzt, ohne daß ihm deren un¬ 
angenehme Nebenwirkungen anhaften. 

— Ein Seitenstück zu den jüngst von Brown-Seqoard 
mitgetheilteo Vorsochen übßp den EinIluB der Luft auf die 
Entwicklung der Tuberculoee bilden folgende von Trudead 
angestellten und im „Amer. Journ. of the med. Sciences“ mitge- 
theilten Versuche. 15 Kaninchen wurden in drei Gruppen zu je 
fünf Thiere eingetheilt. Die erste Gruppe wurde durch eine Rein- 
eultur von Tuberkelbacillen inficirt, in einen dunklen Keller gebracht 
und spärlich genährt. Die zweite Gruppe wurde ohne vorherige 
Infection in eine tiefe, mit Erde bedeckte finstere Grube gebracht 
und hei knappem Futter gehalten. Die dritte Gruppe endlich wurde, 
nachdem sie ebenfalls mit Tuberkelbacillen inficirt worden war, dem 
contiuuirlichen Einfluß der atmosphärischen frischen Luft ausgesetzt. 
Von der ersten Gruppe starben vier Kaninchen innerhalb drei Monaten, 
dag fünfte wurde nach vier Monaten getödtet und zeigte bei der 
Section Tubereulose der Lungen und der anderen Organe. Die 
Thiere der zweiten Gruppe waren nach vier Monaten anßerordentlieh 
abgemagert, zeigten aber keinerlei Organerkrankung. Von der dritten 
Gruppe starb ein Kaninchen einen Monat nach der Infection, bei der 
Section fand man eine Verdichtung im unteren Theile der Lungen- 
Schwellung der linken Bronchial- und Axillardrüsen, einige Tuberkel 
in der Milz, die übrigen Organe gesund. Die anderen vier Thiere 
befanden sich wohl, nahmen an Körpergewicht zu, und als sie vier 
Monate nach der Infection getödtet wurden, fand sich absolut keine 
Erkrankung in den inneren Organen. 

— Es gibt nur wenige Heilmittel, welche auf einen Nerven¬ 
bezirk allein ihre Wirkung aiisOben. Zu diesen Ausnahmen zählt, 
wie Liebreich in der Novembemummer der „Therap. Monatoh,“ 
mittheilt, das Butylchloral, welches in Dosen von 1*0—2’0—3*0 bei 
innerer Verabreichung eine Anästhesie im Verlaufe des Trigeminus 
herbeifährt; Liebreich hat sich davon beim Tic doulourenx über¬ 
zeugt. Die Wirkung ist hiebei leider keine anhaltende, und große 
Dosen rufen Schlaf hervor. Sehr zweckmäßig lat jedoch das Butyl¬ 
chloral bei Neuralgien des Trlgeminue, bei denen der schmerz- 
baftc Zustand prognostisch als ein nicht chronischer zu bezeichnen 
ist. Rheumatische Gesiebtssebmerzen, durch ein Trauma bedingte 
Schmerzen, Zahnschmerzen, von einer Pulpa - Entzündung oder 
Periostitis herrührend, können durch den Gebrauch von Butylchloral 
beseitigt werden. Bei Plomben der Zähne, welche anfänglich einen 
Druck ausUbeu, bat Liebreich zu voller Zufriedenheit das Butyl- 
cbloral verwerthet. Der Geschmack ist allerdings unangenehm und 
die schwere Löslichkeit des Butyleblorals erfordert eine besondere 
Verordnung. Folgende Vorschrift hat sieh als praktisch bewährt: 

Rp. Butylchloral . . 2*0—3*0—5*0 

Spirit, vin. rectif. . 10*0 

Glycerin.20*0 

Aq. destill. . . . 120*0 

DS. 3—4 Eßlöffel auf einmal zu nehmen. 

Die Größe der Dosis ist nach der Intensität der Schmerzen 
und des Individuums zu individualisiren. 
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— Dr. Th. V. Genser berichtet im XXVIH. Bande des „Jahrb. 
f. Kinderbeilk.“ Uber 3 Fälle von Rötheln und Masern In unmittel¬ 
barer Aufeinanderfolge. Die 3 Fälle betrafen 3 Geschwister in 
Einer Familie. Den Reigen eröffoete die 8jährige Elsa; das Kind 
bekam, ohne daQ es sich ernst anwohl fühlte, ara Morgen rotbe 
Flecken im Gesichte, Conj. palp. etwas gerttthet, leichter Schnupfen, 
aber kein ßronchialcatarrh, Cervicah und Ralsdrüsen mäßig geschwellt, 
Temp. 37*8^. Im Verlaufe des Tages verbreiteten sich die Flecken 
auch über den Stamm und die Extremitäten. Am nächsten Tage 
begannen sie abzublassen und waren am 3. Tage verschwunden. 
Sieben Tage nach Ausbruch dieses Exanthems erkrankte das Mäd¬ 
chen unter Kopfschmerz, Fieber, Bronchialcatarrb und deutlichem 
Masernexanthem. Zehn Tage nach dem Auftreten der Masern, am 
16. Mai, erkrankte die ö^/gjährige Grete an Rötheln (rothe Flecken, 
die am nächsten Tage schwanden , kein Husten, kein Schnupfen, 
Halsdrüsen geschwellt) und am nächsten Tage die Schwester ^tzi 
unter denselben Erscheinungen. Am nächsten Tage, nachdem das 
Röthelu-Exanthem verschwunden war, bekam Fritzi Fieber, Kopf¬ 
schmerzen, am zweiten Tage Husten, Schnupfen und am Nachmittag 
ein ausgeprägtes Morbillen-Exanthem. Den Tag darauf erkrankte 
die Kleinste unter denselben Erscheinungen. Diese 3 Fälle benützt 
Gknsrb als Beweis für die Selbstständigkeit der Rubeolen, wofür 
er überdies roch folgende Momente in’s Feld führt: 1. Deo Charakter 
der Erkrankung als solchen; 2. das Auftreten in geschlossenen 

Epidemien, bei welchen von Rubeolenkranken indeirte nur immer 
wieder an Robeoien erkrankteu; 3. den Umstand, daß Rubeolen 
weder vor Masern noch Scharlach schützen und umgekehrt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Yersammlaag vom 19. November 1888. 

Vorsitzender. Prof. Reder. 

Prof. Benedikt demonstrirt eine Reihe interessanter f'älle: 

1. Einen Fall von alternirender Lähmung des 

Oculomotorius mit Hemiparese. Es ist dies der dritte Fall, 
den B. beobachtet. Die Kraukheit stellt eine klinische Einheit dar 
und iindet ihr Analogon in der alteroirenden Lähmung des Facialis 
auf der einen und Hemiplegie auf der anderen Seite. Bemerkens¬ 
werth ist, daß in allen 3 Fällen die Hemiplegie mit Paralysis agitans 
comhinirt ist; das Schütteln entspricht aber nicht der classiscben 
Form der Paralysis agitans, als vielmehr dem Schütteln bei Solörose 
en plaqaes, wo es bei Bewegungen zunimmt. Der vorgestellte Fall 
ist interessant, weil er bi-bemilateral ist; er begann vor 3 Jahren 
mit Lähmung des Oculomotorius der rechten Seite, und. pua hat 
sich auch Lähmung des Oculomotorius der anderen Seite eingestellt 
und es wird auch hier zu denselben VeräDderungcn/,wie; ;auf der 
rechten Seite kommen. , : . t 

2. Einen Fall vonGaugraena neurotion, I^t<'l>ela^ im 
März lancinirende Schmerzen auf der linken, später aoeh ^uf.der 
rechten Seite, ähnlich wie sie im Prodromalstadium der Ataxie Vor¬ 
kommen. Im weiteren Verlaufe traten krampfhafte Schmerzen in den 
kleinen Muskeln des Fußes, dann heftige brennende locale Schmerzen 
auf. EiS bestaud hochgradige Cyanose, förmliche Asphyxie pöripherique 
des Beines, und an einer Stelle an der großen Zehe trat ein Geschwür 
auf, wodurch das Gelenk eröffnet wurde. Aus der Beobachtung des 
Kranken stellte B. die Diagnose auf spinale Reizung, durch Circu- 
latiooBStörang in der Peripherie bedingt, bei welcher sieb als eine 
Art Decubitus Gangrän ausgebildet hat. An den afHcirten Stellen be¬ 
stand keine Anästhesie. B. setzte points de feu zu beiden Seiten 
der Wirbelsäule, worauf die Schmerzen schwanden; die elektro¬ 
statische Behandlung brachte noch weitere Besserung, so daß gegen¬ 
wärtig das locale Leiden ziemlich geheilt ist. An verschiedenen 
Kliniken wurde Gangraena senilis diagnosticirt; diese Diagnose ist 
nicht berechtigt, weil erstens der Pat. nicht senil ist und kein 
endarteritisoher Prooeß vorhanden ist. Bemerkenswerth ist noch, 


daß er nie Syphilis hatte und daß kein Zucker im Haroe nach¬ 
weisbar ist. 

Maydl bat sich für die Amputation der Zehe ausgesprochen, 
die um so eher zu befürworten ist, als die jetzige Stellung der¬ 
selben (sie ist unter die anderen geschoben) sie functionsunfähig 
macht. 

3. Zwei geheilte Fälle von Tortieollis, über welche in 
einer in un.serem Blatte demnächst erscheinenden Pnblication aus¬ 
führlich die Rede sein wird. 

4. Drei Fälle von traumatisehenNervenkrankbeiten. 

Der eine Pat. stürzte von einem Baugerüste, worauf er heftige 

Schmerzen bekam und 3 Jahre das Bett hüten mußte. Er kam in 
die Behandlung B.’s in einem erbärmlichen Zustande, mit rasenden 
Rhacbialgien, Lähmung in einem Beine und Schmerzen in beiden. 
Im vorigen Jahre setzte B. Points de feu und leitete eine Jodeur 
ein, worauf partielle Besserung erfolgte. Eine galvanische Behand¬ 
lung und subcutane Injeotionen von Carbolsäure besserten den 
Kranken so weit, daß er nanmehr ambulatorisch behandelt werden 
kann. Wichtig ist in solchen Fsllleo die Frage, ob Späterscheinungen 
auftreten werden. So entwickelte sich bei einem Advocaten, der 
bei einem Eisenbahnunfall unverletzt davonkam und unmittelbar 
darnach nichts als Unfähigkeit zu arbeiten verspürte, ganz langsam 
eine Einschränkung des (Gesichtsfeldes, erst für Farben dann auch 
für weiß. 

Der zweite Fall betrifft einen Mann, der im Jahre 1885 einen 
Eisenbahnshok erlitt, nach welchem er Kopfschmerzen, Schwindel 
und Eingenommenheit des Kopfes fühlte. Er machte aber trotzdem 
seinen Dienst. Jetzt erst treten bei ihm dieselben Erscheinungen 
auf, wie heim erwähnten Advocaten: Einschränkung des Gesichts¬ 
feldes nur für Farben; zweifellos folgt dann auch die Einschränkung 
für weiß und der positive ophthalmoskopische Befund. 

Als Spätsymptom ist der dritte Pall merkwürdig. Der Pat., 
Postbeamter, stürzte im October 1886 bei einem Zusammenstoß auf 
der Nordbahn, ging nach Hause nnd klagte nur über etwas Kopf¬ 
web und Schwindel. Am 3, Tag machte er wieder eine Postfahrt, 
dann maßte er das Bett hüten, weil er Erbrechen und Schwindel 
hatte; bis Mai war er geblähig. Anfangs Jänner d. J. kam er zu 
B. in einem trostlosen Zustande; die Sprache war lallend, ohne daß 
Zungen^ähmnng vorhanden gewesen wäre, das Gedächtniß war sehr 
schwach, es bestanden heftige Kopfschmerzen, Paraparese, erhöhte 
Refle.xe, hochgradige Ataxie, Neuroretinitis ohne Daltonismus, lluka- 
seitige Hemiplegie, Ataxia hemiplegica bemilateralis, Anästhesie 
und Scliüttelkrämpfe. Diese Symptome haben sicli nicht im ersten 
Momente nach dem Shok, sondern erst viel später ausgebildet. 
Pat. war 7 Wochen auf der Spitalsabtheilung der Poliklinik in Be¬ 
handlung, woselbst er so weit hergestollt wurde, daß er nun ambu¬ 
latorisch behandelt werden kann. Die Paraplegie und die Hemi¬ 
plegie sind gehoben, das Sehvermögen ist bedeutend gebessert, die 
Schwellung der Papille ist geschwunden, aber es steht zu befürchten, 
daß Atrophie einireten wird. 

Diese Fälle zeigen also, daß man als Expert sehr vorsichtig 
sein muß bei Buurtheiluiig solcher Fälle vou Eisenbahnshok, und 
daß man immer das späte Auftreten der Folgen im Auge he¬ 
balten muß. 

Es folgt hierauf die Discussion über den Vortrag des Prof. 
Seegkn über ,,Diabetes mellitus“, die in der nächsten Sitzung 
fortgesetzt werden wird, und Über die wir im Ziisammeuhange refe- 
riren werden. . S. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Sitzung vom 26. October 1888. 

Prof. Zaufal; Ueber den Diplobacillue Friedländer als Erreger 
der genuinen acuten Mittelohrentzündung. 

Aetiologiscb unterscheidet Redner 2 Formen von Otitis media 
acuta: eine, welche im Gefolge von anderen Infectionskrankheiten 
(Typhus, Masern, Scharlach, Dipbtheritis) einhergeht, und die 
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genuine, welche selbststAndig auftritt oder sich an Rhinitis oder 
Pharyngitis anschließt. Als die EutzUndungserreger der ersten Form 
wurden der Stapbylocoecus pyogenes albus und der Streptococcus 
pyogenes aureus nachgewiesen; im Secrete der genuinen haben 
Nettee und Zaufal den Diplococcus pneumoniae Fbänkel- 
Weichselbaum vorgefunden. Bezüglich des Diplobaeillus Feied- 
LÄNDEE als Erreger der genuinen Mittelohrentzündung und ihrer 
Compiioationen gehen die Meinungen auseinander. Seine Pathogenität 
für den Menschen, besonders rücksichtlich seines Einflusses als Er¬ 
reger der croupösen Pneumonie, wird bekanntlich von gewichtigen 
Autoren und in neuester Zeit auch von Nettee angezweifelt, 
während Weichsblbadm sich mit Entschiedenheit dafür ausspricht, 
daß, wenn auch der größte Theil der croupösen Pneumonien dem 
Diplococcus pneumoniae sein Entstehen verdankt, doch ein Theil ganz 
bestimmt durch Inßcirung mit dem FEiEDLÄXDEE’schen Diplobaeillus 
hervorgerufen wird. Weichsklbaum hat auch in einem Falle von 
genuiner Otitis media acuta den Diplobaeillus Frikdläxdkk als 
Entzündungserreger unzweifelhaft nachgewiesen. Ebenso gelang es 
Zadfal, die Pathogenität dieses Bacillus für die genuine Mittelohr¬ 
entzündung in zwei Fällen mit Sicherheit darzuthun. In dem blutig¬ 
serösen Exsudate fanden sich Reinculturen dieser Bacillen, welche 
nach Färbung mit Gentianviolett, mit Jod und Alkohol behandelt, 
ihre Färbung verloren und sieh dadurch von dem Diplococcus 
Fränkel Weichselbaum mit Sicherheit unterscheiden ließen. Auf 
Nährgelatinc wuchsen diese Bacillen bei Zimmertemperatur zu por- 
cellanweißen, knopfförmigen Cultnren aus, und die Stichoulturen 
batten die bekannte nagelförmige Gestalt und bildeten am Ein¬ 
gänge des Sticbcanals knopfförmige Protuberanzen; auf Agar-Agar 
entwickelten sich gallertig-grauweiße, auf Kartofteln graugelbliche, 
rahmäbnliche Colonien. Aufschwemmungen dieser Culturen, Meer¬ 
schweinchen unter aseptischen Cautelen in’s Mittelohr gebracht, 
riefen eine charakteristische Otitis media acuta hervor, und bei der 
Section konnten diese Bacillen in dem Gewebe der Schleimhaut und 
um die Gefäße oaebgewiesen werden; ein geimpftes Thier ging an 
beiderseitiger croupöser Pneumonie zu Grunde, als deren Erreger 
der Diplobaoillos mit Bestimmtheit dargethan wurde. Somit waren 
alle Bedingungen erfüllt, welche an die Pathogenität des Diplo- 
bacillus Feiedläxdee als Erreger der genuinen Otitis acuta media 
gestellt werden konnten. —z. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

COriginai-Bericlit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 20. October 1888. 

Dr. A. SZENÄSY stellt einen geheilten Fall von Leber- 
echtnOCOCCUe vor. Bei der 28Jährigen Frau zeigte sich vor zwei 
Jahren eine wallnußgroße Geschwulst am unteren Rande des rechten 
Rippenbogens, welche seither stetig zunahm. Am 2. März d. J. 
Aufnahme auf der hiesigen II. Universitätsklinik; die über die Regio 
epi- und bypogastrica sich ausbreitende beträchtliche Geschwulst 
wurde als Echinococcus diagnosticirt, was durch die Probepunction 
ihre Bestätigung fand. Um diese Zeit wurden zeitweilige Temperatur¬ 
erhöhungen beobachtet. In einem fieberfreien Intervall wurde am 
20. März die Operation ausgeführt: Längsschnitt auf der Höhe der 
Geschwulst; Punctiruug der Leber, wobei eine reingelbc FlilMsigkoit 
entleert wurde; P'ixation der Leber an das Peritoneum und an die 
Bauchwand «lurch dicht neben einander geführte Nähte. In der 
8 Cm. langen und 4 Cm. tiefen Leberwunde, aus weleher 2' g Liter 
gelber Flüssigkeit sich entleerten, trat während der Oi)eration starke 
Blutung auf, welche durch 5 Nähte in der Lebersubstanz gestillt 
wurde. Nachdem durch die doppelte Drainage am uutereu Wund- 
winkel anfangs Wundsecret, später die Cystenwandung abgegangen 
war, erfolgte die Heilung am 8. September. 

Dr. A. Schwarz zeigt einen Fall von „corticaler Ataxie“. 
Der etwa 6<\jiüirige Mann erkrankte im Mai, Heberte, war bewußt¬ 
los, erbrach und delirirte. Lähmung wurde nie beobachtet. Nach 
dieser Erkrankung blieb eine Erselieinung zurück, welche ihn ver¬ 
anlagte, ärziliclic Hilfe zu suchen. Der linke Arm (Kranker ist 


'Linkser) wollte ihm nämlioh „nicht pariren“. Sensibilität, Moskel- 
gefObl war bei ihm intact, das stereognostische Vermögen dagegen 
mangelhaft, was noch heute der Fäll ist. Vortragender läßt den 
Kranken verschiedene Bewegungen ausführen; auf die Aufiforderung 
z. B.; mit seinem linken Kleiufinger das Ohr zu berühren, berührt 
er nach mehrfachen Anstrengungen und verschiedenen unzweckmäßigen 
Bewegungen mit dem linken Daumen das Ohr, und nur nach 
wiederholten Versuchen gelingt ihm die Berührung mit dem Klein¬ 
finger. Die Mangelhaftigkeit des stereognostisehen Gefühls e^ibt 
sich daraus, daß er belspielBweise einen ihm in die Hand gedrückten 
Taschenkamm für eine Reibhölzelscbaöhtel erklärt, desgleichen einen 
Schlüssel. Außer dieser auf die Unke Oberextremität beschränkten 
„Ataxie“ findet sich keine abnorme Erscheinung. 

In der Discussion gibt Dr. E. JenoeAssik den eorticalen 
Ursprung der Erscheinung zu, kann sie aber nicht als Ataxie an¬ 
erkennen , deren Charakteristikon hier fehlt; er hält sie vielmehr 
für eine auf Empfiodungsalterationen beruhende stereognostische 
Erscheinung, wie solche auch auf physiologischer Basis bekannt ist. 

Dr. S.ALGÖ möchte diese Erscheinung, welche unzweifelhaft 
eorticalen Ursprunges ist, als Parapraxie bozeiohnen. Gegen 
letztere Bezeichnung wendet jedoch 

Dr. A. ScHWABZ ein , daß der Kranke die Hand zu groben 
Verrichtungen ganz gut gobrauohen kann. 

Dr. Jos. Neumann zeiH einen openrteii Fall von entzünd¬ 
lichem Stimmbandknoten. 

Ein 25jähriger Cantor, an dessen Stimmorgan sein Gesangs¬ 
lehrer vor einem Jahre eine Störung wahrgenommen hatte, wurde 
von einem Kehlkopfarzte durch 8 Monate mit Einbiasungen , zeit¬ 
weilig auch, angeblich, mit Höllenstein behandelt. Es soll sich 
damals um einen winzigen Polypen am rechten Stimmband ge¬ 
handelt haben. Als Pat. zum Vortr. kam, befand sich am freien 
Rande des rechten Stimmbandes, zum Tbeil auf dessen obere Fläche 
übergreifend, eine banfkorngroße Warze. Trotzdem konnte er in 
schön metallischem Baryton singen, weil die Warze beim Intoniren 
nach oben gedrängt wurde und so den Verschluß der Stimmritze 
nicht verhinderte; Piano und Falsett jedoch waren dennoch beein¬ 
trächtigt. 

Mit einer nach dem MACKENZiB’schen Prinoip construirten 
kräftigen Zange, deren Branchen in scharfen Löffeln ausgehen 
und in senkrechter Ebene sich öffnen, wurde unter CoeaTuisirung 
die Basis des Knötchens abgekneipt, aber nicht ausgerissen, um 
eine Verletzung des Stimmbandes, welche bei einem Sänger nicht 
gleicbgiltig ist, zu vermeiden. Nach 8 Tagen war durch Aufsaugung, 
Zerfall jede Spur der Neubildung verschwunden. Die Stimme ist 
nun klingender, metallischer und hat ihren ganzen Umfang wieder 
erlangt. Gewöhnlich werden gegen solche winzige Gebilde Adatrin- 
gentieii oder Caustica angewendet. Während aber Höllenstein und 
Tannineinblasungen ungenügend sind, begegnet die Anwendung der 
Cbromsäure und des Galvanocauters großen technischen Schwierig¬ 
keiten. 

Dr. Z. Jelenffy hatte den Kranken, welcher unregelmäßig 
kam, durch Wochen behandelt, welchem Umstande es zu ver¬ 
danken ist, daß der Vortr keinen spitzen Polypen, sondern einen 
Kntzüudungsknuten zu Gesicht bekommen bat. Auch glaubt er, 
daß man in diesem Falle ganz gut hätte Höllenstein zur Ausrottung 
der Reste verwenden können. 

Or. Z. JeleNFFV hält den ersten Theil seines Vortrages: 

Beiträge zur Anatomie, Physiologie und Pathologie der Kehl¬ 
kopfmuskeln. 

Gerhardt veröffentlichte vor 25 Jahren zuerst einen Fall, in 
welchem die Stimmbänder constant an der Mittellinie tixirt waren und 
dadurch große Athemnoth verursachten. Die Stimme war „normal“. 
G. diagnosticirte Lähmung der Ring-Gießbeckenknorpelmuskeln mit 
antagonistischer Contractur der Schließmuskelu. Diese Stellung der 
Stimmbänder pflegt gewöhnlich durch Druck auf den N. laryngeus 
recurrens hervorgerufen zu werden, kann aber auch centralen Ur¬ 
sprunges sein. Bezüglicb der Erklärung dieser Erscheinung stehen 
heute zwei Meinungen einander gegenüber: Die Rosenbach-Semon- 
sciie Lehre, welche den Nervenfasern der Postici eine besondere 
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Reizbarkeit and Vulnerabilität zusohreibt, und die KRAüSE’sebe, 
welche eine primSre Coutractur der Schließmuskeln mit einer Un- 
tbfttigkeitsBohwUohe der Postici annimmt. 

Vortr. hat schon vor 16 Jahren in seiner Arbeit: „lieber 
die Fixation der Arytaenoidknorpel während der 
Phonation“ die Erklärung dieses Leidens gegeben. Das Wesent¬ 
liche davon wurde io der neueren Zeit von der Physiologie accep- 
tirt (Grützneb, Lermotbz, Mackenzie u. A.), aber in die Patho¬ 
logie konnte es noch nicht eindringen, wenngleich es von Krac.sr 
anerkannt ist. Nach der Ansehaunng des Vortr. handelt es sich 
bei diesem Leiden um einen primären Krampf der ge- 
sammten vom Recurrens innervirten Kehlkopfmuscu- 
1 a t u r, was durch die Anatomie, durch physiologische Versuche 
und pathologische Beobachtungen bewiesen werden kann. Wie werden 
die Gießbeckenknorpel bei der Stimmbildung fixirt? Hakj.kss und 
Andere glaubten, daß (Be Fixation durch (lie Stimmbänder erfolgt. 
Nun ist es aber bekannt, daß die menschlichen Gelenksbänder nur 
zum Schutze der Gelenkskapseln dienen, und kein einziges ist im 
Stande, das Hypomochlion bei der Muskelarbeit zu bilden. Das 
Stimmband kann sich bei den zur Stimmbildung eingestellten 
Knorpeln gar nicht anspannen, vermag daher auch nicht zu fixiren. 
Bei Versuchen am todt^ Kehlkopf mttssen die Gießbeckeuknorpel 
stets besonders fixirt werden. Auch sind beim todten Kehlkopf die 
Gießbeckenknorpel so stark nach vorn geneigt, daß die Stimmbänder 
nur wenig sichtbar sind. Die Fixirung muß daher durch die 
Muskeln besorgt werden; Hyrtl, Henlb, Vieuobdt nehmen dafür 
den Postious in Anspruch, aber sie sagen nicht, in welcher Weise 
dies geschieht. Vortr. betrachtet den inneren Antheil des Postious 
als stimmbildenden, den äußeren Antheil als Atbmnngsmuskel. Bei 
gleichzeitiger Wirkung beider Muskeln wird die Stimmritze nicht 
geüffnet, sondern geschlossen, und das Stimmband wird gespannt. 
Verf. hebt hervor, daß die unteren Fasern des M. transversus und 
die oberen des Postious innig mit einander verlaufen, woraus er 
folgert, daß sie auch Zusammenwirken können, was aber nur beim 
Schließen möglich ist. Beim Singen strecken sich immer mehr die 
Gießbeckenknorpel, je höher die Töne. Dies kann nur durch den 
Postieus bewirkt werden. 

Wenn Kradsb am lebenden Thiere die Nerven zu stark 
reizte, streckte sich der ganze Kehlkopf, die Gießbeckenknorpel 
wurden nach hinten gezogen. Es batte sich auch der Postieus be¬ 
theiligt , und zwar in der ausgefUbrteu Weise. Auch die Krank¬ 
heitsfälle sprechen zu Gunsten des Vortr. Er folgert daher, daß 
bei Posticusläbmnng die Stimme nicht normal sein kann, denn wenn 
sie auch klingend bleibt, muß sie tiefer, oligoton und folglich auch 
schwächer werden, weil die Stimmbänder von hinten nicht und 
deshalb überhaupt nur wenig gespannt werden können. Bei ein¬ 
seitiger Postiousläbmung wird in Folge ungleichmäßiger Spannung 
der Stimmbänder Heiserkeit entstehen. Es wird auch die Streckung 
der Gießbeckenknorpel bei den höheren Tönen ausbleiben Bei ein¬ 
seitiger Lähmung kann die Axenstellung der Gießbeckenknorpel am 
besten aus der Stellung der Processus vooales benrtbeilt werden. 
Der Processus vocalis der kranken Seite wird über den der gesunden 
Seite hinausreichen. 

(Fortsetzung des Vortrags und Disenssion werden für die 
nächste Sitzung anberanmt.) n. 


Berliner mediciDische Gesellschaft. 

(On'gininal-Bericlit der „Wiener Mediziniaefaen Presse 
Sitzung vom 31. October 1888. 

San.'R. Dr. Ehrenhads stellt ein Kind mit angeborenem 
Hydrocep^halus vor, dessen größter Kopfumfang 49 Cm. be¬ 
trägt. Die sonstigen Fuoctiouen des Kindes sind vollkommen normal. 

DisonsBion: Geh.-R. Prof. Henoch spricht sich entschieden 
gegen eine Punction des Kopfes aus. Er hat dieselbe iu 
5 Fällen von angeborenem Hydrocephalus wiederholt (in kurzen 
Zwischenräumen) ausgeführt und einige Male sogar noch eine Jod- 
injection folgen lassen, ohne entzündliche Erscheinungen zu beob¬ 
achten. Irgend eine günstige Aenderung des Zustandes hat der 
Eingriff jedoch auch nicht herbeigeführt. 


Prof. E. KOsteR; Gehellter Fall von Kehikopfcarcinom. 

Der Fall betrifft einen 55jährigen Mann, bei welchem wegen 
der seit Beginn dieses Jahres her vertretenden Ersoheinungeu von 
Kehlkopfkrebs am 31. August d. J. von KÜSteb’s Assistenten, Dr. 
Barth, die halbseitige Exstirpation des Kehlkopfes vorgenommen 
wurde. Es wurde die rechte Hälfte des Sehildknorpels entfernt, 
der Ringknorpel dagegen vollkommen erhalten. Äugenblioklich be¬ 
steht noch etwas Catarrh des Kehlkopfes und in Folge dessen 
spricht Pat. noch mit rauher, heiserer Stimme, aber so deutlieh, 
daß seine Sprache in dem weiten Saale überall deutlich wahr¬ 
nehmbar ist. 

Zum Vergleich legt KüsdEn das Präparat eines Kehlkopfes 
vor, welches von einem 2öjährigen Manne stammt. Dieser Pat. 
wurde am 8. und 10. September d. J. in zwei Zeiten operirt, 
und zwar wurde am ersten Tage eine große carcinomatöse Drüsen- 
partie am Halse unter großen Schwierigkeiten exstirpirt, am zweiteu 
die eine Kehlkopfhälfte. Die nach Durchsehueidung des N. laryn- 
geus Superior bei der ersten Operation entstandene Bronchitis war 
nach der zweiten Operation sofort verschwunden. Das Resultat war 
ein relativ günstiges: Pat. ttberstand die Operation gut, befand 
sieh Wochen hindurch wohl und sprach mit tönender, wenn auch 
etwas rauher Stimme. Alsdann langsam zunebmeode Bronchitis mit 
starkem Auswurf, Pneumonie, Exitus letalis. Section: Metastasen 
in der Lunge und ein kleines Recidivknöteben in der Umgegend 
der operirten Stelle. Die durch die Operation hervorgerufeneu 
Veränderungen erscheinen an dem vorliegeuden Präparat so gering, 
daß erst eine sehr genaue Besiohtigung das Nichtvorbandeiisein der 
einen Schildknorpelbälfte feststellen läßt. 

Der Vortragende knüpft an seine Demonstration drei Bemer¬ 
kungen. ln Bezug auf die Operatiousmethode betont er, daß er 
stets bemüht war, den Riugknorpel zu erbalten, und niemals, wenn 
nicht absolut zwingende Verhältnisse Vorlagen, mehr als die Hälfte 
des Sehildknorpels exstirpirt bat, ohne daß jemals Schluckbeschwerden 
eingeiircten sind. Redner hat ferner, entgegen der aUgemeinen An¬ 
nahme, daß carcinomatöse Drüseninfiltrationen sieb erst spät und 
ausnahmsweise entwickeln, bei den von ihm operirten Fällen von 
Kehikopfcarcinom (imal total, 4mal halbseitig) 3mal diese Infil¬ 
trationen vom Beginne au beobachtet, so daß sie doch keineswegs 
selten scheinen. Endlich lehrt der Fall deutlich, daß die Resectiou 
des N. laryngens superior schwere Bronchitis hervorruft, die sich 
gelegentlich zu letaler Pneumonie entwickeln kann. 

Or. Biondi (Neapel, als Gast): Beitrag zur Strictur und Function 
der Schilddrüse. 

Der Vortragende bat bei dem großen Interesse, welches die 
medicinische Welt, besonders in neuerer Zeit, der Beschaffenheit 
der Schilddrüse und ihren Functionen zugewandt bat, eine größere 
Reibe von Untersuchungen an Amphibien, Vögeln und Sängetbieren 
nach dieser Richtung hiu angestellt. Er fand, daß bei diesen 
Tbieren die Schilddrüse aus Acinis besteht, welche in einem gefäß- 
und nervenführendeu Bindegewebe eiugebettet liegen. Dasselbe 
zeichnet sich durch eiueu großen Reichthnm an Binde¬ 
gewebe aus, derart, daß namentlieh beim Embryo die ein- 
zelneu Aoini in ein Netz von Lymphränmen eiuge- 
sprengt erscheinen, ln Folge dessen stellen die einzelnen 
Acini ganz geschlossene, nicht mit einander in Verbindung 
stehende Kugeln dar, begrenzt von einer Lage oylindrischen Epithels, 
welches einen fast homogenen Inhalt einschließt. Biondi ’s Unter¬ 
suchungen lehrten, daß dieser Inhalt keineswegs durch Zerfall der Epithel • 
zellen oder des Blutes entstanden, sondern ein Product der Zellen- 
thätigkeit ist. Diese Tbatsache wird auch schon durch das Vor¬ 
kommen derselben Substanz in Form kleiner Kügelchen im Proto¬ 
plasma der Epithelzellen bewiesen. 

Biondi hat bestimmte mikroskopische Eigenschaften dieses 
Seorets naobgewiesen: In frischem Zustande ist es homogen und 
welßgelbUch, mit Säurefuebsin färbt es sich intensiv roth, mit 
Bismarckbraun braun, mit Pikrinsäure eanariengelb, mit Hämatoxylin 
blau, mit Osmiumsäure schwärzlich und zeigt eine feinkörnige 
Struotur. Die fortwährende Ansammlung dieses Seorets in den Aeinis 
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bewirkt deren Waobstham, und zwar finden sich dieselben in sehr 
versohiedener Größe and verschiedenem Lumen. Die größten Acini 
liegen zumeist an der Peripherie der Drflse, dicht unterhalb der 
Kapsel, oder in der Nähe großer Lympbräume. Das Wachs- 
thum der Acini hat eine Grenze: bei einer bestimmten 
Größe werden die Acini auf der einem benachbarten Lymphraum 
zugekehrten Seite immer platter und niedriger, bis sie schließlich 
ganz verschwunden sind. Der Acinus ist dann an dieser Seite gar 
nicht mehr vom Epithel begrenzt und sein Inhalt ergießt sich in 
Folge dessen in den Lymphraum. Bald darauf collabiren die Wände 
des entleerten Acinus und an seiner Stelle und aus ihm entstehen 
viele kleine Acini. 

Ebenso wie die Acini finden sich auch die Lympbräume, be¬ 
sonders in der Mitte der Drüse, strotzend angefUllt von derselben 
Substanz, mit denselben mikroskopischen Eigenschaften 

Redner schließt aus seinem Befunde, daß die speoiiischen Ele¬ 
mente der SchilddrUso, die Epifhelzellen, ein besonderes Secretpro- 
ducireii, welches sich zunächst im Innern der Acini ansammelt und, 
nachdem es diese dnreh sein allmäliges Anwachsen gesprengt hat, 
sich io das Lympbgeßßsystem ergießt. Die Bedeutung dieser Substanz 
im Lymph- und Blutgefäßsystem mflssen weitere Untersuchungen 
lehren. 

In der Discussion bestätigt Geb.-R. Yibchow die inter¬ 
essante)! Befunde des Vortragenden. 

Dr. W. Manasse: Fall von Myxödem. 

Es handelt sich um eine 54jährige Patientin aus gesunder 
Familie. Pat. leidet seit frühester Jugend an Stockschnnpfen und 
hat im 20- Jahre Lues acquirirt Im 44. Jahre bezog sie eine feuchte 
Wohnung, hatte anstrengende Arbeit zu verrichten und war viel¬ 
fachen Aufregungen ausgesetzt. Wenige Jahre später bekam sie An 
Schwellungen an den Füßen und Händen, dann im Gesicht. Es 
gesellten sich Taubheit des Gefühls, zunehmende Schwerfälligkeit 
und allgemeine Apathie hinzu und allmälig entstand das charakte¬ 
ristische Bild des Myxödems. Augenblicklich fällt beim Anblick 
der Pat. sofort der voluminöse Kopf auf, der den Eindruck einer 
Stupidität hervorruft, während Pat. durchaus intelligent ist An der 
Stirn, am Kinn, an der behaarten Kopfhaut, erscheint die Haut 
dick und geschwollen, obgleich kein Fingereindruck stehen bleibt. 
Weitere Anschwellungen zeigen die oberen Augenlider, das Zahn¬ 
fleisch, die Zunge. Die Haut des Gesichts ist weiß, zart, wachs- 
ähnlich. Extremitäten und Rumpf sind überreich mit Fettpolster 
versehen. Die beständig kühlen Hände zeigen ebenfalls Auftreibungen 
und Herabsetzung des Gefühls, auch die Füße sind geschwollen. 
Sensibilität der Hant und Sebnervenreflexe normal, beständige 
Trockenheit der Haut, subnormale Temperatur, höchster'S 36’1®, 
Pulsfrequenz 70 Schläge pro Minute, Foetor ex ore, hartnäckige Ob¬ 
stipation. Höchst schwerfälliger, jedoch nicht atactische Gang, 
langsame, monotone Sprache, ohne Modulation. Pat. sitzt stunden¬ 
lang, ohne sich zu rühren, und schläft manchmal 80 Stunden ohne 
Unterbrechung. Wesentliche Vermehrung der weißen Blutkörperchen 
im Verhältnisse zu deu rothen 190: 1. Keine Spur einer Schilddrüse. 

Discussion: Dr. Lassar regt die Möglichkeit an, daß es 
sich hier ähnlich wie in einem von ihm beobachteten Falle um 
stabile Erysipeloide und den mit diesen in Folge der Nachschübe 
einhergehenden Kntzfludungsprocessen bandle, welche nicht selten 
ein sehr ähnliches Bild hervorrufen. 

Oeh.-R, ViftCHOW weist diese Annahme für den vorliegenden 
Fall zurück, der entschieden in die Kategorie der Myxödeme gehört. 
Alle diese Fälle haben die sonderbare IJebureinstimmung, daß sie 
im Jyanfe der Krankheit einander immer ähnlicher werden, so daß 
man schließlich glauben möchte, die Patienten gehören einer und 
derselben Familie an. —r. 


Aus den Sectioneu 

der 

61 . VersammluDg deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zn CÖln vom 18.—23. September 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

V. *) 

In der Section für Pädiatrie sprach Prof. v. Dusch 
Über infectiöSQ Koipitis kleiner Mädchen. Es ist dies eine sehr 
lästige und hartnäckige Erkrankung, welche im Heidelberger Kinder- 
spitale in sehr auffälliger Weise zu Hausinfectionen Veranlassung 
gegeben bat. Seit dem Anfänge des Jahres 1886 wurden daselbst 
19 kleine Mädchen an einem infectiösen Catarrh der Scheide und 
Vulva behandelt; unter diesen 19 Fällen befinden sich 9, «bei 
welchen unzweifelhaft eine Spitalinfection die Entstehung der Krank¬ 
heit veranlaßt bat. 

Die Kinder standen im Alter von l*/g—12 Jahren; bei allen 
bestand ein mehr oder minder reichlicher, aohlmmig-eitriger oder 
reineitriger Ausfluß aus der Vagina und der gerötbeten Vulva, der 
an den Labien zu gelblicb-gräuen Krusten vertrocknete. In dem 
secemirten Eiter fand sich constant der NBisaBR’sobe Gonoooocus. 
Die subjectiven Beschwerden der Kinder waren meistens sehr un¬ 
bedeutend, nnr in einem Falle waren die Reizungsersoheinnngen 
beträchtlicher, so daß das Geben und Sitzen schmerzhaft war; in 
einzelnen Fällen bestand anch Anfangs vermehrter Harndrang. Ein 
Unterschied in Bezug auf die Symptome der von anßen anfgenom- 
menen und der im Hospitale inficirten Kinder ließ sich nicht bemerken; 
aber fast in allen Fällen war die Äfifection eine sehr hartnäckige 
und widerstand selbst der energischesten antiparasitären Behandlung. 
Im Ganzen wurden 9 Fälle völlig geheilt, 4 Fälle wurden gebessert 
und 6 ungebeilt entlassen. Bei den geheilten Kindern schwankte 
die Dauer der Behandlung zwischen 3 und 10 Wochen und betrog 
im Mittel 7 Wochen. Nebst wiederholten täglichen Ansspülnngen 
der Vagina mit lauem Wasser mittelst eines bis an das Sebeiden- 
gewölbe reichenden Kautschukrobres wurden nach solchen reinigenden 
Ausspülungen angewendet: Sublimatlösuogen in verschiedenen Con- 
centrationen von l : 3000 bis 1 : 500, Lösnngen von schwefelsanrem 
Zink 1 : 600, 2proc. Carbollösungen und 2proe. Thaliiolösungen in 
Form von Ansspülnngen. Mit Aosoahmo der Tbailinlösung wurde 
1—l'a 1-^ifcer Flüssigkeit zur Irrigation gebraucht; in manchen 
Fällen wurden auch Jodoformstifte in die Scheide eingelegt. Alle 
diese Methoden wiesen Heilerfolge anf, aber ebenso oft war das 
Resultat ein unbefriedigendes. 

Was die Aetiologie betrifft, so ergab sich für die von außen 
hereingekommeneo Erkrankungen, daß in 3 Fällen beide Eltern 
oder wenigstens der Vater an Gonorrhoe, in 2 Fällen Geschwister 
an einer ähnlichen Aff'ection gelitten hatten, in den übrigen 5 Fällen 
ließ sich jedoch über diesen Punkt nichts Bestimmtes ermitteln. 
Alle diese Kinder gehörten den niedrigen Volksolassen an, bei 
welchen Nachlässigkeit, Unreinlichkeit, gemeinsames Schlafen von 
Erwachsenen und Kindern in Einem Bette etc. zu Hause sind. Die 
Infectioo ira Kraukenhause kam wahrscheinlich durch das allen 
Kindern gemeinsame Wartepersunal, sowie durch die im Saale auf¬ 
bewahrten Spielsachen, welche von den verschiedenen Kindern he- 
nntzt werden, zu Stande. 

Aus seinen Beobachtungen zieht Dusch folgende Schlüsse: 

1. Es gibt bei kleinen Mädchen eine virulente Koipitis, ver- 
mutblich gonorrhoischer Natur; 

2. diese Koipitis ist im hohen Grade infectiös und kann 
sowohl durch Gegenstände, als auch durch dritte Personen über¬ 
tragen werden; 

3. dieselbe befällt mit Vorliebe solche Kinder, die an Schar¬ 
lach erkrankt sind, oder denselben unmittelbar Uberstanden haben; 

4. ihr Auftreten in einem Kinderspitale erfordert die sofortige 
Isolirung der Erkrankten und Stellung unter eine besondere Pflege. 

*) Siehe Nr. 4ij. 
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Dr. Hochsinger (Wien): Ueber einige Besonderheiten der Aus- 
cultationserscheinungen am Herzen und an den groflen 
GeföBen bei Kindern in den ersten Lebensjahren. 

H. hat die Beobachtung gemacht, daß im ersten Eindesalter, 
nngefUbr bis in die zweite Hälfte des vierten Lebensjahres hinein, 
sogenannte aceidentelle anorganische Herzgeränsche vollkommen 
fehlen. Es ist diese Thatsaehe um so bemerkenswerther, als die 
Verhältnisse, unter welchen derartige Geräusche bei Erwachseuen 
Vorkommen, anämische und fieberhafte Zustände sich gerade bei 
Kindern in den ersten Lebensjahren ungleich häufiger und in 
ungleich intensiverer Einwirkung auf den kindlichen Gesammtorganismus 
geltend machen, als bei Erwachseuen. H, untersuchte 100 Kinder 
unter 6 Jahren, wovon 71 anämisch, 29 fiebernd waren. Bei den 
in den ersten 3 Lebensjahren stehenden Kindern war niemals auch 
nur die Andeutung eines Herzgeräusehes wahrnehmbar. 

Trotz hochgradiger Anämie waren die Töne stets laut, 
klappend and rein. Das erste Kind, bei welchem ein accidentelles, 
systolisches Geräusch zu hören war, war 3^ 4 Jahre alt und litt an 
chronischem Bronchialcatarrh, schwerer Rhachitis und hochgradiger 
Anämie. Unter 24 anämischen Kindern, welche das 3. Lebensjahr 
schon überschritten hatten, fanden sieh 8mal systolische aceidentelle 
Herzgeränsche. 

Auch bei den fiebernden Kindern konnten nie in den ersten 
3 Lebensjahren aceidentelle Herzgeränsche gefunden werden. Das 
jüngste der 4 mit Geräuschen behafteten Kinder stand schon im 
5. Lebensjahre. 

Durch die Erkenntniß dieser Thatsaehe gewinnt die Bedeutung 
von systolischen accidentellen Geräuschen am Herzen für das ersteKindes- 
altereinen enormen diagnostischen Werth, so daß H. nicht ansteht, zu 
behaupten, daß bei Kindern der 3 ersten Lebensjahre ein systolisches 
Herzgeräusch mit nahezu positiver Sicherheit eine endocarditische 
Veränderung beweist. Was vom Herzen gilt, gilt auch von den 
großen Halsarterien. 

Anders steht es mit den Halsvenen; hier sind laute, brausende 
Konnengeränsche bei fast allen schwer anämischen Kindern der 
allerersten Lebensjahre wabrznnehmen, ohne daß besondere Spannung 
und Dehnung des Halses vorgenommen wird. Eine Ausnahme hievon 
scheinen nnr hochgradig atrophische Kinder zu bilden. 

Eine befriedigende Erklärung für die erwähnten Tbatsachen 
weiß H. nicht abzugeben. Wenn es richtig ist, daß aperiodische 
Schwingungen und Flottirungen des Klappenapparates die einzige 
Ursache der Herzgeränsche bilden, dann würden wohl mehrere 
Momente vorhanden sein, die das Entstehen derselben erschweren. 
Vor Allem die ungleich bedeutendere Häufigkeit der rhythmischen 
Herzeontraotionen bei relativ größerer Muskelmasse als beim Er¬ 
wachsenen. Dazu noch die geringeren Dimensionen der Herzhöhlungen 
bei kleinen Kindern und die geringe Massenentwicklung der Herz¬ 
klappen , und es wird begreiflich sein, daß derartige Verhältnisse 
für die Entstehung aperiodischer Ktappenschwingungen nicht 
günstig sind. J. 


Notizen. 


Wien, am 24. November 1888. 

(Das neue Webrgesetz und die Studirenden der 
Mediein.) Die Berathung über das neue Wehrgesetz steht gegen¬ 
wärtig schon im Mittelpunkte des parlamentariscben Interesses beider 
Keichshälften, und begreiflicherweise nehmen die auf die Einjährig- 
Freiwilligen bezüglichen Bestimmungen die lebhafteste Antheünahme 
der betheiligten Kreise in Anspruch. Wir können es im Hinblick 
auf die Wahrung der medicinisohen Studienverhältnisse mit Be¬ 
friedigung begrüßen, daß die von den Hörern der höheren Jahr¬ 
gänge an der Wiener mediciniseben Facultät eingebraehte Petition 
an den Reichsrath den Schwerpunkt ihrer Begründung in der Be¬ 
hinderung des Studienfortganges der Petenten gesucht bat. Gerade 
die derzeitigen Hörer der höheren Jahrgänge der Mediein sind am 
empfindlichsten durch die neuen Verordnungen getroften, da sie ln 
vorgerückter Studienzeit den strengeren Dienstbestimmungen 


bei der Eintheilung ihrer Studienverhältnisse nicht mehr Rechnung 
tragen können und de facto gezwungen wären, als Aerzte ihren 
halbjährigen Dienst bei der Trappe zu leisten, ein Nacbtheil, vor 
dem sowohl, ihre Alterscollegen, die nach früherem Gesetz behandelt 
wurden, als auch die Mediciner der ersten Jahrgänge bewahrt sind. 
Es kann wohl als ein billiges Ansuchen betrachtet werden, wenn 
die Petenten, gleichviel ob sie, bereits asseutirt, ihren Dienst auf 
Gruud der bisherigen Gesetzesbestimmungen verschoben haben, oder 
ob ihnen erst die Eignung znm Kriegsdienste zuerkannt werden 
wird, um Schaffung von Uebergangsbestimmungeu bitten, 
die gerade sie vor der enormen Rückwirkung des neuen Gesetzes 
schützen sollen. Es liegen ja Präeedenzfälle vor, in denen überall 
da, wo neue Verordnungen in’s Leben traten, gerade Diejenigen 
die weitestgehende Berücksichtigung erfahren haben, für die in der 
kurzen Uebergangszeit zwischen der Aufhebung alter und der be¬ 
ginnenden Wirksamkeit neuer Verjrdnungen eine allzu harte Collision 
ihrer Privatinteresseu mit den Forderungen des Gesetzes unver¬ 
meidlich erscheint. Bei der im Allgemeinen entgegenkommenden 
Haltung, die der Unterrichtsmiuister in den die Studirenden be¬ 
treffenden Verordnungen der nenen Vorlage bisher gezeigt hat, steht 
zu erwarten, daß er auch hier als oberster Förderer des Studiums 
und der Studentenschaft dem leitenden Gesichtspunkte der integren 
Studienverhältnisse seine Anerkennnng nicht versagen wird. Mag 
man auch noch so sehr von der Nothwendigkeit einer gründlichen 
militärischen Ausbildung der freiwilligen Mediciner durchdrungen 
sein, BO wird man sich in maßgebenden Kreisen der Ansicht nicht 
verschließen können, daß man speciell für diese Freiwilligen hier 
nicht zu weit gehen darf, weil sonst leicht ein eventueller formeller 
Erfolg eine Schädigung in der Sache nach sich ziehen kann. So 
lange eine zur Heranbildung von Militärärzten bestimmte Akademie 
fehlt, bilden die wehrfähigen Mediciner den militärärztUcben Nach¬ 
wuchs, und hierin liegt ein meritoriseher Unterschied zwischen diesen 
und allen übrigen Eiojährig-Freiwilligen. Mit einer durch das neue 
Gesetz im Interesse der Machtstellung des Staates beabsichtigten 
Vervollkommnung der Armee in allen ihren Theileu wird auch eine 
Verstärkung des ärztlichen Officiersoorps Hand in Hand geben 
müssen, d. h. die Zahl der tüchtigen, fachlich gebildeten Militärärzte 
wird erhöbt werden müsseo. Und wenn die möglichst allseitige Aus¬ 
bildung in den Fächern der Heilkunde für den Militärarzt wichtiger 
ist, als die genaue Kenntniß der Gewehrgriffe, dann wird es sich 
empfehlen, den präsumptiven Militärärzten die Gelegenheit und Zelt 
zum Stadium nicht noch durch eine Theilung der Dienstzeit zu be- 
nebmeu. Nicht alle werden nach der beregten Zeit des Truppen¬ 
dienstes sich leicht in ihr Studium hineinfinden, und so kann os 
geschehen, daß zwar die Zahl der Corporäle zunimmt, die Zahl der 
alljährlich promovirten Aerzte aber abnimmt; wenn überdies diese 
Freiwilligen ohne Charge nach absolvirtem ersten Halbjahre beur¬ 
laubt werden, dann dürften es viele Mediciner vorziehen, gar nicht 
in ihrer Eigenschaft als Mediciner zu dienen, weil hier der Rang 
eines Reserve Offioiera die schlimmsten Falls zweijährige Dienstzeit 
gewiß aufwiegt. Ob aber hiedurch eine Verstärkung des ärztlichen 
Offielerscorps zu erreichen ist, steht gewiß in Frage, und es wäre 
wohl billig, in der Erschwerung der Dieostpflichteu der freiwilligen 
Mediciner kein Uebriges zu thun, sie eher in ihren Studien zu 
fördern, als aufzubalten, da die für die Juristen in Aussicht ge¬ 
nommene eompeusatorisohe Gegenleistung durch Aureohnung im 
Staats- und Öffentlichen Dienste hier wohl in solcher Allgemeinheit 
entfällt. Nach den Aaseioandersetzungeu des Landesvertlieidigungs- 
ministers im Wehrausschusse ist kaum Aussicht auf eine Aenderung 
der einschlägigen Bestimmungen des neuen, alle Kreise der Be¬ 
völkerung und alle Berufsclassen gleich hart treffenden Gesetzes 
vorhanden. Die Uebergangsbestimmungen aber, welche jedem die 
Interessen des Volkes vital berührenden Gesetze hinzugefügt zu 
werden pflegen, sollten auch die berechtigten Wünsche der Studi- 
rendeu der Medioin berücksichtigen. 

(K. k. Gesellschaft derAerzte in Wien.) Die gestrige 
unter dem Vorsitze des Prof. v. Dittel ahgehaltene Sitzung 
dieser Gesellschaft war dem Andenken ihres verstorbenen Präsi¬ 
denten, Hofrath v. Bambrbgbr, gewidmet. Hofrath Meynket 
hielt eine von der Versammlung mit großem Beifall aufgenom- 
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mene Oedächtnißrede auf Bambebobr, worauf die Sitzung ge¬ 
schlossen wurde. 

(Äuszeichnungen.) Die Sau.-R&tbe Dr. MORiz KoH in 
Brflon und Dr. Bäsil Wolan , Director der Bukowinäer allgem. 
öffentl. Landeskrankenanstalt in Czernowitz, erhielten das Ritterkreuz 
des Franz Josef-Ordens. — Prof. Soyka in Prag wurde anläßlich 
seiner im Aufträge des Unterrichtsministers erfolgten Betheiligung 
an der Ausstellnng in Kopenhagen zum Ritter des Danebrog-Ordens 
ernannt. 

(Institut Pastbür.) In Ergänzung der Notiz über die 
Eröffnung des „Institut Pasteüu“ in unserer letzten Nummer haben 
wir nachzutragen, daß Assistent Dr, Ullmakn die Lyssa-Impfungen 
an Menschen trotz des Mangels eines „Institutes“ und einer Dotation 
selbstständig fortsetzt, und daß die Zahl der von Ullmann bisher 
Geimpften 165 beträgt. 

(Aus Greifswald) wird uns geschrieben: Die von mir 
bereits angekftndigte Stiftungsfeier unseres mediciniscben 
Vereins hat am 16. und 17. d. M. in würdigster Weise statt¬ 
gefunden. Dieselbe hat wieder einmal-bewiesen, daß Greifswald 
den Beinamen einer „Medicinerstadt“ vollauf verdiene, denn alle 
Kreise der Stadt betheiligten sich an dem schönen Feste, indem sie 
ihre Häuser schmückten und ihrer Uebereinstimmung mit der froh 
bewegten Jugend auch bei dieser Gelegenheit Ausdruck gaben. Am 
Vorabende versammelte ein Festcommers Professoren, Aerzte 
und Studirende zu fröhlichem Trünke, heiterem Liede und erhebender 
Rede. Den ersten Toast sprach Prof. Mosler auf den Kaiser, 
„dessen ersten Regierungsacte Einer für die Ehre deutscher Wissen¬ 
schaft, für das Ansehen deutscher Aerzte eingetreten ist“. Dr. 
Löbkrr begrüßte die zahlreich erschienenen Gäste, in deren Namen 
Prof. Overbeck , der Vorsitzende des Naturwissenschaftlichen Ver¬ 
eines , mit einem Trinksprache auf den jubilirenden Verein ant¬ 
wortete, dem Männer, wie Hüeter, Voar, Bddqe und Grohe 
durch den Tod, ein Bardelebks durch Abberufung entrissen 
wurden. Telegraphische Grüße waren zahlreich, darunter von 
Billroth (Wien), Leyden (Berlin) und Graf (Elberfeld) einge¬ 
troffen. Die wissenschaftliche Feier in der Aula der Universität 
brachte formvollendete Vorträge. Es sprachen: Moslbr über Alkohol- 
mißbrauch, Pernicb zur Behandlung der Uteruscarcinome, Landois 
über Erregungsanomalien der psychomotorischen Rindengebiete und 
Strübino über Pseudo-Stimmbildung. 

(Weibliche Apotheker.) Der Vortrag Waldeyer’s über 
„das Studium der Medicin und die Frauen“ ^) bat in den Kreisen 
emaucipirter Damen recht unliebsames Aufsehen erregt und ist nicht 
ohne Erwiderung geblieben. Während Frau Morgenstebn „ein 
offenes Wort“ au den ungalanteu Berliner Anatomen richtet, kommen 
zwei publicistische Organe den Vertretern der Frauenemaneipation, 
wenn auch in vielleicht nicht ganz erwünschter Weise, zu Hilfe. So 
schreibt, wie wir der „Phann. Post“ entnehmen, die „Gazette de 
Lausanne“: „Wir haben uns oft die Frage vorgelegt, weshalb die¬ 
jenigen Frauen, welche studiren wollen, nicht lieber zur Pharmacie 
greifen, als zur Mediciu. Verdieut doch der pharmaeeutische Beruf 
für sie in jeder Hinsicht den Vorzng. Das Studium dauert nicht 
so lange und ist bei Weitem nicht so schwer. Das Schlimmste und 
Widerwärtigste beim Studium der Medicin durch Frauen kommt hier 
nicht in Frage. Die beiden Fächer, welche vor Allem in Betracht 
kommen, Chemie und Botanik, eignen sieh, besonders letzteres, für 
Frauen sehr gut. Ebenso paßt für sie die Arbeit des Apothekers 
weit besser als die des Arztes; endlich ist der Apothekerberuf ein 
hiiuslicher und wird in der Regel nur bei Tage ausgeübt; und 
kommt es vor, daß ein Apotheker in der Nacht herausgekliugelt 
wird, so braucht er sich nicht bei Sturm und Regen zu dem häufig 
entfernt wohnenden Kranken zu begeben. Es käme daher der bei 
den Aerztinnen häufig vorkommendc Fall nicht vor, daß Apotheke¬ 
rinnen ihren Beruf aiifgeben niflssen.“ Ferner schreibt nach 
derselben Quelle die l'ariser „Revue Seientitiqnc“: „Der russische 
riiterrieldsminister hat sieh für die Zulassung der Frauen zum 
pharuiaceiifischcn Studium ansgespreclien. Von jetzt ab werden sie 
als (ichiKiiinen in den Apotheken zugclassen, sobald sie ein Zeugiiiß ^ 

') „Wr. .'leil. l’ivxse“, Nr. ]I. 


darüber beibringen, daß sie sieh die Gymnasialkenntnisse, namentlich 
das Lateinische, angeeignet haben. Später können sie das Diplom 
als Apothekerinnen erlangen, wenn sie bei einer pharmaeeutischen 
Facultät die betreffenden Prüfungen bestehen. Diese Maßregel hat 
unseren vollen Beifall, da der im Hause auszuühende, im Grunde 
wenig anstrengende, aber große Anfmerksamkeit erfor¬ 
dernde Apothekerhernf für die Franen sehr gut paßt (?), 
noch besser als der ärztliche; und man tragt sich, in Folge weldies 
sonderbaren Vorurtbeils noch keine Frau in Frankreich diesen Beruf 
ergriffen.“ 

(Wiener medicinisches Ooctoren-Collegiam.) Progr&mm 
für die Montag, den 26. November 188^, Abends 7 ühr, stattflndende wissen- 
scbaftlicbe Versammlung: 1. Fortsetzung der Discossion über Diabetes 
mellitus, 2. Prof. Dr. Eduabd Laso: Wege und Wandlungen des SyphiUs- 
Contaginms und Bemerkungen zur Syphilis-Therapie. 

(Statistik.) Von 15. bis inclusive 21. November 1888 wurden in 
den Civilapitälern Wiens 4431 Personen behandelt. Hievon wurden 754 
entlassen; lUl sind gestorben (ll'SU/u des Abgange.<i). In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkernng Wiens und der angrensenden Vororte in und 
anSerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An 
Diphtheritis 43, ägyptischer Angenentzfindnng 4, Cholera —, Fleck¬ 
typhus 1, Abdominaltyphns 9, Dysenterie 13, Blattern 1, Varicellen 65, 
Scharlach 59, Masern 104, Keuchhusten 22, Wnudrothlanf 19, Wochenbett¬ 
fieber 8. — ln der 46. Jahreswoche sind in Wien 357 Personen gestorb e n 
(— 2 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind; In Ems der Oberstabsarzt 
des Rahestandes Dr. Josef Sladbe; in München der Generalarzt 
a. D., Hofrath Dr. L. Totschee ; in Newcastle der ehemalige Pro¬ 
fessor der Materia medica, Dr. Grastbr; in Cincinnati der Professor 
der Otiatrie am Medieinal-College, Dr. E. Wjlliaus. 


Die Kronen-Apotheke von S. Radlaner in Berlin , Friedrichstraße 160. 
hat für Se. königl. Hoheit den Prinzen Dr. med. Ludwig Ferdinand von 
Bayern eine größere Reise-Apotheke geliefert. Dieselbe bestand zomeist ans 
comprimirten Medicamenten, unter Anderem aus Tabletten von Antipyrin, 
Chinin, Antifebrin, Cocain, Uorphinm, Phenacetin, Natr. salicylic., Snlfonal, 
Kali chloric., Rad. rbei, Pulv. Doweri, Coffein citric. and andern Mitteln der 
Pharmakopoea elegans. Se. königl. Hoheit hat nunmehr dem Apotheker 
S. Radlaner durch seinen Hofsecretär seine höchste Anerkennung und Zu¬ 
friedenheit aussprechen lassen. 


(Levico-Arsen-Bisenwasser) vide Inserat. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Ezempltre.) 

Schäfer E. A,y Histologie für Studirende. Nach der II. englischen Ausgabe 
übersetzt von Prof. W. Krause. Leipzig 1889. Georg Thieme. 
Fischer B., Die neueren Arzneimittel. Mit in den Text gedruckten Holz¬ 
schnitten. III. vermehrte Auflage. Berlin 1889. Julius Springer. 

Binz C., Grnndzüge der Arzneimittellehre. X., neu bearbeitete Auflage. 
Berlin 1889. Augnst Hirschwald. 

Vossins A., Leitfaden zum Gebrauch de.s Angenspiegel.s, II., vermehrte und 
verbesserte Auflage. Mit 40 Holzsclin. Berlin 1889. Aug. Hirschwald. 
Henoch K.. Vorlesungen über Kinderkrankheiten. IV. Auflage. Berlin 1889. 
Aug. Hirschwald. 

Billroth Th.) Die Krankenpflege im Hanse und im Hospitale. III., theilweise 
nmgearbeitete Auflage. Mit 47 Illnstrationen auf 8 Tafeln. Wien 1889. 
Carl Gerold’.*» Sohn. 

SchrStter L., Vorlesungen über die Krankheiten des Kehlkopfes, der Lnft- 
röhre, der Nase und des Rachens. III. Lieferung. Mit 13 Holzschnitten, 
Wien 1888. Wilh. Braumüller. 

Bericht des k. k. Krankenhauses Wieden vom Solarjahre 1887. Wien 1888. 
Selbstverlag. 

liOye P., La niort par la decapitation. Paris 1888. Lecrosnier et Bab6. 
Hoeter-Lnssen, Grundrifl der Chirurgie Bearbeitet von Dr. H. Lossen. 
1. Band; Die Allgemeine Chirurgie. IV., vollständig nmgearbeitete Auf¬ 
lage. Mit 2U • Abbildungen. Leipzig 1888. P. C. W. Vogel. 


Verantwortlicher Radacteur: Dr. M. T. Schnirer. 


Eingesendet. 

Curse für Aerzte 

i'ber 

Massage und Heilgymnastik 

an kllaliohem Material. 

ThritHfliiiirrzalil linrhrihikt. — Danfr 3 irucA,-». 
bri Dr. II h m in UipH. 1,. i ärntnei'i'ini? :» U:;—1 und 3—4). 
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Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Herren Br, H. H., Stadtarzt ln L4grad. In der betreffenden Arbeit, und 
zwar in Nr. 45 dieses Blattes, beißt es -frörtlich: „Als Injections- 
flässigkeit diente mir eine mit Natronhydrat schwach alkalisch ge¬ 
machte Losnng von 0*6 Kochsalz auf ]00 Aq. dest., welcher ich 
nach dem Bathe von lenning eine geringe Menge von Alkohol als 
Excitans zusetzte.* — „Bei Kindern gebrauchte ich zur Injection 

eine 20 Grm. haltende Spritze mit langer drainagirter Nadel.“ (Selbst- 
Terständlicfa könnte auch eine größere Spritze, 30—40— 50 Grm. 
haltend, benützt werden. Bia gewöhnliche, 1 Knb.-Cm. = 1 Grm. 
haltende, PrsTaz-Spritze ist selbstverständlich viel zu klein.) 

„ Br. A. S., Kreisarzt in Jöka. Bankend erhalten. Wird ehemöglichst 
erscheinen. 

Abonnent 4581. Bie £isenpeptonat*Essenz des Apothekers Pizzala 
ist ein vorzügliches Präparat, bei dessen Gebrauch der Genuß des 
Obstes nicht nnr erlaubt, sondern sogar indicirt ist. 

„ Br. L. in Wernstadt. Laut Anzeige im Wiener Medicinal-Kalender 
und Becept - Taschenbuch pro 1889 übernimmt das pathochemische und 
Lebensmittel-Untersuchungs-Lsboratorinm von A. E. Haswell in 
Wien IV. Tberesianumgasse 10, Analysen gegen mäßiges Honorar. 

„ Br. L. in Sadska (mit .Bnndschau“); H. B. in Moson-Szt.-Jänos (für 
„Bnndschan'' sandten Sie 1 ff. zu wenig!); Br. P. F., k. k. Bezirks¬ 
arzt in Lienz (mit „Bundschau“); Br. P. K. in Csokonya. Bestätigen 
auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect über 
ApotheW Pizzala’s Eisenpeptonat-Essenz, welchen wir der 
geneigten Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Dootor der gesanmiten Heilkunde mit fixer Anstellmig 

sucht eine seinem Charakter entsprechende Nebenbeschäftigung, Gef. Anträge 
werden unter „Br. S. Nr. 111“ znrWeiterbefördemng an die Adm. der „Wiener 
Med. Presse“, Wien, I., Maximüianstraße 4, erbeten. 111 

Ein Doctor der gesammten Heilkunde, 

welcher mit einem tüchtigen, selbstständig arbeitenden, schon 2Vi Jahrein Wien 
domioilirenden Zahntechniker, der eine reichliche Clientei als Kundschaft be¬ 
sitzt, auch auf das Beste eingerichtet ist, als Compagnon gehen will, wird 
gesucht. Erforderlich sind 2300 Gulden. Eintritt sofort. Gef. Offerte unter 
^ähne Nr. 89“ zur Weiterbeförderung an die Adm. der „Wiener Med. Presse“, 
Wien, I., Maximilianstraße 4. 89 

Bezirksarzt für Keuderes. Behalt 500 fl. eto. Besuche 

an das Oberstnhlrichteramt in Keuderes. 

Werksarzt für das Eohleuwerk Carpano bei Albona in 

Istrien. Gehalt 300 Ü. 

BezirksarztfürOecsduy-Agärd-Harcz. Behalt. 300fl. 

etc. Gesuche an das Oberstuhlrichteramt in Szegszärd. 

Bezirksarzt für K^zdivdsdrhely. Behalt 600 fl. ete. 

Gesuche an das Oberstuhlrichteramt iit Kezdiväsärhely. 

Bezirksarzt für Poroslo. Behalt 600 fl. eto. Besuche 

an das Oberstuhlrichteramt in Tiszafüred. 

Bezirksarzt für Bereozk. Behalt 800 fl. eto. Besuche ah 

das Oberstuhlrichteramt in Kezdiväsärhely. 

Secuudararzt für das Mako er Gomltats - Krankenhaus. 

Gehalt 400 fl. etc. Gesuche au das Vicegespanamt im Mako; 

Bezirksarzt für Diveuy. Behalt 600 fl. etc. Besuche an 

das Oberstuhlrichteramt in Gäcs. 


ANZEIGEN. 


Or. Xjeii<lei*’s 

Ozonlösungen 

halations-Apparat 6 Mk. Conceutr. Tösungen 8, 
180 u. 344 Fl. Tiinkwasser l.c. s. (Siehe OebrauchS' 


Trinkwaseer (85 mg. 0.1.1.), starkes 
Trink-. Inbalatious-, Injections- u. 


halations-Apparat 6 Mk. Conceutr. Lösungen 8,6, 6 u. lO zum Selbstberelteu von 60, 
180 u. 344 Fl. Tiinkwasser l.c. s. (Siehe Oebrauchs-Anweieung f. concentr. L%.) 84, 45 o. 
SO Uk, pro 1 Lit.-Kl. resp. 6 kleine Fl. (5 kg. Postpacket). i Lit. kostet die Hälfte und 1 ge- 
wötinl. Fl. 4, 7,6 u. 16 Mk. Aerzte,Krankenhäu8eru.Wiederverkänfer erhalten beiden con¬ 
centr. Lsg. u8>V/o, bei den schwächeren 80% Babatt. Proapeot nebst Oebrauohe-An- 
waieung Uber Anwendung auf Wuneoh gratis und franoo xugeeehlokt. ijO 
B. O. I.ESDBB, Fabrik elektrlaohen Saaeratoffa, Barlla W. Fotadamerstr. 83a. 







Zirbelklefer-Oel- \ f- Inhalation u. innerlich gegen 

UaSIBiner Oelatlne-KapselnJ Eespirauons- 

ßoctoinOI* Zirbelkiefer- t gegen Rheumatismus uui 
UClOlCIIICI Bade-Extrakt, | Flasche für 5 Bäder il. 2 

f^QCtoinOI* Zirbelkiefer- 1 gegen Husten, Heiserkei 
UflOlCIIICI Bonbons, | Packet 30 kr. 

ßoctoinoi* Zirbelkiefer-Oloht-und 1 das beste .Mi 
UdolCMiei #Rhanmatlamiia.ABther. «‘bimsen u. 


k. k. Hofapotheker 

Dr. Sedlitzky 

Salzburg. 


Rheumatismus und Scrjpheln 
e für 5 Bäder i). 2. 


l■QC¥OinPI* "irDeiKieier- l gegen Husten, Heiserkeit, Catarrhe 

UddlCIIICI Bonbons, | Packet 30 kr. 

I2'io4omoi« Zirbelkiefer-Oloht-und I das beste .Mittel zu Ein- 

ÜaStemer,Rh,nmatl.mns-Aether, ) S"Shl 

lenksscbmorzen eto. l-lacon n. 1 . gg 

Ferner empfehlen sich folgende ko.smetiscbe ICrzeusnisse zur 
Recommandation durch die Herren Aerzte in den Familien, da dieselben ausser¬ 
ordentlich gewissenhaft fabricirt sind; Osetelner Seife, Zahnpasta, Mund¬ 
wasser, Pomade und Qeslohtsaalbe.; 

Zu haben in.den Apotheken ; WIEW, 1. Bezirk : • S 

.sam gold, Adler“, Kärutnerring: ,.ZDmsohwars, . ^ S? 

Bären", Lngeck; .Engel-Apotaeke", Am Hof; “ts 
.Alte k. k. Feld-Apotheke", Stephansplatz; .zu 
nnserer lieben Freu", Auf der Freiung; -zum 5 
gold. Hirsoben" , Kohlmarkt; .znm rothen ^ B 3 
Krebsen", Hoher Markt; „zum hell. Leopold“, 

PlankengaasR; .znm Hobrea“, Tuchlauben ; .Sal- 
vator-Apotbeke“, Kämtnerstmsso; .znm König *'>.,1 
von Dnsarn“, Fleischmarkt; VI. Bezirk; ,zur hSp 
Mariahilf“. Mariahilf6rstras.se; VII. Bezirk : ..zur ^ 

Kaiserkrone*. Marinhilferstraas“; .znm gold. - ^ 

Kreuz'. MariahilforstrHsse: .zum weiesen Hlrsohen". Wcstbahnstrasse. 
u. s. w., sowie in deu ei'wten Parfümerieu. 



Abbazia. 


Jede diesen See- und kli¬ 
matischen Curort betreffende 
Auskunft ertheilt wie bisher 
Dr. Alb. Szemere, Curarzt 
in Abbazia. 


n 1 14 mi " 1 erzeugt alle chirarglschen In- 

Kllllnlt *Pni11*1*1Pfll Btrumente nach neuesten and 
UlAliUAI AUIUIICUI verbesserten KonstenktioBes. 

— Nenemng an chirargisohan 
Instmmenten snr antiseptischen Wondbehandlnng. ThOirlegl's patektlrte 
ohlrnrg. Instrnneite Bit auf gaivaaoplastlsohsn Wege hergeeteiltea Griffea. 
Vollkommen antiseptlscb.» Lager aller medlzlnleohea Verbasdetoffe. 
Wien, AlaeiiniBdy Sdiwarzgpanlerstr. 6. Filiale : 1«, Angrasttuerstr« 19» 
AnsfBhrliche Preis-Conrante auf Verlangen gratis. 1040 


Erste Oesterr. Allg. Unfall-Versictierungs-ßesellschaft 

in 'Wism, I., SanemmarlKt S. 

VoUeingesahltes Capital: Eine Million Bälden 9. Vf. 

Die Gesellsohaft versichert Asnts und Apotheker gezen üsHUs aller Art 
Is sad sssser dem Berufe mit 3. V. fl. 10.000.— für den TedesfÜI und 9. W. 11.10.000.— 
für die liTsUdititsfäUe gegen eineJährliobe Prämie von 5. W. fl. 19. —bis ö. W. 80.—, 
Bei VersiohemnE von Aersim sind TerglftsBrea duroh Temsdangen bei Sektloaeu in 
der Versicbernng Inbesriffen. Is der Geschäftsperlode v. i. Mai iSSt bis Sl. Dec. 1S87 
wnrdeu 3. W. fl. 914.416*44 für üsfhU-SeUdeu ausbeeahlt. 

» OIXOEOINO in Südtirol. 

SatOrllohes arsss- usd eisenhaltiges ■ineralwssser. 

1—4 Bsslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem Alter nnd der Consti¬ 
tution des Patienten: 1 . bei Hautkrankheiten im Allgemeinen; 3. bei Affeotlon des 
Nervensystemes; 3. bei ohron. Krankheiten der weibUoihen Gieaohleohtsorgfme; 
4. bei SäfteverlUBten; 6. bei Intermlttens und Malariafleber. ln frlsohsr FflUnng 
vorräthig in der k k. Bof-MlasralwaaBer^Blsderlags Wien, 1., Wildpretmarkt 6 ; 
Apetkefcs „mm aekwaisen Baren“ Wien, I., Lngaek 8; I., HaximUlaeatr. 6; 
Tneklanben 14 ui\d in allen Miueralwasserhandlungen und Apotheken. 90 


Das in der ersten österr. Malzextract-Brauerei llebr. Blttmann m Baase ln 
Sehlselea inir Erzeugung gelangende „Aremadseke Madzbiasr«Bxtraot“dient nicht 
nur allein zur mühelosen Bereitung kräftigender Malzbäder, sondern ermöglicht 
auch, auf leichte und angenehme Weise die 

Inhalation von Malz dämpfen, i 

welche vermöge ihrer heilsamen Wirkung ganz besonders bei Kahlkopf- n.Bronoblal- 
Oatarrkan empfohlen zu werden verdienen. Preis einer Dose 76 kr. Fernere Speciali- 
täteu des Etablissements: Concentr. Gesundheits-Malzextract von bekannter Güte and 
Malz-Extr actpulver. 

Prompter Vertondt- — Beste Referenzen- — ..4erst/fc/ien Bestellnnpen Vorzuptpreite. 
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sMiE- Neue Arzneimittel. ^ 

Hl X 1 von Prof. Dr. Eichhorat in der „Wiener Med. Presae“ 1888, 
JujriUl Nr. 42 »ur Deainfection der Luftwege empfoMen. 

T v iv -1 Die Anwendung desselben gegen Gicht und bei Nenralgien 
Ivlillij ul* ist in steter Zunahme. 

Hydrargyrum salicylicum. knng gegen STphilis ans. Es 

wird leicht vertragen; erzeugt keine mercuriale Stomatitis und befördert auf¬ 
fallend schnelle Vernarbung der Wunden. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir an die Herren Aerzte noch die Mittheilung, 
dass alle medicinisch-phannaceutiachen Neuheiten sowohl wie alle Arzneikörper, 
genau gearbeitet, stets vorräthig sind in 103 

C- Hanhner^s Kngel-Apotlteke in Wlen^ I., Am Hof 6. 
Benno Jaffe & Oarmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM. PURISS. LIEBREICH 

11 absolut gernchloS) säurefrei und fast weiss. 

Zn haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Dngam. 


bewährtes and von Autoritäten empfohlenes Mittel gegen 

fieberhafte Krankheiten, Kopfeohmerzen, ne«- 
ralgte, Kenohhaeten, Migräne, Oelenkrhenma- 
tlsmns, Oborea, Ooeohwfilete der Aorta, Bonnenatloh 

etc. wird allein echt mit Autorisation und unter Con« 
trole des Erfloders dargestellt von 
Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Köchat a- u. 
Man verlange ausdrücklich in den Apoth eken 

0 |j^ „Dr. Knorr's Antlpj^a“ *98 aa 

von Farbwerke vonu. Meiwtvr LiUCtua Ac Brnninfi;. 

I'i* Eli^nelUi d« Biifbiea mr ttrpidong anuei du dti .N’iaeimgu „Dr. Knorr“ trijeB. 


Or. Knorr’s 
Antipyrin, 




Meine in Nr. 48 der „Wr. Med. Presse“ 
von Herrn Prof. Dr. Elchhorst in 

Zürich zur Deslofeotloa derZitiftwec« 

empfohlenen 

C»p«. freliat« c. 
IVlyrtol OylS . 

halte den Herren Aerzten neben allen 
anderen Neuheiten bestens empfohlen. 

Ir* O M 

Apotheker, 

Fabrik von Perles and Capsnies g^lati- 
nousas za Sohönbaum bei Danzig. 

Vorräthiz iu ' 

C. HAUBNER’s Apotheke in Wien, 

_ I. Am Hof. SO 

KALLE & Co. cliem. Falirll, Biebricll a. Mein, (ßeirüniet 1863 .) 

TaJ ein neoes Antisepticam, geruohle« nndnioht giftig, ersetzt das Jodo- 
uOQOly fojjQ in allen medlcimschen Verwendangen. D. R.-P. 35-130. 

•!« ■•«•■Fleberaalttal«. harvorragendasAntlBearalglean 
AnilXODraiy sar tJnterscheidung von Antifebria anderer Herkunft aaf den 
£tlquetteaderVerp8ckungal8,,Kall*'* Antlfabrln“ bezeichnet, zoent ln grdMtcr, 
absolnter Belnhelt von nna dargeatnllt «nd ln den Handel gebrnebt. 51 
Zu beziehen durch alle groetm Droguenhäuser und Apotheken in Original-Verpackung. 


Wir warnen dringend vor den im Handel 
vorkommenden geftbrlicheo und nur dem 
Namen nS' h gelungenen Imitationen. 

üm scbädhchen Nebenwirkungen vor- 
zubengen wird gebeten, ärztlicherseits 
stets Creolin Ptartonl ZU verschreiben. 
Sämmtliche Arbeiten mit Eecept-Formeln 
gratis zur Verfügung bei 78 

William Pearson & Co., BamlmiE. 


Man beachte geiiäD die nebstetieiiile Scktzmarke 

unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

(Fabrikat Johann Hampf & Söhnd 
in Schönlinde). 

Zu beziehen in anerkannt bester Qualität 
zu äusserst billigen Preisen nur durch 

lONAZ KESSLER, 

Haupt-Depot: WleB, I., Stefacsplatz, StocI li Eiseaiilatz l 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10® o Rabatt. 

Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Katiilogo und Preiscoiiiante gratis und franco. 

E Man bittet, die Adresse genau zu beachten. ^ 



1143 


Curort Salzbrunn, Schlesien. 

Cursalson von I. Mal bla Eodo Saptembar. 1058 

Oberbrnnnen 

(seit 1601 medicinisch bekaanto alkalische Quelle arston Bdiigas. 
Ausgezeichnet durch WohlgosobniBok und Hftltbftrkoit. Vorzügliches 
HeUmittel gegen Erkrankungen der Athmangaorgfiiie, des Mageoa, 
der Hamorgane, Olcbt etc.) — Versandt zn jeder Jahreszeit durch 
Salzbnmn in Schlesien. Farbmclt A Strlebnll. 


Unübertrefflich 

und als 

aiiis^ezelcliiiet 

anerkannt von den ndutanAnte- 
rltAtan des In- und Auslandes ist 

Franz QiacomeUi’s 

Kiiidernährmehl 

als kräftlgendstes und verl&as- 
Uohstes Mabrnngsmlttet für 
■ängllnge, .-ils voUstfindlger 
Ereatz der Hattermiloh; fär 
■ohwäobliotae erwaohaene Per- 
^ Bonen, WSohnerlnnen n. Brnst- 
kranke beete and geaflndette 
Srn&bra&g. da es für solche 
Personen kräfttgead, lösend und 
hellend wirkt. 84 

Zu beziehen ans allen Apotheken, 
besseren Drogucn-Gescliiiften und 
Delicatessen-Handlungen. 

OroHB Bfiehaa.80 kr. 

Kleine Bfiehea.46 kr. 

mit Gebranchaanweisung. 

Erste Wieoer Kiniler-Nälirfflelil-faliritt 

des 

Franz GS-iacomelli, 

Wien - Fünfhaus, Stadiongassei. 



Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Osear Zdabreteh, Profsesor dapAnnelnlttellehr« an der Usl- 
veraKlt BerilD, ist nach vielfach angestelltenVersnchen das wirksamste von allan Pepsin* 
Präparaten bei den vemchiedenarügeten Baienleiden. — Zu haben nnr in Originalilascheu 
In wien, Budapeat, Leroberg, Frag, Arco etc. Inden Apoibeken. 54 


Auszeichnungen: Philadelphia «76.— Brflaael 1876. — Genua 1880. — Stuft- 

|*artl881. — E|--‘-- —--- x w w,,. 

I in der 
pharm 



Verbandstoff-Fabrik 


vwu 

HARTMÄNNi&KlESLING 
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Hobenelbe (BUhrnen). 

OröBste Speolalfobrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heldenhelm, Ohemnlti, Fi^, Pavla. 

Empfiehlt aueaer sämmtlichen Verbandstoffen Ihre Specialitäten; _ , . 

Verband^Baumwolle in eigen. Bleiche (m. reinstem Quellwaeser) u. eigen. Garden«^ 
Holzwolle ohne Imprägnlrung, zur Lagemn^ Gelähmter und unreinlicher, und 
znr Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle m. ‘ j® 0 Sublimat wegen ihrerAnfsaugungsfäh^keit u. Elasticitat beliebt. 
NB. Die HolzwoUpräparate nach Dr. Walchersind durch oet.-un8. Patent Nr. 17311 
und 26901 geschützt und werden Patentverletznngen gerichtlich verfolgt. 
Holzwollwatte, ca. 80® „ Holzwolle und 20® o chemisch reine Baumwolle, ebenfallB 
mit ' s" 0 Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften poch 
die angenehme Form der Watte und wird zn Verbänden und zu Anfsaugekissen 
bei Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
Holzwoll-Binden für Damen (mitHolzwoliwatte von grösster Aufsaugnngsmmgkeit 
gefüllt), sowie Gürtel nach Dr. Füret wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. , ... , ,, , 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wleesner, welche nach dem ubereinstlimnenaen 
Ürtheile der hervorragendsten Fachmänner dos beste im Handel befludliche 
resorbirbare Nähmateiul ist. ^ ....... 

Creolln-Watta u. Qaze, Nstr.-Chloroborosum-Watts n. Qaze, Alembroth- 
Watts u. Osze, Sublimat-Watta ii. Qaze mit Acid. tartahe. ' «"/oetc. 

Oreolln. 

■ j Helten-Binden 

I. Qaze (Sulll und Cambric-Qinden mit fester (gewebter) Kants. . 

Plakate, Muster. Prosivcte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

8». Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. "BB 
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Aerztlicher Bericht über die Heilwirkung 
der JOH AMM HOFF^scheu Malzpräparate 
bei Neryenfleber, chronischem Durchfall 
und hochgradiger Abzehrung. 

Au .Tnlifi.nn TTrtfP Hoflieferaut der meisten enropäischen Sou* 

Herrn ww**«*“** veräne, b- k. Rath, Besitzer von 70 üochaten Aus¬ 

zeichnungen und Ernennungen etc. ln Berlin n. Wien, 1. Oraben, Bränneratr. 8. 

„Ich nahe von der Anwendung lhr»8 JOH. HOFF'schen Malzexttaotes bet einem 
Beconvalescenten von Nervendeber, bei mehreren an chroniacltem Durchfall und 
hochgradiger Abzehrung leidend'U Kindern, sowie bei einer von höchster Reizbarkeit 
der Verdauungsorgane, stetem Würgen, belästigender Säurebildung und Flatulenz 
geplagten, sehr nervösen Dame so überraschend günstige Erfolge wabrgenommen, 
osss ich meine volle Ueherzeugnng dahin auszusprechen mich verjtflichtet halte : 
„Das von Ihnen dargesteilte Präparat ist nicht nur ein köstliches, angenehmes und 
allgemein zweckmäsrigeg diätetisches Mittel, .«ondem unter UmstAuden, wo es auf 
kräftige und doch milde F.rnährung, wo es auf nachhaltige Beseitigung chronischer 
Reizung der Schleimhaut, der LulXröhie, der Verdauung»- und Hambereitungs- und 
Absonderungs-Organen ankommt, auch wirkliches Heilmittel, vollkommen geeignet 
und werth, vielen «iiedicameutö.<!en Stoffen an die Seite gesetzt, ja vorgezogen zu 
werden. In mir geeignet erscheinenden Krankheitsfällen werde ich auch fernerhin 
Ihre Mulzpräparate stets in Anwendung ziehen, damit dieselben, wie sie verdienen, 
immer liäufleeie Benützung und Verbreitung finden.“ 35 

»r. ZUlmer, königl. Ober-Stabsarzt ln Qleiwitz. 

® W9rniiTio'i 

ww ci>xuUAig ■ gehängt - Versaohen daroh 

Naohahmangen und achte auf die Original- 
Sohntzmarke (Blldnlss nnd Unterschrift des 
^ Erfinders JOHüMN HOFF). Zu haben ln allen 
? Apotheken, Drognerlen nnd grossen renom- 
mirten Qesohäften. 

TTnter 2 Gulden wird niobts versendet. 


Empfehle meine als vor- 
I züglich anerkannten 

Maximal- 

und gewöhnliche 


ärztl. Thermometer 


zur Bestimman? der Körpertemperatur 


Urometer nach Br. Beller und Br. Ultzmann, Bade> nnd 
KrankeBzimmer Thermometer etc., sowie alle Arten Thermo¬ 
meter, Barometer und Aräometer. 


Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückeng^asse Nr. 9 

Illustr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Nerven- und Gemüthskranke 

_ finden Aufnahme in der 

Pi'i'vatlieilaiistcLlt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


SMlAMEiü 

Leicht löslichesSaccharin 


wegen ihrer Reinheit und FestiBheit von ersten chirurgischen Autoritäten beeteno em¬ 
pfohlen, halten wir jederzeit in voniiflloher Qualität sowohl zum Unterbinden, als auch 
zum Sähen vorrätbig. Von der Näbseide führen wir m verschiedene Stärken, ausser¬ 
dem aber, speolell fOr Zahnärzte, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
wora uf wi r uns eilauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

WUC Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Keugniss mit Sublimat 1 ; 1000 be- 
IiSDdelu, ohne an FestlBkeit einzubiissen und vertragen selbst die feinsten Nummern, 
40 und 8<). längeres Liegen lu dieser Lösung, ohne bruchig zu werden, so dass diese Seide 
zum Cebrauohe auf Kliniken besteus empfohleu werden kann. 

Eduard A. Richter & Sohn, 

k. k. Hoflieferanten, 


löst sich vollkommen neutral, t lar n. leicht in jeder Flüssig¬ 
keit, fertig zum Gebrauch. Leichte und bequeme Anwendung 

Saccharin-T abletten .pA^!^;^" 

Internationale Hygiene - Ausstellung Ostende 1888. 


Höchste ÄUBzeiohnung: Grand Diplöme d'Honneur. 

FAHLBEEG, LIST & Co. 

SACCHABlK-FäHRIK. 


Wien, I., Bauernmarkt 10 


In der neu erbuuten, mit allem Comfort nach den Principieu 
der modernen Hissenschaft ansgestatteten 


PRIVAT-HEIL ANSTALT 


des 1081 

kaiserl. llr. 41blii Ktler^ 

Wien, YlII., Schmldgasse Nr. 14, 

finden Kranke Aufnahme, geuissenhafte ärztliche Behandlung und vorzügliche 
Pflege hei massigen Preisen. Programmziisendong auf Wunsch gratis. 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder benannte Product 
ist bloB Nachahmung der äusseren Form, ebne Wirkung des echten 


TAMAR INDIEN GRILLON 


Prumiirl mit silberner Staatsmeclaiüe, Bronoemedaillen und Ehrendiplom 


Erfrischende, ahjiihrende Fruchtpastüle. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIOEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloä, Fodophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besondere 
von Dt. Tardleu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet nnd dsduroh ihren Ruf 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geb. Rath 
Dr. Frledrelcb , Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner nnd viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede Scliaclitel trägt die XJnterectirift; £3. Q-R.IIjXjON . 

Tn allen Apotheken, _s 


aus edlen ungarischen Weinen bereitet, empfehle der besonderen Aufmerksamkeit 
der Herren Aerzte; insbesondere; 

China-Wein Pepsin-Wein 

Phina.PiQonu/oin eotbält l% ferr. | OnPa.Woin bereitet Sius den Blättern 
Ullllict C.ISt;iiWt;ill citric. amoniat. | wüUd WBIH der Erythroxylon Coca. 
Diese Weine zeichnen sich besonders durch gewissenhafte Bereitung, Wohlgeschmack 
und Haltbarkeit aus. — Preis Jo einer Flasche l fl. fiO, lO Flaschen n ff ö. W. 


Holzfaserverband. 


IQ iSfldUrol, ZO Ktlometer too l'nuil 


Diese von uns als -Holzoharpie" in den Handel gebrachte Faser hat durch 
ihre Sauberkeit, ihie Feinheit und Weichheit, sowie durch ihr vorzüg¬ 
liches Aufsaugungsvermögen einen grossen Vorzug vor vielen siideren 
Verbandmaterialien. Die Holzchurpie wird ohne jede weitere Desinfection, 
ohne jede vorherige Präparation mit einem Antiaepticum zur An¬ 
wendung gebracht, übt iu Folge ihrer Elastioltät die nothwendige Com- 
pression und .iguet sich ganz besouders zu Dauerverbänden. Die Holz- 
charpie ist das bequemste und billigste Vorijandmaterial. — GoH- Auftrüge 
beliebe man zu adressireu iiu die ICrste öst.-unc. d'lulziiLeor-Dbxbi-ilc 


KallTliGlies arsenreiclies Eisen-Wasser 


Frof. L. V. Barth. Wien. 


y ra Wi Analyse 

Erprobe Dod rii>pl'»hleo voo Piof. t. Ksmbergcr, t. Uraoa-Fernwald. Blllrotb I>r»rhe, 
K*uo«l. r kr»fl'l-Kb1«K. Mostl. WIderbofer et*, gegen Krankheiten, die auf '»hlerhsnsf 
Biutmiichung baiiren : Anttmi., Chlarots, SorophsloM, leuralglen, Hy.tsrls, AbnormiUtM dar 
■sMtruabon, ■«rvenaffsctlonsn. Hsutkrankhsltss, «owie SchwAchezMtänds nte. 
f — - -»y tCrh/Ullirh in rfen Apott\*kt^ «nd ItM VSB 

V.re.nilniifl o.-h n»r Pflzt- ■*» » Klio - Poitklitchen (Porto 60 Pf», für »an. 
ftlSBllfli l Bt 8B».ll Per rOSI. •ntnält e Piascban LotIco-W asBor. 

109 General-Depdt in Wien : 8. Ungar, L, Jasomirgottstrasse 8. 


Einsicrflino. Po.t Vorchdorf In Ober-Oesterreloh. 
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MATTON r« 

eiESSHUBLER 


reinster alkalischer SAUERBRUMM. 


KÖNIGS- 

BITTERWASSERI 

von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


OFNER 

von hervorragenden m 

MOOR-EXTRACTEl 

mOORSALZ ^ mORLAUOE 
vollständiger Ersatz für Hoor- und Salzbäder. 

Langjäkriv erprobt bei: 

ßtetritis. Endometritis. Oophoritis. Parametritis. Perimetritis, Peri¬ 
tonitis. Chlorose, Anwmie. Serophulosis, Rhaehitls. Resorption von\ 
Ezsudaten. Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralfsen.X 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra. Ischias und Hämorrhoiden.} 


VERSENDUNG 

alter natOrlichen 

liDiiilwäsiiii nill QiiilliD-FtolDctil 

Miederlagen en gros ä en ditail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattenihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTOtNl & Wl 


1053 


LLE 


UDAPEST. 


VrrUK von JnliUN SprioKcr ln Berlin N. 


Soeben erschien: 


Die 


Neueren Arzneimittel. 

Ffir 

Apotheker, Aerzte und Drogisten 

l( <• n r l>o i 11’ t 

Ur. llcrnlianl Fischer, 

A^KiL(cnt Bin riiüi livu der UtiltrrjiUKt Berlin« 

J/iV i;i fitti 7’rxt ^olntHfrn //ofiArfiui(f<n. 

Dritt«* Auflage. 

(■.i'biinrleii, Prpis M. 6 , —. 

Za beziehen <lai’ch jede Bachbuidlaag. 


Eisenfreier alkalisoher Lithion-Sanerbrunn 

Salvator 

bew&hrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer DIathese 
Bei catarrh. Affectionen der Respiraiions* u. Verdauungsorgane 
Käuflich in Apotheken und Minernlwasserbandlungen. 

1075 Salvator-Quellen-Direction, Epertes (Ungarn). 


Verlag von F^C.W. TtKJEL in Leipzig, 

Soebea errchien: 

HUETER-LOSSEN’S 

Srnndriss der Chirurgie. 

X. Band; 

Oie a.llg’emeine Ohirtii-igie. 

Vierte völlig umgearbeitete Auflage» 

Mit 200 Abbildongen. Lex. 8.1888. = 10 Mark. 

Band ü. SpecleUe Cblmrgte. 5. Auflage 1888. = 25 M. 98 


Verlag von Angost Uirechwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

zam 

GEBRAUCH des AUGENSPIEGELS 

itlr Studirende und Aerzte von Prof. Dr. Ad. Wossina* 

Zweite vermehrte und verbesserte Auftage, 

1889. gr. 8. Mit 40 Holzschnitten. 2 Mark. loi 

hllmatiacher Brrbst-, ’^^inter» und JB'rftb- 
Jabrs-Curort (Siidtirol). ■Wärmste», wind* 
stille» läUma in Oesterreiob, berrliches Qe> 
birgstbal mit Olivenhainen. Coranstnlt mit sepa¬ 
raten Inhalationscablnen fhr abgekühlte Fichtendanipfe 

_ und Soolenzerstäabnng, WonnenWlder, hydropathische 

Procedaren, Dampfbad, Aiolken* and 'X'raubenour. sovie Keflr. tJasiiio mit 
Lese-, Spiel* und Concertaaal. Tägliche Carmnsik. Terralnoaren. Förderungs 
Verein von Arco. 99 


mo 


Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt &, ärztlich empfohlen. 

Zu haben in allen 

H Mineralwasserdepöts^ 
sowie in allen 
Apotheken. 




-- W 
hWoi 

tt4rtaUt|u«Ui 


Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauehid gleich« 
mässiger, nachhaltiger Effect. Geringe DoiU. 


HAY 


Erste k. k. concesi. ued vom tioli. Ministerium subventioiirte 

S Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

■Wien. .AJserstrasse 18, 1041 

versendet täglich frische Enh-Lympbe. Erfolg garantirt. 

Impf bestecke 

<la8 grössere 6 fi. 


Das wirksamste abf&hrende Mineralwasser 

ranz Josef-Bitterquelle 

empl'ohlen von ärztlichen Antoritäten wegen seiner sicheren 
und dabei milden Wirkung, von nicht unangenehmem Ge- 
sclimuck und anch bei andauerndem Gebrauch ohne üble 
Folgen. Geringe Dosis. H Verkauf überall, ä Die Direction 
in Budape.st ersucht die Herren Aerzte, stets die Be- 
zeiclinuug: 



„FRANZ JOSEP'-BITTERWASSER 


gebrauchen zu wollen. 


1200 


Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianatr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Äuguatinerstr. 12. 
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Sonntag den 2. December 1888._XIX. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
S bis 8 Bogen Orose-^nart-Format stark. Hiezn eine Beihe 
ansserordentlioher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zogleich anch selbstständig, ersehet die „Wiener Klinik“, 
aUmonatllob ein Heft im durchschnittlichen Um^ge von 8 
Bogen Lezikon-Fomist. — Abonnements- und Insertions* 
atmiäge sind an die Administration der ,,Mediz. Presse“ 
in Wwn, I., MeizlmUlanstrasse Mr. 4, zu richten. Für 
die Bedaetion besttnunte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien. I., Eämtnerrlng Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementroreiee: „Mediz. Presse“ und „Wiener EUnik" 
Inland: Blhrl. lo fl., nalbi. 5 fl., viertelj. 9 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Beich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Hrk., halbj. 10 Mrh.,viertelj.5Mrk.FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 94Mrk., halbj. 18 Hrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Hrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnirt im Anslande 
bei allen Bnchhändlemund Postämtern im Inlande dorch Bin- 
sendong des Betrues _per Postanweisnng an die Admlnlstr. 
der „wiener Hedlz. Presse“ ln Wlen.I., Mazimllianstr. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Begründet von Rcdlgirt von Verlag von 

Prof. Dr. Joh. Schnitzler. Dr. AntOn Bu m. Orban k Sebwarzeoberg in Wien. 


(HALT: Origlnalien und klinische Torlesnngen. Aus der chirurgiseben Klinik des Hofrathes Prof. Albert. Beitrag zur Lebre von der Actinomycose. 
Von Dt. Exebich ÜLULAint, Assistent an obiger Klinik. — Ueber Behandlung der Syphilis mit subcutanea Calomelinjectionen. Von Dr. B. Finqeb, 
Docent ihr Hautkrankheiten und Syphilis in Wien, — Zur Diagnose des atrophischen Magencatarrhs. Von Docent Dr. W. Jawobski. — Literarische 
Anieigen. Grundrifl der Augenheilkunde. Mit besonderer Berttcksiefatigung der Bedürfiiisse der Studirenden und praktischen Aerzte. Von Dr. Max 
Knies, Docent der Angenheilknnde an der Universität zu Freibarg i. B. Angezeigt von Docent Dr. Kömiostbin in Wien. — Der Militärarzt im 
Felde. Von Dr. W. Debblich, k. k. Oberstabsarzt I. GL d. R. — Die Verwaltnng des Garnisons-Lazarethes. Von Dr. C. Flabhar, Stabs- nnd 
Bataillonsarzt. Angezeigt von Reg.-Arzt Dr. P. Mybdacz. — Referate. Dr. A. Bou (Wien) : üeb er den Einfluß der Massage auf die Harn- 
secretion. — FeniUeton. Pariser Briefe. (Orig.-Corresp.) IV. — Kleine Xittbeilnngen. Hamamelis virginica und Hydrastis canadensis bei 
Lungenblntungen. — Die therapentische Verwendung des Jodols bei<^nneren Krankheiten. — Ein seltener Fall von Ruptur des Präputium beim 
Coitus. — Nene Methode der chirurgischen Behandlung des chronischen follicnlärea Trachoms. — Verfaandlnngen Ärztlicher Toreioe. K. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Wiener medieinisches Doctoren-Collegium. (Orig.-Ber.) — Au^ den Sectionen der 61. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. Gehalten zn Cöln vom 18. — 23. SepL 1888. (Orig.-Ber.) VI. — Notizen. — Literatur. — Offen« 
Correspondenz der Bedaetion and Administration. — AerztUche Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Au 8 der cMrurgiechen Klinik de» Kofrathe» 

• JProf» Albert, 

Beitrag zur Lehre von der Actinomycose. 

Von Dr. Emerioh DHmann, ÄssiBtent an obiger Elittiit. 

Unsere Kenntnisse über das Wesen der menschlichen 
Actinomycose haben in den letzten Jahren bedeutende Fort¬ 
schritte gemacht. Wenn trotzdem noch zahlreiche Fragen 
der Lösung harren, so namentlich über die Art und die Wege 
der Infection, über das ektanthrope Leben des Pilzes, über 
die Arten desselben, über das Mycetom etc,, so ist dies bei 
der eigentlich kurzen Spanne Zeit, welche seit Israelis Ent¬ 
deckung verflossen ist, bei der Schwierigkeit, auf welche die 
Untersuchung der biologischen Verhältnisse der Actinomycose 
stößt, nnd bei dem Umstande, daß man beim bisherigen Miß¬ 
lingen von Cnlturversuchen auf jeweilige frische Fälle an¬ 
gewiesen ist, gewiß nicht zu verwundern. 

Im letzten Jahre habe ich 13 Fälle von Actinomycose 
beim Menschen beobachtet, und bieten diese nicht nur ein 
casuistisches Interesse, sondern sie sind auch geeignet, auf 
manchen bisher unklaren Punkt Licht zu werfen. 

Die Thatsache, daß auf unserer Klinik die Actinomycose 
so hänfig vorkommt, daß in einem Jahre 13 Fälle beobachtet 
werden konnten, rechtfertigt die Annahme, daß diese Krank¬ 
heit gar nicht so selten ist, wie man es im Allgemeinen an¬ 
zunehmen scheint, ferner macht sie es von Vomeherein wahr¬ 
scheinlich, daß die Actinomycose mit ganz typischen Symp¬ 
tomen einhergeht, welche uns sofort häufig vor der mikro¬ 
skopischen oder auch nur makroskopischen Untersuchung des 
Eiters, eintheh aus dem klinischen Bilde zur Aufstellung der 
Diagnose: „Strahlenpilzkrankheit“ führen. Ich will später 
des Näheren auf diese Symptome eingehen, zuvor aber einige, 
die menschliche Actinomycose im Allgemeinen berührende 
Fragen besprechen. 

Bekanntlich differirt die Actinomycose des Menschen 
von der der Thiere schon irLsofeme, als bei der ersteren häufig, 


wenn auch nicht immer, eine Eiterung auftritt, während die 
Krankheit bei Thieren in Form von Tumoren und Knoten¬ 
bildung vorkommt. Diese Eiterung bei der menschlichen Acti¬ 
nomycose wurde von Manchen in die Reihe der sogenannten 
specifischen Eiterungen gestellt und ein ähnliches Verhalten 
angenommen, wie es bei der Tuberouloee und beim Rotz der 
ist. Der Eiter bei der Tuberculose ist aber gar kein 
wirklicher Eiter, sondern nach Gaheä und Terillon *) die 
in der Gewebsflüssigkeit erweichte und aufgelöste necrotische 
Käsemasse der untergegangenen Tuberkelstructur. Während 
der echte (phlegmonöse) Eiter der Hauptsache nach aus wohl¬ 
erhaltenen Eiterkörperchen besteht, läßt der sogenannte tuber- 
culöse Eiter größtentheils nur Zelltrümmer und albuminösen 
und fettigen Detritus erkennen. 

Auch der Eiter bei der Actinomycose wurde lange als 
solcher Detritus angesehen und von Israel der Actinomyces 
selbst als Eiter erregender Pilz bezeichnet. Dem gegenüber 
haben Ponpick , Moosbrogger und Garrä, neuestens auch 
Paetsch darauf hingewiesen, daß die Eiterung bei der 
Actinomycose wahrscheinlich ein secundärer Proeeß sei. 

PoNFicK beobachtete, daß eine pleurale Actinomycose mit 
serösem Inhalte erst eitrig wurde, nachdem man sie punktirt hatte, 
und Babes hat in den Wandungen actinomycotischer Abscease 
sowie in deren Umgebung, namentlich in den Blutgefäßen, 
einmal den Staphylococcus und einmal den Streptococcus 
pyogenes nachweisen können. Auch Badmgaeten faßt die 
eitrigen Processe bei der Actinomycose als durch accidentelle 
Eitermikroben bedingte Complication auf und hat diese Mi- 
krococcen in einem Falle auf Durchschnitten von peripleuralen 
nnd prävertebralen Neoplasien in Rollen gefunden und in 
den Schnitten mit Orseille und Gentianaviolett färben können. 

Eine genaue bacteriologische Untersuchung aber ist bisher 
meines Wissens nicht unternommen worden und so will ich 
im Nachfolgenden die Resultate meiner, zu diesem Zwecke 
angestellten Culturversuche, über welche ich bereits im ver- 

') „D. med. Wochenschr.“, 1886, Nr. 34. 

„Progrfes mid.“, 1887. Nr. 2. 
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gangenen Jahre der k. k. Geeeilschaft der Aerzte*) berichtet 
habe, mittheilen. 

Zwei Fälle betrafen Kieferactinomycose, von welchen 
namentlich der eine ans dem Grrunde besondere Beachtung 
verdient, weil der Absceß noch nicht znm Durchbruche ge¬ 
kommen war und die Erkrankung für eine Neubildung des 
Unterkiefers gehalten wurde. In dem derben, narbenähnlichen 
Gewebe waren hie und da verschieden große Abscesse, in 
welchen die Pilzkörner lagen, vorhanden. Bei der Züchtung 
auf Nährgelatine entwickelte sich der Staphylococcus aur. 
in Reincultur. 

In dem zweiten Falle von Kieferactinomycose waren 
Staphylococcus aur. und alb., außerdem noch andere, nicht weiter 
verfolgte Bacterien (kurzer dicker Bacillus, langer dünner), 
in einem Falle von Bauchactinoraycose der Staph. aur. und 
albus und noch ein Bacillus vorhanden. 

Die Krankengeschichten dieser Fälle sind von Dr. HocRBNEas 
bereits ausführlich veröffentlicht*) worden. 

Von den weiter unten mitzutheilenden Fällen, welche 
seither auf der Klinik des Herrn Hofrathes Albert zur 
Beobachtung kamen, habe ich 4 Fälle in Bezug auf die 
vorliegende Frage untersucht. Bei Fall 1 (Bauchactinomycose) 
fanden sich im Eiter neben Actinomycosepilzen der Ötaph. 
aur. und ein kurzer dicker Bacillus vor. Bei Fall 2 (Wangen- 
hautactinomycose) sprießt der Staph. aur. in Reincultur auf. 
Bei Fall 3 (Lungen-und Rippenaetinomycose) entwickeln sich 
i") verschiedene Spaltpilzarten, darunter der Staph. aur. und 
alb. Endlich bei Fall 4 (Zungenactinomycose) zeigen sich 
neben den Actinomycosepilzen Staphylococcen und zwei an¬ 
dere Bacterienarten. 

Ich will von diesen Fällen namentlich zwei hervor¬ 
heben, bei welchen der Absceß vor der Untersuchung noch 
uneröffnet war und neben den Actinomycosepilzen nur der 
Staph. im Eiter sich vorfand. Wir sind daher, wie ich glaube, 
durchaus nicht berechtigt, besonders wenn wir auch das mikro¬ 
skopische Aussehen des Eiters (normale Eiterkörperchen) in Be¬ 
tracht ziehen, die bei der Actinomycose auftretende oder, besser 
gesagt, mit der menschlichen Actinomycose einhergehende 
Eiterung als eine specifische anzusehen. 

Ob nun, wie Poxfick glaubt, die.se Eitermikroben gleich¬ 
zeitig mit den Actinomycosepilzen eingewandert sind oder, wie 
ich vermuthe, in den durch den Actinomycosepilz gesetzten 
Locus rainoris resistentiae (im Sinne Kocber’s und Cokxil’s) 
erst nachträglich einwandem, ist nicht sichergestellt. 

Uebrigens hat in der letzten Zeit die Anschauung, daß 
die Eiterung eine sccundäre Erscheinung ist, noch durch 
eine Beobachtung von Bollingkr Befestigung erhalten. Der 
Fall betraf eine Kranke, bei w'clcher sich eine die Symptome 
eines Gehirntumois licrvoiTufende actinomycotische Geschwulst 
im .3. Ventrikel entwickelt hat. Von einer Eiterung war 
keine Spur. 

Man muß also jene Form der Actinomycose, welche 
nur mit Bildung von Granulationsgewebe einhergeht, als die 
reine ansehen und diejenige, bei welcher es zur Eiterung 
kommt, als eine Mischinfection bezeichnen. 

Eine weitere Frage, welche auch von Partsch ein¬ 
gehender behandelt wurde, ist die: wie verhält es sich mit 
den Lymphdrüsen: worden diese, ebenso wie bei bösartigen 
Neubildungen, ergriffen oder nicht? Daß Drüscnschwcllungcn 
im Gefolge der Actinomycose vorkonmen, wurde bereits von 
mehreren Beobachtem angegeben; so hat Part.-'cii in einem Fal le, 
wo es znm Durclihruch des Eiters auf der rechten Boeken- 
sclianfel gekommen ist. Schwellung der Leisten-und Sclienkel- 
drüson gesehen und B AnMQARTKxin einem von M"OsBiinGCfKK mitge- 
tlieiiten Falle von Lnngciiactinomyco.se die Bronchiahlrüsen auf 
das 4—öfsudio intninescirt gefunden. In der Substanz der Drüsen 
waren kleine Herde von (Tranulationsgowehe. Partscii hoinorkt 
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hiezu ganz richtig, daß damit der Nachweis einer Infection 
durch die Lymphbahnen nicht erbracht ist, da in diesem F^e 
die Actinomycose sich per continuitatem von der Lunge in 
das Mediast. post, fortsetzte. In einem Falle von Moosbrugoer 
(Actinomycose in der Nähe des Unterkiefers) wurde eine in- 
tiltrirte schmerzhafte Drüse am äußeren Umfange der Ge¬ 
schwulst bei der Excochleation stehen gelassen. Die Infiltration 
wich, da, wie angegeben wird, Pat. vollkommen genas. 

Ich habe in den beiden Fällen von Zungenactinomycose 
infiltrirte Lymphdrüsen gesehen. Die Drüsen waren etwa auf 
deis 3—4facne vergrößert- Ich exstirpirte sie in dem einen Fall. 
Das makroskopische Büd des Drüaenquerschnittes war das 
einer entzündlich infiltrirten Drüse. Nirgends Erweichungen, 
nirgends Herde von Granulationsmassen. Serienschnitte, welche 
ich angefertigt hatte, zeigten, daß von Actinomycosepilzen 
keine Spur vorhanden war. Ueberall nur dasselbe Bild, wie 
bei Schnitten von entzündeten Lymphdrüsen. Im Gewebe hie 
und da, stellenweise in größerer Zahl, Mikrococcen, welche 
der Größe und Anordnung entbrechend, Staphylococcen zu 
sein schienen. Bei den zweiten F^alle ließ ich die Drüsen un¬ 
berührt; nach Ablauf von zwei Wochen waren dieselben von 
selbst auf ihre normale Größe abgeschwollen. 

Nach alledem, glaube ich, müssen wir die Lymphdrüsen- 
scbwellungen als durch mit dem Actinomyeespilz gleichzeitig 
oder später in die Gewebe eingewanderten Eitermikroorga¬ 
nismen und durch die Aufnahme der letzteren durch die Lymph¬ 
gefäße entstanden auffassen. 

Culturversuche, welche von Israel, Boström u. A. an¬ 
gestellt worden sind, haben bisher wenig befriedigende Re¬ 
sultate gezeigt. Auch ich war in dieser Hinsicht nicht glück¬ 
licher. Es war gleich — ob menschliches oder thierisches 
Blutserum, Agar oder Gelatine als Nährboden benützt wurde 
— niemals entwickelte sich ein Pilzrasen. Nur einmal hatte 
ich für kurze Zeit Hoffnung. Auf einer Kohlgelatine hat sich 
der Pilz 10 Tage lang erhalten und konnten die abgenommenen 
Partien zur mikroskopischen Untersuchung verwendet werden. 
Von einer Weiterentwicklung war indessen nicht die geringste 
Spur, und nach einigen weiteren Tagen starb das Ganze ab 
und vertrocknete. 

Auch die angestellten Inplantationsversnche mißlangen. 
Mehrere Hunde und Kaninchen, denen ich den Pilz theils in 
die Venen, theils in das Periost gebracht hatte, erfreuten sich 
eines ungestörten Wohlbefindens. Nur bei einem Hunde er¬ 
folgte insoferne Reaction, als die linke Unterkieferpartie, unter 
deren Periost ich die Pilze brachte, nach Ablauf von zwei 
Tagen anscliwoll. Der Knochen war auf Berührung äußerst 
schmerzhaft. Nach einer Woche schwand die Entzündung — 
welche offenbar durch mit dem Actinomyeespilz mitinplan- 
tirte Eitermikroben verursacht wurde — und es blieb eine 
schwielige Verdickung zurück. Nach längerer Zeit — etwa 
nach 4 Monaten — wurde der Hund getodtet. Es zeigte sich 
nirgends die geringste Actinomycesentwicklnng, und selbst in 
der Schwiele konnte der Pilz nicht mehr nachgewiesen werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Behandlung der Syphilis mit sub- 
entanen Calomelinjectionen. 

Von Dr. E. Fillgdr, Docent für Hautkraokbeiton uud Syphilis 

in Wien. 

(Schluß.) 

B. 

XX1\'. M. A., 20 J., Schneider. P.-Nr. 2.38 vom 14. 9. 1886. 
Pat., am 14.9. wegen Sclerose im Sulcus coronarius in ambu¬ 
lanter Behandlung, blieb ans und kehrte erst am 17. 11. wieder. 

Stat. praes.: Maculöscs, confiuirendes Exanthem, Psoriasis der 
Handteller. Pat. bietet nebenbei schwere subjoctive Erscheinungen, 
pcriostc.ile und Kopfschmerzen dar. ist herabgekommen, matt und 
abgeschlagen. 
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17. 11. I. Gl,y 22. 11. II. CI. Subjeetives Befinden besser. 

26. 11. III. Cl.y 1. 12. IV. CI. Erscheinungen der Syphilis ge¬ 
schwunden. 

14. 1. 1887 kehrt. Pat. mit der Reoidive des sechsten 
Monates, einem groQmaculösen, gruppirten Syphilide, wieder. 

14. 1. I. Cl.y 17. 1. II. Cl.y 26. 1. III. CI. Exanthem 
geschwunden. 31. 1. IV. Cl.y 9. 2. V. CI, 12. 2. VI. CI. 

XXV. P. A., 29 J., Kammerdiener. P. Nr. 264 vom 16. 10. 1886. 
Stat. praes.: Narbe im Sulcus coronarius. Multiple Drttsen- 

Bchwellung, confioirendes, maculöses Exanthem, Psoriasis palmae et 
plantae. 

16. 10. I. CI. Keine locale Behandlung. 20. 10. II. CI. 
Exanthem geschwunden. 2. 11. III. CI., 6. 11. IV. CI., 10.11. 

V. CI., 15. 11. VI. CI., 19.11. F//. 07. Psoriasis geheilt. 22. 11. 
VIII. CI. Keine Erscheinungen von Syphilis. 

25. 1. 1887 kehrte Pat. mit der Recidive des sechsten Mo¬ 
nats, einer gyrirten Psoriasis palm., wieder, die, nachdem Injectionscnr 
durch die Verhältnisse des Pat. unmöglich war, mit grauem Pflaster 
und Jodkali behandelt wurde. 

XXVI. M. K., 21 J., Phiiosopbiae studiosus. P.-Nr. 263 
vom 16. 10. 1886. 

Bot am genannten Tage ein typisches Ulcus molle der Rttcken- 
hant des Penis dar, das am 20. 10. Induration darbot. Am 30. 11. 
war ein macuio-papulöses Syphilid reichlich entwickelt, multiple 
Drüsenschwellung vorhanden. 

1. 12. I. CI., 6. 12. II. CI., 13. 12. III. CI. Exanthem 
blässer. 17. 12./F. CI., 21. 12. V. CI. 12. 1. 1887. Erscheinungen 
von Syphilis geschwunden. 

Am 29. 5. 1887 kehrte Pat. mit der Recidive des sechsten 
Monates, einem maculOsen, gruppirten Syphilide, zerfallenden Papeln 
an den Tonsillen wieder. 

2. 6. 1887 7. CI., 6. 6. II. CI., 11. 6. III. CI., 16. 6. 
IV. CI. Exanthem geschwunden, Papeln verheilt. 21. 6. V. CI., 

27. 6. VI. CI 

Pat. steht seither in Beobachtung, stand auch seit 2. 1. 
1888 wegen acuter Urethritis durch 3 Monate in Behandlung, Er¬ 
scheinungen der Syphilis bot er nicht mehr dar. 

XXVn. M. A., 27 J., Kellner. P.-Nr. 315 vom 26. 11. 1886. 
Stat. praes.: Sclerose im Sulcus coronarius links, maeulOses 
Exanthem, zerfallende Papeln an den Tonsillen. Pastöse DrUsen- 
schwellung in der linken Seite. 

1. 12. I. CI., 6. 12. II. CI, 10. 12. III. CI. Drüsen- 
schwellung bedeutend zurückgegangen, Exanthem blässer. 16. 12. 
IV. CI. Exanthem geschwunden. 21. 12. V. CI, 28. 12. VI. CI. 
Erscheinungen der Syphilis geheilt. 

Am 26. 4. 1887 kehrte Pat. mit der Recidive des sechsten 
Monats, zerfallenden Papeln an Mundlippen, Tonsillen der After¬ 
öffnung, wieder. 

26. 4. I. CI. Keine örtliche Behandlung. 3. 5. II. CI., 9. 5. 

III. CI. Papeln verheilt. 

XXVIII. B. F., 23 J., Postbeamter. P.-Nr. 550 vom 6. 9. 1887. 
Stat. pra^.: Sclerose am Frenulum. Multiple Drüsenschwellung 
am 19. 9. Recente reichliche Roseola an Brust nnd Bauch. 

19. 9. I. CI., 27. 9. II. CI., 4. 10. III. Gl, Exanthem ge¬ 
schwunden. 8. 10. IV. CI. 

Am 12. 1. 1888 kehrte Pat. mit der Recidive des sechsten 
Monats, gruppirter Roseola annulata und Papeln an den Mund- 
lippen und der Glans penis, wieder. 

12. 1. I. COL, 23. 1. II. COL, 30, 1. III. COI. Erschei¬ 
nungen der Syphilis geschwunden. 

XXIX. H. L., 27 J., Postbeamter. P.-Nr. 568 vom 10. 10. 1887. 
Stat. praes.: Sclerose im Sulcus coronarius, multiple Drüsen- 

Bchwellungen. Maculöses Exanthem. 

10. 10. I. CI., 15. 10. II. CI., 20. 10. IIL ÖL, 25. 10. 

IV. CI. Exanthem geschwunden, Sclerose verheilt. 

12. 1. 1888 kam Pat. mit der Recidive des sechsten Monats, 
einer Roseola annulata, Pusteln am behaarten Kopfe, wieder. 

12. 1. I. COI, 23. 1. II. COL, 30. 1. IIL GOl. Erschei¬ 
nungen der Syphilis geschwunden. 

XXX. F. F., 42 J., Wirth. P.-Nr. 318 vom 18. 12. 1886. 


' Stat. praes.: Verheilte Solerose im Sulcus coronarius. Maonlo- 
papulöses Syphilid, ausgebreitete Psoriasis beider Handteller. 

18. 12. 1. CI., 27. 12. II. CI. Exanthem zum größten Theile 
geschwunden, Psoriasis wesentlich besser. 31. 12. III. CI., 5. 1. 
1887 IV. CI. Psoriasis fast geschwunden. 12. l. V. Gl. 18. 1. 

VI. CI., 25. 1. VII. CI. Syphiliserscbeinnngen geschwunden, inten¬ 
sive Stomatitis. Jodkali. 

Am 6. 1. 1888, also nach Jahresfrist, kehrt Pat. mit ausgo- 
breiteter orbicnlärer Psoriasis der Handteller zurück. Hydrargyrum 
tannicum innerlich, wegen Unmöglichkeit der Wiederholung der 
Injectionen. 

XXXI. S.I., 24 J., Fleischhauer. P.-Nr. 250 vom 7. 10. 1886. 

Stat. praes.: Erodirte Papeln am Munde als Recidive einer 
über ein Jahr alten Lues. Oertliche Behandlung. 

Am 19. 10. klagte Pat., er sei am Vormittag von heftigem 
Schwindel befallen worden, der sieh rasch steigerte, so daß er 
taumelte und stürzte. Seither hat er heftigen Kopfschmerz. Der 
linke Facialis erscheint paretisch. I. CI., 25. 10. II. CI, 2. 11. 
III. CI. Pat. fühlt sich wohler, sein Kopf ist frei, Faoialispareso 
geschwunden. 6. 11. IV. CI. Die Papeln am Munde ohne locale 
Behandlung geheilt. 10. 11. V. CI., 14. 11. VI. GL, 17, 11. 

VII. CI, 20. 11. VlU. CI. 

Pat. ist seither am 4. 1. 1887, sowie am 30. 3. 1888 mit 
recidivirenden Papeln am Munde zurflekgekehrt, seine cerebralen 
Erscheinungen haben sich nicht wiederholt. 

C. 

XXXII. P. I., Schlosser, 25 J., P.-Nr. 298 vom 17. 12. 1886. 

Pat. wurde im April und Mai 1886 wegen Sclerose im 
Wiedener Krankenhause behandelt und zeigt gegenwärtig: Multiple 
Drüsenschwellung, eine reeidivirende Roseola annularis, deren Flecke 
zum Theil aus Plaques dicht gedrängter, kleinster, lichenoider 
Knötchen bestehen. Psoriasis palmae et plantae. 

17. 12. I. Gl. 23. 12. II. CI. An Stelle der ersten Injec- 
tion starke Schwellung. 28. 12. III. CI. Schwellung der ersten In- 
‘jection zurückgegangen. Exanthem blässer. 5. 1. 1887 IV. CI., 

10. 1. V. CI., 14. 1. VI. CI. Exanthem bis auf Pigmentirungen 
rückgängig. 18. 1. VII. GL, 24. 1. VIIL CL, 25. 1. IX. CI. 
Syphiliserscheinungen geschwunden. 

XXXIII. M. S., 28 J., Buchbinder. P.-Nr. 439 vom 4. 5. 1887. 

Stat. praes.: Maculöses, conflnirendes Exanthem, Papeln 
an den Mundwinkeln. Fünf Monate alte, bisher nicht behan¬ 
delte Lues. 

4. 5. 1. CL, 12. 5. 11. GL, 19. 5. IIL CL, 16. 6. IV. CL, 
22. 6. V. CI., 1. 7. VI. CL Erscheinungen der Syphilis ge¬ 
schwunden. 8. 7. V^II. CI. 

XXXIV. B. I., 28 J., Schuster. P.-Nr. 467 vom 22. 6. 1887. 

Stat praes.: Großmaculöses, gruppirtes Exanthem, wuchernde 
Papeln am After und Hodensack, Pusteln am behaarten Kopfe. 

21. 6./. CL, 27. 6. 11. GL, 4. 7. IIL GL, 14. 7. VL CL 

19. 7. V.CL, 30. 7. VL CL, 7. 8. VII. 0/. Alle Erscheinungen der 
Syphilis geschwunden. 17. 8. VIII. Gl. 

XXXV. W. I., 42 J., Stenerbeamter. P.-Nr. 640 vom 23. 
12. 1887. 

Stat. praes.: Sclerose im Sulcus coronarius, multiple Drttsen- 
scbwellung, dicht gedrängte, bis kreuzergroße, flache, braonrothe 
Papeln am Stamme. 

13. 1. 1888 1. GOL, 18. 1. II. COL, 25. l. III. GOL, 
31. 1. IV. COL, 7. 2. V. COL, 15. 2. VL GOL Exanthem bis 
auf Pigment rückgängig, Sclerose verheilt und erweicht. 22. 2. 
VII. GOL, 28. 2. VIII. COI., 6. 3. IX. GOL Pigmentirung bläßer. 

XXXVI. S. 0 , 22 J., Buchhalter. P.-Nr. 262 vom 9. 10. 1886. 

Stat. praes.: Papulöse Erosionen an der Glans als Reoidive 
Uber ein Jahr alter Lues. 

20. 10. Pat. klagt über heftigen Kopfschmerz, Schwindel und 
Taumeln, Doppeltseheu. I. CI. 25. 10. II. CL, 3. 11. III. CL 
Cerebrale Erscheinungen besser, Papeln verheilt. 8. 11. IV. GL, 

11. 11. V. CL Kopf frei. 15. 11. VL CI, 19. 11. VII. CL Er¬ 
scheinungen alle geschwunden. 

XXXVII. W..L, 42 J., Agent. P.-Nr. 320 vom 4. 1. 1887. 

1 * 
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Stat. praes.: Ausgebreitete, von Erosionen und Rhagaden 
begleitete Psoriasis lingnae als Residnen mebij&hrlger Syphilis. 

4. 1 . 1. GL, 11 . 1 . n. GL, 15. 1 . ni. GL, 22 . 1 . IV.CL, 
27. 1. V. GL, 4. 2. VI. GL, 10. 2. VII. Gl., 19. 2. VIII. Gl. 
Zunge wesentlich besser. Erosionen verheilt. 

XXXVIII. S. I. 30 J., Tapezierer. P.-Nr. 469 vom 27. 6. 1887. 

Stat. praes.: Multiple Drttsenschwellung. Roseola syphilitica, 
crodirte Papeln an den Lippen, Scrotum, After. 

27. 6. I. Gl., 2. 7. IL Gl., 8. 7. 111. Gl. Papeln und 
Exanthem im Verheilen. 14. 7. IV. Gl. 19. 7. V. Gl. 

29. 7. Nachschub neuer Papeln am Scrotum. VI. Gl., 3. 8. 
VII. GL, 17. 8. Papeln am Scrotum verheilt, solche ad anum 
treten neu auf. Vlll. GL, 22. 8. IX. GL, 26. 8. X. Gl. Erschei¬ 
nungen der Syphilis geschwunden. 

XXXIX K. F., 28 J., Fleischer. P.-Nr. 463 vom 10. 6. 1887. 

Stat. praes.: Sclerose am Penis, multiple Drdsensohwellung* 

20. 6. Reoente Roseola am Stamme. I Gl., 27. 6. II. Gl, 
4. 7. III. Gl. 11. 7. Das Exanthem bat bedeutend zugenommen. 
IV, CI. 18. 7. Linsengroße Papeln an der Haut des Penis. V. Gl. 

1. 8. VI. Gl, 9. 8. VII. GL 16. 8. Roseola zugenommen, im 
Centrum der Flecke treten kleine Knötchen auf, Psoriasis der Hand¬ 
teller. VIII. GL, 22. 8. IX. GL, 27. 8. X GL 5. 9. Die Papeln 
am Stamme im Centrum der Flecke bis linsengroß, orbiculäre, dache 
Papeln im Gesiebte. XL Gl, 13. 9. XII, GL, 22. 9 XII1. Gl., 

2. 10. XIV. Gl. Papeln ad anum. 13, 10. XV. GL, 24. 10. 
XF7. GL Erscheinungen beginnen zurüokzugehen. 8. 11, XVII. GL, 
14. 11. XVIIl. Gl. Erscheinungen der Syphilis geschwunden. 

Es wurden somit 39 Fälle mit im Ganzen 229 Injec- 
tionen behandelt. 

Was zunächst den örtlichen Effect betrifft, so kann ich 
denselben als befriedigend bezeichnen. Wohl bildeten sich in 
allen Fällen an der Injectionsstelle Knoten, die am zweiten 
oder dritten Tage nach der Injection am größten und schmerz¬ 
haftesten waren, in 5—7 Tagen fast ganz zurückgingen 

Nur in 3 Fällen (Fall 2, 21, 32) waren dieselben be¬ 
deutend, führten zu bedeutenderer, die Bewegung hindernder 
Anschwellung der betreffenden Glutaealregion. In den 
übrigen Fällen waren die Knoten mäßig groß, hinderten die 
Patienten nicht an der Ausfiihrung ihres Gewerbes, wurden 
gut vertragen. 

Insbesondere verweigerte kein Patient die Fortsetzung 
der Injectionen, auch entzog sich keiner der Behandlung da¬ 
durch, daß er die Ambulanz nicht weiter aufruchte. Abseeß- 
bildung beobachtete ich in keinem einzigen 
Falle. 

Die Injection selbst ist, vom Einstich der Nadel abge¬ 
sehen, nicht schmerzhaft, die Schmerzen entwickeln sich erst 
mit der Entstehung des Infiltrates nach 24—36 Stunden. 
Der Injection also Cocäininjection vorauszuschicken muß ich 
als überflüssige, die Manipulation erschwerende Spielerei be¬ 
zeichnen. Zur Zeit, wo der Schmerz sich einzustellen be¬ 
ginnt, hat die Cocainwirkung schon längst aufgehört. Im 
Uebrigen muß ich Doütbelepoxt völlig beistimmen, der sagt, 
der Schmerz bei den Injectionen hange in seiner Intensität 
von der Bedeutung ab, die der Arzt ihm beilegt. Je mehr 
man darnach frägt, desto mehr Klagen hört man. Ich setzte 
den Patienten stets in kurzen Worten die Bequemlichkeit der 
Behandlung auseinander, die dieselben von allem Einreiben, 
Einnehmen etc. dispensirt, setzte hinzu, daß allerdings die 
Einspritzung dafür schmerzhaft sei und frug bei den weiteren 
Besuchen nach der Schmerzhaftigkeit nur nebenbei, als 
etwas Unvermeidlichem. Spontane Klagen hörte ich wenig. 

Die Thatsache, daß ich, trotzdem ein großer Theil der 
Injectionen freilich stets unter meiner genauen Controle, von 
meinen, oft noch ungeübten Hörem vorgenommen wurde, 
keinen einzigen Absceß zu verzeichnen hatte, möchte ich dem 
bereits Eingangs erwähnten fleißigen Wechseln der Canülen 
zuschreiben. 


Was nun die allgemeine Wirkung, die Einwirkung auf 
den Syphilisproceß betrifft, so zerfallen meine Fälle in drei 
natürliche Gruppen. 

Die 23 Fälle der Gruppe A. beweisen den absoluten 
Werth der Injectionen gegenüber den eben bestehenden 
S3^hili3er8cheinungen; sie zeigen, wie ja aus allen bisher be¬ 
kannt gewordenen Versuchen gleichmäßig erhellt, daß wir in 
den Calomelinjectionen eine höchst wirkungsvolle Methode 
besitzen, die Erscheinungen recenter und recidivirender secun- 
därer Lues rasch zum Schwunde bringt. Und zwar genügt 
für die leichteren succulenten maculo-papulösen Formen die 
Vornahme von im Durchschnitt 3—4 Injectionen, während 
die schweren, trockenen, psoriatischen Formen auf 5—6 In¬ 
jectionen zu schwinden pflegen. Um mich von dem Effect 
der Injectionen recht zu überzeugen, habe ich jede örtliche 
Behandlung der hervorstechenderen und weiter ausgebildeten 
Efflorescenzen, wie Papeln an Mundlippen, Scrotum, Anus, 
Psoriasis palmae et plantae, unterlassen, die Verheilung auch 
dieser Efflorescenzen ausschließlich der Injectionscur überlassend, 
was auch in allen Fällen gelang. 

Interessant sind die 8 Fälle der Gruppe B. Sie zeigen, 
daß die Calomelinjectionscur, so prompt sie gegen bestehende 
Erscheinungen wirkt, doch gleich allen anderen uns bisher 
bekannt gewordenen Methoden, die Einreibungscur mit ein¬ 
bezogen, gegen den Syphilisproceß unwirksam ist, insofeme 
einmalige Behandlung den Proceß nicht zu coupiren, das 
Wiederaufflackem desselben nicht zu behindern vermag. In 
den ersten 6 Fällen (24—29j hat sich die Injectionscur insbe¬ 
sondere so weit als ohnmächtig erwiesen, daß sie die bei 
spontanem Ablauf der Syphilis völlig typische Recidive des 
sechsten Monates (siehe mein Lehrbuch der Syphilis und der 
venerischen Krankheiten, II. Auflage, Wien 1888,) weder zu 
unterdrücken, noch hinauszuschieben vermochte. 

Die Gra^e C endlich umfaßt zunächst einige Fälle 
hartnäckigerer Syphilis, in denen zum Theil wohl schwerere 
Erscheinungen, wie nummuläres, papulöses Exanthem, grup- 
pirter Lichen syphiliticus, cerebrale Erscheinungen zu b^ 
kämpfen waren, die Zahl der Injectionen demgemäß den 
usuellen Durchschnitt von 4—6 überschritt. Interessant sind 
aber insbesondere die beiden letzten Fälle dieser Gruppe. 
Fall 38 betrifft eine succiilente, recente, maculo-papulöse Er¬ 
krankung, die nach 5 und 7 Injectionen, während die alten 
Formen abheilen, noch neue Nachschübe von Papeln setzt. 
Auffallend ist aber insbesondere Fall 39, einen gesunden 
Fleischer betreffend, der mit leichten Erscheinungen recenter 
Lues in Behandlung tritt, bei dem aber die Syphilis trotz 
15 Injectionen sich nicht involvirt, vielmehr den progressiven 
Verlauf einer nicht behandelten Lues nimmt, neue Formen 
und Nachschübe setzt, in die trockene psoriatische Form über¬ 
geht und erst von der 15. Injection an unter drei weiteren 
Injectionen sich rasch involvirt. 

Wollen wir daher unser Urtheil über die Injectionen 
mit Calomel zusammenfassen, so wird es dahin gehen, daß 
wir diese Injectionen wohl als eine sehr wirksame, den Ein¬ 
reibungen in ihrer Wirkung nicht nachstehende Methode an- 
sehen, die sich durch genauere Dosirung und Bequemlichkeit der 
Einreibungscur gegenüber empfiehlt, relativ geringere Inconve- 
nienzen hat, daß aber auch diese Methode, gleich aUen anderen, 
insofeme unserem Ideale nicht entspricht, als auch sie nur die 
Symptome heilt, den Proceß selbst nicht genügend beeinflußt, 
insofeme sie ihn nicht zu coupiren, nicht gründlich zu heilen 
vermag, und daß es schließlich Fälle gibt, die, ohne uns 
bekannte Veranlassung, sich, sowie gegen andere Behandlungs¬ 
methoden , auch gegen die Calomelinjectionen refraetär 
erweisen. 
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Zur 

Diagnose des atrophischen Magencatarrhs. 

Von Oooent Br. W. JaworskL 

(ScUofi.) 

Ein nicht minder wichtiger Umstand bei Prüfung auf 
Atrophie der Magenschleimhaut ergibt sich aus folgenden 
Betrachtungen. Das Pepsin findet sich nach Untersuchungen 
von Ebstein und Grützner > *) in den Magendrüsen als pepsino- 
gene Substanz (Prop^sin) vor und geht erst unter Einfluß 
von Salzsäure und Kodisalz in das eigentliche Pepsin über. 
A. Gautiee sowie Bechamp i’) fanden sogar in der Magen¬ 
schleimhaut sogenannte Pepsinkeme (Microzymas gastriques 
Bächamp’s), aus welchen erst unter Einfluß von Säuren das 
eigentliche Pepsin ausgeschieden wird. Daher geschieht es, 
daß, um einen möglichst wirksamen Magensaft herzustellen, 
die Magenschleimhaut am vortheilhaftesten mit verdünnter 
Salzsäure ausgelaugt wird. Derselben kann durch länger 
andauernde Procedur und größere Quantitäten salzsäurehaltigen 
Wassers das Pepsin vollständig entzogen werden, während 
bei Anwendung von anderen Flüssigkeiten (Wasser, Glycerin) 
der größte Th^ in der Magenschleir^aut zurückbleibt. Ferner 
sprechen die Erfahrungen Leübe’s am lebenden Menschen 
dafür, daß die Pepsinausscheidung und die Salzsäuresecretion im 
Großen und Ganzen einander parallel einhergehen. Es hat 
auch E. Schütz “) in seinen Untersuchungen über Bestimmung 
des Pepsingehaltes im nüchternen Magen gefunden, daß mit 
dem höheren Salzsäuregehalte ein größerer Pepsingehalt und 
umgekehrt gewöhnlich vorzufinden sei. Diese Thatsachen 
sprechen dai^, daß zwischen der Pepsinausscheidung und 
Salzsäuresecretion eine Wechselwirkung stattfindet. Ich habe 
in der That gefunden *®), daß nach Ein^rung von verdünnten 
Salzsäurelösungen in den menschlichen Magen nicht nur bei 
normalen Secretionsverhältnissen, sondern auch öfters in 
solchen Fällen, wo die Prüftmg der Magenfunction nach den 
bisher üblichen Untersuchungsmethoden entweder nur ganz 
schwache oder gar keine Pepsinbildung anzugeben schien — 
eine stark pepsinhaltige Lösung gewonnen werden kann. Es geht 
somit daraus hervor, daß die Pepsinausscheidung durch 
Einwirkung der Salzsäure in hohem Maße ange¬ 
regt wird, und daß die Mittel, welche wir zur Anregung 
der Salzsäuresecretion anwenden, für die Pepsinausscheidung 
sich unzureichend erweisen, und zwar in Fällen, wenn der 
Magen nur eine schwache oder gar keine Salzsäuresecretion 
zeigt. Demgemäß muß man annehmen, daß in säurefreien 
Mägen, wie es beim schleimigen Magencatarrh der 
Fall ist, der größte oder gar derganzeAntheilvon 
Pepsin in Form von Propepsin, dessen Ueber- 
gang in Pepsin durch Mangel an Salzsäure erschwert oder 
gar unmögli^ gemacht wird, latent erhalten ist, was 
mit neueren Untersuchungen Podwyssotzki’s , sowie denen 
von Langlet und Edkins über die Verschiedenheit im Ver¬ 
halten des Pepsinogens und des Pepsins (gegenüber Glycerin, 
Kohlensäure, Natriumcarbonat) im Einklänge steht. 

Ich führe daher die Untersuchung auf die Pepsinaus¬ 
scheidung in Fällen, wo die Salzsäuresecretion versiegt ist, 
folgendermaßen aus: In den nüchternen, leeren 
Magen werden am Morgen 200 Ccm. Vio norm. HCl 
eingeführt, nach einer halben Stunde ruhigen 

**) Ebstein und GbOtzkkb, PflOoeb’s Arch., B. 8, p. 169. 

**) A. Gaotieb, Compt. rend., T. 94, p. 582, 879. 

BicHAVP, ibid., p. 652, 1192. 

Leube, B, Arch. t. kl. Med., B. 33. 

'*) E. SchCtz, Zeitschrift f. Heilkunde, 1884, p. 401—432. 

Jawobski, Ueber die Wirkung der Säuren (Salz-, Milch-, Essig- und 
Kohlensäure) auf die Magenfanction des Menschen. D. med. Wochenschrift, 
1887, Nr. 36—38. 

**) W. PoDWTsaoTZKi, PflOoeb’b Archiv, B. 39, p. 62—64. 

**) J. N. Langlet und J. S. Edkins, Malt’s JahreBbericht ftir Tbier- 
chemie, B. 16. 1887. 


Sitzens aus demMagen heraufgeholt; dasFiltrat 
der Magenflüssigkeit durch Zusatz von offici- 
neller Salzsäure auf den Aciditätsgrad der Vsi» 
norm. HCl gebracht und mit Vso norm. HCl solange 
in einerReihe von Fläschchen verdünnt, bis das¬ 
selbe eine Eiweißscheibe von 1—1*/* Centigrm. 
Gewicht, in 10 Ccm. V e r d au u n gs f 1 ü s s i gk e i t 
hineingelegt, binnen 24 Stunden zu verdauen 
aufhört. 

Durch diese Methode überzeugt man sich nicht nur von 
der An- oder Abwesenheit des Pepsins in der Magenschleim¬ 
haut, sondern auch von dessen relativer Quantität, wodurch 
es möglich ist, sich über die Ausdehnung der anatomischen 
Aenderungen ein Urtheil zu bilden, und demgemäß je nach 
dem einzelnen Falle eine entsprechende Prognose in Rücksicht 
auf das erkrankte Organ zu stellen. 

Gleiches Verhalten mit Pepsin bietet auch das Lab¬ 
ferment gegenüber der Salzsäure. Nach den Untersuchungen 
Baginskt’s**) läßt sich dasselbe aus demMagen durch alkali¬ 
sche Lösungen nicht ausziehen. Dagegen konnte Wir-H. 
ScBDWBERG *♦), sowie Greenwood *®) dasselbe aus der todten 
Magenschleimhaut am vortheilhaftesten mit 0’125—0‘4“/g Salz¬ 
säure extrahiren, während Grützner*®) schon vorher gefunden 
hatte, daß Pepsin und Labferment in ihren Mengen einander 
parallel einhergehen. Daraus ist zu schließen, daß bei meinem 
Untersuchungsverfahren nicht nur die Ausscheidung des 
Pepsins, sondern auch die des Labfermentes ange¬ 
regt wird, wobei sich zugleich die Salzsäure als ein mäch¬ 
tiges und allein rationelles therapeutisches Agens 
beim schleimigen Magencatarrh herausstellt. 

Seitdem ich midi der obigen Methode zur Prüfung der 
Pepsinausscheidung bediene, habe ich bisher einen einzigen 
pepsinfreien Magen angetroflen und glaube annehmen zu 
müssen, daß manche der sowohl von mir, als auch Anderen 
bisher publieirten Fälle von pepsinfreien Mägen, nach der 
vofgelegten Methode untersucht, es nicht wären und nicht als 
Atrophie der Magenschleimhaut, sondern als schleimiger 
Catarrh aufgefaßt sein würden. 

Nach den bisherigen, jedenfalls vereinzelten Erfahrungen 
wird man die selbstständige Atrophie der Magenschleimhaut 
noch von secundären Magenerkrankungen, welche im 
Verlaufe anderer Krankheiten die klinischen Befunde des 
atrophischen Magencatarrhs zu bieten scheinen, zu unter¬ 
scheiden haben. Als solche, die Magenschleimhaut in der 
obigen Weise beeinträchtigende Krankheitszustände sind ge¬ 
funden worden: PerniciÖse Anämie (Qoincke, Nothnagel), 
schwere Formen von Anämie (Rosenbach), Dyspepsia bilosa 
(Riegel), amyloide Degeneration der Organe (Edinger, Riegel), 
Gastritis diphtheritica (Bambergeb). 

In einem Falle von klinisch constatirtem atrophischen 
Magencatarrh aus der letzten Zeit, der einen 42jährigen anä¬ 
mischen Bauer mit ziemlich gut erhaltenem Appetit aus der 
Klinik des Prof. Korczynski betraf, habe ich außer dem 
Fehlen von Verdauungsferment mikroskopisch in dem 
ganz speisefreien, nüchternen Mageninhalte keine Epithel- 
zeUen, noch irgend welche morphotische Bestandtheile, welche 
auf die Elemente der Magenschleimhaut hindeuten würden, 
sondern körnig degenerirte Masse vorgefunden, in welcher 
eine große Anzahl kürzerer oder längerer Stäbchenbacterien 
vorhanden war. Dieser negative mikroskopische Be¬ 
fund ist möglicher Weise den Fällen von Atrophie der 
Magenschleimhaut eigenthümlich. 

Dem Vorgebrachten gemäß bin ich der Meinung, daß 
die Diagnose des atrophischen Magencatarrhs heute viel leichter 
zu stellen sein wird, als vor 10 Jahren, wo Nothnagel *'') 


**) Baoinskt, Malt’s Jahresbericht fär Thierchemie, B. 13, p. 416. 

**) WiLH ScHUMBBBo, ViBCHOw’s Arch., Bd. 97, p. 260—278. 

*») Geeenwood, Maly’s Jahresbericht für Thierchemie, B. 15, p. 290. 
”) Grütsnkb, PflOgeb’s Arch., B. 16, p. 105. 

”) 1. c. 
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sieh in dieser Hinsiclit äußern mußte, daß die sichere 
Erkenntniß (dieses Krankheitszustandes) beim gegenwärtigen 
Stande der diagnostischen Hilfsmittel nicht oder nur 
ausnahmsweise möglich ist. 


Literarische Anzeigen. 

QrundriiS der Augenheilkunde. Mit besonderer Heruck- 
siobtiguag der Bedürfnisse der Studirenden und praktischen 
Aorzte. Von Dr. Max Knies, Doeent der Augenheilkunde 
an der Universität zu Freiburg i. B. Wiesbaden. 1888. 
J. F. Bergmann. 

Angezeigt von Doeent Dr. XSnigstein in Wien. 

Drei Namen sind mit diesem Buche verknüpft: Becker, dem 
es gewidmet und der auch rathend zur Seite gestanden, Hohneu, 
dessen Lehren es Ausdruck gibt und der Verfasser. Sind die zwei 
ersten Nameo von gutem Klange lang bekannt und geehrt in der 
oculistisehen Welt, so hat auch Knies durch seine Publikationen 
sich einen wohlverdienten Ruf erworben und ihn durch die 
Herausgabe dieses Lehrbuches nur noch mehr begründet. Ein gutes 
Lehrbuch zu schreiben ist sehr schwer, wir besitzen ihrer auch nicht 
viele; darin sind uns die Engländer weit über. Erst in den letzten 
Jahren sind einige Lehrbücher erschienen, welche den an sie zu 
stellenden Anforderungen, den LdhrstofT so vollständig als noth- 
weodig in möglichst knapper Form ohne Schaden der Verständlich¬ 
keit zu bearbeiten, entsprochen haben. Zu diesen gehört auch das 
Buch von Knies. Es ist keine Schablononarbeit, sondern man er¬ 
kennt in jedem Capitel die Selbstständigkeit des Verfassers und daß 
er sein Gebiet beherrscht. Müßte ich etwas tadeln, so fände ich 
nur, daß die Refraetioasanomalien weniger klar und verständlich für 
den Anfänger bearbeitet sind als die übrigen Abschnitte. Die Aus¬ 
stattung ist des Bergmännischen Verlages würdig. 

Der Militärarzt im Felde. Von Dr. W. Derblich, k. k. 

Oberstabsarzt 1. CL d. R. Wien und Leipzig 1888. Urban 
und Schwarzenberg. Klein 8«. XII und 192 S. 

Die Verwaltung* dee Qaraiions-Lazarethes. Von Dr. C. 

Flashar, Stabs- und Bataillousarzt. Berlin 1888. Julius 
Springer. 8®. IV und 122 S. 

Angezeigt von ßeg.-Ärzt Dr. P. Hyrdacz. 

Dom Verfasser des erstgenannten Werkchens war das seltene 
Glück besobieden, nach einer langjährigen, creignißreicben militär¬ 
ärztlichen Diensteslaufbabn beim Uebertritte in den Ruhestand noch 
so viel geistige Rührigkeit und Gestaltungskraft in das Otium cum 
dignitate mit hinübernehmen zu können, daß er mit dem reichen 
Schatze seiner Erfahrung anregend und befruchtend auf die jüngeren 
Generationen seiner Berufsgenossen zu wirken vermag. Der „Militär¬ 
arzt im Felde“ ist ein sprechender Beleg dafür, wie die trockenen 
B^timmuugen des Reglements durch eine zwanglose Erläuterung, 
Ausführung und Vervollständigung im Lichte eigener Erfahrungen 
und Erlebnisse an Eindruck und Anschanlichkeit gewinnen und 
hiedurch dem Verständnisse des minder Erfahrenen näher gerückt 
werden. Aus diesem Grunde sind wir überzeugt, daß die treffenden 
Bemerkungen des Verfassers über die persönliche Mobilisirung des 
Militärarztes, über den ärztlichen Dienst bei der Truppe, im Ge- 
foobte, am Hilfs- und Verbandplätze u. s. w., wenn sie auch dem 
älteren Militärärzte nichts Neues bieten, gleichwohl den jüngeren 
activen und insbesondere den Reserveärzten willkommen sein 
werden, indem die Aufmerksamkeit des Lesers auf maucherlei Dinge 
gelenkt wird, welche in den Reglements nicht ausdrücklich betout 
sind und dennoch in der Praxis von großer Bedeutung sein könneu. 

Ist also das vorliegende Werkehen in der That sehr geeignet, 
dem Militärärzte ein anschauliches Bild seines Wirkens und seiner 
Obliegenheiten im Kriege zu liefern, so möchten wir doch anderer¬ 
seits daselbe nicht etwa als vollgiltigen Ersatz für die dem Arzte 
zu wiesen nothwendigen Kriegs-Sanitäts Reglements und Instructionen 
angesehen wissen. Diese Instructionen unterliegen nothwendigerweise 


fortwährenden Neuerungen, Ergänzungen und Berichtigungen und 
müssen daher im Original studirt und ln ihren Wandlungen auf¬ 
merksam verfolgt werden. Schon jetzt ist der vorliegende Text des 
Büchleins nicht in allen Details zutreffend. Es dürfte sich beispiels¬ 
weise nicht empfehlen, auf dem Deckel des Officiers-Bagagekoffers, 
wie es Seite 4 gerathen wird, eine zusammengelegto wollene Decke 
aufzuschnallen, denn erstens würde diese Volums- und Gewiohts- 
vermehrung des Gepäckes kaum gestattet werden, zweitens dürfte 
beim wiederholten, nicht gar behutsamen Auf- und Abladen und 
Transportiren mehrerer solcher Koffer auf landesüblichen Bagage¬ 
wagen die Decke bald ruinirt werden oder gänzlich abhanden 
kommen und drittens hätte mau oft im Momente des Bedarfes wegen 
Zurückbleiben des Trains die Decke nicht zur Hand. Ebensowenig 
scheint es statthaft, daß der O^oiersdiener die Lager-und Kautschuk- 
decke am Leibriemen angeschnallt trage, es ist vielmehr die in einer 
wasserdichten Hülle verwahrte Lagerdeoke am Boden der Officiers- 
diener-Handtasehe mit Riemen zu befestigen (Reiohs-Kriegs-Minieterial- 
Erlaß, Abth. 1, Nr. 6602 ex 1887). Die Ausführungen über Des- 
infection, Seite 33—34, entsprechen jener älteren Zeit, da man die 
an ein wirksames Desinfectioosmittel zu stellenden Anforderungen 
noch nicht baotoriologisch zu präcisiren verstand; heutzutage wird 
wohl Niemand eine Eisenvitriollösung 1 : 30, eine Chlorkalklösung 
1 : 100, eine Lösung von pbonyisaurem Kalk 1 : 50 u. dgl. zu den 
wirksamen Desinfectionsmitteln zählen, wenn auch dieselben von 
altersher noch in militärischen Objecten in Anwendung stehen. Die 
Angabe, daß die Branntwein-Etappenportion In der österreichischen 
Armee achtmal so stark sei als in der deutschen Armee (Seite 77), 
ist nicht richtig; erstere beträgt laut Gebührenvorsehrift, II. TheU, 
§. 23, 9 Centiliter, d. i. 0-09 Liter, also um 0*01 Liter weniger 
als die mit 0*1 Liter bemessene deutsche Branntweinration. 

Diese wenigen Beispiele genügen, um unsere obige Behauptung 
betreffs der Authenticität der in diesem Büchlein enthaltenen An¬ 
gaben zu begründen. Damit wird jedoch der Werth desselben in 
der anderen, früher angedeuteten Richtung, nämlich als treffliche 
Skizze der ärztlichen Wirksamkeit im Kriege zu dienen, keineswegs 
geschmälert. — Die nette und gefällige Ausstattung des Werkchens 
entspricht dem bewährten Rufe der Verlagshandlung. 

Einer ähnlichen Tendenz huldigt das zweite der oben ange¬ 
führten Werke. Wie das DERBLiCH’sehe Buch den jüngeren Arzt 
in die Aufgaben und Anforderungen des Feldlebens einzuführen 
trachtet, so hat sich der Verfasser des zweiten Werkes das Ziel 
gesetzt, den .angehenden Friedenslazareth Chefarzt in dem weit ver¬ 
zweigten Gebiete der Spitalsverwaltung und Verrechnung zu orientiren, 
seine Aufmerksamkeit auf alle in Betracht kommenden Fragen zu 
lenken und bezüglich dos Details auf die einschlägigen Vorschriften 
hinzuweisen. Auch der nicht reichsdeutsebe Leser, welcher sich für 
Sanitätsorgauisation und Verwaltung intoresslrt, wird das Buch mit 
Nutzen durchgehen, uud speciell der österreichische Militärarzt wird 
in der Verwaltung der deutschen Militärlazarethe so manches Ideal 
bereits verwirklicht finden, dem wir bisher vergeblich naehstreben. 
Das wichtigste dieser Ideale charakterisirt sich am besten in dem 
lapidaren Satze, welcher auf Seite 9 die Stellung des Lazareth- 
Chofarztes folgendermaßen dofinirt: »Der Chefarzt ist Befehls¬ 
haber des Lazarethes und Vorgesetzter des gesummten für 
den Dienst im Lazaretb bestimmten militärischen, ärztlichen 
und administrativen Personals, welches seinen Anordnungen unbe¬ 
dingt Folge leisten muß.“ 

Referate. 

Dr. A. Bum (Wien): Ueber den Einfinss der Massage 
auf die Hameecretion. 

Während die Literatur über Technik und Leistungen der 
Massage in fast sämmtlichen Disciplinen der Heilkunde im letzten 
Decennium beträchtlich angewaohsen ist, wurde die physiologische 
Wirkung derselben bisher nur von Wenigen studirt; zumal die 
Beei nflussung , Vermehrung oder Verminderung physiologischer 
Secretionen durch Massage ist bisher noch niemals exact, am Thier- 
versuebe, geprüft worden. Die vorliegende, im Laboratorium des 
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Prof. V. Basch ausgefohrte Arbeit („Zeitschr. f. klin. Med.“, 
Bd. XV, H. 3) beschäftig sich mit dom Stadium des Einflusses der 
allgemeinen Körpermassage auf die Harnsecretion und gelangt zu 
positiven Ergebnissen, über welche Verf. der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien bereits im Vorjahre*) vorläufig berichtet hat. 
B. mußte sich aus versuchstecbnischen Gründen darauf beschränken, 
die Hinterbeine der curarisirten und künstlich respirirten Vorsuchs- 
thiere — durchwegs größere Hunde — zu massiren; der Ham 
wurde direct aus den Ureteren aufgefangen und die Secretions- 
geschwindigkeit, d. i. die Menge des in der Zeiteinheit ausfließeuden 
Harns graphisch dargestellt. lieber die Details der Methode ist auf 
das Original zu verweisen und hier nur zu bemerken, daß 
0*021 Ccm. Harns noch mit Sicherheit gemessen werden konnten. 

Die Fundamcntalversuche ergaben regelmäßige Steigerung 
der Harnsecretion während der Massage; dieselbe be¬ 
trug im günstigsten Falle das Sfache, im ungünstigsten das l*/sfaohe 
der Secretion in der Massagepause, eine Erscheinung, welche, wie 
tabellarisch nachgewiesen wird, in keinem Verhältnisse znr Secretions- 
tüchtigkeit des Tbiores steht, die durch einen Bruch dargestelit 
wird, dessen Zähler die Gesammtmenge des während des Versuches 
ausgeschiedenen Harns, dessen Nenner die zum Versuche verwendete 
Zeit in Minuten ist. 

Bei Beantwortung der Frage nach den Ursachen des 
günstigen Einflusses der Massage auf die Harnsecretion muß zu¬ 
nächst an die Beeinflussung des Blutdruckes gedacht werden, 
dessen Erhöhung nach der LuowiG’schen Theorie in innigem Zu¬ 
sammenhänge mit der Quantität des secernirten Harns steht. Ein 
Blick auf die beigegebene Tabelle lehrt jedoch, daß die Frage: 
Wird durch Massage der Blutdruck erhöht? im Allgemeinen verneint 
werden muß. Wohl wnrde in einzelnen Versuchen eine unbedeutende 
Blntdrncksteigemng constatirt, doch fehlte dieselbe in den übrigen, 
zumal gerade in jenen Versuchen, in welchen ganz besonders 
eclatante Secretionssteigemng durch Massage erzielt wurde; nicht 
selten war sogar ein deutliches Sinken des Blutdruckes während 
der Massage zu beobachten. 

Eine eonstante Wirkung der Massage besteht, wie man an- 
nehmen darf, jedenfalls darin, daß durch dieselbe die in dem 
massirten Organe enthaltenen flüssigen Bestandtheile verschoben, io 
Bewegung gebracht werden; es mußte also daran gedacht werden, 
daß die Steigerung der Harnsecretion durch die Massage der Hinter¬ 
beine möglicherweise dadurch bewirkt werde, daß das in den Hinter¬ 
extremitäten, resp. in der Musculatur derselben enthaltene Blut, 
oder die darin enthaltene Ijymphe, oder etwa andere, nicht näher 
zn bezeichnende Stoffe, die in den Muskeln enthalten sind, zunächst 
durch die Massage ausgepreßt werden. Diese ausgepreßten Stoffe 
können mit dem Blute und der Lymphe der unteren Extremitäten 
in den großen Kreislauf gerathen und zur Vermehrung der Harn¬ 
secretion Anlaß geben. Um nun zu prüfen, ob diese Annahme zu¬ 
trifft, wurden zunächst die Hinterextremitäten dadurch blut¬ 
leer gemacht, daß B. die Aorta oberhalb des Abganges der beiden 
lliacae commnnes mit einem Ligaturstabc versah und nun nnter- 
snehte, wie während der Abschnürung der arteriellen Gefäße, also 
bei gehindertem Blutzutritt zn den unteren Extremitäten, die 
Massage wirke. 

Die Versuche dieser Reihe ergaben, daß die harntreibende 
Wirkung der Massage durch die Abscbneidnng der Blutznfnbr zu 
den massirten Theilen nicht beeinträchtigt werde. 

Um zn prüfen, ob und welcher Antheil dem nach der Ligatur 
in den Gefäßen der nntoren Extremitäten noch vorhandenen Blut- 
resto zukommt, wurde der Versuch unternommen, während der 
Massage nicht nur das Einströmen von Blnt in den massirten Theil, 
sondern auch das Heraustreten und die Nutzbarmachung desselben 
für den allgemeinen Kreislauf zn verhindern. Zu diesem Zwecke 
wurde in der folgenden Versuchsreihe nebst der Aorta descendens 
auch die Vena cava inferior zeitweise ligirt und beob.aehtet, daß 
bei vollständigem Abschlüsse des Gefäßsystems nach beiden Seiten 
bin die Harnsecretion, wie nicht anders zu erwarten, wobl nicht 
unterdrückt wird, die Massage jedoch vollständig wirknng.slos bleibt. 


') Siche ,Wr. S'ed. Presse“, 1887, p. 


Da die Ligatur der Arterien erst dann die harntreibende 
Wirkung der Massage aufhebt, wenn zugleich auch die das Blut 
abführenden Venen verschlossen werden, so folgt zunächst daraus, 
daß dem Blutresto, der nach Ligatur der Arterien in den 
hinteren Extremitäten zurückbleibt, ein Antheil an der Vermehrnng 
der Harnsecretion während der Massage znfällt, es folgt ferner 
hieraus, daß das Offonbleiben der Venen eine unerläß¬ 
liche Bedingung fürdenEffeet der Massage darstellt. 

Wenn es richtig ist, daß die in die off'cncn Venen einge¬ 
triebenen Blutmasson die Harnsecretion während der Massage ao- 
regen, dann muß selbstverständlich der Effect der Massage anch 
ausbleiben. wenn man blos die Venen llgjrt und die Arterien offen 
läßt, ln diesem Falte wächst wohl die Monge des in den hinteren 
Extremitäten angesammelten Blotes, dieselbe kann aber der Harn¬ 
secretion wegen des Verschlusses der Venen nicht zu Gute kommen. 
Anf Grund dieser Betrachtung wurden Versuche angestellt, in denen 
blos die Ligatur der Vena cava ascendens vorgenommen wurde. 

Diese Versuche lehrten, daß die Massage, welche bei oflfener 
Vene die Harnsecretion verdoppelte und verdreifachte, bei dem¬ 
selben Versuebsthiere in dem Augenblicke wirkungslos blieb, in 
welchem die Hohlvene unterbanden wurde. 

Gegen die, durch die angefübrteu Versuche bestärkte An¬ 
nahme, daß die Ursache für die harnbefördernde Wirkung der 
Massage in dem Blute zu suchen sei, das ans den massirten Hiiitcr- 
extremitäten durch die Vena cava ascendens in’s rechte Herz nnd 
von da in den Kreislauf gebracht wird, kann lediglich das Bedenken 
erhoben werden, daß nicht blos das ans den Extremitäten ausge- 
proßte Blnt, sondern auch die aasgepreßte Lymphe, oder viel¬ 
leicht nur letztere allein die Ursache für die Vermehrung der 
Harnsecretion abgebe. Es wurde daher in den nächsten Versuchen 
die Vena cava an der Ligaturstelle sorgfältig aus ihrer Scheide ge¬ 
löst, ihre Wand genan isolirt nnd dann erst die Fadenscblinge mit 
dem Ligaturstäbchen um die Vene gelegt, in einem weiteren Ver¬ 
snobe blos der Ductus thoracions unterbanden. Im ersten Falle 
unterschied sich das Versuchsresultat in nichts von den Ergebnissen 
jener Versnehe, in welchen die Lymphgefäße von der Ligatur mit 
constringirt worden waren, im letzteren Falle war die Massage- 
wirkung trotz der Ausschaltang des Lymphstromes in keiner Weise 
alterirt. Es bleibt daher nur die Annahme übrig, daß das ans 
den Venen in den Kreislauf gelangende Blut barn- 
erregend wirke. 

Es galt nun zu eruiren, ob es die Quantität oder die Qualität 
des venösen Blutes ist, welcher die Wirkung der Massage auf die 
Harnsecretion zu Grunde liegt. Daß erstere hiebei in Frage kommt, 
ist wohl schon aus den Ergebnissen jener Versuche auszuschlioßen, 
iu welchen die Massage solcher Extremitäten, deren arterieller Blnt- 
zufluß abgeschnitten war, nicht minder harnerregeod wirkte, als die 
Massage derselben Extremitäten während der Zeit der offenen 
Arterien. Ist es nun richtig, daß hier lediglich die Qualität des Blotes 
in Frage kommt, dann müßte voraussichtlich dnreh Processe, welche 
die chemische Qualität des Muskels selbst ändern — ErmOduogsstoffe 
— auch der Effect der Massage eine Aonderung im positiven oder 
negativen Sinne erfahren. Auf diese Thatsacbe gestützt, wurde nun 
geprüft, wie sich der Effect der Massage gestaltet, wenn abwechselnd 
rnhende, tetanisirte und ermüdete Muskeln massirt werden, und ge- 
fnnden, daß Massage ermüdeter Muskeln sieh wirksamer erweist, als 
die Massage ansgenihter Mnsoulatur. Der früher anfgestellte Satz 
kann daher dahin erweitert werden, daß die Qualität des durch 
ceutripetale Massage auf dem Wege der Venen in den Kreislauf 
beförderten Blutes es ist, welche die harntreibende Wirkung der 
Massage bedingt. 

Schließlich wird noch eines Einwandes gedacht, der dieser 
Theorie entgegengebalten werde könnte; daß die Massage anf dem 
Wege der Nervenerregung harntreibend wirke. Um nach dieser 
Richtung hin eine Anfklärung zu erlangen, mußte verhütet werden, daß 
die Nervenerregung, die durch die Massage gesetzt wird, sich auf 
die Nieren fortpflanze, mit anderen Worten, es mußten die nervösen 
Leitungsbabnen zwischen den Nieren und hintoron Extremitäten an 
irgend einer Stelle unterbrochen werden. Das konnte in der Weise 
geschehen, daß man jene Partie des Rückenmarkes ausschaltete, in 


Digitized by 







1783 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 49. 


1784 


welche die Nerven der enteren Extremitäten eintreten, oder daß 
man die Nervenbahnen, die zur Niere gelangen, durchsehnitt. Wegen 
des leichteren operativen Eingriffes zog B. letzteren Weg vor, d. h. 
er unternahm die Splanchnicusdarchschneidung, welche nach den 
Versnchen Gabrtnkb’s wie die mechanische Isolirung der Niere 
von ihren Nerven dnrch Ausschälung aus ihrer Kapsel wirkt. Die 
in dieser Weise angestellten Versuche ergaben Steigerung der Ham- 
secretion während der Massage um das 2^3—5fache. 

Die auf dem Wege der Ausschließung erhaltenen Ergebnisse 
der 24 vorgenoramenen verwerthbaren Thierversuche faßt B. in 
folgende Sätze zusammen: 

1. Massage der Hinterbeine steigert die Harn- 
seeretion. 


Feuilleton. 

Pariser Briefe. 

(Origioal-Correspondenz der „Wiener HediziniBcbeo Presse“.) 

IV. 

Paris, den 22. November 1888. 

Am 14. November fand die feierliche Eröffnung des Institutes 
Pasteuk’s statt. Tout Paris scientifique, der Präsident der Republik, 
die Großfürsten ans Rußland, die Spitzen der Behörden und — last 
not least — der Finanzen waren bei der Feierlichkeit anwesend. 
Letzteren gebührt wohl der Löwenantheil an dem Zustandekommen 
dieses großartigsten aller wissenschaftlichen Institute der Welt. 
Nicht weniger als das nette Sümmchen von 2,586.680 Fres. hat 
die Subscription für das Institut Pastbür ergeben. Von dieser 
Subscription sind blos 1,563.786 Fres. verausgabt worden; somit 
bleiben 1,022.894 Fres. als Dotation für das Institut. Durchschreitet 
man die Räumlichkeiten dieses herrlichen Institutes, so wird man 
überwältigt von der Reichhaltigkeit der Lehr- und Forschungsmittel 
uud von der Zweckmäßigkeit der Einrichtungen, und jeder Mann 
der Wissenschaft wird von einem Gefühle der Hochachtung erfüllt 
für ein Volk, welches freiwillig, aus Privatmitteln in solcher Weise 
die Wissenschaft ehrt. Zur Illustration des Gesagten will ich ap- 
fUbren, daß der Ankauf der nöthigen Instrumente und Apparate 
nicht weniger als 100.000 Fres. beansprucht hat und daß die Er¬ 
haltung der Laboratorien jährlich mehr als 30.000 Fres. kosten wird. 
Es ist vielfach die irrthflmliche Ansicht verbreitet, daß dieses 
Institut, für dessen Einrichtung und Erhaltung so colossale 
Summen verausgabt worden sind, blos der Schutzimpfung gegen 
die Hundswuth dienen soll. Dem ist keineswegs so. Das Institut 
Pasteur soll eine Lehr- und Forschungsanstalt sein für das ganze 
Gebiet der Bacteriologie und der Infectionskrankheiten, welches 
jedem Wiß- und Forschungsbegierigen, möge er Franzose oder 
Fremder sein, zur Verfügung stehen soll. Die Rollen sind folgender¬ 
maßen vertheilt: Die Abtbeilung für die Schutzimpfungen gegen die 
Hundswuth wird von Prof. Granchbb geleitet, der von den DDr. 
CuANTEMESSK, Charbin uod Terillon unterstützt wird; Prof. 
Duclaux wird seine Vorlesungen über biologische Chemie, die er 
bis nun an der Sorbonne hielt, fortan mit Erlaubniß des Unter- 
richtsministers am Institute Pasteur halten und wird das Labora¬ 
torium für allgemeine Mikrobiologie leiten; Crämbekland über¬ 
nimmt die Bacteriologie in ihren Beziehungen zur Hygiene; Roux 
wird Über die bacteriologiscben Methoden in ihren Anwendungen 
auf die Medicin lehren, Metschniküff und Gamausia (aus Rußland) 
übernehmen die Morphologie der niederen Organismen und die ver¬ 
gleichende Bacteriologie. 

Ich will die bei der Eröflnungsfeier dieses Institutes gehaltenen 
Reden nicht wiedergeben, nur aus der Rede Grancher’s will ich 
deu Bericht über die bis nun vorgenommeuen Schutzimpfungen gegen 
die Hundswuth und ihre Resultate hervorhebeu. Die Zahl der in 
Paris vom .länncr 1886 bis .Juli 1888 gegen die Hundswuth ge¬ 
impften Individuen beträgt 5374. Die Mortalität betrug im Jahre 1886 
1-34 Proc., im Jahre 1887 1-12 Proe, im .Jahre 1888 0-77 Proc. 
Zieht man die Todesfälle ab, die einige Tage nach der Behandlung 
erfolgt sind, wo also diese noch keine Wirkung haben konnte, so 
bleibt für das Jahr 18b6 eine Mortalilät von 0-9.'l Proc., für 1887 


2. DieseVermehrung derSeeretion hängt imAlI- 
gemeinen mit der Secretionstttchtigkeit der Thiere 
nicht zusammen. 

3. Die Ursache für die harnerregende Wirkung 
der Massage ist in Stoffen zu suchen, die während 
der Massage aus der Mnsculatnr durch die Venen in 
den Kreislauf gelangen. 

Zwei Fragen, deren Beantwortung auf dem Wege des Thier¬ 
versuches von hervorragendem physiologischen Interesse wäre, 
wurden vorläufig offen gelassen: 1. Welche Muskelstoffe sind es, 
die barnerregend wirken? und 2. Alterirt die Massage die chemische 
Znsammensetznng des Harns und in welcher Beziehung ? B. 


eine solche von 0*67 Proc. und für 1888 von 0*55 Proc. Diese 
continuirliohe Abnahme der Sterbliohkeit schreibt Gbanchsb der 
Verbesserung der Methoden zu. In Odessa hat die einfaehe Methode 
bei 136 Personen eine Mortalität von 5*88 Proc., die verstärkte 
bei 997 eine solche von nur 0'80 Proo. ergeben. 

Büjwid in Waschan hatte bei 195 Individnen mit der ein¬ 
fachen Methode eine Mortalität von 4*1 Proc., während von 370 
nach der verstärkten Methode geimpften Individuen kein einziges 
starb. In Petersburg wurdeu bis nun 484 Individuen geimpft, die 
Mortalität betrug durohsehuittlieh 2*68 Proe. In Odessa wurden bis 
nun 1135 Personen geimpft, mit einer Darohschnittsmortalität von 
1*41 Proc. In Moskau worden im Jahre 1886 107 Personen nach 
der einfachen Methode geimpft, Mortalität 8*40 Proe.; im Jahre 1887 
280 nach der verstärkten Methode, Mortalität 1*27 Proc.; im 
Jahre 1888 246 ebenfalls nach der verstärkten Methode, Mortalität 
1*60 Proc. ln Samara hat Dr. Pabchekski 53 — darunter 4 von 
Wölfen gebissene — Personen geimpft. Die Mortalität betrug 
5 67 Proc. ln Charkow wurden von Dr. Protopopopf 233 Personen 
geimpft, Mortalität 3*80 Proc. In Milan bat Dr. Baratibri bei 
335 geimpften Personen eine Mortalität von 0*60 Proo. erzielt. 
In Palermo bat Prof. Celli vom 1. März bis 30. September 1888 
109 Personen geimpft, die alle am Leben sind. In Neapel hat 
Cantani 1*5 Proe. Todesfälle von 246 Geimpften gehabt. In 
Havana hat Dr. Santos Febkandez 170 Personen geimpft, Mor¬ 
talität 0*60 Proe. ln Rio de Janeiro bat Dr. Ferreira dos Santos 
bis nun 53 Personen ohne Mißerfolg geimpft. 

leb habe diese Ziffern wiedergegeben, wie sie sind, und 
behalte mir eine kritisehe Besprechung derselben vor, sobald die 
ausführliche Mittheilung Grancbbr’s in den Annales de l’institut 
Pasteur erschienen sein wird. 

In einer der letzten Sitzungen unserer Aead^mie des seiences 
hat Dr. A. Ivbrt, Stabsarzt an der Artillerie- und Genieschule, eine 
praktisch sehr interessante Mittheilung gemacht über eineMetbode 
der Behandlung und Prophylaxe derCholera. Während 
der Expedition in Tonking hatte Ivert Gelegenheit, eine furofftbare 
Choleraepidemie zu beobachten, ohne daß er im Stande gewesen 
wäre, auf die Krankheit therapeutisch einzuwirken. Als er im 
April 1887 die Leitung des Hospitales von NamDinh, übernahm, 
entschloß er sich, von der mykotischen Natur der Cholera aus¬ 
gehend, zur BehandluDg mit Sublimat. Er fing mit kleinen Dosen an 
nud gelangte schließlich zu folgender Formel: 


Rp. Liq. Van Swieten. 20*0 

Rhum. 30*0—40'0 

Laudan. pur.guttas 30 —40 

Aq. dest. 70*0 

DS. stündlich einen Eßlöffel zu nehmen. 


Schon bei sehr kleinen Dosen konnte eine sofortige Besserung 
des localen Zustandes beobachtet werden. Nach Einnahme von 2 
bis 4 Löffeln der genannten Mischung nahm die Diarrhoe merklich 
ab, die Stühle wurden seltener und bekamen eine balbfeste Consistenz. 
In keinem Falle trat in Folge der Bebandliing Erbrechen ein. Da 
das Snblimat beim gesunden Menschen Colik, Diarrhoe, zuweilen 
sogar dysenterische Ersebeinnngen hervorruft, bei Cbolerakranken 
aber eine sofortige Besserung bedingt, so schloß Ivert , daß das 
Sublimat eine specifischo Wirkung auf die Oholerabacillcn oder auf 
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das von denselben erzeugte Gift flbt, was kliniseh dasselbe ist. £r- 
xnatbigt durch die ersten Resultate hat Iyeet diese Behandlung bei 
allen Fällen eingeschlagen, die er vom 1. Mai bis 30. Juni in 
Beobachtung hatte. Diese Fälle können in 3 Gruppen eingetheilt 
werden: 1. Ausgesprochene Cholerafälle, welche sämmtliohe classische 
Symptome darboten, d. b. Fälle, bei welchen die Krankheit plötz¬ 
lich auftrat und sicli sofort durch Erbrechen, heftige Coliksehmerzen, 
zahlreiche, reiswasserähnliehe Entleerungen, heftige Krämpfe, Cyanose, 
Algidität, Anurie kuudgab, wozu noch in einigen Fällen Asphyxie 
kam, die zum Tode fflhrte. 2. Fälle, welche dieselben Er- 
Boheinungen zeigten, mit dem Unterschiede, daß sie nicht so rasch 
verliefen und solche, die unter dem Bilde der Cholera sicca ver¬ 
liefen. 3. Fälle im ersten Stadium der Erkrankung. 

Die Zahl der von Ivbet behandelten Fälle beträgt 45, welche 
sich folgendermaßen vertbeilen. 

Auf die 1. Gruppe fallen: 

4 Europäer, wovon 3 geheilt, 1 todt 

15 Anamiten, „ 8 „ 7 „ 

In die 2. Gruppe gehören: 

7 Europäer, wovon 6 geheilt, 1 todt 

Die ttbrigen Kranken gehören der 3. Gruppe; 

3 Europäer, wovon 3 geheilt, 0 todt 

16 Anamiten, „ 16 „ ^ » 

ln Summa sind von 45 Kranken 36 „ ^ n 

Die Wirkung der Quecksilberbehandlnng tritt ziemlich rasch 
ein; schon nach wenigen Gaben der erwähnten Mischung beginnen 
die Stühle seltener und consistenter zn werden und schon nach 
2—3maUger Wiederholung der Mischung tritt Verstopfung ein; der 
Allgemeinznstand, sowie das subjective Befinden bessert sich und 
binnen 7—8 Tagen ist vollständige Heilung erfolgt. Nebst der 
Behandlung mit Quecksilber wurde in allen Fällen auch die sym¬ 
ptomatische Behandlung eingeleitet (Wärmefiaschen, Aetherinjectionen 
bei starker Adynamie, Campher- oder Terpentineinreibungen gegen 
die Krämpfe, Thee, Kafifee etc.). 

Die Erfolge, die Ivebt bei bereits auegraprochener Cholera 
mit der Snblimatbehandlung erzielt hatte, riefen in ihm den, Ge¬ 
danken wach, das Sublimat auch prophylactisch bei allen Fällen 
von Diarrhoen, chronischer Dysenterie, bei cachectischen Individuen 
nnd bei allen Affectionen, die zur Cholera prädisponiren, anzuwenden. 
In der Tbat konnte seit der Einführung dieser prophylactisohen Be¬ 
handlung kein Fall von im Hospital acquirirter Cholera oonstatirt 
werden, obwohl zahlreiche, mit Diarrhoe, Dysenterie, Malaria be¬ 
haftete Kranke im Krankenhause lagen. 

Als Propbylacticum gibt Ivebt : 

Rp Liquor van Swibten . . 10*0—15*0 

Rhum. optim.30‘0—40'0 

Opii pur.gtt. 20 

Aq. dest.70*0 

DS. Eßlöffelweise in einem Tag zu nehmen. 

Ivebt ist überzeugt, daß diese prophylaetische Behandlung 
mehr zn leisten im Stande ist, als die von Gahaleia empfohlene 
Schntzimpfung. K. 


Kleine MIttheiiungen. 

— Dr. Koenigbe theilt in den „Therap. Monatsb.“ mit, daß 
er mit Hamamelis vlrginica und Hydrastis oanadensis bei 
Lungenblutunflen sehr gute Resultate erzielt hat. In vielen Fallen 
war auch bei stärkeren Blutungen die Wirkung von Hamamelis wie 
von Hydrastis unzweifelhaft günstig, auch nachdem alle anderen 
Mittel versagt hatten. In einer Anzahl von Fällen periodischer 
Blutungen hatte Hydrastis, einige Zeit vor der erwarteten Blutung 
prophylactUch genommen, den Erfolg, den Eintritt derselben zu 
vmrhflten, ganz ähnlich, wie es oft bei zu häufiger Menstruation 
wirkt. Als wesentlichste gute Eigenschaft der Mittel ist der günstige 
Einfluß auf den Magen zu betrachten. Sie wirken in vielen Fällen 
geradezu als ein gutes Tonicum und steigern den Appetit. K. gibt 
Extr. fluid, hydrastis 3mal täglich bis stündlich 20—30 Tropfen 
und verordnet das bekannte diätetische Verfahren. 


— Prof. Dante Oebvesato (Padua) theilt im Septemberhefte 
des „Lo Sperimentale“ seine Erfahrungen über die thdrapeutische 
Verwendung des Jodele bei inneren Krankheiten mit. Die ersten 
Versuche wurden bm Scrophnlose angeetellt, wobei das Jodol bei 
allen Formen derselben günstig wirkte. Am wirksamsten zeigte 
sich das Mittel bei der torpiden Form , insbesondere bei torpiden 
Geschwülsten noch nicht vereiterter Lymphdrfisen, nnd zwar nicht 
nur der peripherischen, sondern auch der Bronchial- nnd Mesenterial- 
drttsen. Günstig, wenn auch in geringerem Maße, wirkt das Jodol 
bei Sehleirahautscrophulose, spedell bei Scrophnlose der Nase und 
bei serophulöser Otitis. Von sehr geringem Einfluß ist das Jodol 
auf Bcrophnlöse Dermatosen. Verf. verabreichte das Jodol innerlich 
in Dosen von 0*50—1*0—1*50 täglich im vorgerückterem Kindes- 
alter und konnte die Behandlung ohne Nachtheil 2—3 Monate un¬ 
unterbrochen fortsetzen. Die innere Behandlung wurde erfolgreich 
von Einrmbungen einer Jodolsalbe (1 :15 Vaseline) oder von Jodol- 
einbiasungen unterstützt. Das Mittel wurde stets gut vertragen; 
nicht nur traten keine Störungen seitens des Darmcanals ein, sondern 
der Appetit wurde reger und die Verdauung gebessert. Bei Krank¬ 
heiten der Respirationsorgane wurde das Jodol innerlich in Dosen 
von 1*0—3*0 pro die gegeben, außerdem ließ Ceevesato Inhala¬ 
tionen mit folgender von ihm angegebenen Lösung machen; 1 Theil 
Jodol wird in 5 Theilen warmen absoluten Alkohols gelöst, zur filtrirten 
Lösung werden 10 Theile Glycerin bei 60—70® zugesetzt. Bevor die 
Lösung erkaltet, werden nnter stetem Umrfihren 10 Theile Wasser 
hinzugefügt. Das Jodol bleibt so durch längere Zeit gleichmäßig sns- 
pendirt. Für jede Inhalation — deren täglich 2—3 vorgenommen 
werden — genügen 15 Gr. der Emulsion. Bei primärer Laryox- 
tubercnlose hat Verf. bedeutende Besserung beobachtet. Ausgezeichnete 
Resultate lieferten die Insnfflationen und Inhalationen von Jodol bei 
acuter und chronischer catarrhalischer Laryngitis, bei verschiedenen 
Formen der Bronchitis. Bei tertiärer Syphilis wurde Jodol mit 
sehr günstigem Erfolg angewendet. Zwei Fälle von Syphilis mit 
ausgedehnten zerfallenden Geschwüren am Gaumen und Pharynx heilten 
nach innerem nnd localem Gebrauch von Jodol in 2 Monaten. 
Innerlich wurde das Jodol in Dosen von 1 —3 Gr. täglich gegeben ; 
local wurden Pinselungen mit folgender Lösung vorgenommen: 


Rp. Jodol.1*0 

Alkohol.16*0 

Glyoerini.34*0 


In einem Falle von tertiärer Syphilis mit Läsionen der Leber und 
des Kehlkopfes leistete der innere Gebrauch von Jodol Wunderbares. 
In keinem der Fälle des Verf. trat Jodismus oder irgend welche 
unangenehme Nebenerscheinung auf. 

— Dr. Thomalla theilt in Nr. 46 des „Otrlbl. f. Chirurgie“ 

einen seltenen Fall von Ruptur des PrSputium beim Coitus mit. 

Ein Cand. med. oonsultirte ihn eines Abends, indem er angab, 
während des vor circa einer Stunde vollzogenen Coitus heftige 
Schmerzen verspürt zu haben , die sich nach demselben noch 
steigerten. Bei der Untersuchung fand sich die Haut des Penis 
hochgradig ödematös geschwellt. Das Präpntium lag auf der linken 
Seite des Penis, die Eichel aber, welche das Präputium seitlich 
perforirt hatte, ragte durch ein Loch des Präputiums derart hervor, 
daß sie vollkommen in der künstlichen Oeffnung lag nnd das per- 
forirte Präputium die Glans an der Corona fest umschloß. Zn er¬ 
klären ist dieser seltene Fall folgendermaßen; Pat. litt an so enger 
Phimose, daß auch bei vollkommen erigirtem Penis die Vorhaut um 
circa Cm. denselben überragte. Bei dem Coitus hat sich nun 
die überragende Vorhaut nach der Seite nmgelegt, so daß durch 
allzu straffe Spannung derselben um die steife und wahrscheinlich 
sehr harte Eichel die Rnptur verursacht worden ist. T. reponirte 
die Eichel und machte die Cirenmcision. 

— Dr. Th. V. ScHBöDEB beschreibt in der „Petersburger 
med. Woch.“ eine neue Methode der chirurgischen Behandlung 
des chronischen folliculären Trachome, die im Wesentlichen im 
Entfernen der Trachomfollikel durch Herausbürsten derselben mittelst 
besonderer Metallpinsel besteht. Dieselben bestehen aus einem 
Metallstiel, an dessen beiden Enden verschieden große Pinsel ans 
4—7 Mm. langem, versilbertem und vernickeltem Kupferdraht auge- 
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bracht sind. Hit diesen Metallpinseln oder -Btlrsten wird die mit Tra- 
ehomfoUikeln besetzte Conjnnctiya rein gebürstet. Das gesohiebt in 
folgender Weise; Nach erfolgter An&slhesirung mit 2proc. (besser 
5proc.) OocaYDlÖBung wird das zu bürstende Lid (der Blutung wegen 
zuerst das untere) umgeechlagen und die Uebergangsfalte möglichst 
freigelegt und angespannt, was durch leichten Druck mittelst der 
Kante des anderen Lides anf den Bulbus hinter der Uebergangs¬ 
falte beqnem seitens des Assistenten zu bewerkstelligen ist, wodurch 
gleichzeitig auch die Cornea sicher geschützt wird. Natürlich muß 
der Patient sein Auge möglichst stark in die dem Lide entgegen¬ 
gesetzte Richtung einstellen. Nun wird der Pinsel senkrecht auf 
die Conjunctiva aufgesetzt, damit seine ganze Fläche wirke, und mit 
rasch auf einander folgenden Pinselstrichen wiederholt Uber die 
Conjnnctiva bingefahren, und zwar auf der Uebergangsfalte stets in 
derselben Richtung erst von dem einen, dann von dem anderen 
Canthns zur Hitte hin, weil man auf diese Weise den Pinsel ganz 
in die Ecke der Uebergangsfalte am Canthus einsetzen kann, was 
wichtig ist, und weil ferner die Conjunctiva so am besten angespannt 
wird. Auf dem Tarsus ist die Stricbrichtung gloiohgiltig, und kann 
hin und her gefahren werden. Der nicht ganz unbedeutenden 
Blutung wegen nimmt man am oberen Lide erst die Uebergangsfalte, 
am nnteren erst den Tarsus vor, um nicht durch das Blut gestört 
zu werden, das jedoch bei beständigem Berieseln des kleinen Ope¬ 
rationsfeldes (mit Sublimat 1 : 3000) meist wenig hinderlich wird. 
Der beim Bürsten ausznObende Druck ist je nach dem Stadium, in 
welchem sich die Follikel befinden etwas verschieden; im Ganzen 
darf er nicht stark sein. Durch das anf diese Weise ausgefOhrte 
Bürsten gelingt es nun in kflraester Zeit, in einigen Minuten, die 
ganze Conjunctiva von den Über ihre Oberfiäohe hervorragenden 
sichtbaren Follikeln zu befreien, indem man alle mit denselben be¬ 
setzten Partien der Reihe nach vornimmt und sich nach dem Bürsten 
jeder Stelle durch Abtapfen des Blutes genan davon überzeugt, daß 
nichts zurückgeblieben ist. Schon wenige Striche genügen, um die 
Follikel grOßtentheils an einer Stelle zu entfernen. Gründliche 
Anästhesie der Conjunctiva ist nothwendig. Sehr bald nach der 
Operation hört die während derselben nicht ganz unbedeutende 
Blutung auf; ebenso schwindet der Schmerz in wenigen Minuten und es 
bleibt nur für einige Stunden ein recht starkes Brennen zurück, das 
durch kühle Compressen leicht zu lindem ist. Die Conjunctiva siebt gleich 
nach der Operation an den gebürsteten Stellen rauh ans, und es 
folgt rasch leichte ödematöse Schwellung. Die weitere reactive Ent¬ 
zündung derselben ist nicht bedeutend, hält aber mehrere Tage und 
länger an, je nach der Stärke und Aasdebnung des operativen Ein¬ 
griffes. Ihre Wirkung ist natürlich eine sehr günstige, da sie die 
weitere Resorption zurückgebliebener sichtbarer oder noch im Ge¬ 
webe versteckter Follikel wesentlich befördert. Nach den Erfolgen, 
die V. SCHKÖDER mit seiner Methode erzielt bat, hält er sie für 
indicirt im ersten Stadium des folliculären, chronischen Trachoms, 
im Stadium der Follikclbilduog, sobald die Follikel deutlich über 
die Conjunctiva bervorragen. Besonders eignet sie sich mehr als 
jede andere operative Methode für Fälle mit sehr reichlicher Follikel- 
bilduog in der ganzen Conjunctiva. Sind nur einzelne zerstreute 
Follikel vorbanden , so scheint es noch zweckmäßiger, dieselben 
galvanocaustiscb zu entfernen. Acute Entzündung der Conjunctiva 
muß abgewartet werden. In gleicher W^eise ist sie indicirt beim 
Uebergang des ersten in’s zweite und im zweiten Stadium, so lange 
die Follikel noch nicht ganz zerfallen sind. Ist das der Fall und 
ist es in Folge der sulzigen Infiltration zur Bildung dicker, fester 
Falten gekommen, so wird man besser partielle Exeisionen derselben 
vornehmen. Heizhtser Pannus oder unbedeutende Keratitis pannosa 
bilden keine Contraindication, nur muß bisweilen Atropin nach 
der Operation gebraucht werden und Läßt sich dieselbe nicht so gut 
ambulatorisch machen. 


Verhandlungen ftrztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 30. November 1888. 

Vorsitzeuder: Prof. Fdchs. — Schriftführer: Dr. Sai^z^, 

Prof. Nothnagel demonstrirt einen Fall, der wegen der 
Oruppirung der dargebotenen Symptome interessant ist. Der 
29jährige Mann litt voriges Jahr an einer Nierenentzündung, war 
dann wesentlich gesund. Er arbeitete hierauf in einer Gold- und 
Silberscbeideanstalt, woselbst er erkrankte. Er bekam Appetitlosig¬ 
keit, Husten, und im August d. J. trat Sebstörung hinzu, die darin 
bestand, daß er wie durch einen Nebel sah. Anfangs September 
bekam er Doppeltsehen, welches später schwand, brennenden Schmerz 
in der rechten Gesichtshälfte und im Munde, die Zunge wurde etwas 
schwer beweglich, er bekam heftigen Schwindel nnd Sausen im 
rechten Ohre. 

Gegenwärtig bestehen Erscheinungen im Bereiche der ver¬ 
schiedenen Gehirnnerven. Der Olfaotorins ist unvezBehrt. Das 
Sehvermögen ist etwas gestört; ophthalmoskopisch wurde eine 
Chorioiditis gefunden, von den Augenmuskeln sind die Abducentes 
und die Recti iuterni gelähmt; die Recti superiores und inferiores 
paretisch, es besteht Myosis und träge Reaction der Pupillen, der 
Levator palp. sup. ist schwach. Vom Trigeminus ist die Portio 
minor gelähmt, außerdem besteht ein Gefühl von Brennen auf der 
rechten Gesichtshäfto und der Zunge und leichte Hyperästhesie. Der 
linke Facialis ist gelähmt. Der Acnstiens ist nicht gelähmt, 
es besteht aber Otilis media suppurativa chronica mit Perforation 
des Trommelfells beiderseits. Von Seiten des Glossopharyngeus 
bestehen Schlingbeschwerden in Folge von Functioosstörung des 
Gaumensegels. Seitens des Vagus ist bedeutende Pulsfrequenz zu 
notiren, derHypoglossus ist nicht afficirt Die groben Bewegungen 
der Extremitäten sind frei. Die rechten Extremitäten sind etwas 
schwächer als die linken, die Sensibilität ist rechterseits etwas ver¬ 
mindert. Die Patellarreflexe sind beiderseits bedeutend gesteigert; 
bei geschlossenen Augen schwankt der Kranke, der Gang ist dem 
eines Tabikers ähnlich. Rechts besteht eine Andeutung von Ent- 
artungsreaction. 

Wir haben es also hier mit einer Ophthalmoplegia externa zu 
thuu, bedingt durch nucleäre Läsionen und man könnte annehmen, 
daß auch die anderen Symptome durch nucleäre Läsiouen der Him- 
nerven bedingt sind. 

Die spinalen Erscheinungen, die Ataxie und die Steigerung der 
Patellarreflexe, weisen hier auf eine Läsion der Pyramidenseitenstrang- 
bahn hin. Ferner deuten die verschiedenen Symptome seitens der 
Hirnnerven auf ein basales Leiden hin. Nach Besprechung der hier 
in Betracht kommenden Möglichkeiten gelangt N. zu der muth- 
maßlichen Diagnose, daß es sich wahrscheinlieb uro eine diffuse Er¬ 
krankung im Gehirne und im Rückenmark handeln dürfte, bei 
welcher die Kerne der Augenmuskeln, vielleicht auch die Kerne im 
Bulbus medullae auf der linken Seite, die Pyramidenseitenstrangfasern 
im Pons, im Pedunculus cerebri und im Rückenmarke afficirt sind. 

Or. JUFFINGER stellt einen Fall von Tuberculose der Nason- 
solileimhaut vor. Die 21jähr. Kranke, welche schon im April keine 
Luft durch die rechte Nasenhälfte hatte, und welcher im August ein 
diese Nasenhälfte verschließender Tumor entfernt wurde, zeigt außer 
einigen Lupusknötehen au Wange und Hals, eine Asymmetrie der 
Nase, die darin besteht, daß die Nasenspitze nach links verschoben 
nnd daß die rechte Nasenhälfte erweitert ist. Diese ist durch einen 
vom Septum und vom Nasenboden ausgehende blaßrothe, an einer 
Stelle exiilcerirte Geschwulst verstopft, an welcher nach Entfernung 
des angetrockneten Secretes miliare Knötchen sichtbar sind. In den 
abgetragenen Gescbwulststückchen sind zahlreiche Tnlierkelbacillen 
gefunden worden. Die Behandlung besteht in Abtragung und 
Aetzung der Basis mit Milchsäure. 

Dr. M. Ha.tek hat einen ähnlichen Fall in Behandlung; der be¬ 
treffende, 29jähr. Pat. hatte ein Geschwür am Septum, in dessen 
Secret keine Tuberkelbacillen gefunden werden kounteu. Bei der 
späteren Untersuchung fand man im Nasenrachenraum einen Tumor, 
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&n deeseo. exuloerirter Spitze Tnberkelbaoillen eonstatirt worden, 
worauf dann aneh in den tieferen Partien des Septnmgeschwdres 
Taberkelbacillen gefunden wurden. Das Geschwür wurde ausgekratzt 
und mit Milcbs&ure geätzt, es vernarbte binnen 5 Wochen, doch trat 
nach 4 Wochen, vom vorderen Rande des alten Geschwüres, 

ein Tnmor von der Grüße einer Haselnuß auf, der exstirpirt wurde, 
aber nach einigen Wochen abermals recidivirte. Es zeigt dies, daß 
die locale Therapie keine großen Erfolge haben kann, weil zur Zeit 
der Behandlung schon mehrere Herde in der Schleimhaut vor¬ 
handen sind. 

Docent Dr. Adolf Lorenz: Ueber die Contracturen des Knie¬ 
gelenkes nach Quadricepslähmung und ihre Bedeirtung für die 
Entstehung paralytischer DeformitAten. 

Der Fall, durch welchen L. angeregt wurde, das genannte 
Thema zu besprechen, betraf einen 10jährigen Knaben G. L., welcher 
im Alter von 4 Monaten eine schwere Spinalaffection durchmaohte, 
die unter 4tägiger Bewußtlosigkeit verlief und eine totale Lähmung 
sämmtlieher vier Extremitäten zur Folge hatte. Die Lähmung ging 
an den oberen Extremitäten völlig zurück, an den unteren jedoch 
blieb eine ziemlich hochgradige Parese, rechts eine vollständige 
Paralyse des Quadriceps zurück. An den Unterschenkeln blieben nur 
die Pronatoren intact. 

Beide Kniegelenke zeigen eine Flexionscontractur. Die Benge- 
stellung läßt sich activ und passiv ad maximum vermehren. Die 
Streckung Ist durch den Widerstand der Weichtbeile an der Benge- 
seite der Kniegelenke gehindert. Bis zur vollen Streckung gehen 
rechts 30, links 25 Grade ab. 

Trotz aller Behandlungsmethoden sank der Knabe durch zu¬ 
nehmende Beugung der Hüft- und Kniegelenke immer mehr in sieh 
zusammen, wurde dadurch immer kleiner und in seinen Bewegungen 
unbeholfener. 

Als L. den Kranken zuerst sab, war die eigenthttmliche Statik 
der Haltung desselben eine, dem ersten Anscheine nach schwer zu 
analysirende. Nach den vorgelegten Photographien waren beide Beine 
im Kniegelenke gebeugt, beide Füße standen in hochgradiger Valgns- 
lage. Auf den gebeugten Beinen ruht der stark vornUbergeneigte 
Rumpf mit dem etwas nach rückwärts geworfenen Kopfe. Diese 
Zickzackhaltung wird aber nur dann überhaupt möglich, wenn Pat. 
sich entweder mit beiden Händen an einem Stocke hält oder aber 
seine Hände gegen die Vorderfläche seiner Schenkel anstemmt. Das 
Gehen war nahezu unmöglich. Bei dem Versuche, den Oberkörper 
etwas aufznrichten, knickt der Kranke in seinen Kniegelenken wie 
eine todte Masse sofort zusammen. 

L. erläutert an einer schematischen Zeichnung die Statik der 
Haltung des Kranken. Bei senkrecht gehaltenem Oberkörper wirkt 
die Last desselben im Sinne einer Vermehrung des Beugewinkels 
der Kniegelenke. Bei der mangelnden Action des Quadriceps muß 
der Körper unter solchen Umständen nothwendig in sich znsammen- 
sinken. Wird der Körper soweit vorgeneigt, daß die Schwerlinie 
den Scheitel des Kniebengewinkels schneidet, so wirkt die Last des 
Oberkörpers weder im Sinne der Vermehrung, noch der Verminde¬ 
rung dieses Winkels nnd es herrscht Gleichgewicht. Wird der 
Körper soweit vorgebeugt, daß die Schwerlinie vor dem Scheitel 
des Kniebengewinkels herabfällt, so wirkt die Schwere des Rumpfes 
im Sinne einer Streckung der Kniegelenke nnd findet in der Action 
der intacten Beuger ein Gegengewicht. Der Kranke balaneirt auf 
diese Weise seinen Oberkörper zwischen zwei antagonistischen 
Kräften, nämlich zwischen der Eigenschwere des Rumpfes und 
zwischen der Action der intacten Muskeln an der hinteren Fläche 
der Oberschenkel und bringt auf diese Weise das auf den ersten 
Blick überraschende Kunststück zuwege, trotz der Quadrioepslähmung 
mit gebeugten Kniegelenken zu gehen und zu stehen. 

Es ist bekannt, daß nach Insufificienzen des Quadriceps eine 
Ueberstreckungscontratnr, ein Genu recurvatum, entsteht. Der ge¬ 
schilderte Fall zeigte eine conträre Deformität der Kniegelenke, eine 
Beugeoontractur derselben. L. hält dafür, daß das Genu reenrvatum 
paralyticnm nnr nach Paresen des Quadriceps entstehen kann, 
weil schon eine gewisse Muskelwirknng dazu gehört, um das Bein 
in jener vollen Strecklage aufzusetzen, welche nothwendig ist, um 


das Körpergewicht sicher aufznnehmen. Die bloße Eigensobwere des 
Unterschenkels genüge hiezu nicht. Da das Genu recurvatum einp 
ganz aufrechte Körperhaltung ermöglicht, während die Flexionscon- 
tractur nach Paralyse des Quadriceps nur eine kauernde Haltung ge¬ 
stattet, so hielt es L. für seine Angabe, in dem geschilderten Falle 
ein künstliches Geuu recurvatum zu erzeugen. Dies geschah in Nar- 
cose des Kranken auf der linken Seite durch bloße Dehnung der 
Weichtbeile, rechts durch instrumenteile Osteoklase oberhalb der 
Gondylen des Oberschenkels. Die Beine wurden mittelst Gypsver- 
bandes in Ueberstreckung fixirt. Nach 3 Wochen konnte Patient in 
aufrechter Stellung mit stark lordotisoher Lende stehen und mit 
steifen Beinen aufrecht gehen. L. demonstrirt den für den Patieuten 
constmirten Stützapparat, an welchem ein elastischer Gurt die Wir¬ 
kung des Quadriceps einigermaßen ereetzt. Die den Kniegelenken 
entsprechende Articulatiou der Schienen kann auf 185 Grade über¬ 
streckt werden. Mit dem Apparate konnte der Patient ohne Stock 
aufrecht geben und stehen. 

Der Vortragende skizzirt nun die mechanische nnd dynamische 
Theorie von der Entstehung paralytischer Deformitäten und verweist 
dabei vielfach auf eine frühere, dieses Thema behandelnde Arbeit. 
Die meisten paralytischen Deformitäten können durch die mechanische 
Theorie gar nicht erklärt werden. Nur die Ueberstreckungsoontractur 
des Kniegelenkes nach Qnadricepsinsufifieienz, das Genu reenrvatum 
paralyticum, dessen Mechanismus von dem Redner eingehend erörtert 
wurde, bildete bisher eine Hauptstütze für die Belastungstheorie, 
denn in diesem Falle liegen die intacten Muskeln an der Convexität 
der Verkrümmung, welch letztere demnach unmöglich durch den 
Zug dieser Muskeln bedingt sein kann. 

Während das Geuu recurvatum paralyticum nur bei Paresen 
des Quadriceps zur Entwicklung komme, müsse nach den Aus¬ 
führungen des Vortragenden, die vollständige Paralyse dieses Mus¬ 
kels nothwendigerweise eine Flexionscontratnr zur Folge haben. Diese 
Thatsacbe ist darnach angethan, in jedem Unbefangenen die Ueber- 
zeugnng zu erwecken, daß die paralytischen Contracturen stets 
primär durch Störungen des Muskel-Antagonismus bedingt seien. 

■ ■_ S. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegiuni. 

(Original-Bericht der „Wiener MediziDischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Yersammlang vom 26. November 1888. 

Vorsitzender: Prof. Dr. Rbdbb. 

Prof. Benedikt demonstrirt einen Mann mit hochgradiger 
Entwicklung seiner Muskulatur, der noch dadurch be- 
merkeoswerth ist, daß er, ohne Bewegungen auszufübren, die ver¬ 
schiedenen Mnskelgruppen so spannen kann, daß die einzelnen 
Muskelportionen scharf hervortreten. Auch die Mnskoln der unteren 
Extremitäten treten deutlich hervor, wenn auch nicht in dem 
Maße wie jene der oberen. Was nicht hervortritt, das ist der 
Anconaeus quartus, was bezüglich der Diagnose der progressiven 
Muskelatrophie von Bedeutung ist, da dieser Muskel der letzte ist, 
der atrophirt. 

Von einer progressiven Muskeiatrophie, unter welcher Diagnose 
dieser Mann in verschiedenen Kliniken vorgestellt wurde, ist 
keine Redo; er ist ganz gesund. Die Untersuchung des Kopfes er¬ 
gab hochgradige Atypie des Scbädelbaues, wie sie bei derartigen 
Fällen oft vorkommt. Der Mann, Namens August Maul, ist nach 
den Recherchen, die Benedikt angestellt bat, Athlet von Profession 
und macht aus seiner Muskulatnr, durch Vorstellung in Kliniken 
und Versammlungen, ein Geschäft.*) 

Prof. Benedikt stellt ferner einen Mann vor, der mit ü n f ä h i g 
keit der Perception für Musik und Sprache bei vollständig 
normaler Hörfähigkeit für Geräusche behaftet ist. Pat., ein Arzt aus 
Rußland, zeigte verschiedene nervöse Erscheinungen, die als Hysteria 
virilis gedeutet werden müssen. Er hatte Anfangs Schwindel, der 
dann verschwand, worauf Ohrensausen auftrat; die in Berlin vorge- 
nommone Untersuchung des Ohres ei^ab eineu negativen Befund; 

*) Dr. Fbeünt» hat den vorgestellten Mann vor 2 Jahren anf der Note- 
NAQEL'achen Klinik geseheil und ündet ihn gegenwärtig bedeutend abgemagert. 
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es wurde eioe Mastcnr eingeleitet, nach welcher Pat. sich sehr 
schwach ftihlte und taub war ] eine Sohmiercur, die in Paris vorge- 
nommen wurde, brachte ihn noch mehr herunter. Als er vor 3 Wochen 
in die Behandlung des Vortragenden kam, war er vollständig taub, 
aber nicht apbasisch; er hat gelernt, etwas von den Lippen abzu- 
lesen, er hört verschiedene Geräusche (Zischen, Pfeifen, Hände¬ 
klatschen) von großer Entfernung ganz genau, aber für die artieu- 
lirte Sprache und für musikalische Töne ist er vollständig perceptions- 
nnfäbig. Es beweist dies, daß zwischen dem Träger der Vorstellung 
der Worte und dem die Worte percipirenden Centrom ein Schalt- 
Organ vorhanden ist, das hier gelähmt ist. 

Die von Banedikt eingeleitete elektrostatische Behandlung hat 
eine Besserung der Geränschperception und Schwinden der subjec- 
tiven Geräusche zur Folge gehabt, und hofft Benbdiet, daß es ihm 
gelingen wird, den Fall gänzlich zu heilen. 

Doc. Dr. Schiff fragt, ob uieser Fall sich nicht zur Behand¬ 
lung mit Hypnose eignen würde. Prof. Benedikt berichtet, daß 
Mendel in Berlin die Hypnose in diesem Falle erfolglos versucht 
hat. Er warnt vor zu großen Erwartungen von der Hypnose bei 
schweren Neurosen. — Prof. Wintebnitz hat bei Bbbnheih in Nancy 
schwere Neurosen durch die hypnotische Suggestion heilen gesehen, 
so z. B. einen Fall von Hysteroepilepsie, der Monate lang vergeb¬ 
lich behandelt und nach 3 hypnotischen Suggestionen geheilt worden 
ist. Dieser Fall ist noch dadurch bemerkenswerth. daß das betref¬ 
fende Individuum, das während seiner Krankheit sehr leicht hypno- 
tisirt werden konnte, nach erfolgter Heilung nicht mehr zu hypno- 
tisiren war. WiNTBBNiTZ betont, daß es ein großes Hemmniß für die 
Nervenpatbologie und -Therapie ist, daß man Dinge, die man nicht 
versteht, als Simulation betrachtet. 

Prof. Benedikt ersucht den Vorsitzenden, die Frage des Hypno¬ 
tismus auf die Tagesordnung einer der nächsten Versammlungen zu 
setzen. (Der Vorsitzende verspricht diesem von der Versammlung 
beifällig aufgenommenen Ansuchen nachzukommen.) Benedikt be¬ 
merkt, daß er der erste Hypnotiseur in Wien war und daß er seit 
1868 hypnotisire, er wisse wohl, daß hysteroepileptiscbe Affectionen 
durch die Hypnose beeinßußt werden können; solche Fälle sind aber 
selten. Ein momentanes Kesultat sei leicht zu erzielen, es handelt 
sich aber darum, ob die Resultate auch dauernde sind. Forscht man 
dieser Frage nach, so findet man, daß der größte Theil der angeb¬ 
lichen R^nltate auf Täuschung beruhe. 

Discuäsion über den Vortrag des Prof. Seesen über Diabetes 

mellitue. 

Dr. Mittler findet die von Seegen gegebene Eintbeilnng des 
Diabetes in eine leichte und schwere Form für genuine Fälle ganz 
richtig, für den praktischen Arzt aber nicht verläßlich genug. 
Mittler [möchte das Hauptgewicht auf das ätiologische Moment 
legen. Diabetes ist nicht nur Ursache, sondern auch Symptom von 
pathologischen Processen. So erwähnt Mittler eines Falles, bei 
dem sämmtüche Symptome des Diabetes vorhanden waren uud bei 
dem Oppolzer die Diagnose auf Tumor am Boden des IV. Veutrikels 
gestellt hatte, welche Diagnose auch dnrch die Section bestätigt wurde. 
Auch bei Epilepsie kommt Diabetes als Symptom vor^ ferner nach 
Traumen. 

Dr. Teleky bespricht zunächst die Frage, ob der Zucker ein 
normaler Bestandtheil des Harnes ist und gelangt nach Skizzirung 
der verschiedenen Ansichten Uber diese Frage zum Schlüsse, daß 
Spuren von Zucker im Harne noch nicht für Diabetes sprecbeu; er 
hat Menschen gesehen, die vollständig gesund sind und die dennoch 
Spuren von Zucker im Harne haben (bis 0.25 Proeent), und citirt 
mehrere derartige Fälle. 

Was die Eintheilung Seegen’s in leichte und schwere Formen 
betrifft, bemerkt Teleky, daß es schwer fällt, Krankheitserscheinungen, 
die einen ähnlichen Verlauf nehmen und zu demselben Ende führen, 
als wesentlich verschieden zu betrachten. Er hält die zwei Formen 
Skegen’s für zwei Grade eines und desselben Processes. Verläßliche 
Autoren haben den Uebergaog der leichteu Form in die schwere 
beobachtet. 

Was die Ursache des Diabetes betrifft, glaubt Teleky, daß 
noch andere biochemische Vorgänge als die von Sekgkn angegebenen 


in Betracht kommen müssen und erinnert an die diesb^ügliohen 
Experimente Herino’s, Wenn wirklich eine Erkrankung der Leber¬ 
zellen Diabetes zu erzeugen im Stande wäre, so müßte denn doch 
Diabetes häufiger bei Lebererkrankung Vorkommen, als es der Fall 
ist. Andererseits werden bei Obdnotionen von Diabetikern sehr 
selten Lebererkrankungen gefunden. Hingegen werden Erkrankungen 
des Pancreas häufig mit Diabetes in Verbindung gebracht, und 
wenn auch von den meisten Autoren ein Zusammenhang zwisohen 
Erkrankungen des Pancreas und Diabetes nicht anerkannt wird, 
so ist zweifellos, daß Erkranknngen des Pancreas in Zu¬ 
sammenhang stehen mit Diabetes. In einem Falle von Diabetes mit 
5 Procent Zucker, bei dem später Ictems eintrat and der letal 
endete, fand Teleky bei der Section Panereatitis. 

Nach Teleky sitzt die Ursache des Diabetes wahrscheinlieh 
im Centraloervensystem. So ist es erklärlich, daß Sorge, Kummer 
und Anstrengung zu Diabetes Veranlassung geben, so ist es be¬ 
greiflich, daß die Juden ein großes Contingent für Diabetes liefern, 
und daß Geist^krankheiten häufig in derselben Familie mit Diabetes 
altemiren. 

Was die Heilbarkeit des Diabetes betrifft, kann Tklkky die An¬ 
sicht Sbegen’s nicht theilen. Er hat einen Ö2jährigeD Patienten be¬ 
handelt, der 4 Procent Zucker im Ham hatte and mit Fumneolose 
behaftet war. Durch Einhaltung der diabetischen Rost heilten die 
Geschwüre rasch. Patient, der einst Brauer war, beobachtete die Diät 
nur4 Wochen und ging allmälig znr gemischten Kost zurück. Nach 
1 Monat war der Zucker aus dem Harne vollständig geschwanden, 
der Mann lebt smt Jahren wie jeder andere Mensch und hat keine 
Spur von Zucker im Ham. Ebenso tbeüen auch Pavy und Fbrrtohs 
Fälle von Heilung mit. 

Bezüglich der Behandlung des Diabetes sind gewiß die Prin- 
cipien Sbegen’s die einzig rationellen, doch könnte man auf Grand 
der veränderten Ansohauungen über den Zocker im Blute eine etwas 
mildere Praxis üben. 

Amylacea und Kohlehydrate sind verboten, weil sie onans- 
gentttzt den Organismus verlassen, and weil sie die Einftthmng 
jenet Nahrung verhindern, welche nothwendig ist. Sbbgbn sagt, 
daß der Zncker, welcher Quelle er auch entstamme, dnrch seine An¬ 
wesenheit im Blute nachtheilig wirkt nnd die lästigen Symptome 
erzengt. Seitdem wir aber wissen, daß der Zucker ein normaler 
Bestandtheil im Blute ist, können wir den Zncker nicht mehr als 
deletär betrachten. Wir können also mäßige Quantitäten von 
Amylaoeen, die ja nnr Transitzucker bilden, gestatten, damit dieVer- 
dannng nicht leide nnd damit der Kranke größere Mengen von 
Eiweiß zu sich nehme. 

Dr. Preünd fragt Prof. Seegen, wie es durch seine Theorie 
erklärlich ist, daß nicht nur der Zncker, sondern auch die fixen 
Bestandtheile des Urins bei Diabetes vermehrt sind, und wie es sich 
mit dem Auftreten von Produoten verhält, die als giftig bezeichnet 
werden, wie Aceton, Diacetessigsäure etc. Da könnte man wohl 
sagen: Bei Diabetes sei die Verbrennung des Zuckers eine unvoll¬ 
ständige, daher die Halbproducte der Verbrennung zu Tage treten. 
Non kommen aber diese Producte beim Ooma diabeticnm and dieses 
nur selten bei hochgradigem Zuckergehalt vor. 

Dr. Adolf Hoffmann berichtet über zwei Fälle von Diabetes 
aus seiner Praxis. Er nimmt ebenfalls als Gmndursaohe für den 
. Diabetes schwere Läsionen des Centralnervensystems an. Je nachdem 
: diese leichter oder schwerer sind, ist auch der Diabetes leichter oder 
schwerer. 

Dt. Hamburger theilt ebenfalls zwei Fälle von Diabetes mit, 
von welchen der zweite ätiologisch interessant ist. Eine 58jährige, 
völlig gesunde Frau nimmt von ihrem sterbenden Manne Abschied. 
Am nächsten Tag klagte sie über gastrische Erscheinungen, and da 
sie längere Zeit ihren diabetischen Mann gepflegt hatte und die 
Symptome des Diabetes kannte, erklärte sie, sie habe Diabetes. 
P/j Jahre später starb sie an Coma diabeticum. 

Prof. Seegen bemerkt Dr. Mittler gegenüber, daß er ja 
nicht behauptet habe, Diabetes sei an und für sich eine Krankheit. 
Diabetes ist nur ein Symptom einer Krankheit; nur wenn die Zuoker¬ 
ausscheidung eine so wesentliche ist, daß schon durch die Menge 
des Zuckers schwf^re Nachtheile entstehen, sprechen wir von Diabetes 
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als Krankheit. Es ist zweifellos, dafl ein sohwereres oder leiobteres 
Leiden des Ceotralnervensystems im Hintergrande des Diabetes steht. 

Die Eintheilnng in leichte nnd schwere Formen ist fttr die 
Prognose von der größten Wichtigkeit, aber auch klinisch steht das 
Vorkommen dieser Formen fest. Erstens stammt bei der ersten Form 
der Zucker ans einer ganz anderen Qnelle als bei der schweren 
und hat demnach auch eine ganz andere Bedeutung. Zweitensbe 
steht ja die leichte Form nur so lange, als Ämylacea genossen werden, 
während bei der schworen Form der Zucker bei jeder Nahrung 
vorkommt, nnd drittens wird die leichte Form von den Kranken 
ganz anders vertragen, als die schwere. 

Den Zucker im Ham betrachtet 8. als Anomalie. Alle, die 
den Zucker als normalen Hambestandthell anseben, haben das, was 
sie als Zucker betrachten und was sich später als etwas anderes 
heransgestellt hat, nur in sehr großen Haramengen gefunden; in 
Haraquantitäten, die wir gewöhnlich zur Analyse bekommen, findet 
sich keine Spur von Zocker. Wenn man mit wirklich guter Kohle 
operirt, bekommt man im Filtrat und im Waschwasser des nor¬ 
malen Harnes keine Spor einer Reduction. 

Was die Heilbarkeit betrifft, hat 8. noch keinen Fall von 
wirklicher Heilung in dem bereits erwähnten Sinne beobachtet. Von 
den 12 geheilten Fällen Fsbbich’s sind 7 zu Grunde gegangen, 
2 Fälle recidivirten; wenn man das Heilung heißt, dann hat auch 
8. viele Heilungen anfznweisen. 

Was die Diät betrifft, so gibt 8. zu, daß die Erklärung, die 
er zur Zeit, als er den Zucker im Blute als abnorm betrachtete, 
^r das Verbot, Zocker zu genießen, gab, falsch sei, die klinische 
Thatsacbe stehe aber fest; gibt man einem Diabetiker Zucker, so 
verschlimmert sich sein Zustand. 

Dr. Fbbünd gegenüber bemerkt 8., daß seiner Erfahrung nach 
der Harnstoff und die Chloride bei Diabetes nicht vermehrt sind. 
Ueber das Coma diabeticnm besitzt 8. keine Erfahrungen. 8. 


Aus den Sectionen 

.. dar 

61 . Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zn CöIb vom 18.—23, September 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

VI. 

In derSeotion für Pädiatrie wurde die Frage der 

nach acuten Infectionekrankheiten auftretenden Nephritiden bei 
Kindern lebhaft disontirt. 

Ref. Prof. V. Jaksch (Graz) wirft zunächst die Frage auf: 
Wie verhält es sich mit der febrilen Albuminurie bei Kindern über¬ 
haupt, kommt sie so häufig, so constant vor, wie bei Erwachsenen? 
Nach Untersuchungen Jaksch’s kommt febrile Albuminurie bei Er¬ 
wachsenen viel häufiger vor, als bei Kindern. Unter 68 fiebernden 
Kranken der NOTHNAGEL'scben Klinik hat J. in 24 Pälleu = 36*2<'/(, 
febrile Albnminnrie nachgewiesen, während unter 51 mit Fieber 
einhergehendep Fällen seiner Kinderklinik nur in 19'6®/o der Fälle 
Albnminnrie vorhanden war. Der Grand dieser Thatsacbe liegt 
erstens darin, daß die Niere des Erwachsenen durch verschiedene 
vorausgehende scbädliohe Einflüsse geschwächt ist, so daß durch 
Krankheitsgifte, die in den Körper eindringen, auch die Niere mehr 
in Mitleidenschaft gezogen wird. Zweitens widerstehen die Borsten¬ 
besätze der Nierenepithelien — deren Verlust, wie Loeenz gezeigt 
hat, zur febrilen Albuminorie führt — im Kindesalter leichter, als 
bei Erwachsenen, 

Eine zweite Frage, die J. berührt, ist: Wie steht es mit dem 
Vorkommen von Mikroorganismen in dem Harne flebemder Kinder 
überhaupt? In mehreren Fällen von acuten Infectionskrankheiten 
bei Kindern enthielt der Harn, so lange hohes Fieber bestand, un¬ 
gewöhnlich viele Mikroorganismen der verschiedensten Art, ohne 
daß jedoch ein bestimmter Parasit vorherrschte, so daß J. auch für 
den kindlichen Organismus die Ueberzengung gewonnen hat, daß 
die Niere bei Bestehen von infectiösen, mit Fieber einhergebenden 


Proo^en ein Eliminationsorgan für Mikroorganismen ist, jedoch 
niobt immer von jenen, welche im einzelnen Fall% die betreffende 
Krankheit erzeugen. 

Letzbrich bat eine Form von Nephritis beschrieben, die 
durch einen von ihm gefondenen Pilz bedingt wird. Die Unter- 
snchungen J.’s lehren jedoch, daß diese Pilze nicht die einzigen 
sind, die in den Nieren an acuter Nephritis leideuder Kinder Vor¬ 
kommen und zu diesen Erkranknngen in näherer Beziehung stehen. 
Er erwähnt noch die verschiedenen, mit der Sepsis im näheren 
Connexe stehenden Oocoen und die Erysipelcooeen, die sowohl bei 
Erwachsenen, als auch bei Kindern schwere Nierenaffectionen, die 
unter dem Bilde der acuten Nephritis verlaufen, hervormfen. J. 
beschreibt nun 4 Fälle von Nephritis, die ein Analogon der soge¬ 
nannten Erkältungsnephritis der Erwachsenen bilden, die sieh aber 
dadurch von den bei Elrwachsenen vorkommenden derartigen Nephri¬ 
tiden ontersoheiden, daß sie meist günstig verlaufen. 

Die primäre Nephritis ist bei Kindern dnrohaus nicht so 
selten, als man allgemein annimmt, nur verläuft sie häufig ohne jed¬ 
wede klinische Symptome. Aber auch die verschiedenen Formen 
der chronischen Nephritis sind bei Kindern nicht so selten. J. führt 
einige derartige Fälle an. 

J. wirft ferner die B^age auf; Welche Formen der Nieren¬ 
affectionen können wir nach unseren heutigen Kenntniaaen mit 
unseren heutigen klinisoben Hilfsmitteln überhaupt diagnostioiren ? 

Der klinischen Diagnose sind zugänglich; die acute Nephritis, 
die chroniaohe Nephritis, bisweilen die Fälle von chronisoher Nephritis, 
die mit einer VOTfettung der Niere einhergehen, die Nierensohrnm- 
pfuDg und die Amyloidniere. 

Schließlich b^prioht J. die Urämie und die Ammoniämie. Er 
fand, daß regelmäßig beim Vorhandensein des urämischen Symptomen- 
complexes eine Abnahme der Alkalescenz stattfindet, und daß sehr 
häufig auch ohne das Vorhandensein urämischer Symptome die 
wiehtigsteu Bestandtheile des Harns in bedeutend verminderter Menge 
aasgeschieden werden. Thierexperimente haben ihm gezeigt, daß 
der Sjnnptomencomplex, den wir durch die Intoxioation mit Säuren 
Thieren hervormfen, in seinem klinischen Bilde dnrohaus nicht 
d^ Urämie vollkommen entspricht, so daß man nicht in der Lage 
ist, ans der Verarmnng des Blntes an Alkali diesen Symptomen- 
complex zu erklären, sondern es maß dieses Symptom als accidentell 
betraohtet werden. 

Die Versuche Bouchabd’s über die Giftigkeit des Harns 
haben in J. die Meinnng wachgerufen, daß, wenn wirklich unser 
Ham eine so giftige Substanz enthält, wie Bodcbaed angibt, diese 
Substanz bei urämischen Zuständen mit anderen hamfähigen Sub¬ 
stanzen retlnirt wird. Diese Substanz wird im Körper Vergiftnngs- 
erscheinnngen hervormfen und ist vielleicht auch die Ursache der 
Verarmung des Blntes an Alkali, wahrscheinlicher aber ist es, daß 
die Retention der Säuren dieses Symptom bedingt. Es ist daher 
die urämische lutoxicatiou vielleicht zum Theil bedingt durch Re¬ 
tention von Sänren, zum größten Theil jedoch durch Retention 
dieser im normalen Ham vorkommenden alkaloidähnlicben Substanz. 
Wenn diese Voranssetzang richtig war, so mußte dieselbe Menge 
des Harns, welche bei intravenöser Injeotion eben noch bei Kanin¬ 
chen giftig wirkt, diese Wirkung versagen, wenn sie von Fällen 
stammte, wo eine Retention von Harabestandtheilen stattgefunden 
hatte, wie von Individuen, die mit Nephritis behaftet waren und 
nrämiscbe Zustände darboten, oder von Kranken , bei welchen aus 
anderen Ursachen eine Retention der Harnbestandtheile stattgefunden 
batte. Versuche an Thieren haben die Richtigkeit dieser An¬ 
schauung im Wesentlichen bestätigt 

Die Ammoniämie kommt dadnreh zu Stande, daß ein unter 
dem Einflüsse von Mikroorganismen in der Harnblase zersetzter nnd 
daselbst stagnirender Ham entzündungserregend auf die Blase 
wirkt, zur Cystitis führt, und daß die gebildeten giftig wirkenden 
alkaloidähnlicben Substanzen resorbirt werden. 

Die Ammoniämie wird also duroh alkaloidähnliohe Körper 
erzeugt, die in den Hamwegen, jedoch außerhalb der Nieren, in 
dem zersetzten Harne sieb bilden und von der erkrankten Schleim¬ 
haut des Urogenitaltractes in den Organismus zurückgeführt 
werden. Der toxische Symptomeneomplex der Urämie wird durch 
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die in dem normalen Harne enthaltenen Toxine etc. bedingt, weiche 
in Folge der Ftfoctionsunffthigkeit der Nieren dureh dieses Organ 
den Körper nicht Terlassen können. 

Was die Therapie betriflft, ist J. auf Grnnd von quantitativen 
Eiwelßbestimmungen, die sein Assistent Dr. Schback gemacht hat, 
zu der Ueberzeugung gekommen, daß selbst größere Dosen der 
meisten Äntipyretica nicht reizend auf die Nieren einwirken, haben 
aber auch auf die Nephritis gar keinen Einfluß, Eine Ausnahme hievon 
scheint nnr das Natr. salicylienm zu maehen, welches, von Anfang 
an bei Scharlach verabreicht, nicht nnr den Verlauf dieser Krank* 
heit zu mildem, sondern auch die gefährliche Complioation dieser 
Krankheit, die Seharlachnephritis, zu bannen scheint. Im Uebrigen 
ist er ein Feind jeder eingreifenden Cur und empfiehlt als rationellste 
Behandlung die strenge Milchdiät. 

Corref. Hagbnbacu beschäftigt sich mit dem klinischen Theile 
der Frage der Nephritiden nach Infectionskrankheiten. Am häufigsten 
kommt Nephritis nach Scharlach vor. Die febrile Albuminurie bei 
Scharlach, aus dem Urinbefnnde zu schließen meist schon eine 
catarrhalische Nephritis, zeigt sich häufiger als die febrile Albuminurie 
bei anderen fieberhaften Erkrankungen; bei den von ihm beobachteten 
Todesfällen io der ersten Woche konnte in der Mehrzahl eine Nephritis 
durch die anatomische Untersuchung constatirt werden. Die initiale 
Nephritis kann auflreten, ohne daß sie prädisponirend auf die späte 
einwirkt, und diese, die eigentliche Seharlachnephritis, tritt oft auf, 
ohne daß eine initiale vorausgegangen sei. Die Nephritis als CompU- 
eation des Scharlachs ist sehr häufig. Von 81 Scharlacbsectlonen 
des Baseler Rinderspitales fand sieh 65mal Betbeiligung der Nieren. 
Die Nephritis tritt zu verschiedenen Zeiten auf, vom 12. Tage bis 
zur 6. Woche. Die Erkältung kann nicht als wesentliches ätiolo¬ 
gisches Moment angesehen werden. Wie die Symptome des Scharlachs 
(Iberbanpt, sind auch die der Seharlachnephritis sehr mannigfaltig. 
Urämie hat Ref. in 416 Fällen nur 27mal beobachtet; von diesen 
sind 12 gestorben. Es scheint eine familiäre Disposition zur Scharlach- 
nephritis zu bestehen. Sehr häufig ist die Hypertrophie und Dilatation 
beider Ventrikel. Die Dauer der Nephritis erstreckt sich auf 2 bis 
3 Wochen, zuweilen dauert dieselbe auch länger. Der Ansgang in 
Genesung ist der häufigste, es ist aber auch schon Ausgang in 
chronische Schrampfniere beobachtet worden. 

Bei Diphtherie kommt Albuminurie auch ziemlich häufig vor, 
die Angaben der Autoren schwanken zwischen 10 nnd 60 Proc. 
Ref. hat bei 150 Sectionen 52mal Nephritis gefunden. Hier tritt 
die Albuminurie sehr fräh auf nnd steht mehr in einem directen 
Zusammenhänge mit den Beschwerden der primären Krankheit. Von 
51 vom Ref. beobachteten Fällen von Nephritis bei Diphtherie trat 
Albuminurie schon in der ersten Woche auf. Dieselbe ist vorwiegend 
durch Nephritis bedingt, doch kann sie auch in sehr schweren 
Fällen in Folge von Herzschwäche oder Laryngostenose auftreten. 
Der Eiweißgehalt bei Diphtherie ist inconstant, Oedeme kommen 
hier selten vor, Urämie hat Ref. unter 406 Fällen nur 6mal be¬ 
obachtet. 

Bei Masern kommt Nephritis sehr selten vor. Ebenso ist 
Nephritis nach Varicellen beolachtet worden. Auch bei Stomatitis 
aphthosa kommt Nephritis vor (Seitz, Ref.). Die Angaben über 
das Vorkommen von Nephritis bei Typhus sind sehr verschieden. 
Ref. hat dieselbe selten beobachtet. Im Kinderspital zu Basel‘ sind 
unter .300 Typhen 8 Fälle mit Nieronbetheiligung vorgekommen 
und unter 24 Sectionen fand sich Nephritis nur 3mal. Rubeola ist 
sehr selten mit Nephritis complicirt, ebenso Parotitis und Angina 
catarrbalis. Schließlich wird von KJELLBERcf angegeben, daß bei 
acutem und chronischem Darmcatarrhe häufig Nephritis vorkomme, 
er fand dieselbe in 46 Proc. der zur Section gelangten Fälle. 

Was die Behandlung betriflFt, so ist es zweckmäßig, schon 
frflh die für Nephritis nöthige Diät vorzuschreiben, i. e. Milchdiät 
und stickstofffreie Nahrung. In leichten Fällen genügt die Diät, 
Ruhe und gleichmäßige Temperatur. In schweren Fällen steht die 
diphtheritisebe Behandlung obenan, und zwar stellt Ref. die Anwen¬ 
dung von heißer Luft über die heißen Bäder und über Pilocarpin. 
Auch empfiehlt sich hie und da Calomel. l uter den Diureticis empfiehlt 
Ref. am meisten das Kali aceticum, Adstringentien nützen wenig, 
eher ist von der Borsäure etwas zu erwarten. 


, Doc. Dr. Unger (Wien) theilt einige Fälle von N^hritis 
nach Varicellen mit. (Siehe „Wiener Med. Presse“, Nr. 41.) 

Dr. Happb (Hamburg) bestätigt die Angabe Jaesch’s über 
die Wirkung des salioylsauren Natrons bei Albuminurie. 

Dr. Lobby (Frankfurt a. M.) bat bei Urämie von Digitalis 
und Ergotin sehr gute Erfolge gesehen. J. 


Notizen. 


Wien, am 1. December 1888. 

(Aerztlicbe Hilfe zur Nachtzeit.) Abermals be¬ 
schäftigt sieb die Sanitätsseotion des Wiener Geraeinderathes mit 
der wiederholt in Angriff genommenen und ebenso oft wieder fallen 
gelassenen Organisation eines ärztlichen Nachtdienstes Die Anträge, 
welche der Referent, G.-R. Dr. Lerch, in der Section gestellt hat, 
decken sich mit den Vorschlägen, die wir i) vor fast zwei Jahren 
zu erstatten uns veranlaßt sahen, nämlich den ärztlichen Nachtdienst 
nach bewährtem Pariser Muster zu organisiren, d. h. a priori 
die Honorarfrage dadurch zu regeln, daß der Arzt vom 
Publikum unabhängig gemacht und direct von der Behörde entlohnt 
wird. Wir wünschten eine endliche, bei einigem Entgegenkommen 
seitens der Stadtvertretung unschwere Lösung dieser Frage, welche 
für die praktischen Aerzte Wiens, wie für das Publikum von großer 
Bedeutung ist. 

(Institut Pasteüh.) Unsere Notiz über ein angebliches 
„Institut Pastedk“ in Wien („Wr. Med. Presse“ Nr. 47), in welcher 
wir Herrn Gran'CHer gegenüW bemerkten, unseres Wissens bestehe 
ein solches Institut in Oesterreich nicht, scheint den genannten 
Professor in große Aufregung versetzt zu haben, da er sich beeilte, 
der „Semaine medieale“, welche die citirte Notiz reproducirt hat, 
eine Stelle aus einem Briefe des Herrn Dr. Ullmank in Wien an 
Pasteur als „Berichtigung“ zu unterbreiten. Wie wir unseren 
Lesern in letzter Nummer mittheilten, beschäftigt sich-Herr Ullmann 
trotz der ablehnenden Haltung, welche die Regierung den Lyssa- 
impfungen gegenüber angenommen hat, privatim noch immer mit 
derselben und hat, wie wir erfuhren, bisher 155 Menschen mit 
Lyssavirus geimpft. Dasselbe hat Dr. Ullmann Herrn Pasteur 
mitgetheilt. So löblich es ist, daß Herr Ullmann trotz Mangels 
jeweder Unterstützung die PASTKüE’sche Methode in Wien übt, 
weder ihm selbst, noch irgend jemand Anderem wird es beifallen, 
Lyssaimpfnngen, die der Assistent einer chirurgischen Klinik unter 
seiner Verantwortung auf eigene Kosten vornimmt, als in einem 
„Institute“ vorgenommen zu erklären. Wir weisen daher den 
Vorwurf schlechter Information, welchen Herr Gkanchbr in seinem 
Schreiben an die „Semaine mMicale“ gegen uns erhebt, als unbe¬ 
gründet zurück und fordern genannten Herrn auf, amtliche Er¬ 
hebungen darüber pflegen zu lassen, ob in Wien eine Anstalt, ein 
Institut bestehe, welche aus äußeren oder inneren Gründen das 
Recht ableiten dürfen, sich „Institut Pasteur“ zu nennen. 
Der Herr Professor des „Institut Pasteur“ in Paris wird dann zur 
Erkenntniß kommen, daß er besser gethan hätte, diese Erhebungen 
vor Abfassung seines Berichtes zn pflegen. 

(Das neue Wehrgesetz.) Gleich ihren Wiener Collegen 
haben nunmehr auch die Hörer der höheren Jahrgänge an der 
medicinischen Facultät der Prager deutschen Universität eine 
Petition, und zwar an das Professoren-Colleginm, gerichtet, in welcher 
dasselbe ersucht wird, in seinem, dem UnterrichtsniinUter zu er¬ 
stattenden Gutachten bezüglich der den Einjährig-Freiwilligen zo ge¬ 
währenden Bugünstigungeii auch auf die Mediciner der höheren Jahr¬ 
gänge Rücksicht zu uehmen und Uebergangsbestimmungen zu 
befürworten. — Voraussichtlich werden die Hörer der übrigen öster¬ 
reichischen medicinischen Facultäten sich ihren Commititonen an- 
schlicßen. 

fUn iversitäts - Nachrichten.) Der Privatdoeent Dr. 
PßZEMYsLAV PiKNiAZEK ist zum a. 0 . Professor der Laryngologie 
an der Universität Krakau ernannt worden. — Der erste Assistent 
des hygienischen Institutes in München, Docent Dr. R. Euhbbich, 

‘) Siehe „Wr. Meil. Presse“, 1887, Nr. 2. 
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ist *nm a. o. Professor ernaant worden. — Dr. Killian hat sieh 
als Privatdocent für Rhino-Laryngologie an der Universität Frei- 
bnrg habllitirt — Der Prosector am anatomischen Institute zu 
Greifswald, Dr. Dalloxatz, hat sieh als Privatdocent fQr 
Anat<Mnie hahilitirt. — Dr. Fand ist zum ordentlichen Professor 
der Physiologie an der Universität Genua ernannt worden. — 
Die a. o. Professoren Cbcchrrelli fSpecielle chirurgische Patho¬ 
logie) und Rattone (Allgem. Pathologie) in Parma sind zu ordent¬ 
lichen Professoren an dieser Hochschule ernannt worden. 

(Gegen Mackenzie.) Bekanntlich hat es der vielgenannte 
englische Laryngolog för passend erachtet, behufe Bekräftigung 
seiner Behauptung, Bergmann sei dem kranken Kaiser mißliebig 
gewesen, ein. Facsimile des hohen Kranken („Bergmann illtreated 
me“) im „British Medical Journal“, dem offieiellen Organe der 
„British Medical Association“, zu veröffentlichen. Zahlreiche Mit¬ 
glieder dieser Uber ganz Großbritannien verbreiteten Gesellschaft, 
darunter Listee, Mac Cormac, Paget, Pavy, Playfair, Stokes, 
Bennett etc., richteten an den Vorstand der Association eine Denk¬ 
schrift, in welcher die Veröffentlichung dieses, einen schweren Vor¬ 
wurf gegen einen Arzt enthaltenden Facsirailes für einen Bruch 
des ärztlichen Vertrauens und dessen Erscheinen im Organ der 
Association für des englischen ärztlichen Standes unwürdig er¬ 
klärt wird. Gleichzeitig wurde der Vorstand aufgefordert, das 
Nöthige zu veranlassen, um die Association von dem ihr hiedurch 
zugefflgten Makel zu reinigen. Der Austritt Mackexzik’s aus der 
Association dürfte das Resultat dieser vernichtenden Eingabe sein. 

(Eine neue pharmaceutische Studienordnung.) 
Behufs mehrerer Veränderungen der Studien- und Prüfungsordnung 
für Pharmaceuten finden derzeit im Unterrichtsministerium unter 
Voräitz des Hofrathes v. David Berathungen statt. Die beabsichtigten 
Aenderungen erstrecken sieh nach der „Pharm. Ztg.“ auf folgende 
Punkte: 1. die Forderung der sechsten, statt wie bisher der vierten 
Gymnasialclasse zum Eintritt in die Pharmacie; 2, die Verlegung 
der Servirzeit nach den Üniversitätsstudien j 3. die Vermehrung 
der Stundenzahl der zu fcequentirenden Vorlesungen und praktischen 
Uebungen, und 4. eine zweckmäßigere Prüfnngseintheilung. 

(Publicistisch es.) Seit October dieses Jahres hat das hier 
erscheinende englische Wochenblatt, „Vienna Weekly News“, 
eine für die zahlreichen hier weilenden englischen und amerikanischen 
Aerzte, wie auch für die Docenten, die Curse lesen, sehr nützliche 
Einrichtung getroffen, indem in diesem Blatte in einer speciellen 
Columne „Medical Stndents Colnmn“ die neu beginnenden 
Curse allwöchentlich angezeigt und auch den fremden Aerzten In¬ 
formationen über die Verhältnisse an den österreichischen und 
deutschen Universitätsstädten gegeben werden. 

(Milchsterilisirungsanstalt.) Die Erfolge, welche 
das SoxHLET’sche Milcbkochverfahren, die Sterilisirung der Kinder¬ 
milch, aufzuweisen hat, veranlaßten Herrn Dr. Hochsingbk in 
Wien, die Errichtung einer großen Anstalt zu befürworten, in 
welcher die Kindermilch der herrschaftlichen Meierei „Taffenhof“ 
derart sterilisirt wird, daß dieselbe direct dem Säugling als Nahrung 
geboten werden kann. Die Milch wird in Dampfkochapparaten, 
und zwar in den Fläschchen selbst sterilisirt, so daß jede dem 
Kinde zu reichende Nahrungsportion als solche 
separat keimfrei gemacht ist. Die Fläschchen selbst werden 
vor der Füllung in Heißluftapparaten sterilisirt. Die so behandelte 
Milch hält sich wochenlang in den Fläschchen, ohne sauer zu 
werden oder sich zu zersetzen und wird in verschiedenen Concen- 
trationen vorräthig gehalten, so daß dem Nahrungsbedürfnisse von 
Säuglingen jedes Alters entsprochen werden kann. Durch diese 
Art der Milchsterilisirung ist die Hauptgefahr der künstlichen Er¬ 
nährung der Eander: die Einführung von Organismen 
durch die Nahrung, ausgeschlossen. Die unter Aufsicht des 
genannten Arztes stehende Anstalt befindet sich I„ Teinfaltstraße 1. 

(Aus Budapest) schreibt man uns; Vor anderthalb Jahren 
hat das Oberphysicat die Errichtung eines bacteriologischen In¬ 
stitutes vorgeschlagen, welches im Uellöorspitale oberhalb des zu 
diesem Behufe um eine Etage zu erhöhenden Leicbenbauses einge¬ 
richtet werden sollte. Seither hat sich die Nothwendigkeit eines 
solchen Institutes immer deutlicher erwiesen, wie die Tbatsaclie be¬ 
zeugt, daß aus Anlaß der zur Zeit herrschenden starken Typhus- 


Epidemie für die bacteriologischen Untersuchungen unseres schlechten 
Leitnngswassers, welche auf der zweiten Universitätsklinik vorge¬ 
nommen wurden, io provisorischer Weise Rechnung getragen werden 
mußte. Da das vom Oberpbysieus Gerhardt neuerdings in Vorschlag 
gebrachte baeteriologische Institut nicht nur wissenschaftlichen, sondern 
eminent praktischen Bedürfnissen zu dienen hat, und es sich hier um 
eine vergleichsweise bescheidene Ausgabe von etwa 15.000 fl. handelt, 
so darf eine günstige Aufnahme des Antrages erwartet werden. — 
Zum Rochusspitale findet in Folge der uugttnstigeu Jahreszeit und 
der herrschenden Noth der unteren Classen ein solcher Zudrang 
von Kranken statt, daß nach dem Berichte des Krankenhausdirectors 
Prof. K. Müller, Strohsäcke in den Krankensälen aufgelegt werden 
mußten, die aber sämmtlich schon belegt sind, so daß er dem 
Magistrat eine stärkere Belegung des Uellöerspitals und sogar die 
Heranziehung der Baraken für leichtere Erkrankuogsfälle in Vor¬ 
schlag bringen mußte. — In Theresiopel hat die dort zuerst 
sporadisch aufgetretene egyptische Augenkrankheit solche Dimen¬ 
sionen angenommen, daß sich der Magistrat veranlaßt sah, jeden 
einzelnen Bewohner der Stadt ärztlich untersuchen 
zu lassen. Wer augenkrank befanden wird, muß in’s Spital; 
nur den Bessersitnirten wird die häusliche Pflege gestattet. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Colleginm.) Programm 
für die Uontag, den 3. December 1883, Abends 7 Uhr, stattündende wissen¬ 
schaftliche Versammlung: 1. Prof. Dr. Ed. Lako : W^ and Wandlnngen des 
Syphilis-Contagioms und Betaerkungen zar Syphilis-Therapie. 2. Discussion. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Brünn der Senior der 
dortigen Aerzte, Dr. Ignaz Kollisch , ein durch hervorragende 
Eigenschaften des Geistes und Charakters gleich ausgezeichneter 
College, 77 Jahre alt; in München der ehemalige Redacteur des 
„Aerztlichen Intelligeuzblatt“ (jetzt „Münchener Med. Wochen¬ 
schrift“) Dr. Leopold Graf ; in Jena der a. o. Professor der 
Chemie, Dr. Heinrich Gotzbit, im 43. Lebensjahre; in San Remo 
Dr, Lorent, Director des Seehospizes in Norderney. 


(Ueber die Vorzüge des Levico-Wasser) äußernsieb 
; hervorragende Kliniker, wie die Professoren Billroth, v. Bam- 
I bcrger, v. Braun-Fernwald, Chareot (Paris), Ger- 
I bardt (Berlin), Nussbaum (München), Kaposi, Krafft- 
Ebing, Rokitansky eto. etc. in äußerst lobender Weise. 

Die Vorzüge des Levico-Wasser bilden: 

a) Die exact wüaenschaftliche Analyse des Herrn Prof. Dr. Lndw. 
V. Barth in Wien, der das Wasser für die Analyse persönlich aus dem 
Brunnen schöpfte, die in Bezug auf die Zusammensetzung, resp. Dosirung des 
Bmnneos eine sichere Gewähr wie kein ähnliches Mineralwasser bietet. Die 
Fällnng der znr Versendung gelangenden Wasser erfolgt anmittelbar beim 
Abflnfirohr der Quellen und nicht aus Reservoiren oder Cisternen, daher das 
Levico-Wasser nach der Füllnng krystallklar, ohne Bodensatz; ferner, wie 
jedes natürliche Mineralwasser, farblos (nicht braun gefärbt) ist und auch 
nur in weissen durchsichtigen, nicht dunklen Flaschen versendet wird, 
c) Eia nnvergleichlicher Vorzug des Levico-Wasser besteht darin, daß zwei 
Brunnen — schwache Quelle (aqna leggiere) and starke Quelle (aqua forte) 
— znm Gebrauche gelangen. Bei systematischer Anwendung und Dosirung 
des Levico-Wassers wird dasselbe von den sensibelsten Individuen gerne ge¬ 
nommen und sehr gut vertragen; auch sind Üeblichkeiten oder gar Intoxi- 
cationen nie beobachtet worden. Onren werden stets mit dem Scbwachwasser 
(2—4 Löffel mit Wasser, Bnthwein oder Bier gerne >gt) eingeleitet und mit dem 
Starkwasser fortgesetzt, d) Oer therapentische Werth des Levico-Wassers 
liegt neben dessen hauptsächlicher Wirkung; der Blntbildnng und Blut- 
verbessernng, insbesondere darin, daß dessen Arsengehalt als Sedativnm 
auf das Nervensystem and als Alterans bei pathologischen Processen der 
Haut wirkt. 

Das Levico-Wasser ist erwiesuermaßen von belebender, 
regenerirender Wirkung, das jedem Organismus ohne geringste 
Störung sich am sichersten aasimilirt, daher zarten Kindern, 
schwächlichenMädchen und Frauen, sowie Geschwächten 
überhaupt die ersprießlichsten Dienste leistet. 

Eingesendet. 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

•a kllnisobem Katertal. 

Theitnelimmahl btschrünkt. — Dauer 3 Wochen. 

AninelduMii bei Dr. Dum in Wien,!., Kärutuei'rin^ S 1 und 3—4). 
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Literatur. j ANZEIGEN. 

(Der Bedaction eingeeendete BecenBions^Exemplare.) 


Kaltenbaeh R* aad Schwarz E., Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie. Uit 3 Uthographirten Tafeln und 17 Holzschnitten. 
Leipzig 1888. Breitkopf & Härtel. 

Toltollnl R*y Die Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraumes', nebst 
einer Ab^ndlnng über Elektrolyse. Mit 48 Abbildougen im Text und 
3 Tafeln in Farbendruck. Breslau 1888- B. Morgenstern. 

Weyl Th., Die Theerfarben, mit besonderer Rücksicht auf Schädlichkeit und 
Gesetzgebung chemisch untersucht. Mit einer Vorrede von Prof. E. Seil. 
1. Lit-ferung. Berlin 1889. August Hirschwald. 

Kayser O.y Ein Beitrag znr Alkoholfrage. Kiel 188S. Schmidt und 
K l a m i g. 

StiUct Die Bevölkemngsfrage in alter und neuer Zeit. Berlin 1889. L. 
Heuser. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. M. T. Scbnirer. 

Offene Correepondenz der Redactlon und Administration. 

Herren Dr. B. in Lemberg. Dankend erhalten. 

„ Dr. V. in U.-Brod. Wird besorgt werden. 

„ Dr. C. M., Stiftsarzt in Seitenstetten. In Hanbner's Apotheke in 
Wien. I.. am Hof. 

„ Dr. B. in Tabor (mit Medicinal-Kalender); Dr. C. H. in Boicza (mit 
„Rnndschan“ nnd Medicinal-Kalender); Dr. K. R. in Sz.-Ivan-Zelina 
(mit „Rundschau“ und Medicinal-Kalender); Dr. B. in NagyMegyer; 
Dr. J. B. in Tolmein; Dr. S , k. k. Bezirksarzt in Knin (mit .Rund¬ 
schau' und Medicinai-Kalender): J. S., prakt. Arzt in Ronsperg 
(mit Medicinai-Kalender); A. B., Kreisarzt in Szasz-Keresztnr; Dr. 
J. S. in Simmering ; Dr. K., Stadtarzt in Suczawa; Dr. J. B., k. k. 
RA. in Posteiberg (85 kr. bis Ende März Rest). Bestätigen auf au s- 
drückliches Verlangen den Empfang des Abonnementebetrages für 
„Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect über 1 
den mikro - photographischen Atlas der BacteHenkunde von 
Oocent Dr. Frankel und Stabsarzt Dr. Pfeiffer, welchen wir 
der geneigten Beachtung unsrer Leser bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Im Markte Aspang, Bezirk Neonkirchen in Nieder 

Österreich, Sitz eines h. k. Bezirksgerichtes und einer Sparcasse, 
Endstation der Wien-Aspangbahn, welcher vermöge seiner schönen 
Lage und reizenden Umgebung von vielen Fremden als beliebte Sommer¬ 
frische und Touristen-Zielpunkt benützt wird, und in welchem außer¬ 
dem eine sehr nett ausgeführte Badeanstalt besteht, deren Wasser und 
Einrichtungen auch zu ärztlichen Zwecken in Verwendung gelangeu, kommt 
die Stelle eines Doctors der Medicin nnd Chirurgie zu be¬ 
besetzen, womit eine von Seite der Gemeindevertretung bestimmte Subven¬ 
tion Jährlicher .50) fl. verbunden ist, gegen die Verpflichtung, die 
Sanität^ngelegenheiten der Gemeinde (darunter die Todtenbeschau), die ärzt¬ 
liche Behandlung der Gemeindebediensteten im Dienerrange und diejenige der 
Ortearmen unentgeltlich dafür zu leisten. Hierauf Reflectirende wollen ihre 
Gesuche unter Beibringung der betreftenden Doctordiplome gefälligst bis 
längstens 15. Januar 1889 an das Bürgermeisteramt des Markte.s Aspang 
richten. 120 

Der Bürgermeister. 

In Folge Ernennung des Herrschaftsarztes Dr. Arpad 

Khiz zum k. k. Bergarzto in PHbram gelangt auf der Herrschaft Waltech 
(Post- und Telegrapbenstation daselbst) bei Podersam in Böhmen die Stelle 
eines Herrschaftsarztes vom 1. Januar 1889 zur Besetzung. Mitdiesem 
Posten ist ein Baargehalt von 200 fl., freie Wohnung, bestehend aus 5 Zimmern, 
Hausapotheke sammt allem Zugehör, 16 Hektoliter Bier, 26 Raum-Meter Brenn¬ 
holz und Fntter-Passirung für ein Pferd verbunden. Die Stadtgemeinde Waltsch 
zahlt für die Armenbebandlung jährlich 160 fl. Der Herrschaftearzt ist be¬ 
rechtigt, eine Hausapotheke zu halten. Gesuche mit Nachweis der Krankeuhaus- 
praxis sind an die Forst-und Heirschaftedirection Waltsch bis 15. December 
d. J. einznsenden. 119 

Districtsarzt für Reichenau Im Bezirke Mähr. Triibau. 

Gesuche an den Obmann August Frank in Reichenau. 

Districtsarzt für Lelpertitz im Bezirke Nikolsbarg. 

Gesuche an das Gemeindeamt. 

Armenarzt für den VII Gemeindebezirk io Wien Jabres- 

remuneratinn 60() fl. und das Vorrückungsrecht in die höheren Reniuncrations- 
kalegorieu von 8(M1 fl , 1000 fl. und 1200 fl. nach zurückgelegter fünf-, rück- 
sichtlich zehn-, hezw. Innfzehnjahriger Dienstzeit, sowie die Ver})flichtung. im 
VII. Geiucindehezirke zu wohnen. Gesuche bis längstens 15. d. M. im Kin- 
reichnngsprotükolle des Wiener Magistrates zu überreichen. 


Spirometer 

iiaoJ) Prof. Dr. Fiel SC hl 


oflferirt 

J. Odelga in Wien, 

VI ScbmalzUofgrasBe 19 

and 177 

I Operngraese 
Prospecte mit Zelchnuna 
und franco. 



Bette Referemen. 




•«G«»at'ScherH*'rbst-, "Winter- und F'rüh» 
■ JnbrH-<.:iirort (Südtirol). Wärmstee, wind* 

■■■ ■ ■ Kiilles l'i.limn in Oeeterreioh, herrliches Oe- 
B SRV K hirgBthal mit Olivent'aineii. Curanetalt mit seps- 

ratenInhalationecabiuenfürabg^ktihlteFichtendäniide 
und Soolenz-rstäubung, Wannenbäder, Lydropathisäie 
Proceauren, Dampfltad, Molken- und 'Trnubencur, .sowie Kefir. C'asiuo mit 
Lese-, Sin-I- und Concertaaal. Tägliche durmuHik. Torratneuren. Fördernngs- 
Verein von Arco. 9§ 


Dr*. Docli*i«iiigrer*@ 

nach SOXHLET’schem Systeme itl 

Sterilisirte Kindermilch 

in Fläschchen zo 150 n. 200 Gramm and in vier Concentrationen 
(Nr. I, II, III, IV) zur Ernährung von Säuglingen jeden Alters 
aus der 

I. Wiener Milch - Sterilisirungs - Anstalt 

von H. StÖBHler in Wien. 

jV«/- bei Heinrich Stiis/tler, I. Freimig, Teinfaltstr. 1. 

Kbeuo «i^rebG beieiii btstfbeidei Etibliueatil ji ebinrf. lultsaeilei, Verbii'tUftl, Sia* 
CminieMtM b. lpp«ti(«i itr krjak»- i. liiidtriiOrie. — Prei^cte i. Aailiiift* 
iirdfi berriliilligst tiibcli. — Pr«uii.AiFtrii|( «rniti poiapleil ftr Xatbukae effetisirt. 


TrinkwaBser ri’.') mg. Oi i. 1.), starke 
—^ Trink-, Inhalalions-, Injectiona-u. 

ffl «V A mj^ GurgelwuBBer (50 mg.), starkes In- 

Q n I QS M n V' 6 n _ jeeuons undGutgelwasser (i^.) 

kosten o,5, i und s Mk. äFl. O, ln- 
halations-AjijiHrat 6 Mk. Concentr. bosungci 2,5, 5 '0 zum Selhstbereiten von 60, 


centr. Lsg HSVj"/«. bei deu .B'-nwäcIieren 2'!% Rabatt, prospect nebst Cebrauohs-An- 
welsung Uber Anwsndi. ng auf Wunsch gratis und franco zugeschIcKt. iiO 
R. O. I.EWDER Fabrik eiektrlsohen Sauerstoffs, B«rUa W. Potsdamsrstr. 83a 


k. k. Hotepotheker 

Dr. Sedlitzky 

''t-civ) Ci/Z, ette , ~ Salzburg. 

Zirbelkiefer-Oel- | f Inhalation u. innerlich gegen 
Udoicillcl Oelatlne*KaDSeln Frunkheiten der Bespirationa- 

** ’ ' Organe. Flacon fl. 1 . 

ßncfDIlipp Zirbelkiefer- j gegen Khenmatiemus und Scropheln- 
uaoicilici Bade-Extrakt, / Flasche für S Bäder fl. a. 

fijlQtfiinftr ^ zegen Husten, Heiserkeit, Catarrhe 

UaOlUIIICI Bonbons, j Packet so kr. 

ßcictoinDi* Zirbelklefer-dlolit- und] das beste Mittel zu Ein- 
UaolCIIICl Bhenmatlsmus-Aether, j rejbungen u. Umsehläg« 

leuksachmcr/en etc. Klacon fl. l' Rheuma, ^e- 

Ferner empfehlen sich folgende kosmetisebe mz-zeuiKnisBe zur 
Recommandation durch die Herren Aerzte in den Familien, da dieselben ausser¬ 
ordentlich gewissenhaft fabri< ixt sind; Ossteiner Belfe, ZabnpMts, Mund- 
wasBsr, Pomade aod Oeslohtssalbe. 

Zu haben in den Apotheken; WIEW, 1. Bezirk : , . S 

,.znm gold. Adler“, Kärntnerring; .znmsohwars. - £"2 
Bärea', Lugeck; ..Engel-Apotneke-*, Am Hof; 

.Alte k. k. Feld-Apotbeke", Stenhansnlatz; ..zu e " 9 
unserer Heben Frau'", Auf der Freiung; .zum £ 
gotd. Hirsoben", Koblmarkt; .znm rothen *‘13 
tcrebsen% Hoher Markt; „zum heil. Leopold“, „.--'S 
Plankengasse : „znm Mohren**, Tuchlanben; _8al- i 
vator-Apotbeke“, Kärntnersti'asse' „zum König ** t. * 
von Daaaru“, Fleiaohmarkt; VI. Bezirk: „zar I i§| 

Msiiabllf“, Marinhilferstrasse; Vll. Bezirk : „zur I 

Kaiserkrone“, MariahUferstraas»»; „zum gold. ' ^ ' 

Krens . Mariahilferstrasse: -zum welasen Htrsoben-, Westbahnstrasee, 
u. 8. w.. sowie in den ersten Parfnraerien. 
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Eisenfreier alkalisoher Llihion-Sanerbnmn 

Salvator 

bewahrt bei Erkrankongen der Niere n. der Blase, hamsaurer Diathese 
Bei oatarrh. Affectionen der Respirations- a. Verdauungsorgane. 
Elaflioh in Apotheken und Mineralwaaserhandlongen. 

1075 Salvafor-Que/Ien-Direction, Eperies (Ungarn). 


Kräl’* Fabrik chemischer Präparate in Olmütz. 


Gegründet 1869. — Prämtirt auf vielen Ansatellnngen. 

Die bekannten, weltberühmten und nnübertrofPenen 

KräT' Eisenpräparate 

M" flOssi£er Eisenzncto und M’^Jörnlger Eisßizncler 

sind die anerkannt rationellsten Eisenprftparate, znm dlfttettsolien Qebranohe bei 
KBrperschwiohe, Blaiohiuctit, Blutarmuth und deren Foleeübeln. 

Kr41’a flttssla;* Blaenseife, vorzücllche8Mitten>ei Verletzungen jeder Art. 

1 Flacon 1 fl., ‘ j Flacon W kr. 

Krdl'a Eisenpräparate sind zu beziehen durch alle Apotheken und 
ttedioinatwaaren'Handlungen. 1037 

A-erztliclie® Jr*&dia.g;'og’iu.m 

lör jöißiillicliß Nßryßi- mil ößiitlstoilß 

an Oörlitz (ProUMiooli^Sohlesien). 

Aosffibrliobe Prospeete zn erbalteo von 

1037a _ Br. K.whlbwiim» 

Aaszeiobnnncen: Ptilladelphla 1870. — BrOsaal 1870. — Genua 1880. — 8tutt- 
aart 1881. — Einzige sold. Medaille fQr Verbandetoffe. 1. U. der Kaiserin Augusts 
m der allg. deutsch. AuMtellungf. Hygienen. Settongswesen Berlin 1883, Intern, 
pharm. Aussteilnng in Wien isra gold. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 

V erbaudstoff-Fabrik 

von 

HARTHANN<&KIESLIN6 

Hohenelbe (BShmen). 

OrÖBste Speotal&brlk mit Dampfbetrieb. 1088 

PAbrlkon ln Heldonholiii, Ohomnitx, Paris, Pavla. 

Bmpflehit auseer s&mmtllchen Verbandstoffen ihre Speoialitäten ; 
Verband-Baumwolle in eigen. Bleiche (m. reinstem Quellwasser) n. eigen. Carderie. 
Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lagemng Öelinmter und ünremlicher, and. 

znr Termiachung mit iSls in Eisbeutel, beetens bewährt, 

Holzwolle Sublimat wegen ihrerAnfsangangsfäbukeitn.Elaetidtit beliebt. 
NB. Die HoizwoUpr&parate naoE Dr. Walcher sind durch oet.-ung. Patent Nr. 17311 
und 80001 geschätzt nnd werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 
Holzwollwatte, ca. 80°!« Holzwolle and 80<'io cbemiscn reine BanmwoUe, eMnftUs 
mit ‘Is^lo Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte nnd wird zu Verbänden und zu AnfsaagekisHn 
bei Frauenkrankheiten and Im Wochenbette vorzngsweiae angewendet. 
Holzwoll.Binden fUr Damen (mit Holzwollwatte von grösster Anisangnngsfäblgkeit 
gefällt), sowie OUrtel nach Dr. PQret wegen ihrer vor^glichen nügenschaften 
allgemein anerkannt. 

Oat^t, Alleinverkauf der Marke wieeener, welche nach dem äbereinstlmmenden 
Ortheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorhlrbare Nähmaterul ist. 

. iCrsolis-Watta n. Bazs, Matr.-CMoroberoeui»*Wttta n. Base« Alembrotfc-'i . 

Nfin Sttblhaat'Watta n. Baze mit Acid.tartaric. ÜQII | 


fiou: bme- 'Ibb «du: 

l. Bazs (■ull) und Carobrie-Blndes mit feetsr (gewebter) Kaste. ) 

Plakate, Muster. Pröspecte nnd Preislisten gratis nnd franco zn Diensten. 

Billlgete Preise. VorzUglloRe Qualitäten. 'WB 

Chirurgische Seide 

(Surgical SUk) 

wegen ihrer Relabelt und Festigkeit von ersten ohinirgleobSB Autorltitea bsstsss ea* 
gfosita, halten wir Jederzeit In verzBslloher Osslltlt sowohl znm Unterbhidea, als aneh 
znm Nihsn vorräthu. Von der Nähernde führen wir in verechiedene Stärken, ansser- 
dem aber, egeolall m Zahslrste. eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
wota nf wi r nne erlauben, die Herren Aerzte besondere aufmerksam zn machen. 

Unser Seide lässt sich laut ärztlichem Zengnisa mit Sublimat l: lOOO be* 
liandsln, shns an Festigkeit ainzubleseii nnd vertruen selbst die feinsten Nnmmem, 
40 and 80 , längeres Liegen ln dieser Lösang, ahne brOoblg zu ws rdsa, so dass diese S^de 
znm Bsbrauebs auf Rlinnian beatens empfohlen werden kann. 'VS 

Eduard A. Richter A Sohn, 

k. k. Hofllefer»nteii, 

Wien, I., Bauernmarkt 10. 1085 


SANTAL-CLERTAN. 

Beine Santal-Essenz-Perlen. 

Jedi; Perle enthält, unter einer dtinn.gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 
DieSantal-Clertan'Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 
-- 

Anti-Bacillen-Medicatioii 

SchwinUsuoht — Tuberkel — Adenie 

KREOSOT - PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung. 5 Centigr. Kreosot, in Äether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Die Kreosot Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen nnd zum Preise von tl 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 


Bedruckte Fillen und Granulen 


ElnzIffB goldsns Msdallls 8u( der T FPFRF l'Oldsne Medalllg auf dar 
Waltausaleliunf in Parts 1B7B. Aussiallung in Afnsterdam 1B83. 

PARIS, 19 , roß jacoll, 19 , PARIS. 

-^-— 

Auszug aus dem Katalog: 

KrystaUisirtes Aoonitin.ä Milligramm 

Amorphes Aconitin.^ n 

Amorphes Aconitin.ä 1 „ 

Essigsaares Morphin.ä 1 „ 

Essigsaures Morphin.ä 1 Centi^amm 

Arsenige Säure.ä 1 Milligramm 

Salicyl-Säure .ä 10 Centigramm 

Alofi.ä 5 „ 

Arseniksaare Steinsoda.ä 1 Milligramm 

Arseniksaares Strychnin.ä ; 

Atropin..ä ‘„ 

Doppelt Quecksilber-Uhlorid.äl „ 

Doppelt Quecksilber-Jodtir.ä 1 „ 

Eaffeln. k 1 „ 

Chlorwasserstoffsaures Morphin.äl „ 

Codein.ä 1 Centigramm 

Amorphes Digitalin..ä Milligramm 

Ergotin.ä 1 Centigramm 

Belladonna-Extract.ä 1 „ 

Jodeisen.ä 5 „ 

Milchsaures Eisensalz.ä5 „ 

Morton-Pülen. 

Podophyllin.ä 1 „ 

Podophyllin.ä 25 Milligramm 

Quassin.ä 2 Centigramm 

Santonin.ä5 „ 

Tannin.ä 10 „ 

Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Orannle anfgedmckt. Diese sehr leserliche Anfschrift bat den Zweck, die 
in der Handhabung der gewöhnlichen Granolen so leicht möglichen Irrthflmer 
zu vermeiden. 

Das Herstellnngsverfahren der bedruckten Pillen und Grannlen ermöglicht 
es, vollständig homogene Massen zn erhalten, in welchen die aotiven Elemente 
gleiohmäesig vertheilt und mathenatieoh genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhfillnngsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Snbstanz bei jeder Art Wärme oder Fenchtigkeit gesichert. 

Die vorstehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von der 
Firma L. Frere fabricirten Pillen oder Granolen. Der vollständige Katalog, 
sowie Master werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugsschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granolen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortinsols der bedrackteo Pilleo Dod Grunlea fiodel nas is folgeDdeo Apotbekeg; 

In Wlan: Elneelapotlieke, am Hof; Zum schwarzen Bäx^n, am Lugeck : 
AloU’s A.pothehe, Zum Storch; Zum heiliiten X«eopold, Flankengasse: 
Zum goldenen Keichsapl^l, Singerstrasse A.potheke, Opemgasse 16; 
.AJte k. k. H'eldapotheke« am StepEansplatz; Zum rothen Krebs, Hoher 
Karat; Alohrenapotbeke« Tochlauben ä. 

In Bsdspeit: bei Herrn Josef von Xoi^k. 

In Prag: bei Herren FSirst und 'W. A.dam. 1250 

In 6raz: bei Herren .A.nton FVedwed nnd Pureleitner. 

In Brlaa: bei Herrn X«usar. 

In Leabcig: bei Herren Nlikolasch Kucker, Sklepinski« 'Wewiorski. 

In Krakaa: bei Herren 'Wiszniewski, Xraaczynsi und Redyk. 

In Taraopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 

In Triest: bei Herren J. SerravoUo, Oarlo Zanetti. IFranoesco Nlell, 
Prendinl. 
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Fxämiirt mit ailberner Staatsmedaille. BroncemedaiUen und Ehrendiplom. 

Medicinische Weine! 

Aus edlen unKarlscben Weinen bereitet, empfeble der besonderen Anfmerkwmkeit 
der Herren Äerzte; insbesondere: 

China-Wein Pepsin-Wein 

China-Eisenwein cTiffamomnr I Coca-Wein 

Diese Weine eeichnen sich besooders durch gewissenhafte Bereitnng, Wohlgesebmaok 
und Haltbarkeit ana — Preis je einer Flasche i ä. so kr., lO Flaschen i«ü. ö. w. 

7t Stefan SlpSoz, Apotheker. 

Obetniach > techniiiches Laborntorium in fnünflürclien, TJnsnra. 




laöleäcKe geflaii die nebenslelieiKle hcbatzmarkp 

unserer echten unverfälschten! 

Original- 

Normal-Leibwäsclie 

(Fabrikat Johann Kampf & Söhne 
in Schönlinde). 

Zu beziehen in anerkannt bester Qualität 
zu äusserst billigen Preisen nur durch 


3 IGNAZ KESSLER, 

Haupl-Oepöt: Wieii, I., Stefatsplalz, Stad im Eiseaplatz l 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10« o EÄhatt. 


Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Preiscourante gratis und franco. 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 




Künstliche Menschenaugen 

Christoph UEQller Kaller, ss 

Lauscha la TiiQrlngen. _ 

Bei mäBsigen Preisen die allerbeste Qualität. 


Das von dar liolien I;. k. n.-l). Statttialtsrai concasalonirta 

Impf-lastitnt des Dr. STEINER, 

■Wien-Meidling, Sauptefraese lO, 

versendet i 

verlässliclie tiumanisirte Kuhpocken-Lymphe 


stets friscli in Phiolen A fl. 1 ö. 

Für Verpackung und recommandirte Zusendung werden 20 kr. berechnet. 


ITAT.T.E & Co. cöeiii. FaOrlt, ßieliricli a. Rhoifl. (öeirllniiPt 1863 .) 

ein neues Antiaeptlcum, geruolilea «odalobt giftig, ersetzt das Jede- 
eetfiWIy form in allen medicinischen Verwendungen. D. K.-P. 

A fffBsnesFlebsrsUttel n. hervorra^eadsaABtlasarftlglonm' 
^**a**aP^***a» zur Unterscheidung von Antifebria anderer Herkunft auf den 
ktiquettcnderVerpackung ats„K«lle’B Antlfebrln“ bezeichnet, saerst ln grÜBStsr, 
absolntsr Belnheit von ans dnrg eateUt nnd ln den Handel gebraoht. 51 
Zu beüehtH dureh allt grosien DrogHtnhänztr und Apotkrktn in Original-Vtrpackung. 


w 


Loefl“'"'® 

Milch' 

ppflflC®*® 

Haupt-Uepöt: 

W. Raab’sche 

Apotheke 
zum schwarzen Bären. 
WIEN, 

■Luireclc 3. 


sind ans reiner Alpenmlleh liatgestailte den 

Aitersstnfen der Kinder aorenasste und von ftrst- 


Aitersstnfen der Kinder ao] 

liehen Antertttten emp 


gepasste und von hrst- 
ifelüaM HthrHlttel. 


FOr Säuglinge 

bis zum 5. oder 6. Honat: 


ans Alpenmlleh nnd Welnenestrakt zneammen* 

f eaetzt, liefert, nnr seit Wasser aa^ltet, eins 

ussent gedeihliche, znverläasige nnd leii ht ver¬ 
dauliche Nahrung bet mangelnder oder unz» 
reichender Mnttermilch. — Preis 1 fl. pro Büchse. 

F&r entwöhnte Kinder 

vom 4. Monat an: 

Id-ZfieliacMelil 

mit 26‘’/o peptonisirter MUchsnbstanz nebet 3*4 
Kalkphosphaten, bewirkt eine äusserst kräftige 
Muskel- und KnochenbUdnng; sehr au»gtebig bei 
nur einmaligem Aufkocben mit Wasser. 

Preis 90 kr. pro Büchse. 72 



SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speoieU für diesen Zweck neuerbante Haue enthält alle erdenklichen 
Vorrichtungen snr Krankenpflege. Kydropathlsehe Statles. Wameebider, Vollbad, Danpf* 
und Oouoheblder, pneuraatiiobe Apparate zu medloanentOeen Inhalatloaeenren und solchen 
mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zn Eiektrioftitsosrtn, Operatlentsaal 
nnd Laboratorium mit vollständigeni chirurgwhen InatmmentariamiBaüidaigen Tragen 
etc. Hobra'ioboeWassorbatt, blaue Zimner mit neuen Lichtverschlofi-Vorrichtungen nnd 
O^rationebetten für Angenkranke etc., kurz alle Cnrbeh^e, die nach den neuesten 
m^hmngen eingeriebtet sind. 

Grosse Foyers, Lase- und ConveroatloneilBnier, BIbBethek, Centreihslzunp, Bartes, 
Wlntirfarten, Personenaufzug eto. stehen zur aUgemeineu Benütsong. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger und Pflegermnen besorgen den 
Internen Dienst. 

Elegant ein^richtete, dorchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
nnd Bedienung weraen bei mäfligen Preisen geboten. Anskunft erthdlt der 

Bi,...hta.r nnd Anton loew. 


CoDdaraogro-Weln i 

uiid Condnrango-Eisen-Wein 

(dargestellt in Scberlng’e tirBne Apotheke in Berltn if.) iet, noch Mitthellungen des 
Herrn Dr. Wiihelmy in Nr. 20 der Berl. klin. Wochenschrift vom 12 . Juli 1886 ein 
ausgezeichnetes Heil-, resp. Linderunge-Mittelbei Häagonkrobo 
und andern Magealetden. — Zu haben nur in Origlnalflaschen von 600 und 890 Qr. 
Inhalt. — Wlozi: C. H an b n er’a Engel-Apotheke; Bodapoot: Josefv. Török 
Orooswardeln: Alexander H e r i n gh und Georg N y i r y; Breo: A. B r e n e r. 


Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. 6. Hflnder in Göttingen. 

BezQ^qnelle fflr säramtltchd Reagentlen and Ctensillen für Mikroskopie* 
Specislitat: Carminlösongen von heatem Carmin-Nacarat; 
Aniliufarben und Anilingemische von den renommirtesteo Fabriken. 

Preislisten auf Wunsch gratis nnd firanco. 55 


FARBENFABRIKEN vorm. FRIEDR. BAYER & Co., ELBERFELD. 


„PHENACETIN - BAYER 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum. 

Zu beziehen in Pulver und Pastillen durch die Herren GEHE&Co. inDRESDEN. 6 

„S U L F O N Ä L ■ B A Y E R“ 

das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst. 

Die absolute Reinheit wird durch die Autoritäten ständig eontrolirt. 

In Fliischeu und Cartons h 25, 50 unii 100 Granim durch alle Droguenhäuser zu beziehen. 

In den Vereinigten Staaten patentirt. 

Der Wiederverkauf nach den Vereinigten Staaten ist untersagt. 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Elberfeld, 

Alizarin-, Anilinfarben und ph.armace'atische Prod n c t e. 
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Dr. Kadner’s 

i*fOspecte auf Verlangen 
{/rntis und franco. 


Heilanstalt 

Diätcuren 

62 

Dr. 


bei Druden 


(Oertel, Ebtlein, Schroll, 
e. Düriny, tVeir-JUilrhel, 

flodlflcation dieser Dliitformeo. 

Näheres Dr. Kadner’s Broscbdr«: 

ZurAntoendan/i diätetUehrr Curmethoden. 


innee __ 

ist blos Nachahmougder änsseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIOEN. CONGESTION, 
LEBERLEIOEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

ünentbebrlicb f. Fmnen, besonders vor u. nach d. Bntbindong, f. Greise n. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Alo6, PodophyUin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens anm 
täglichen Gebranche. In Frankreich vou allen mod. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardieu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet — in Deutschland meines "Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Kath 
Dr. Friedreioh, Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede Soliaclitel träg-t die XJrtterschrift: £3. GbFtlljLON. 

ln allen Apotheken. 2 


Holzfaserverband. 

Diese von uns als -Holzcharpia“ in den Handel gebrachte Faser Lat dnrch 
ihre Sauberkeit, ihre Feinheit und "Weichheit, sowie durch ihr vorzüg- 
Uobea Aufsaugungsvermögen einen grossen Vorzug vor vielen anderen 
Verbandmaterialien. Die Holzcharuie wird ohne jede weitere Desinfection, 
ohne jede vorherige Praparatlon mit einem Antlaepticum zur An¬ 
wendung gebracht, ubt iu Folge ihrer Klasticität die nothweudige Com- 
presaion und eignet sieh ganz besonders zu Dauerverbänden. Die Holz- 
charpie ist das bequemste und billigste Verbandmaterial. — Gert. Aulträge 
beliebe man tn sdressiren an die DJrtste üst.-iins;. 1 lolzDuier-'D'nbi’ik 

Nüscheler <& Comp. 

Ginsiodlina. Post VorchdorT in Ober-Oesterreich. 


Dr. Knorr’s 
Antipyrin 


bewährtes und von Antoritäten empfohlenes Mittel gegen 

fieberhaft« Kranlchelten, Koj^feohaeraen, Hev. 
ralgl«, KcBohhoaten, Mlsrlne, Qelenftrlietinia» 
tle w iiit, Obere«, OeeehwAlate der Aert»,BonBeBatloh 

etc. wild allein eebt mit Autorisation nnd nnter Con* 
trole des Erdoders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucias & Brüning, Höobtt a. ■. 

Mantverlange anadriicklich in den Apoth eken 

„Dr. Kaorr’fi Antipyrin" ss 

von F’arbwerke vorm. MetBt4-p I.iacias Bc Brünfna;. 

Dl« Btiqiettei der BiebeB xnr ?erp»ekBB| süteB d» ficiiaile du !Iin<iin]ei „Dr. Knorr“ tngeB. 


Aerztlicher Bericht über die Heilwirknn^ 
der JOH ANM HOFF'schen Malzpräparate 
bei NeryeBfieber, cbronischem Dnrchfall 
und hochgradiger Abzebrnng. 

An .TAfiAven ITaAP Hoflieferant der meisten enropäiacben Sou- 

Herrn MWlSÄlllä verän^ k. k. Rath, Besitzer von 70 höchsten Aub- 

zelchnnngen nnd Bmennnngen etc. ln Merlin n. Wien, I. Ornben, Brannerstr. 8. 

.Ich nabe von der Anwendung Ihres JOH. HOFP’schen Ualzexttaotea bei einem 
Reconvalescenten von Kerventleber, bei mehreren an chronischem Durchfhll und 
hochgradiger. Abzehrung leidend- n Kindern, sowie hei einer von höchster Reizbarkeit 
der Veidsnungsorgane, stetem "Wüiven , belästigender Sänrebildnng und Flatulenz 
geplf^ten, sehr nervösen Dame »o überraschend günstige Erfolge wahreenommen, 
dass ich meine volle Ueberzeognng dahin auazusprechen mich verpflichtet halte: 
„Das von Ihnen dargestellte Proparat ist nicht nur ein köstliches, angenehmee und 
alJgemeia zweckmässiges diätetisches Mittel, sondern unter Umständen, wo es auf 
kräftige und doch müde Ernährung, wo es auf nachhaltige Beseitigung chronischer 
Beizung der Schleimhaut, der Luftröhre, der Verdannng^ und Bambereitungs- nnd 
Absonderungs-Organen ankommt, auch wirkUches Heilmittel, vollkommen geeignet 
and werth, vielen medicamentösen Stoffen an die Seite gesetzt, ja vorgezogeu zn 
werden. In mir geeignet erscheinenden Krankheitsfällen werde ich auch fernerhin 
Ihre Ualzpräparote stets in Anwendung ziehen, damit dieselben, wie sie verdienen, 
immer bäuflgere Benätznng und Verbreitung Anden.“ 85 

köni^. Ober-Stabsarzt in Gleiwitz. 

\KfnTr\nr% tr f 

" *»*1K*K1*5 • fioliiukMfi • VersQOhMi doroh 
Vnobahninnffen und nohte anf dl« Or^^inal- 
Bohntsmarkfi (Bildnis« nnd Untersohrift de« 
Erfinder« JOBAHN HOFF). Zn haben in allen 
Apotheken, Orognerien nnd grroesen renom- 
mlrten Oesoh&ften. 

7nter 2 Gulden wird nichts versendet. 



Dniibertrefflich 

und als 

aiis^ezeicliiiet 

auorkanntvon den rr&MteaAiite- 
rltäten des In- und Auslandes ist 

Franz Giacomelli’s 

Kiiulerniihrmehl 

als hräfclgendstee undverUiu- 
Uohstee Nabningsmlttel für 
Sängllnge, als vollständiger 
Ersatz der Unttermiloh; ffir 
aohwäohllolie «rwaohseo« Per* 
sonen, WdohnarlnBen n. Srnst- 
kranke beste «nd gesflndest« 
Brnährnng, da es für solche 
Personen kräftigend, lösend nnd 
bellend wirkt. 84 

Za beri^hen aus allen Apotheken, 
besseren Droguen-Geschäften und 
Delicatcssen-Handlungen. 

Grosse Bflobse. 80 kr. 

Kleine BUohse.46 kr. 

mit Gebrauchsanwel.sung. 

Erste Wiener liDäer-Mlirfflelil-Falirik 

des 

F'rftii:/: <j-in.coiiielli, 

Wien - Fünfhaus. Stadiongasse 1. 



Nerven- nnd Gemnthskranke 

lOtf _ finden Aufnahme in der 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzeredorf bei Wien. 



SÄCCHÄRIN,SSr= 

S.fl'^S.S 'l'" 
■S©6fi?^ 'S 
•2 5-SÄ-ihO 

Leicht löslichesSaccharin 

«. S 2 ^ 07 ; 

gfeS-ghWä 

Ä a 5 

! '-t sich vollkommen neutral, klar u. leicht in jeder FiüsRig- 
keit, fertig zum Gebrauch. Leichte und beiiueme Anwendung 

Saccharin-Tabletten.'^^™'.’;”^ 

“ US 4 = M ' 

Sa|252| 

Internationale Hygiene - Ausstellung Ostende 1888. 
Höchste AuBzeiohnung: Grand Diplome d'Honneur. 

FAHLBERÖ, LIST & Oo. 

£ c i 
e f« & S s « 

SäCCI(.iBI.>-FAi{KIK. 

s a,SP« = 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. E. 

« = c i 


£2i*zliet*zogf Josef-Bitterqnelle. 

Ist, laut Gntachten der ärztlichen Autoritäten, ein müdes, sicher wirkendes Ab- 
föhrmittel; ea ruft eine schmerzlose Entleernng hervor, es stört nicht die Thätig- 
keit des ^lageus und reizt auch nicht die Bchleimhaut des Darmes, daher es zu längerer 
Yerabreichnng sehr geeignet ist. 

Die wiobngsten BestandtheUe sind in 1 Liter: Schwefelsäure Magnesia = 18‘88, 
Bcbwefelsanres Natron 1610, Gblomatrlnm 8*10, Somme der Fixa 8«'lo. 1046 

Vorräthlgin den meisten Apotheken, Mineralwässer- u. Specereiwaareuhandlnngen. 
■M' Die Herren Aerzte werden gebeten, sich stets der Bezeichnung „Szegediner Erzh. 
Josef-Bitterqnelle“ zn bedienen. 'MV Der Besitzer Milan Nedelykov itz, Szegedin. 


Levico 


■ D .'»ttddrol, XO KilomeMr von Trient •fvg'gNg 

Natllrliclies arsenrelclies Eisei-Wasser. 


Analyse: Frof. L. v. Barth, Wieu. 

grprobt and «npfohJen von Frof. t. Bembcrgcr* x. Brann-Fernwnld, Blllroth, Draseb«, 
gspoil, T. Krain*Ei»lnK, Meati* Widerhefer «t«. feeen Krnnkhelten, die eof fehlariwfter 
■lutniBOlMaQ bulren: äaimle, CMorose, Sereshslese, leurelgien, Hysterie, Abnormltites dw 
■eMtruatfea, äerrsmirtntltttiTn. Haatknuikheiten, *owie SekwäokexMtisde «t«. 

BrhaUUcA in den ApotAefcen wnd Jfin«r<.iu>ae«er- DepdU. WS -im 

-___V ... *in B KUo-Poatklatohen (Porto »O Pf«, für «ens 

PW TllWUm fllCl jll rwi. enthält 8 Fleeohen Levloo-WeMor. 

109 General-Depöt in "Wien: B. Ungar, L, Jaaomirgottstrosse 2 . 
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MATTONI’® 

nriicD königs- 

urncn BITTERWASSER! 

von hervorragonden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXtRACTE 

mOORSALZ — MOORLAUGE 
vollständiger Ersatz für Moor- und Salzbäder. 

Langjährif erprobt bei: 

Meiritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis. Peri¬ 
tonitis, Chlorose, Anaemie, Scrophuloeis, Rhachitis, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

giessTübler 


reinster alkalischer SAUERBRUNM. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Miieralwässer MiQnellBu-FroiDCte 

Niederlagen en gros & en ditail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


•i. ifl a c k s 

ätber. Relcbenhailer 

Latschenkiefern - Del 

deetillirt aas 

Piuus putuilio. 70 

Pr&mllrtWlen 1873. Philadelphia 1878 
and der intern, pharm, Aautellan^ 
Wien 1883 

Aeth. X.atechankieferD.Oel Dieses wohl 
riechende Oel wird seit 80 Jahren za Inha¬ 
lationen bei Hals- und UruHtleiilen, Asthma, | 
Emphysem, Oaiarrhen u, bei Keuchhusten 
angewsDdet.Als Elnrelbun^smitlel wirkt es 
vorzügl. b. Gicht u. Kbeumatismas. Die 
Lnft desKlerernwaldesinWohu-u. Kranken¬ 
zimmern erzengt man durch Verdunstung 
oder Zerstaiibnng des mit Spiritns rer- 
dünnten Latacben-Oeles. — I.ati>ohen. 
kiefern • Bade - Eztraot. Hervorragend 
wirksamer Badezusatz gegen Skrouheln, 
[ttieumatisuius, Gicht, Lahmuogen, Hant- 
kraukheitcn etc. — Lateohenkiefern- 
Brnstpaeta, Woblthuendea Mittel gegen 
Hasten, Heiserkeit, alle catarrh. Ziiswhde. 
Vorräthlf ln den meisten Apotheken. 
Prospecte auf Verlangen gratis n. franco. 


Gemüthskranke 

flnden Jederzeit Aufoahme in der Dr. 

Erlenmeyer’scben AJistalt zu Senderf 
bei Ooblenc. 10 ^ 


,, Myrtol., 

Meine in Kr. 42 der „"Wr. Med. Presse'' 
von Herrn Prof. Dr. Sichhorst in 
Zürich zur Deslnfeotiou der Lnftwese 
empfohlenen 

Capif. sein** c« 

nyrtol 0,1A 

halte den Herren Aerzten neben allen 
anderen Neuheiten bestens empfohlen. 

G. O M L, 

Apotheker, 

Fabrik von Perles und Capsules gölati- 
nouses zu Sohönbaum bei Danzig. 
Vorräthig in 

J 086 f BARBER’s Apotheke „zum heil. 
Geist“ in Wien I, Operngas.se 16. 80 

Privat- 

Heilanstalt 

für 

Gemfiths- 

und 

Nervenkranke 

in 40 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirschengasse 71. 


O C E <3- IV O in Südtirol. 

Hataniohes irtsn. und eltenhanigns Mineralwasser. 

., Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem Alter und der Conati- 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Heilung einer schweren Trigeminnsnenralgie 
durch hypnotische Suggestion. 

Von Dp. XiUdwigf Froy, I. Secundararzt der chirnrgiselien 
Abtheilnng des Prof. v. Mosetig-Moorhof am k. k. Krankenhause 

Wieden. 

Die Behandlung der Neuralgie, in speoie der Trigeminus¬ 
neuralgie , ist eine — ich mochte sagen — gegebene. Sind 
uns die ursächlichen Momente bekannt, so gelingt uns häufig 
durch die Beseitigung derselben auch die Anfälle zum Ver¬ 
schwinden zu bringen, häufig auch nicht. Verschließen sieh 
dagegen dieselben unserer Erkenntniß oder sind sie nicht be¬ 
hebbar, dann beginnen wir aus dem Arsenal unseres Arznei¬ 
schatzes die uns zu Gebote stehenden Mittel zu mobilisiren, 
wir rücken in erster Linie mit dem altbewährten und in ge¬ 
wissen Fällen ganz ausgezeichnete Dienste leistenden Chinin 
hervor, dem wir die modernen Surrogate desselben, das 
Antipyrin, Antifebrin, Thallin u. s. w. folgen lassen, während 
wir das Arsen, die Tinctura Gelsemii, das Kali jodatum, 
das Butylchloralhydrat, das Aconitin, Amylnitrit bei derUn- 
wirksamikeit der ersteren nacli und nach aus ihrer Reserve hervor¬ 
treten lassen. Veraagt die Reserve aucli, dann versuchen wir den 
Feind direct anzugreifen, indem wir zuerst durch Injectionen 
von Ueberosmiumsäure, von Antipyrin, Opiaten ihn zu beein¬ 
flußen oder wenigstens zu betäuben trachten oder, bei Erfolg¬ 
losigkeit unserer Bemühungen, ihn mittelst elektrischer Ströme 
constanter oder faradischer Natur umzustimmen versuchen. 
Dabei unterlassen wir auch nicht, die neuestens von Gussen- 
BAUER empfohlene und sich in so vielen Fällen glänzend bewährte 
Methode anzuwenden, durch Laxantien die Darrafunctionen zu 
regeln und eine event uelle Obstipation zu beseitigen. Reussiren 
wir auch damit nicht, so greifen wir zum Messer, und in vielen 
Fällen gelingt es uns, entweder durch die Dehnung, durch 
die Durchsclineidung oder Resection dos Nerven, eventuell 
als letzten Schritt durch die Unterbindung der Carotis den 
armen, bedauemsw’ertlien Kranken, wenn auch nicht für die 
Dauer, so doch wenigstens für eine gewisse Zeit, von seinen 


schrecklichen Anfällen zu befreien, insofern er es nicht vor¬ 
gezogen hatte, durch ein allerdings radicales und nie versagendes 
Mittel denselben ein Ende zu machen, nämlich durch einen Selbst¬ 
mord, in nicht seltenen Fällen der traurige Schlußpunkt eines 
srhaucjlichen Martyriums, das zu.ertragen oft eines riesigen 
Aufwandes moralischer Kräfte bedarf. 

Nun muß ich auf Grund des zu veröffentlichenden Falles 
noch ein Mittel intercaliren, das der Chirurg noch anwenden 
möge, bevor er zum Messer greift, oder nach erfolglos unter¬ 
nommenem operativen Eingriffe versuche, ich meine — die 
hypnotische Suggestion. 

Es ist eine allbekannte und gegenwärtig von keinem in 
das Wesen und die Wirkung des Hypnotismus Eingeweihten 
geleugnete Thatsaohe, daß wir im Stande sind, bei Leuten, 
die für die Hypnose empfänglich sind, Schmerzen verschieden¬ 
artigen Charakters auf suggestivem Wege zu beseitigen; ja 
man ist sogar im Stande, Organe entweder temporär oder auf 
lange Zeit so unempfindlich zu machen, daß man jede bedeutende 
Operation in dem von Krafft-Ebing mit dem Namen post- 
hypnotischer Suggestion bezeichneten Seelenzustand auszuführen 
im Stande ist, eine Thatsache, die schon längst bekannt ist, 
in der allerneuesten Zeit jedoch wiederholt constatirt und be¬ 
nützt wurde und die ihrer vollen Bedeutung nach zu wür¬ 
digen der Zukunft Vorbehalten wird. Ich habe an dieser Stelle 
keineswegs die Absicht, die Bedeutung des Hypnotismus für die 
Chirurgie des Näheren auszuführen, indem ich dieses Thema 
zum Gegenstand einer größeren, erst zu veröffentlichenden Arbeit 
gewählt habe; ich will auch absehen von der Anführung analoger 
Beobachtung und mich blos darauf beschränken, den von 
mir beobachteten Fall in seiner nackten Thatsächlichkeit mit- 
zutheilen; nur so viel möchte ich erwähnen, daß, je mehr der Bann 
des Zweifels und des Mißtrauens, die man bei uns den Erschei¬ 
nungen der Hypnose entgegenbringt, vor dem Sonnenlichte 
der Forschung und Beobachtung schwindet, desto mehr wird 
es gelingen, diese merkwürdigen Erscheinungen im Dienste 
der Therapie und zum Wohle der leidenden Menschheit zu 
verwertlien. 

Der ans Mähren gebürtige, 28 Jahre alte Spftngler Adolf 
II. wurde am 2.3. August 1888 auf die I. chirurgische Ab- 
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theilang des Wiedener Krankenhauses aufgenommen. Als Grund 
nir seine Aufnahme gab er heftige Schmerzan&lle in der 
rechten Qesiehtshälfte an, die schon seit zwei Jahren bestehen, 
jedoch in früherer Zeit seltener, gegenwärtig jedoch fast alle 
10 Stunden spontan, stets aber auf den geringsten Beiz, wie ein 
leiser Luftzug, Berührung, das Kauen von Speisen, das Trinken 
kalter Flüssigkeit, eintreten und sein Allgemeinbefinden zu einem 
derartig qualvollen gestalten daß, wenn nicht Abhilfe geschaffen 
würde, er so nicht fortleben könne. 

Die Anamnese ergab den Mangel jeglicher hereditärer Be¬ 
lastung. Er soll stets gesund gewesen sein, bis auf mehrere, in 
zartester Jugend durchgemachte Hautkrankheiten. Vor zwei Jahren 
nun hatte er eine ßeberhafte Krankheit aequirirt, die seiner Schil¬ 
derung nach keineswegs an eine Malaria, sondern eher an einen 
Typhus denken laßt, doch sind seine Angaben so phantastisch, daß 
man mit Bestimmtheit eine Diagnose zu Stollen sich kaum erlauben 
darf. Die Krankheit habe vier Wochen gedauert und als Eesidnum 
seien die Anfälle zurückgeblieben. Dieselben wären zuerst in Form 
von blitzartigen Schmerzen in der rechten Wange aufgetreten, die 
sieh mehrmals des Tages einstellten und trotz ärztlicher Behandlung 
nicht wichen, im Oegentbeil nur häufiger wurden, nach und nach 
auch in die Zähne schosseu und seit 2 Monaten spontan die ganze 
Gesichtshälfte ergriffen. 

Der Schmerz komme theils spontan, und zwar fast jede 10 
Minuten, oder aber er werde durch den geringsten Reiz ausgelöst. 
Die mindeste Berührung des Gesichtes löse einen Anfall aus, da¬ 
gegen werde ein stärkerer Druck nicht sehr unangenehm empfunden. 

In der Nacht beobachte er die AnAlle seltener, doch muß 
die W'ange stets verhüllt sein, indem, wie er sich ausdrüekt, die 
Wärme seine Nerven stets beruhigt. In letzterer Zeit sei er 
sehr in seinen Kräften herabgekommen, und zwar ha(^>t8ächUch 
dadurch, das er das Essen auf das Nothwendigste beschränkte, 
indem die Kaubewegungen ihm eine ununterbrochene Kette von 
Anfällen hervorrufen; auch müsse er stets laues Wasser trinken, 
da der Genuß des kalten für ihn die Quelle der nnsägUofasten 
Schmerzen bilde. 

Der Kranke wies uns eine ganze Reihe von Recepten tor, 
die uns die Tbatsache ergaben, daß die ganze interne Medication, 
mit Ausnahme des Arsens, an dem Bedauernswertheu versucht 
wurde; in der letzten Zeit wurden bei ihm Injectionen von Antipyriu 
und Ueberosmiumsäure verabfolgt und schließlich die GussENBAüER’scbe 
Methode angewendet. Kein einziges der angewandten Mittel hatte 
nur den mindesten Erfolg, und nur die Opiate konnten ihm für kurze 
Intervalle eine gewisse Linderung, keineswegs aber das gänzliche 
Aufhören der Anfälle verschaffen. 

Stat. praes. Ein mäßig kräftiger, abgemagerter Mann mit 
einem ganz sonderbaren Gesichtsausdruck, der durch einen turgor- 
artigen Zustand der rechten Gesichtshälfte bedingt ist. Dieselbe 
erscheint nämlich im Gegensatz zur linken deutlich geröthet, ge¬ 
schwellt und glänzend, fühlt sich auch wärmw an und befindet 
sich in einer maskenartigen starren Ruhe, die hie und da durch 
den choreatischen ähnliche Zuckungen unterbrochen wird, die be¬ 
sonders intensiv während der Anfälle hervortreten. Die ganze so 
veränderte Partie ist überempfindlich, schon die geringste Be¬ 
rührung, die auf der anderen Seite kaum gespürt wird, wird hier 
schmerzhaft empfunden und löst in der Regel einen Anfall aus. Der¬ 
selbe beginnt mit einem blitzartigen zuckenden Schmerz, der gleich¬ 
zeitig durch die Wange, den Oberkiefer und Unterkiefer fährt und 
zum Schlosse in die Schläfe, den Scheitel und das Hinterhaupt aus¬ 
strahlt. Der Schmerz hält sich genau an die Nervenbahnen und 
dauert in der gleichen Intensität t—2 Minuten, um dann allmälig 
abznklingcn und einem erträglichen, wenn auch nicht vollkommen 
schmerzfreien Zustande zu weichen. 

Während des ganzen Anfalles befindet sich die befallene Ge- 
sicfatshalfte in einer convulsivisch zuckenden Bewegung, die mit dem 
Nachlassen des Schmerzes immer langsamer wird, um endlich in 
jenen RnhezusUnd überzugehen, der dem Gesichte jenen eigenthüm- 
liehen Ausdruck verleiht. Während des Anfalles ist die Haut blaß, 
die 1'hränen- und Speichelsccretiou deutlich vermehrt. Die schmerz¬ 
haftesten Stellen des Gesiebtes sind der Austrittspuukt des lufra- 


orbitalis ans seinem Canale, das Foramen mentale und endlich die 
Lingula des Unterkiefers, während der Supraorbitalis und Frontalis 
auf Druck weniger reagiren , wenn auch allerdings während des 
Anfalles der Schmerz auch in diese Nerven ausstrahlt, ja gerade 
hier am wüthendsten wird, so daß der Kranke immerfort bittet, gerade 
von diraen Schmerzen befreit zu werden. Irgend welche sichtbare 
oder anderweitig nachweisbare pathologische Veränderungen, die 
den Schlüssel dieser Neuralgien gewähren würden, können wir 
trotz sorgfältiger Unteräuchung nicht finden. Die Inspection der 
Nase, die Rhinoskopie, ergibt normale Verhältnisse, die der Mund¬ 
höhle zeigt uns, daß mit Ausnahme des linken oberen 2. Mahl¬ 
zahnes sämmtliche Zähne erhalten, schön geformt und gesund sind. 
Auch die übrigen Organe des Kranken zeigen keine Abweichung 
von der Norm. Der klare Urin enthält keine pathologischen Be- 
staudtheile. Der Patellarreflex linkerseits erhöht, rechts unter der 
Norm. Der Kranke ist ein intelligenter, äußerst geduldiger Manu. 

(Schloß folgt.) 


Au» der chirurgischen Klinik des Hofrnthes 
Prof, Albert, 

Beitrag zur Lehre von der Actinomycose. 

Von Dr. Emerioh üllmann, Assistent an obiger Ktiuik. 

(Schloß.) 

Ich lasse nun die KrankengeschicRten der dreizehn in 
diesem Jahre von mir beobachteten Fälle von Actinomycose 
folgen. 

I.‘) S. L., 34 Jahre alt, aus Eierling in N.-Oe., begann im 
Winter 1886/87 an Appetitlosigkeit zn leiden. Im Febmar stellten 
sich stechende Schmerzen im rechten Hypoobondrium ein, welche 
innerhalb drei Wochen an Intensität Zunahmen. Am 3. März ging 
Pat. noch in den Stall, um seine Kühe zn füttern, mußte sich aber 
bald zu Bette legen. Der Arzt, der die mit Schmerz, Fieber, 
Brennen beim Uriniren — der Ham war auch trübe — einher- 
gehende Erkrankung für Blasenoatarrh hielt, verordnete 9 Tage 
hindurch Sitzbäder. Pat. magerte jedoch rasch ab und wendete 
sich an einen zweiten Arzt, der die Diagnose auf Blinddarm- und 
Bauchfellentzündung stellte. Wahrend dieser Zelt entwickelt sich 
eine gegen die Mitte des Bauches zu derbe und harte Geschwulst, 
welche an der Stelle, wo sich jetzt die Oeffnung befindet, von An¬ 
fang an weich und mit bläuUeh verfärbter Haut bedeckt war. Am 
11. April machte der behandelnde Arzt an dieser Stelle eine 
Inoision, es entleerte sich viel Eiter. Die Wunde verheilte nach 
drei Wochen; nach abermals zwei Wochen entstand aber ein neuer 
Absoeß, der ebenfalls eröffnet wurde. Pat. gibt auf Befragen an, 
daß eine seiner Kühe ungefähr einen Monat vor seiner Erkrankung 
abmagerte, ihre Zähne wurden locker, so daß der Kranke sich ge- 
nöthigt sah, das Thier zu verkanfen. Auch die zweite Kuh erkrankte 
zur selben Zeit. 

Als der Pat. sieh am 23. Juli 1887 vorstellte, habe ich aus 
der starren Infiltration des Abdomens, welche von dem linken 
Tuberculnm pnbionm bogenförmig nach aufwärts und über die 
Mittellinie ziehend bis znm rechten Ligam. Pouparti reichte, 
ferner aus dem eigenthümlichen Aussehen der Wunde und der Ver¬ 
färbung der Haut die Diagnose auf Actinomycose gestellt. Die 
Tags darauf vorgenommene mikroskopische Untersuchung des Eiters 
bestätigte diese Diagnose. Von der Wunde aus konnte man in 
eine ziemlich tief gehende Fistel gelangen, aus welcher sich Eiter 
und gelbliche Körnehen entleerten. Die Rectaluntersuchung ergab 
außer einer bedentenden Prostatahypertrophie einen starren Tumor, 
dessen obere Grenze nicht genau abzutasten war. 

Bei der am 3. Augnst vorgenommenen Operation habe ich 
zunächst den Fistelgang gespalten, dann durch einen im Winkel 
geführten zweiten Schnitt das weitere Eindringen ermöglicht. Nun 
konnte man bis iu das Cavum Retzii gelangen; eioo eigontliobe 

*) Yorge8t«nt in der k. k. Ueivillschnft der Aerzid. .'^iebe „Wiener 
Med. Presse“ 1. c. 


Digitized by kjOOQie 



1813 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 50. 


1814 


Abeoeßböhle war nicht naohzawcisen, die Fistel endigte aber in einer 
Ansbuolitong vor der Blase. Das Peritoneum war unverletzt. Keine 
Communieation zwischen Fistel und Blase, wie aueh der untersuchte 
Ham klar und ohne Actinomycespilze war. Verband mit Sublimat* 
kieselgubr. Heilung nach vier Wochen. 

Nach drei Monaten war das Infiltrat vollkommen verschwunden 
und blieb Pat. frei von Recidive. 

Der II. Fall betrifft einen jungen Mann aus Neutra (Ungarn), 
welcher sich mit einem Abseeß an der linken Wange vor* 
stellte. Die Schleimhaut der Wange vollkommen intact. Die 
Haut violett verfllrbt, der etwa thalergroße Absceß deutlich Aue- 
tnirend. Ich stellte die Diagnose auf Actinomycose. Bei der sofort 
vorgenommenen Eröffnung des Abscesses entleeren sich mit dem Eiter 
zahlreiche golbliche Körnchen. Letztere werden durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung als Actinomycespilze naohgewiesen. 

Nach vier Wochen wurde die Auskratzung vorgenommen. Pat. 
ist Commis und hatte nie mit Thieren zu thun. — Volikommene 
Heilung. 

III. S. M., 56 Jahre alt, ans Blumenthal in N.-Oe., Feldarbeiters- 
gattin, bemerkt seit zwei Wochen eine Geschwulst an der Zunge, 
welche sieh vergrößerte und bei der Aufnahme der Kranken beinahe 
Haselnußgröße erreichte. Pat. gibt an, daß (vor etwa acht Monaten) 
die Zähne ihrer Kuh locker geworden sind; eine besondere Krank¬ 
heit des Thieres hat sie nicht bemerkt. 

An der Zunge, ungefähr 1 Om. von der Spitze beginnend, 
eine die ganze Zungendloke durchsetzende, etwa baselnußgroße Ge¬ 
schwulst; die Schleimhaut darüber violett verfärbt, mit sehr wenigen 
Papillen besetzt. Die Consistenz ist in den unteren Partien derb, 
während au dem Zungenrüeken sich etwas Fluctuation zeigt. Die 
aus den klinischen Symptomen auf Actinomycose gestellte Diagnose 
wird durch die mikroskopische Untersuchung des Eiters, welcher 
sich bei stärkerem Drucke aus einer am Zungenrüeken befindlichen 
Fistel entleert, bestätigt. An der rechten Wange eine handteller¬ 
große Stelle mit Lupusknöteben; unter dem rechten Unterkiefer¬ 
winkel eine baselnußgroße infiltrirte LymphdrOso. 

Am 19. December habe ich die Keilezcision ans der Zunge 
vorgenoramen, alles Krankhafte entferut und eine complete Naht 
«ngelegt. Am 30. December wurde noch die infiltrirte Lympb- 
drllse, welche, wie schon erwähnt, zu weiteren Untersuchungen ver¬ 
wendet wird, entfernt. Pat. verläßt am 10. Januar geheilt die 
Klinik. Nach brieflicher Mittbeilung vom 18. November befindet 
sich Pat. ganz wohl. 

IV. S. F., 52 Jahre alt, Journalist, seit 28 Jahren ständig 
in Wien wohnhaft. Im Januar 1884 trat Schüttelfrost, Husten 
und Appetitlosigkeit auf, das Sputum war dunkelbraun, übelriechend. 
Pat. ging nach Arco und erholte sich vollständig. Im Herbste des¬ 
selben Jahres und im Sommer 1885 hielt er sich je zwei Monate 
in Böhmen auf. Im Juni 1886 traten stechende Schmerzen beim 
Athmeu auf, doch gibt der Kranke an, zu dieser Zeit nicht gehu'-tet 
zu haben. Da sieh sein Zustand nicht besserte, consultirte er einige 
Aerzte, welche der Meinung waren, daß die Krankheit nur durch 
die sitzende Lebensweise bedingt sei. Anfangs October oonsuitirte 
er Herrn Hofrath Albbüt, welcher au der rechten 7. Rippe in der 
vorderen Axillarlinie eine Schwellung bemerkte. Nach wenigen 
Tagen schon wurde diese Stelle weich und größer (7 Cm. lang, 
4 Cm. breit) und verfärbte sich die Haut bläulichviolett. Herr Hofr. 
Albert vermuthete Actinomycose und machte am 19. October eine 
Incision. Im Eiter fand ich am 22. October Aotinomyoespüze. Ende 
November biidete sich ein zweiter kleiner Absceß, der ebenfalls er¬ 
öffnet wurde. Während des Monates April entwickeln sich von Neuem 
zwei Abscesse und wird Pat. behufs Operation auf die Klinik anf- 
genommen. 

Am 1. Mai 1887 Evidement. Die Fistelgänge führen in eine 
ziemliche Tiefe, doch kann eine directe Communieation mit der 
Lunge nicht naebgewiesen werden. Als Verbandpulver: Sublimat- 
kieselgnhr. Im Eiter zahlreiche Actinomycesdrusen, desgleichen im 
Sputum. 

Nach langer Zeit heilte die Wunde, die Fisteln bestehen aber 
immer fort. Im December 1887 von Neuem Evidement, und Wird 


i scheinbar alles Kranke entfernt. Im März 1888 Auskratzung und 
Paqnelinisiruug in der Narcoao. Pat. hat seither eine Pleuritis der 
gesunden Seite überstanden. Zur Zeit bestehen aber noch Blstelgänge 
und fließt hie und da ein Tropfen pilzhaltigen Eiters ans. 

V. W. T., 21 Jahre alter Student ans Mähren, bemerkte, daß 
sieh seit Januar 1887 an der linken Wange, etwas unterhalb des 
Jochbeines, eine silberguldeugroße, ziemlich flache, derbe, schmerzlose 
Geschwulst entwickelt. Im Februar soll angeblich in Folge einer 
Erkältung diese Stelle roth und äußerst schmerzhaft geworden sein, 
sie wurde gleichzeitig auch größer und prominenter. Bei Anwendung 
von kalten Umschlägen schwoll die ganze linke Gesiohtshälfte an. 
Nach ungefähr einer Woche gingen die Entzündungsersebeinungen 
zurück, die Geschwulst wurde schmerzlos, weich und brach von selbst 
auf. Es kam angeblich bröckeliger, griesiger Eiter heraus, später 
seröse Flüssigkeit und Blut. Nach und nach entwickelte sich eine 
ganze Anzahl von ähnlichen, anfangs stets schmerzlosen und harten 
Geschwülsten,. welche später unter Röthung uud Schmerzhaftigkeit 
erweichten; zuletzt in der Gegend des äußeren Augenwinkels. Vor 
drei Wochen entwickelte sich in der linken Wangensohleimhaut eine 
weiche, schmerzlose Geschwulst, welche aber, ohne aufzubrechen, 
wieder verschwand. 

Bei der Aufnahme des Kranken auf die Klinik zeigt sich 
folgender Befund; 

Beide Augenlider der linken Seite stark geröthet und ödematös, 
die Conjunctiven normal, die ganze linke Wange geschwollen. Die 
bedeckende Haut geröthet, stellenweise livid verfärbt; im Bereiche 
dieser Verfärbung 8—10 bis bohnengroße, theils runde, tbeils läng¬ 
liche Höcker, welche mit verdünnter violetter Haut, hie und da 
auch mit Krusten bedeckt sind. Einige dieser weichen, fluetnirenden 
und empfindlichen Höcker zeigen auf ihrer Höhe Fistelöffnungen, aus 
welchen seröser Eiter sieh entleert. Die ganze von den Höckern 
eingenommene Wangengegend ist weit über die Grenze der Ver¬ 
färbung hinaus infiltrirt und sehr derb. Die Wangenschleimbaut 
geschwollen und entlang dem Alveolarfortsatz zu derben Wülsten 
mtd Hbokem erhoben, welche an einer Stelle ein Geschwür er¬ 
kennen lassen. 

Die Zähne links unten alle vorhanden und vollkommen gut, 
nur links oben fehlt die Krone des ersten Mahlzahnes , dessen 
Wurzel indessen vorhanden ist. 

Am 1. April wurde die Spaltung der Fistelgänge und die 
Excocbleation mit nachfolgender Verschorfung mittelst Paqtielin vor- 
genommen. Heilung in vier Wochen. 

VI. K. 8., 52 Jahre alt, - Maschinenschlosser aus Kösmärk in 
Ungarn. 

Nach brieflicher Mittheilung des behandelnden Arztes erkrankte 
Pat. vor einem Jahre an leichter Perityphlitis mit geringem Exsudate, 
welches wieder zur Resorption gelangte. Er leidet bereits seit 
mehreren Jahren an Verdauungsstörungen , Appetitlosigkeit und 
SchmOTzen in der Lebergegend. Vor zwei Monaten bemerkte der 
Arzt an dem rechten Rippenbogen in der Mamillarlinie einen thaler- 
großen, harten, beweglichen Tumor oberhalb der an und für sich 
schon vergrößerten Leber. Pat. fühlte sich mit Ausnahme einer 
gewissen Dmckempfindlichkeit wohl. Die verordnete Carlsbader Cur 
blieb ohne Wirkung. Seit drei Wochen traten öfters Schüttelfröste 
und abendliche Temperatursteigerungen auf. Seit acht Tagen eine 
deutliche, harte und schmerzhafte Hervorwölbung der Lebergegend, 
welche so rapid zunabm, daß sich der Kranke entschloß, nach Wien 
zu reisen und die Klinik anfzusuchen. 

Kühe und Schweine, welche der Kranke besaß, waren an¬ 
geblich gesund und ist auch Niemand von dem Wartepersonal er¬ 
krankt. Mit Getreide bat Pat. nichts zu thun. 

Pat. ist ziemlich abgemagert, mäßig ikterisch verfärbt. Die 
Leberdämpfung beginnt an der 5. Rippe und reicht bis zum Nabel; 
die Geschwulst selbst beginnt oberhalb der letzten Rippe, reicht bis 
zum Nabel, nach außen zu bis zur vorderen Axillarlinie, nach innen 
2 Cm. über die Mittellinie hinaus. Der rechte Rippenbogen ist 
bervorgewölbt (Circumferenz des Abdomens an dieser Steile 92 Cm. 
gegen 84 Cm, unter dem Nabel). Die Consistenz des Tumors 
elastisch, fluctuirend, von derberen Partien umgeben, die deckende 
Haut etwas geröthet. 

1* 
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Am 18. September wurde der Absceß gespalten, es entleert 
sich etwa ein halber Liter stinkenden Etters mit zahlreichen gelb¬ 
lichen ROmchen, welche sich als Actinomycespilze erweisen. Man 
gelangt in eine beinahe faustgroße Höhle, welche flberall von 
derbem, auf Druck nicht sobmerzbaftem Gewebe begrenzt wird. 
Drainage. Verband. 

Pat. befindet sieh mit Ausnahme von häufigen Diarrhoen vier 
Wochen lang ziemlich wohl, dann treten Sohlittelfröstc und so oft 
wiederkehrende Diarrhoen auf, daß Verdacht auf Durchbruch in den 
Darm entsteht. Doch können im Stuhl keine Actinomycespilze 
naobgewiesen werden. Pat. wird in Folge der fortdauernden Schüttel¬ 
fröste und Diarrhoen sehr geschwächt — es tritt auch Oedem des 
rechten Fußes auf — und stirbt am 6. November unter zunehmenden 
Collapserscheinungen. 

Aus dem Sectionsbefunde (Prof, Kdndrat) will ich Folgendes 
hervorbeben: 

Das Colon ascendens eammt dem oberen Theile des Duodenum 
mit der unteren Fläche der Leber und der vorderen Bauehwand in 
der Gegend der Gallenblase mit schwartig-sulzigen Massen ver¬ 
wachsen und so von dem fast gänseeigroßen, mit eitriger Flüssigkeit 
gefüllten Absceß abgegrenzt. Die Gallenblase aus ihrem Bette ge¬ 
hoben und mit zahlreichen Steinen erfüllt. Der Absceß steht 
mit einem Jaucheherd in Verbindung, welcher hinter dem Colon 
ascendens von der rechten Niere sich bis auf das rechte Darmbein 
ausbreitet. Andererseits communicirt dieser Absceß durch eine kleine 
Spalte mit der äußeren Wunde, von deren unterem Theil ein Gang 
schief nach oben hinten zwischen den mit einander verwachsenen 
Flächen des linken Leberlappens und des Zwerchfells verlauft. In 
der Leber einige mit graugrünem Eiter erfüllte Abscesse .... Im 
Magen gegen die Mitte der kleinen Curvatur zu mehrere unregel¬ 
mäßige kleine Narben. In dem über dem Abscesse gelegeuen Antbeil 
des Colon gegen die Flexur innerhalb einer linsengroßen, schwielig 
verdichteten Stelle eine hanfkomgsoße Lücke, welche die Darmwand 
durchsetzt und innerhalb der dieselben umgrenzenden Schwielen endet. 

Die zwei nächsten Fälle bieten kein besonderes Interesse; 
beide betrafen junge Mädchen, welche an der Wange seit längerer 
Zeit ein kleines, etwa thalergroßes Geschwür batten, ln beiden 
Fällen konnte ich blos aus dem Aussehen der Wange die Diagnose 
auf Aotinomyoose stellen. Die eine wurde von Dr. Rosanes im 
Stefaniespital operirt, ein bis zum Unterkiefer dringender Fistelgang 
erweitert und excochleirt. Die Pat. wurde aus dem Spital geheilt 
entlassen. Die zweite dieser Kranken, Actinomycose des Unter¬ 
kiefers, hat jede Operation verweigert, und bin ich daher nicht in 
der Lage, über sie Näheres zu berichten. 

Der IX. meiner Fälle betraf einen 5-ljäbrigcn Mann ans 
St, Ulrich (N.-Oe.) der seit vier Wochen die Entstehung einer kleinen 
Geschwulst an der Zungenspitze beobachtet. Diese ist in wenigen 
Tagen, ohne Schmerzen zu verursachen, taubenoigroß geworden, war 
anfangs härter und erweichte in der letzten Zeit. Pat. hat wohl 
zwei Kühe, an denen er aber nichts Abnormes beobachtet hat. Er 
beschäftigte sich nicht mit Feldarbeiten und hat nie an Aebren gekaut. 

An der rechten Zuugenhälftc eine 1 Cm. von der Zungenspitze 
beginnende taubeneigroße und weit nach rückwärts bis zum Zungen¬ 
grunde sich erstreckende Geschwulst, welche derb, nicht fiuetuirend 
und überall mit normaler Schleimhaut bedeckt ist. Am Unterkiefer¬ 
winkel 2—3 kleine, derbe, infiltrirte Lymphdrüsen. Die Diagnose 
wird auf Actinomycose gestellt und durch die Tags darauf vor¬ 
genommene Punction und mikroskopische Untersuchung bestätigt. 

Da sich die Aetinomycosc-Gesehwulst sehr weit nach hinten 
erstreckte und ich die Eröffnung des Abscesses und dadurch eine 
Selbatinfection befürchtete, so entschloß ich mich zur halbseitigen 
Zungenexstirpation. 

Nach Fixation der Zunge mittelst eingeführten Fadens wird 
durch den LüCKE’schen Schnitt die Art. lingualis unterbunden, die 
Wunde medianwärts erweitert, der Mundhöhlenboden durchtrennt 
und die Zunge durch die Wunde hcrausgeleitet, hierauf mit dem 
Paquelin die ganze Zungenhälfte bis nach hinten excidirt. Nabt 
des Mundhöhlenbodens, Drainage. Heilung n.aeh 10 Tagen. Die 
infiltrirten Lymphdrüsen wurden darin gelassen und schwanden 
bereits nach einer Woche. Nach brieflicher Mittlieilung vom 12. No¬ 
vember befindet sich Pat. ganz wohl. 


X. Bei einem 24jährigen BaaeraburscheD aus Stauden (N. Oe.) 
zeigt sich die linke Gesichtshälfte, der Unterkiefer, sowie, wenn auch in 
geringerem Grade, der Oberkiefer geschwollen; 1 Cm. nach außen 
vom Unterkieferwinkel ein kurzer Fistelgang, ein zweiter beginnt 
in der Höhe des Antitragus, 3 Querfinger vom Ohre entfernt. Der 
erste rechte Mahlzahn fehlt. 

Pat. war stets nm Kühe, hat auch vor Kurzem barte Ge¬ 
schwülste am Halse seiner Thiere gesehen. Vor einem Jahre 
begann die Anschwellung der Wange mit Schmerz, vor einem halben 
Jahre ließ er sieh eine Wurzel und vor einem Monat einen zweiten 
cariösen Zahn ziehen. 

Die mikroskopische Untersuchung des entleerten Eiters be¬ 
stätigte die klinische Diagnose. 

Am 10. April spaltete ich die Fistelgänge, kratzte mit dem 
scharfen Löfiel fest aus, dabei war es nöthig, in den erweichten 
Knochen einzudringen. Jodoformverband. Am 3. August verläßt 
der Kranke geheilt das Spital. 

XI. E. G., öl Jahre alt, aus Jägerudorf iu Schlesien, bekam 
vor einem Jabre eine Verhärtung oberhalb des Nabels, welche lange 
Zeit stationär blieb. Erst im August traten Diarrhoen, Appetitlosig¬ 
keit und Abmagerung auf, die Schwellung wuchs rasch, wurde 
schmerzhaft und brach nach drei Wochen (Ende August) auf, wobei 
viel stinkender Eiter sich entleerte. Seither besteht der Fistelgang, 
durch welchen sich weder Koth noch Winde entleerten. 

Bei der Untersuchung fand ich folgenden Befund: Unter dom 
Nabel in der Mediaulinie eine etwa linsengroße Fistelöffnung, aus 
welcher spärlicher Eiter fließt. Die Umgebung hart infiltrirt. Die 
Sonde dringt 7 Cm. tief nach hinten and unten. Die Diagnose 
stellte ich auf Actinomycose and konnten im Eiter schöne Actino- 
mycesrasen naebgewiesen werden. Die Fistel wurde drainirt und 
dilatirt. (Pat. ist ungeheilt entlassen worden.) 

XII. M. H., 19 Jahre alt, ans Linz. Vor 14 Tagen trat an 
der Untorbauebgegend eine rotbe schmerzhafte Geschwulst auf, welche 
anfänglich hart, dann aber weicher wurde und sich am Tage vor der 
Spitalsaufnahme eröffnete, wobei Eiter axisfloß. Pat. war stets in 
der Stadt und hatte weder mit Rindern noch mit Korn etwas zu 
sohafifen. 

In der Mittellinie, einige Centimeter ober der Symphyse, ein 
hartes Infiltrat, welches Uber den Bauchmuskeln gut verschiebbar ist. 
An der Spitze dieses Infiltrates Flnctuation. Aus der lufiltration und 
der Aehnliohkeit mit dem früheren Falle wird Actinomycose vermutbet, 
beim Anfstecheu des Abscesses fließt gelbe Körnchen enthaltender 
Eiter aus. Die Körnebeu erweisen sich als Pilzdrusen. Am 19. August 
habe ich die Geschwulst gespalten und mit dem scharfen Löfiel aus¬ 
gekratzt, dann den Grund mit dem Tbermocauter versohorft. Antisep- 
tiseber Verband. Heilung nach vier Wochen. 

Xin. Z. J. bringt seine Krankheit mit einem Hufschlag in 
Zusammenhang, den er zur Erntezeit des vergangenen Jahres erhielt; 
die Weichtheile der Wange wurden vollends durohgequetsoht, ohne 
daß aber eine Absplitterung des Knocheus erfolgt wäre. Die Wunde 
eiterte lange, Pat. fieberte auch häufig und nach und nach entstanden 
Eitersenkungen, welche eröffnet wurden. Da es zu keiner voll¬ 
kommenen Heilung kam, suchte Pat. unsere Klinik auf. Erwähnens- 
werth ist die Angabe des Kranken, daß ln seinem Dorfe noch 
zwei Bauern an ähnlichen Krankheiten litten, ferner daß eines der 
Pferde, deren Wartung Pat. zu besorgen hatte, erkrankte, und am 
Halse unter dem Kiefer Tumoren auftraten. 

Bei der Aufnahme zeigte sich folgender Befund; Die rechte 
Wange etwas gedunsen, am Unterkieferwinkel, 2'/a Gm. unter¬ 
halb des Ohres, eine mit dünner, bläulich violetter Haut bedeckte 
thalergroße Stolle, von deren gesebwürig zerfallener Mitte ein 
Fistelgang in die Tiefe führt. Mit der Sonde gelangt man nach 
verschiedenen Richtungen auf den Knochen. 

2—3 Cm. von dieser Stelle nach oben medialwärts ein zweites 
Geschwür, welches ebenfalls in die Tiefe führt. Unterhalb des 
rechten Unterkiefern derbe, starre Infiltration. Mäßiges Ankylostoma. 
Submaxillardrüsen der kranken Seite mäßig geschwollen. 

Pat. steht derzeit in klinischer Behandlung und wird an ihm 
die Spaltung der Fistelgänge und ein möglichst vollständiges Evide- 
ment vorgenommen werden. (Schluß folgt.) 
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Medidniache Klinik des v, Koränyi in 

Btida/pest, 

Therapeutische Mittheilungen. 

Von Dr. PauI Terray, Assistent an der genannten Klinik. 

(Schluß.)*) 

II. Calomel bei chron. Hepatitis und Nephritis 
interstitialis. 

So allgemeiner Anwendung sich das Calomel bei cardialen 
Hydropsien erfreut, stehen uns über seine Wirkung bei Hepa¬ 
titis und Nephritis interstitialis nur spärliche Kenntnisse zur 
Verfügung. In einer Mittheilung über Calomelwirkung aus 
Prof. V. Koeanyi’s Klinik^') habe ich die Krankengeschichte 
eines Patienten besonders hervorgehoben, der an Hepatitis und 
Nephritis interstitialis litt, und bei welchem die Hydropsien 
durch Calomelgebrauch gänzlich verschwanden, so daß sich 
Patient seiner Berufsthätigkeit weiter widmen konnte. In der¬ 
selben Mittheilung wird auch die Krankengeschichte einer 
anderen Patientin erwähnt, die an Insufficienz der Mitral¬ 
klappe und an Nephritis interstitialis litt, bei der die Dar¬ 
reichung des Calomeis ebenfalls eine Steigerung der Diurese 
zur Folge hatte. Auf Grund dieser zwei Fälle gab ich schon 
damals der Ansicht Ausdruck, daß die Integrität der 
Nieren keine unerläßliche Bedingung der diure- 
tischen Wirkung des Calomeis sei, weiters daß 
das Calomel auch bei Lebercirrhose mit Erfolg 
angewendet werden könne. Die diesbezüglichen An¬ 
gaben der Autoren zeigen keine üebereinstimmung; so will 
Stiller *2) dem Calomel bei Lebercirrhose jede diiiretische 
Wirkung absprechen und nimmt, sowie Mey.iks '^) an. daß 
renale Hydropsien die Anwendung des Calomeis contraindiciren. 

Andererseits begegnen wir doch einigen Beobachtungen, 
welche die erfolgreiche Anwendung des Calomels bei Leber¬ 
cirrhose und renalen Hydropsien beweisen Leyden“) sah 
von Calomel in 4 Fällen von Lebercirrhose einmal einen sehr 
guten, in einem zweiten einen guten, in einem dritten einen 
vorübergehenden Effect, im vierten Falle war keine Wirkung 
zu beobachten. Sachabjin “) und Collins konnten auch 
manche Erfolge aufweisen. Rosknheim’’) dagegen berichtet, 
in 5 Fällen sehr unbedeutende oder sogar keine Wirkung ge¬ 
sehen zu haben, stellt aber nach Leyden’s Beobachtungen die 
diuretische Wirkung nicht in Abrede und läßt weitere dies¬ 
bezügliche Untersuchungen wünschenswerth erscheinen. Roskn- 
HEiM hatte in einem Falle von Nephritis guten Erfolg ge¬ 
sehen ; die Diurese erreichte 3800 Ccm., in anderen drei Fällen 
war der Erfolg mäßig (2000 Ccm.). Bei Nephritis pareneh. 
chron., Nephritis acuta und bei der Amyloidniere blieb das 
Mittel ohne Effect. 

Durch die eraten günstigen Erfolge angeregt, wurde 
Calomel an der med. Klinik des Prof. v. KorAnyi in mehreren 
Fällen von Lebercirrhose, später bei Nephritiden mehrmals an¬ 
gewendet. In den Jahren 1886 und 18*57 wurden sechs Fälle von 
Lebercirrhose mit Calomel erfolgreich behandelt; in der ersten 
Hälfte des Jahres 1888 kamen zwei Fälle von Nephritis dazu. 

A. Lebercirrhose. 

1. Fall. M. W., Anfnabme den 3. März 1887. 8eit Jahren 
Alkoholiker. Gesicht, Ohren, Nasenflügel, Lippen äußerst cyanotisoh, 
die Haut überall ödematös inflltrirt, Hydrops — Ascites, Erscheinungen 
von Lungenemphysem. Hochgradige Dyspnoe. Leberdämpfung ver¬ 
kleinert, Milz vergrößert. Urin 900 Com., enthält viel Eiweiß, 
hyaline und fein granuHrte Cylindor. Diagnose: „Emphysems 
Bubst. cum catarrho. Hepatitis et nephritis interstitialis.“ 

^ V. Nr. 48. 

“) Referirt in der Fester medic. chir. Presse, 1886. 

») Orvosi Hetilap, 1887, 26. 

Deutsche med. Woch., 1887, 35. 

Deutsche med. Woch., 1887, 17. 

'*) Zeitschr. f. klin. Med., 188), p. 515. 

‘0 Th« medic. Chronicle, July 18&(). 

‘0 Deutsche med. Woch., 1887, 16, 17. 


Vom Ö. März an 0’20 Calomel dreimal täglich. 

Urin am 5. März 1300 (Dom. 

6. „ 1700 „ 

8. „ 3400 „ 

9. „ 4300 „ 

10. „ 4500 „ 

13. „ 2000 „ 

16. „ 1200 „ Diarrhoe. 

Patient fühlt sieh viel leichter, Oedeme überall verschwunden, 
Ascites nicht mehr nachweisbar. Pat. wird am 31. März wesentlich 
gebessert entlassen. 

2. Fall. P. H. wurde am 20. Ootober 1886 zum ersten 
Mal in die Klinik aufgenommen. Alkoholiker. Patient gibt an, 
vor n /2 Jahren erkrankt zu sein; seit Beginn der Erkrankung mußte 
bereits zwei Mal die Bauebpnnetion aiisgeführt werden. Status 
praesens: An den Füßen mäßiges OoJem, starker Ascites (der 
größte Bauchumfang 110 Cm.); durch Balotteraent ist die vergrößerte, 
resistente Leber dnrchzufflhleo. Milzdämpfnng vergrößert. Diagnose: 
„Hepatitis intorst. diff. chron.“ Anfangs wurde Aqu. junipori c. 
liq. kalii acet. ohne Erfolg verabreicht. 

Vom 5. October an Calomel 0'15 x 3. 

Urin den 6. October 500 Ccm. 

1500 „ Leichte Stomatitis. 

1500 „ 

Calomel wird ausgesetzt. Eflect 
diesmal sehr gering. 

23. Oetobor: Bauchpunetion. Es entleerten sich 10 Liter licht¬ 
gelben Serums. Patient bekam jetzt Liq. kalii acet., jedoch ohne 
dinreti^hen Erfolg, später wurde Infus, baccar. Junipori c. liq. kalii 
acet. gegelen, hierauf stieg die Urinmenge bis auf 16u0 Cem., der 
Hydrops Ascites blieb anverändert; es mußte den 23. November 
eine zweite Banchpunotion ausgeftihrt werden (7500 (Dem. Serum). 
Nach der Piinetion wurde Infus, baccar. jnnip. ohne Erfolg ver¬ 
abreicht. 

Vom 30. Janoar 1887 wieder Calomel 0*20 x 3. 

Urin den 31. Januar 600 (Dem. 


10 . 

11 . 

15. 


1000 


1 . 

Februar 700 

n 


3. 


400 

n 

Diarrhoe. Calomel e. opio. 

4. 


900 

55 

Diarrhoe anfgehört. 

5. 


2200 

5) 


6. 


2700 

55 


7. 


1800 

55 


8. 


1300 

n 

Bauohumfaug bedeutend verringert. 


Am 10. Februar wurde Patient eines perinealen Abscesses 
wegen der chirurgischen Abtheilung überwiesen. Am 23. Febrnar 
zurüekgekehrt, wurde wieder 0'20 x 3 Calomel angewendet. 

Urin den 24. Febrnar 700 Ccm. 

1. März 1900 „ 

2. „ 1900 „ 

Patient wird entlassen, kehrt jedoch bald zurück, da sich 
Ascites und Oedem der Füße von Neuem einstellten. Der größte 
Banebumfang beträgt 106 Cm. 

Den 19. März 0’25 X 3 Calomel. 


Urin den 20. 

März 

600 Ccm. 

23. 


2300 

55 

24, 


3700 

55 

25. 


2400 

55 

26. 

n 

2800 

55 

28. 

yy 

1200 

„ Bauebumfang 86 Cm 

Patient 

wird 

wesentlich gebessert entlassen. 

3. Fall. 

B. B., anfgenommen den 31. Januar ! 


Hydrops Ascites (Bauchumfang 102 Cm.), Leberdämpfuug 
verkleinert, Milzdämpfung vergrößert, rechtsseitiger Hydrothorax, 
Große Dyspnoe, Urin spärlich. 

Vom 5. Februar an 0*20 X 3 Calomel: 

Urin den 5. Februar 700 Ccm. 

7. „ 1200 „ Salivatio. 

8 . „ 2100 „ 

9. „ lOUO „ Ascites nahm ab. 

Patient fühlt sich erleichtert, verläßt die Klinik. 
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4. Fall. FI. Ny., Aafoabme den 7. August 1886. Alkoholiker. 
Hydrops Ascites, diffuses Änasarca, im rechten Hypochondrium die 
resistente vergrößerte Leber zu palpiren. Scieren zeigen eine schwach 
gelbe FSrbung. Milz vergrößert. Urin 400 0cm. Diagnose: „Cirrbosis 
hepat. hypertrophioa“. 

Von 19. August an Galomel 0‘15 X 3. 

10. August Urin 500 Ccm. 


Am 


12 , 

13. 

14. 

15. 

16. 


800 

2200 

2900 

1900 

800 


Salivatio. 

Stomatitis. Caloniel bleibt aus. 
Oedeme nahmen ab, Bauchumfang 
verkleinerte sich. 


Aqu. juniperi, wie auch die später verabreichte Blatta Orient., 
Decoct. onon. spin. waren erfolglos, der Hydrops nahm zu, später 
trat Hydrothorax auf, so daß den 19. September wieder Calomel 
0*15 X 3 gegeben w'urde. Bauebumfang litO Cm. 

Urin den 21. September 700 Ccm. Leichte Salivation. 


22 . 

23. 

24. 

25. 

26. 
27. 


3100 

3400 

3600 

3600 

3000 

1100 


Bauebumfang 88 Cm., wesent¬ 
liche Erleichterung. 

Stomatitis. Calomel bleibt aus. 
Vom 28. September an wird Tinctura scillae, später Cremor 
tartari und Aqu. juniperi ohne Erfolg verabreicht, Patient verläßt 
den 20. October auf seinen Wunsch die Klinik. 

5. Fall. A. W., Aufnahme den 3. Februar 1888. Alkoholiker. 
Die Leber vergrößert, resistent, Bauch enorm ausgedehnt, der größte 
Umfang beträgt 117*5 Cm., mäßige Vergrößerung der Milz, unbe¬ 
deutendes Oedem der Füße. Diagnose: „Hepatitis interst. byper 
trophica.“ 

Am 5. Februar Urin 700 Ccm. Calomel 0*15 x 3. 

7 . „ 

8 . „ 

9. 


700 Ccm. Calomel 0*15 x 
1000 „ 

1600 „ 

2600 


10 . 


1100 


Leichte Stomatitis. 

Ascites nahm ab, größter Um¬ 
fang 111 Cm. 

Später blieb Aqu. juuiperi erfolglos und der Ascites nahm zu. 
Am 21. Februar wird wieder Calomel gegeben, Patient verließ aber 
den 22. Februar die Klinik und entzog sich somit der weiteren 
Beobachtung. 

6. Fall. T. H. H., Aufnahme den 2. September 1887. Bauch 
stark hervorgewölbt, der größte Umfang 85 Cm., im rechten Hypo¬ 
chondrium ist die vergrößerte Leber, links die vergrößerte Milz zu 
palpiren. Nebst den Erscheinungen der Hepatitis interst. ist In- 
sufheienz der Mitralklappe nachzuweisen. Körpergewicht 57 Kg. 

Am 11. September Urin 500 Ccm. Calomel 0*15 X 3. 

800 


12 . 

14. 

15. 
18. 


2100 

2500 

1100 


Leichte Stomatitis. 


Körpergewicht 51*5 Kg., Bauebumfang 78 Cm., im Peritoneal¬ 
raume nur wenig Serum nachweisbar. Patientin wird in gebessertem 
Zustande entlassen. 


B. Nephritis. 

1. Fall. Vazäk, Aufnahme den 21. Februar 1888. Gesicht 
stark gedunsen. Endoarteriitis arteriarum. Spitzenstoß nach Außen 
von der Mamillarlinie umschrieben. Leber vergrößert, schmerzhaft. 
Ausgedehnte Hautödeme. Bauch — dessen größter Umfang 101 Cm. 
— zeigt Fluctuation. Hydrothorax, große Dyspnoe. Urin 400 Ccm., 
spec. Gewicht 1020, enthält viel Eiweiß, hyaline und fein granulirte 
Cylinder. Körpergewicht 60*70 Kg. Diagnose: „Nephritis inter* 
stitialis ex Arteriosclcrr»!.“ 


Urin 

am 

15. 

März 

900 

Ccm. 

Calomol 

015 X 4. 

n 

n 

16. 


900 

n 



n 

n 

18. 


4 500 

V 

Dyspnoe 

verschwunden 

n 

n 

19. 

n 

5300 





Urin am 20. März 6500 Ccm. 

Calomel wird ausgesetzt. 
Bauchumfang 76 Cm., völliger 
Schwund der Oedeme. 

Körpergewicht 40*50 Kg. 

Patientin wird gebessert entlassen. 
2. Fall. El. F., Aufnahme den 30. December 1887. Fahle 
Gesichtsfarbe, Lippen blaß, mäßig cyanotisch. Endoarteriitis arte- 
riarum. Spitzenstoß nach Außen von der Mamillarlinie, Herzaotion 
unregelmäßig, Herzdämpfiing nach beiden Richtungen vergrößert, 
Puls sehr frequent, arhytbmisch, aussetzend. An der Herzspitze 
dumpfer systolischer Ton, der zweite Pulmooalton accentuirt. Hydro¬ 
thorax. Ausgedehntes Hautödem. Urin 2000 Cem., spec. Gewicht 
1011, wenig Eiweiß, reiches Sediment mit hyalinen und feingranu- 
lirten Cylindem. Diagnose: „Degeneratio musculi cordis et Nephritis 
inlerstitialis ex Arteriosclerosi.“ Dyspnoe, Hydrops nahmen trotz 
der sngewendeten Milcbeur zu, Patientin war schlaflos. 

Vom 23. März an Calomel 0 20, Opium 0*01 x 3. 

Urin am 24. März 1300 Cem. 

25. „ 1800 „ Körpergewicht 82 Kg. 

26. „ 4800 „ Metallgeschmaok im Munde.' 

27. „ 6100 „ 

29. „ 6200 „ 

Unter dem linken Anguhis mandibulae wallnußgroße schmerz¬ 
hafte LymphdrtUe, die rechte Tonsilla etwas vergrößert. Patientin 
wird durch die mäßige Stomatitis nicht gestört, sie fühlt sieh leichter. 
Calomel wird ausgesetzt. 

Urin 30. März 4900 Cem. 

»■ 
n 

,, Körpergewicht 60 Kg., um 22 Kg. weniger. 

Stomatitis läßt nach, das Oedem der Beine sehr mäßig. Patientin 
befindet sich noch in unserer Beobachtung, die tägliche Urinmenge 
beträgt 2—3 Liter, das minimale Hautödem hat sich seitdem nicht 
vergrößert. 

Wie aus den mitgetheilten Krankengeschichten ersicht¬ 
lich ist, waren die Ergebnisse der Calomeldarreichung sowohl 
bei Lebercirrhose (Cirrh. atroph, u. hypertroph.), als auch in 
2 Fällen von interstitieller Nephritis sehr zufriedenstellend; 
bei letzteren hielt die hocligradige Diurese mehrere Tage an, 
so daß die Oedeme, Ascites, Hydrothorax vollständig ver¬ 
schwanden, womit auch die hochgradigen Beschwerden rasch 
die günstigste Beeinflu&sung zeigten. Die Erscheinungen der 
Hg-Intoxication erreichten in unseren Fällen nie einen so 
hohen Grad, daß sie den Zustand der Patienten verschlimmert 
hätten; leichte, nicht schmerzhafte Diarrhoen und leichte 
Stomatitiden wurden zwar nicht vermisst, sie verursachten 
aber ihrerseits keine die Patienten beunruhigende Klage, und 
traten somit neben der raschen und günstigen Wirkung die 
Nebenerscheinungen der Darreichung ganz in den Hinter¬ 
grund. In ganz seltenen Fällen erreicht aber die Stomatitis 
mercurialis einen so hohen Grad, daß dadurch die Leiden der 
Patienten noch bedeutend gesteigert werden. So beobachteten 
wir im Jahre 1887 eine Patientin mit hochgradiger Stenose 
des linken Ost. venös, und interstitieller Nephritis, wo nach 
Calomelgebrauch auf der rechten Tonsille ein großes Geschwür 
auftrat, das mannigfache Beschwerden beim Schlucken und 
Kauen verursachte; die diuretische Wirkung blieb in diesem 
Falle ganz aus. Die bei Beobachtung der nothwendigen Vor¬ 
sichtsmaßregeln selten einen hohen Grad erreichende Stoma¬ 
titis kann — in Anbetracht dessen, daß in der Mehrzahl der 
Fälle der eclatanteste diuretische Effect nur von ganz unbe¬ 
deutender Stomatitis begleitet wird — nicht als Contra- 
indication der Anwendung des Calomels angesehen w^den. 

Erwähnt sei noch, daß, während in den erwähnten Fällen 
von interstitieller Nephritis sich das Calomel so gut bewährt 
hatte, dasselbe bei Nephritis parench, chron. ganz ohne Erfolg 
blieb; daraus erhellt, daß, während die völlige Intactheit 


31. 

1 . 

2 . 

3. 


n 

April 


2800 

2800 

3200 

2800 


Ti 

n 

21. 

» 

5400 

n 

n 

» 

22. 

n 

2800 

» 

n 

n 

23. 

n 

2600 

T) 

n 

n 

26. 

n 

2200 

O 



26. 

» 

1700 

n 
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der Nieren zur Erreichung des diuretischen Effectes nicht 
nnbe ingt nothwendig ist, andererseits bei einer tieferen Er¬ 
krankung der Nierenepithelien diese Wirkung auszubleiben 
scheint. Es muß also die Indication der Calomeldarreichung 
außer den cardialen Hydropsien auch auf jene durch Leber- 
cirrhose und interstitielle Nephritis bedingten Hydropsien 
ausgebreitet werden. *) 

Literarische Anzeigen. 

üeber Nenritif optioft, besonders die sogeuannle „Stauungs- 

papiUe'* and deren Zusammenhang mit Gehirnaffectionen. Von 

Prof. R. Deutschmann in GOttingen. Jena Gustav Fischer. 

Angezeigt von Doc. Dr. L. Königsteln in Wien. 

Der Name beweist sohun, daß die Veränderungen welche am 
Sehnervenkopfe beobachtet werden , als Folge einer Stauung ange¬ 
sehen werden. Diese Stauung tritt ein durch jede Raumbescfaränkung 
im Innern der Scfaädelhbhlo, also vorzflglich durcli Tumoren. Nach 
V. GaABFB gibt die Steigerung des intracrauiellen Druckes zur 
Compression des Sinns cavernosus Veranlassung, wodurch wieder der 
Blutabfluß aus der Vena ophthalmica gehindert wird, also Anstauung 
des Venenblutes ün Auge erfolgt. Da wies Seskmann nach, daß 
die Vena ophthalmica nicht nur in den Sinus cavernosus ihr Blut 
ergieße, sondern auch durch eine weite Communication mit der Vena 
facialis anterior in Verbindung stehe, Compression des Sinus caver¬ 
nosus kann also keine Blutstauung im Auge hervorrufen. Hiemit 
war also die Theorie Gbaefe’s haltlos. Die Theorie, die Benedict 
propagirte, und die besagte, daß die Stauungspapille in einer vaso¬ 
motorischen Neurose, resp. Reflexneurose ihren Ursprung habe, 
wurde nicht acceptirt, stimmt im Uebrigen mit unseren heutigen 
pathologischen Anschuungen wenig Qberein. 

Allgemein angenommen ist gegenwärtig die SCHMiDT-MsNz’sche 
Hypothese, welche sich auf die Untersuchungen von Schwalbe 
stutzt, der eben den Zusammenhang des intervaginalen Raumes des 
Sehnerven mit dem Subaracbnoidealraum nachgewiesen hatte. Die 
Schmidt • MANZ’sche Theorie nimmt ebenfalls die Erhöhung des 
intracraniellen Druckes zu Hilfe; durch diese werde die Cerebro- 
spinalflflssigkeit in den Intervagiualraum des Sehnerven hineingepreßt 
und bewirke am bulbären Ende eine Compression des Nerven wie 
auch seiner Gefäße. Die anatomischen Befunde schienen auch für 
diese Theorie zu sprechen, indem bei zahlreichen Sectionen ein 
Hydrops des Sehnervenscheidenraumes gefunden wurde. In neuester 
Zeit wurde diese Hypothese durch die Thierexperimente Schcltzb’s 
gestützt, welcher bei künstlicher Erhöhung des intraoraniellen 
Druckes an Eaniuchen Erscheinungen am Sehnerven hervorrief, 
welche dem Anfangsstadium der Stauungspapille glichen. 

Aber immerhin hatten sich Stimmen geltend gemacht, welche 
die „Papillitis“ nicht als einfache Staunngsersoheinung ansehen 
wollten, sondern dieselbe für entzündlicher Natur erklärten. Unter 
Anderen vertrat Lbbeb am Londoner Congreß sehr energisch diese 
Ansohaunng. Dedtschmann hat sich mit diesem Gegenstände ein¬ 
gehend besohäftdgt und zuerst an mikroskopischen Präparaten nach¬ 
gewiesen , daß bei ausgesprochenen Stauungspapillen entzündliche 
Ersebeinnngen sowohl im Sehnervenkopfe, als auch im Sehnerven- 
stamm und in dessen Scheide auftreten. Ferner hat er sich folgende 
Fragen vorgelegt: 

1. Welcher Grad von Scheidenhydrops des N. o. ist noth- 
wendig, um beim Versuchsthier ein Bild zu erzeugen, das der 
Stauungspapille des Menschen gleiehkommt? 

2. Gibt es Bedingungen , unter denen ein mäßiger Scheiden¬ 
hydrops, wie dies die Autopsie beim Menschen öfters gezeigt hat, 
besteht, bet gleichzeitig zu erzeugender PapillitisV 

D. nahm flüssiges Agar-Agar und injicirte es direct in die 
Sehnervenscheide, und zwar unter aseptischen Cautelen. Wurde die 
Scheide prall angefullt, so zeigte sich withreud der lujection Anf- 
schwellung der Venen, Verengerung der Arterien, sofort aber nachher 
vollständige Blutleere. PMnlge Stunden d.trauf tritt Schwellung der 


•)(E r rat um.) Das CHelie „Nach Strophantius' der Fig. 2 (Nr. 4R d. RI.) 
wurde aus Verschon verkehrt ahgedrnckt, was die Leser richtig .stellon wnllen. 


Papille mit Trübung der Grenzen eto. ein, vollständig das Bild der 
Stauungspapille. Die mikroskopische Untersuchung solcher enncleirter 
Augen zeigte weder Neuritis noch Perinenritis. Wird die lujection 
nicht bis zur völligen Blutleere getrieben, sondern nur so weit, daß 
starke Schlängeluug der Venen und Vereugernug der Arterien ein- 
tritt, wobei aber doch eine beträchtliche Füllung der Scheide er¬ 
reicht wird, so gleicht sich dieser Zustand nach 1—2 Stunden voll¬ 
ständig aus. Diese Versuche sprechen g^en eine Auflassung der 
„PapiUitis“ als Folge der Stauung, da niemals ein derartiger 
Hydrops gefunden worden, der die Blutznfuhr fast ganz aufgehoben, 
und da weiterhin niemals reines Oedem, also ohne entzündliche 
Veränderungen constatirt wurde. 

Dedtschmann hat ferner Thierversuobe angestellt, bei welchen 
er vom Schädel aus durch Hirudrncksteigerung Füllung des Seh- 
nervenscheidenranmes zu erreichen sachte. Diese zeigten während 
und kurze Zeit, etwa Stunde, nach der lujection ophthalmoskopisch 
Ausdehnung der Venen und geringe Verengerung der Arterien. 
Später blieb der Befand normal. Bei der Autopsie Ausdehnung der 
Sehnervensoheiden, wie etwa bei einem mittleren Hydrops vaginae 
n. o. bei menschlicher Stauungspapille. D. fühlt sich daher zu 
dem Ausspruebe veranlaßt, daß ^e Steigerung des Himdruckes, 
resp. die Anfüllung der Sehnerveusebeidenräume, wie sie uns die 
Autopsien kennen gelehrt haben, nicht genügen, um bleibende ana¬ 
tomische Verändernngen an den Sehnervenpapillen zu setzen , ge¬ 
schweige denn, am ein ophthalmoskopisches Bild zu erzeugen, das 
mit der Stauxmgspapille in irgend welchen Zusammenhang zn bringen 
ist. Es frägt sieh jetzt, ob der Hydrops nur eine mittelbare Ur¬ 
sache der Augeuafieotion sei, oder nur eine seeuudäre Erscheinung. 
Um diese Frage zu beantworten, wiederholte Dsutscamann die¬ 
selben Thierexperimente wie früher, nur daß er statt aseptischen 
Materials inficirtes verwendete. Es wurde also zuerst in die Seb- 
nervenscheide eine Flüssigkeit injicirt, die Spuren von Stapbyloooeeus 
enthielt. Nach 2—3 Tagen entwickelte sich eine enorme PapUlitis. 
Die Versuche, den Thieren Aufschwemmung von Staphylococcua- 
cnlturen in den Subduralraum des Schädels zn injiciren, mißlangen, 
weil die Thiere zu rasch starben, oder wenn die Aufschwemmungen 
zu pilzarm waren, keiaerlei Afiection hervorriefen. D. wählte daher 
ein wohl langsam wirkendes, aber sicher infloirendes Impfmaterial, 
nämlich tuberculöae Substanzen. Drei Wochen nach Injection von 
tuberculösem Eiter sind die ersten Verändernngen am Augenhinter- 
grunde bemerkbar, später treten dann entschieden die Symptome 
der Papillitis auf. Fünf Wochen nach der Eiterinjeotion hat der 
Proeeß seine Höbe erreicht, von da angefangen beginnt die Rück¬ 
bildung. Die Sectioo ergibt Miliartuberoulose der Himhänte, am 
Sehnerven anfangs Neuritis und Perinenritis, später Tuberkel in dom 
Sebeidengewebe. Die entzündlichen Veränderungen beginnen erst 
am Foramen opticum oder peripher davon und nehmen gegen den 
Bulbns hin an Intensität zu. Es zeigen die Versuche demnach, daß 
die in den Subduralraum eingebrachten Infectionsstofie sehr rasch 
iu die Vagina n. o. binabfließen und an deren Ende mechanisch 
aufgchalten werden und daselbst Entzändungserscheinuugen aus- 
lösen. Diese Entzündung wird also nicht durch direoten Druck oder 
Stauung erzeugt, da ja die Tuberkel io der Scheide später auftroteu. 

Reine Drucksteigerung In der Schädelhöhle führt 
nicht zu einer Erkrankung dos intraoculären Seh¬ 
nervenendes, der Hauptfaotor, welcher die letztere 
bervorruft, ist in e atz Und u ngs erregenden Stoffen 
zu suchen, welche von dem Cavom cranii auf präfor- 
mirten Wegen in die Sehoervenscheideräume hinein¬ 
gelange n. 

Dies ist der Schlußsatz, weiobeu Deutschmann aus seiuen 
Tbierexperimenten und mikroskopischen Untersuchnngeu zieht, und 
er ist mm bestrebt, den Nachweis der Richtigkeit seiner Hypothese 
für die verschiedenen beim Menschen in Betracht kommendeu Arten 
von Hirndriicksteigeruug, welche zu dem Bilde der Stauungspapille 
fuhren, zu geben. Für jene Fälle, wo Stauungspapille nur auf 
einem Auge beobachtet wurde, und für welche die gangbaren 
Theorien keine genügende Erklärung zu geben wußten, nimmt D. 
an, daß irgend ein Hinderuiß existirte, welches den EntzUndungs- 
erregerii den Weg in den einen Seholdcnraum versperrte, oder daß 
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dieselben an dem einen Opticus, resp. dessen bulbären Knde keinen 
geeigneten Boden fdr ihre 'Wirksamkeit, soll wohl so viel beißen, 
kein geeignetes Kmabrnngsmaterial fanden. 


Referate. 

Dr. S. H. ScHEiBER (Budapest): Ueber Bolbär- and Pseado- 
bulbärparalyse mit einem nenen Falle der 
letzteren Form.*) 

Unter Bulbftrparalyse versteht man ein Krankbeitsbild, 
welches in Lähmung der im verlängerten Marke entspringenden 
motorischen (und zum Theile auch sensitiven) Nerven besteht und 
eigentlich durch Erkrankung der Kerne dieser Nerven bedingt ist. 
Man unterscheidet eine acute und chronische Form. 

Die acute Form wurde erst in letzter Zelt durch Leydrn 
bekannt und Ist durch Apoplexien, Embolien oder Erweichungen 
im verlängerten Marke bedingt. Bei den chronischen Formen 
unterscheidet man: 1. Die am längsten uud besten bekannte, zuerst 
von Duchenne als „Paralysis progressiva glosso-labiopharyngea“ 
beschriebene und von Wachsuuth mit dem jetzt allgemein ange¬ 
nommenen Namen „B ulbärparalyse“ schlechtweg bezeichnete 
Krankheitsform, deren Symptome und Verläufe Vortragender, kurz 
zusammengefaßt, schildert; 2. die Eun’sche Form, deren Natur 
jedoch noch nicht aufgeklärt ist; 3. die EisENLOHB’sche und 4. die 
BEBGKR’sche bulbäre Kinderlähmung. Beide siud besserungsfähig. Jene 
scheint eine der spinalen Kinderlähmung, diese eine der Strümpbll> 
sehen Poliencephalitis infantilis ähnliche bulbäre Erkrankung zu sein. 

Der Bulbärparalyse gogentlber unterscheidet man die Pseudo¬ 
bulbärparalyse, bei welcher das Krankheitsbild mehr weniger 
bald die Erscheinungen der acuten, bald die der chronischen Bulbär¬ 
paralyse zeigt, ohne daß jedoch iu der Medulla oblongata irgend 
welche krankhafte Veränderung wahrzunehmen wäre. Auch hier 
unterscheidet man eine acute und eine ehronische Form. 

Bei der acuten oder cerebralen Form findet man bei 
apopleetiform auftretenden bulbären Erscheinungen im verlängerten 
Marke wohl nichts, aber Hämorrhagie oder Erweichungen hn Groß¬ 
hirn, und zwar bald im Cortex, bald in den Stammganglieo, 'bald 
ein-, bald beiderseitig. Indeß haben Oppenheim und Siemerling 
nachgewiesen, daß in der Mehrzahl dieser Fälle, nebst makroskopischem 
Befunde im Großhirn, im Pons und der Medulla oblongata mikro¬ 
skopisch zahlreiche kleine Erweicbiingahorde zu finden sind; diese 
Fälle bezeicbncQ sie als cerebro-bulbäre Formen der aenten 
Pseudobulbärparalyse. 

Die chrouisohen Formeu sind auch hier mehrfach: 

1. Cbronisob verlaufende Formen mit tödtliohem Ausgange 
ohne Befund im Centralnervensystom (Westphal, Oppenheim). 

2. PsendobulbäreFormeubeiHysterieundPsychoaen. 
Einen hiehergehörigen Fall schildert Vortragender weiter unten. 

*) Vorgetragen in der XXIV. Wandervcrsamnilung der ungarlsclien 
Aerzie nnd Natnrforscher am 2*j. September 1888. — Autoreferat. 


3. Formen, die dnreh Druck von Seite von Geschwülsten (Aneu¬ 
rysma oder Neubildung) auf den Pons oder Bulbus zu Stande 
kommen (Bälz, Leyden). Und 4. Formen, die eine TbeUerscheinung 
des Symptomenbildes einer Neuritis degenerativa multiplex 
oder einer sogenannten mnltiplen Hirnnervenlähmung ans- 
machen. 

Der oberwähnte Fall von Pseudobulbärparalyse betriflfl einen 
dem Vertragenden schon längst bekannten, woblbabendeu, an regel¬ 
mäßige Lebensweise gewohnten, kräftig constituirten, weder psycho- 
noch Dcnropathiscb behafteten Gutspäebtor einer Provinzialstadt, 
der bis vor 4 Jahren (1884), wo er 68 Jahre alt war, stets gesund 
gewesen ist. Im Sommer des Jahres 1884 stellte sich eines Tages ohne 
vorherige anderweitige Symptome Ptosis, einige Tage darauf Doppelsehen 
und Strabismus coDvergens ein; 14 Tage darauf Kaumnskellähmnng, 
später auch Schlingbeschwerden und Lähmung der Kopfmuskeln. 
Der Kopf fiel stets nach vorne. 

In diesem Stadium wurde von einer Wiener Autorität die 
Krankheit als Polienoephalitis superlor et inferior diagnostioirt und 
eine Kaltwassercur verordnet. 

Bald darauf gesellten sich aber allgemeine Schwäche, Schmerzen 
und Hyperästhesie in allen Extremitäten, Schwerathmigkeit mit 
dyspnoischen Anfällen, Catarrhus brouohialis, später dann 
noch Hyperosmio (dem Kranken durfte keinerlei Nahrung ge 
nähert werden, da der Geruch derselben, ja selbst der der Kleider 
einen unwiderstehlichen Ekel in ihm erregte) und Hallucinatiocen 
uud Visionen hinzu. Da der Kranke aus dem angegebenen Grunde 
keinerlei Nahrung zu sich nohmon wollte, so wurde von einem zum 
Consilium herbeigeholten Psychiater, der die Krankheit als Hypo¬ 
chondrie bezeichnete, die künstliche Ernährung mittelst der 
Magensonde angeordnet. Diese Diagnose schien sich auch bald zu 
bestätigen, denn als die Aerzte dem Kranken diese Art der Er¬ 
nährung in grellen Farben schilderten, wollte sich dieser durchaus 
nicht dazu hergeben und fing schon am nächsten Tage 
allein zu kauen, zu schlingen und zu essen an. Hiornaob 
besserten sieh auch die übrigen Symptome, verschwanden jedoch 
nicht ganz, so daß nach l'/a Jahren schweren Leidens 2 Jahre 
(1886 und 1887) • leichteren Krankheitsverlaufes folgten. Dann voll¬ 
ständige Geuesung für einige Monate, wo dann Recidlve mit vor- 
herrsebonden heftigen Schmerzen in den Extremitäten folgte. Io 
diesem Stadium der Krankheit (Mai 1888) sah und untersuchte 
Vortragender den Kranken zum ersten Male. 

Nach Schilderung des Status präsens gebt Vortragender auf 
die Krankheitsursache (wahrscheinlich GcmUtbsaffect) und die 
Diagnose über, wobei er die bulbären Erscheinungen des 
Symptomenoomplexes als Pseudobulbärparalyse auf psy- 
I chotischem (hypochondrischem) Boden bezeichnet, will 
aber auch die Möglichkeit einer Geschwulst im Gehirne nicht aus¬ 
geschlossen wissen, die möglicher Welse sowohl für die Hypooboodrie 
i als für die bulbären Symptome verantwortlich gemacht werden 
würde. Redner stützt diese Meinung auf einen vor Jahren beob- 
; achteten Fall mit Seotionsbefund, welcher Gegenstand einer sepa¬ 
raten Publication sein wird. 


Feuilleton. 

Briefe aus Amerika. 

(Orixinal-Corrcsp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

New-York, 20. November 1888. 

„Die deutschen Krankenanstalten in New>York.^ 

Den zahlreichen „Colleges“ mit ihren prächtigen Hospitälern 
lind Polikliniken, welche durchwegs englisch sind, stehen 4 deutsche 
Institutionen gegenüber: das deutsche Hospital (eröffnet am 13. Sep¬ 
tember ein doiitachcs Dispensary (eröffnet am 28. Mai 1857), 

eine deiUselie Poliklinik (eröffnet um 17. Mai 1883) und das deutsche 
Logen- und Vereins Hospital (eröffnet am 13. October 1886), wohl 


eine fast lächerlich kleine Anzahl — 4 deutsche Institate — für 
1^ 4 Millionen Menschen, von denen New-York derzeit bevölkert 
I ist, unter denen ungefähr 400.000 Deutsche sind; und doch stehen 
diese 4 deutschen Anstalten weit über den englisch-amerikaniseheo, 
weil deutscher Geist und deutsche Sitte in ihnen herrscht; man 
i wähnt den Ocean überbrUckt und fühlt sich wie in Deutschland 
und Deutsch Oesterreich; es besteht kein Unterschied zwischen hüben 
und drüben. 

Trotz der Jngend dieses Landes und specioll der Stadt New- 
York in ihrer jetzigen Ausdehnung, sind diese G Anstalten das be¬ 
redte Zuugniß des schaffenden deutschen Geistes und des unaufbalt- 
Bumen Vordringens deutscher Cultur. 

Ich will nun der Reihe nach die Institute beschreiben und 
scliiießlich die deutsche Poliklinik, an der ich seit .5 Monaten mit¬ 
zuwirken die Ehre habe, eingehend besprechen. 
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Das deutsche Hospital befindet sich in der oberen Stadt^ 
77. Straße und 4. Ävenne, ein Monumentalbau mit den voll- 
kommensten Elnriohtnogen für ein Krankenhaus: Dampfheizung, 
Ventilation, eigene Waschanstalt, separirter Operatioospavillon, ein 
Sommerpavillon, eine eigene Wärterinnenscbnle, eigene Isolirräume für 
eootagiüse Krankheiten und ein von Frau Anna Ottendobfbb ge¬ 
stifteter und vollkommen eingeriebteter Franenpavillon mit 50 Betten. 

Der firztUobe Dienst wird unter Leitung eines Hausarztes von 
5 Assistenzärzten gewissenhaft versehen; in den einzelnen Abthei¬ 
lungen behandeln die hervorragendsten deutschen Aerzte hiesiger 
Stadt, die sich alle 3—4 Monate ablOsen; wir nennen die Inter¬ 
nisten CoNBAD und Jacobi, die Chirurgen G bbstbb (Wiener Schule), 
Lange (ein Schüler Eshabch’b) und Willy Meyek, den Ophthal¬ 
mologen Gküning und den GynSkoIogen Gabbiooes. 

Die zunehmende Frequenz der Patienten spricht am deut¬ 
lichsten für die Anstalt, die im ersten Jahre ihres Bestandes (1870) 
blos 667 Patienten aufzuweisen batte, gegen 2070 im Jahre 1887, 
darunter 1348 Deutsche und 192 Oesterreiefaer und Ungarn. 

ln Verbindung mit dem deutscheu Hospital steht das deutsche 
Dispensary Nr. 137, zweite Avenue, zwischen der 8. und 9. Straße 
— in der unteren Stadt. Am 28. Mai 1857 ans geringen Mitteln 
gegründet, wurde das Institut durch die hochherzige Frau Anna 
Ottendokfer eine Zierde New-Yorks; sie ließ ein prächtiges 
dreistückiges Gebäude autführen, dessen äußere Zierde in vollem 
Einklänge mit dem inneren Ausbau steht; sämmtlicbe Räumlich¬ 
keiten sind hell, luftig und auf’s Zweckmäßigste gruppirt. 36 Aerzte 
(26 Mitglieder und 10 Mitarbeiter), 2 Zahnärzte und 3 Apotheker 
versehen den Dienst von 1—5 Uhr tflglicb, außer an Sonn- und 
Feiertagen. Diese Anstalt weist gegen eine Besuchszahl im ersten 
Jahre ihres Bestandes (1857) 3000 laut Jahresbericht pro 1887 
fast die zehnfache Anzahl, 28.341, im Dispensary behandelte Kranke 
auf, darunter aus Deutschland 9414 ans Oesterreich-Ungarn 2956; 
doch sind diese von Hospitälern und Dispensarys gemachten An¬ 
gaben, Deutsche und Oesterreieher betreffend, zu niedrig, was sich 
daraus erklärt, daß diu ö Jahre hier Ansäßigen schon als Amerikaner 
gezählt sind — denn nach 5 Jahren wird man amerikanischer 
Bürger — worunter in diesem Berichte sehr viele Deutsche und 
Oesterreicher sind. 

Die dritte deutsche Anstalt ist das von den Aerzten der 
deutschen Poliklinik gegründete Logen- und Vereinshospital in der 
8. Straße (66 St. Mark’s Place). Am Eröfilnungstage, 13. October 
1886, mit 18 Betten ausgestattet, weist es laut Jahresbericht am 
1. Januar 1888 schon 30 Betten auf, io welchen seit dem Bestände 
• 365 Patienten behandelt worden; ferner wurden 172 größere 
Operationen ausgeiübrt, davon 57 Laparotomien (3 Uterusfibrome, 
17 Ovarialcysten u. s. w.), 2 Nephreotomien, 1 Cholecystotomie 
und 1 Trepanation des linken Scheitelbeines etc. Die Opera¬ 
teure sind durchwegs Aerzte der deutschen Poliklinik. Chirurgen: 
Dr. Carl Beck, ein Schüler Längenbbck's, Dr. Gülkn und 
Dr. Mäthkws; Gynäkologen: Dr. H, I. Boldt, Dr. v. Ramdohr, 
Dr. Schmitt und Dr. Denharo; Neurolog: Dr. E. C. Spitzka, 
ebenso wie die Aerzte des deutschen Hospitals im deutschen Dispeu- 
sary ordiniren. 

Die deutsche Poliklinik selbst wurde von den meist noch 
heute activon Aerzten derselben gegründet; am 17. Mai 1883 er¬ 
öffnet, wies sie schon am Ende desselben Jahres 2809 Patienten, 
resp. 8700 Ordinationen mit 6000 Recepten auf. Nach fünQährigem 
Bestehen im Jahre 1887: Patienten 11.218, Ordinationen 29.879, 
Recepte 2l.40ü. Auf Deutschland entfielen 2911 Patienten im 
Jahre 1867, auf Oesterreich-Ungarn 2269. — Die Arbeiten werden 
von 35 Aerzten (27 Mitglieder und 8 Mitarbeiter) auf 9 Ab¬ 
theilungen täglich, mit Ausnahme der Sonn- und Feiertage, von 

1 —5 Uhr geleistet, und zwar ordiniren für Kinderkrankheiten: 
Dr. Geo. W. Rachel , Redacteur der Monatschrift „New-Yorker 
Medicinische Presse“, des Organs der Vereine deutsch-amerika¬ 
nischer Aerzte, und 4 andere Aerzte; für Zabnkrankheiten 

2 Zahnärzte; für Haut- und venerische Krankheiten: Dr. L. Wsiss, 
Dr. Morvay-Rottenberg, Dr. Emil Neumer; Franenkrankfaeiten: 
Boldt, Ramdohr, Schmitt und Dbnhabo; Ohren- und Halsabtheilung: 


Bcsche, Freüdenthal , 8. Kohn ; Norvenabthoiluog: Spitzka, 
F. DE Kbaft und H. J Lbszinsky ; Augeuabtheilung (von 2 —3 Uhr): 
Matuews, Schapbingbb, Scuwebd; Innere Krankheiten: Glaser, 
Brbitbnfeld, Lobkntbal; chirurgische Krankheiteu: Beck, 
Mathews, Güden. 

Die Abtbeilungsvorstäode und dereu Mitarbeiter wechseln sieb 
ab, so daß jeden Tag ein anderer den Dienst versiebt, z. B. innere 
Abtheilung Montag, Mittwoch und Freitag Dr. Breitenfeld (österr.- 
ung. CoDsuIatsarzt), Dienstag, Donnerstag und Samstag Dr. Glaser, 
manche Aerzte haben nur zweimal wöcheotlich Dienst, also 3 ver¬ 
schiedene Chefs auf einer Abtheilung. 

Die Medicamente werden vom Apotheker der Poliklinik für 
den Preis von 10 Cents verabfolgt, für ganz mittellose sind die¬ 
selben frei. Die Einrichtung einer eigenen Apotheke ist nach- 
ahmenswertb, ebenso die Ordinationsstunden von 1—5 Uhr, da die 
Zeit für den praktischen Arzt am Vormittag zu kostbar ist. Die 
Apotheke befindet sieh nicht etwa in einem großen und geräumigen 
Local, sondern in einem ganz kleinen Zimmerchen und wird von 
einem einzigen, tüchtigen Apotheker versehen. Ferner hat die 
deutsche Poliklinik, wie die anderen Dispensarys, eine Bibliothek fach- 
wissenschaftlicher Zeitschriften, darunter 2 Exemplare der „Wiener 
Med. Presse“. 

Wie die anderen Anstalten, steht die Poliklinik in Ver¬ 
bindung mit der „Charity Organisation Society“, um durch deren 
Hilfe in den Stand gesetzt zu sein, die ihrer Verwaltung anver¬ 
tranten Gelder nor den wirklich Bedürftigen durch freie ärztliche 
Behandlung und Medicamente zufließen zu lassen; dieselbe unternimmt 
für die Krankenanstalten die Inspectiou zweifelhafter Fälle in den 
WobnuDgen. — In Kürze wird anoh die deutsche Polikliuik, diese 
wohlthätige Anstalt, ein würdiges Gebäude bekommeu, das den sich 
fortwährend steigernden Bedürfnissen entsprechen wird. 

Weder vom Staate, noch von der Stadt fließen Zuschüsse, 
sondern der Verwaltungsrath der betrefienden Anstalten richtet von 
Jahr zu Jahr an alle Freunde die dringende Anffbrderung, in ihrem 
Interesse nicht zu erkalten, sondern alle Hebel In Bewegung zu 
setzen zur Beschafiuug der nöthigen Subsistenzmittel, und namentlich 
durch Zuführung neuer Mitglieder der H >spitalvereine die jährlichen 
Einnahmen zu sichern. 

So erfüllen diese vier edlen Schöpfungen mit Sicherheit und 
Ruhe ihre segensreiche Bestimmung; der Stolz und die Freude der 
Deutschen New-Yorks, sind sie nicht nur eine Stätte des Heils für 
arme Leidende, sondern auch eine Stätte deutscher Wisseusebaft 
und eine Schule der wahren Humanität. Dr. E. P. 


Kleine Mittheilungen. 

— Von ganz besonderer Wichtigkeit verspricht allem An¬ 
scheine Dach eine neue Art der optithaimoskopischen Unter¬ 
suchung zu werden, welche Dr. Bbllarminow aus Petersburg am 
28. November 1888 in der Berliner medic. Gesellschaft demonstrirt 
bat Die neue Methode stützt sich auf folgende Beobachtungen: 
Wenn mau eine plaoparallele Glasplatte mit der Hornhaut in Be¬ 
rührung bringt und behutsam auf ^eselbe drückt, so wird in Folge 
der Capillarität die Feuchtigkeit der Hornhaut zwischen der Glas¬ 
platte und der Hornbantoberfläche sich ausbreiten, und auf diese 
Weise, d. Ii. durch das Glas und die Feuchtigkeit eine mehr oder 
weniger ausgedehnte Fläche entstehen, durch welche die Krümmung 
der Hornbaut beseitigt wird. D.t8 Auge wird dadurch stark byper- 
metropisob, so dass die vom Augenhintergrunde entworfenen, stark 
divergirendon Lichtstrahlen leicht In’s Auge des Beobachters eiu- 
fallen können. Die Untersuchung ist folgendermaßen auszuführen : 
Das Auge wird cocaTuisirf. Eine kleine 6—10 Mm, im Durch¬ 
messer haltende plaoparallele Glasplatte wird an die Hornbantwaud 
vorsichtig angedrückt. Das Auge wird bei Tageslicht mit Hilfe 
eines Planspiegels beleuchtet. Bei erweiterter Pupille, besonders 
bei Tbieren, z. 6. Katze und Pferd, läßt sich der Augonbintergrund 
mit diffusem Tageslicht beobachten. Abends genügt eine Lampe 
mit einem Reflector oder mit einer Sammellinse, jedoch ist es be- 

2 


Digitized by t^ooQie 


1827 


1888. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 50. 


1828 


qoerner, wenn man einen gewöbnlioLen Spiegel benutzt, wobei die 
Oeffnong in demselben Uborflässig ist, weil der Spiegel sieb seitlich 
vom Auge des Beobaobters befinden kann. Der auf die angegebene 
Weise beleuchtete Augenhintergrund wird iu der Entfernung der 
gewöhnlichen Leseweite nicht nur dem Untersucber, sondern auch 
noch 2—3 neben ihm stehenden, in das Auge blickenden Personen in 
anfreohtem Bilde binocular sichtbar. Die Vergrößerung des Bildes bei 
dieser Methode ist nicht bedeutend; man gewinnt jedoch an Größe des 
Gesichtsfeldes, was bei der Uebersicht der topographischen Verhält¬ 
nisse im Angenbiotergmnde von Wichtigkeit ist. B. hebt folgende 
Vorztlge der Methode besonders hervor; 1. Die Leichtigkeit 
und Zugänglichkeit anch fttr die Ungeübten. 2. Die Mög¬ 
lichkeit, den Augenhintergrund auf einmal für 2—3 
Beobachter besser sichtbar zu machen, als es bisher mit 
den gebräncblichen Demonstrationsaugeuspiegeln möglich ist. Reiz¬ 
erscheinungen des Auges, welche man vielleicht als Folge der 
nothwendigen Manipulationen befürchten könnte, treten in keiner 
Weise auf. Es ist nicht ausgeschlossen, daß die Untersuchung 
der vorderen Theile des Auges (der Camera, der Iris, Linse und 
des Glaskörpers) nach der beschriebenen Methode etwas Neues 
briugen kann. Vielleicht wird damit die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung bei Kindern, bei im Bette liegenden Kranken , bei 
den Irren und bei den Thieren erleichtert. Prof. Schweigoku hat 
in derselben Sitzung die leichte Ausführbarkeit dieser Methode be¬ 
stätigt. Sie ist außerordentlich einfach, bebt den optischen Einfiuß 
der Hornhaut auf uud bewirkt durch die fast gänzliche Beseitigung 
des Brechungsznstandes des Auges, daß sowohl der Beobachter 
selbst, wie 2—3 neben ihm stehende Personen sofort den weitaus 
größten Theil des Augenhintergrundes bei schwacher Vergrößerung 
mit Leichtigkeit zu Gesicht bekommen. Die praktische Tragweite 
dieser neuen Untersuehungsmethodo ist noch gar nicht zu übersehen. 

— Von der Anschauung ausgehend, daß die Diphtherie 
primär eine locale Erkrankung ist, deren Verallgemeinerung erst 
von den diphtheritischen Pseudomembranen ausgebt, bat Gaucher 
in einer der letzten Sitzungen der Pariser Soci6tö mödicale des 
höpitaux eine Behandlung der Diphtherltis vorgeschlagen, die in 
Entfernung oder Zerstörung der Infectionsquelle mittelst Aetzung 
der afficirten Partien besteht. Bekanntlich wird das Princip dieser 
Behandlung perhorrescirt, weil man sich fürchtet, durch Entblößung 
der Schleimhaut die Infection zu begünstigen. Diese Befürchtung 
entfällt aber, wenn das Cauterium ein antiseptisches Mittel ist. 
Gaucher gebraucht zu diesem Zwecke folgende Mischung: 

Rp. Acid. carbol. eryst. ... 5*0 —lO'O 

Camphor. 20*0 —30*0 

Acid. tartar.0*35— 0‘7Ü 

Alkohol (90®) 

01. olivar. aa.lO’O 

Mit einem in diese Lösung getauchten Pinsel werden die 
afficirten Partien energisch abgerieben, bis alle Pseudomeinbranen 
entfernt sind. Diese allerdings schmerzhafte Operation wird 2—3mal 
täglich wiederholt. In den Zwischenräumen werden alle 2 Stunden 
Irrigationen der Rachenhöhle mit 1 Proc. Carbolräure vorgenommen. 
Gaucher hat auf diese Weise 17, zum Theil sehr schwere Fälle 
von Diphtherie behandelt, ohne einen einzigen zu verlieren. Dunou^^UET- 
Laborderie hat nach dieser Methode 81 Fälle vuu Diphtherie be¬ 
handelt, von denen 4 = 5 Proc. in Folge von Croup gestorben 
sind. Seine Fälle vertbeilen sich folgendermaßen: 

30 auf das Alter bis zu 3 Jahren 
30 „ „ „ voD 3-12 „ 

n n V >5 46 „ 

Alle Fälle, die vor dem Uobergreifeu der Erkrankung auf 
den Kehlkopf in Behandlnng kamen, wurden geheilt. Die zweifel¬ 
haften Fälle wurden aus dieser Statistik ausgeschlossen, in welcher 
sehr schwere Fälle enthalten sind. Diese Behandlung erzeugt keine 
stärkere Reaction als jede andere. Auch wurde nie eine Carbol- 
vergiftung beobachtet, obgleich häufig der Harn schwarz war, ein 
Beweis, daß die locale Behandlung gleichzeitig eine allgemeine ist. 

— Gegen das Rosten der Instrumente empfiehlt „The Med. 
Record“, dieselben durch einige Minuten in eine gesättigte Lösung 
von Kalium carbonic. zu tauchen. 


— Dr, Bobnevann theilt in Nr. 95 der „Deutsch. Med- 
Ztg.“ folgeuden Fall von Sulfonallntoxlcatlon mit. Ein Arzt, der 
in Folge von seit 28 Jahren daueimden heftigen Anfällen von Kopf¬ 
schmerzen dem Morphinismus verfallen war und schon 10 Entzie- 
hnngsouren durehgemacht hatte, kam behufs neuerlicher Eotziehung 
in die Anstalt Bobnemann’b. Am 10. Mai erhielt Pat. des Abends 
zum ersten Male 2 Gr. Sulfonal ohne Erfolg, erst nach einer zweiten 
Dosis von 1 Gr. Sulfonal und 0*0025 Morphium subcutau trat um 
11 Uhr Schlaf ein, der 8 Stunden andauerte. 11. Mai Abends 3 Gr. 
Sulfonal, kein Morphium, weniger unruhiger Schlaf gegen Morgen. 
12. Mai 0'0025 Morphium, Abends Uhr 4 Gr. Sulfonal, kein 
Schlaf. Nachts 1 Uhr 2 Gr. Sulfonal, kein Schlaf. Pat. verläßt 
das Bett, taumelt wie ein Betrunkener und fällt mehrmals zu Boden; 
beim Versuche, einen Gegenstand zu fassen, greift er vorbei, ein 
Wasserglas wirft er bei der Absicht zu trinken um, wobei es kein 
Unterschied ist, ob Pat. mit offenen oder geschlossenen Augen 
manipulirt. Pupillen verengt. 11. Mai. Morgens 0 Uhr tritt Schlaf 
ein, der bis 1 Uhr anhält. Ataxie der oberen und unteren Extremi¬ 
täten unverändert und so hochgradig, daß Pat. nicht im Stande 
ist, zu gehen und im Bette bleiben muß. Aber auch in ruhiger 
Bettlage glaubt er in beständiger schwankender Bewegung zu sein. 
Abends klagt er, er habe das Gefühl, als ob er 2 Köpfe und 2 
rechte obere Extremitäten habe, Doppeltsehen. Seither bekommt 
Pat. kein Sulfonal mehr, obgleich er darnach verlangt. Erst am 
18. Mai waren alle atactisohen Erscheinungen vorüber. — Es 
zeigten sich also hier dieselben Intoxicationserscbeinuogeu , wie sie 
Käst schon am ersten Versuche beim Hunde sab. Hier wie dort 
erscheinen zuerst die CoordinatiousstöruDgen der unteren, dann der 
oberen Extremitäten. Einen ungünstigen Einfluß auf das Herz, das 
Gefäßsystem, die Respiratiou, auf die Stuhl und Haroeotleeruug 
übte das Sulfonal trotz der hohen Dosen nicht. Die in diesem Falle 
beobachtete psychische Störung, insbesondere die Illusion, scheiuen 
Folgeerscheinungen der coordiuatorischen Ataxie zu sein, und sind 
als reflectorisohe zu bezeichnen. Die Ataxie ist centralen Urspronges, 
was ebenso, wie die Versuche Kast’b, darauf binweist, daß das 
Sulfonal seinen ersten Angriffspunkt in der grauen Rinde des Groß¬ 
hirns hat. 

— Montagü Percival theilt in „Lanoet“ vom 17. Nvoember 
mit, daß er in 24 Fällen Antlpyrln bei Laryngismus stridulus 
mit sehr gutem Erfolge angewendet bat. Er gibt 0*10 stündlich, 
worauf die Athembesohwerden nachlassen und die Kinder einschlafeo. 
Nur in eiuem Falle mußte die Dosis auf 0*25 erhöht werden, um 
den Anfall zu coupiren. 

— R. L. Battebbüby empfiehlt im „Brit. med. Journ.“ vonj 
27. October den Kaffee als bestes Vehikel für Antlpyrln. Wenn 
man Antipyrin in wässeriger Lösung oder in Tafelform in eine 
Tasse in gewöhnlicher Weise zubereiteten und mit Milch und Zucker 
versetzten Kaffee hineingibt, kann die Mischung genommen werden, 
ohne daß der Geschmack des Antipyrins auch nur im Geringsten 
empfunden wird. 

— Fusell empfiehlt iip „Medie. and surgic. Reporter“ sub- 
cutane Injectionen von Nitroglycerin gegen Herzschwäche. Iq 

3 Fällen, in welchen unmittelbare Todesgefahr gedroht hatte, leistete 
ihm das Nitroglyoerio glänzende Resultate. Der eine Fall betraf 
ein mit einer Mitralinsufficienz behaftetes Individuum. Als Fusell 
den Kranken sab, fand er äußerst heftige Dyspnoe, Collaps, Rassel¬ 
geräusche auf der ganzen Lunge. Er iujicirte 2 Tropfen einer 
l®/oo Nitroglycerinlösung unter die Haut und wiederholte dieselbe 
Injection 20 Minuten später. Nach einer Stunde waren alle be¬ 
drohlichen Symptome geschwunden Im zweiten Falle bandelte es 
sich um Herzschwäche im Laufe eines Abdominaltyphus; das Ge¬ 
sicht war oyanotisch, der Puls klein und frequent , die Herztöne 
kaum hörbar. Auch hier hatte das Nitroglycerin rasche Beseitigung 
der gefahrdrobeudeu Symptome zur Folge. In einem dritten Falle 
von Herzschwäche bei einer Mitralinsufficienz wurden zunächst 
2 Tropfen, hierauf stündlich 1 Tropfen der genannten Lösung in- 
jicirt. Der Erfolg war auch hier ein überraschender. 
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Verbandlungee ärztlicher Vereine. 

Wiener medicinisches Doetoren-CoUeginm. 

(Original-Bericht der „Wiener Hediziniachen Presse“.) 

WLssenschaftliche Yersamnilang vom 3. Decetnber 1888. 

Vorsitzender: Prof. Dr. Redbh. 

Prof. LanB: Wege und Wandlungen des Syphlliscontaglums und 
Bemerkungen zur Syphilietheraple. 

Das Syphiliscontaginm, in dessen Wesen wir noch keine Ein¬ 
sicht haben, erleidet im menschlichen Organismus nicht nnbedeutende 
Modiücationen. Die erste Aeußerung der Ansiedelung des Ck>ntagium8 
ist die Initialmanifestation, und es entsteht gleich die Frage, was 
man von der Ezcision der Initialmanifestation zu halten habe. Die 
Antwort auf diese Frage bängt von der Vorstellung ab, die wir 
uns von den pathologisch-anatomischen Veränderungen bilden, die 
bei Ansiedelung des Contaginms stattfinden. Das Syphiliscontagium 
setzt durch Propagation eine Zellennenbildung, die als Isolationswall 
zwischen Oontagium und Nachbargewebe anznsehen ist. Treten die 
nengebildeten Zeilen des Isolationswalles eine Weiterwanderung an, 
so ist der erste Weg zur Verbreitung des Contagiums gegeben. 
Diese kann auf verschiedene W^eise stattfinden: 1. Durch die Lympb- 
wege, 2. durch directen Uebergang in’s Blutgefäßsystem. Während 
aber bei der Verbreitung durch die Lymphwege die Verallgemeine¬ 
rung erst nach einer Ruhepause stattfindet, geschieht die Verbreitung 
durch die Blutgefäße fast unmittelbar nach der Infection. Eine Art 
der Verbreitung der Syphilis die bis nun wenig berücksichtigt 
wurde, ist die durch regionäre Wanderung i. e. die 

Verbreitung durch die Gewebsspalten, sei es, daß dem Con- 

tagium die Fähigkeit zukommt, selbst den Oi't zu verändern, sei 
es, daß es durch Wanderzellen weitergescfaleppt wird. Es fällt 
nämlich zuweilen auf, daß neben einer mit vollkommen intactem 
Epithel bedeckten Initialmanifestation Flecken oder Papeln sichtbar 
sind, die wegen ihres zu frühen Auftretens dnrchaus nicht als 
Zeichen einer Verallgemeinerung aufgefaßt werden können und die 
als re^onäre Erkrankung, durch regionäre Wanderung bedingt, 
betrachtet werden müssen, und L. vermuthet sogar, daß die gerade 
bei Weibern so häufig beobachteten syphilitischen Affectioneii des 

Mastdarmes in Form von Papeln und Oummen auf regionäre 

Wanderung zurückzuführen sind; der Grund, warum die Rectaler¬ 
krankungen bei Männern seltener als bei Frauen sind, scheiut in 
der größeren Entfernung zwischen Genitale und Mastdarm zu liegen. 

Eine weitere Art der Verbreitung des Contagiums ist die 
postinitiale Infection. Dieselbebesteht darin, daß weitab 
von der Initialmanifestation eine neue Initialmanifestation erscheint. 
So bat L. eine Initialmanifestation am Genitale und eine zweite an 
der Unterlippe gesehen. Aebnliche Fälle wurden auch von anderen 
Autoren beschrieben. 

Während eine mit intactem Epithel versehene Initialmanifestation 
nur 2 Arten von Verbreitung des Contagiums zuläßt, die durch die 
Lymphgefäße und die durch regionäre Wanderung, gestatten die 
erodirten Initialmanifestationen alle Arten der Verbreitung. 

Dem Gesagten entsprechend beantwortet L. die Frage der 
Ezcision der Initialsclerose dahin, daß die Ezcision vorzunehmen 
sei, wenn die Initialmanifestation genau abgreuzbar ist, wenn sie sich 
ohne Verstümmelung entfernen läßt, wenn keine Zeichen einer AI1- 
gemoininfeetion vorliegen und wenn keine Symptome der postinitialen 
Infection oder der regionären Wanderung vorhanden sind. Aber 
selbst in Fällen, wo die Ezcision vorgenommen wurde, bei Indivi¬ 
duen, die sofort nach dem verdächtigen Coitus bis zum ersten Auf¬ 
treten der Initialmanifestation in Beobachtung standen, blieb die 
Allgemeininfeotion nicht aus, wenn auch die secundären Ersehei- 
uungen (Effioresoenzen, Plaques) nur vereinzelt anftraten. Dieser 
mildere Verlauf hat L. bestimmt, die Ezcision auch dann vorzu- 
nebmen, wenn die benachbarten Lymphdrüsen nicht mit Sicherheit 
als gesund betrachtet werden können. Sind aber die Drüsen ge¬ 
schwellt, dann ist jede Elzeision selbst mit Exstirpation der ge- 
Bchwellteii Lymphdrüsen illusoriseh. Bei der Ezcision muß man aber 
darauf achten, daß nicht durch die Ezcision selbst eine Infection 
der Wunde stattfinde. L. faßt daher nach Abtragung der Initial¬ 


manifestation die zurückgebliebenen Thetle in die Branchen einer 
Klemmzange nnd oanterisirt energisch mit dem Paquelin. 

Durch die Aufnahme des Contagiums iu’s Blut wird die Syphilis 
generalisirt. Die klinische Beobachtung macht es wahrscheinlich, 
daß dris Contagium nicht auf einmal, sondern partienweise in’s Blut 
aufgenomraen wird. Ein Tbeil des Conta^ums wird durch die 
Lebensenergie der Zellen anschädlich gemacht oder durch die So¬ 
und Ezerefe nach außen befördert, ein Tbeil aber bleibt im Körper 
zurück und gibt zu den Kraukbeitsprodooten Anlaß. Aus der klinischen 
Erfahrung, aus der pathologisch-anatomischen Beobachtung und aus 
dem Experimente kann man vermuthen, daß das Conta^nm, welches 
in weitere Gebiete verschleppt wird, Producte setzt, die sich durch 
irritativen Charakter und Uebertragbarkeit auszeichnen, während 
das liegengebliebene syphilitische Contagium als gummöses Product 
auftritt, welches, wie die Versuche Fingbe’s lehren, nicht über¬ 
tragbar ist. 

Die Wandlungen, die das Contagium im Organismus duroh¬ 
macht , spielen sich nicht bei allen Kranken nach gleichen Zeit¬ 
intervallen ab, ja bei einzelnen Individuen sind Verschiedenheiten 
insoferne zu verzeichnen, als an manchen Stellen irritative, an 
anderen gummöse Formen vorhanden sind. Worin es begründet Ist, 
daß diese Umwandlung bald früher, bald später stattfindet, wissen 
wir nicht. Es scheint, daß das Contagium leicht iofectiös bleibt in 
Theilen, die zur Generation in Beziehung stehen, was aus der Ver¬ 
erbung zu schließen ist. Wie ein Organ durch mehrere Jahre Sitz 
des syphilitischen Contagiums sein kann, ohne Störung seiner Function, 
läßt sich am plausibelsten dadurch erklären, daß das Sypbiliseon- 
tagium die gesunden Generationswege einfach passirt, durch dieselben 
mir zur Ausscheidung kommt, analog wie die Milch perlsüchtiger 
Kühe infectiös wirkt, ohne daß die Brustdrüsen erkrankt wären. 

Was die Therapie betrifft, so ist noch immer das Queck¬ 
silber das souveräne Mittel. Intern gibt L. am liebsten das ezstiii- 
guirte metallische Hg nach folgender Vorsobrift: 3 Gr. eiuer 
ÖOproc. Lanoliuquecksilbersalbe werden mit 7 Gr. Milchzucker zu 
einer Pillenmasse verrieben, aus welcher 60 Pillen bereitet werden, 
von denen 4—6 täglich zu nehmen sind. Auch von Unna’b Pflaster- 
bebandluDg hat L., zumal beiKinderu, gute Resultate gesehen. Eine 
große Haiitfläche (Arm, Bein, Rücken, Bauch) wird für 6—10 Tage 
mit einem solchen Pflaster bedeckt, hierauf wird ein Bad genommen 
und eine andere Stelle mit dem Pflaster behandelt. Bei Anwendung 
des nach folgender Formel bereiteten Empl. hydrarg. oloin. treten 
Eczeme weniger auf; 

Rp. Olein, crud.180*0 

Plumb. Oxyd.100*0 

Hydrargyr.60*0, bei Kindern 20*0—30*0. 

Die tiefen subcutanen Injectionen von Calomelöl und grauem Oele 
sind wirksamer, als die luunctionen. Um für die Bereitung des 
grauen Oeles das Hg schneller zu exstinguireo, empfiehlt L. fol¬ 
gendes Verfahren: Man löse 5 Gr. Lanolin in der vierfachen Menge 
(20 Gr.) Chloroform und verreibe hiemit die doppelte Menge (10 Gr.) 
Hg, bis das Chloroform verdunstet und das Metall exstioguirt ist. Die 
NBissRR’scbe Modification des grauen Oeles ist nicht so zweck¬ 
mäßig, weil sich in derselben das Metall rasch senkt und eine genaue 
Dosirung illusorisch macht. 

E'ür das Calomelöl gebraucht L. folgende E’ormel: 

Kp. Lanolin.2*7 

Calomel.2*7 

01. oliv.4*6 

Diese Mischung ist darum zweckmäßig, weil in derselben das 
Calomol gleichmäßig vertbeilt ist, weil es geringere Reacrion erzeugt 
and weil man wegen der größeren Dichtigkeit des Calomels kleinere 
Quantitäten einspritzen kann, als bei der Suspension 1 : 10. Das 
Calomel scheint nicht immer den aus exstinguirtem Hg dargestellten 
Präparaten gleich zu kommen. 

L. hebt schließlich die ausgezeichnete Wirkung des Jods her¬ 
vor, möchte aber das anachronistisobe Decoct. Zitmanni durch Decoct. 
Sarsaparillae ersetzt wissen. — 

Prim. Dr. Mraörk ist der Ansicht, daß in den Fällen, wo 
neben einem Initialaffect Flecken oder Papeln auftreten, die noch 
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nicht als secnndäre Lnes anfzofassen sind und deren Zustandekommen 

L. durch regionäre Wanderung des Oontagiums erklärt, die An¬ 
schauung, daß das von der Initialsclerose abfiießende Seoret auf di« 
nächste Umgebung irritativ wirkt, nicht über Bord zu werfen sei. 

M. bestreitet die Möglichkeit einer postinitialen Infection. In den 
Fällen, wo M. eine zweite Initialaffection gesehen bat, kielt dieselbe 
nicht gleichen Schritt mit der ersten, sondern ging abortiv zu Grunde. 
Schließlich glaubt M., daß die Versuche Finokr’s, nach welchen 
gummöse Infiltrate keine Infection erzeugen, nur insoferne von Werth 
sind, als negative Befunde überhaupt beweisend sind. Finoer bat 
wahrscheinlich von bereits offenen Gummen abgeimpft, ob aber 
jedes Gumma negative Resultate liefert, das möchte M. nicht unter¬ 
schreiben. 

Doc. Dr. Finger erinnert an die Versuche und die Fälle 
Pontoppidan’s , durch welche es absolut außer Zweifel gestellt 
worden ist, daß ein Individuum, welches eine bereits ausgebildete 
Sclerose hat, noch eine zweite Sclerose bekommen kann. Was seine 
Versuche betrifft, so sind deren Resultate allerdings negativ; so 
lange aber denselben keine positiven gegenüberstehen, müssen sie 
acceptirt werden. Er hat wohl zerfallene Gummou überimpft, bat 
aber negative Resultate erzielt, während die Impfung mit zerfallenen 
Papeln positive Resultate lieferte. 

Prof. Rrder bemerkt, daß auf seiner ehemaligen Äbtheilung 
schon längst die Möglichkeit naebgewiesen wurde, daß eine Induration 
in den ersten Wochen noch Uberimpfbar sei. Dies gelingt aber nur an 
entfernten Körperstellen. Er erinnert ferner, daß er der Erste war, 
der die Excisiun der Initialsclerose vorgenommen bat; der Erfolg 
war aber ungünstig. 

Prof. Dang constatirt, daß er bei Besprechung der regionären 
Wanderung von einer mit intactem Epithel bedeckten Initialmani- 
festation gesprochen habe, es kann also bei einer solchen von einem 
Abfließen des Secretes, wie M. behauptet, nicht die Rede sein. 
Was die postinitiale Infection betrifft, erinnert er daran, daß die 
Fälle, die Pontoppjdan beim Congreß in Kopenhagen vorgestellt, 
BO überzeugend waren, daß keiner der zahlreichen Dermatologen 
dagegen Einsprache erhoben hat. S. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Uediz. Presse“.) 

Sitzungen vom 2. und 9. November 1888. 

Vorsitzender: Prof. .1. Pick, — Schriftführer: Dr. Sobotka. 

Prof. Arnold Pick: Zur Localieation des Kniephänomrns und 
zur Pathogenese der grauen Hinterstrangdegeneration. 

Die Angaben von Wks^tphal bezüglich der Localisafion des 
Kniepbänomens und der Coincidenz von Dementia paralytica mit 
grauer Degeneration der Hinter stränge fanden in einem kürzlich auf 
der Klinik des Vortragenden beobachteten und zur Scotion gelangten 
Falle ihre volle Bestätigung. 

Bei einem Paralytiker, welcher zugleich die ausgesproeheneu 
Erscheinungen von Hinterstrangsclerose geboten Hat, constatirte man 
vollständiges Fehlen des Kniepbänomens auf der rechten Seite, 
während dasselbe links, insbesondere mittelst des .iKNDRASSiK’schen 
Verfahrens hervorgerufen werden konnte. Exitus in Folge schwerer, 
schon vor der Aufnahme beigebrachter Verletzungen. Die histo¬ 
logische Untersuchung der in MüLLEB’seher Flüssigkeit gehärteten 
Präparate ergab, daß auf der Seite, wo das Kniephänomen voll¬ 
ständig fehlte, die Degeneration des Hinterstranges und insbesondere 
der Wurzeleintrittszone im Uebergangsthei! vom Dorsal-zum Lenden- 
marke viel weniger intensiv war, als auf der anderen Seite, w’as 
übrigens auch makroskopisch zu erkennen war. Die nur mit Rück¬ 
sicht auf den Grad und nicht auch in räumlicher Beziehung anfge- 
tretenc Differenz zwischen beiden Seiten veranlaßt Redner zu der 
Annahme, daß die Anzahl der das Kniephänomen an genannter Stelle 
vermittelnden Fasern eine geringe sei und diese nicht als compactes 
Bündel in den Wurzeln beisammen liegen, sondern diffus in dem¬ 
selben verbreitet sind. 


Der der Tabes zu Grunde liegende Proeeß hat von den 
Autoren eine sehr verschiedene Deutung erfahren. Während Leyden 
die Erkrankung als einen degenerativen Proeeß betrachtet, fassen 
sie Cyon, Friedbetch u. A. als Entzündung auf, und sieht Adam- 
KiEWicz das Wesen derselben in einer chronisohen Degeneration 
des Bindegewebes. Pick kommt aus seinen Untersuch uugen zu dem 
Schlüsse, daß die parenchymatöse Degeneration der Nervenfasern 
das Primäre sei, zn welcher die interstitielle Entzündung seciindär 
hinzntrete, und findet sich in dieser Beziehung in Uebereinstimmung 
mit StrOmpbll, welcher die Tabes als einen Degenerationsprooeß 
funotionell zusammengehöriger Fasern bezeichnet. — ln der darauf 
folgenden Diseussion hält Prof. Kahler gleichfalls die parenchy¬ 
matöse Degeneration der Nervenfasern für das Primäre, indem bei 
friBchen zur Obduetion gelangten Fällen noch keine Spur anzntreffeu 
sei, während die parenchymatöse Degeneration der Nervenfasern 
schon weit vorgeschritten war. 

Prof. Ganghofner; Demonslration eines Falles von Mikro* 
cephaiie mit congenitaler Rhachitls. 

Er betrifft einen 1 ’/j Jahre alten, 69 Cm. langen, 4 Kilo 
schweren Knaben, dessen Schädelmaße kaum die Dimensionen eines 
neugeborenen Kindes überschreiten. Das in seiner Intelligenz voll¬ 
kommen zurückgebliebene, den Eindruck eines Idioten machende 
Kind zeigt Nystagmus, Mnskeloontraotnren an beiden Oberarmen, 
Hypertrichosis am Rumpfe und Kryptorebie. Der Rest der großen 
Fontanelle war noch vorhanden, woraus zu schließen ist, daß nicht 
frühzeitige Synostose der Schädelknochen, sondern mangelhafte Ent¬ 
wicklung des Gehirns die Mikrocephalie veranlaßte. 

Von besonderem Interesse war bei diesem Falle die hochgradige 
rhaehitische Veränderung des Skelettes. Der Thorax zeigte die Form 
des Peetus earinatum mit beträchtlicher seitlicher Depression; die 
Epiphysen der Rippenknorpel sowie der langen Röhrenknochen 
waren stark anfgetriebon, am Sohlüsselbein und an den Hnmeria 
fanden sich periostale Auflagerungen, die Ränder der Schulterblätter 
waren verdickt, an einzelnen Knochen, besonders an den Rippen, 
waren Verbiegungen und Infraoturen nachzuweisen; ferner bestand 
kyphoseoliotische Verkrümmung der Wirbelsäule. Nach der bestimmten 
Angabe der Mutter war das Kind mit der beschriebenen rhaebiti* 
sehen Thoraxform geboren und habe auch die Verbiegungen der 
Knochen mit auf die Welt gebracht. 

Es handelt sich hier also um einen Fall von congenitaler 
Rbaehitis, und es könne demnach zur Erklärung der beschriebenen 
Brustform unmöglich die sogenannte Respirationstheorie herangezogen 
werden, nach welcher die weichen knöchernen Rippen und die naeh- 
giebige Wucherungsschieht durch Druck der äußeren Atmosphäre 
eine seitliche Abflachung erleiden sollen. Man muß vielmehr mit 
Hcetkr und Hehn die Difformität des rhaehitischen Thorax durch 
Waehsthumsdruok erklären. Wie Hdbter annimmt, wädist in Folge 
der losen Verbindung zwisehen Knochen und Knorpel der knöcherne 
Theil der Rippen an dem erweichten Knorpel vorbei, wodurch 
letzterer sieh unter die Wueberungszone einkuickt, und nach rück¬ 
wärts die normaleu Umformungen ausbleiben. Der kielförmige 
Thorax, als höchster Grad der rhaehitischen Brustform, entsteht in 
der Weise, daß mit Fortsehreiten der Verknöcherung in die einge- 
kiiickten Stellen die vorderen knöchernen Enden eines Rippenringes 
einander entgegenwaebsen und somit die Knorpel aufknicken, von 
denen die am meisten aufgeknickten 3., 4. und 5. Rippenpaare die 
Hervorwölbnng des Sternum bedingen. — Nach Angaben der Mutter 
sei die Menge des Fruchtwassers ungewöbnlieh klein gewesen, und 
es ist deshalb die Annahme nicht von der Hand zu weisen, daß 
von Seite der Uteruswändo ein Druck auf die an den seitlichen 
Flächen des Thorax anliegenden oberen Extremitäten ausgeObt 
wurde, wodurch die abnorm weichen Rippen eine Depression erlitten. 

Auf die Bemerkung des Prof. Epstein, daß es sieh in diesem 
Falle weniger um Mikrocephalie, als um zurüokgebliebenen Körper- 
waehsthum in Folge der congenitalen Rbaehitis, also um Mikrosoinie 
handeln dürfte, weist G. auf die absolute und relative Kleinheit der 
Schädelmaßc hin und erinnert an den Fall von Steffen, wo die 
Körperlänge noch relativ kleiner war. — Prof. Chiari möchte 
diesen Fall als Mikrocephalie hei Alikrosomic bezeichnen. —z. 
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Verein der Aerzte in Steiermark. 

(Original-Bericht der „Wiener Hedisinischen Presse“.) 

SitzQog vom ) 2 . November 1888. 

Vorsitzender: Prof. Lipp. — Schriftführer: Dr. Tobbitz. 

Prof. WÖLFLER stellt ein im Vorjahre von Dr. KAUTZ^iKR im 
Vereine demonstrirtes Kind vor, das wegen angeborener Spal¬ 
tung der Unterlippe und des Unterkiefers und ge¬ 
furchter, an der Spitze angewacbsener Zunge operirt worden war. 
Der Vorstellende erwähnt, daß von dieser, auf Spaltung des ersten 
Kiemenbogens beruhenden Deformität, nur ein gauz analoger Fall 
beschrieben sei, während in zwei oder drei bekannten Fällen die 
Zunge nicht an der Spaltbildung betheiligt war. Vom Vater des 
Kindes gedrängt, machte Prof. W(">lfler in einem Acte die Ope¬ 
ration. Es wurde die Zunge von ihrer Auheftungsstelle gelöst, diu 
Känder der stark verschiebbaren Unterkieferhälften aufgefrischt, 
diese mit Silberdrahtsuturen vereinigt und die Unterlippenspaltung 
wie eine Hasenscharte behandelt. Als sich später die beiden Unter- 
kieferbälfen nicht vereinigen zu wollen schienen, wurden sie durch 
eine GussENBAUEB’sche Klammer zusammengehaltcn und es trat die 
Verwachsung ein. Nach einigen Monaten mußte an der Unterlippe 
eine neue Operation vorgenommen werden, da sie sich gegen den 
Sulcus am Unterkiefer hineingezogen hatte. In der Zwischenzeit 
war auch an der Nase eine Geschwulst zur Au-obildung gelangt, die 
ihr ein rüsselförmiges Aussehen verlieh und sich bei der Operation 
als eine Dermoidcyste präseutirte, die durch Exstirpation entfernt 
wurde. Der Erfolg der Operationen war ein so günstiger , daß 
nunmehr von den das Kind entstellenden Deformitäten keine Spur 
zu finden, und selbst die Operationsnarben schwer zu sehen sind. 

Sodann stellt Prof. Wülflke einen Fall von Unter¬ 
lippenplastik nach Exstirpation eines Epithelioms vor, in 
weichem ein Schnitt parallel dom Kieferrande geführt worden 
und die darüber befindliche Raut von ihrer Unterlage in Form 
einer Spange abpräparirt worden war, die sodann zur Be¬ 
deckung des Defectes binaufgezogen w’urde. Um ein Herabgleiten 
zu verhindern, wurde der untere Rand der llautbrUeke durch einige 
Suturen an der Wundfläche fixirt. Der darunter entstandene Defect 
füllte sieh durch Granulation aus, und der Erfolg der Plastik ist 
ein guter. 

Weiterhin kam ein Mann mit wahrer Mnskelhyper- 
trophie, die sich besonders in der Schultergürtel-, Arm-, Brnst- 
und Bauchmnsculatur ausspricht, zur Demonstration. Es ist keine 
Activitätshypertrophie — der Vorgestellte lebt vom Modellstehen 
und den Vorstellungen auf den Kliniken und in wissenschaftlichen 
Vereinen — und soll sie sich auch auf den 6jährigen Sohn des 
Mannes vererbt haben. 

Als vierten Fall demonstrirt Prof, Wölfler einen Patienten 
mit einer mehr als faustgroßen Geschwulst in der Umgebung dos 
rechten Obres, welche sich namentlich in der Kopfhaut hinter und 
ober dem Ohre ausbreitet und dieses weit vom Kopfe abhebt. Die 
zahlreiche, längliche Erhebungen anfweisende Geschwulst, über welcher 
die Haut gerötbet erscheint, läßt deutliche Pulsatiou erkennen und 
ist comprimirbar. Es handelt sieh um Aneurysma arterio- 
venosnm mit besonderer Betlieiligung der Arteria auricularis 
posterior und der temporalis. Der Vortragende bespricht die ver¬ 
schiedenen therapeutischen Methoden und gedenkt zunächst Com- 
pression der Gefäße anzuwenden. 

Dr. ElSCHNIG, Assistent an der ooulistischen Klinik des Professor 
Schnabel: Ueber operative Behandlung des Trachoms. 

Redner erörtert zunächst die pathologischen Eigenschaften des 
Trachoms und gibt einen Ueberblick über die Geschichte der 
Behandlung desselben bis zu der erst vor wenigen Jahren durch 
Galisowski, HKtsSBAU n. A. geübten Methode der Exoision der 
Bindehaut, die dann von Scbnkllee durch Beschränkung der ExeUion 
auf die Uebei^ngsfalte modificirt wurde. 

Die günstigen Erfolge der Operation auf deu Kraukheitsproeuß, 
welche sich trotz einiger, theoretische Bedenken äuUeruder 
Stimmen nicht bestreiten ließeu,. waren Veranlassung, daß auf der < 


Klinik des Prof. Schnabel seit Ende des vorigen Jahres die ope¬ 
rative Behandlung zur Anwendung kam und an 26 Individuen aus- 
geübt wurde. Schon nach den ersten Operationen zeigte es sich, 
daß durch dieselben auf die Lidstellung, Bulbusbewegung etc. kein 
schädigender Eiufluß bervorgebracht wurde, daß aber eine gründliohe 
Ausräumung der follieulär erkrankten Partien sehr günstig wirke. 
Die erste Operation wurde genau nach Schneller vorgenommen. Es 
wurde die Uebergangsfalte vorgestülpt, mit einer Klemme abge- 
klemmt und mit einem Sobeerenschlage abgetragen, sodann nicht 
genäht, sondern nach Blutstillung Jodoform eingestreut und ein Druck¬ 
verband angelegt. Es zeigte sieb jedoch bald, daß bei diesem Vor¬ 
gänge oft nicht alles Krankhafte durch den eineu Schnitt entfernt 
worden war und die nachträgliche Abtragung bei der starken Blutung 
und dem kleiueu Operationsgebiete große Schwierigkeiten bot. Es 
wurde deshalb später die zu excldirende Partie Umschnitten, und 
dann die Schleimhaut abpräparirt. Doch war es immerhin noch oft 
wegen stärkerer Blutung schwer, bei der relativ großen Verschieb¬ 
barkeit der Uebergangsfalte nur das Krankhafte zu entfernen, und 
entwickelten sich öfters aus der nicht durch Naht geschlossenen 
Wundfläche üppige Granulationen, welche reizend auf das Auge 
wirkten und abgetragen werden mußten. Diese Umstände führten 
zur Ausbildung einer neuen Operationsmethode auf der Klinik, durch 
welche alle Uebelstände beseitigt sind. Es wird folgendermaßen 
vorgegaugen: Nach Ectropionirung des Lides und Desinfection mit 
Sublimatlösung wird, und dies ist das Wesentliche an der Operation, 
die Canülo einer mit öproc. CocaYolÖsung gefüllten PftAVAz’sohen 
Spritze an dem äußeren Endo der Bindehaut eingestochen und unter 
sehr langsamer Injection, die ihr weiteres Vordringen nicht schmerz¬ 
haft erscheinen läßt, allmälig unter der Bindehaut durohgeführt und 
am inneren Ende wieder ausgestochen. Dadurch wird eine bis eine 
Viertelstunde andauernde Anästhesie erzeugt und die Bindehaut als 
praller Wulst vorgestülpt, an dem man das Kranke deutlich uuter- 
scheideu kann. Dann werden mit Seidenfäden armirte Nadeln vor 
der Uebergangsfalte in die Conjunctiva ein- and ausgestochen, jedoch 
nicht durebgefübrt, welche, um das Ausreißen zu verhüten, auch 
durch den Knorpelrand gehen. Die vorsteheuden Nadelspitzen um¬ 
grenzen nun das Operationsbild nach vorne. Es kann nun nicht 
mehr und nicht weniger ausgeschnitten werden, als umgrenzt ist, 
die Conjunctiva kann sieh nicht verschieben, die Wundränder können 
sich nicht retrahiren und werden ganz leicht linear vereinigt. Danach 
Jodoformeiostaubung und Verband. Es trat immer prima intentio 
ein, der Verband wurde am 2., die Nähte am 3. Tage entfernt. 
Es bleibt eine ganz schmale lineare Narbe, die keinen Reiz ausübt. 
Die Operation wird sowohl an der oberen, wie an der unteren 
Uebergangsfalte ausgeführt. Die Entfernung der Uebergangsfalte 
bat keinerlei functionellen oder kosmetischen Nachthell. 

Der Erfolg der Operationen war ein ausgezeichneter. Die 
pathologisch vermehrte Secretion hört auf, die Lidspalte wird weiter 
geöffnet, das episcleralo Gewebe und die Bindehaut des Bulbus 
werden blaß, der Limbus wird glatt, bestehender Pannus geht rapid 
zurück, die Ilornbaut wird wieder klarer, und bald sieht man nur 
mehr ganz zarte Trübung derselben. 

Redner demonstrirt die Erfolge an einigen Krankengeschichten 
und erwähnt, daß sich die Methode am besten für die chronisch- 
ttlcerativen Fälle eigne, aber auch in acuteu Fällen sehr rasche 
Besserung eintrete. Die Aussebneidung der oberen oder unteren 
Uebergangsfalte allciu erscheine wirkungslos. Recidivo seien bei 
dieser Behandlung nur in einem Falle aufgetreten, in welchem sehr 
schmale Streifen der Bindehaut excidirt wurden und durch eine 
zweite Operation zum Schwinden gebracht worden. Zum Schlüsse 
demonstrirt Redner einige durch Exeision entfernte Bindehautstücke 
zum Beweise, wie große Stücke oliue Nachtlieil eiilfernt werden 
könneu. —Ic— 
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Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

fOrijcinal-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 27. October 1888. 

Dr. 6. MaTRAI ein 10 Tftge altes Kind mit beider¬ 
seitiger Hasenscharte und Wolfsrachen, bei welchem 
in interessanter Weise die selbstständig gewordenen Intermaxillar¬ 
knochen zu sehen sind. 

Dr. Z. JeLENFFY hält den zweiten Theil seines Vortrages: 

Beiträge zur Anatomie, Physiologie und Pathologie der Kehl- 
kopfmuekeln. 

Wir finden auch andere Zeichen der Thätigkeit des Posticus 
in den als „Posticuslähmnng“ bezeichneten Fällen, wenn wir vor 
Augen halten, daß der den Nervenstamm treffende Reiz gleichmäßig 
anf sämmtliche Muskeln wirkt. Die Compression kann bei einer 
gewissen Stärke den Reflexreiz, aber nicht den Willen hemmen, 
welcher, die Oeffnung erstrebend, den Posticus erregt. Da aber 
auch der Lateralis contrahirt ist, so wird der Posticus den Ver¬ 
schluß noch stärker machen. Viele Autoren heben auch hervor, 
daß die Verengerung ihnen den Eindruck eines activen Vorganges 
gemacht bat. Auch beweist dies der Versuch von Krause. Wenn 
das Thier bei Bewußtsein war, verengerte sich die Stimmritze beim 
Einathmen, nicht aber in der Narcose. Das Thier empfand daher 
im bewußten Zustande den Lufthunger und ließ den Posticus fun- 
giren. Dieser Versuch beweist, daß der Posticus bei dieser Stellung 
der Stimmbänder nicht unthätig ist. Ein wichtiges Symptom ist 
das häutig beobachtete „laute Einathmen“, was nichts Anderes ist, 
als Einathmen hei einander genäherten und gespannten Stimmbändern; 
die Spannung rührt vom Posticus her. Die Schwäche des Posticus 
war in diesen Fällen, wie bei den Versuchen von Krause, Folge 
der üeberanstrengung und nicht der Lähmung, denn die Ver¬ 
änderungen traten in den letzteren Fällen in sehr kurzer Zeit 
nach der üeberreizung auf. Die am Recurrens gefundenen Ver¬ 
änderungen sind nicht primär, sondern secundär, zufolge der durch 
Üeberreizung zu Grunde gegangenen Muskelfasern. Für die ein¬ 
zelnen Fälle, wo die Stimme des Kranken als „normal“ angegeben 
wurde und ^e Section dennoch eine Posticusveränderung zeigte, ist 
zu bedenken, daß der Posticus ein beträchtlich verstärkendes Band 
bildete und demnach von Nutzen sein konnte, weil solche Kranke 
mit leiser Stimme sprechen bei möglichst geringer Anspannung der 
Stimmbänder. Wenn aber die Stimme tiefer un-l oligoton wurde, 
dann sprechen diese Fälle nur zu Gunsten der Anschauungen des 
Vortr. Weitere pathologische Beweise sind die Reizerscheinungeu. Der 
Kehlkopfkrampf ist identisch mit dem geschilderten pathologischen 
Zustand, nur ist er von acutem Verlauf. Auch Riegel und Grr- 
H.AUDT halten die cbrunische Zusamraenziehung bei Recurreusreizung 
für möglich. Charakteristisch sind jeue Fälle (Landgraf, Oppen¬ 
heim, Mackenzie, Bf^schounkr, Buksuen, Saunuby u. s. w.), wo 
der Fixirung der Stimmbänder in der Mittellinie Krämpfe voran- 
giugen. Vortr. zeigt, daß auch der RKMAK-ISRAEL’sche Fall viele 
active Erscheinungen zeigt, darunter auch die den Posticus be¬ 
treffenden, Man hat bisher gänzlich außer Acht gelassen, daß hoi 
der Fixirung der StimmbäRder in der Medianlinie auch der Trans- 
versus contrahirt sein muß. Da dieser Muskel kein Antagonist des 
Posticus ist, so kann dessen Contraetion wieder nur als Reiz¬ 
erscheinung aufgefaßt werden. Die Elektrisirung des Posticus hat 
in den Krankheitsfällen Verschluß zu Wege gebracht. Dies kann 
nicht durch Stromschleifen erklärt werden, welche die Schließer 
trafen, denn an den nach dom Tode sofort ausgeschnittenen Kehl¬ 
köpfen können die Muskeln einzeln gut gereizt werden. Gleichzeitig 
kann man sich hiebei fiberzeugen, daß der Posticus das Scliließen 
nicht verhindern kann. SemoN entgegen, behauptet Vortr. auf 
Grund seiner mit Rkgeczv atisgeführteu Versuche, daß der Posticus 
widerstandsfähiger ist, als die Schließer. Die anlagonistischc Cou 
tractur fällt etwas innerhalb der ('adavorstcllung, weil die Elasticität 
und das Gewicht der Theile den Lateralis und Transversus immer 
wieder zurtiekführen würden. Die Stimmbänder können daher durch 
aiitagonisliselie C(»iitraetnr gar nicht in die Medianlinie gelangen. 

Diesem Vortrage folgte eine lebhafte Diseussion . in welcher 
Docent Dr. A. UNoüi gegen die Behauptung des Vortr., daß „die 


Reihenfolge, in welcher die verschiedenen Kehlkopfmuskeln ihre 
elektrische Reizbarkeit verlieren, eine Abktthlungsscala ist“, auf 
Grundlage seiner Experimente polemisirte und Dr. I. Nbduann die 
Erklärung der Tbatsache, daß hei Recnrrenslahmuog das betreffende 
Stimmband sich nicht in Cadaverstellnng befindet, sondern gegen 
die Medianlinie gerichtet ist, als ebensowenig befriedigend erklärte, 
als die bisher aufgestellten Hypothesen. n. 


Aus den öectionen 

der 

61 . Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Oehalten zn Cöln vom 18.—23. September 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

VII. 

In der Section für Chirurgie sprach 0. WiTZEL (Bonn): 
Ueber die Erfolge der Behandlung der Peritonitis und der peri¬ 
tonealen Sepeie. 

Tritt man an die Behandlung einer Uber das ganze Bauchfell 
verbreiteten Jauchung und Eiterung heran, eo entsteht vor Allem 
die Frage, bis zu welchem Grade ist es nöthig, bis zu welchem 
möglich, den differenten Inhalt aus der Bauchhöhle fortzuschaffen, 
und wie geschieht es auf die sebonendste Weise ? 

Obgleich nuu das Bauchfell sich gegen höchst differente Sub¬ 
stanzen sehr tolerant erweist, kann man dennoch behufs gründlicher 
Desinfection des Baiicbraumes nicht genug tbun. Von vielen Seiten 
ist eine breite Eröffnung und Auspaoknng der Intestina empfohlen 
worden, um mit einiger Sicherheit die im kleinen Becken beiderseits 
neben der Wirbelsäule und zwischen den Eingeweiden angesamroelten 
Secrete mit Schwämmen und Servietten aufnefamen zn können. 
Allein dieses Verfahren, welches bei den hier in Betracht kommenden 
geschwächten Kranken zu jähem Collaps führen kann, muß als ge- 
föbrlich aufgegeben werden. 

Aus gleichen Gründen ist eine der RosER’scben Pleura-Ans- 
Waschung ähnliche Methode zu verwerfen. Aach die Möglichkeit 
einer von Nüssbadm und Lawson Tait empfohlenen Durchspülung 
des ganzen Bauebraumes kommt nur vereinzelt in Betracht. Die 
diesbezüglichen Versuche des Vortragenden fielen anfänglich sehr 
schlecht aus. Der Leih der Thiere wurde trommelartig anfgetrieben, 
es floß wenig oder gar nichts aus dem eingehrachten Rohre ab. 
So schien ihm denu doch eine rasche Auspackung mit nachfolgender 
Säuberung durch Abwiseben und Bespülen noch das Beste zu sein, 
bis er in der Anlegung mehrerer kleiner Oeffnungen und der Ein¬ 
führung langer Drainröhren nach verschiedenen Richtungen |hin 
die Methode fand, den Bauehraum mit erwärmter physiologischer 
Kochsalzlösung ohne wesentliches Unbehagen der Thiere selbst 
längere Zeit hindurch bis zu gründlicher Reinigung zu durohspülen, 
ohne einen schweren Collaps hervorzurufen. Diese Methode bewährte 
sich in 3 Fällen von eitriger Jauchender Peritonitis aufs Beste. 

In dem ersten Falle bat W. bei diffuser Eiterung und intra¬ 
peritonealer Gasansammiuug einem 9Jäfarigen Kinde den an seiner 
Spitze perforirten Processus vermiformis tbeUweise abgetragen und 
j vernäht. Die nachfolgende Säuberung der Bauchhöhle durch Aus- 
j Spülung gelang nach multipler Drainage von einer medianen und 
zwei seitlichen Incisioiien sehr schnell und sicher. Das vorher gänz¬ 
lich apathische mit 40 kaum wahrnehmbaren Pulsen übernommene 
Kind schien sich zu erholen, starb aber 16 Stunden nach der Ope- 
I ratlon im Collaps. Im zweiten Falle, bei welchem ein suheutaner 
Ileus nach Massenreduction eines Schenkelbruches auftrat, konnte 
die erwähnte Methode den Tod nicht länger als um 24 Stunden 
hinatisscbjchen. Im dritten Falle bandelte es sich um Perforation 
I eines rccidivirten paratypblitischen Ahscesses ohne Communieation 
I zwisehen Bauehraum und Darm. Auch hier gelang die Ausspülung 
' hei dem 1 Ijährigeii Mädchen ganz gut, allein das Kind starb, da 
die Behandlung zu spät eingeleitct wurde, nach 18 Stunden an 
Sepsis. Bei der Section konnte man sich aber überzeugen, daß die 
Säuberung des Bauchraumes vollkommen gelungen war. 
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Die multiple Incision und Drainage mit nachfolgeoder Aus- 
Bpttlung des Bauohraumea seheiot demuaeh dort Empfehlung zu ver¬ 
dienen, wo eine möglichst exaete Säuberung des Bauohraumea von 
abnormem ilttsaigen Inhalte erzielt werden soll. Bei den nicht zu 
Ädbäa'onen führenden Jauebungeu legt man zweckmäßig Incisionen 
in der Mittellinie und besonders in den Flanken an, gerade groß 
genug, um die Draina einfübren zu können. Bei den diffusen Eite¬ 
rungen ist eine vorsichtige digitale Lösung vorhandener Ädhäsiouen 
behufs Einlegung der langen Köhren erforderlieh, die weitere Aus- 
einanderdränguDg kann man dem FlUssigkeitsstrome überlassen. 

Schafft man die Hauptmasse des Inhaltes durch mehrfache 
Inoiaion und Drainage fort, so kann man unter Umständen damit 
allein zum Ziele kommen, wie dies in einem von Trendelexburij 
operirten Falle stattgefunden bat, in welühera es sich um die Ent¬ 
leerung des in den Bauohraum geflossenen Inhaltes eines pyonephri- 
tiachen Sackes handelte. Im Uebrigen läßt sieb ja die Stauung der 
Flüssigkeit verhüten, iudem man die Ausspülung einige Stunden 
nach der Drainage wiederholt. 

Dr. Hoffa (Würzburg); Ueber die Resullate der Laryngofieeur. 

H. hatte im verflossenen Jahre 2mal Gelegenheit, die Spaltung 
des Schildknorpels auszuführen, einmal wegen merabranöser Ver¬ 
wachsung der Stimmbänder, das andere Mal wegen eines Stimmband¬ 
papilloms. Beide Fälle sind mit Erhaltung der Sprache vollständig 
glatt geheilt. Diese beiden Fälle veranlaßten II., die veröffentlichten 
Fälle von Laryngohssur zusammenzustellen. Er fand seit dom 
.Tahre 1879 104 Fälle von totaler Laryngofissur. Die Operation 
wurde ausgefflhrt; 54mal wegen Papillome und Fibrome, I8ma! 
wegen maligner Tumoren (16 Carcinome, 2 Sarcome), 13mal wegen 
Fremdkörper, 19mal wegen Stenosen aus verschiedenen Ursachen 
(membranöse Verwachsungen der Stimmbänder, Stenosen nach Typhus, 
Lues, Tuberculoae, Chorditis, Pericbondritia). 

Von diesen 104 Laryngodssoren, von denen etwa die Hälfte 
Kinder betreffen, sind im Ganzen nur 4 im Anschluß an die Ope¬ 
ration gestorben. Die Todesursachen waren einmal Diphtherie der 
Wunde, einmal Pyämie und zweimal Lungenödem in Folge des 
Hinabfließens von Blot in die Lungen. Die durch accidentelle 
Wundkrankheit erfolgten Todesfälle lassen sieh bei strenger Befolgung 
des antiseptischen Verfahrens vermeiden. Aber auch das Hinab¬ 
fließen von Blut in die Lungen bei der Operation läßt sich durch 
die Trachealtamponade vermeiden. Die übrigen 100 Fälle sind, 
was die Operation anbetrifft, alle geheilt, und zwar betrug die 
durofaschnittliche Heilungsdauer 10—18 Tage. Man kann daher 
die Laryngoflasnr als eine durchaus gefahrlose Operation bezeichnen. 
Ein Vergleich dieser Kesultato mit denen der vorantiseptischen Zeit 
zeigt die frappanten Vorzüge des antiseptischeu Verfahrens. 

Was nun die Endresultate dieser Operation betrifft, so wurde 
die Function des Kehlkopfs völlig bergestellt, wenn es sich um 
Fremdkörper handelte. 

Nach Stenosen war meist noch eine Boug^ecur nach der 
Operation nothwendig; bei Geschwülsten tritt in manchen Fällen 
Heilung, in manchen Recidive ein. Das gleiche Ergebniß bezüglich 
der Geschwülste liefert die endolaryngeale Operation. 

Bei malignen Neubildungen der Stimmbänder ist die Tbyreo- 
tomie sicher ausreichend, wenn die Geschwulst uoch klein ist und 
so sitzt, daß man sie vollständig im Gesunden entfernen kann, wie 
dies zwei Fälle Billroth’s und ein Fall von Sous Cohen be¬ 
weisen. Die Gefahr der Laryngoflssur bei malignen Geschwülsten 
ist ebenso gering, wie bei gutartigen. Auf die spätere Athmnng 
hat die Operation keinen naebtheiligeu Einfluß. 

Was schließlich die phooetischen Resultate betrifft, so fand 
Brüns von 38 Fällen 18 = 47% mit normaler Stimme geheilt, 
mit Störungen der Stimme 14 = 37%, mit totaler Aphonie 6 = 
16%. Distner fand von 14 Laryngotomien 7 = 50®;o mit nor¬ 
maler Stimme geheilt, 6 = 43*^ o mit mehr oder weniger veränderter 
Stimme und Imal, also 70/0 Aphonie. 

Dem gegenüber verfügt H. über 67 verwerthbare Fälle. 
Hievon sind 40 = 60% mit vollständig normaler Stimme geheilt, 
so daß einige sogar singen konnten. 

Bei 22 = 32*^/o ist die Stimme rauh oder heiser, aber deut¬ 
lich, weithin vernehmbar, und bei 6 = 8^/0 ist Aphonie zurückgeblieben. 
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Wir haben also auofa hier eine entschiedene Besserung der 
Resultate, die wohl darauf znrUckzuführen ist, daß wir jetzt gelernt 
haben, nicht nur den Scbildknorpel genau in der Mittellinie zu 
spalten, sondern ihn auch nach der Operation durch eiuo genaue 
Naht wieder zu vereinigen und so eine exaete Lage der Stimm¬ 
bänder herbeizufübren. 

Ist man bei der Operation gezwungen, Iheile der Stimm¬ 
bänder zu entfernen, so darf dann später eine Bceinträch- 
tigUDg nicht Wunder nelimen, denn ihre Erhaltung häugt nicht 
von der Laryngoflssur als solcher ab, sondern von dem Sitz der Er¬ 
krankung und ihrer Eigenart. J. 


Notizen. 

Wien, am 8 . Deeember 1888. 

(Aus dem ös ter re ich i sehen A bg eo r dn e te n h a u s e.) 
Die Zustände im Wiener nllgcmoinou Krsnkenhauso waren es wieder 
einmal, welche in der letzten Woche das Abgeordnetenliaiis be¬ 
schäftigten. Abg. Dr. Roser interpellirte wegen der von den Tages- 
blättern gerügten Ucbelständo an der Klinik und im Hörsanlo de« 
Hofr. BiLLRtjTU, welche den Anforderungen seitens der Kranken, zumal 
der Ambulanten , wie seitens der Studirenden bekanntlich längst 
nicht mehr entsprechen. — Dem Abg. Nkuwihth, welcher im 
Budgetausschusse nochmals auf diese, aller Humanität spottenden 
Zustände hinwies, entgegnete der Jjeiler des Ministeriums des Innern, 
Ministerpräsident Graf Taaffe, es sei das ernste Bestreben der 
Regierung, diese Uebelständc so rasch als möglich zu beseitigen, und 
bezeichnete die Entfernung der Gebäraustalt aus dem allgemeinen 
Krankenhaiise als Grundbedingung für Behebung des Raum¬ 
maugels in diesem Hause. Der Minister sowohl, wie Ministcrial- 
referent Dr. Kusy erklärten,, diese als dringend nothwendig er¬ 
kannte Verlegung der Gebäranstalt könne erst mit der Zeit, nach 
Regelung gewisser verworrener Verhältnisse erfolgen. Die Kranken, 
die Lehrer und die Stndlrenden müssen also warten, bis diese ver¬ 
worrenen Verhältnisse geregelt sind. Freilich ließe sich diese Rege¬ 
lung durch Votirung einer entsprechenden Summe rasoh erzielen — 
der niederösterreichische Landesausschuß macht lediglich flnancielle 
Schwierigkeiten —, aber für solche Dinge haben wir eben kein 
Geld. — Herr Hofrath Kusi machte bei dieser Veranlassung noch 
einige Bemerkungen über die „ausgezeichneten Heilresultate“ uud 
die „gute Verpflegung“ im allgemeinen Krankenhauso. Erstere 
wurden nie uud nirgend bezweifelt; über letztere wissen, wie der 
Abg. Pernbrstorfer noch immer hartnäckig behauptet, die Pfleg¬ 
linge der Anstalt authentischere Auskunft zu geben, als die Excel- 
lenzen, Hofräthe und Referenten am Judenplatz. 

(Wiener medicinisches D 0 etoren-C 0 11 eg 1 um.) Die 
wissenschaftlichen Versamralungen dieses Collegiums, welche heuer 
bis auf Weiteres allwöchentlich stattflnden, erfreuen sich reger 
Tbeilnahme seitens der Mitglieder. Die bisherigen Vorträge der 
Herren Kbatschmbr, Gebsdny, Sseoes und Lang waren von leb¬ 
haften Dlscussionen gefolgt, an welchen sich auch die Praktiker in 
hervorragender Weise betheiligten. Die Mitglieder des Collegiums, 
welchen im nächsten Jahre noch zahlreiche, interessaate Vorträge, 
sowie Dlscussionen über aotuelle wissenschaftliche Fragen geboten 
werden sollen, sind dem wissenschaftlichen Aussehnsse, zumal dessen 
Präsidenten, Prof. v. Rbder , dessen unermüdliche Tbätigkeit das 
Programm dieser Versammlungen so anziehend gestaltet, zu großem 
Danke verpflichtet. — In der nächsten, Montag den 10. d. M. 
stattflndenden Versammlung wird die Discussiou über den Vortrag 
des Prof. Lang fortgesetzt, worauf Doc. Dr. M. Abkles über 
Cb 0 lei 1 thiasis sprechen wird. Am 17. December flndet eine 
a. 0 . Plenarversammlung des Collegiums statt. In derselben 
wird Herr Primarius Dr. LütkemCllkr das Andenken des ver¬ 
storbenen Mitgliedes Hofrathes Prof. Dr. Heinrich v. Bamberüer 
in einer Gedächtnissrede feiern. 

(Die Wienflußregulirung) bildete den Gegenstand der 
am 24. November d. J. stattgebabten Bitzuug des Obersten 
Sanitätsrathes. Wie ofliciell bekannt gegeben wird, erörterte 
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OborsanitätBratb Prof. F. R. v. GuuiibK in ausflihrliehor Weise das 
Project der Regaliruog und Einwölbung des Wienflusses unter De¬ 
monstration der einschlägigen Pläne und hob insbesondere die 
sanitären Vortheile hervor, welche bei Durchführung dieses Projeetes 
erzielt würden. Das Hauptgewicht wird darauf gelegt, daß alle 
Schmutzwässer in seitlichen geschlossenen Canälen, und zwar nicht 
blos längs der überwölbten Strecke, sondern auch unterhalb der¬ 
selben in den Donaucanal abgefdhrt werden und dadurch das eigent¬ 
liche Flußbett von l'änlnißstoffen frei erhalten bleibt. Ein gleicher 
Erfolg ohne Einwölbung des Wienfliisscs kann nur unter der Voraus¬ 
setzung einer ausgedehnten und kostspieligen Reconstruction der 
sogenannten alten Cholera-Canäle und des sich hier anschließenden 
Canalnetzes, sowie einer derartigen Rcgnlirung und Sicherung des 
Flußbettes erzielt werden, daß das ganze Flußbett, die Sohle sowohl 
wie die l'fer der Wien, durch kostspielige, entsprccheude Baii- 
horstellungcn undurchlässig gemacht werde. An diese Darstellung 
knüpfen sich die weiteren Folgerungen tlbrr jene sanitäreu Maß¬ 
nahmen , welche nuthweiidig sind, damit auch der Oberlauf des 
Wieuflusscs von Verunreinigungen, welche aus den daselbst gelegenen 
Gemeinden stammen, frei erhalten werden. Hinsichtlich der Vor¬ 
orte, welche vom Wienfiusse durchzogen werden, wird auf die Noth* 
Wendigkeit einer baldigen ansroichonden Wasserversorgung, welche 
auch den Zwecken einer ausgiebigen Spülung der Canäle zu 
dienen hätte, hiiigewicsen. Die vorstehenden Gesichtspunkte wurden 
vom Rofereuteu in einem streng gegliederten Gutachten zusammeu- 
gefaßt, dessen einzelne Punkte den Gegenstand eingehender Dis- 
eussion bildeten und vom obersten Sanitätsrathe zum Be.schlusse er¬ 
hoben wurden. 

(Josef v. Lenhossek f.) Die Biidapester medicinische 
Facultät betrauert den Verlust Ihres hochverdienten, greisen Ana¬ 
tomen, des Prof. JOjiEF V. Lenih'ssek, der am 2. d. M. gestorben 
ist. LEXHüsstK, ein Sohn des einst berühntten Physiologen 
MiCHAEi. V. Lekhossek, wurde am 18. März 1818 in Ofen ge¬ 
boren uud wandte sich nach Erlangung des Doetorgrados au der 
Budapeslcr Universität (1841) nach Wien, nm sich unter Berues’ 
Anleitung in der Anatomie auszubilden. Nachdem er hierauf als 
Assistent der anatomischen Lehrkanzel in Budapest und 1844 —1H5U 
als Professor der Anatomie am chirurgischen Institute zu Innsbruck 
gewirkt, wurde L. zum a. o. Professor der topographischen Anatomie 
in Budapest ernannt, zog jedoch 1852 abermals nach Wien, um an 
den Scliuieu H^rtl’b und Buücke’b Anregung zu neuen Studien 
zu finden. In diese Zeit fallen seine hervorragenden Arbeiten Uber 
die Histologie des Nervensystems. Nach Studienreisen durch Frankreich 
uud England mit dem MONTHVOX-Preise ausgezeichnet, wurde er 
1855 2 um 0 . Professor der Anatomie in Klausenburg ernannt und 
nach fünf Jahren in gleicher Eigenschaft an die Biidapester Uni¬ 
versität berufen. Er war ein gewissenhafter, hingebender Lehrer, 
eine Zierde der ersten ungarischen Univerf^ität. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: iJie hauptstädtische 
Sanitäts Commission faßte unter dem Vorsitz des Bürgermeisters den 
Beschluß, das Kochusspital an der Kerepeserstraßc aufzulassen und 
an Stelle desselben auf dem Neuen Marktplätze ein neues großes 
Spital mit einem öffentlichen Parka um das?^elbe zu errichten. Das dies¬ 
bezügliche Memorandum des Spitalsdirectors Prof. K. Müller, sowie 
das dazu gehörige Gutachten des Oberphysicus Dr. (iEBHARDr wurden 
vollinhaltlich acceptirt. Gleichzeitig wurde der Neubau des Ofener 
Johannesspitals und die Errichtung eines Infectious.spitals beschlossen. 
— Hegierungsrath Marki.suvszky nimmt in der dieswöcheutUchen 
Nummer des „Orvosi hetilap“ Abschied von seinen Le.sern. Vor 
30 Jahren von ihm gegründet und die ganze Zeit hindurch von ihm 
geleitet, wobei er sich insbesondere der Mitarbeiterschaft von weil. 
Prof. k. BAi.ociH und in der letzten Zeit von Prof. Rei'ZKY zu er¬ 
freuen hatte, war dieses Organ ein treues Sjiiegclbild der ärztlieheu 
Forschungen und Pe.stn Imngen Ungarns. Nun eraelitet M., wie er 
sagt, die Zeit für gekon.nien, wo er die Bürde im Intere.'^se der 
Saelie jüngeren bewiilirt'n Kräften auf die Schultern legen soll. 
Und so werden die Profe.ssoren lIoovES und Antal mit Beginn 
des i.äehsteü Jahres die Kedaetioii übernehmen. Wir wün.schen dem 
um die mcdiciiiisclie Jjiteralur und den lucdiclni.selien Unterricht 
Ungarns wohlverdienten, wackeren Manne, daß er sich noch in 
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langjähriger Frische des Gedeihens seines Werkes und des Aufblühens 
der von ihm gehegten jüngeren medicinischen Generation erfreuen möge! 

(Univeritäts-Naehrichten.) Der 70. Geburtstag des 
berühmten Hygienikers, Prof. Max v. pExrEXKOFEß in Mil neben, 
wurde am 3. d. M. durch Enthüllung einer MamorbOste im hygieni¬ 
schen Institute der Universität und Errichtung einer den Namen 
des Gefeiorteu führenden Stiftung behufs Prämlirung hervorragender 
Arbeiten auf dem Gebiete der wissenschaftlichen nnd praktischen 
Hygiene in würdiger Weise begangen. — Die Greifswalder 
medicinische Facultät hat die Herren Wilhelm Weckerhoff, Pro¬ 
fessor der Thierheilkunde, nnd Holtz , welcher sieh um die Dar¬ 
stellung reiner chemischer Präparate im Interesse der Heilkunde 
große Verdienste erworben hat, Beide in Berlin, zu Ehrendoctoren 
ernannt. — Dem Privatdocenten Dr. Meschede in Königsberg 
ist der Titel eines Professors verliehen worden. — Docent Ür. 
Shiltoff ist zum a. o. Professor der speciellen inneren Pathologie 
in Charkow ernannt worden. — Dr. Fernanuez CriACou ist 
zum Professor der Geburtshilfe in Madrid ernannt worden. — 
Prof. Osler in PenosylvanieD ist als Leiter der medicinischen Klinik 
nach Baltimore berufen worden. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Jassy Prof. Ludwig 
Russ sen., Primararzt am Hospital 8t. Spiridion; in Berlin San.-K. 
Dr. Gumbix.ver, 73 Jahre alt. 

(Le V i c 0-.4 rs 0 n-E i s e n w a Hse r) vide Inserat. 


Literatui-. 

(Der Redavtion eingesendet« Recensioos-Exemplare.) 

Kolluianu 0.) Die Behandlung des Knochenfrasses (Caries) auf nicht o|ierativem 
Wege. Berlin i88ü. L. Heuser. 

Biuz C» und Jakscli 1(. V., Der Weingeist als Heilmittel. Wiesbaden 1888- 
J. F. Berg nia n n. 

Oppenheim 11 «j Die traumatischen Neurosen. Berlin 1889. Aug. Hirschwald. 
ÜrugendorlT 0.« Die gerichtlich-chemische Ermittlung von Giften. Mit iu den 
Text gedruckten Holzscliuitten. 111., völlig umgearbeitete Aallage. Göttingen 
J8ö8. Vandenböck Ruprecht, 

Aiuerstein E. und Eckler (>., Hausgymna.stik für Mädchen nnd Fraaen. 
Mit vielen Holzschnitten. Berlin 18^. Th. Ohr. Fr. Enalin. 


Veraulwortlicher Re<lacteur: Dr. M. T. Sebnirer. 


E'ngesendet. 

Curse für Aerzte 

iilier 

IVIäSSä£Gund Heilgymnastik 

«B kUnlBOkem BtatMial. 

Thtilnehmenahl be * chriiiil ‘ l . — Däner 3 Wnebrn . 

AnmehluHn hei Dr . Dum In I,. KätTituerrin: 3 (la—I und S—O. 


Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Herren Dr. D., k. k. OA. in Laibach. Der reclamirte Betrag wurde jetzt vom 
Bücher-Contu »uf Abonnement übertragen. 

Dr. L. L. in Triest. Dieses Blatt kennen wir nicht. 

” Dr. M, H. in Fertö Szt.-Miklos; Dr. A. R. in 8iklos; Dr. H. M. in 
8ambur. Bcslätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Im Markte Aspang, Bezirk Neunkircken in Nieder 

Österreich, Sitz eines k. k. Be z i rk sge rieh te.s und einer Sparcasse, 
E n d .s f a t i o n der W i e n - A s (i a n g 1» a h n , welcher vermöge seiner schönen 
Lage iiiid reizenden Umgehung von vielen Fremden als beliebte Sommer¬ 
frische und To uri-'t e II-Ziel jMi nk t benützt wird, nnd in welchem anOer- 
dem eine sehr nett ausgefülirte Badeanstalt be.steht, deren Wasser und 
Einrichtungen au<h zu ärztlichen Zwecken in Verwendung gelangen, kommt 
die Stelle eines Uoctor.s der Medicin und Chirurgie zu be- 
b.^seizeii, womit eine von Seite der Gemeindevertretung besfiramfe Subven¬ 
tion jiilirlicher .')(! ' II. verbunden ist, gegen die Verpflichtung, die 
Sunitiitsangelegenlicileii der Geineiude (darunter die Todtenbeschau), die ärzt- 
liclte Behandlung der Gemeindebediensteten im Dienerrange und diejenige der 
Grt.sarnien unenigelilieh dafür zu leisten. Hierauf Rcflectirende wollen ihre 
Gesuche unter Beihringiing der betreffenden Doctordiplome gefälligst bis 
längstens 15. .lanuar au das Bürgermeisteramt des Marktes Aspang 

riehten. . 

Der Bürgermeister. 
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Bei der Stadtgemeinde Vajda-Hunyad (Hnnyader Go* 

mitat, Siebenbtlrgen) ist die Stadtaratesstelle zu besetzdQ. Mit dieser Stelle 
ist nebst der gewöhnlichen Praxis ein Jahresgehalt von 600 d. ö. W. ver¬ 
banden, dann för jede Visite im Domicil des Kranken 2U kr., im Domicil des 
Arztes 10 kr., die Armen der Stadt aber werden gratis behandelt. Die Be¬ 
werber müssen Doctoren der gesammten Heilkonde sein nnd ihren Dienst 
möglichst sofort antreten können. Bewerber am diese Stelle wollen ihre im 
Sinne des XKII. 6.-A. vom Jahre 1886, §■ 74, instruirten Gesuche bis zam 
20. December 1888 beim gefertigten Bürgermeister einbringen. 

Vajda-Hunyad, den 28. November 1888. 122 

Danila, Bürgermeister. 

In Stolao, einer 40 Kilometer von Hetkovio nnd ebenso 

weit von Mostar entfernten Bezirksstadt in der Henegowina, mit 3500 Ein¬ 
wohnern, gelangt eine Bezirksgemeindearztesstelle mit jährlichen Bezügen von 
1200 d. ö. W. znr Besetzung. In dieser Eigenschaft ist der Bezirksgemeinde- 
arzt verpHichtet, die Sanitätsagonden des Bezirks- nnd Gemeindeamtes Stolac, 
sowie die Behandlung der Armen unentgeltlich zu versehen, während ihm für 
jede Krankenvisite innerhalb des Bereiches der Stadt Stolac 50 kr. bei 
Tag und 1 fl. bei Nacht und für Krankenbesuch außerhalb des Amtssitzes 
bei einer Entfernnng bis zu einer Stande das Honorar von einem Gulden, bei 
einer Entfernung bis zu zwei Standen das Honorar von zwei Gulden und für 
jede weitere Stunde 50 kr. mehr, nebst Beistellong des Transportmittels, 
bezw. die Fahrkostcnvergütung, welche mit 20 kr. pro Kilometer bestimmt 
wnrden. gebührt. Für die dienstlichen Functionen bei dem Gerichte nnd der 
politischen Commissionen gebühren demselben die ge.setzlich nonnlrten Reise¬ 
kosten and Diäten eines in der X. Diätenclasse stehenden ämtlichen Func- 
tionärs. Das Gesammteinknmmen des Arztes würde sich jährlich auf mindestens 
2000 fl. belaufen. Die Stelle wird an einen graduirten Arzt verliehen, welcher 
wenigstens eines ölavischen Idioms und der deutschen Sprache vollkommen 
mächtig ist. Bewerber um diese Stelle werden eingcladen, ihre gehörig in- 
struirten Gesuche längstens bis 15. Januar 1S89 bei diesem Amte zu über¬ 
reichen. 123 

Bezirksamt Stolac, am 22. November 18^8. 

Der Interimsleiter: Martetli. 

In Folge Ernennung des Herrschaftsarztes Dr. Arpad 

Khiz zum k. k, Bergarzte in Pribram gelangt auf der Herrschaft Waltsch 
(Post- und TelegraphensUtion daselbst) bei Podersam in Böhmen die Stelle 
eines Herrschaftsarztes vom 1. Jannar 1889 zur Besetzung. Mit diesem 
Posten ist ein Baargehalt von 200 fl., freie Wohnung, bestehend aus 5 Zimmern, 
Hausapotheke sammt allem Zugehör, 16 Hektoliter Bier, 25 Raum-Meter Brenn¬ 
holz und Futter-Passinmg für ein Pferd verbunden. Die Stadtgeroeinde Waltsch 
zahlt für die Armenbehandlung jährlich 160 fl. Der Herrscbaftsarzt ist be¬ 
rechtigt, eine Hausapotheke zu halten. Gesuche mit Nachweis der Krankenhaus¬ 
praxis sind an die Forst-und Ilerrsiliaffsdirpction Waltsch bis 1.5. December 
d. J. einza.senden. 119 


ANZEIGEN. 

Erste Oesterr, Allg. Unfall-Versictierungs-Gesellsctiaft 

in 1., BaaernxnarlKt 9. 69 

VoUeingezahltes Capital: Eine Million Holden 6. W. 

Die üesellsobaft vereiohert Aersta und /äpotliaker gegen üanile aller Art 
la and aasier dem Berafe mit ö. W. fl. 10.000.— für den TodeefkU und d. W. fl. 10.000.— 
für die laralldlUtaflUe gegen eine jährliobe Prämie von d. W. 11.16.—bis d.W. 20.—. 
Bei Vereieherung von Aenfen sind TerglftanKeii durch Tenrandaagen bei Sektioaea in 
der Vereicherong inbegriffen. In der (jeachäfteperiode v. 1. Hai 1883 bis 91. Dec. 1887 
wurden d. W. fl. 914.416-44 für Pnfkll.Sehidep ansbeaahlt. 

Rp I OffHop’c Kcgen Carcinom. acute und chronische In- 

1/1. LbviIUcI 9 fections-Kraukheitcn. zumal Diphtheritis. 

—^ H -- frische Tuberculose. Scharlacli. Masern etc. 

n Bl-» fl .j.« B ffc ■■m — — (b Trinkwasser. Inhalations-. Injectlons- u. 

I I7n || I ||Sl| |l ||DWI GurgelwQsser 0 , 5 , 1 u. 2 M. & Fl. Concentr. 

WAUAlJIUl9ilUI|vU Lsg. 3.5, & u. ti'dg. <), 1 . 1 ., 13, 22,6 u. 45)1. 

w pro Liter z. Selbstbereiten d. schwächsreo 

für 1 to Lsg- Pücn Gebrehs..Anwsg. (3 Liter od. 6 FJ. 

JasM A = 5Kg. Posti-acket). Aerzte, KrankeDliäu-«er 

dvIiftllllSCflS m6ra1jl6 u. Wiederverkäul'er b. concentr. Lsg. 8SV.% 
* « . .. 8chwächeren20'‘/„. - R. O. Lcndrr. Fa- 

ffFUtiS, briJc tltitr. Sauertlofff, /lirlin W. I'otsdamerttr. S3a. 





Prämlirt: internationale pbarmazeatlsohe Aasatellaog . Wien 1803. 

V<‘T’hp>5<3f‘T*1‘P genau nach d. v. Prof. Lenbegegeitenen Vor- 

V ci UCOÖCI Schrift in vcrlöthcten Bleohbüchaen ca. äi£n-o 

f PTl1u> . ''»f’hp luhalt. als leicht verdKUllcJiHtesnndvorzüir- 

LLUUt -HUbClILliai btUtJ liebstes Nabrnügsmittel f. Magenleidende u. 
11 • I 1 A* Hekouvaleszenteu etc. loaS 

I PIQOnQf) Hl](in Nitroglycerintabletten, 

Irilllllilllll II I lim Mittel gegen Angina, Asthma, Neural- 
AUXUUllUUXU lAUUj gia, Kopfschmerz etc. ä 0,0005 und 0,001. 


Prsnlirt Brfinsl, Halle, Frankfurt, Wien. | 

Yerbesserte Lpube-RosenthaPsche: 

Fleischsolution s 

der Dr. Mirus'scben Hofapotheke 
(R* StOtz) Jena, 
ein p^Ptonisirtes Fleisch von nngeinetn 
leichterVerdanllobfceit, bdohatemBähr- 
werth, Wohlgeaohmaok und nnbe- 
grenzter Haltbarkeit. Von Letibe, l>r. 
Wiel, Professor Reolam und andern 
ärztUohen Oapaoltäten aufs Wärmste 
empfohlen. Nicht blos bei 

Magenkranken, 

sagt Leobe, sindem überall da, wo dem 
Arzt daran liegen muss, den Verdaunngs- 
orgauen eine absolut reizlose Nahrung zu- 
zutcliren (Typhne, Dysenterie, taber- 
oaldse Darm^esohwäre, Peritonitis, 
Magen- and Darmblntnogen) wird der 
Gebrauch derFleischsolutiou von grösstom 
Nutzen sein. Professor Beolam beobach¬ 
tete ausgezeichnete Erfolge an allen in der 
Ernäbrong barabgekommenen Per¬ 
sonen, Kindern, Qrelsen. ReconvaleS' 
oenten nnd vor .Mlem bei Servenlelden. 
DieDr. Mirus’sche Hofapotheke, Jena, 
liefert ferner 

Reagentien zur Harnanalyse. 

Aeusaerst praktisch , keine Spielerei. 

Elwelssreagenskapseln 

nach Für!)ringer 

Qlis m. 60 Kspk. k. t.KO, pi.lOO Kaps. H.lt.— 

Reagenskapseln 

zum Nachweis von Harnzuoker, 
Giss m. SO Ka|i>. M. l.xo, m. lOU Kaps. n. 0.— 
desgl. aolohe zar qaantttatlven 

Znoker-Bestimmnng, , 

Giss mit 60 KapNi-ln II. 'i.— 

Messcylinder und Tropfglas 
%. qaantlt.Zaokerbestlmmnog, M. l.r>0. 
Albuminimeter nsch Esbach II. 2.40 
Plorlttsänrelöaang dazu B- 0.00. 

Bei Beträgen über 10 M. franco Zusendung. 

GsiiBrai-Depöl för OBsterrBicli-lJiigarn: 

Apoth. Raab in Wien I.. Lugeck 3 


i Myrtol. i 

Meine in Nr. 42 der „Wr. Med. Presse“ 
von Herrn Prof. Dr. Eichhorst in 
Zürich zur Oeslafeotlon derLnftwege 
empfohloneu 

Capif. flfelnt. c. Tlyrtol 0 , 1 & 

halte den Herren Aerzten neben allen 
anderen Neuheiten bestens empfohlen. 

O. JR O HL 

Apotheker, 80 

Fabrik von Perlea nnd Capsiiles gulati. 
n?usea za Schönbaum bei Dunzig. 
Vorräthie in 

Josef BARBER’s Apotheke ,zum heil. 
Geist“ in Wien I, Gperngasse 16 und C 
HAUBNER’s Engel-Apotheke I. .■\m Hof. 


Verlag von UReAN & SCHWARZENBERß 

in Wien und Leipzig. 

^ LEHRBUCH 

der 

TOXIKOLOGIE 

lör Aerzte. Studirends und Apotheker. 


Dr. Tj. Leivin, 

Privatdoeent an dir Dniversitäl Berlin' 

Mit 8 Holzschnitten und i Tofel. 

13 • . 0 Mark = 6 fl. 40 kr. bro^chirt. 

rTeiS . 11 Mark = 6 fl 60 ‘■ r. eiog. gel- 


Medaillen^^l. Klasse! 

■ iiml "fw.ihulicli'! 

ärztl. Thermometer 

zur Restinminnt^ der Körpertemperatur 

Urometer nach Dr. Heller und Dr. Ültzmann. Bade- nnd 
KranHeaztmmer Thermometer etc,, sowie alle Arten Thermo¬ 
meter, Barometer und Aräometer, 

Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrückengasse Nr. 9. 

Illastr. Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Hodlslnal.AMOMOT HOffker’a Bef-«. Katha-Apothoke. Jon« (B. Wahrbarg). 

Oonorkldopflt für UeBterreiob-nugarn: Apotheker Dr. Frledrloh, Wien, Fleieci'- 
mn'-kt 1 . Oenoratdandt für die SehwAix: Anorhekar O. Flogerhot, Zürinh 


Curort Salzlirunn, iSchlesien. 

Cursaison vom I. Mai bis Ende September. 1058 

Oberbrunnen 

(seit 1001 medicinisch bekannte alkalische Quelle ersten Ranffos. 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschntack und Haltbarkeit. Vorzügliches 
Heilmittel gegen Erkrankungen der Athmungsorganc, des Magens^ 
der Harnorgane) Gicht etc.) — Versandt zu jeder Jahreszeit durch 
Salzbrunn in Schlesien. Furbach sf; Särleboll* 
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OTVOEG-IVO in Südtirol. 


Natilrtlehea arMB- und eitenhaltigtt Mineralwaiier. 
i—A Esslöffel voll täglich ia steigender Dosis je nach dem Alter nnd der Consti- 
tation des Patienten: i. beiHautkrankhelten im Allgemeinen; 8. bei Afföotloti des 
Nervensystemes; 8. bei ohron. Krankheiten dar weiblichen Geachlechtsoigane; 
4. bei Safteverlusten; 6. be' Intermlttens and Malariafieber. Xn f rtsolier FttUanf. 
vorräthigin der Ak. Hef*BUoeralwaaa«r>Hladarla 9 «WI«n, X.,Wlldpr«taiarkt6; 
Apotheke „nm eehwarsea B&rea'' Wiea, X., Iiageek 8; I., Mazballlaeatr. A; 
Tooblaaboa 14 and in allen MiueraWaeserhandlnngen nnd Apotheken. 80 


Aerztlicher Bericht über die Heilwirkung 
der JOH ANM HOFF'schen Malzpräparate 
bei Nervenfleber, chronischem Durchfall 
nnd hochgradiger Abzehrnng. 

An TAVkAnn VaIF Hoflieferant der meisten enropäischen Sod- 

Herrn WW*Xs*xxx* veräne, k. k. £ath. Besitzer von 70 höchsten Ans* 

seichnnngen nnd Ernennungen etc. la Berlin n, Wien, I. Oraben, Br&naeretr. 8. 

„Ich nabe von der Anwendung Ihres JOH. HOFF'scben Ifalsextractes bei einem 
Beconvalescenten von Nervenfleber^ bei mehreren an chronischem Durcbfell nnd 
hochgradiger. Absehrnng leidenden Kindern, sowie bei einer von höchster Reizbarkeit 
der Verdannngsorgane, stetem Würgen, belästigender Sänrebildnng und Flatulenz 
geplagten, sehr nervösen Dame >o uberrashbend günstige Erfolge wahrgenommen, 
nass ich meine volle Ueberzengang dabin ansznsprechen mich verpflichtet halte : 
„Das von Ihnen dargestellte Präparat ist nicht nur eiu köstliches, angenehmes und 
allgemein zweckmässiges diätetisches Mittel, sondern unter Umständen, wo es auf 
kräitigs und doch milde Eirnährung, ^ es anf nachhaltige Beseitigung chronischer 
Beiznng der Schleimhaut, der Luftröhie, der Verdauungs- nnd Rarnbereitungs* und 
Absouderiujgs-Organe ankommt, auch wirkliches Heilmittel, vollkommen geeignet 
nnd werth, vielen luedicameutöscn Stoffen an die Seite gesetzt, ia vorgezogen zu 
werden. In mir g^’cignet erscbelnenden Krankheitsfällen werde ich auch fernerhin 
Ihre Malzpräparate stets in Anwendang ziehen, damit dieselben, wie sie vordienen, 
immer häutigere Benutzung und Verbreitung finden.“ 35 

Dt. zuimw, königl. Ober-Stabsarzt in Gleiwitz. 

XKIar*r\nr%t^^ 

ww OtAAiUUg • sehangt - Verinchen dnroh 
Naobahmungen nsd aoMte auf die Orlginal- 
Sehntzmarke (Blldalit nnd UnteriohTlft det 
Erfinder« JOHAHH HOFF). Zn haben ln allen 
Apotheken, Drognerien nnd groaeen renom- 
mlrten Oesohäften. 

Unter 2 Gulden wird nichts versendet. 


«■“SS?. 





Rudolf Thürriegl 


erzeugt alle chirurgischen In- 
Btromente nach neuesten and 
verbesserten Konstruktionen, 
— Nenemng an chirurgischen 
Instnunenten zur antiseptischen Wandbehandlung. ThOrrlegrs palentfrile 
ehlrarg. Iiistrnmeiite Mit auf galvanopiaatlachem Wege hergeetellten firlfrea. 
Vollkommen antiseptisch.— Lager aller medlzlniaoben Verbaadatoffe. 
Wies» Alaergrond, Sehwarzapanlerstr.5. Filiale: 1», Augnstliierstr* 12. 

Ausführliche PreiS'Courante auf Verlangen gratis. 1040 







avo g/fcCL-tc. 



Hedicibische Specialitäleo 

hergestellt von 



Gasteiner 

Gasteiner 

Gasteiner 

Gasteiner 


k. k. Hofapotheker 

Dr. Sedlitzky 

Salzbui^. 

Zlrbelklefer-Oel 1 (; Inhalation u. innerlich gegen 
Krankheiten der Resinratious- 
Oeiatine*iaap8ein,) Organc. Flacon fl. 1. 

Zirbelkiefer- j gegen Rheumatismus und Scropheln. 
Bade-Eatrakt, / Flasche für 6 Bäder fl. 8. 

Zirbelkiefer-] gegen Husten, Heiserkeit, Catarrhe. 
Bonbons, J Packet 30 kr. 

Zirbelkiefer-Oloht- and ) das beste Mittel zu Ein- 
BheamatUmus-Aetlier, ( Umschlägen 

lenksBchmerzen etc. Flacon fl.’x. Rheuma, ^Ge- 

Ferner empfehlen sich folgende kosmetische Elrzeugnisse zur 
Kecommandation durch die Herren Aerzte in den Familten, da dieselben ausser¬ 
ordentlich gewissenhaft fabricirt sind: OMtsinsr Bslfe, Zahnpasta, Mand* 
waaasr, Pomade nad Oeslobtsaalbs. 

Zn haben in den Apotheken: WXEV, 1. Bezirk : 

.znm goXd. Adlor“, Kärntnerrlng; „zum sohwars. 

Büren“, Lugeck; „Bngsl-Apotnske“, Am Hof: 

.AlU fe. k. Feld-Apotkake“, Stenhansplatz ; „zo 
nnsorer Hoben Frao‘', Auf der Freiung; „znra 
geld. Hlrsohen“ , Kohlmarkt; .znm rothen 
JCroboen“, Hoher Harkt; „som bsU. I.eopold“, 

I’lankengaase ; „zam Mehren“, Tuchlanbcn ; .Sal- 
vater-Apetheke“, Eämtnerstrasse; .znm wAi«i |r 
von Uneara“, Fleisrhmarkt; VI. Bezirk: .zar 
MartabSir', Mariahiirerstrasse; VXX. Bezirk : zar 
Kaiserkrene“ , Mariahilferstrasss; com geld. 

Kreoz“, Mariahilferstmase: „znm welssen Btrsohon' 
n. 8. w., sowie in den ersten ParfSmerien. 



Weatbabnstrasse 


i| UnnbertrefOich 

und als 

aiisjsceKeiclinet 

anerkannt von den prösetenAnte* 
rlt&taa des In- und Auslandes ist 

Franz Giacomelli’a 

Kinder nälirmehl 

als kräfiigendstes und verlüez* 
llohstes Nabrangsmlttel für 
Sängllnge, als volletändlgrsr 
Ersatz dar Mnttermlloh; für 
sohw&obllohs erwaobsene Per¬ 
sonen, Wöchnerinnen n. Ernst- 
kranke beste nnd gesündeste 
Ernäbrang, da es für solche 
Personen kräftigen^ lösend nnd 
heilend wirkt. S4 

Zu bsri'-licii niiB allen Apotheken, 
besspreu rtrogucn-Geschaften und 
Delicatessen-Uandiungen. 

Oresse Büchse.80 kr. 

Xlslne Bbchss.46 kr. 

mit Gebrauchsanweisung. 

Erste Wieeer Kiiier-Mlmielil-faliril 

des 

F'rR.nz <5riaoom©lli* 

Wieii • Fünfhans, Stadiongasee 1. 



ARCO, 

WlDteioorert für Itongen* nnd 
H er venleidend e. 

(.'^üdtirol, StidbahnstatioD, Mori.i 


Lmtei ter iienen CnraDStali, 

Sooienzerstäubnng nnd Fichtennadel-Inhala¬ 
tion in Separatkabinen, modern eingerichteten 
Anstalt liir Hydrotherapie fimgirc wahren 
der Wintersaison 5<> 

. Dr. H, WOLLENSACK. 


Chirurgische Seide 

(Snrgical Silk) 

wegen ihrer Reinheit nnd Festigkeit von ersten chirurgischen Autoritäten bestens s»- 
pfonlen, halten wir Jederzeit In vorzttgllohar Ouailtät sowohl zum Unterbinden, als auch 
rum Mähen vorräthig. Von der Nähseide führen wir l" verschiedene Stärken, aiiwer 
dem aber, epeolell fOr Zahnärzte, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
worauf wir uns erlauben, die Herren Aerzte besonders anfmerksam zu machen. 

■BC Unsere Seide lässt sich laut ärztlichem Zeugniss mit Snblimat i : 1000 be¬ 
handeln, ohne an Festigkeit ainzobBsstn, and vertragen selbst die feinsten Nomme^ 
40 und 8”, längeres Liegen in dieser Lösung, ohne brtTohlg zu w erden, so dass diese Seide 
znm Gebrauche auf KllnUien bestens empfohlen werden kann. 

Eduard A. Richter & Sohn, 


k. k. Hoflieferanten, 
Wien, I., Bauernmarttt 10. 


10S5 


1068 


Auszeichnungen : Fhlladalphla 1870.— BrUsael 1876. — Genua 1880. — Stutt¬ 
gart 1881. — Einzige gold. Medaille fOr Verbandstoffe. I. M. der Kaiserin Angusta 
in der allg. deutsch. Ausstellung f. Hygiene u. Rettungswesen Berlin 1883, lutem, 
pharm. Auastellnng in Wien 1863 gold. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 

V erbandstoff-Fabrik 

von ^ 

HARTHANNAKIESLINB 

Hobenelbe (BOhinen). 

Grösste Speoialbbrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken ln Heldenbelm, CHiexnnltz, Fi^t. Pavia. 

Empfiehlt aueeer sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten : 
Verband-Baumwolle in eigen, Bleiche (m. reinstem Quellwasser) n. einn. Carderl. 
Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, nno 
zur Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. , ,, v* 

Holzwolle m.' ,'' o Sublimat wegen ihrerAufsHugungsfäbigkeitu.EIastloität beließ 
HB. Die HolzwoUpräparate nach Dr. Walchersind durch oat.«ung. Patent Hr. 17311 
und 86601 geschützt und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 
Holzwoilwatte, ca. 80 " „ Holzwolle und 2<f .o chemiscE reine Baumwolle, ebenfalls 
mit *,j® 0 Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften pocu 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekisaen 
bei Frauenkrankheiten nnd im Wochenbette voraugswelae angewendet. . 
Holzwoll'Bindan für Damen (mit Holzwoilwatte von grössterÄufeaug^gsfilbigKSii 
gefüllt), sowie Gürtel nach Dr. FUret wegen ihrer vorzüglichen Eigeaachaftea 
aUgemein anerkannt. , 

Gatgut, AUeinverkanf der Marke WIeeener, welche nach dem üherelnstii^ei»^ 
Ürtbeile der bervorrs^endaten Fachmänner das beste im Handel befiaoucne 
resorbirhare Nähmaterial ist. 

, ICreolln-Watta n. Qua, Natr.-CMoroborosun-Watta n. Gaze, Alembrotlh 
I Watts n. Que, Subllmat-Watta n. Oue mit Acid.tartario. V 4 '’/oetc. 

'< Oreolla. 

■ t Molton-Binden 

V Gue (■ull) und Cambrie-Blnden mit fester (gewobtar) Konto. , , 

Plakate, Master. J^speote nnd Preislisten gratis nnd franco zu Dienston. 
MM* Bllllgete Preise. Vorzügllone p^P^ltüten. ^ 
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l>r, 

nach SOXHIiET’acbem Systeme I8l 

Sterilisirte Kindermiloh 

in Fläsehoben zu 150 n. 200 Gramm und in vier Gonoentrationen 
(Nr. I, XI, III, IV) znr Brnährnng von Sänglingen jeden ^ters 
ans der 

L Wiener Milch > Sterilisirungs Anstalt 

_ von H. §tdssler in Wien. 

il Nur bei Heinrich Stöaslert Wien, 1. Freiung, Teinfaltetr. 1. 
Ibeiw «apreblf hitid WfUbeiia Elaklinmeot ii cliinrf. Vtrbiijitoffta, B*ii> 

dafn, GaaaiviirH i. Ippttilta tir Inik»- a. liidtrpllei«. — Pntpett« t. latköirt» 
ftrdei kertitiilligtt trlbejll. —PnifiBi-lillri|e verdci ^5a(bubi« tiictürt. 


EIN NEUER SUESS- 
STOFF,300 MAL SO 
SUESS WIEZUCKER. 


ItUmatischer Herb««-, ^Vinter» und B'ri&b* 
Jabra-Uarort (Südtirol). Wäraiste«, wind* 
V atillea UUma io Oesterreiob, herrlichesGe* 
> birgsthal mit Uliveuhainen. Ooranstalt mit sepa 
n ja " M raten Inhalationecabinen ^rabgRkhhlteFlchtend&mpfe 

SnPnlPiM^BBiH^I und Soolenzeratäubung, Wannenbäder, hydropathische 
Froceduren, Dampfltad, Holken- und Xraubanour, sowie Kefir. SJastuo mit 
Lese-, Spi«!'- und Concertsaal. Tägliche CJarmualk. XeiTalnouren. Förderungs* 
Verein von Arco. 99 


MÜCHARIN. 


Leicht löslichesSaccharin 


, löst Bich vollkommen neutral, klar u. leicht in jeder Flüssig¬ 
keit, fertig zum Gebrauch. Leicht© und befiueme Anwendung 

Saccharin-Tabietten. '^^“,“!”^ 

Internationale Hygiene • Ausstellung Ostende 1888. 
Höchste Auazeiomiung; Grand Diplome d'Honneur. 

FAHLBEEG, LIST & Oo. 

SACCUAKIX-FARRIK. 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. E. 


IC* £ ► ^ E ® 
•rS Sr “ 

0^2 ""vS ei 

**’ o'S 5 >o52 

O M <9 ^ (w M 
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"S-glSSs 

•sgSg-sog 

ss-gifcortt 

“<S - P c:ö " ■ 
Na r2K = c 

g Uh oiK s V 
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Schering’s Pepsin - Essenz 

nach Vorschrift von Or. Osear Uehreiob, Profeetor der AriMimlttellehre an der Uni- 
veraKlt Berlin, ist nach vielfach angestelltenVersachen das wirfcaanute von allen Pepelo- 
Prisaraten bei den verschiedenartigsten ■agenleldet. — Zu haben nur in Originalfiascheu 
in^Vieo, Bodapest, Liembers, t*raff, A.rco etc. iudeu A.potheben. i4 


ist bloe Nachahmung Knsseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIOEN, CONGESTION, 
LEBERLEIOEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

ünentbehrlich f. Franen, besondera vor u. nach d. Sntbindnng, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastioa, wie Alofi, Podophyllin n. s. w. enthält, eignet es sich bestens znm 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autorität^ verordnet, besonders 
von Dr. Ttrdleu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dedurch ihren Ruf 
begründet — in Deutschland m^nes Wissens seit lange empfohlen durch Geb. Rath 
Dr. Frledreleh, Ober-Med.-Rath Dr. BattJahner und viele andere praktische Aerzte. 

PariS) E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede Schaclitel träg’t die XJntersohrift: i]. Q-RILIjON. 

ln allen Apotheken. a 


ARZTES POSTEN, ^ 

io unmittelbarer Nahe von Wien mit nachweisbarem Einkommen von ö~6000 fl. 


Dds in der ersten österr- Malzextract-Brauerei 0«br. BIttnana so Baas* la 
Sohlartta znr Erzeugung gelangende „Aroa»tlsoh« MalnbBSar'Sxtraet“ dient nicht 
nur allein zur mühelosen Bereitnog kräftigender Malzbäder, sondern ermöglicht 
auch auf leichte nnd angenehme Welse die 

Inhalation von Malzdämpfen, i 

welche vermöge ihrer heilsamen Wirkung ganz besonders bei^hlkopf. a.Brooehlal- 
oatawb« empfohlen zu t^rden verdienen. Preis einer Dose 7S kr. Fernere Speciall- 
a^f^r^**^**' Ö«8>uidheite-Malzextract von bekannter Güm nnd 

PrompltT yenandl. — Beste R^eremn. — Aerittichen BesteltHngen Vonugspreise. 


In der nen erbsntea, mit allem Comfort nach den Prlneiplen 
der modern en W lBsenschaft ansgestatteten 

j PRIVAT-HEILANSTALT 

kalserl. Rath Rr. Albln Eder. 

. , Wien, Ylll., Schmldgasse Nr. 14, 

“ tetUche^Behandlimg und vorg^Hche 




für Nerven- und Gemathokranke. 

lllj. Zjeonbardaasse ZSr. S and B. 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufhahme 

und 

sorgfältige 

Pfiege. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 


All imuin.Lenjttrer rinue vuu rsicu äuiv äiBA;uvpci5u»*i«ui aiukuiuujcu vuu ouuu u. v N ’vm'TT’T'» ■■ ^ _ 

Jährlich ist sammtWohnung und Einrichtung von Neujahr an ab^utreten. Erforder- I \ \ |k| I \^ | [ i/l |J|T|ITQO T TIJ11IIiTTT 

liehes Capital 2oüo 11. Briefe unter «Arzt 6000 * nur gegen Schein Hauptpost restante IJrtl vTr lJIl i UifX« T L) XijAiJÖ. J_j| FifirkrAll /H 

Wien. Anonyme Zosehrifteu werden nicht berücksichtigt. 125 *•>.»-** 



v'S >'*'^T\TTr A 




aa bebte pan die aebenstebde Scbuüiaar 

unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsch 

Tabrikat Johann Hampf & Sohne 
™ Schönlinde). 

Zu beziehen In anerkannt bester Qualität 
« ^ 2 U äusserst billigen Preisen nnr durch 

■ > leivaz EESSLER, 

Haupt-Depöl: Wien, I., Stefaisplalz, Stocl Im liseaplatz l 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10®/o Rabatt. 

Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Preiscourante gratis und franco. 

tS- Man bittet, die Adresse genau zu beachten, 2B 


11 sbsolst gerneblos, säurefrei und fast weise. 

Zn haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungam. 


Främiirt mit silberner Staatsmedaille. Sronoemedaillen und Hhrendiplom. 

Medicinische Weine! 

Aus edlen ungsrlBcheu Weinen bereitet, empfehle der besonderen Aufmerksamkeit 
der Herren Aerzte; insbesondere: 

China-Wein Pepeln-Wein 

China-EiftPnWPin ^»thält i% f«rr..l'n||AA_UUAin berdtet BUB den Blättern 
Ullina ciseiiwcill dtrlc. smomst. ,| vOtd-Weill der Brythroxylon Coca 
Dieee Weine zeichnen sich besonders durch gewisaenhafte Bereitung, Wohlgeschmack 
und Haltbarkeit ans. — Preis je einer Flasche l fl. 60 kr., lO Flaschen li fl. ö. W. 

Stefan SlpOox, Apotheker. 

Cbemisch-technisches X^boratoriutn in H'ünfkirchen. Unaarn. 


iLevicot 


ia Sfidtlrdl, M XUomeMr voa Trleat 

Natfirllclies arieifeiclies Elaei-Wasser. 


Analyse: Frof. L. v. Barth,, Wien. 

■rprobt nad «upfohleB von Prof. t. Bamherfer, t. Bnu>rerswal«l, BUlreth, Dnaehe, 
Kaposi. V. KnffLXfelsf. Meatl, WUerkete eu. fsfss Kraakhdtea, die auf wilSf W lw 
■äitiBisehHf basiranstaliii«, OMerese, t sreplipsia Bswal p sa, HysMe, AbeenittitM Sm 
■eesRuBsa, BsrnsaBllWseie, HaeWifimksRia, eewle Bebsiehenstlais ets. 
tg" 3^ JMUUMok 4» den .J^edkelten «nrf JKii wsheseeer- D^ÖU. "BMI 

Vmeediav tiek asr Pttf* Pta 6 BUo-Poetfcistohss (Porto CO Plp. Ar tsas 
^ TMim iii swa fu rw. SMiooaisad) ostaiit e pisooboniiOTioe-Waosor. 

109 General-DepOt in men: A ÜBgar, I., JasomlrgottztiasM I. 
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IVIATTONI’» 

MOOREXTRACTE 

KOORSALZ — MOORLAÜGE 
rotlsiindiger Ersatz IQr Aloor~ und Salzbäder. 

LungjSkrig erprobt bei: 

metrHis, Endometritis. Oophoritis. Parametritis. Perimetritis, Perl 
tonüis, Chlorose, Anämie. Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUHH. 


Als gfeeiffnetes Weihnachtsgeschenk für Aerzte 


empneblt die 

Verlagshandlung von Ferdinand Enke in Stuttgart: 

Handwörterbuch 

CESAMIVITEN MEDICIN 

HeraiiRgegeben von 

Dr. A. Vlllaret. 

1. Sand complet* 

Lox. 8. Broxch. 31. 22. Elog. in Halbfrz. gebunden 31. 25. 

Das Gesammtwerk ist nnf 2 Bände berechnet. 

Band II ist im Druck und wird im nächsten Jahre vollendet sein. 
Villnret's llandiciirterbuch ist der ftrztlichtn Welt aus znhlrelclien amnser- 
ordentlirh anerhennetiden Itenprechunf/en der Fachpresse hin¬ 
reichend bekannt, so dass jeder Mediriner gewiss mit Freude den stattlichen 
I. Band auf seinem Weihnachtstische begräasen tcilrde. 113 


OFNER 


KÖNIGS- 

BITTERWASSER 


von hervorragenden medic. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Hiieralffässer oniiliiiillei-Froiliicte 

Niederlagen en groe A en ditaih 

HEINRICH MATTONl 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONl & WILLE, Budapest. 


n 1/ I bewährtes nnd von Antoritäten empfohlenes Mittel gegen 

I I |l I# fl A 11 ff'n flaberhaft« Krankhaltsn, Kopfsobnarsaa, Hea* 
III Allflll Kaoohhiisteii, lUgräne, 0 «Xankrh«aaa> 

Ul I llllUl I U Oosohwttlste der Aorta, So&nvBstioh 

. etc. wird allein echt mit Antorisation nnd unter Con> 

A n4ls*tiiMSv\ Erfinders dargestellt von 

AllTin\/rin Farbwerke vorm. Meister Luciue & Brüning, Höohst a. ■. 
HllililVI HL Man verlange snsdräcklich in den Apotheken 

I I Ml) „Dr. Knorr'» Ant^yrltt“ «Ml «a 

von irnrbwerhe vorm. l..aciaB Ae Sränint;. 

Di« Eli{i(lt«i der Bätbiei nt VerHctiBg ■tuet du fiuüiüe du SmiuBju „Dr. Knorr“ trtiet. 


Ente t k. concess. unit vom Doh. MiRlitsrium suhventlQiitrte 

m 'R Kuhpoekeii-Impfungs-Anstalt 

■\Vien, A-lfiterstriuiso lÖ, 1041 

versendet täglich frische Kuh-Lympbe. Erfolg garantirt. 

Impf bestecke 

das grössere 6 n. 


Nerven- nnd Gemnthskranke 

1049 _ finden Anfnabme in der 

Pi'i'VAtlieilaiistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inxersdorf bei Wien. 


Btt' Zur Beachtung 'm 

empfiehlt den Herren Aerzten dieBncal-Apotlieke, 1., am Hof Oln Wlon, folgende 

aeakolton: 

Bismntlivm ■alloyliotiBD. Gegen Abdoralaftltypku soll dasselbe als Antiseptienm, 
Antipyreticum und Autidiarrholcuiii vorzüglich wirken. 

AntlpTTlniuo, I )r. Ktioit’s, liQt sicii als Aottpyretloam in der Anwendung den orsteu 
Platz erobert. 

Popaia Utetatod erweist sich als bestes, die Verdanon» bofSrderndM Mittel, so¬ 
wohl in der Kinderpraxie. wie Ir-I Erwachsenen. 

Khn» oremotloo. Das Kluid-Kxlract. vuii Parke Davis & Co. in Detroit aus giiiner 
Wureel erzeugt, findet immer ausgedelintcren und erfolgreichen Gebrauch bei 
der KehiiudlnDg vun Snnrool« aootama. Ebenso sind auch alle anderen 
genau nai’h den diversen PharmaWopuen und Vorschriften bereiteten .Arznei- 
Stoffe immer vorriltlug. 1107 

C. HAUBNER’s Engel-Apotheke, I. am Hof 6 in Wien. 


W. 


DORSCHf^ 



gereinigter 


Leberthran 

seit 10 Jahren von den IierTorragendsten Aerzten der österr.-ungar. konarehie, 
sowie des Auslandes als vorzfigllrh anerkannt und mit Yorllebe Teroidnrt. 

t Fiaeotrs geiöe Sorte fl- A, #l/o. eeeiase fl» A.&0» 

0^* ln allen Apotheken erhältlich, sn 

Dr. C. Mikolasch’s 

medikamentöse Weine 

als 

China, Ohinaeisen, Pepsin, Pepton und Rhabarberwein 

per Ffaeoee fl. i.HO 

aargezclchnet durch ihre gewlssenhafle /ubereilnng nnd Ihre rorzfigllche ATIrknog. 

Verbandstoffe 

ans der 

„Mestes'es. yee'haesstato/fCMferih ies SchaArftveeeeeee** 

(einziges derartiges unter ärztUoher Controle stehendes Ktublisseniont) 

ln Ihrer hekaanten UiUe nnd Vrrlüsslichhelt, hält, stets frlfrfa erzeagt, am Lager 
und empfiehlt beeteoH 

WlldM. UnAAOER, 

XVieii, III. Hewmjirlit IXi*. 3. 

Vreinlinten, noivie l*i' 0 »pectc Uber obiffe Artikel trerden 
auf^,Verlanuen, Überall hin f/rati» zafteaendet. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die traumatischen Neurosen 

oacti den in derNerventlinik der Cliarite iß den leDteii ä .lahren gesiiniinelten Beoiaefituiigen 

bearbeitet von Doeent Dr. Herrn. Oppenheim. 

18S9. gr. 8. Preis 3 31. 60 Pf. 124 


Eieen&eier alkalieoher Lithlon-Sauerbrunn 

Salvator 

bewährt bei Erkranknngen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese 
Bei catarrh. AITectlonen der Resplrations- u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken nnd Mineralwasserhandlangen. 

1075 Salvator-Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban k Schwarzenberg, ^Vien, Maximilian.str. 4. — Druck von Gottl. Gistel tk Comp., tVien, Angnstinerstr. 12. 
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Sonntag den 16 . December 1888 . XXIX. Jahrgang. 


Cie .'Wiener Medldnieche Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
fi bis 3 Bogen Gross-ünart-Format stark. Hiezn eine Keihe 
snsserordenülcber Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erschaut ()ie ^Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im darchschnittlichen Umfange von 2 
Bogen I«xikon Format. — Abonnements- und Insertlons- 
anfuäge sind an die Administration der „Medtz. Presse" 
in Wien, 1., Majdmllianstrasse Nr. 4. en richten. Für 
die RedacUon bestimmte Znschriften sind su adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. 'Wien, I., EämtnerriDg Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementroreise: .Hedis. Presse“ und «'Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. lO fl., halbj. 6 fl., vlertelj. 2 11. 60 kr. Ansland: 
Für das Dcntsche Reich, alle Bnchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Hrk., halbj. lO Mrk., viertelj. 5 Mrk. FiirdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halb). 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl.4fl.: Ausland; 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
hei allen Bnchhändlem und Postämtern im Iniande durch Ein¬ 
sendung des Betrages_per Postanwoisung an die Administr. 
der „'Wiener Mediz. Presse“ in Wien.i., Msximilianstr. 4. 


Uedizinische Presse. 


Oi^n für praktische Aerzte. 




Begriindet von 

Prof. Dr. Job. Sohnitzler. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


■Verlag von 

ürban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien 'BOd kUnische Torlesnngen. Aus der Klinik des Prof. Nkuuann. lieber eine merkwürdige Mißbildung des Präputiums. Von Dr. 

Wilhelm Ellksbooek, Secnndararzt des k. k. allg. Krankenhauses in Wien. — Aus der chirurgischen Klinik des Hofratbes Prof. Aldebt. Beitrag 
sur Lehre von der Actinomycose. Von Dr. Embbich Üllmanh, Assistent an obiger Klinik. — Heilung einer schweren Trigeminusneuralgie durch 
hypnotische Suggestion. Von Dr. Ludwig Fbet, I. Secnndararzt der chirurgischen Abtheilung des Prof. v. Mosetio-Mooiuiop am k. k. Krankenhause 
Wieden. Literarische ADzelgen. Die typischen Operationen und ihre Uebung an der Leiche. Von Dr. Emil Eotteb, Stabsarzt des k. bayer. 
Infanterie-T./eibregimentes. — Die Pathogenese der epidemischen Diphtherie nach ilirer histologischen Begründung. Von Prof. Dr. M. J. Oertbi. in 
Hünchen. — Referate. Prof. Uosleb (Greifswald); Deber Alkoholmißbrauch. — Dr. Nocht: Vergleichende Untersuchungen über verschiedene zu 
Unterkleidern verwendete Stoffe. (Aus dem hygienischen Institnte der Universität Berlin) — Feiiilletou. Die praktische ärztliche Seite des Gypno- 
tismuB. — Kleiae HUtheÜongen. Bildung einer känstlichenHarnblase. — .Ein Fall von durch Gesichtserysipel geheilter Lungentubercalosi. — Subcutane 
Strychnininjectionen bei motorischer Lähmung. —• Antipyrinvergiftung. — Ueber die Anwendung der Sozojodolpräparato bei Erkranknngen der 
Nase, des Gehens und des Larynx. — Terbandlongeo Brztllcher VcrolBo. K. k. Gesellschaß der Aerzte in iVien. (Orig.-Ber.) — Verein der 
Aerzte in Krakau. (Orig.-Ber.) — Königl. Geaelleehaß der Aerzte in Budapest. (Orig.-Ber.) ■— Aus den Scctianen der 61. Versammlung deutscher 
Natur/orscher und Aerzte. Gehalten zu Cöln vom 18.— 23. Sept. 1888. (Orig.-Ber.) VIII. — NotUen* Militärärztliche Tagesfeagen. — Ltteratar. — 
Aerztliehe Stellen. — Anzeigen. 


Originalien und klinleche Vorlesungen. 

.4«« äev Klirt^k des Prof. Neumann, 

lieber eine merkwürdige Missbildung des 
Präputiums. 

Von Dr. Wilhelm Ellenbogen, Secnndararzt dea k. k. allg. 

ErankenbaaBeB ln Wien. 

Vor einiger Zeit erschien in diesen Blättern ein Aufsatz 
aus der Feder des Primarius Dr. Englisch i), worin derselbe 
über einen abnormen zweiten Canal am Penis berichtete. Eine 
ähnliche Beobachtung, die ich schon vor Jahresfrist an der 
Klinik des Prof. Nbumann zu machen Gelegenheit hatte, die 
aber sowohl in einzelnen anatomischen Thatsachen, als auch 
insbesondere in den Resultaten ihrer theoretischen Betrachtung 
verschieden ist von jener des citirten Autors, liegt der vor¬ 
liegenden Arbeit zu Grunde. 

Am 15. Juli 1887 erschien in der Ambulanz der Klinik 
Neumann ein Mann, Lehrer von Beruf, mit der Angabe, er 
leide an chronischem Tripper. Thatsächlich ließ sich aus dem 
Orif. urethrae externum ein weißlicher Tropfen ausdrücken, 
■und der Urin des Patienten war hellgelb, durchsichtig klar, 
spärliche weiße Fäden enthaltend, während sonst außer einer 
circa Vs Cni- tiefen, eine etwas li'vid rothe, feuchte, schleim¬ 
hautähnliche Innenfläche beim Auseinanderklaffen darbietenden 
Einkerbung am dorsalen Theü der Glans nichts Auffälliges 
zu bemerken war. Patient selbst machte mich später auf 
einen unterhalb der dorsalen Penishaut verlaufenden Canal 
aufmerksam und bemerkte, es lasse sich aus demselben manch¬ 
mal eine weißliche Flüssigkeit ausdrücken, die er ebenfalls 
flir Trippersecret halte. Doch erwies die mikroskopische 
Untersuchung das Secret als Smegma. 

Die genaue Beschreibung des merkwürdigen Falles, zu 
dessen besserem Verständnisse die beigefugten Abbildungen 
eingeschaltet werden, sei mir nun gestattet, hier einzuordnen: 


*) Ueber doppelte Harnröhre und angeborene Penisflstcl. Wr. Med. 
Presse, 1888, Nr. 27, 28. 


Patient, J. S., 27 Jahre alt, Lehrer in B. in Niederösterreich, 
weiß von einer ähnliehen oder einer anderen Mißbildung in seiner 
Familie nichts, will aber sehon als Knabe beim üriniren bemerkt 
haben, daß er von unten her eine Haut über die Eichel ziehen 
konnte. Derselbe flbersland Masern und Kbeumatismus, acqnirirte 
im Jahre 1883 Gonorrhoe, die auf ärztlichen Rath mit einer 

großen Zahl von Einspritzungen, Bougles, Kapseln etc. behandelte; 
im April des nächsten Jahres bekam er NebenbodenentzUndaDg und 
Blaseneatarrh. Als er vor ca. 4 .Tabren das weißliche Secret an 
der Eichel sah, entdeckte er erst den „Hautgang“ au der Oberseite 
des Penis und hielt den Tropfen, welcher sich aus diesem aus- 
drttcken ließ, gleich dem von ihm consultirten Arzt für Trippereiter 
von d.em auf den cutanen Canal übergriffenen Tripper, welchem 
Befunde entsprechend, nun auch dieser Canal mit Jodoform-Bougies, 
aber ohne Erfolg, tractirt wurde. Schmerz ist blos zeitweise und 
dann nur in der Harnröhre vorhanden. 

Status: Patient ist von großer, ziemlich kräftiger Gestalt, ohne 
sonstige aufündbare abnorme oder pathologische Eigenthümlicbkeiten, 
der Penis mittelgroß, um seine Sagittalaxe und zugleich in frontaler 
Richtung um seine Wurzel gedreht, so daß seine Medianebene, 
einen Winkel mit der des Körpers bildend, von oben rechts nach 
unten links gebt, somit auch der Spalt des Orif. ur. ext. schief 
steht. Zugleich weist der Penis eine eigetfaümliche, gestreckt 
S förmige Krümmung auf. Die Concavität der vorderen Krümmung 
siebt nach oben. Bel der Erection soll diese Krümmung dentlicher 
hervortreten. Eine seichte Rinne zieht vom Orificium zum Frenulum 
hinab. Das Präputium fehlt in seinem dorsalen Antheil, 
während der untere Theil schürzenartig circa 2 Cm. 
breit sich abheben läßt (s,Fig.2). Die Glans ist oben in der 
Medianlinie bis zur Tiefe etwa eines halben Centimeters gespalten. 
Die Innenfläche dieses Spalts ist feucht, livid roth, schleimhautartig 5 
die beiden ihn begrenzenden Wülste liegen in der Ruhe eng anein¬ 
ander (s. Fig. 1). Auf den Convexitäten beider Wülste sind einzelne 
höckerartig aufsitzende Hautfältcben zu sehen. Hinter dem Spalt 
ist der normale Sulcus coronarius oben in der Medianlinie von einer 
seichten sagittalen Rinne durchfurcht. 

Unter der Haut des Dorsum penis befindet sich ein die Fort¬ 
setzung von Spalt und Rinne bildender Canal von circa 3 Mm. 
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Weite (ß. P'ig. 1), der sich mittelst eingeführter Sonde bis zur 
Sympbyse verfolgen tsßt; daß dieser Canal damals noch nach irgend 
einer Riohtnng weitergegangen wäre, war nicht naohzuwelsen. Doch 



1 . 

fand Dr. Rhruann bei einer späteren Beobachtung die Haut des 
Mons veneris unterminirt, was ich jedoch bei einer neuerlichen erst 
vor Kurzem vorgenommenen Untersuchung wieder nicht constatiren 
könnt e. Aus diesem Canal läßt sich durch Druck ein weißliches Seeret 
entleeren, das sich unter dem Mikroskop als aus einer Unzahl Fett- 
kömchen enthaltender Epithelzellen, Detritus, Baoterlen und Schmutz 
bestehend erweist. Gonocoecen können trotz wiederholten Snchens 
darin nicht gefunden werden, dagegen finden sich die von Alvarez 
und Tavel entdeckten, von Klemperer *) und Doütrelepont *) 
mit nnwesentlichen Modificationen bestätigten' Smegmabaoillen darin. 



Fig. 2. 


Patient gibt hiezu noch an, er habe aus der oberen Oeffnung 
niemals Ham kommen gesehen. Wenn er die wirkliche Harnröhren¬ 
mündung beim Uriniren zuhält, so bläht sich die Harnröhre auf und 
er verspürt ein Kitzeln in der Eichel, das er dem chronischen 
Tripper zuschreibt, doch kommt auch hiebei kein Urin aus der 
oberen Oeffnung. Niemals hat Patient bemerkt, daß nach der Aus- 

*) Recherchea anr le Imcille de I.irgTOAHTKN, Arcli. de iihvaioloirie nor¬ 
male et pathol., 1885. 

*) Deutsche medic. WochenKchriff. 1885, Nr. 47. 

*) Tageblatt der Straßl)nrger Naturforaclier-Versammlung, 1885. S. 444. 


Übung des Beischlafes eine schleimige oder ähnliche Flüssigkeit ans 
der oberen Oeffnung heransgekommen wäre und weiß überhaupt 
nur erst seit der Acqnisition des Trippers von einer abnormen 
Sensation, einem „Ziehen oder schwachen Stechen am Grunde der 
Rohre“ zu berichten. Auch glaubt er, daß „Trippersehleim“ aus 
der Harnröhre in den oberen Canal gekommen sei nnd gibt an, 
erst seit dieser Zeit von dem Bestehen eines zweiten Canals am 
Penis zu wissen. Ihm war bis dahin blos die Anfwärtsbiegung des 
Gliedes und der Mangel der oberen Vorhaut anfgefallen. 

Sonst fanden sieh am Genitale nur noch eine gewisse Härte 
und Schmerzhaftigkeit des Nebenhodens als Residuen einer einstigen 
Epididymitis. 

Es fragt sich nun, wie dieser Fall zu deuten sei. Dem 
auffälligsten Moment desselben, dem Vorhandensein eines 
zweiten Canals, begegnen wir zwar in der Literatur des Oef- 
teren, doch datiren die wirklich ähnlichen Fälle erst seit einem 
von Marchad herrührenden Bericht, an den sich mehrere 
andere und neuestens der von Primarius Englisch anreihen. 

Von jenen Fällen, wo eine doppelte Urethra mit doppeltem 
Penis verbunden war, wollen wir sogleich ahsehen. 

Dagegen läßt sich ein Penis mit zwei Orificien nach- 
weisen bei: 

Aristoteles ®), bei Vessale ’), der bei einem ihm be¬ 
freundeten Studenten an der Spitze der Eichel zwei Orificien 
sah, „nnum semini,' alterum urinae paratum“, bei Fabriciüs 
Hildanus ®), nach welchem im Jahre 1600 ein Knabe aus 
zwei Urinwegen den Ham entleerte; einen in der Literatur 
sehr bekannten und dem VESSALs’schen offenbar analogen 
Fall zeichnet Ceuveilhier in seinem berühmten Atlas ab: 
Zwei übereinander liegende Canäle durchziehen den Penis. 
Beide öffnen sich auf der Eichel; der untere repräsentirt die 
normale Urethra, der obere, weit engere, wird durch die Ver¬ 
einigung der beiden Ductus ejaculatorii gebildet. Auch Testa ‘o) 
erwähnt einer Beobachtung, wo im Penis zwei Gänge über¬ 
einander lagen, wovon der eine Urin, der andere Samen ent¬ 
leerte. 

Hiezu sei mir gestattet, einen Fall herheizuziehen, der 
einen mir bekannten jungen Mann, H. B., Reisenden aus 
Wien, betrifft, welcher den Ham ans zwei durch eine dünne 
Gewebshrücke getrennten Oeffnungen ansfließen läßt, welche 
Orificien mit Gängen in Verbindung stehen, die weiter rück¬ 
wärts zu einem einzigen Zusammengehen sollen. Wegen hoch¬ 
gradiger Schmerzen bei der Sondirung dieser (ziemlich engen) 
Harnröhren durch einen Wiener Professor, Jer diesen Betend 
auch constatirt haben soll, wollte der junge Mann eine neuer¬ 
liche Sondenuntersuehung nicht gestatten. 

Der erste dem unseren wirklich ähnliche Fall wurde, 
wie oben erwähnt, von Marchal (a. a. 0.) constatirt, sodann 
einer von Verneuil ”), je einer von Picardat von Luschka '*), 
Peibeam **) und von Perkowsky. Diese Fälle sind in der 
mehrfach angezogenen Arbeit Englisch’s genauer angeführt, 
es sei mir daher gestattet, im Allgemeinen auf diese zu ver¬ 
weisen und nur kurz zu erwähnen, daß es sich in all diesen 
Beobachtungen, wie Luschka erörtert, wahrscheinlich um einen 
accessorischen Prostatalappen und einen von demselben aus¬ 
gehenden Gteng — Prostatafistel — handelt. Ihnen entspricht 
der von Englisch selbst beobachtete Fall. Doch sei hier noch 


*") Bulletin de l’acad. de m6d., 1852, T. 17, p. 640. 

*) De liiet. animal., lib. 1. 

’) De hnmani corporis fabrica, lib. V, cap. XIV. 

OuiLHELMi Fabk. Hjldant, Opera qnae exstant omnia, 1687 , Cen- 
tnria I, obs. LXXVI. 

*) Anatomie pathologiqne du corps hnmain. Paris 1835—1842. 
Livr. 39, T. 2. 

*’') De re med. et chir. epistolae, 1787, VII., p. 136, citirt nach 
Föbstbb, Die Mißbildangen des Menschen. 

“) Bull, de l’acad. de m6d., 1852, T. 17, p. 670. 

**) Rech, sur les anom. cong. de i’urithre. Th^se 1858. 

**) ViÄCHow’s Arch., Bd. 34 (1865), S. 592. 

“) Prager Vierteljahrschrift, 1867, Bd. 4, S 44. 

>*) Centralblatt f. Chir., 1883, S. 816. 


Digitizeö by 


1853 


1888. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 51. 


1854 


hinzugefiigt, daß nur im letzteren einer abnormen Kürze des 
Präputiums Erwähnung gesehielit. 

Endlich beschreibt noch Dollingee i«) einen Fall, der 
einen Mann mit einem zweiten, am Borsum glandis breit 
endigenden Canal betraf, welch letzterer rückwärts mit der 
Harnröhre eommunicirte. (Schluß folgt.) 


Aus der chirurgischen Klinik des Hofrathes 
JVo/. Albert» 

Beitrag zur Lehre von der Actinomycose. 

Von Dr. Emsrioh UUmann, AssiBtent an obiger Klinik. 

(Schloß.) 

Wollen wir nun aus den bisher mitgetheilten Kranken¬ 
geschichten wesentliche Anhaltspunkte für dieAetiologie der 
Krankheit gewinnen, so sehen wir, daß dieselben auch hier so 
unsicher sind, wie in allen bisher beobachteten Fällen, so daß 
wir nur auf Muthmaßungen angewiesen sind. Allerdings 
waren einige unserer Kranken Landleute und gaben auf Be¬ 
fragen an, daß sie an ihren Kühen, resp. Pferden besondere 
Krankheiten bemerkt hatten, daß die Zähne derselben locker 
wurden, die Milchsecretion geringer ward, am Halse, unter 
dem Kiefer Tumoren auftraten ete.; wie weit aber hier die 
individuelle Phantasie des Patienten zu berücksichtigen ist, 
bleibt fraglich. Andererseits betraf die Erkrankung Leute, 
welche Stadtbewohner sind, die nie mit Thieren in Berührung 
kamen, wo also eine Infection vom Thiere höchstens durch 
die Nahrung, sei es als Fleisch, sei es als Milch, möglich war. 

Auch blieben meine Nachforschungen, ob etwa die In¬ 
fection durch Aehren zu Stande kam, resultatlos. 

Was die Wege der Infection betrifft, so glaube ich, daß 
bisher ein zu großer Werth auf die Läsion der Schleimhäute 
oder der äußeren Haut gelegt worden ist. Bern Actinomvces- 
pilz kommt gewiß die Eigenschaft zu, Gewebe durchzuwachsen. 
Es genügt demnach, wenn der Pilz in irgend einer Schleim¬ 
hautfalte festgehalten wird; er wird sich von dieser Stelle 
aus in die Gewebe einnisten und von hier aus sein zerstö¬ 
rendes Weiter wuchern beginnen. 

Ich komme nun auf die Symptome der Krankheit 
zu sprechen. 

Partsch betont in seiner für die VoLKMANN’schen Vor¬ 
träge so trefflich ausgearbeiteten Abhandlung, daß die 
brettharte Infiltration, welche ohne scharfe Grenzen ganz all- 
mälig in die gesunde Umgebung übergeht, für ein Haupt¬ 
symptom der Actinomycose angesehen werden muß. Bies ist 
gewiß richtig, nicht minder muß aber das Aussehen der 
Fistelgänge, der Farbenton der diese umgebenden Haut als 
charakteristisches Symptom der Krankheit gelten. In vielen 
Fällen sind die Krankheitssymptome alle vorhanden, zeigen 
sich dabei außerordentlich prägnant, während in anderen nur 
ein oder das andere Symptom klar zu Tage tritt und die 
übrigen mehr weniger verwischt sind, ja, die sichere Biagnose 
häufig erst durch den Nachweis der charakteristischen Köm- ; 
chen im Eiter ermöglicht wird. j 

Ber Geruch und die Farbe des Eiters bieten keine An- i 
haltspunkte zur Aufstellung der Biagnose. Beide hängen 
nach meinen diesbezüglichen Untersuchungen davon ab, ob 
neben dem Strahlenpilze und den Staphyiococcen noch 
anderweitige Bacterien im Eiter enthalten sind oder nicht. 
Itn letzteren Fall sind Geruch und Farbe die des normalen 
Eiters, während bei bestehenden Verunreinigungen durch fremde 
Mikroorganismen der Eiter einen intensiv stinkenden Geruch 
und eine grünliche bis schwärzliche Farbe annehmen kann. 

Versuche ich nun unsere Fälle übersichtlich zu ordnen, 
80 ^ ergibt sich, daß als Pforte für die Invasion der Pilze der 
Bigestionstract, der Eespirationsapparat und die allgemeine 
Hautdecke in Betracht kommen. 

‘*) Fester med.-cliir. Prease, 1880, Nr. 13, 14. Uit Abbüdg. 


I. Bie Eingangspforte ist der Bigestions¬ 
tract. Hieher sind zu .rechnen: Zwei Znngenactinomycosen, 
vier Kiefer-, drei Bauchdecken-, und eine Leberactinomycose. 

a) Zungenactinomycose. Unter den Looalisationen 
der Actinomycose geht wohl die an der Zunge mit den 
wenigst prägnanten Symptomen einher. Bie durch später 
oder miteingewanderte Staphyiococcen erzeugte Eiterung 
tritt bereits in einem so frühen Stadium der Erkrankung au? 
daß die Zungenactinomycose beinahe stets unter dem Bilde 
eines Abscesses sich präsentirt. Bie derbe, harte Infiltration 
der Umgebung fehlt hier vollständig, wi .’ vermissen also hier 

f erade jenes Symptom, welches als charakteristisch für die 
trahlenpilzerkrankung gilt. Bie bläulichrothe Verfärbung 
der umgebenden Schleimhaut fuhrt zwar auf die richtige 
Fährte, doch ist zu berücksichtigen, daß gerade an der Zunge 
durch Belegtsein derselben die charakteristische Färbung 
häufig undeutlich wird. Baß auch im Anfaugsstadium heftigeres 
Fieber auftreten kann, hat einer unserer Fälle gezeigt; im 
Allgemeinen setzt die Krankheit aber mehr schleichend ein. 
In diesem eben erwähnten Falle sind der Absoeßbildung auch 
stechende Schmerzen und, wie Pat. sich ausdrü(^te, ein „Klopfen 
und Brennen“ vorausgegangen, während in unserem zweiten 
Fall von Zungenactinomycose der Kranke nur unmittelbar 
vor Aufbruch des Abscesses durch ein Gefühl von Spannung 
belästigt wurde. 

Baß die Infiltration der Lymphdrüsen am Halse durch 
Staphyiococcen bedingt ist, wurde bereits erwähnt, sie kann 
daher nicht als charakteristisch angesehen werden. 

Was die Therapie der Zungenactinomycose betrifft, so 
glaube ich, daß die Excision des ganzen, von der Actinomy¬ 
cose befallenen Bistrictes unbedingt am Platze ist. In den 
wenigen Fällen von primärer Zungenactinoi^cose, welche 
bisher bekannt wurden, und auch in meinen Fällen, hat ja 
die Pilzwucherung nur einen Theü der Zunge ergriffen, so 
daß die Frage der Nachteile der Totalexstirpation nicht in 
Betracht kam. Wäre in einem Falle die ganze Zunge von 
der Krankheit ergriffen, so könnte man es allerdings mit In- 
cisionen versuchen. 

In dem einen meiner Fälle saß die Krankheit nur an 
der Zungenspitze, so daß eine Keilexcision genügte, während 
ich im zweiten Falle, wo die rechte Zungenhälfte bis zum 
Zungengrande ergriffen war, die halbseitige Zungenexstir¬ 
pation (nach Ligatur der A. lingualis) nach der LücxE’schen 
Methode vornahm. Aus dieser Indication wurde diese Opera¬ 
tion überhaupt in diesem Falle zum ersten Male ausgeführt. 

b) Kieferactinomycosen zeigen gewöhnlich alle Sym¬ 
ptome der Krankheit klar ausgeprägt. Sie werden vielfach, 
und nicht mit Unrecht, als sehr bösartige Localisationen be¬ 
zeichnet. Ber Grund scheint darin zu liegen, daß man nicht 
im Stande ist, die Püzherde so radical zu entfernen, wie z. B. 
bei der Zungenactinomycose. Bei der Operation werden feine 
Gänge, häufig auch gröbere, übersehen und ungespalten ge¬ 
lassen und die sie erfüllenden Granulationen nicht excochleirt. 
So kann es kommen, daß durch Verschlucken von Pilzmassen 
eine Infection des Barmtractes, vielleicht durch Inhalation 
auch des Respirationsapparates erfolgt. Biese Meinung ist 
nicht von der Hand zu weisen, und dürften sogenannte meta¬ 
statische Actinomycosen ihre Erklärung in diesem Umstande 
finden. Versuche, welche ich auf die Weise anstellte, daß ich 
Hunde und Kaninchen mit frisch aus dem menschlichen 
Körper entferntem Granulationsgewebe, mit Eiter, welcher 
Strahlenpilze enthielt, fütterte, blieben aber vollkommen ohne 
Resultat. Ebenso erfolglos waren Fütterungsversuche an Hunden 
und Kaninchen mit der kranken Zunge und dem Schlunde, 
welche vom an Actinomycose leidenden Rinde stammten und 
von den Versuchsthieren in frischem Zustande verzehrt wurden. 

c) Bauchwandactinomycose. Ich rechne dieselbe 
hieher, obgleich sowohl in den bisher veröffentlichten, als auch 
in den von mir beobachteten Fällen keine directe Communication 
zwischen dem Pilzherd und dem Barmtract nachgewiesen 
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werden konnte. In Fall 1 endigte die Fistel in einer Aus¬ 
buchtung vor der Blase im Cavum - Retzii; das Peritoneum 
parietale war vollkommen unverletzt, auch keine Verbindung 
zwischen Eiterherd und Blase, an eine primäre Blaseninfection 
ist also kaum zu denken. 

Die Symptome sind bei dieser Localisation sehr deutlich ' 
ausgeprägt, namentlich frappirt die brettharte, derbe Infiltra¬ 
tion, welche in einem ziemlich großen Umkreise um die Fistel¬ 
gänge die benachbarten Partien ergreift. 

Bie Frage, welche Therapie wohl die zweckmäßigste 
ist, findet die richtige Antwort, wenn ich den zwei operirten 
Fällen (1 und 12) Fall 11 entgegenstelle, bei welch letzterem 
nur eine consequente stumpfe Dilatation der Fisteln durchgeführt 
wurde. Während die zwei ersten binnen Kurzem gänzlich 
ausheilten, besteht bei dem letzteren Fall die Erkrankung 
und gehen mit dem Eiter Pilzdrusen ab. Wir müssen daher 
eine möglichst finihzeitige Spaltung der Fistelgäuge und 
energisches Evidement oder Verschorfung mit dem Paquelin 
empfehlen. 

d) Localisation in derLeber. Es handelte sich in 
unserem Falle wahrscheinlich um eine primäre Darmactinomy- 
cose. Nachdem die Wucherung die Oberfläche (Serosa) er¬ 
reicht hatte, etablirte sich eine circumscripte Peritonitis, durch 
welche eine Verwachsung des Colon ascendens mit dem Peri¬ 
toneum parietale, der Leber und Gallenblase zu Stande kam. 
In diesen Schwielen kam der Pilz zu weiterem und wahr¬ 
scheinlich auch rascherem Wachsthum, zerstörte theilweise 
das umgebende Gewebe und, indem der Eiter gegen die Ober¬ 
fläche zu sich Bahn brach, kam es zur Hervorwölbung 
des Abdomens. Die Wucherung begann wahrscheinlich am 
Colon, und dürften die Narben am Magen nur von Erosionen 
herrühren. 

Die Diagnose wurde in diesem Falle nicht richtig ge¬ 
stellt, erstens weil wir die Krankheit in Form einer acuten' 
Entzündung bisher nur an der Zunge sahen und zweitens 
weil alle sonstigen Symptome fehlten. 

H. Die Eingangspforte wird vom Respirations¬ 
apparat gebildet. 

In der letzten Zeit mehren sich die Angaben über 
Lungenactinoi^cose derart, daß ich mich begnügen kann, 
über unseren Fall nur wenige Worte zu sagen. 

Eine sichere Diagnose ist nur dann möglich, wenn ent¬ 
weder im Sputum — welches massenhaft und häufig auch 
übelriechend ist — die charakteristischen Körnchen nachge¬ 
wiesen werden konnten, oder wenn sich der Eiter durch die 
Intercostalräume Bahn bricht. Die Kranken leiden gewöhnlich 
sehr, haben stechende Schmerzen und husten viel. Eine gründ¬ 
liche Therapie ist derzeit noch unmöglich. 

m. Die Eingangspforte wird von der allge¬ 
meinen Hautdecke gebildet. 

Man ist bei Localisation der Krankheit In der Haut 
und in dem subcutanen Zellgewebe geneigt, anzunehmen, daß 
die Pilze von außen durch die Hautdecke durchgewandert 
sind. Für manche Fälle ist dies gewiß nicht zutreffend, 
sondern wahrscheinlicher, daß auch dort, wo man eine directe 
Communication mit dem Dige.stionstract oder Respirations¬ 
apparat nicht nachzuweisen im Stande ist, ursprünglich den¬ 
noch eine solche bestand. So ist die Pforte bei Bauclulecken- 
actinomycosen, wie schon erwähnt, im Allgemeinen gewiß ira 
Darm und nicht in dem Integumentum abdorainis zu suchen. 
Ich habe wenigstens in den vier diesbezügliclicn Fällen, die 
ich gesehen, so tiefe Fistelgänge gefunden, die Kranken gaben 
mit solcher Sicherheit an, daß am Bauche früher nichts zu 
bemerken war und nur in einem späteren Zeitpunkt, nachdem 
die Härte lange bestanden, ein Aufbruch nach außen erfolgt 
ist, daß ieli keinen Grund finde, anzunohmen. daß die Pilze 
durch die Haut eingewandert sind, wie z. B. Glaser ®) be¬ 
hauptet. 

*') Inaugural-DiR'<(‘rt., Halle 186S. 


Für die Einwanderung von der Haut aus liegen bis jetzt 
nur wenige Fälle vor, und was die Art und Weise der Ent¬ 
stehung der Infection bei denselben betrifft, ist man bis vor 
Kurzem über Muthmaßungen kaum hinausgekommen. So wurde 
in einem Falle von Actinomycose an der Mamma eine Infection 
bei der vorausgegangenen (^eration eines Brustdrüsenkrebses 
vermuthet, und bei einer Wangenhautactinomycose ein auf¬ 
gebrochenes Atherom beschuldigt, als Infectionspforte gedient 
zu haben. Bestimmtere Anhaltspunkte liegen schon in den 
Fällen von Mülleb undBEBTHA vor. In der Vola manus etablirte 
sich zwei Jahre nach einer Verletzung mit einem Holzsplitter 
eine entzündliche Geschwulst. Nach der Excision derselben 
fand sich im ausgeschnittenen Gewebe ein Holzsplitter, dessen 
Zellen mit Actinomycesfilden dicht durchsetzt waren. ’) — 
Bertha’s®) Fälle betrafen Arbeiter, welche mit Gretreide mani- 
pulirten und sich dabei Verletzungen der Hand beibrachten; 
die Infection durch die Grannen am Orte dieser Verletzung 
ist ziemlich sichergestellt. 

In meinen Fällen sind keine bestimmten Anhaltspunkte 
für die Art des Eindringens der PUze vorhanden; ich halte 
für den einen Fall das Eindringen von der Haut aus für 
wahrscheinlicher, da die Erkrankung nur die Cutis betraf und 
das subcutane Zellgewebe frei war, während beim zweiten 
Falle (5) das Vorhandensein eines Knotens in dem Masseter 
nahe der Schleimhaut mehr für das Eindringen von der Mund¬ 
höhle aus spricht. 

Die bei Hautactinomycosen einzuschlagende Therapie 
ergibt sich von selbst; eine Excision oder gründliche Aus¬ 
kratzung der kranken Partie dürfte am meisten zu empfehlen 
sein. 

Zum Schlüsse will ich noch bezüglich der Färbung von 
Actinomycespräparaten bemerken, daß ich beinahe alle bisher 
empfohlenen Methoden benützte, doch die schönsten und klarsten 
Bilder bei Benützung von Pikrocarmin erhielt. Auch die 
Orceinfarbung, wie sie von Israel empfohlen wurde, befrie¬ 
digte vollkommen, ich muß aber dem Picrocarmin, namentlich 
bei Schnittpräparaten, wegen der Präcision, mit welcher die 
Grenzen der Drusen erkenntlich sind, und auch wegen der 
leichteren Manipulation mit demselben unbedingt den Vorzug 
geben. 

Heilung einer schweren Trigeminnsnenralgie 
durch hypnotische Suggestion. 

Von Dr. Ludwig* Frey, I. Seoundararzt der ohirurgisoben 
Abtheilung des Prof. v. Mosetig-Moobhof am k. k. Erankenbaose 

Wieden. 

(Schluß.) 

Daß wir es in diesem Falle mit einer t 3 ^ischen Trige* 
minusneuralgie, mit einem Tic douloureux zu thun haben, 
wird nach der Schilderung des ganzen Krankheitsbildes 
Niemandem zweifelhaft sein. 

Die Anamnese, der Umstand, daß die Anfalle erst suc- 
eessive die verschiedenen Nervenbahnen ergriffen, ferner die 
Thatsache, daß hauptsächlich äußere Reize dieselben hervor- 
rufen, ferner der Mangel jeglicher cerebraler Erscheinung 
rechtfertigen die Annahme einer peripheren Neuralgie, und 
zwar einer Affection des zweiten und dritten Astes, während 
die verhältnißmäßig geringe Druckempfindliehkeit das Supra- 
orbitalis nur auf eine Mitleidenschaft, aber keineswegs auf rin e 
eventuelle Erkrankung des ersten Astes schließen ließ, 
hat die Anamnese ergeben, daß fast die ganze interne M^- 
cation mit Ausnahme des Arsens mit dem Banken ohne 
Erfolgdurchgeführtworden war. Es blieb uns also nichts andere 
übrig, als noch diese Mittel zu versuchen und, falb wir 
auch damit nicht reussiren, die Neurectomie nach Lücee 
vorzunehraen und den Nerven nach vorangegangener tempo- 
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rarer Resection des Jochbeines in der Fossa sphenopalatina ( 
an&nsuchen und zu durchtrennen. Wie zu erwarten war, 
hatten auch die verabfolgten Gaben von Solutio Fowleri 
nicht die geringste Wirkung, und so waren wir bei dem letzten 
Schritte angelangt und bestimmten den Kranken zur Operation. 

Da gab mir mein hochverehrter Chef, Herr Prof. 

V. Mosetiq-Moorhop, gelegentlich eines an dem Krankenbette 
gehaltenen klinischen Vortrages die Anregung, bevor wir einen 
so weitgehenden Eingriff, — denn die Operation nach Lücke ist 
doch keine chirurgische Kleinigkeit, ~ unternehmen, es noch mit 
der Hypnose zu versuchen, die ich schon wiederholt, allerdings 
bei anderen Anlässen, mit sehr gutem Erfolge ausgefuhrt und 
angewendet habe. 

Am Abend des 29. August wurde der Kranke in den 
Operationssaal gebracht und auf den Operationstisch gelegt. 
Nun ließ ich den Kranken meine Uhr fixiren und nach tiinf 
Minuten lag er in tiefem Schlafe da. Der Zustand war das 
von Chaecot als lethargisch bezeichnete Stadium, in welchem 
das Bewußtsein aufgehoben ist und eine tetanische Starre der 
Extremitäten eintritt. 

Nach und nach ging dasselbe in den kataleptischen Zu¬ 
stand über, und ich war im Stande, meinen anwesenden Collegen 
die interessante Erscheinung der wachsartigen Biegsamkeit 
der Glieder zu demonstriren. Auf meine an den Kranken ge 
stellte Fragen erhielt ich keine Antwort, sämmtliche mit ihm 
vorgenommenen Suggestionen mißlangen. Nichtsdestoweniger 
beließ ich ihn in dem Zustande, weil ich fand, daß Berührung 
der erkrankten Gesichtshälfte keinen Anfall auslöste. Am 
folgenden Abend hypnotisirte ich ihn abermals. Schon nach 
wenigen Minuten lag er im lethargisch-kataleptischen Zu¬ 
stande. Nun begann ich mit ihm zu sprechen. Auf meine 
Fragen antwortete er zögernd, aber deutlich und richtig. Nun 
ließ ich ihn vom Tische steigen und gab ihm die Stellung 
eines Fechters, in welcher er einer Marmorstatue gleich ver¬ 
blieb. Hierauf ließ ich ihm ein Glas Wasser reichen und 
suggerirte ihm, es wäre Essig. Er zögerte, das Glas an den 
Mund zu nehmen und als ich ihn nach der Ursache des 
Zögerns fragte, gab er mir zur Antwort, er fürchte sich vor 
dem Anfalle, den er stets nach dem Genüsse saurer Speisen 
bekomme. Ich befahl ihm zu trinken und hierauf keinen An¬ 
fall zu bekommen. Er trank, schnalzte hierauf mit der Zunge, 
sagte, daß dieser Essig ent^^etzlich sauer sei, verzog seinen 
Mund, doch ein Anfall stellte sich nicht ein. Hierauf reichte 
ich ihm ein Stückchen Brod und sagte ihm, es wäre ein Stück 
heißen Bratens. Er nahm es in den Mund, warf es aber sofort 
heraus, machte eine Bewegung, als ob er sich die Zunge ver¬ 
brannt hätte und bekam einen eclatanten Anfall. Darauf 
s^ggötirte ich ihm, daß der Anfall verschwinden möge, sofort 
trat die maskenartige Kühe des Gesichtes ein. 

Nun suggerirte ich ihm die Empfindung des Luftzuges. 
Ich sagte, es ist doch schrecklich, daß ein solcher Zug hier 
in dem Zimmer ist. Kaum hatte ich meine Worte beendet, 
als ein heftiger Anfall eintrat, „Wärterin“, sagte ich, 
„schließen Sie das Fenster, damit der Zug aufhöre.“ Ein 
aar Secunden nach diesen Worten hatte der Anfall geendet, 
chließlich suggerirte ich ihm, keinen Anfall mehr zu be¬ 
kommen und nun 8 Stunden ohne Unterbrechung zu schlafen. 
Nach achtstündigem ruhigen und tiefen Schlafe erwachte der 
Kranke, selbstverständlich ohne nur die geringste Ahnung 
von dem zu haben, was in der Nacht mit ihm geschehen 
war. Den ganzen Tag über blieb er anfallsfrei, nur hatte 
er noch, wie er sagte, leichte zuckende Schmerzen an den 
einstigen Injectionsstellen. 

Am folgenden Morgen versuchte Prof. v. Mosbtig vor den 
anwesenden Herren der Abtheilung den Kranken zu hypnotisiren. 
Der Versuch gelang, der Kra^e lag bald in lethargisch- 
kataleptischen Zustande da, doch war er Suggestionen nicht 

Fbst, Heilung von Schlaflosigkeit durch hypnotische Suggestion. 
„Wiener Med. Presse.“ Nr. 26, 1888. 


zugänglich. Auch bei den von mir vorgenommenen folgenden 
Versuchen konnte ich ihm keine Suggestionen beibringen. Die 
Anfalle blieben jedoch sistirt und der Kranke war mit seiner 
Lage zufrieden, nur wünschte er auch von den leichten eon- 
tinuirlichen Schmerzen an den Injectionsstellen befreit zu 
werden. Dies gelang mir endlich, als der Kranke bei der 
neunten Hypnose abermals Suggestionen zugänglich war. Am 
23. August konnte ich den Kinken auf sein Verlangen als 
geheilt entlassen, so gern ich ihn noch für weitere Versuche 
zurückbehalten hätte. Er ist bis heute anfallsfrei. Er ver¬ 
sprach mir nämlich, beim Eintritte der geringsten Schmerzen 
sich abermals vorzustellen. Bis heute war er noch nicht 
erschienen. 


Literarische Anzeigen. 

Oie tsrpieohen Operationen and ihre Uebnng* an der 
Leiche. Von Dr. Emil Rotier, Stabsarzt des k. baycr. 
rnfaDterie-Leibregimentes. MllncheD. J. A. Finsterlin. 

Was dem Anatomen die SecirObung, dem Physiologen der 
Thierversußh, dem Internisten die physikalische Untersuchung, das 
ist dem Chirurgen die Operatlonsübnng am Cadaver. Der angehende 
Wundarzt, der geObte Chirurg, der nicht das Glück hat, ein reiches 
Material beherrschen zu können, der Militärarzt, wie der Arzt am 
Lande, sie Alle können der Uebung an der Leiche nicht entrathen, 
die ihre Hand sicher macht und sie theils lehrt, tbeils daran er¬ 
innert, welche Wege sie eiozuschlagen, wo sie elnzuschneiden , zu 
präpariren haben, um die typische Operation nach den Hegeln 
der Knust vornehmen zn können. Die Anämisirung der Extremitäten und 
die Narcose der Kranken gestatten ja dem modernen Chirurgen, am 
Lebenden ebenso ruhig und ungestört, wie an der Leiche, za arbeiten. 
Die am Cadaver gewonnene Uebung und Sicherheit kann daher 
ohne Schwierigkeit bei Operationen in vivo verwerthet werden. 

Das vorliegende Büchlein erfüllt seinen Zweck, dem ander Leiche 
arbeitenden Arzte ein Wegweiser zn sein, in vorzüglicher Weise. 
Mit Hilfe trefflicher Abbildungen illustrirt dasselbe die topographischen 
Verhältnisse der TheUe, mag der Arzt an denselben Arterienunter¬ 
bindungen, Amputationen, Exartioulationen oder Reseetionen vor¬ 
nehmen, unterweist es den Chirurgen in den verschiedenen Methoden 
der Wundnaht, den Operationen an Sehnen, Muskeln und Nerven 
and gibt genaue Instructionen über die Vornahme der typischen 
Eingriffe am Kopfe, Halse, Thorax nnd Abdomen. 

So knapp auch der Text gehalten ist — das Werk zählt 
nur 235 Seiten — bildet das handliche, sehr gefällig ausgestattete 
Büchlein nicht nur eine recht vollkommene Operationslehre, sondern 
nennt und illostrirt auch die für den Arzt unentbehrlichsten chirur¬ 
gischen Instrumente. 

Dem Praktiker, dem Feldarzte und dem Studirenden, die 
Hottee’s Buch liebgewonnen haben, wird es auch späterhin, bei 
Operationen am Lebenden, ein ungern entbehrtes Vademeoum sein. 
Möge es viele Leser und Freunde finden! B. 

Die PathOKenete der epidemischen Diphtherie nach 
ihrer histologischen Beffrttndunff von Prof. Dr. 
M. J. Oertel in München. Leipzig. F. C. W. Vogel. 

Das vorliegende Werk, die Frucht vierjähriger umfangreicher 
pathologiaoh-histologischer Untersuchungen muß als die bedeutendste 
Ersebeinnng unter den fast zahllosen bis nun veröffentlichten Arbeiten 
über Diphtherie angesehen werden. Obgleich Obktbl schon in den 
Jahren 1865—1868 den diphtherischen Proeeß auf die Lebens- 
tbätigkeit von Spaltpilzen zurüokführte, sah er doch ein, daß selbst 
die moderne baeteriologische Forschung keinen genügenden Aufschluß 
Uber das Wesen des diphtherischen Prooesses za geben vermag, 
und wendete seine ganze Aufmerksamkeit dem seit einiger Zeit ver- 
naohlässigten Studium der Zellen und der Gewebe zn. An 31 schweren 
Fällen von oroupöser and septischer Diphtherie stellte er eine große 
Reihe histologischer Untersuchungen an, deren Resultate in dem 
vorliegenden Werke niedeigelegt sind. Dasselbe zerfällt in zwei 
TheUe: Der erste, „Histologische Untersuchungen“ betitelte Theil 
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enthält in 5 Capiteln: 1. UntersDchungen der einzelnen erkrankten 
Körpertheile und Gewebe (Epiglottis, Tonsillen und anliegendes Ge¬ 
webe, Kachensohleimbaut und Uvula, Lungen, LymphdrUsen, Herz, 
Chylopoetischer Apparat, Milz, Leber, Nieren); 2. speciello Unter¬ 
suchungen über die Veränderungen der Zelle und des Kernes unter 
dem Eünflusse der diphtherischen Erkrankung; 3. Entwicklung der 
diphtherischen Pseudomembran; 4. Untersuchungen über die Rück¬ 
bildung diphtherisch erkrankter Gewebe; 5. Bacteriologisehe Unter¬ 
suchungen. Im zweiten Theile baut Oertel auf Grund der im 
ersten Theile beschriebenen Untersuchungen seine Ansichten über 
die Pathogenese der Diphtherie aus, welche im Wesentlichen in 
Folgendem zusammengefaßt werden kOnneu: 

Durch den Lebensproceß der auf und in dem Epithel wuchern¬ 
den Spaltpilze wird ein zur Classe der Ptomaine gehöriger chemischer 
Körper gebildet, welcher zuerst in das Epithel und durch dasselbe 
dringt, zu localer Alteration der Gewebsflüssigkeit und zu Reiz¬ 
zuständen führt, welche ein lebhaftes Vordringen von Leukocyten 
gegen das vergiftete Epithel veranlassen. 

Bald nehmen aber die in dem Epithel gleichsam als Schutz¬ 
wall gegen die von außen einwirkende Schädlichkeit angesammelten 
Leukocyten die Ptomaine in sich auf, es kommt zu rasch fortschrei¬ 
tender Deoomposition des Kern- und Zelleninbaltes, Theilnng und 
Zerfall der Kerne, zur Necrobiose, während die Eiweißverbindungen 
der Leukocyten, ihr Protoplasma und ihre Kernsubstanz von ver¬ 
giftenden Körpern durchdrungen und zerlegt werden, oder, wenn 
die Zerlegung von fermentativen Vorgängen begleitet wird, selbst 
wieder neue Ptomaine daraus entstehen. Als nächste Folge der im 
Epithel sich abwickelnden Vorgänge ist eine immer größere An¬ 
sammlung von Leukocyten in der Nähe und unter der erkrankten 
Epithelstellü anzusehen. Die dichten Zellenlager, welche die ganze 
Mueosa füllen, erkranken nun ebenfalls. Sie fallen ebenfalls der 
Necrobiose anheim, wie die direct in das inficirte Gewebe einge- 
drungenen, und die unmittelbare Folge der necrobiotischen Vorgänge 
und der dadurch geschaffenen Reizzustände ist in den nächstliegenden 
Bezirken wieder die Ansammlung neuer, gleichartiger Zellen, weiche 
ebenso den Kampf mit dem nach diesen Stellen traneportirten Gifte 
aufnehmen und in großer Menge zu Grunde gehen. Die Bildung 
auBgebreiteter necrobiotischer Herde in der Mueosa ist das Ergebniß 
dieses Kampfes. 

Wie von Leukocyten und insbesondere von Phagocyten giftige 
Substanzen aus dem Epithel in die Schleimbaut forttransportirt und 
necrobiotisehe Herde erzengt werden, ebenso dringen solche, durch 
Aufhahme von giftigen Substanzen kranke Zellen in die Lymph¬ 
gefäße, gelangen in die Lymphdrüsen und gehen daselbst zu 
Grunde, aber ebenso wieder unter Ansteckung neuer Zellen und 
Bildung gleicher necrobiotischer Herde, wie in dem zuerst infleirteu 
Epithel und mucösen Gewebe. Ebenso fand Okrtel Massen von 
neorobiotischon Zellen iu den aus dem erkrankten Schleimhautgewebe 
abführenden Lymphgefäßen sowie io den Lymphwegen der Broncbial- 
drüsen. ln die Milz werden die inficirton Zellen vermittelst des 
Blutstromes gebracht. Man muß demnach die Diphtherie als eine 
Infectionskrankheit anseben, welche an dem Orte der ersten Infec- 
tion, also in der Regel auf der Schleimhaut der Mund- und Raohen- 
höhle beginnt oder primär daselbst localisirt ist und in nicht bestimm¬ 
baren Zeiteinheiten zur allgemeinen Infectionskrankheit wird. 

Wir haben nur einige wichtigere Sätze aus dem Buche heraus- 
gegriflTen und müssen den Leser bezüglich der Details auf das Ori¬ 
ginal verweisen. Eine solche Fülle von feinsten histologischen 
Beobachtungen und Untersuchungen, wie sie in dem Buche Oertel’s 
ontbalten ist, läßt sich unmöglich in einem Referate auch nur an¬ 
deutungsweise wiedergeben. Obgleich Okrtei. den eigentlichen Er¬ 
reger der Diphtherie nicht gefunden hat, werfen seine Untersuchungen 
dennoch ein helles Licht auf die Pathologie des diphtherischen Processes 
und können die im letzten A bschnitte des Buches enthaltenen beberzigens- 
werthen klinischen und therapeutischen Folgerungen als Beweis für 
den befriichtenden Einfluß dieser Untersuchungen auf Pathologie und 
Therapie der Diphtherie angeführt werden. 

Das Buch Oertel’s zeugt von echt deutscher Gründlichkeit 
und dentsohem Fleiße und gereicht der deutschen medicinischen 
Literatur zur Ehre. Schließlich darf nicht unerwähnt bleiben, daß 


die Verlagshandlung das ihrige beigetragen hat, um das Werk zu 
einer Zierde der reichsten und werthvollsten ärztlichen Bibliothek 
zu machen. Insbesondere verdient der dem Buche beigegebene, 
16 chromolithographirte Tafeln enthaltende, große, geradezu verschwen¬ 
derisch ausgestattete Atlas unbeschränktes Lob. S. 


Referate. 

Prof. Mosler (Greifswald): Ueber Alkoholmissbraaoh. 

In einem beim Stiftungsfeste des Greifswalder medicinischen 
Vereins gehaltenen, in Nr. 47 der „Deutsch, med. Wochenschr.“ 
veröffentlichten Vortrage besprach Prof. Mosler die durch den 
Alkoholmißbranch bedingten Schäden und die Mittel zn deren Be¬ 
kämpfung. Absolute Enthaltsamkeit als Norm ist nach Müsleb 
undurchführbar, aber auch unberechtigt. Der deutsche Verein gegen 
den Mißbrauch von Alkohol ist darum kein Temperenzverein, sondern 
will nur den Mißbranch bekämpfen. 

Der Alkohol, wenn er mißbräuchlich genossen wird, gehört 
ebenso zu den Giften wie das Morphium, und zwar ein Gift, 
welches eine der sehwersten Volkskrankheiten unserer Zeit herbei- 
fübrt, nämlich den chronischen AlkohoUsmus. Ebenso wie die 
Seuehengesetze zur Bekämpfung der anderen Volkskrankheiten noth- 
wendig sind, so müssen auch die Maßregeln gegen den Alkohol- 
mißbraneb Gesetzesform anuehmen. Von den traurigen Folgen des 
Alkohoimißbrauches erwähnt M. die plötzlichen Todesfölle von Herz¬ 
schlag, Hirnschlagfluß, Lungenlährnnng, die Einwirkung des Alkohols 
auf das Herz und die Nieren. Am meisten iu die Augen fallend 
ist die Mannigfaltigkeit der durch den Alkobolmißbrauch verur¬ 
sachten Nervenkrankheiten. In der Mehrzahl der oivilisirten 
Staaten verdanken 20—40°/o der Wahnsinuigeu ihr furchtbares 
Schicksal dem Alkohol. Unter 300 blödsinnigen Kindern, deren 
Eltern in Bezug auf ihren Gesundheitszustand und ihre Lebensweise 
genau untersucht wurden, befanden sieb 145, deren Eltern Gewohn¬ 
heitstrinker waren. Interessant sind in dieser Beziehung die von 
Mäibet und COMBEMALE angostellteii Versuche. Mit einer gesunden 
Hündin zeugte ein chronisch mit Alkohol vergifteter Hund 12 Junge, 
von denen 2 todtgeboron wurden, die übrigen innerhalb 65 Tage 
sämmtlich zu Grunde gingen. Bei allen fanden sieb unzweifelhafte 
Zeichen alkoholischer Entartung in Form von Verdickungen der 
Sohädelkuochen, Auflagerungen der Dura mater, Leberverfettnng. 
Während der letzten 3 Wochen ihrer Schwangerschaft wurde eine 
kräftige Hün lin acut mit Alkohol vergiftet. Sie gebar 3 todte und 
3 lebende Junge. Von den letzteren waren 2 körperlich gut ent¬ 
wickelt, jedoch wenig intelligent, während das dritte, eine Hündin, 
deutiicl.c körperliche und intellectuelle Defeete zeigte. Um den 
Einfluß des Alkohols auch auf die dritte Generation zu prüfen, 
wurde die letztbeschriebeoo HOndiu wiederum mit einem gesunden 
Hunde zusammengebracht. Sie gebar 3 lebende Hunde, von denen 
eines sehr zahlreiche Hemmungsbildungen darbot, das zweite an 
Offenbleiben des Ductus Botalli zu Grunde ging, das dritte von 
Atrophie der Hinterstränge befallen wurde. 

Nachdem M. noch die socialen Schäden des Alkohols be¬ 
sprochen hat, gelangt er zu den Mitteln zur Bekämpfung des Alko- 
I holismus und constatirt, daß auch in Deutschland die staatliche 
Gesetzgebung in der vom Wiener Congreß angegebenen Richtung 
(siehe „Wiener Med. Presse“, 1887, Nr. 44) erfreulich vorzuschreiten 
beginnt in angemessener Besteuerung des Trinkbranntweins, io zweck¬ 
mäßiger Regelung des Scbankcoucessionswesens, scharfer Controle 
der Wirtbe und besonderer Sorge für Reinigung des Triokschuapses, 
M. bespricht die segensreiche Wirkung der Vereine gegen den Miß¬ 
brauch geistiger Getränke, betont die Nothwendigkeit der Ent¬ 
mündigung der Trunkenbolde und schließt mit der Aufforderung, 
j die Alkoholfrage immer und immer wieder in ärztlichen Vereinen 
I auf die Tagesordnung zn bringen und durch Petitionen darauf zu 
dringen, daß die in Aussicht genommene Gesetzesvorlage gegen 
Trunksucht auch in Deutschland (auch in Oesterreich.. Ref.) Ge¬ 
setzeskraft erlange. M. 
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Dr. Nocht: Vergleichende Untersuohnngen ttheir ver- 
sohledene eu Unterkleidein verwendete Stoffe. 

(Au8 dem hygienischen Institute der Universität Berlin.) 

Verf. hat im Berlmer hygienischen Institute unter der Leitung 
Koch’s eine Reibe von Untersuchungen über mehrere zu Unter¬ 
kleidern verwendete Stoffe angestellt, die eriml. Heft des V. Bandes 
der „Zeitschr. f. Hygiene“ veröffentlicht. Die wichtigsten Ergebnisse 
dieser Untersuchungen sind folgende: 

1. Die Abkühlung warmer Körper von 40® an ist innerhalb 
der für den menschlichen Körper in Betracht kommenden Tempe¬ 
raturgrenzen von derselben Größe bei Bekleidung mit verschieden¬ 
artigen, aber gleich dicken Stoffen, mögen dieselben aus Thier- oder 
Pflanzenfaser (Wolle oder Banmwolle) hergestellt sein. Werden die 
Stoffe aber durchnäßt, so bedingen die baumwollenen Stoffe eine 
ganz erheblich größere Abkühlung als die wollenen, und zwar un¬ 
abhängig von der größeren Dicke oder Dichtigkeit der Stoffe. 

2. Während Baumwollstoff mit Begierde Wasser ansaugt, ist 
Wollstoff wasserfeindlich; dies verliert sich aber bei länger ge¬ 
tragenem Flanell. Bei den baumwollenen Stoffen bildet jedoch die 
„LAHMANN’sche Reformbaumwolle“ eine Ausnahme; dieser Stoff 
nimmt das Wasser ebenso schwer an, wie JÄGBfi’soher Normal¬ 
wollstoff. 

8 . Sind die verschiedenen Stoffe erst gleichmäßig durchnäßt, 
so ist die aufgenommene Wassermenge für Stoffe von gleicher Dicke 
und Gewebsanordnnng ungefähr gleich groß. Die Hygroskopioität 
indeß ist bei den wollenen Stoffen größer als bei den baumwollenen. 
Der Trocknungsproeeß verläuft ungefähr gleichmäßig. Nur Lein¬ 
wand trocknet viel schneller und nimmt von vomeherein weniger 
Wasser auf. 

4. Für Luftströmungen von dem geringen Drucke, wie sie dem 
am menschlichen Körper herrschenden entsprechen, zeigt sich im 


Zustande der Trockenheit die gewirkte „Reformbaumwolle“ am 
durchlässigsten, dann folgt JÄGBa’soher Wollstoff, diesem schließen 
sich die Flanelle an; Barchent ist sehr wenig durchlässig, ebenso 
Leinwand. 

Durchnäßt bleiben nur „Reformbaumwolle“ und „Normal¬ 
wollstoff'“ für den gleichen Druck durchlässig, und zwar der Baum¬ 
wollstoff in bedeutenderem Maße als der wollene Stoff (28 Proo. 
gegen 3 Proc.). Die übrigen Stoffe sind erst für etwas höheren 
Druck durchlässig, aber in sehr geringem Maße (2 Proc.). Ganz 
undurchlässig aber ist Barchentstoff. 

5. Halbwollener Flanell verhält sich nach allen Richtungen 
hin wie rein wollener Flanell. 

Für die menschliche Bekleidung kann man ans diesen Ergeb¬ 
nissen folgende Schlüsse ziehen: 

1, Wird bei heißem, trockenen Wetter und auch in den Tropen 
wollene Unterkleidung als zu heiß empfunden, so erzielt auch das 
Tragen von Baumwollstoffen von gleicher Dicke und Gewebsanord- 
nuug keine größere Abkühlung. Die Verdunstung von der Haut 
wird durch gewöhnlichen Barchentstoff erheblich behindert, Barchent 
saugt sich schnell voll Schweiß und wird, Je feuchter, desto un- 
dnrchlässiger für die von der Haut abdOnstende Feuchtigkeit, 
während Wollstoff vom Schweiß schwer durobtränkt wird und des¬ 
halb für die Hautausdünstung immer durchlässiger bleibt. Der 
„Reformbaumwollenstoff“ durchfeuchtet sich ebenso schwer wie Wolle 
und bleibt auch im dnrchfenohteten Zustande gut durchlässig. 

3. Treten im Sommer und in den Tropen plötzlich kalte Luft¬ 
strömungen auf, so schützt durchgeschwitzte Baumwollenkleidung 
weniger vor erheblicher plötzlicher Abkühlung des Körpers als 
wollene Unterkleidung, welche, auch ganz durchfeuchtet, die Wärme¬ 
abgabe nie so bedeutend werden läßt, als naße baumwollene Unter¬ 
kleidung. Sch. 


Feuilleton. 

Die 

praktische ärztliche Seite des Hypnotismus. 

Auf der 36. Versammlung des Schweizer ärztlichen Central¬ 
vereins hielt Prof. FOBEL über das erwähnte Thema einen sehr 
beii^Uig anfgenommenen Vortrag, ans welchem wir dem „Corre- 
spondenzbl. f. Schweizer Aerzte“ das Wichtigste entnehmen. Foeel 
deutet aphoristisch die Grundprineipien der Hypnose und Suggestion 
an, die leider noch vielfach mißverstanden werden: 

1. Hypnotismus und Suggestion sind gleichbedeutend. Die 
angeblichen anderen Arten oder vielmehr Methoden der Hypnose, 
wie die BuAiD-HANSBN’scbe Fizationsmethode mit der sogenannten 
somatischen Theorie, ferner der ganze Mesmerismus mit seiner 
Fluidumtheorie sind höchst wahrscheinlich nichts anderes als miß¬ 
verstandene, unbewußte Suggestion. 

2. Die Erkenntniß und das Verständniß der Suggestion, die 
wir dem praktischen Arzte Liebault in Nancy (1866) verdanken, 
macht jetzt nach längerem Vergessen und Ünbeaehtetbleiben rasende 
Fortschritte in ganz Europa. 

3. Die Nancy’sche Methode der Hypnose hat allein durch¬ 
schlagende und gefahrlose Erfolge aufzuweisen. 

4. Im Zustande der Hypnose können suggestive Wirkungen 
erzielt werden, welche nach Bebnhbih nichts anderes sind als ideo- 
sensible und ideomotorische Reflexe. Die Hypnose selbst haben wir 
als einen dissociirenden Vorgang aufzufassen, der die Cohäsion der 
associirten Gedankendynamik lockert und hiedurch das Gehirn 
plastisch macht. Die Folge hievon ist, daß die sonst von der Be- 
wußtseinconcentration hauptsächlich in Anspruch genommenen Kräfte 
nun frei und gleichsam herrenlos werden und daher durch eine von 
außen einwirkende Kraft, die snggerirende Person, leicht beherrscht 
und gelenkt werden können. Im normalen Schlafe ist unsere Seele 
ebenfalls dissocürt und plastisch, aber lange nicht in dem Maße wie 
im hypnotischen Zustande. Der letztere zeichnet sich vielmehr vor 
dem normalen Schlafe durch große Variabilität ans und zeigt alle 


Uebergänge vom Schlafe bis zum wachen Zustande. Dabei ist also 
das Gehirn in hohem Grade plastisch und suggestibel, d. h. für 
Eingebungen, Suggestionen empfänglich. Ist einmal der hypnotische 
Zustand erreicht, ist dem Gehirn einmal der Impuls gegeben, dann 
kann die Plasticität, resp. Suggestionsfähigkeit desselben auch noch 
im wachen Zustand fortdauem. Behufs Erzielung der H}rpno8e und 
daran anschließend suggestiver Wirkungen muß die Seele des 
Menschen gleichsam überrumpelt werden. Am besten erreicht man 
dieselbe durch Schleichwege, indem man womöglich einen schwachen 
Punkt in der Gedankenassooiation des zu Hypnotisirenden aufsuoht, 
denselben besetzt und von da ans, wie von einer Eingangspforte, 
die Herrschaft über das ganze Seelenleben erzwingt. 

Um suggestive Wirkungen zu erzeugen, ist es daher am 
praktischesten, den Zustand des hypnotischen Schlafes zu wählen, 
einerseits, da derselbe nicht schwer herbeizuführen ist, andererseits, 
da er die Suggestibilität, d. h Plasticität oder den Dissociations- 
zustand des Gehirns erhöht. Der normale Schlaf eignet sich nicht 
zur Erzielung suggestiver Wirkungen, denn während desselben be¬ 
steht meist ein cataleptischer Zustand, der die Plasticität des Ge¬ 
hirns nicht wohl zu Stande kommen läßt. Ebenso eignet sich 
auch der wache Zustand kaum, um suggestive Wirkungen hervor- 
zumfen, es sei denn, daß das Gehirn durch vorausgegangene wieder¬ 
holte hypnotische Zustände einen genügenden Grad von Plasticität 
auch im wachen Zustande erlangt habe. 

5. Suggestive Wirkungen treten antochthon bei Menschen auf. 
Freilich sind wir an diese Auto-Suggestionen so sehr gewöhnt, daß 
wir sie gar nicht mehr beachten. Dabin gehört z. B. a) das Gähnen 
durch sog, Ansteckung, wenn andere gähnen; b) der bei vielen 
Menschen regelmäßig um die gleiche Zeit sich einstellende Schlaf; 
c) das Errötben bei Worten, Ausdrücken, welche das Schamgefühl 
verletzen; d) die bekannte Erscheinung, daß ein Schmerz, z. B. Zahn¬ 
weh, durch psychische Eindrücke ganz plötzlich verschwinden kann; 
e) der bekannte Einfluß psychischer Affecte auf den Appetit, z. B. 
die sofortige Sistirung des Appetits in Folge einer lYauerdepesche 
n. s. w. 

6. Bbrnheth hat vollständig Recht mit seinem Aussprüche, 
daß, wer nicht im Stande ist, 80—900 'p der geistig normal bean- 
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lagten Meascbeii (in einem Spitale z. B.) zu hypnotisiren, sieh sagen 
maß, daß er die Methode W Hypnotisation und Suggestion noch 
nicht ganz beherrscht. 

7. Die SaggestibiUtät des Menschen ist eine unbeachtet ge¬ 
bliebene Eigenschaft unserer Gehirn-, resp. Seelenthatigkeit, was 
sich übrigens leicht daraus erklärt, daß der größte Theil unserer 
Großhimtfaätigkeit unbewußt vor sich gebt. 

8 . Die Suggestion bewirkt einen erhöhten Einfluß des Gehirns 
auf die periphere Nerventhätigkeit; so tritt im Schlafe auf Grund 
einer bloßen Traumhallucination eine Pollution auf, was im wachen 
Zustande nicht der Fall wäre. 

Nach diesen allgemeinen Grundsätzen über Hypnotismus und 
Suggestion geht der Vortragende auf die Methodik üW. Gm durch 
die Suggestion den hypnotischen Schlaf zu erreichen, sind gewisse 
Bedingungen zu erfüllen: 

1. Bedarf es einer gewissen Vorbereitong und Beruhigung 
des zu Hypnotisirenden („Sie werden ruhig schlafen, der Schlaf 
wird Ihnen die Nerven beruhigen, er wird Sie stärken und kann 
Ihnen nur wohlthun“). 

2. Der Patient muß auf einen Lehnstuhl oder in ein Bett 
gebracht werden, wo er sich recht behaglich fühlt und wo der Schlaf 
um so leichter eintreten kann. 

.3. Es muß ihm — und das ist die Hauptsache — die üeber- 
zeugung beigebracht werden, daß man ihn einschläfern kann, und 
daß er wird einschlafen müssen. Es gehört hiezu bei dem Hypno¬ 
tiseur eine gewisse Dosis Selbstvertrauen, ja geradezu Frechheit. 

4. Verschiedene äußere Umstände befördern den Eintritt des 
hypnotischen Schlafes; so das Senken der Augenlider, das Abwärts¬ 
richten des Blickes durch die allmälige Senkung der vorgehaltenen 
Finger. Ferner mnß schon durch die Stimme des Hypnotiseurs der 
Schlaf suggerirt werden. Dieselbe muß allmälig langsamer, eiutöniger, 
mit einem Wort schläferiger werden, um schon hiedurch das Indi¬ 
viduum zum Schlafen zu bringen. 

5. Verschiedene Kniffe sind endlich nothwendig, um den 
hypnotischen Zustand zn erzielen. Das Individuum wird durch ge- , 
wisse Behauptungen geradezu überrumpelt. Man läßt den Arm über 
den Kopf halten und macht den Patienten weiß, derselbe könne 
gar nicht mehr herabsinken, sondern müsse vielmehr sich immer 
höher heben, wobei durch unbemerkte, durch künstliche Haltung der 
Arme das Individuum irregefflbrt wird. Dabei mnß auf die Phan¬ 
tasie des zu Hypnotisirenden mächtig eingewirkt werden, damit 
dieser zur Ueberzeugung komme, daß er ganz *in der Gewalt des 
Hypnotiseurs ist („Sie sehen, daß Sie mir folgen müssen, daß Ihre 
Nerven mir ganz gehorchen müssen“ u. s. w.). Auch sensible 
Täuschungen tragen zu einem rascheren Eintritt der Hypnose bei, 
so z. B. die Snggestion der Laus, die im Gesichte kratzt u. a. m. 
Bei Alldem muß man sich aber vor Simulation oder vor Ge¬ 
fälligkeiten seitens des Patienten zu schützen wissen. Das geschieht 
durch genaues Befragen des Hypuotisirten nach der Hypnose. War 
das Individuum wirklich hypnotisirt, dann besteht vollständige Amne¬ 
sie ; bei Simulation natürlich nicht. Ist aber einmal der Zustand 
der wirklichen Hypnose mit ihrer Amnesie erreicht, dann gelingt 
es, durch Suggestion eine ganze Reihe von Symptomen zn produ- 
ciren, von denen die wichtigsten die folgenden sind: 1. Catalepsie 
oder läbmungsartige Znstände, Störungen in der motorischen Sphäre; 
2. Alterationen der Sensibilität, Anästhesie, Hyperästhesie, Gefühls- 
und Hautballucinationen, so z. B. das Gefühl von .lucken. 3. Sen¬ 
sorielle Störungen, z. B. Blindheit. 4. Hunger- und Durstgefflhl. 5. 
Verschiedene Secretionsvorgänge, Urindrang, Stuhlgang. 6 . Abnorme 
Empfindungen, wie Ekel, Brechreiz. 7. Zahlreiche Reflexthätigkeiten, 
Gähnen, Nießen. 8 . Vasomotorische Erscheinungen, Hautrftthe, ja selbst 
Blutungen, Nasenbluten. 9. Affecte, Heiterkeit, Traurigkeit u. s, w. 
10. Endlich ist durch Suggestion eine Beeinflussung des gesummten 
Denkens, der Gewohnheiten eines Individuums, kurz eine totale 
Veränderung der Person zu erzielen. 

Auch das Firwacben aus dem hypnotischen Zustande beruht 
auf einem suggestiven Vorgänge. Bei den früheren Methoden, der 
Fixationsmethode z. B., war den Medien die Idee, freilich unbewußt, 
suggerirt worden, daß sie durch Anblasen aus der Hypnose er¬ 
wachen würden, was dann stets geschah. Irgend eine andere 


Idee, irgend ein anderer Vorgang kann aber ebenso gut zum Er¬ 
wachen aus der Hypnose suggerirt werden, so z. B. das Zählen, 
Klatschen u. s. w. 

Eine sehr interessanfe Erscheinung bei den Suggestions- 
vorgängen sind die posthypnotisehen Wirkungen. Da 
nämlich die Plasticität des Gehirns auch nach erfolgter Hypnose 
andauert, so dauert dem entsprechend die Wirkung suggorirter 
Symptome auch nach dem Erwachen fort. 

Diese Eigenschaft der suggerirten Ideen kann nun verwerthet 
werden zu rascher Wiedererzengung des hypnotischen Zustandes. 
Es genügt, dem Patienten die Idee zu suggeriren, daß nach einer 
gewissen Thätigkeit, nach bestimmten Manipulationen im wachen 
Zustande der Schlaf wieder eintreten werde, um die Hypnose jeder¬ 
zeit rasch wieder herbeiznführen. Ein Schluck Wasser, das Ansehen 
eines Knopfes, eines Stückes Holz, kurzum die verschiedensten 
Gegenstände und Vorkehrungen können in dieser Weise zur Repro- 
duction der Hypnose verwendet werden. 

Die Anwendung der Suggestion gegen Schlaflosigkeit, auch bei 
Abwesenheit des Hypnotiseurs und längere Zeit nach der ersten 
Hypnose, erklärt sich so leicht aus den posthypnotischen Wirkungen. 
Ebenso wirft die Erkeuntniß der Soggestioosvorgänge ein neues 
Licht auf die Wirkung und Wirksamkeit der sogenannten Amulette. 
Wenn einer Person bei der Uebergabe eines Amuletts gleichzeitig 
die Idee von der Wirksamkeit desselben bewußt oder unbewußt 
suggerirt wird, daß das Anschauen desselben eine gewisse Wirkung 
ansüben werde, so erhellt aus den posthypnotischen Wirkungen der 
Suggestionen, daß auch io Abwesenheit der suggerirenden Person 
oder lange nach der ursprünglichen Snggestion das bloße Ansehen 
des Amuletts die frühere Wirkung wieder frisch wird suggeriren 
müssen. Beiläufig erwähnt der Vortragende, daß er mehreren Personen 
wegen Schlaflosigkeit verschiedenartige Amulette überreicht habe, 
deren Betrachtung den ursprünglich suggerirten Eintritt des Schlafes 
regelmäßig hervomife. 

Bei der Anwendung der Suggestion vergesse man ja nicht, 
daß auch wir Aerzte Menschen und daher suggestibel sind. Man 
suche sich daher vor Autosuggestion so viel als möglich zu 
bewahren und hüte sich, bei der Beobachtung von Suggestions-, wie 
übrigens auch anderen pathologischen oder physiologischen Vor¬ 
gängen sich eine angenommene erwartete Wirkung derart einzureden 
oder zu suggeriren, daß man sie auch da eintreten zu sehen wähnt, 
wo dies gar nicht der Fall ist. 

Gleich wie vor Autosuggestion hüte man sieh vor unabsicht¬ 
licher Desnggestionimng, will man nicht den beabsichtigten Heil¬ 
effect der Suggestion in Frage stelleu. Denn so gut als man einem 
Menschen gewisse Vorgänge einreden, suggeriren kann, ebenso gut 
kann man sie ihm auch wieder ausreden, desuggestioniren. Es ist 
also zweckmäßig, wenn die Suggestion zu Heilzwecken verwendet 
wird, daß nicht gleichzeitig mehrere Personen auf dasselbe Individuum 
einwirken, indem sie sich sonst gegenseitig ihre Erfolge aufheben 
könnten. 

Die Hypnose und die Snggestion ist ein Vorgang, der für 
den Menschen absolut unschädlich ist, wenigstens wenn man ihm 
nicht schaden will. In der Hand gewissenloser oder gar böswilliger 
Menschen freilich kann sie viel Unheil stiften und wird daher bei 
allgemeinerer Anwendung derselben eine gesetzliche Regulirung und 
Beschränkung des Verfahrens auf den Kreis berufener, ärztlich 
gebildeter Personen wohl nothwendig werden. 

Zur Erzielung therapeutischer Effecte durch das Mittel der 
Suggestion ist große Ausdauer und Geduld nöthig. Man lasse es 
nicht bei einem einzigen Versuche bewenden, sondern wiederhole 
dieselben öfters bis man zum Ziele gelangt. Dabei gehe man nicht 
immer auf die gleiche W^eise vor, sondern bestrebe sich, möglichst 
abzuwechseln, um so durch mannigfaltige Angriffe Terrain zu ge¬ 
winnen. Dabei bleibt immer die Hauptsache, daß man Ueberzeugung 
an den Tag lege und mit großer Wärme an den Patienten heran¬ 
trete. Mit Zweifeln und Muthlosigkeit ist nichts zu erreichen. 

Was nun die therapeutischen Erfolge der Suggestion anbelangt, 
so erhellt schon aus der Natur der Sache fast von selbst, daß sie 
sehr verschieden sein können, entweder null oder blos vorüber¬ 
gehend oder andauernd. Besonders gute Erfolge zeigen sich 
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bei rascher, energischer Einwirknng, danemde, wenn keine dauernde 
Oegenwirknng im Körper besteht. Daß die Suggestion k^e Panaeee 
darstellt, ist selbstverständlich; ebenso auch, daß sie bei Krankheiten, 
die mit schweren anatomischen Läsionen einhergehen, nicht helfen kam. 

Znm Schlüsse zählte Prof. FoBSli noch diejenigen Krankheiten 
ond krankhaften Zustände auf, bei welchen die Anwendung der 
Saggestion Erfolge aufzuweisen hat. Es sind dies: 1. Spontaner 
Somnambulismus, 2. Schlaflosigkeit, 3. Schmerzen aller Art: Kopf¬ 
schmerzen (Migränen), Neuralgien (Ischias), Zahnschmerzen n. s. w-, 
4. Funetionelle Lähmungen und Oontraoturen, 5. Alkoholismus und 
Morphinismus, 6 . Rheumatismus, 7. Appetitlosigkeit, 8 . Stuhlver- 
stopfung und Diarrhoe; sie wurde 9. zur Erzielung obirurgischer 
Anästhesie bei Zahnextractionen, auch schon zur Anästhesie bei der 
Gebart verwendet. Dabei muß man sich aber hüten, vor dem Patienten 
große Vorbereitungen zu treffen und ihm dadurch Angst einznflößen, 
indem sonst die Suggestion sicher mißlingt, 10. MenstruationsstOrungen 
(Metrorrhagie) und Amenorrhoe, 11. Chloroge, 12. Stottern, nervöse 
Sehstömngen, 13. nearaethenische Beschwerden, 14. Ueblichkeit, 
Seekrankheit, 15. Enuresis nocturna, 16. nervöse Hustenanfälle (so 
bei einem Falle von Emphysem), 17. hysterische Störungen. Dabei 
ist aber zu bemerken, daß Hysterische wie auch Geisteskranke ge¬ 
wöhnlich schwer zu hypnotisiren sind, so daß die Erfolge oft aus- 
bleiben. 


Kleine Mittheilungen. 

— Einen sowohl in chimi^scher als auch in physiologischer 
Beziehung interessannten Versuch haben TlzzONl und POOGI in 
Bologna gemacht. Es handelte sich um Bildung einer künstüchen 
Harnblase — vorlaußg beim Bunde. Die Operation erfolgt — 
der „Riforma medica^^ zufolge — in zwei Zeiten. Im ersten Tempo 
wird in der Narcose eine Zncieion entlang der Linea alba vom 
Schambein bis zum Nabel gemacht und eine bewegliche Dünndarm- 
schlinge gewählt. Von dieser Schlinge wird mittelst zwei querer 
Schnitten ein 7 Cm. langes Stück isolirt, wobei das Mesenterium 
intact gelassen wird. Nachdem das isolirte Stück von seinem In¬ 
halte befreit und mit einer Carbollösung desinflcirt worden ist, 
werden beide Enden desselben durch eirculäre Nähte geschlossen 
und ein Ende überdies vor dem Blasenbals fixirt, um das Darm, 
stück in verticaler Richtung zu erhalten. Schließlich werden die 
beiden Enden der Darmscblinge, aus welcher das erwähnte Stück 
isolirt wurde, vernäht. Die zweite Operation wurde erst einen Monat 
später vorgenommen. In der Narcose wurde der Schnitt in der 
Linie der alten Narbe gemacht, die isolirte Schlinge von ihren in¬ 
zwischen eingegangenen Adhäsionen befreit; ihre Ernährung durch 
das Mesenterium war vollständig intact. Nun wurden die TJreteren 
von der Blase gelöst, isolirt und die Harnblase entfernt. Hierauf 
wurde das untere Ende der Darmschlinge eröffnet und an den 
Blasenhals flxirt, während die TJreteren an die hintere Fläche der 
neuen Blase eingenäht wurden. Ein elastischer Gatheter wurde 
durch die Urethra in die neue Blase gelegt und die Bancfawunde 
geschlossen. Nach einigen Tagen war die Bauchwunde geheilt. In 
der ersten Woche bestand Incontinentia urinae, allmälig stellte sich 
die Function her, und die Hündin entleerte jede Stunde ungefähr 
10—14 0cm. Ham, dabei befindet sich das liiier wohl und nimmt 
an Körpergewicht zu. In einem zweiten Versuche werden die Verff. 
behufs Bildung einer hinreichend großen Blase ein größeres Darm- 
stüek isoliren. Die Bedeutung dieser Versuche für die Chirurgie 
der Harnblase braucht nicht weiter hervorgehoben zu werden. 

— Dr. Waibbl (Dillingen) theilt in Nr. 48 der „Münch, med. 
Wooh.“ einen Fall von durch Gesichieerysipei geheilter Lungen- 
tuberculose mit. Der 33jlhrlge Pat. erkrankte im Oetober 1887 
unter Appetitlosigkeit, Fieberbewegungen, Husten mit weißlichem, 
später blutigem Auswurf, zeitweiser Heiserkeit, Beklemmung, Sohwer- 
athmigkeit, Schlaflosigkeit und Abmagerung. Die Untersuchung des 
Kranken ergab: Große Magerkeit und Hinfälligkeit, Athmung be¬ 
schleunigt, die rechte obere Thoraxseite etwas eingesunken, besonders 
die rechte Supra- und Infraclavicnlargegend, Athembeschwerden, 
RVO sowohl in der Supra- als Infraclavicnlargegend ungefähr bis 
zur 3. Rippe deutliche Dämpfung, ebenso RHO in der Fossa supra- 


spinata bis etwas unter die Fossa infraspinata, an den genannten 
Stellen verschärftes Atbmen mit hauchendem, dem Bronchialathmen 
sich näherndem Charakter, dazwischen kleinÜasige Rasselgeräusche. 
StimmfremituB in den oberen Partien der rechten Thoraxseite etwas 
verstärkt. Die Matter des Pat. und dessen Vater sind an Lungen- 
tuberculose gestorben. Obgleich die Untersachang auf Tuberkel¬ 
bacillen unterlassen worden war, hält sich Verf. dennoch für be¬ 
rechtigt, Lnngentubercnlose zu diaguostieiren, zumal die Symptome 
im Laufe der nächsten 5 Wochen bedeutend zogenommen hatten. 
Es traten starke Nachtschweiße auf, Pat. magerte sichtlich ab, 
Puls klein, 100—120, Temp. 37*8—39*4®, die Dämpfung nahm 
zu, das Athraen wurde deutlich bronchial, die Rasselgeräusche 
wurden reichlicher, der Stimmfremitus verstärkter. Plötzlich bekam 
Pat. ein Gesichtserysipel, welches mit Einem Schlage eine Aeaderung 
im Zustande des Kranken hervorrief. Das Fieber, der Husteu, die 
Nachtschweiße schwanden, er schlief gut, bekam Hanger und 
kehrte bald zu seiner Arbeit zurück. In seiner Heimat erholte er 
sich immer mehr und als Verf ihn jüngst untersuchte, fand er 
außer einer geringen, kaum merkbaren Dämpfung in der Supra- 
soapulargegend und etwas unbestimmten Athmens RHO nichts Ab¬ 
normes. Er hustet selten, ißt, verdaut und schläft gut, hat sogar 
an Körpergewicht zugenommen und verrichtet leicht seine Arbeit 
als Hausknecht einer größeren Gastwirthschaft. (Leider mangelt 
bei dieser Krankengeschichte die Untersuchung auf Tuberkelbacillen, 
was dem sehr interessanten Falle wohl viel Abbruch thut. Ref.) 

— Die etwas in Mißcredit gekommene Methode der 8Ub- 
cutanen Strychnininjectionen bei motorischer Lähmung wird von 
Naunyn („Ctrbl. f. klin. Med.“, Nr. 48) auf Grund vielfacher 
Beobachtung wieder empfohlen. Er verwendete Strychnin, nitr. in 
Iproc. wässeriger Lösung, machte bei Erwachsenen täglich eine In- 
jection von 0’005 (event. noch weniger) in das gelähmte Glied und 
sti^ allmälig bis auf 0*01. Nach 10—12tägigem Strychningebrauch 
wird 6 —8 Tage pausirt und dann wieder durch 10—12 Tage 
injioirt. Die Einspritzungen werden meist g^t vertragen, mitunter 
trat ein Gefühl von Muskelspannung ein; bei Kindern, bei denen 
man mit der Strychnindarreichung überhaupt vorsichtig sein muß, 
auch Durchfälle und heftige Krämpfe. Heilwirkungen kann man 
bei Lähmung der willkürlichen Muskeln und der Blase beobachten. 
Kein Erfolg ist zu erwarten bei absoluten persistenten Lähmungen 
oder bei solchen stetig fortschreitenden Krankheiten, wie Tumoren, 
multipler Sclerose etc. Günstige Wirkung sieht man oft, wenn nur 
Paresen vorliegen, selbst wenn die organische Grundlage des Leidens 
durch Strychnin nicht beeinflußt wird; ferner ist ein guter Erfolg 
dann zu beobachten, wenn die Grnndkrankheit sich bessert, wie 
Diphtherie, Syphilis, multiple Neuritis. Auch Tabes dorsalis und 
Tabes spastica weMen günstig beeinflußt. Eclatante Besserung sah 
Naüntn oft bei Incontinentia urinae. Hervorzuheben ist schließlich 
noch, daß selbst, wenn die motorische Lähmung durch Strychnin 
unbeeinflußt bleibt, eine bessernde Einwirkung auf die Schmerz- 
empfiodungen in den gelähmten Gliedern nach Apoplexien oft beob¬ 
achtet wird. 

— Dr. Rapin theilt in Nr. 11 der „Revue med. delaSuisse 
romande“ folgenden Fall von AntipyriflVBrgiftung mit: Ein 
28jäbrige8, an Ischias leidendes Mädchen hat schon mehrmals 1 Grm. 
Antipyrin mit großer Erleichternng nnd ohne üble Begleiterscheinnngen 
eingenommen. Die Pat. war aus der ärztlichen Behandlung ent¬ 
lassen mit der Weisung, bei allfälliger Rückkehr der Schmerzen 
sofort wieder 1 Grm. Antipyrin zu nehmen. Dies that sie 5 Tage 
später. Unmittelbar nach Genuß des Mittels bekam sie heftigen 
brennenden Schmerz in der Magengegeud, Erbrecheu und Collaps, 
blauschwarze Cyanose der Lippen und Wangen und ein juckendes 
Exanthem über den ganzen Körper. Pat. erholte sich bis zum 
folgenden Tage, während 2 andere Kranke mit Arterio-Sclerose bald 
nach dem Genüsse der gleichen Dosis des Mittels (1 Grm.) starben. 
— Dr. E. Hafftee, der diesen Fall in Nr. 23 des „Correspbl. f. 
Schweizer Aerzte“ citirt, hat einen tödtUchen Collaps bei einem 
63jährigen Manne mit schwerer Pnenmonie eine Stande nach Ein¬ 
nahme von 1 Grm. Antipyrin eintreten gesehen. Freilich mnß man 
bezüglich dieses Falles mit Haffteb fragen: post hoc oder propter 
hoc? Jedenfalls mahnen die sich immer mehrenden Berichte über 
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bedrohliche ErsoheinungeQ nach Gebrauch von Autipyrin zu großer 
Vorsicht. 

— Doo. Dr. Skijfert in Würzburg theilt in Nr. 47 der 
„Mtineh. med. Woch.“ seine an 50 Fällen gesammelten Erfahrungen 
über die Anwendung der Sozojodolpräparate bei Erkrankungen 
der Nase, des Rachens und des Larynx mit. Zur Application auf 
Schleimhäuten (der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes) eignet sich 
das Talcum als bestes Constituens für Sozojodol. Das Sozojodol- 
Kalium kam in einer Verdünnung von 1 : 2 oder 1 : 1 zur An¬ 
wendung. Dieses Präparat erwies sich als vorzüglich geeignet bei 
jenen Formen der chronischen Rhinitis, die mit einer abnorm reich¬ 
lichen Secretion einhergehen. Das Sozojodol-Natrium wurde nur zu 
Einblasungen in den Larynx bei tuberculösen Ulcerationeu in der 
Verdünnung von 1 ; 1 mit sehr zufriedenstellendem Erfolge ver¬ 
wendet. Es legt sich dieses Pulver gut und fest auf die Ulceratious- 
flächen auf, und kann von ihm wegen seiner leichten Löslichkeit 
eine intensive antiseptische Wirkung erzielt werden. Am häufigsten 
machte S. von dem Zinksalz Gebrauch, und zwar bei jenen Formen 
von Rhinitis chronica, die durch abnorm geringe Secretion sich aus¬ 
zeichnen, das sind einzelne Formen der Rhinitis hyperplastica und 
die verschiedenen Formen der Rhinitis atrophica. Bei den ersten 
Formen wurde nicht nur die Secretion eine reichlichere, sondern es 
nahm auch nach 1—2wöchentlicher Behandlungsdauer (täglich 
t—2malige Einblasung) das Volumen der Muschelschleimhaut in der 
auffallendsten Weise ab. Bei der Rhinitis atrophica wird die Secretion 
kräftig angeregt und der Fötor beseitigt; auch die in den meisten 
Fällen gleichzeitig bestehende Pharyngitis sicca wurde wesentlich 
gebessert. Bei der Mehrzahl der Pat. wurde die Verdünnung 1 : 10, 
bei einer nicht geringen Zahl, bei denen diese Mischung unange¬ 
nehme Reactionsersebeinungeu, wie heftiges Brennen io der Nase, 
Kopfschmerzen, Schwindel verursachte, die Verdünnung 1:12 ge¬ 
wählt. Unter die Verdünnung 1 : 7'5 mußte nicht heruntergegaogen 
werden. Das Quecksilbersalz konnte wegen seiner stark ätzenden 
Einwirkung auf die Schleimhäute nicht in Anwendung gezogen werden. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitznng vom 7. Oeceiiiber 1888. 

Vorsitzender: Hofr. Meynkbt, Schriftführer: Docent Dr. 
Beromrister. 

Prof. I. Neumann : Beitrag zur KenntniB der hereditären 
Syphilis. 

Nachdem der Vortragende in kurzen Zügen den historischen 
Theil der hereditären Syphilis beleuchtet hatte, geht derselbe in die 
Erörterung des Materials, welches ihm zum größten Theile in seiuer 
IClinik in einem Zeiträume von 8 Jahren zum Studium gedient hatte, 
über. Die Fragepuukte, welche zunächst in Betracht kamen, sind 
folgende: 

1. Wie verhält sieh die Descendenz, wenn Vater und Mutter 
zur Zeit der Zeugung, resp. zur Zeit der Conception gesund 
waren und die Muttor erst nachträglich infieirt wurde (rein post- 
eonceptionello Syphilis) y 

2. Wie verhält sich die postconcoptionelle Syphilis zur Nach¬ 
kommenschaft , wenn der Vater schon zur Zeit der Zeuguug syphi¬ 
litisch war? 

3. Wie verhält sich die posteonceptionello Syphilis zur Nach- 
kumniensebaft, wenn der Gesundheitszustand des Vaters zur Zeit der 
Zeugung dem Arzte unbekannt geblieben , die Mutter zur Zelt der 
Conception gesund war und erst nachträglich infieirt wurde? 

4. Wie verhält sich die Nachkommenschaft, wenn Infeetion 
und Conception zu gleicher Zeit erfolgt waren, uud endlich 

5. wenn die Infeetion der Eltern vor der Conception statt- 
gofundon hat? 

Zur Beantwortung dieser Fragen staud ein Material von 
201 Fallen zur N'erfügiing; unter diesen waren nur lOO für die 
Beleuchtuug dos Gegenstandes verwertbbar, und selbst diese wären 


schwer zu beschaffen geweseu, wenn nieht die Aerzte der Klinik, 
der drei Gebäranstalten und der Findelanstalt thätig mitgewirkt 
hätten. Die übrigen Fälle mußten, weil die näheren Daten über 
die Descendenz fehlten, eliminirt werden. 

Von rein postconceptioneller Syphilis kamen 11 Fälle vor; 
eingehend erörtert der Vortragende die rein postconceptionelle 
Syphilis und hebt die Verdienste Kassowitz’ hervor, welche sieh 
derselben bei der Feststellung der bei der Entscheidung der Frage 
Döthigen Oantelen erworben hat; von diesen 11 Fällen waren 5 ge¬ 
sund, bei den übrigen zeigten sich theils Erscheinungen von Syphilis, 
theils frühzeitiger Abortus. Bezüglich der postconceptionellen Syphilis, 
Vater syphilitisch, kamen 5 gesunde, 2 kranke Kinder und 
5 Abortus vor. Postconceptionell, der Vater unbekannt, ergab 
10 gesunde, 1 syphilitisches, 7 todte Kinder; 2 stehen noch in 
Behandlung. Conception uud Infeetion zu gleicher Zeit ergab 
15 gesunde Kinder, 1 starb an Peritonitis, 4 syphilitische Kinder, 
7 blieben unbestimmt, 21 Todtgeburten. Bei der Infeetion vor 
der Conception waren unter 25 Fällen, von denen noch 3 in Beob- 
achtuDg sind, 10 Kinder gesund, 8 Abortus, 4 waren macerirt. 

Nachdem der Vortragende die einzelnen Fälle eingehend be¬ 
sprochen, gelangt er zu folgenden Schlüsseu: 

1. Die syphilitische Mutter kann in jedem Stadium ihrer 
Krankheit sowoM, bei der Infeetion vor als nach der Conception, 
ihre Krankheit auf die Nachkommenschaft Übertragen. 

2. Die nach der Conception erkrankte Mutter überträgt bis¬ 
weilen die Syphilis auf den Fötus. Am seltensten ist die Ueber- 
tragung auf das Kind bei der rein postconceptionellen Syphilis und 
besouders dann, wenn die Mutter erst in den letzten Monaten der 
Gravidität infieirt worden war. 

3. Hat die Infeetion der Muttor nach der Conception statt- 
gefunden und war der Vater zur Zeit der Zeugung luetisch, dann 
ist der Einfluß auf die Nachkommenschaft noch weit intensiver;. die 
Kinder sterben schon im Uterus oder sie bringeu die Syphilis mit 
zur Welt. 

4. Bei postconceptioneller Syphilis, wenn der Infector unbe¬ 
kannt ist, ist das Verhältniß wie bet der rein postconceptionellen 
Syphilü; die in den letzten Scbwangerschaftsmonaten acquirirte 
Lues geht in der Regel auf die Nachkommenschaft nicht über. 

5. Wenn Infeetion und Conception gleichzeitig erfolgen, gehen 
in der Hälfte der Fälle die Kinder zu Grunde. Bemerkeuswerth 
bleibt hier immer, daß ein großer Bruchtheil der Nachkommen frei 
von Syphilis bleibt, trotzdem die Syphilis beider Eltern zur Zeit 
der Conception eine floride war. Somit ist die Behauptung, daß 
nie ein gesundes Kind zur Welt kommt, wenn beide Eltern zur 
Zeit der Conception syphilitisch sind, unrichtig, ebeoso wie jene, daß 
nur dann gesunde Kinder geboren werden, wenn die Syphilis der 
Eltern wenigstens 7 Jahre alt ist. 

6 . Bei der Infeetion vor der Conception kommt zunächst die 
Zeit in Betracht, in welcher die Conception stattgefunden hat; je 
weiter dieselbe von dem Momente der Infeetion entfernt ist, desto 
günstiger ist die Prognose für die Nachkommenschaft. 

7. Die größten Chancen für das Verscfaontbleiben haben jene 
Desceodenten, deren Mütter die Syphilis erst in den letzten Monaten 
der Schwangerschaft acquirirt haben und der Vater zur Zeit der 
Zeugung gesund war; ebenso die Nachkommenschaft von tertiär 
syphilitischen Eltern. Am wenigsten Chaucen. Laben jene Fälle, wo 
Infeetion und Conception zu gleicher Zeit erfolgt sind, oder wo der 
Vater zur Zeit der Zeugung an reeenter Syphilis gelitten hat.. 

8 . Diese Beobachtung gab auch bezüglich der paternen 

Syphilis genügend Aufschluß. Namentlich weisen jene Fälle, in 
welchen der Vater zur Zeit der Zeugung syphilitisch: war, die Mutter 
erst postconceptionell infieirt wurde uud das Kind bald naeh der 

Infeetion macerirt zur Welt gekommen ist, auf die Gefährlichkeit der 

paterneu Syphilis hin und sprechen gegen Boeck und Oewkke, die 

geradezu behaupten, daß das Kind eines syphilitischen Vaters ge¬ 

sund ist. 

Diese oben angeführten Daten gehen uns einen Einblick in 
das Schicksal hereditär syphilitischer Kinder, und wenn von 109 
Fällen nur 44 gesund zur Welt gekommen sind und nach den Re- 
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cberehen, die, noterstfltzt von' dem Direotor des Fiodelhausee, Herrn 
Dr. Fsiedingeb, angestellt wurden, nur die wenigsten Kinder am 
Leben geblieben sind, da mnß man die Syphilis hereditaria als eine 
der schwersten Seuchen betrachten, die das Leben der Kinder 
dahinrafft. 

Prof. V. ReusS: Vorläufige Mittheilung über Durchleuchtung der 
Augenwandungen. 

Der Apparat, den Prof. Rbuss von Leiter constmiren ließ, 
besteht aus einem kleinen GlQhlämpehen von nur 1 Cm. Länge und 
3 Mm. Dickendnrohmesser, welches sieh in einem 2 Cm. langen 
Metallrohre von 5 Mm! Durchmesser befindet, das oben geschlossen 
ist und auf einer Seite ein Glasfenster besitzt. Dw Innere des 
Rohres ist mit kaltem Wasser erfüllt, welches das Lämpchen all¬ 
seitig umgibt, nnd das durch den 6 Cm. langen Griff zu- und ab¬ 
fließt. Der Griff dient auch zur Zu- und Ableitung des elektrischen 
Stromes, und zwar nimmt dieser den einen Weg durch eine ver¬ 
schiebbare Stahlfeder, die das Lämpchen in der Laterne festhält 
und, wenn sie zurllckgeschoben wird, das Auswechseln derselben 
gestattet. Die Laterne ist in einem Winkel von 120o von dem 
Griffe abgebogen ] am anderen Ende des letzteren befindet sich ein 
Ansatzröhrchen fOr die Wasserleitungsröhren und für die Sohnflre 
der Batterie. Zur Speisung der ersteren dient ein Irrigator, als 
Elektrioitätsquelle dient eine kleine Cbromsäurebatterie von 5 bis 
8 Elementen. Man setzt nun den Kahlapparat in Thätigkeit, bringt 
das Lämpchen zum Glühen nnd setzt die Laterne mit ihrem Fenster 
direct auf die Sclera. Erleuchtet die Pupille sogleich hellroth auf 
und blickt man in der richtigen Direction in’s Auge, so sieht man 
alle Details der Angenwandung, die vor der Lichtquelle liegen. Ist 
die. Pupille zu eng, kann man sich eines Mydriaticums, ist der 
Untersuchte empfindlich, wird man sich des Cocains bedienen. 

In der letzten Woche bat das Instrument eine beträchtliche 
Vereinfachung erfahren. Auf Anregung Gärtner’b hat Leiter für 
seine Beleucbtungsapparate die totale Reflexion benützt, die das 
Licht, welches durch Glas geht, an der Luft erleidet, wenn der | 
Einfallswinkel 40^ nicht überschreitet. Ein Glühlämpchen befindet : 
sich in einer metallischen Trommel; durch das an einer Seite an¬ 
gebrachte Ansatzrohr wird der Glasstab gesteckt, und setzt man 
nun dessen anderes Ende auf die Sclera, so sieht man Alles, was 
man mit dem eben beschriebenen Apparat sah, ohne daß man irgend 
einer Kühlvorrichtung bedarf. Man sieht diejenigen Partien des 
Augengrundes, welche für den Augenspiegel ziemlich an der Grenze 
des Sichtbaren liegen, mit voller Klarheit. Man kann trübe Linsen • 
so durchleuchten, daß undurchsichtige Körper in denselben mit voll¬ 
kommener Deutlichkeit zur Erscheinung kommen. Man kann über 
die Ursachen peripher gelegener Netzhautabhebungen (ob Tumor 
oder Flüssigkeit) Klarheit erlangen, man kann endlich, wenn man 
das Licht seitwärts einfallen läßt und das Instrument temporalwärts 
ansetzt und in der Richtung der Augenaxe in’s Auge blickt, Linsen¬ 
trübungen in einer ganz eigenthümlichen Beleuchtung sehen und 
in manchen Fällen Trübungen entdecken, die man auf andere Weise 
nicht gesehen hat. Man kann auch die Papille und ihre Umgebung 
sehen, doch nicht in so vollkommener Weise wie mit dem Augen¬ 
spiegel, wie denn überhaupt der Apparat nur als eine Ergänzung 
und nicht als Ersatz für den Augenspiegel dienen kann. 

Sitzung vom 14. December 1888. 

Vorsitzender: Prof. Ludwig. — Schriftführer: Docent Dr. 
A. Paltaüe. 

Hofr. Billroth dankt der Gesellschaft für die ihm durch 
die Wahl zum Präsidenten zu Theil gewordene Ehre und erinnert bei 
dieser Gelegenheit daran, daß am 24. März d. J. die Gesellschaft 
ihren 50jährigen Bestand hätte feiern sollen. Da aber dieses Ereigniß 
nicht gefeiert wurde, regt B. den Gedanken an, eine Denkschrift 
über die Thätigkeit der Gesellschaft seit ihrem Bestände heraus- 
zngeben. Dieser Gedanke wird in der nächsten Sitzung des Ver- 
waltnngsrathes näher besprochen werden. 

Prim. Dr. Mraöek stellt eine 17jährige Pat. vor, die im | 
April d. J. leicht abschuppeude Knötchen auf der linken Wange 
bekam, die eich zu confluirenden Flecken gruppirten. Dieselbe Er¬ 


krankung trat auch auf der rechten Wange und auf der Nase und 
im August auch au den Vorderarmen auf. Im October war die 
Haut an beiden Wangen livid-roth, desquamirend, ebenso die Haut 
der Nase und der Stirn; die Haare des vorderen Theiles des Kopfes^ 
sowie die der Augenbrauen waren schütter, die Arme waren von einzelnen, 
disseminirten, leicht oberflächlich schuppenden Knötchen besäet 
M. stellte die Diagnose anfLnpns erythematodes dissemiu. 
Auf jeden Behandlungsversuoh erfolgte eine heftige Reaction der 
Haut, 80 daß die Behandlung unterbrochen werden mußte. Anfangs 
November kamen noch Nachschübe in der Unterkiefergegend und 
hinter den Ohren. Vor 3 Wochen nahm der Proeeß einen neuen 
Verlauf. Die Knötchen traten zu Gruppen zusammen, die von einem 
rothen Hof umgeben sind; diese qnaddelartige Effiorescenz fing an, 
bräunlich zu werden, zu desquamiren, und der Proeeß verbreitete 
sich mit großer Rapidität auf die Brust und auf die Achselhöhlen. 
Nach dem Aussehen und dem Verlauf sieht sich M. bemüssigt, die 
Diagnose auf.Herpes tonsurans maculosus et squamosus 
zu stellen. 

Prof. Kaposi bemerkt, daß diese Kranke auch jetzt noch 
neben Lupus erythematodes, Herpes tonsurans maculosus et squa¬ 
mosus hat. 

Dr. HaJEK demonstrirt den in der Sitzung vom 30. No¬ 
vember erwähnten Fall von Tuberculose derNasensohleim- 
li a u t. 

Hofr. BreiSKY demonstrirt das anatomische Präparat eines 
LithopädionS, das er in jüngster Zeit auf operativem Wege ent¬ 
fernt hat. Er hat die Frau vor 8 Jahren mit einer vou der linken 
Seite aasgehenden Tubarschwangerschaft gesehen, sie jedoch damals, 
da die Frucht noch lebend war, nicht operirt. Vor 3 Wochen 
führte 6. die von der Pat. dringend gewünschte Operation aus. 
Die Frucht war bis zur Unkenntlichkeit zusammengeballt und viel¬ 
fach Ugamentös fixirt, wog 1344 Grm. und hatte einen Durchmesser 
von lü Cm. Bemerkenswerth ist, daß nach Bjährigem Bestände 
alle Organe und Gewebe ziemlich gut erkeunbar waren. Die Heilung 
erfolgte per primam. 

Doc. Dr. Roth demonstrirt eine neue Vorrichtung zur 
Durchleuchtung des Kehlkopfes, Trachea und 
Nasenhöhle. (Eine ausführliche Mittheilung folgt aus der Feder 
des Autors). 

Dr. G. Anton demonstrirt einen Fall von Worttaubheit. Der 
48jährige Patient, Violinist, bekam im letzten Jahre in Folge von 
Alkoholmißbrauch einen Zustand von Verworrenheit und Depression. 
Am 18. November bekam er wenige Stunden nach dem Tode eines 
Freundes Schwindel, Ohnmacht, die in tiefen Schlaf überging, aus 
welchem er verworren und unruhig erwachte. Als er am 20. No¬ 
vember auf die MKYNERx’sche Klinik gebracht wurde, war er voll¬ 
kommen verworren und jeder Frage unzugänglich, die Patellarreflexe 
waren erhöht, Pupillen erweitert, es bestand allgemeiner Tremor, 
mäßiger Exophthalmus und Muskeluuruhe. Nach einigen Tagen 
konnte constatirt werden, daß Pat. Dinge, die er kannte und be¬ 
schrieb, nicht nennen konnte, dabei bestand keine Articulations- 
störung, keine Lähmung, er konnte und kann jedes Wort, selbst 
das schwierige, naebsagen. Er singt und spielt vollständig correct; 
fordert man Ihn aber auf, dasselbe Stück, das er spontan spielte, 
zu spielen, indem man ihm den Titel desselben und den Compo- 
nisten nennt, so gibt er an, das Stück nicht zn kennen, spielt oder 
singt man es ihm aber vor, so spielt er es nach. Es bestehen also 
die Erscheinungen der Worttaubheit, oder nach Wernicke der sen¬ 
soriellen Aphasie. Die Erkrankung sitzt hier im Unken Schläfe¬ 
lappen, der Ausfall der Wortklangbilder und die Amnesie derselben 
ist in die 2. Windung zu localisiren. Was die Natur der Erkrankung 
betrifft, so ist ein Tumor oder ein Absceß durch den Verlauf aus¬ 
geschlossen. Gegen die Verlegung des 4. Astes der A. fossae Sylvii 
spricht der Mangel der Articulationsstörung. Am wahrscheinlichsten 
ist eine Blutung zwischen Paehymeninx nnd Gehirnoberfiäche anzu¬ 
nehmen, wie sie bei Alkoholikern oft vorkommt. Für diese An¬ 
nahme paßt das ganze klinische Bild. Die Prognose ist günstig, 
weil der Proeeß noch rückgängig werden kann. S. 


Digitized by 


Google 


2 * 




1871 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 61. 


1872 


Verein der Aerzte in Krakau. 

(Orig.-Bericht der „Wieaer Uediziniechen Prease“.) 

October-Sitznng 1888. 

Vorsitzeoder; Dooent Dr. Pieniazez. Schriftführer: Dr. Schaittbb. 

Prof. Dr. ObalinskI; Zweimalige Laparotomie an einem jungen 
Manne. 

Der Fall verdient eine besondere Aufmerksamkeit: 8 Tage 
vor der Aufnahme in’s Spital reducirte er sich selbst „en masse“ 
einen Leistenbruch. Bald darauf traten lleussymptome auf. Bei der 
am Anfnahmstage diagnosticirten incarcerirten Hernie und gleich am 
selben Tage ausgefflhrten Laparotomie fand man einen Bindegewebs- I 
streifen, welcher Ursache der lleussymptome war. Es wurde bei der¬ 
selben Gelegenheit der Bruchsack resecirt und ein Hoden exstirpirt. 
Einige Stunden nach der Operation hatte Patient mehrere Stühle 
und besserte sich sein Zustand mit jedem Tage. Es wurde bei dieser 
ersten Laparotomie die Schnittwunde in der Linea alba geführt. 
Acht Tage darauf mußte wegen exquisiter lleussymptome nach 
Exclusion einer allgemeinen Peritonitis die zweite Laparotomie an 
demselben Individuum ausgeführt werden, zumal der neue Erank- 
heitsproceß ganz acut entstanden ist, der Schmerz genau in der 
rechten Bauchgegend localisirt wurde und antiperistaltische Bewe¬ 
gungen deutlich waren. Die Diagnose eines frischen mechanischen 
Hindernisses hat sich auch bei der Operation bestätigt. Prof. 0. 
fand Torsio oberhalb des Coecums. — Nach 6 Wochen war Patient 
ganz bergestellt. Die Bauchwunden heilten per secundam, wahr¬ 
scheinlich in Folge der durch Meteorismus bervorgerufenen Zerrung 
derselben; bei denselben hat sich der Nutzen einer besonderen 
Peritonealnabt sehr gut erwiesen. — Bei der zweiten Laparotomie 
wurde die Schnittwunde etwas seitwärts gemacht. — Es sind viel¬ 
leicht ganz wenige Fälle bekannt, an denen im Laufe einer Woche 
eine Laparotomie, verbunden mit einer Radicaloperation der Hernie 
mit Castration, die zweite verbunden mit querer Enterostomie vorge¬ 
nommen worden wäre. 

Prof. 0. demonstrirt ferner das Präparat von einem vor zwei 
Wochen resecirtEn Pylorus. Die Resectlon wurde wegen carcinomatöser 
Stenosis vorgenommen. Das beinahe 60 Jahre alte Weib hat die 
dritthalb Stunden dauernde Operation gut Überstunden, verfiel aber 
bald nachher in Collaps, welcher sich als von bedeutender Menge ein- 
gcatbmeten Chloroform (53 Gr.) berausstellte. Nach einer Injection 
von 0‘03 Cocaini rour. kam Patientin zu sieh. Seit der Zeit besserte 
sich der Zustand derselben mit jeder Stunde und ist selbe auf dem 
besten Wege der Reconvaleseenz. Alle früheren Symptome: Erbrechen, 
Magendrücken, Schmerzen, Appetitlosigkeit sind vollständig gewichen. 
Nicht unerwähnt dürfte es bleiben, daß auch ein Segment des 
Pancreaskopfes, mit welchem das Neugebilde verwachsen war, ent¬ 
fernt werden mußte, was bis nun prognostisch als malnm omen be¬ 
trachtet wurde. 

Nicht minder belehrend war auch ein Präparat, das von einer 
der jüngst von Prof. 0. vorgenommenen Laparotomien herrührt. 

Einer dSjäbrigen Frau resecirte man anderwärts vor l'/a 
Monaten ein Stück lleum, welches in einem eingeklemmten Schenkel¬ 
bruche gangränös wurde. Die Resection bestand Patientin gut und 
verließ die Klinik nach zwei Woeben geheilt. Doch stellten sich 
nach weiteren vier Wochen Symptome von Ileus ein, welche sie 
zur Bitte um Aufnahme in's Spital zwangen Am vierten Krank¬ 
heitstage mußte bei ihr die Laparotomie vorgenommen werden. Als 
Ursache der Darmocclusion zeigte sich eine knäuelartige Ver¬ 
wachsung der lleusschlingen untereinander und mit 
der Rauchwand. Die dadurch verursachte abermalige Reseo- 
tion und primäre Enterorrhaphie überlebte die sehr herunterge¬ 
kommene Patientin kaum 20 Stunden. 

Als Seltenheit zeigte Prof. 0. einen unlängst im Ambulatorium 
aus dem vorderen Ganmenbogen herausgeförderten Amygdalith 
von der Größe eines Taubeneies. M. K. 
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Sitsong vom 3. November 1888. 

Dr. iUL. Donath demonstrirt ein anatomisches Prä¬ 
parat von Hirnabsoeß. Dasselbe rührt von einer 30jährigexa 
Frau her, welche in der zweiten Woche der Ehe erkrankte und 
innerhalb zwei Wochen zn Gmnde ging. Sowohl der Krankheits- 
verlanf als auch der anatomische Befund and das naehträglieh 
eruirte ätiolo^sche Moment sind höchst beaehtenswerth. 

M. K., Lithograpbensgattin, angeblich früher stets gesund, 
klagte am 17. v. M. über Schwindelgefüfal. Am nächsten Tage 
trat Schwäche des rechten Armes auf, welche bald auch von einer 
Schwäche der rechten Unterextremität gefolgt wurde. Am 21. nahm 
sie auf Aurathen ihrer Umgebung in einer öffentlichen Badeanstalt 
ein warmes Halbbad, in welchem Zuckungen der rechten Extremi¬ 
täten auftraten, und sie tbeilweise anoh das Bewußtsein verlor. 
Pat. maßte ans der Wanne, in welcher sie nahe daran war zu er¬ 
trinken, gehoben, und da sie kaum mehr geben konnte, im Wagen 
nach Hause gebracht und die Treppe hinanfgetragen werden. Die 
Kranke befand sich hierauf zumeist in einem Zustande der Be¬ 
täubung und klagte über Kopfschmerz. Die folgenden zwei Tage 
schien sieh der Zustand zu bessern, aber am 24. trübte sieh wieder 
mehr das Bewußtsein and sie konnte die rechten Gliedmaßen nicht 
mehr bewegen. Während der ganzen Zeit konnte die Kranke stets 
sprechen; sie bat, daß man ihr den kalten Umschlag vom Kopf 
entferne, verlangte zu uriniren u. s. w. Am 28., Nachts, wurde 
D. zuerst zur Kranken gerufen, welche im soporösen Znstande sich 
unruhig hin und her warf, dabei von Zeit zu Zeit über Kopfschmerzen 
klagend. Die halbweiten Pupillen waren gleich und reagirten auf 
Licht. Bei etwas lauterem Ausprechen antwortete sie langsam, 
etwas lallend, aber verständlich und richtig. Beim Sprechen wird 
der Mund etwas nach links verzogen. Die rechten Gliedmaßen 
zeigen vollständige flaccide Lähmung, während die linken Gliedmaßen 
auf Aufforderung gnt bewegt werden. Schwache Nadelstiche werden 
auf den gelähmten Gliedmaßen empfanden und mittelst der linken 
Hand auch gnt loealisirt. Brustorgane zeigen nichts Abnormes; 
Tubercnlose oder Lues nicht nachzuweisen, Zunge wird gerade 
hervorgestreckt, die Stirn kann sie beiderseits runzeln, die Augen 
schließen, pfeifen. Als wahrscheinlich wurde Hirnblutung ange¬ 
nommen und Eisbeutel auf den Kopf verordnet. In der nächsten 
Nacht nm 9 Uhr sah D. wieder die Kranke; der Sopor war tiefer; 
die Kranke lag da mit offenem Munde, braun belegter Zunge. An¬ 
gesprochen, antwortete sie langsam und kurz. Sehlnckt etwas Miloh. 
Temp. 37'3. Am nächsten Tage (29. October), ll^/j Vormittag, 
Exit. let. 

Die Obduotion ei^ab einen bezüglich der Localisation inter¬ 
essanten Gehirnabseeß. Der ganze Parietallappen der linken Hemi¬ 
sphäre , sowie der vorderste Theil des Oooipitallappens, ferner 
beide Centralwindnogen und endlich der hinterste Theil der Stirn- 
Windungen — letztere jedoch in geringerem Grade — er¬ 
weicht, gleichzeitig, and dies gilt insbesondere von den beiden 
Centralwindungen, verflacht und verbreitert, die Paracentralwindnng, 
das obere Viertel der vorderen Centralwindung, die obere Hälfte 
der hinteren Gentralwindung, sowie die Umgebung der letzteren 
I graugrün, fluotuirend. In der Tiefe des erwähnten grünlichen An- 
theils der beiden Oentralwindangen, nach innen nnd hinten von 
deren weißer Substanz, in die Tiefe des linken Ceotmm semiovale 
sich erstreckend, flndet sich ein kleinhühnereigroßer, aus grünlichem, 
fadenziehendem Eiter bestehender Herd, nm welchen die Hirnsubstanz 
eine 5 Mm. dicke, gefäßreiche, granrothe, dichte Hülle bildet; letztere 
zeigt an ihrer Innenfläche viele feine, neugebildete Gefäße und 
steÜenweise eine eingedickte, weiche, käsige Masse. Die Umgebung 
des Herdes ist in großer Ausdehnung erweicht und insbesondere 
sind die beiden Gentralwindungen in den übrigen Antheilen, welche 
nicht graugrün verfärbt sind, weiß oder blaßgelb und zeigen stellen¬ 
weise nadelsticfagroße Blutergüsse. Die Rindensubstanz ist an den 
erweichten Stellen stark mit den weichen Hirnhäuten verwachsen. 
Gehimkammern, große Ganglien frei. Nach dieser Hollenbildong 
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ist die Entwieklung dra Abseesses naeh Wochen ^ vielleicht nach 
Monaten zu berechnen. 

ln den übrigen Organen nichts Krankhaftes. Im rechten 
Ovariam ein frisches Corpus Intenm. Frische Spuren der Defloration. 

Die ImchtereAffeotion des unteren Antheiles desGyr. centr. anter. 
sowie des hintersten Antheiles der Stimwindungen erklären die ge¬ 
ringe Fnnctioosstörnng des Facialis nnd das Fehlen der Aphasie. 

Allerdings wies die allmälige Entwicklung der Erscheinungen, 
insbesondere das snccessive Auftreten der Lähmung in der oberen 
nnd dann in der unteren Extremität, sowie die vorangegangenen 
einseitigen Zuckungen (zeitweilig auch im Gesichte) auf einen Proceß 
io den Centralwindnngen, wie er sich im Erankbeitsbilde der 
jACKSON’schen Epilepsie knndgibt; da aber für die Annahme von 
Lues, Tubercnlose, Hirntumor gar kein Anhaltspunkt geboten war, 
auch epileptiforme Anfälle früher nie beobachtet wurden, so erschien 
es doch wahrscheinlicher, trotz des jugendlichen Alters, daß es sieh 
um eine Himblntnng handelte. 

Umsomehr machte sich nun D. nach diesem Hirnbefunde 
daran, die Ursache des Abseesses zu erforschen und es gelang ihm, 
festznstellen, daß diese Frau im August d. J. wegen eines rechts¬ 
seitigen supraclavienlaren Abseesses durch drei Wochen anf der 
hiesigen I. chirnrg. Klinik behandelt wurde, wovon die Narbe noch 
sichtbar war. Und so ist es wahrscheinlich, daß von diesem Abseeß 
am Halse die Metastase im Gehirn zu Stande kam. 

Dr. A. SCBWÄBZ bemerkt hiezu, daß bei Hemiplegien die 
Facialisbetheiligung nach Cbabcot ein diflbrential - diagnostisches 
Moment abgibt, um Herderkrankungen von der Hysterie zu unter¬ 
scheiden. Die in diesem Falle vorhandene leichte Parese des Facialis 
berechtigte demnach zu der Annahme eines Herdes, was auch durch 
die Section bestätigt wurde. 

Prof. K. Ketli hebt die Seltenheit eines so großen Him- 
abscesses hervor. Sowohl die Grüße desselben als die an den ver¬ 
dichteten Wänden gefundenen Qefäßneubildungeu lassen auf ein 
mehrmonatliches Alter des Abscess^ schließen. Unterdessen erfreute 
sich das Individuum des besten Wohlseins, ward Braut, heiratete 
nnd da traten plötzlich die Krankheitserscheinungen auf. Offenbar 
entwickelte sich der Herd zunächst in der Marksubstanz und griff 
zuletzt anf die motorischen Centren über. Was die von Dr. A. 
Schwarz erwähnte Nichtbetheiligung des Facialis bei hysterischen 
Hemiplegien betrifft, so gilt diese CHABCOT’sche Behauptung nach 
des Redners Erfahrungen wohl für die meisten, nicht aber für 
alle Fälle. (Schluß folgt.) 


Aus den Sectionen 

der 

61. VersammluDg deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zn Cöln vom 18.—23. September 1888. 

(Original-Bericht der ^Wiener Medizinischen Presse".) 

vm. 

Or. J. Schmidt (Odin): Ueber Nephrectomie. 

S. referirt über die in den letzten 9 Jahren von Babdexheubb 
ansgeführten Nephrectomien. Die Zahl derselben beträgt 35, wozn 
noch 2 Nephrotomien kommen. Die 35 Nierenexstirpationen ver¬ 
theilen sich auf 17 männliche nnd 18 weibliche Personen. Das Alter 
der Operirten schwankt zwischen 3 Monate nnd 57 Jahren. Es 
wurde operirt 7mal wegen Tuberoulose, bezw. Phthisis renalis, 7mal 
wegen Abseeß, 4mal wegen Pyonephrose, 5mal wegen Pyelitis, Imal 
wegen Gystenniere, 3 echte und 1 falsche Hydronephrose, 1 gutartiger 
und 8 bösartige Tumoren. Dreimal wurde die gesunde Niere exstir- 
pirt, weil bei der vorher wegen Cervixearcinom ausgefübren Uterus- 
exstirpation ein Ureter durchschnitten worden war. In allen Fällen, 
in welchen die Nierenerkrankung diagnostioirt worden war (33mal), 
wurde mit dem Lumbalschnitte operirt und war der Hcilverlauf 
reiner beim Ausstopfen der Wundhöhle, als bei Nahtverschluß und 
Drainage. 

In 2 Fällen (Fibrom der Nierenkapsel und Hydronephrose) 
war eine richtige Diagnose nieht gestellt worden | es wurde die trans¬ 


peritoneale Laparatomie ausgefUhrt, derart, daß durch Spaltung nnd 
Annähen des Banchfellüberzuges der Geschwulst an die Haut das 
Operationsterrain von der Peritonealhöhle abgekapselt wurde. 

Von den 35 starben noch während der Behandlung B, später 
2, so daß also 25, d. h. beinahe 72 Proc., die Operation dauernd 
flberstanden. Die Nephrotomie wurde 2mal, und zwar wegen acuter 
traumatischer Hydronephrose und Pyonephrose ausgeführt; beide 
Fälle endeten letal. 

Tubercnlose, Nierenabseeß und Pyonephrosen kann man unter 
den Namen der Niereneiteruug zusammenfasseu. Die Stellung der 
Diagnose auf diese Erkrankungen wird erleichtert durch das fast 
ausnahmslose Auftreten eines perinephritischeu Abseesses und dessen 
typische Form. Für die Operation wird derselbe dadurch von Be- 
dentung, als man direct auf die Niere einsohneideu und dieselbe ans 
ihrer Kapsel aushfllsen soll, ohne sich bei der Entfernung der letzteren 
aufznbalten. 

Da die Niereneitemng immer das primäre, der perinephritisohe 
Proceß das seenndäre Leiden ist, man auch bei der Operation nicht 
weiß, ob man es mit einem gewöhnlichen oder tuberculösen Abscesse 
zu thuD hat, eventuell ob mehre Krankheitsherde vorhanden sind, 
BO soll man immer die Nephrectomie machen. Pyelitis, Hydro- und 
Pyonephrose haben ein gemeinschaftliches ätiologisches Moment in 
dem danernden oder vorübergehenden totalen oder partiellen Ver¬ 
schluß eines Ureters. 

Dieser Verschluß wird häufig durch frische und alte Para- 
metritiden bedingt; handelt es sieh dabei um schwartige und 
schwielige Massen, so soll man anstatt den Ureter zu catheterisiren 
und zn sondiren, deuselben extraperitoneal frei präparlren. 

Die Pyelitis äußert sich, auch ohne daß Steioconcremente oder 
Coagula vorhanden sind, meist durch heftige Kolik und häufigen 
Urindrang, so daß es nmgekehrt leicht wird, aus diesen Symptomen 
Nierenbeckenerkranknngen zu diagnosticiren. 

Passende Schnittführong (einfacher oder doppelter, vollstän¬ 
diger oder unvollständiger Thürflügelsohnitt), verbunden mit regel¬ 
rechter Lagerung und, wenn nöthig, der Resection der 7. Rippe, 
ermöglicht die Entfernung großer Nierengeschwülste auf extra¬ 
peritonealem Wege. 

Zum Schlüsse werden noch 3 Fälle erwähnt, in welchen die 
Nierenexstirpation nöthig wurde, weil bei der vorhergehenden wegen 
Cervixearcinom ansgeführten totalen üterusexstirpation ein Ureter 
hatte durchschnitten werden müssen. In solchen Fällen soll man 
Uterus- und Nierenexstirpation in einer Sitzung ausführen. 

iOH. Brohl (Cöin); Die Exstirpation der Harnblase und die 
Totalexcision der Blasenschleimhaut. 

Nach einem kurzen üeberblieke über die Geschichte der Harn- 
blasenresection beschreibt Brohl den Symphysensebnitt, mittelst 
dessen Prof. Bardenheüeb die Harnblase bloßlegt. Dann bespricht 
er 4 operirte Fälle. 

1. Fall. Ein 57 Jahre alter, hochgradig ahgemagerter Schreiner 
leidet seit 5 Jahren an Blutverlust und Schmerzen beim Wasser¬ 
lassen , sowie zeitweise an Incontinentia urinae. Eine Geschwulst 
von unebener Oberfläche nimmt den ganzen Grund der verdickten 
Harnblase ein. Die Harnleiter dringen in die Geschwulst ein. Rechter 
Harnleiter fingerdick, linker nicht anfzufinden. Exstirpation der 
ganzen Harnblase. Ausstopfung der Wunde behufs Blutstillung und 
Aufsaugung der Secrete mit neuen, desinfioirten Schwämmen. Pat. 
wird nach einigen Tagen schläfrig. Tod am 14. Tage nach der 
Operation. Obductionsbefund: Wunde ganz abgeschlossen und mit 
schönen Granulationen bedeckt, keine Entzündung, linker Harnleiter 
verschlossen, linke Niere hydronepbrotiseb. 

2. Fall. Es handelt sich um Blasentubercnlose hei einem 
7 Jahre alten Mädchen. Diagnose durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung bestätigt. Am 9. Mai 1887 Bloßlegung der Blase. 10 Tage 
später Exeision der gerötheten, gewnlsteten, dicht mit Knötchen 
besetzten Schleimhaut. Blasennaht. Di^e hält nicht. Langsame 
Besserung. Im December wird die Bettlage aufgegeben. Es besteht 
noch eine kleine Blasenflstel, doch entleert sieh der Urin meist 
durch die Harnröhre zwei- bis dreimal in der Stunde. Im Jänner 1888 
neue Erkrankung und im März Tod in Folge von Tubercnlose des 
Bauchfelles. 
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3. F&ll. Bei einem 64 Jahre alten, abgemagerten Manne, der 
seit einem Jahre an Blasenb^bwerden leidet, wird am 21. Juli 1887 
die Blase bloßgelegt and am 28. Juli 1887 eine größere, an der 
hinteren Wand sitaende papilläre Geschwulst (Zottenkrebs) sammt 
der ihn tragenden Blasenwand und die mit grauweißen, stecknadel¬ 
kopfgroßen Knötchen dicht besetzte Schleimhaut des Übrigen Theiles 
der Blase fortgeschnittcn. Blasennabt. Verweilkatheter. Die Naht 
halt nicht. Ausstopfung der Wunde mit neuen, desinflcirten Schwämmen, 
die alle 3—4 Stunden erneuert werden. Ausspülungen. Ende März 
1888 Fistel geschlossen. 31. August 1888: Durch absichtliches 
Aafkratzen der Narbe entstandene, starke Neigung zum Verschlüsse 
zeigende Blasenßstel, geringe Schmerzen, leichter Blasencatarrb, 
angeblich Incontinentia urinae, gutes Allgemeinbefinden. 

4. Fall. Ein 30 Jahre alter Schnhmacber leidet seit 7 Jahren 
an heftigen Blasenbeschwerden, muß in der letzten Zeit alle 5 Minnten 
Wasser lassen. 13. October 1886 Bloßlegung der Blase und Er¬ 
öffnung derselben, Excision der ganzen, mit zum Theile erbsengroßen 
Geschwülsten besetzten und im Trigonnm Liet. narbig yeränderten 
Blasenschleimhant. Ausstopfung. Wenige Tage Fieber. Am 1. Januar 
1887 besteht noch eine schmale Blasenfistel. Am 30. August 1888 
Wunde (seit mehreren Monaten) vollständig vernarbt; keine Schmerzen 
mehr, Allgemeinbefinden sehr gut; nach Erkältungen leichter Blasen- 
eatarrh. Der Pat. vermag den Urin Stunden lang zu halten. 

Die 4 beschriebenen Fälle beweisen, wie leicht es mittelst des 
Symphysenschnittes gelingt, in zweifelhaften Fällen Geschwülste in 
der Blase zu entdecken, das Blaseninnere abzutasten und mit den 
Augen zu untersuchen, nöthigenfalls unter Zuhilfenahme eines Blasen- 
spiegels. Der Operateur ist in der Lage, noch so große und noch 
so ausgedehnte Geschwülste zu entfernen , mit oder ohne Blason¬ 
wand. Insbesondere liefern jene Fälle den Beweis, daß ohne Durch¬ 
trennung des Bauchfelles die Schleimhaut der ganzen Harnblase 
und selbst die ganze Blase sich exstirpiren läßt und, wie der letzte 
Fall glänzend beweist, daß diese Operation nicht allein vom Menschen 
tiberstanden wird, sondern ihn sogar von langjährigem schweren 
Leiden befreit. J. 


Notizen. 

Wien, am 15. December 1888. 

MilitfirfirztUclie Tagesfragen. 

Seitdem wir in Nr. 37 der „IViener Med. Presse“ unsere 
Anschauungen über das Institut der Sanitätsgehilfen dargelegt haben, 
sind uns einige Bedenken militärischer, finanzieller und sanitäts- 
polizeilieher Natur gegen dasselbe bekannt gemacht worden, deren 
Widerlegung ebenso nothwendig als unschwer erscheint. Der wich¬ 
tigste Einwand ist wohl der, daß die Armee die zu Sanitätsgehilfen 
zu wählenden Individuen für andere, militärisch wichtigere Zwecke 
dringend beuöthigt nnd nicht in der Lage ist, Hunderte intelligenter 
Leute dem Sanitätsdienste zu widmen. Bevor wir auf diese Argu¬ 
mentation näher eingehen, wollen wir uns zunächst über die Zahl 
der erforderlichen Sanitätsgehilfen Rechenschaft geben, und da 
scheint uns die Annahme begründet, daß mit je 1 Sanitätsgehilfen 
per Bataillon, Cavallerie-Division, Corps-Artillerie-Regiment und 
schwere Batterie-Division, also in Summa mit 589 Sanitätsgehilfen, 
der Bedarf vollkommen gedeckt wäre, ja wir sind der Meinung, 
daß bei den Infanterie- und Cavallerie-Regimentern, je nach der 
Dislocation, auch mit einer geringeren Anzahl das Auslangen ge¬ 
funden werden kann, so daß die genaue Bedarfsziffer nicht über 
500 betragen dürfte. Nun sollen aber diese 500 Mann im Sinne 
unseres Antrages aus länger dienenden Unteroffieieren und Ge¬ 
freiten der Sanitätstruppe gedeckt werden, also aus einer Kategorie, 
welche ohnedies dem Sanitätsdienste gewidmet ist und zudem ihre 
Präsenzdienstpflicht zum großen Theil schon vollendet hat. Hiozu 
kommt, daß durch die Sanitätsgehilfen die Möglichkeit geboten 
wäre, eine andere Gruppe von Unteroffieieren zu ersparen, beziehungs¬ 
weise dem streitbaren Stande wiederzageben, und das sind die 
Blessirtenträger-Unterofficiere als Commandanten der Patrouillen und 
Abtheilungen im Kriege. Solcher Unteroffioiere gibt es organisations¬ 


gemäß 550; sie tragen die Sanitäts-Armbinde, sind aber, dem Geiste 
der Genfer Convention entgegen, mit dem Feuergewehr bewaffnet; 
sie sind ein Zwitterding, halb Combattanten, halb Sanitäts-Hilfspersonal, 
aber weder das eine, noch das andere ganz. So lange keine 
Blessirtenträger - Patrouillen formirt sind, zählen sie zum Feuer- 
gewehrstaude; in dem Momente, wo Patrouillen aufgestellt werden, 
also gerade während des Gefechtes, treten sie ans der Kampflinie 
und funglren als Sanitäts-Hilfspersonal, ohne indeß faohteohnisch 
thätig sein zu können, da sie keine Blessirtenträger-Ansrüstang be¬ 
sitzen und durch ihre Armatur au der Hilfeleistung behindert sind. 
Zurück also mit diesen Unteroffieieren in die Feuerlinie! Man 
stelle die Patrouillen sowohl beim Friedensmanöver als auch im 
Ernstfälle unter das Commando der Sanitätsgehilfen, und die Armee 
wird sich nicht beklagen können, daß ihr durch die neue InstitntioQ 
Combattanten entzogen werden, im Gegentbeil, es werden ihr welche 
zugefUhrt. 

Auch der Kostenpunkt, welcher hauptsächlich in sanitären 
Angelegenheiten eine maßgebende Rolle zu spielen pflegt — in 
allen anderen Dingen drängt die „militärische Nothwendigkeit“ 
finanzielle Bedenken zurück — stellt sich in diesem Falle bei 
näherem Zusehen als minder gewichtig heraus. Das militärärztliche 
Officierscorps ist noch immer uncomplet uud wird es wahrscheinlich 
auf lange hinaus bleiben. Das Geld, welches dadurch erspart wird, 
reicht gewiß zur Deckung der Mehrkosten der Sanitätsgehilfen hin 
und gleichzeitig würden damit die Lücken im militärärztlichen Corps 
minder fühlbar, ja es wird sieh vielleicht heraussteilen, daß der 
effective Stand des Corps vollkommen genügt und eine Completirnng 
bis zum vorgeschriebenen Stande entbehrlich wird. 

Es wurde auch der Einwand erhoben, die Creirung von 
Sanitätsgehilfen leiste dem Curpfusoherthum Vorschub, da solch ein 
Gehilfe nach dem Austritte aus dem activen Dienste bei einiger 
Findigkeit leicht als Afterarzt sein Unwesen treiben könnte. Da¬ 
gegen wäre zu bemerken, daß derlei Curpfusober auch jetzt schon 
aus den besser geschulten Sanitätssoldaten hervoi^ehen können, and 
daß es schließlich Sache der Gesetzgebung ist, derlei Individuen 
das Handwerk zu legen, sonach dieser Gesichtspunkt für die 
Militärverwaltung nicht so weit maßgebend sein darf, um sie an 
der Durchführung einer für die Armee offenbar vortheilhaften Ein- 
richtnng zu hindern. 

Nach diesen Bemerkungen gehen wir zu dem eigentlichen 
Thema unserer heutigen Betrachtung über; dieses betrifft die 
Sanitäts-Feld Übungen. 

Es ist eine offenkundige Tbatsaobe, daß auf die praktische 
Vorübung des Sanitätspersonals für den Kriegsfall weit weniger 
Zeit, Mühe und Geld verwendet wird, als auf die Vorübung aller 
anderen WafTengattungen und Branchen. Abgesehen vom Kriegs¬ 
spiel und von den Generalstabsreisen, liegt den jährlichen Manövern 
mit gemischten Waffen die Absicht zu Grunde, den höheren Truppen- 
führevn die Gelegenheit zu bieten, die Lehrsätze der Strategie und 
Tactik auf supponirten Kriegstheatern praktisch zu üben; aber 
auch die niederen Commandanten und selbst die Mannschaft sollen 
hiebei an das gegenseitige Zusammenwirken und insbesondere an 
die gehörige Ausnützung der Vortheile des Terrains gewöhnt werden. 
Fußtruppen, Cavallerie und Artillerie treten gleichzeitig in Actiön, 
die Pionniere werden im Brückenschlägen geübt, andere technische 
Abtheilungen errichten flüchtige Befestigungen , Verpflegsanstalten 
werden errichtet, Feldbäokereien aofgestellt, es werden Massen¬ 
transporte organisirt, kurz man sucht das Bild des wirklichen 
Krieges soviel als möglich nachzuahmen. Nnr beim Sauitätswesen 
bleibt die Feldübung so weit hinter der Wirklichkeit zurück, daß 
ihr jeder instructive Werth abgesproeheu werden muß. 

Wir haben zwei Arten von Sanitäts-Feldübungen; Uebung 
der Blessirtenträger in der Besorgung der Verwundeten in der Ge- 
feehtslinie und Uebung mit Divisions-Sanitätsanstalten; erstere wird 
während der Regiments-Uebungsperiode Ende Juli, letztere während 
der Divisionsübungen Ende August oder Anfangs September ab- 
solvirt. 

Der Regimentscommandant bestimmt den Tag, an weichem 
mit der Uebung im Regimente gleichzeitig eine Sanitätsübung der 
Blessirtenträger vorgenommen wird, und beauftragt den Chefarzt, 
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«Ine Anzahl von Zetteln mit der Bezeichnung yerschiedener Ver- 
yrnndongen anzufertigen, welche den (Jnterabtbeilangen ausgefolgt 
und von diesen an sogeoannte Schwächlinge vertheilt werden. Am 
■Uebnngstage werden die Blessirtenträger Patrouillen anfgestellt; der 
Chefarzt als Leiter der Sanitätsübnng erhält bei der Suppositions- 
aiisgabe den Auftrag, den Hilfsplatz an einem bestimmten Punkte 
zu etabliren, die Compagnien werden angewiesen, bei Beginn des 
Gefechtes die mit Zetteln versehenen Leute zum Niederlegen zu 
beordern. 

Hier ergibt sich nnn von vornherein der wichtige Anstand, 
daß bei der Uebnng — abgesehen von den Feldtragen und Hohl¬ 
schienen — nicht jenes Sanitätsmaterial verwendet wird, mit 
welchem die Bessirtenträger im Kriege ausgerästet werden, sondern 
ein anderes, veraltetes. Es ist nämlich mit der Einführung der 
Denen Verbandtaschen fUr Blessirtenträger die Anordnung getroffen 
worden, daß diese Taschen in Kisten wohlverwahrt im Regiments¬ 
magazine deponirt zu bleiben haben, so daß die Blessirtenträger 
dieselben, ausgenommen beim Sanitätsnnterrichte, nicht zu sehen 
bekommen. Zu Uebungszwecken ist bei jedem Bataillon eine Com¬ 
pagnie-Garnitur der alten Blessirtenträger-Brodsäcke belassen worden, 
and demzufolge kann fär die Sanitäts-Feldübung per Bataillon blos 
eine Patrouille — statt 4 — aufgestellt werden, welche mit .einem 
Material arbeiten muß, das ihr im Kriege gar nicht zukommt. 

Das Regiment löst sieh nun in Sehwarmlinien auf und die 
markirten Verwundeten bleiben Hegen. Zu ihnen begeben sich die 
Patrouillen unter Führung der Unterofliciere, welch letztere die 
Zettel verlesen, nöthigenfalls verdolmetscben und erläutern. Die Be¬ 
sorgung der Verwundeten gestaltet sich sehr einfach; mit Rücksicht 
auf den Inhalt des Brodsaokes besteht der Verband in der Regel 
aus einer Lage gewöhnlicher (nicht entfetteter) Watte, einer Com- 
presse und einem dreieckigen Tuche; ist eine starke Blutung an¬ 
genommen, so wird die SCHLiNK’sche Aderpresse angelegt, liegt 
Knochenbruch einer unteren Extremität vor, so wird die Hohl¬ 
schiene in Anwendung gezogen, vielleicht auch eine Improvisation 
mit dem Gewehr, dem gerollten Mantel u. dgl. ausgefUhrt. (Im¬ 
provisationen mit dem Bajonett werden in Hinkunft wegen der 
Kürze desselben nicht möglich sein.) Von der Einübung antisepti¬ 
scher Deokverbände kann bei diesem Material nicht die Rede sein. 
Non soll der Transport Schwerverwundeter auf den Hilfsplatz geübt 
werden. Inzwischen ist aber, entsprechend dem raschen Verlaufe 
solcher Friedensmanöver, die Gefechtslinie weiter vorgerückt; der 
Chefarzt .erwägt, daß er bei der kurzen Dauer der Uebung kaum 
in der Lage wäre, die Blessirtenträger den Weg vom Hilfsplatz in 
die Gefechtslinie und zurück wiederholen zu lassen, er läßt daher 
den Transport abbrecben, begibt sieh selbst, da er am Hilfsplatze 
"Zur vollen Unthätigkeit verdammt wäre und die Fühlung mit der 
Truppe verlieren würde, in die Gefeehtslinio, um die Thätigkeit der 
Patrouillen zu öontroliren, nöthigenfalls berichtigend und belehrend 
.einzagreifen, kann jedoch, da er nicht beritten ist, auch dieser 
Aufgabe nnr zum Theile genügen nud inzwisohen macht das Signal 
„Abblason“ der ganzen ^nitätsUbung ein Ende, noch ehe dieselbe 
so recht in Gang gekommen ist. 

Wer als Militärarzt derlei üebungen öfter beigewohnt bat, 
wird die Ueherzeugung gewonnen haben, daß auf diese Art eine 
praktische Schulung der Blessirtenträger in ihrem schwierigen Dienste 
nicht zu erzielen ist. Dm den angestrebten Zweck zu erreichen, 
müßte diese Uebung nach folgenden Grundsätzen eingerichtet werden. 

. 1. Das Manöver, an welches sieh die. Bessirtenträgerübung an- 
Bohließt, müßte mit Ausschluß des Hin- und Rückmarsches eioe 
mindestens dreistündige Däner haben. 2. Als Verbandmaterial wäre 
der Inhalt der neuen Blessirtenträger-Taschen zu verwenden, und 
wäre das Hauptgewicht auf die Herstellung aotiseptischer Deck¬ 
verbände zu legen. 3. Es wäre stets die volle vorgeschriebene 
Anzahl von Patrouillen für die Uebnng auszurüsten. 4. Die Ver¬ 
wundungen wären nicht blos mittelst Zetteln anzugeben, sondern es 
wälzen Ein- und Ansscbnßstelle mittelst Tusche am Körper der i 
Markirer einznzeiohnen, um controliren zu können, ob der Verband 
correct angelegt ist und sich während des Transportes nicht verschoben 
hat. 6. Der Leiter der Sanitätsübung wäre beritten zu machen, 


um sowohl am Hilfsplatze, als aneh ln der Gefecbtslinie bei den 
einzelnen Patronillen interveniren zu köooen. 

Die Üebungen mit der Divisions Sanitätsanstalt zu besprechen, 
behalten wir nns für ein andermal vor. 

(Aus den faohwissenschaftlicbeu Vereinen.) In 
der am 7. d. M. stattgebabten Sitzung der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte, deren wissenschaftlichen Theil wir gleichzeitig mit 
dem Berichte über die gestrige Sitzung in vorliegender Nummer referireu, 
wurde Hofrnth Billroth mit großer Majorität zura Präsidenten der Ge¬ 
sellschaft gewählt.—Das Wiener medicinische Dootoren- 
Oollegium hielt am 10. December unter dem Vorsitze des Hofrathes 
V. ScHMEBLiNQ eine wissensehaftlicho Versammlung ab, in welcher 
Primararzt Dr. fl. AoLEit das von Fick jun. in Würzburg con- 
struirte Ophthalmotonometer demoustrirte, welches sich besser 
als alle bis nun coustruirten Apparate zur Bestimmung des intra- 
oeulären Druckes eignet. Das Prineip des kleinen Instrumentes 
besteht darin, daß man die Federkraft eines Stahlstreifens vermittelst 
einer Stahlplatte auf die Sclera drücken läßt; an einer angebrachten 
Scala liest man den in Grammen ausgedrOckten Druck ab. Man 
läßt den Pat. nach abwärts blicken, legt das Instrument dach auf 
die Sclera und drückt so lange, bis dieselbe flach gedrückt ist, was 
man daraus erkennt, daß sich rings um den drückenden Ring ein 
kleiner Wall der Conjuuctiva bildet und ein Scleroticalreflex ent¬ 
steht. Hierauf hielt Doc. Dr. Ma.bcus Abeces einen sehr beifttllig 
aufgenommenen Vortrag über ChoIe 1 ithiasis, in welchem er, 
theils die einschlägige Literatur kritisch beleuchtend und sichtend, 
tbeils seine eigenen reichen Erfahrungen mittheilend, den Zuhörern 
ein anschauliches Bild der Aetiologie, pathologischen Anatomie und 
des derzeitigen Standes der Therapie dieser Krankheit entwarf. 

(Die Lebensdauer der Aerzte.) In einem auf einem 
Meeting des „State Board of Health“ im Staate Illinois gehaltenen 
Vortrage gibt Dr. Rauch einige interessante statistische Daten über 
dieses Thema. Gegenüber anderen Statistikern, welche die mittlere 
Lebensdauer der Aerzte auf 57— 62 Jahre angaben, fand Rauch 
aus statistischen Angaben über 14.000 gesammelte Fälle innerhalb 
10 Jahren im Staate Illinois, daß die mittlere Lebensdauer nur 
52 Jahre betrug, und daß von jedem Hundert Aerzte nur etwa 11 
drei oder 10 Jahre darüber hinaus leben. Seine Zusammenstellung 
beschränkte sich auf Stadt- nnd Landärzte, und betrug die Zahl 
der SterbeföUe 800, auf jedes Jahr 13 per Mille. Während in den 
ersten Jahren der Praxis die Durohschnittszab 1 der 
Todesfälle geringer war als die der übrigen männ¬ 
lichen Bevölkerung und weit geringer als die der 
Gesammtbevölkerung, fing sie im Alter zwischen 
40—50 zu steigen an und wuchs immer mehr in der 
nächsten Decade, so daß sie die Durchschnittszahl 
der Übrigen Bevölkerung übertraf. Es erhellt daraus, daß 
beim Eintritt in die Praxis die Aerzte eine kräftige Gesundheit und 
Widerstandsfähigkeit mitbringen, bei fortgesetzter Thätigkeit eine 
bedeutende Abnutzung sich einstellt, so daß vom 30.—70. Jahre 
die Todesziffer der Aerzte 8^/o größer als die der männlichen nad 
vom 40.—70. Jahre 11% größer als bei beiden Geschlechtern zu¬ 
sammen ist. Unter den während der 10 Jahre Verstorbenen erlagen 
über 15% der Phthisis, l4®/o anderen Lungenaffectionen, 13% den 
Krankheiten des Nervensystems, 10% Infectionskrankheiten, unter 
welchen 5 an Diphtheritis, je einer an Pocken und GelbSeber, 8 an 
traumatischen Infectionen starben, die sie sich am Krankenbette 
geholt batten. 18 Todesfälle wurden außerdem durch übermäßigen 
Opium-, 12 durch Alkoholgenuß, 7 durch Selbstmord registrirt. 
Letztere Fodesarsaohen nahmeu in letzter Zeit mit bequemerer Ge¬ 
staltung der Praxis und besserer Lebensweise ab. Rauch zieht aus 
seinen Beobachtungen den Schluß, daß das Leben der Aerzte sich 
durch die Praxis schneller abnützt als in anderen übrigen Ständen, 
und daß derjenige, welcher ein langes Leben wünscht, 
besser daran thut, eine andere Oarri^re zu ergreifen. 
— Hiezu macht die „Deutsche med. Woehenschr.“, welcher wir 
obige Mittheilung entnehmen, folgende, auch für Oesterreieh-Üngarn 
gütige, sehr richtige Randbemerkung: Wenn in Dentschland ein 
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Statistiker daran ginge, den Durohschnltt der Lebensdauer der Aerzte 
in den letzten 10 Jahren fest^ustellen, so wird er zu demselben 
Resultate gelangen, und ist zu befurchten, daß, wenn die materiellen 
Zustände unseres Standes, welcher durch den verstärkten Kampf 
nm’s Dasein, das umfangreiche Cassenwesen, das Specialisteothum, 
die Polikliniken, Geheimmittelkrämerei, Pfuscherthum, Natnrärzte- 
unwesen immer mehr in seiner Existent bedroht wird, das Resultat 
in den nächsten Jahren sich bedeutend ungünstiger gestalten wird. 

(AerztlicheReclame in China.) Ein College, der längere 
Zeit im Reiche der Mitte als Coosulatsarzt thätig war, schreibt, wie 
wir der „Apoth'.-Ztg.“ entnehmen, über das „Geschäftsverfahren“ der 
chinesischen Aerzte; „Bei uns in Deutschland muß der anständige : 
Arzt aus allgemeinem Tactgefühl und wohlbegründeten Standesrück¬ 
sichten sich jeder Reclame enthalten und sich mit der stillen 
Empfehlung seiner Erfolge begnügen. Nicht ohne gewissen Neid 
muß er daher seine chinesischen Collegen betrachten. In China ist 
der bezopfte Jünger der Heilwissenschaft keinem Verbote des Reclame- 
roachens unterstellt. Seine Reclame nun ist ebenso drastisch wie 
billig und unappetitlich und steht im engen Anschlüsse zu dem standes- 
üblichen Heilverfahren. Die Heilmittel bestehen meist aus Salben 
und Pflastern und die letzteren sind es, die dem chinesischen Aeskulap 
Rohm und Praxis erwerben und die Grf)ße seiner Kundschaft der 
Menge vor Augen führen. Die Pflaster werden nämlich so lange ge¬ 
tragen , bis sie abfallen, dann nimmt sie der Arzt wieder an sich 
und klebt oder nagelt die wenig einladenden Streifen an die Vorder¬ 
seiten der Häuser. Angehende Aerzte, deren Praxis sich noch in 
statu nascendi beflndet, beginnen mit derHausthÜr; die Wohnungen 
bekannter Aerzte sind bis an den Giebel mit Pflastern bedeckt und 
bieten einen bischst widerwärtigen Anblick. Die Millionen und Aber- 
Millionen Fliegen, die von diesen Pflastern angezogen werden, machen 
der Nachbarschaft den Aufenthalt fast uuerträglicb. Ein Gegen¬ 
gewicht gewissermaßen zu der uneingeschränkten Reclaroemacberei, 
einen Wermuthstropfen in den Freudenbecher chinesischen Mediciner- 
tbums bildet die peinliche Sitte, daß auf den Beerdigungsplätzen auf 
den Grabdenkmälern neben der den müden Erdenpilger preisenden 
Aufschrift auch der Name des behandelnden Arztes schön und deutlich 
zu lesen ist.“ — Bei uns erscheinen die Namen gewisser Aerzte nicht 
auf den Leicbensteinen ihrer Patienten, sondern während der Krank¬ 
heit derselben, zumal wenn die von ihnen behandelten Kranken 
stadtbekannte Persönlichkeiten, Künstler o. s. w. sind, in den dies¬ 
bezüglichen Notizen der Tagesblätter, eine Reclame, welcher — 
gegenüber der chinesischen — Reinlichkeit sicherlich nicht abzu¬ 
sprechen ist. Sie zieht nicht Fliegen, wohl aber — Patienten an. 

(Personalien.) Docont Dr. Oskar Eberstaller, Assistent 
bei der steierraärkiscbeu Statthalterei, ist zum Stadtphysicus von 
Graz ernannt worden. — Geh. Rath Prof. Mosler in Greifswald 
wurde durch Verleihung des Rothen Adlerordens III. Olasse ausge¬ 
zeichnet. — Dr. A. Langaard , Assistent am pharmakologischen 
Institute in Berlin und Redacteur der „Therap. Monatsb.“, bat sich 
mit einer Antrittsvorlesung über die neuen Schlafmittel als Privat- 
docent faabilitirt. 

(Literarisches,) Das vom Docenten Dr. H. R. v. Hkuka verfaßte, 
im Jahre 188ö erschienene Lehrbuch: „Die krankhaften Veränderungen der 
Haot“, wurde durch das in St. Petersburg erscheinende „Journal für die 
praktische hiedicin'' in russischer Sprache berausgegeben. 

(Aus Breslau) schreibt man uns: Am 7. und 8. December 
d. J. fand hier der XVII. schlesische Bädertag statt, dem die 
Curorte Alt-Haide, Charlottenbrunn, Cudowa, Flinsberg, Goczalkowitz, 
Görbersdorf, Königsdorflf-Jastrzemb, Landeck, Langenau, Muskau, 
Reinerz, Salzbrunn und Warmbrunn angehören. Aus der sehr 
reichhaltigen, zur Erledigung gelangten Tagesordnung, welche 
18 Vorlagen umfaßte, heben wir folgende Themata von größerer 
Bedeutung hervor: 1. Antrag auf Gründung einer schlesischen 
Bäderzeitung. 2. Bieten die Brunnenorte eine Garantie für frische 
Brunnenfüllung, und wie ist diese zu erreichen ? 3. Die Gewerbe¬ 
steuerpflicht der Zimmer-Vermiether in Brunnen- und Badeorten. 
4. Ueber die Verschiedenheit der meteorologischen Messungen im 
Gebirgseurorte, bedingt durch locale Gebirgsformationen. 5. üeberWetter- 
beobaehtungen im Dienste der Heilkunde. 6. Desinfectionsordnung. 
7. Das Gesetz vom 11. Juni 1870 und die Genfer Convention vom 
IL September 1887 den Schutz des geistigen Eigenthums betreffend. 


8. Bericht des sebleaisohen Bädertages über die Art der Darohfttli- 
rnng der Regierungsverordnung vom 26. Januar 1885, bau- and 
sanitätspolizeiliche Voreehriften für die schlesischen Badeorte betreffend. 
Die Verhandlungen werden vom Vorsitzenden bearbeitet und künf¬ 
tiges Frühjahr im Druck erscheinen. 

(Statistik.) Vom 9. bis inciusive 12. December 1888 wardso fai 
deo Civilspitälern Wiens 4605 Penonea behandelt. Hievon wiirden856 
entlassen; 9 l) sind gestorben (9'öl7o des Abganges). In diesem Zeitiauma 
wurden ans der Civilbevölkemng Wiens nnd der angrenaenden Vororte in und 
außerhalb der Spitäler bei der k. k. Statthalterei alserkranktgemeldet: An 
Dipfatberitis 54, ägyptischer Augenentsflndang 3, Cholera —. Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyphus 16, Dysenterie—, Blattern 3, Varicellen 96, 
Scharlach 88, Uasem 158, Keuchhusten 49, Wundrothiauf 23, Wochenbett- 
fieber 7. — In der 47. Jahreswoche sind in Wien 375 Personengestorben 
(+ 17 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der ehemalige 
Salinenarzt in Anssee, Dr. Eduard Pohl, 70 Jahre alt; in Bozen 
der dortige städtische Spitalarzt Dr. JosBF v. Heppbboer im 
53. Lebensjahre; in Budapest der beliebte praktische Arzt Dr. 
Josef Reinitz, 63 Jahre alt; in ChrUtiania Prof. Kibrulp. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Smart Cb.« The medical and surgical history of the war of the rebellion. 

Part III. Volnme 1. Washington 1888. Government printing office. 
Tratte pratlqne d'Antlsepsie, III. Partie; Barette, Antisepsie chirur- 
gicale. IV. Partie: Lepage: Antisepsie obst^tricale. Paris 1888- G. 
Steinheil. 

Dentschmann B., Ueber die Ophthalmia migratoria. Hit 1 lithographischen 
Tafel. Hamburg und Leipzig 1889. Leop. Voss. 

Bitrdenheuer, Die permanente Extensionsbehandlung. Hit 216 in den Text 
gedruckten Holzschnitten. Stuttgart 1889 Ferd. Enke. 

Kosenbach, Der Hospitalbrand. „Deutsche Chirurgie“. 6. Lief. Stuttgart 1868. 
Ferd. Enke. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. H. T. Schnirer. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, dasDecember- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe entbalt: „Diü 
rationelle Behandlung des Puerperalprocesses mittelst dercon* 
tinuirlichen Oesinfectlon und Neutralisation der In Aufsaugung 
begriffenen und im Blute kreisenden InfectionsstofTe.“ Von 
Dr. Edgar Kurz in Florenz. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In einem denteohen Indnstrieorte Böhmens (800 Nnmmem) 

ist eine Arztesstelle sammt neugebauter Villa, Stallung nnd Garten zu Te^ 
geben, (Pacht oder Kauf.) Jahreseinkommen 40<X)—5000 fl. Offerten werden 
unter Chiffre „Arzt Nr. 127“ zur Weiterbeförderung au die, Adm. der „Wiener 
Hed. Presse“ in Wien, I., MaximilianstraOe 4, erbeten. 127 


In Stolac, einer 40 Kilometer von Metkovio nnd eben^ 

weit von Mostar entfernten Bezirksstadt in der Herzegowina, mit 3500 1^' 
wobnem, gelangt eine Bezirksgemeindearztosstelle mit jährlichen Bezügen von 
1200 fl. b. W. zur Besetzung. In dieser Eigenschaft ist der Bezirksgemeinde¬ 
arzt verpflichtet, die Sanitätsagenden des Bezirks* und Gemeindeamtes Stolac, 
sowie die Behandlung der Armen nncntgeltlich za verseben, während ihm für 
jede Krankenvisite innerhalb des Bereiches der Stadt Stolac 50 kr. bei 
Tag und 1 fl, bei Nacht und für Krankenbesuch außerhalb des Amtssitsas 
bei einer Entfernung bis zu einer Stunde das Honorar von einem Golden, bei 
einer Entfemnng bis zu zwei Standen das Honorar von zwei Gnlden und für 
jede weitere Stunde 50 kr. mehr, nebst Beistellung des Transportmittels, 
bezw. die Fahrkostenvergiitung, welche mit 20 kr. pro Kilometer bestimmt 
wurden, gebahrt. Für die dienstlichen Functionen bei dem Gerichte und dar 
politischen Commissionen gebühren demselben die gesetzlich nonnirten Reise¬ 
kosten and Diäten eines in der X. Diätenclasse stehenden amtlichen Fnno- 
tionärs. Das Gesammteinkommen des Arztes würde sich jährlich auf mindest^ 
2000 fl. belaufen. Die Stelle wird an einen gradulrten Arzt verlieben, welcher 
wenigstens eines slavischen Idioms und der deutschen Sprache vollkommen 
mächtig ist. Bewerber um diese Stelle werden eingeladon, ihre gehörig m* 
stniirfen Gesuche längstens bis 15. Januar 1889 bei diesem Amte zu 
reichen. 

Bezirksamt Stolac, am 22. November 1888. 

Der Interimsleiter: MartelH- 
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ANZEIGEN. 


Spirometer 

nach Prof. Dr. FleIschl 


J. Odelga in Wien, 

VI., Sclimalzhofgasse 19 

cmd 177 

1., Operngasse 4. 
Prospecte mit Zeichnung 
gratis und franco. 


Milcl'' 

ppod“®*® 

Haupt-Depot: 

W. Raab’sche 

Apotheke 
zum scliwarzen Baren. 
WIEN, 

Xjutreck 3 . 


sind ans reiner Alsenmileli herceetellte den 
Altersstofen der Einder angepasste und von ftrst- 
UolMB Avteritaten enpfeblene aihraüttel. 

PGr Sänglinge 

bis znm 5. oder 6. Monat: 


aus AlpenniUoli und Weiseneztrekt zosammen* 

f eaetzC, liefert, nur mit Weeeer anfgeiaet, eine 
asaerst »deihUche, zurerlässige and lei< bt ver- 
daullehe Nahrung b^i mangelnder oder unzu¬ 
reichender Muttermilch. — Preis 1 fl. pro Büchse. 

Ffir entwöhnte Kinder 

vom 4 . Monat an: 


mit 25 % peptonisirter Milcbsubstanz nebat s^/g 
Ealkphospbaten , bewirkt eine äusserst kr^ige 
Muskel- undKnochentiildung; sel^r ausgiebig bei 
nur einmali^m Aufkochen mit Wasser. 

Preis 90 kr. pro B'iohse. 72 


Nerven- und Gemüthskranke 

1049 _ finden Aufnahme In der 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

tB Imeradorf bei Wien. _ 

Das in der ersten österr- Malzextract-Brauerei Oebr. Bittmann za RMaa lä 
■ehlaoleii zur Erzeugung gelangende „Aromatiaoh« Malzb&tf«r<Eztraet'‘dient nicht 
nur allein zur mühelosen Bereitung kr&ftigender Malzbäder, sondern ermöglicht 
auoh auf leichte und angenehme Weise die 

Inhalation von Malzdämpfen, | 

welche vermöge ihrer heilsamen Wirkung ganz besonders bei Kehlkopf- n.BroaoblaJ- 
Oatarrhon empfohlen zu werden verdienen. Preis einer Dose 75 kr. Fernere Speciali- 
täten des Etablissements: Concentr. Gesundheits-Malzextract von bekannter Güte und 
Malz-Extractpulver. 

Prompter Versandt- — Beste Referenzen. —- AenUichen Beitelluwim V orzugspreiie. 

Hr I OnHop’c Carcinom. acute und chronische'ln- 

'-s • tvllUCI O fectiODS-Erankbeiten, zumal Diphtheritis, 

B -- frische Tuberculose, Scbarlacb. Masern etc. 

| 1 |«AM lAMnMMAM Xrinkwasser, Inhalations-. Injections- u. 

IIaIITI IflSIlTlflRn Gorgelwasser 0,5, l u. 2 M. Ä Fl. Concentr. 

VaIUUAUMUIIUvII Lsg. 2,5, 5 u. mdg. Ü3 1 . 1 ., 12 , 22 , 5 n. 45 M. 

bw pro Liter z. Selbstbereiten d. schwächereu 

für 110 Lsg-rach Gebrchs.-Anwsg. (2 Liter od. 6 F 1 . 

HMMMaMsAATsA ^IsABAMiA PostiBcket). Aerzte, Krankenhäuser 

UynSrimSCÜO lUGraDlS u. Wiederverkäufer b. concentr. Lsg. S 9 >A% 
^ - „jj • Rab. b. 8 chwächeren 20 ®/n.— G. Leader, Fa- 

Jrrospecte gratis, brikelektr.Sauersiefff,DerliHiV.I^tsdam«Ttlr.S3a. 


Behördlich conceeeionirtes 

Öffentliches Impfinstitut 

für animale Lymphe 

des Dr. D. Pdcsi in Türkeve, Ungarn 

(J. N. K. Szolnoker C,), ua 

liefert, bei Garantie der sichern Haftung, animale 
Lymphe zu folgenden Preisen: eine kleine Phiole 
2—3 Personen genügend fl. —. 60 , eine grosse 
Phiole für lo—15 Pers. genügend fl. 2 50 . 10 grosse 
Phiolen, jede für 10—15 Pers. genügend fl. ||.—, 

100 grosse Phiolen jede für 10—15 Per», genügend 
fl. 100 .—, 1000 Phiolen jede für 10—15 Personen 
genügend fl. 900 .— (auf Verlangen auch in Pulver¬ 
form zu bekommen). 

in emeritirter Secundarius, 


_ n, wird 

ms Ei.^ernehmen 8 etzen“zu VSlTem“ Kap'l'Sa* nic^t''K>'tr Institute 

finanzirt. Gefl. Offerten snb „B. a. *14)“ ^ V selbst 

Wle”a. I. WaUfllehg^JVö. • «M«-) in 


SANTAL-CLERTAN. 

Beine Santal-Essenz-Perlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicb^ 
löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner S&ntal-Essenz. 

Hittiere Uo9i§: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen, 

Die Santal-Clertan-Perlen sind nnr in Flacons von jo 30 Ferien erhältlich 

..M*. 


Anti-Bacillen-Medication 

Schwindsuohi — Tuborko! — Adonis 

KREOSOT - PERLEN 

des Dr. CX.EBTAN. 

Jede Perle enthält, onter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umbüllong, 5 Centigr. SreOfOt, in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Die Kreosot Ferien des Dr. OlerCan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl 1.50 ö. W. per Flacon erhältlich. 


Eediuckte Pillen und Grannlen 


1 MlUigramm 


1 Gentigraram 
Milligramm 
1 Centigramm 


Einziffe ffoiiiiinB Msdallls auf der T FPFRF Moldens Msdallle auf dar 
Waltauaalalluna In Paria 18?8. ^ nuaatelluns in Ämaterdam 1883. 

PARIS, 19, rne Jacol, 19, PARIS. 

—-- 

Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisirtes Aconitin.^ ','4 Milligramm 

Amorphes Aconitin.4 n 

Amorphes Aconitin. i 1 „ 

Essigsaures Morphin. k 1 „ 

Essigsaures Morphin. k 1 Centigramm 

Arsenige Säure. k 1 Milligramm 

Salicyl-Säure.ä 10 Centigramm 

Aloö.ä5 „ 

Arseniksaare Steinsoda. k 1 Milligramm 

Arseniksaares Strychnin.^ V* » 

Atropin.ä ‘/j „ 

Doppelt Quecksilber-Chlorid.41 „ 

Doppelt Quecksilber-Jodür. :....4 1 „ 

Kaffem.4 1 „ 

Chlorwasserstoffsanres Morphin.41 „ 

Codöin.4 1 Gentigraram 

Amorphes Digitalin.^ */s Milligramm 

Ergotin.4 1 Centigramm 

Belladonna-Eztract.41 „ 

Jodeisen.4 5 „ 

Milchsaures Eisensalz.45 „ 

Morton-Pillen. 

Podophyllin.4 1 „ 

Podophyllin. 4 25 Milligramm 

Quassin.4 2 Centigramm 

Santonin.45 „ 

Tannin.4 10 „ 

Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedmckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die 
in der Handhabung der gewöhnlichen Grauulen so leicht möglichen Irrthümer 
ZQ vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht 
es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die aotiven Elemente 
glelchmässig vertbeilt und mathematlecb genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirong der 
Medicamenten-Snbstanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die vorstehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Tbeil der von der 
Finna L. Frers fabricirten Pillen oder Granulen. Der vollständige Katalog, 
sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Grannlen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten, 

Sortineols der bednickteo PilIeD ood Grannlen findet nan in folgenden ipotbeken: 

In Wien: Bn^elapotheke, am Hof; Zam schwarzen Bären, am Lugeck ; 
IMoU’s A.potheke, Zum Storch; Zum heiligen Leopold, Flankengasse; 
Zum eoldenen BelchsapleL Singerstrasse 1^ A.potbeke, Opemgasse 16; 
Alte k. k. Feldapotheke, am Stephansplatz; Zum rothen Krebs, Hoher 
Markt; IVlohrenapotheke, Tuchlauben 9. 
ln Bsdapest: bei Herrn Josef von Xorök. 

In Prag! bei Herren Fürst und 'W. ^dam. _ 1250 

In Gras: bei Herren -Ajiton Nedwed und Furgleitner. 

In Drflnn: bei Herrn Lusar. 

In Lrnbrrg: bei Herren A£ikolasch Bucker, Sklepinski, Wewionkl. 

In Krafcaa: bei Herren Wissniewski, 'ITrauczynsi und Bedyk. 
ln Tamopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 

In Triest: bei Herren J. Serravallo, Ozarlo Zanetti, Francesco Bfell, 
Pröndini. 

T 3 
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AnszeicbnoBeen: PhiladelphlA 1876. — BrOssel 1876. — Oanua 1880. — Stutt» 
urt 1881. — Einzige sold. Medaille fOr Verbandstoffe. I. U. der Kaiserin Anrosta 
UL der allf. deutsch. Ausstellansrf. Hygiene Q.Bettungswesen Berlin 1883, Iimm. 
pharm. Anestellang ln Wien I8& gold. Medaille. — Turin 1884 seid. Medaille. 

Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN<&R1ESL1NG 

Hobeoelbe (B8hmen). 

Orösste Speoialfobrik mit Dampfbetrieb. loss 

Fabriken ln Heldenhelm, Ohemnltx, Faiie, Favla. 

Bmpäehlt auaeer s&mmtlicben Verbandstoffen ihre Speoialltäten : 
Verband-Baumwolle in eigen. Bleiche (m. reinstem Quellwasser) a. eigen. Carderie. 
Holzwolle ohne Impr&gnlmng, zur Lagerung Gelähmter und Unreuüicher, und 
zur Vermischung mit Kis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle m.' s''lo Sublimat wegen ihrer Anfsaugungslähigkeitu. Eiasticität beliebt. 
NB. Die Holzwolipräparate nach Dr. Welcher sind durch Oet.-ung. Patent Nr. I73II 
und 26001 geschützt und werden Patentverietzungen genchtliob verfolgt, 
Holzwollwatte, ca. SO^U Holzwolle und 20"lo chemiacn reine Baumwolle, ebenfolU 
mit 0 Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu AufsaugekUsen 
bei Frauenkrankbeiteu und im Wocheubette vorzugsweise annwendet. 
HolzwoH-Bindan für Daman (mit Holzwollwatte von grösster Auisaugungsfätaigkelt 
gefüllt), sowie Gürtel nach Dr. POrat wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Oatgut, Alleinverkauf der Marke Wlassnar, welche nach dem übereinstimmenden 
örth^e der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handsl beflndliohe 
resorbirbare Näbmatensl ist. 

.. ./Creolin-Watta n. 8azs, Natr.-Chloroborosum-Watta n. Sazs. Alembroth*) 

UDH |1^*^** Subllmat'Watta n. Oaza mit Acid.tartaric. MQI] | 


iii: >oi??n%6.a HO 

1, 6aze (Null) und Cambrio-Blnden mit fester (gewebter) Kante. ) 
Plakate, Muster. Prospeote und Preielisten gratis und franco zu Diensten. 

Bllllgeta Pralea. VorzüBllohe Qualitäten. 


Prämilrt mit ailbemer StaatsmedalUe, Bronoemedaillen und Elirendiplom. 

Medicinische Weine! 

Ans edlen unzatisohen Weinen bereitet, empfehle der besonderen Aufmerkeamkeit 
der Herren Aerzte; inebesondere: 

China-Wein Pepsin-Wein l'SSf 

China-Eisenwein 1 Coca-Wein 

Diese Weine zeichnen sich besonders durch gewissenhafte Bereitung, Wohlgeechmaok 
und Haltbarkeit aus. — Preis je einer Flasche t fl. &o kr., 10 Flaschen 1> fl ö. W. 

71 -Stefan SlpSox, Apotlieker, 

Ohenüacli-teoliTiiaclies L>aboz*atorium in F'iinfklrchen. Unstazm^ 


£srzliet*zo^ Josef*-Bitterqa.elle. 

Ist, laut Gatachten der ärztlichen Autoritäten, ein mildes, sicher wirkendes Ab* 
fflhrmlttel; es ruft eine schmerzlose Entleerung hervor, es stört nicht die Tbätig* 
keit des Msgeos und reizt auch nicht die Sohleimhaut des Darmes, daher es zu längerer 
Verabreichnng sehr geeignet ist. 

Die wlchnnton Bestandtheile sind in 1 Liter: Sohwefelsaore Magnesia = 12'88, 
Bchwefelsaures Natron le io, Chlomatrinm rio, Summe der Fiza St'io. 1046 

Vorräthig ln den meisten Apotheken, Uineralwässer* n. Specereiwaarenhandlungen. 

Die Herren Aerzto werden gebeten, sich stets der Bezeichnung „Szegediner Erzh. 
Josef-Bitterquelle* zu bedienen. «QV Der Besitzer Milan Nedelykovitz, Szegedin. 


Unnbertrefflich 

und als 

■KQ aii!4$!:ezeirliiiet 

^ 1 anerkannt von den grössten Aato- 

rltäten des In- und Au.slandea l^t 

Franz Giacomelü’a 

Kiiideriiäluiiiehl 

1 als kräftlgeniistes und verläss* 
^ iiohetes Ifabrangsmlttel für 

ä'Ss?- Bäagllnge, .als vollständiger 
üiilf.'riB ’.W Ersatz der Mnttermlloh; fttr 

(/lV7us‘ sohwäobllohe erwachsene Per- 
Jft.- sonen, Wöchnerinnen n. Brnst- 
'4 Hj^'bLi beste nnd gesflndaate 

HHErnäbTong. da es für solche 
Stk 1 /// nHPersnuen kräfdgend, lösend und 

i hellend wirkt. S4 

f ' f Zu besrieben nus allen Apotheken. 

/ '6' besseren Droguen-Gescliäften und 

O ‘ Delicatessen-Handlungen. 

Grosse Büobae.80 kr. 

Kleine Büchse.46 kr. 

mit Gebmnchsanweistnig. 

Erste Wiener Kliäer-Mliriiielil-FalirR 

des 

l:<'‘raiiz C 3 -iacc>melli, 

Wien - Fünfhaus, Stadiongasse 1. 


KALLE & Co. coeffl. Fainl, Bieliricll 0. Bhein. (ßeironiet 1863.) 

TaoI a 1 sin neues Antiseptioum, gsrnahlos nndnloht glfUg, ersetzt das Jodo- 
wOllOlp form in allen memciniscben Verwendungen. D. R.-P. Sö.130. 

A «iB naassFlabermlttal n. hervorragendasAntlnsaralgicQin 

••äääääBDnili 2 ur Unterscheidung von Antifebrin anderer Herkunft auf den 
EtiquettenderVerpRckiin g al8„Kalla's Antifebrin“ bezeichnet, snarst ln gröwtar, 
absalvtar Balnbalt von nos dargestaUt «od ln den Handel gebrecht. 

Zh bnieAen durch alle groeeen DrogvenhUvser und Apotheken ts Original-Verpackung. 

Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. G* Hfinder in Göttingen. 

Bezugsqnelle fOr sämmtliche Reagentien und Utensilien fflr Mikroskopie. 
Speoialität: Carminlösungen von bestem Gannin*Nacarat; 
Anilinfarben und Anilingemische von den renommirtesten Fabriken. 

Preislisten aof Wunsch gratis and franco. 55 


SANATORIUM, 

IX., MarianneDgasse 20, Wien. 

Dieses epeciell für diesen Zweck nenerbaute Hans enthält alle erdenklichen 
Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathitehe Station. Wannenbäder, Vollbad, Dampf* 
und Douohobldor, pneumatiiohe Apparate zu medloamontOoan Inholatlonteuron nnd solchen 
mit verdünnter und verdichteter Luft. Apparate zu Eloktrloltätaouren, Oporitlonooaal 
und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen In8trumentarinm,^ndagen Tragen 
etc. Kobra’tohosWasoortiott« blaue Zimmer mit neuen LicbtverschluC-Vorriohtungen and 
OperatiODsbetten für Augenkranke etc., kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten 
^frihrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese* und Conversatlonozimmer, Bibliothek, Ceutrslholzung, Barten, 
Wintergarten, Pertonenaufkng etc. stehen zur aUgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte nnd technisch geschulte Pfleger und Pflegennnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
nnd Bedienung werden bei mäOigen Freisen geboten. Auskunft ertheilt der 

und Dir.o.„ Anton I,oew. 


FARBENFABRIKEN vorm. FRIEDR. BAYER & Co., ELBERFELD. 

,, PHENACETIN - BAYER 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum. 

Zu beziehen in Pulver und Pastillen durch die Herren G E U K & Co. in D R E S D E iN. 63 

„S U L F O WlTir^ B A Y E 

das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst. 

Die absolute Reinbeit wird diircli die Autoritäten stdodig; eoiitrolirt. 

In FlBsehcn und Cartons h 35, 50 und 100 Gramm durch alle Broguenhäuaer zu beziehen, 

In den Vereinigten Staaten patentirt. 

Der Wiederverkauf nach, den Vereinigten Staaten ist untersagt. 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Elberfeld, 

Alizarin-, Anilinfarben und phaimaceutische Product e. 
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Aerztlicher Bericht über die Heilwirkung 
der J OH Auf M HOFF'schenMalzpräparato 
bei Nerrenfleber, chronischem Durchfall 
und hochgradiger Abzehrung. 

An 1 ¥a 4F Hoflieferant der meUten enropäiecben Son- 

Herrn WU**»!*** bwaa^ veräne, k. k. £ath, Besitzer von 70 nnchsten Ans- 
seichnnneen and Bmennangen etc. ln Berlin n. Wien, X. drnben, BrAnneratr. 8. 

„loh nabe von der Anwendaoz Ihres JOH. HOFF’scben Ualzextraotes bei einem 
Beconvalescenten von Nervenfleber, bei mehreren an cbronisobem Durchfall and 


dass ich meioe volle Ueberzenzune dahin auszusprechen mich verpflichtet halte: 
„Das von Ihnen dargeatellte Präparat ist nicht nur ein köstliches, angenehmes and 
alleemein zweckmässiges diätetisches Mittel, sondern unter UmstäadoD, wo es auf 
kn^ge and doch milde Rraährung, wo es auf nachhaltige Beseitigung chronischer 
Heizung der Schleimhaut, der Luftröhre, der Verdanong^ und Hurobereitungs* und 
Abaobderunge-Organe aiuommt, auch wirkliches Heilmittel, vollkommen geeignet 
und werth , vielen n edicameutösen Stoffen an die Seite gesetzt, ia vorgazogen zn 
werden. In mir geeignet erscbeinenden Krankheitsrällen werde ich auch fernerhin 
Ihre Malzpiäparate eteis in Anwendtmg ziehen, damit dieselben, wie sie verdienen, 
Immer häutigere Brnützung und Vnrbreitang finden.* 86 

Br. xillmar, könl^. Ober-Stabsarzt in Uleiwitz. 

® Wa.rnnn<rl 

w wAUA&ug • sohtingr* - VariBOhon diiroli 
Haobalixaiiiigren nad achte aaf die Orlglnal- 
Zohatsmarke (Blldnlae and Unterschrift des 
^ Erfinders JOHAHH HOFF). Zn haben ln allen 
7 Apotheken, DrognerUn nnd grossen renom- 
mlrten Oesoh&ften. 

Unter 2 Gulden wird nichts versendet. 


m 


Künstliche Menschenaugen 

Prämiirt auf der Weltansstellnng in Barcelona 

fahricirt 

j Christoph lIKiiltrr Kuller, gs 

Lauscha In ThOringen. 


n . |J I bewährtes und von Autoritäten empfohlenes Mittel gegen 

lln 1# n n Pr'O Branktaetien, Xopfsobmersea, Nea* 

III Iv 11111 I Xavobhaetea, Mteräae, OeUnkrheaiDa- 

Ul I INIIUl I O Otior*a,CleaehwfllBte der Aorta, Sonaeastleh 

etc. wird allein echt mit Autorisation und unter Con« 
A Erfinders dargestellt v. n 

AnTlfli/rin Farbwerke vorm. Meister Lucius & BrQning, Höchst a- e. 
HIIIIIIVI 111. Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

Mllkipj I III) „Dr. Knorr’e Antlpyrtn“ -M sa 

von F'arbw«>vke vorm Liurtua öc .Brüning. 

Dia EliqstUsi drr Bickei ur Tsrfactsii aiuei di< faetiail« du üioeisisjtt ,,|lr. Knorr^‘ tra|ei. 



Coudaraogro-lVein i 

und Condurango-Eisen-Wein 

(dargestellt in Sebering’s Hrlne Apoth.he in Berll« If.) ist, nach Mittheilnngen des 
Heim Dt. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klln.'Wochenschrift vom 19. .Tuli 1886ein 
ansgezeichnetesHeil-, resp. Li n der nug s-H i ttel bei ICagenkrotoa 
und andern Bagenl.id.«, — Zn haben nur in OriginaJtlaschen von 60 o und 830 Gr. 
Inhalt. — Wien: C. Hau bner's Engel-Apotheke; Bodspest: Josefv. Török. 
OTosswardata: Alexander H e r t n g ti und Qeorg N y i r y ; Aroo: A. B r e u e r' 


R O IV O E IV O in Südtirol. 

UstOiilohM srssn- und sitenhsKIget MinsralWMser. 

1—4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem Alter und der Consti- 
tntiou des Patienten: i.neiHautkrankheiten im Allgemeinen; 2 . bei Affeotlon des 
Kervensystemes; 3. bei chron. Krankheiten der welbliohen Geschlechtsorgane; 
4. bei Safteverlusten; 5. be' Intermittens und Malarlafleber. Xa frisoher rauaae. 
vorrät big in der k. a. Bof.Klaeralwaas«r.Bi«derlaeeWloB, X,, WUdpretmarktS; 
Apotheie „sam aohwafsea Bkrea* Wiea. X., liBgeek 9; I,, HasImUiaaatr, 5; 
Taetilaaben 14 and in allen Mineralwarserbandlungen nnd Apotheken. 90 


I>r. Hoclisiingrer^s 

nach SOXHLET’schem Systeme 181 

Sterilisirte EUndermilch 

in FläscbolienzalSO a.200nram]n nnd invlerConoentrationen 
(Nr. I, U, III, IT) znr Ernährung von Säuglingen jeden Alters 

ans der 

I. Wiener Milch - Sterilisirungs - Anstalt 

von H. StdsMleF in Wien« 

Nur bei Heinrich Stöa^er, Wien, I. Frtiung, Teinfaltgtr, 1 . 

Ibeue aaftiki* bereiu kastakulm Ktaklinsant ii (kirarf. IwlieatilM, THtaiMafn, Bti* 
hl«, gasaifaarn i. l|i|t(atN nr EniUi- ■. liadarflafs. — Pmiaetei. iidhflt 
vtr^« ksrMtvi]l^ arlkaill. — PriTiK.iiftri|( vtri« pr«a|ttil |ar Ibckukai (fictnrt. 


«hns Mai beaclile geiiao die Debeostelieiiile Schlziiiar 

unserer echten unverfälschten 

mSm Original- 

Norraal-Leibwäsch 

(Fabrikat Johann Hampf & Söhne 
Schönlinde). ^ 

tfiürt lTbeziehen in anerkannt bester Qualität 
w äusserst billigen Preisen nur durch 

. IGNAZ KESSLER, 

Haupt-Oepöt: Wieo, I., StefaDsplatz, Stod im Eiseaplalz l 

Die Herren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10®, o Rabatt. 

Provinz-Anfträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge und Preiscourante gratis und franco. 

S y Man bittet, die Adresse genau zu beachten, 


•J. II a c k M 

äther. ReichenUaller 

Latschenkiefern - Del 

destillirt aus 

Piiiiis piimilio. 7o 

Z»rämllrtWlen 1873. Philadelphia 1878 
and dar Intorn pharm. Anostellang 
'Wien 1683 

Aoth. Lataohoakieforo'Ool Dieses wohl 
riechende Oel wird solt 80.Fahren zu Inha« 
UttonenheiHals- und Biustleiden. Asthma. 
Kmph>'8eni, Catarrhen u, bei Reiichhusten 
angewendet-Als KlnrelbunK^mlttel wirkt es 
vorzügt. b. (Hellt u. Kbeumatisrnns. Die 
LartdeiiKl«rern\r«lde«inWohn-n. Kranken¬ 
zimmern erzeugt man durch Verdunstung 
oder ilerstiuibung des mit Sj>iritu.s ver- 
(luonten Lat.sclion-Oeles. — Lat-ohea. 
kleforn - Bad. - Eztraot. Hervorragend 
wirksamer liadr-zusatz gegen Skropneln, 
Rheumatismu», tHcht. Läliraupgen, Uaut- 
krankboiten etc. — Latsohenklefera* 
Brastpaata. Wohlthnendes Mittel gegen 
Husten. Heiserkeit, allecatarrh. Zustände. 
Voriäthtg ta den malaton Apotbeh.n 
Prosjiecle auf Verlangen giatis u. franco, 

1 Myrtol. i 

Meine in Nr. 49 der Med. Presse“ 

vou Herrn Prof, Dr. Eichhorst in 
Zürich zur Oealofeotlon der Xinftwego 
empfohlenen 

€a|iB. «relHt. c. .Tlyrtnl 0,15 

halte den Herren Aorzten neben allen 
anderen Neuheiten bestens empfohlen. 

O^. Jr» O H. J_., 

Apotheker, 80 

Fabrik von Perles und Caiisnles gelati- 
ncuses zu Sohönbaum bei Danzig. 
Vorrätliig iu 

J086f BARBER’8 Apotheke „zura] heil, 
üoiat“ in Wien I, Operugaase 16 und C. 
HAUBNER’s Engel-Apotheke I.,Am Hof. 


Privat- 

Heilanstalt 

für 

Cieiuütlis- 

und 

Nervenkranke 

in 40 

Ober-Döbling bei Wien, 
Hlrscbensasse 71. 



"Wir warnen dringend vor den im Handel 
vorkonimenden gefabrliohen und n«r dem 
Namen na h gelungenen Imihttionen. 

Um schädlichen Nebenwirkungen vor- 
znbeugen wird geb-iten. ärztlicherseits 
stets Crfoliu PearsoHi zu Verschreiben. 
Sämmtliche Arbeiten mit Hecept-Formeln 
gratis zur Verfügung bei 78 

William Pearsoa & Cn., Haniliaig . 

Celluloid-Pessarien 

nach Professor B. S. Schnitze in Jena. 

Wasserhelle Ringe von 70 bis 120 Mm. 
Durebmesser, welche <lie leichte Formbar¬ 
keit der mit Gummi tiherzogouen Kupfer- 
draht Uiugemlt der Sauberkeit, Haltbar¬ 
keit ubd geringem Gewicht derer ans 
Hartgummi verbinden, werden von Unter¬ 
zeichneter Fabrik gefertigt und sucht die¬ 
selbe Geoeral-Agenten und Wiederver¬ 
käufer an allen grösseren Plätzen. 137 

hliBinische Gummi- und Gelluloid-Fatirik, 

Mannheim in Baden. 


Die Löwenapotlieke zu Bad Wildungeu 

versendet ihre von den hicsigi-n Specialärzten beverzugteu obirorglaoben Appa¬ 
rate undOammi-Xnatramente: Oatbeter, Boagiee, gradnlrte Olas-Irrigatenra 
»to. — Preislisten stehen gnitis und franco zu Diensten. lOü 


In Hftdtirol, 90 EUomeler von Trient 

NatHrliclißs anenreiclies Bisefl-Wasser. 


Analyse: T*roi. L. v. Barth, Wien. 

■rprobt and empfoblen von Prof, t, Bamberger, t. Braon-Femwald, Blllroth, Brasebe, 
■apoat, ▼. Kraffl-Eblnf, MentL Wlderhefbr e(e. tefcds Krankheiten, die auf nhlerhnftar 
baalrea: Aaiala, Chloroaa. >«ra» h nlesa, iMmolM, Hjrstn^ AfeMnnttitaa dar 
■anstmafioa, Usrvtnaffactloain, HantärnakhaltM, eewie Sebwtehazwttiads ete. 

30- XrMUtUeh 4n 4«*» ApedAelMM ««*mI J H nera i tee aa er- DeptU. -Bfl 'VB 

Tmiaiiia aieh UT Paft* ^ KUo• PeatUateben (Porte BO Pf*. fUr «nan 

Tlllllim BKI Hl fWt- Deateeblaad) «Btaält • PtaMbna ItevlM-Wnsner. 

109 Qenaral-Depdt in Wien: B. Uagrar, L, Jasomirgottatrasse f. 
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rVIATTONI’« 

eiESSHUBLER 


reinster alkaliecher SAUEHBHUNfl. 


nCIICD königs- 

UrllLn BITTERWASSER 

von herrorragenden medic. Autoritäten beetene empfohlen. 

MOOREXtRACTE 

MOORSALZ » MOORLAUGE 
vollständiger Ersatz für Moor- und Salzbäder. 

Lant^äJirif erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis. Peri¬ 
tonitis, Chlorose, Anämie. Scrophulosis, Rhachitis. Resorption von 
Exsudaten. Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

HiieralwässernMQiielleo-Froiiicte 

Niederlagen en gros £ en dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben ^A^IEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI A WILLE, Budapest. 


X 


Verlag von Josef Anton Finsterliii in München. 


, M Die typischen Operationen 
I A Uebung an der Leiche 

specieller Berücksicbtignog der topographischen 
Änatomie, sowie der Bedürfnisse des praktischen 
und Feldarztes 

ß Dr. Ihnil Rotter, 

126 Stabearet de* kgl. b. InfarUerie-Zjeib-Hegimeittt. 

aS Preis geb. 6 Mark. 

Das vorliegende neoeste Elaborat des Herrn Ver- 
fassers bat bereits in den Kreisen der Praktiker eine 
sehr beifällige Anfnabme and nambeften Absatz, von 
^ Seiten hervorragender Universitätslehrer offen aosge- 

sprocbene Änerkennunf, sowie auch in den Recensionen 
der Fachpresse sein Lob gefunden. 


Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 

wegen ihrer Reiahelt nnd Festigkeit von ereten ohimrgleohen Astorltlten beetene em* 
pfoblee, telten wir jederzeit in «orzOqlloher Qualität eowohl zum Unterbinden, ale anoh 
zum Niben vorrätbijr. Von der Nähseide fuhren wir lo verechiedene Stärken, auseer- 
-dem aber, epeolelt fOr Zahnärzte, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qo^tät, 
wora uf wi r nne erlauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

■HP Unsere Seide lässt sich laut ärztlichem Zengnias mit Sublimat 1 ; 1000 be- 
1 tändeln, ohne an Featlokeit elnzubfleten, and vertragen eelbst die feinsten Nummern, 
40 und 80 , längeres Liegen in dieser Lösung, ohne bruchig zu we rden, so daae diese Seide 
zum Qebraeofce auf KllnKen bestens empfotuen werden kann. 

Eduard A. Biohter St Sohn, 

k. k. Hoflieferanten, 

Wien. I., Bauernmarkt 10. 1085 


Uan hure sicn vor .Naoiahmangrn. Jedes anniicn ausseiiende oder benannte ii'roduc 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEM3RRH0I0EN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. e. w. 

Dnentbehrllch f. Frauen, besonders vor u. nach d. Bntbtndnng, f. Greise u. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloö, Podophyllin n. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr- Tardleu, welcher seit 1867 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. liath 
Dr. Friedreich , Ober-Med.-Batb Dr. Qattlehser und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede Schactitel trüget die Uiitersclirift: Hl. GRILLON. 

ln allen Apotheken. 2 


Holzfaserverband 

Diese von uns als „Holzoharpie“ in den Handel gebrachte Faser hat dnroh 
ihre Sauberkeit, ihi e Feinheit und Weichheit, sowie durch ihr vorzüg¬ 
liches Au^ugungsvermögen einen grossen Vorzug vor vielen anderen 
Verbandmaterialien. Die Rolzcharpie wird ohne Jede weitere Desinfeotion, 
ohne jede vorherige Präparation mit einem Antisepiicum zur An¬ 
wendung gebracht, übt in Folge ihrer Klasticität die nothwendige Com- 
presslon und »^iguet sich ganz besonders zu Dauerverbänden. Die Holz- 
ebarpie ist das bequemste und billigste Verbandmaterial. — Mutter und 
Referenten tUlien tu Ditmten- ~~ Ged. Aufträge beliebe rnsn 7u adressiren 
an die iCrste <5st.«uiii2. Holzfasez^B'abrik 

Nüscheler <& Comp. 

Einalsdling, Post Vorohdorr in Ober-Oesterreich. '7 


eisenfreier alkalisoher Lithion-Sauerbrnnn 

Salvator 

bewährt bei Erkrahkungen der Niere n. der Blase, harnsaurer DIathese 
Bei catarrh. AITectlonen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken and Mineralwasserhandlangen. 

1076 Salvator-Quellea-Direction, Eperlee (Ungarn). 



MCCHMESiE 

Leicht lösliches Saccharin 


iiist sich Vollkijiiinien neutral, ' lar u. leicht in jeder Kiesig- 
Kcit, fertig zum Gebrauch. L-ichteuudbe(iueme Anwendung 

Saccharin-Tabletten. '^.-" 

nternationale Hygiene • Ausstellung Ostende 1888. 
Höchste Auszeichnung : Grand Diplome d'Honneur. 

FAHLBERG, LIST & Co. 

S.tCi:ilAEIX-F.\llUIK. 

SALRKE-WESTERHÜ«iEN a. E- 
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DFs Kadnnr’s Dlatcuren 

6^ Modifleation dieser OJätformen. 
ProMpecte, auf Verlangen Näheres Dr. Kadnor'S Kroschüre: 
gratis und franco. AnmeHilHnit duVrlitrher l'urmetHii 


Heilanstalt 
Diäteuren ^ 

6^ Modifleation 


/Viederiöstnitz bei Dresden 


Das von Der holion k- k. n.-S. Stotttiallerei concnsslonlrtB 

Impf-l^Btitnt des Dr. STEINER, 

■Wien-Meidlinjr, TTauptetraeee lO, 

versendet 


Herausgeber, Eigentbümer und Verleger; Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilian.str. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp^Wien, Augustinerstr. Ui. 
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stets frisch in Phiolen A (1. 1 ö. 

Für Verpacknng und recommandirte Zusendung werden 80 kr. berechnet. 
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Soimtag den 23. December 1888. _XXIX. Jahrgang. 


Die .Wiener MediziniROhe Preese' ersclieint jeden Sonn^ 
S bis 8 ^ge» Groes-^aai’t-Foiinat stark. Hiesn eine Reibe 
aosserordentUcber Beilagen. Als regelm&saige BeUage, aber 
sagleiota ancb selbstständig, erscheint die liwiener Allnik“, 
almonatUch ein Heft im onrohsebnittUohen ümfeuge von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements* and Ii^rtions* 
anitriUce sind an die Administratton der „Medis. Presse" 
in Wton, I.. Maxlmlltanstwiese Nr. 4, zu richten. För 
die Redaction bestimmte Zojsobriften sind za adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, 1.. Eamtnerring Nr. 3. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Uediz. Presse“ und .Wiener Klinik" 
Inland: Jäbrl. lO fl., halb]. 6 fl., vierteU. 8 fl. &o kr. Anslaad: 
F&r das Deutsche Reicb, alle Bncbhändler und Postämter: 
^Uirl. 80 Hrk., halb). lO Hrk.,yierteij.5Hrk.FnrdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jäbrl. 84Urk., baU^. 18 Mrk, .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: Jäbrl. 4 fl.: Aosliuid: 8 Urk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnirt Im Analande . 
bei allen Bnchbändlem und Postämtern imlnlsnde dorcb Sin* 
sendo^ des Betrages per Fostanweism^ an die Adminlslar. 
der „wiener Mediz. Presse** ln Wien,!., MazimUlanstr. 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Begründet tos R.edig[irt von Verlag von 

Prof. Dr. Jota. Sotanitzler. 0r> AntOn Bu Hl. Urban k Sotawarzenberg in Wien. 


IKHATiT: Orlginallen nnd klinische Torlesnngen. Zwei tödtlicb abgelaafene Milzbrandfane beim Mensclien. Ein Beitrag zur dasmistik der Infectlonen 
durch animales Gift. Bearbeitet von Dr. Kohbcnv, k. k. fiezirksarst in Bng.-Hradisch und Dr. Waltrb, k. k. Bezirks-Arzt in Ung.Brod. — Ans der 
Klinik des Prof. Nruuann. lieber eine merkwürdige Mißbildang des 'Präputiums. Von Dr. Wilbbuc Ellsmbooen, Secnndararzt des k. k. allg. 
Krankenhauses in Wien. — Mittbeilnngcn ans der Praxis. Ein Pessariuni — ;-30 Jahre getragen. Mitgetlieilt von Dr. J. Fastl in Krumau. — 
Literarische Anzeigen. Compendium der Arzneiverordnnngslehm für Stadircnde und Aerzte. Von Prof. Dr. Riidoi.f Kobzbi', Director des pharma¬ 
kologischen Institutes zn Dorpat. Angezeigt vom Docenten Dr. J. NetinzV, Assistent de.s pharmakologischen Institutes in Wien. — Referate. Stabsarzt 
Dr. E. Rottkr (Mönchen): Zur Antiseptik. — EKGEi.BAm : Les Tumeurs malignes de la prostate. Thöae de Doctorat. — Docent Dr. Zarbwicz (Krakau): 
Zur Excision der InitialscIero.se. — Fenilleton. Briefe aus Ungarn. (Orig.-Corresp.) VIII. — Kleine Hlttiiellangen. Neue Methode der Osteotomie 
bei Genn valgum. — Das neue Antipyreticum Pyrodin. — üeber die At>AMKiKwic/.’sehe Methode der Behandlung von Neuralgien. — üeber Haarcuren. 
— Unangenehme Nebenwirkungen des Sulfonals. — Verhandlnngeil IrsUlchor Vereine. K. k. Geaellgchaß der Aerzte »h Wien. (Orig.-Ber.) — 
Verein deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Verein der Aerzte in ^eiermark. (Orig.-Ber.) — KSnigl. Geeellechaft der Aerzte in Budapest. 
(Orig.-Ber.) — Aue den Sectionen der 61. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Gehalten zn Oöln vom 18.—23. Sept. 1888. (Orig.-Ber.) 
XI. ~ Notizen. — Literatnr. ~ Aerztliehe Stellen. — Anzeigen. 


Origtfiaiien und klinische Vorlesungen. 

Zwei.tödtlich abgelaufene MilzbrandflLlle 
beim Menschen. 

Ein Beitrag zar Casnlstik der Infectioneii durch animales ! 

Gift. I 

Bearbeitet von Dr, Konoony, k. k. Bezirksarzt in Ung.-Hradiseh 
und Dr^ Walter, k. k. Bezirks-Arzt in Ung.-Brod. 

Seit Davatnk, der die Identität der Antbrax-Erkrankung 
bei Tbieren und Menschen bewiesen hat, ist auch der Umstand 
zur Thatsache geworden, daß die Milzbrandbacillen und ihre 
Sp9i*en auf verscliiedenen Wegen in den menschlichen Orga¬ 
nismus eingeBihrt werden können, um dieselbe Erkrankung 
unter verschiedenen, je nach der Eingangspforte modificirten 
Symptomen bervorzurufen. Es erfolgt begreiflicherweise die 
Aufnahme der Infectionsstoffe um so leichter, je inniger und 
länger der Contact war (bei Fleischern, welche anhaltend das 
verdächtige, noch warme Fleisch bearbeiten), wobei eine In- 
fection auch bei anscheinend intacter Epidermis stattflnden 
kann, so auch bei länger fortgesetztem Genüsse von größeren 
Quantitäten eines nicht genügend oder nicht gleichmäßig 
durchkochten Fleisches, wo zwar die Bacillen, nicht aber die 
Sporen vernichtet wurden. Es ist demnach zur Infection ein 
länger dauernder Contact nebst der Innigkeit desselben erfor¬ 
derlich, und dies ist auch, nebst der individuellen Hautbe- 
sebafFenheit oder Disposition einer von den Gründen, warum 
nicht alle mit den milzbrandigen Stoffen manipulirenden 
Menschen an Milzbrand erkranken. -Es spielt hier auch höchst¬ 
wahrscheinlich die. Zahl der aufgenommenen Keime, nebst 
der gesunden Beschaffenheit der Körperzellen *) eine Ansschlag 
gebende Rolle und wird die Infection entweder auf eine locale 
Erkrankung (Carbunkel, Oedem, Pustel) beschränkt, oder zur 
allgemeinen gemacht. 

Bemerkt muß werden, daß eine spontane Entstehung von 
Milzbrand beim Menschen noch nie erwiesen wurde und kann 


') Nach der Phagflcyten-Lehre sind diese im Stande, 1)is zu einem ge- 
wisaen Grade die in den Körper cingedrungenen Bacillen zu vernichten. 


^iese nach dem gegenwärtigen Stande der Pathogenese aus¬ 
geschlossen werden. 

Die Fälle von Infection durch hßlzbrandgiR sind nicht 
•gar-so selten, enden auch nicht immer, letal. Unsere zwei 
Fälle, die sich in der Gemeinde Hradschowitz des politischen 
Bezirkes Ung.-Brod in Mähren ereigneten, bieten zwei inter¬ 
essante Punkte, nämlich daß die Infection dortselbst durch 
Verarbeiten und Genuß eines laut Aussage des beschauenden 
Thierarztes nicht milzbrandigen, sondern vollkommen ge¬ 
sunden (?) Fleisches einer und derselben Kuh herbeigefuhrt 
wurde und daß bei dem ersten Todesfälle die Gerichteärzte, 
wahrscheinlich auf diesen Befund gestützt, Jede milzbrandige 
Erkrankung ausschlossen. 

Es muß an dieser Stelle die Nothwendigkeit berührt 
werden, daß die Fleischbeschauer auch mit der feineren Unter¬ 
suchung der Gewebe vertrant gemacht werden oder denselben 
noch andere, wenn auch weniger in die Augen springende 
Merkmale namhaft gemacht werden, zur Differenzirung des 
gesunden vom kranken Fleische. In dem vorliegenden Falle 
wurde gegen den Fleisehbeschauer die strafgerichtliche Unter¬ 
suchung wegen Vergehens gegen die Si(;herheit des Lebens 
gemäß §. 3Ö5 St.G. eingeleitet. 

Wir wollen unsere Fälle kurz gefaßt wiedergeben. 

Am 28. Juli 1887 kam zu Dr. W. der Schmied F. C. aus 
Hradschowitz, ein 41jähriger robuster Mann von sehr guter Er¬ 
nährung und gesundem Aussehen mit einer Verletzung an der linken 
Hand, behufs Consnltation. 

Bei der localen Besichtigung fand sieh zwischen dem Zeige- 
und Mittelfinger der linken Hand in der Uebergangsfalte eine riß¬ 
förmige Continuitätstrennnng der Epidermis mit verhärtetem schwärz¬ 
lichem Grunde. Bei Druek minimale Schmerzhaftigkeit; die Wunde 
secernirte keine Flüssigkeit. Rings um diesen Riß befand sich auf 
dem Handteller, auf den Handrücken ttbergreifend, ein ödematöser 
Infiltrationswall, der am Handrücken in eine diffuse Anschwellung 
des Unterhantzellgewebes gegen das Handgelenk hin überging. Die 
affleirte Stelle war sonst von blasser Farbe, heiß anzufühlen und 
verursachte dem Patienten keine erheblichen Schmerzen. Sonst war 
der Befund am Körper negativ, die Percussion und Auseultation der 
Brust- und Bauehorgane ergab normale Verhältnisse, die Temperatur 
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betrag 87*3** 0., der Puls, 82, war voll aod ThythmUch, Das sub- 
jeetiTe Befinden des Patienten war nicht schlecht. 

Änamnestische Nachforschongen ergaben folgendes R»- 
snltat: Am 24. Juli 1887 wurde in Nr. 38 zu Hradschowitz eine 
Kuh, angeblich in Folge einer schwierigen Abkalbuog, krank. Ein 
SachTerBtftndiger wurde nicht herbeigerufen, sondern das Kalb von 
einem Bauer mittelst einer Schlinge aus dem Tragsacke gewaltsam 
herausbefbrdert, und zwar in todtem Zustande. 

Die Krankheitssymptome bei der Kuh (Aechzen, Unvermögen 
aufzustehen, Zittern) nabmen so rapid zu, daß der EigenthOmer 
sieh gezwungen sah, die wahrscheinlich schon verendende Kuh, ohne 
die pflichtgemäße Anze^e bei dem Gemeindevorstande gemacht zu 
haben, denselben Tag selbst zu schlachten. Hierauf wurde zur Ab¬ 
häutung und Zertheilung der Kuh geschritten, wobei unter Anderen 
F. 0., der Schmied, und J. K., der 15jährige Dienstknecht desKuh- 
eigenthUmere, thätige Hilfe leisteten. Am folgenden Tage, d. i. 
den 25. Juli, wurde der Thierarzt S. aus Ü.-Brod zur Flöiseh- 
bescbau herbeigerufen; er fand die Kuh bereits geschlachtet, abge¬ 
ledert und zerlegt. Seiner durch Einvernahme schriftlich nieder¬ 
gelegten Aussage nach fand er „die Gedärme vorzüglich ausgeblutet, 
warm (?) und bezeugten ihm diese, daß die Kuh noch beim Leben 
gewesen sei, als sie notbgeschlachtet wurde. Herz und Lunge waren 
mäßig mit flüssigem, rothen Blute gefüllt, das Blut tbeils coagulirt, 
theils flüssig. Die Leber und Milz waren von normaler Größe und 
Beschaffenheit. Die Innenwand des erweiterten, schlaffen Trag¬ 
sackes entzünden, mit Blutklumpen belegt.“ Die vom Beschauer 
angestellte makroskopische Untersuchung des Fleisches ergab die 
Gewißheit, daß dasselbe zum menschlichen Genüsse vollständig ge¬ 
eignet sei, da es blaßroth, fest und ohne Blutergüsse war, weshalb 
er keinen Anstand nahm, die Bewilligung zur Ausschrottang desselben 
zu geben, jedoch mit der Beschränkung, daß es blos in der Ge¬ 
meinde H. verkauft werden kann.^) 

Der Schmied C. F. gab an, er hätte gleich am 25. Juli, als 
er den Kopf der Kuh und eine Quantität Fleisch (16 Kilo) nach 
Hanse trug, einiges Ungemach in der linken Hand verspürt, erj 
habe jedoch darauf nicht weiter geachtet, da er bei seinem Ge¬ 
werbe oft Brand- und Rißverletzungen an den Händen ausgesetzt war. 

Ob er die Verletzung an der Uebergangsfalte schon vor der 
Bearbeitung der Kuh gehabt habe, weiß er nicht zu sagen. Erst 
als der Schmerz zunahm, die Wunde eine gelbliche Flüssigkeit aus- 
zusebeiden anfing und die Umgebung anschwoll, ging er auf Zureden 
seiner Nachbarn am 27. Juli zum Arzte Dr. K., dem er den Her¬ 
gang der Sache erzählte, welcher ihm jedoch die Verletzung als 
eine unbedeutende bezeichnete und dieselbe oberflächlich mit Höllen¬ 
stein in Substanz ätzte. Am 28. Juli kam der Schmied, da ihm 
die Schmerzen nicht schwinden wollten, zu Dr. W., der das oben 
beschriebene Bild, also eine schon verbreitete Infection der Gewebe, 
vorfand und sofort die Anzeige wegen Verdachtes einer Milzbrand- 
iufection erstattete. Das Fleisch der geschlachteten Kuh war mittler¬ 
weile tbeils consumirt worden, theils, wie die Gensdarmerie eruirte, 
nach U.-Brod, Ung.-Hradisch und anderswohin eingeschwärzt worden, 
so daß nichts mehr davon zu finden war. 

F. C. gab an, daß er am Fleische der Kuh nichts Ungewöhn¬ 
liches wahrgenommen habe, speciell keine Blutergüsse, keine sulzigen 
Infiltrationen, keine auffällige Verfärbung des Fleisches. Eine 
Quantität des Fleisches (8 Kilo) soll er nach Ung.-Hradisch seinen 
Anverwandten geschickt haben. 

Die Wunde wurde abermals energisch mit Lapis geätzt, dem 
Schmiede Bettruhe angeordnet, innerlich ein Purgans und äußerlich 
Bleiwasserumschläge auf die Wunde gegeben. 

Am 29. Juli Früh wurde Dr. W. zum Patienten gerufen, weil 
dieser eine fieberhafte, unruhige Nacht hatte und über heftige 
Schmerzen in der linken oberen Extremität klagte. Dr. W. fand 
die ganze linke obere Extremität bis zur Achselhrihle geschwollen, 
rOthlich verfärbt, heiß, die Wunde in der Uebergangsfalte niißfärbig 
und um dieselbe eine kreisförmige, grausefawarz verfärbte Blase, welche 
von weiteren drei erbsengroßen Blasen umgeben war. Ueber- 
dies befand sich eine zwanzigkreuzerstlickgroßo Blase mit bläulich 

’) Woxu (iieflo Clausel, w<^nn das Ptoinch vollkommen zudi monaclilichen 
Genuaae geeignet war? Anin. d. Ref. 


durcbscheinendem Inhalte am rechten Danmenballen. Beide Blasen 
saßen auf hart infiltrirtem Grunde. Am Mittelfinger der rechten 
Hand, auf der Rückseite des Nagelgliedes, befand sich ferner eine 
dritte Blase von derselben Beschaffenheit und eine ähnliehe, circa 
linsengroße, etwas oberhalb dieser, gegen den Handrücken hin. 

Die Temperatur betrug 39® C., Puls 98 in der Minute. Die 
Diagnose wurde auf allgemeine Milzbrandinfection gestellt. 

Die durch die Blasen- und lofiltrationswälle gemachten Ein¬ 
schnitte gingen durch ein knirschendes, wenig empfindliches Gewebe 
und es entleerte sich eine geringe Quantität rotbgelber seröser 
Flüssigkeit. Die Ergebnisse der Herz- und Lungennntersuchung 
fielen negativ ans. 

Nach gemachten Einschnitten fühlte sieh der Patient wesent¬ 
lich erleichtert und verließ das Bett. Nachmittags desselben Tages 
verlor er plötzlich, wie vom Blitze getroffen , das Bewußtsein und 
lag da, röchelnd und in Schweiß gebadet, bis zur neuerlichen An¬ 
kunft des Arztes, welche um 9 Uhr Abends erfolgte. Der Puls 
war fadenförmig, zitternd, an den Lungen war ein diffuses, fein- 
blasiges Rasseln hörbar, kurz es wurde eine ausgebreitete Hirn- 
hämorrhagie und Lungenödem diagnosticirt und ein letaler Ausgang 
der Krankheit in Aussicht gestellt. 

Der Tod erfolgte um 4 Uhr Früh. Daraufhin wurde sofort 
eine gerichtliche Commission angeordnet und zu dieser als Sachver¬ 
ständige Dr. S. und der Wundarzt P. ans U.-Brod berbeigezogen. 

Das 8ectionsresnitat ergabNachsteheudes. 1. Aeußer- 
licher Befund: Körper eines 40jährigeu, kräftigen Mannes mit 
ausgebreiteten Todtenflecken an den abhängigen Körperpartien. 
Todtenstarre in allen Gelenken. Die Bindehäute blaß, Pupilleu 
mittelweit, auch die übrigen sichtbaren Schleimhäute des Kopfes 
blaß, ohne Verletzungen. Am Kopfe weder eine Geschwulst, noch 
eine Verletzung. Hals kurz, Brustkorb gewölbt, mäßig aufgetriebeu. 
(Es folgt nun die mit dem kliaischeu Bilde übereinstimmende Be¬ 
schreibung der Veränderungen an der rechten Hand.) Die Lymphdrtisen 
der rechten Achselhöhle äußerlich nicht nachweisbar geschwellt. (Es 
folgt nun die schon klinisch beschriebene Veränderung der lioken 
oberen Extremität.) Die Lymphdrflsen dieser Extremität in der 
Achselhöhle mäßig geschwellt. An der .Vorderfläehe beider Sohien- 
beine Exeoriationen. Sonst am ganzen Körper nichts Abnormes 
sichtbar. 

Innerlich: Kopf, weiche Schädeldeoken blaß, Schädeldach 
oval. Harte Hirnhaut an der luneufiäcbe glänzend; die Siohelblnt- 
leiter enthalten eine mäßige Menge Blutes. Die Oberfläche des 
Gehirns mit einer ausgebreiteten, blutigen Membran (?) überzogen, 
welche die ganze Spinngewebehaut durchsetzt und einen Blntaustritt 
zwischen den Windungen zu erkennen gibt. Blutung ist noch in 
den Seiten- und der Brückenkammer nachweisbar. Diese Blutgerinnung 
umgibt kappenartig die Oberfläche und die Basis des Groß- und 
Kleinhirnes und des verlängerten Markes. Das Gehirn an der 
Schnittfläche mäßig durchfeuchtet, blaß, die Centra ohne Blutergüsse. 

Brust: Schilddrüse und Kehlkopf zeigen normale Beschaffen¬ 
heit. Das Blut in den Jugolarvenen flüssig und dunkel, an der Luft 
die Farbe veräudernff und roth werdend. Rechte Lunge frei, linke 
Lunge mit derben, festen Adhäsionen an die Thoraxwand in ihrer 
Totalität angewac^en. Das Lungengewebe lufthältig, blutarm. Der 
Herzbeutel allenthalbeu mit Fett umwachsen, in demselbeo etwas 
blutigen Serams. Das Herz schlaff, stark von Fett umwachsen,' in 
dessen Höhlen etwas geronnenen Blutes. Die Klappen zart. Herz¬ 
fleisch brüchig. 

Bauch: Die Leber vergrößert, der Schnittfläche des Messers 
haften Fetttröpfchen an. Die Gallenblase enthält wenig flüssiger 
Galle. Die Milz von normaler Größe, die Kapsel leicht abziehbar. 
Beide Nieren von normaler Größe. Der Magen groß und eine geringe 
Menge dunkler Flüssigkeit enthaltend (?), der Darmtractus überall 
normale Verhältnisse aufweiseud. Harnblase klein, ihre Schleim¬ 
haut blaß. 

Verfolgt man mittelst Einschnoidens die Verletzung am linken 
Daumen sowie die übrigen Verletzungen der linken Hand, so er¬ 
streckt sich die Infiltration nur in die Umgebung der Pustel, bis 
zur Tiefe des Unterhautfettes; dieses ist körnig und nicht infiltrirt. 
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Ebensowenig ist das Zellgewebe des Vorderarmes irgendwie serös 
indltrirt. Ein gleiches Verfaaltniß zeigt der Mitteldnger der rechten 
Hand, welcher im Verlaufe der Kreozwunde durchaus nicht 
geschwellt erscheint. (Diesen Widerspruch des klinischen und patho¬ 
logisch-anatomischen Befundes werden wir in der Epikrise beleuchten.) 
Die Lymphdrflsen der Achselhöhlen sind sehr wenig yergrößert. 

Gutachten: Ans dem Befunde folgt: 

1. Daß F. C. an einer Hirnhautentzündung (?) sowohl der 
ConvexitSt als auch der Basis gestorben ist. 

2. Die im Befunde constatirten Pusteln, sowie Wunden an 
beiden Händen sind durch mechanische Verletzung und Eindringen 
eines putriden reizenden Stoffes in diese Wanden entstanden und 
haben mit der Hirnhautentzündung nichts zu thnn(!!). Den Milz¬ 
brand als Todesursache anzugeben, oder wenigstens als Ursache der 
iro Befunde beschriebenen Verletzungen und Pusteln an beiden Händen 
hinzustellen, kann mit einer gewissen Sicherheit ausgeschlossen 
werden, da als alleinige Ursache des Todes bei der Section sich die 
Hirnhautentzündung herausstellte und die bei Milzbrand mit tödt- 
lichem Ausgange cbarakteristischon Symptome einer jauchigen 
oder serösen Infiltration des Bindegewebes , sowie jauchiger 
Thromben in den um Eiterherde liegenden Gefhßen in diesem 
Falle nicht Vorlagen. 

3. Die constatirte Abnormität im linken Thorax entspricht 
einer vor Jahren abgelaufenen Rippenfellentzündung. 

4. Die Beschaffenheit des Herzens, der Leber und der Nieren 
zeigen das Bild einer allgemeinen Verfettung, wie sie bei Potatoren 
gewöhnlich vorkommt. 

5. Was die Ursache der Hirnhautentzündung anbelangt, kann 

aus dem Seetionsbefunde kein Aufschluß gegeben werden, sondern 
es müssen die Umstände des Falles, sowie die weiteren Erhebungen 
die Aufklärung darüber versohaffen. (Schloß folgt.) 


Aus der Klinik des Prof, Kewmann, 

lieber eine merkwürdige Missbildung des 
Präputiums. 

\’on Dr. Wilholm Sllenbog6n, Secundararzt des k. k. allg. 

Krankenhauses in Wien. 

(Schloß.) 

Wenn wir nun vorerst die angeführten Beobachtungen 
sichten, so müssen wir vor Allem den des Aristoteles wegen 
ungenauen Berichtes ausscheiden. Die Fälle des Fä.be. v. 
Hilden und den von mir beobachteten des H. B. werden wir, 
wie es Jarjavayi’) bezüglich des ersteren dargethan hat, 
unter die Kategorie der abnorm erweiterten Laeunae Morgagni 
subsumiren müssen. Die Angaben von Vessale, Ceuveilhier 
und Testa aber beziehen sich auf eine vollständige Trennung 
des Hamapparates vom Geschlechtswege. Den DoLLiNOER’schen 
Fall endlich wollen wir mit dem Autor eine partielle Dupli- 
cität der Harnröhre nennen. 

Was nun die übrigen Fälle betrifft, so haben sie mit 
Ausnahme des PftiBRAM’schen mit dem unseren blos einen bald 
längeren, bald kürzeren, unter der Schambeinfuge scheinbar 
endenden Canal am Dorsum penis gemeinsam^ der von PfttBRAM 
außerdem die Spaltung der Eichel auf ihrem Rücken. Nur 
Englisch erwähnt einer abnormen Kürze des Präputiums. 
Dagegen erzählt Päibeam , daß der obere Rand des acces- 
sorischen Canals von einer schlaffen Falte der Gliedhaut 
gebildet war, während der untere allmälig in die schlaffe 
Rückenhaut überging. Keiner erwähnt der von der Eichel 
aus das Glied durchziehenden Rinne, und gerade auf diese 
glaube ich in unserem Falle in Verbindung mit der sonder¬ 
baren Form des Präputiums das Augenmerk richten zu müssen, 
Weiterhin hat unser Patient niemals von dem Austreten einer 
Flüssigkeit beim Coitus etwas erwähnt und die Untersuchung 
des aus dem abnormen Canal ausdrückbaren Secrets erwies 

Rech, anatomiqoee sor l’ar&thre de l'homme. Paris 1866. 


dasselbe als Smegma. Die Untersuchung mit der Sonde ergab 
in unserem Falle auch, daß die obere, deckende Hautduplicatur 
nicht, wie es ans den Angaben Luschka’s, Peibeam’s, insbe¬ 
sondere aber Perkowsky’s erhellt, dicker wird, je mehr sie 
sich der Schambeinfuge nähert, und zwar darum, weil der 
! Gang allmälig in die Tiefe fortechreitet, sondern bis zu ihrem 
Ende gleich dick, resp. eine einfache Hautduplicatur blieb. 
Was die später beobachtete Untenninirung der Haut des Mons 
veneris anlangt, so glaube ich, dieselbe als Reizeffect des 
zurückgehaltenen Secretea hinreichend erklären zu können. 

Wir werden für unseren Fall demnach das zweite auf¬ 
fallende Moment, die Schürzenform des Präputiums, resp. die 
Aehnlichkeit des ganzen Falles mit einer Epispadie in’s Auge 
ziehen müssen. Und da sei es gestattet, einen von Ammon in 
dessen ausgezeichnetem Atlas **) abgebildeten Casus heranzu¬ 
ziehen, der in letzterer Hinsicht mit dem unseligen eine nicht 
von der Hand zu weisende Aehnlichkeit aufweist: 

Der Fall (1. c. Tafel XVIII, Fig. 18) stellt eine Epispadie 
vor. Es verläuft eiue Rinne, die oben nicht geschlossene 
Urethra, die ganze Länge des Penis hindurch und tritt an 
der Glans zwischen zwei Hügeln hervor, an deren Convexitäten 
mehrere Höckerchen zu sehen sind, ähnlich den Hautfältchen 
in unserem Fall. Das Präputium umzieht den Penis hinter 
dem Sulcus coronarius ringförmig, überschreitet streifenförmig 
den epispadiastischen Canä und hängt unten wie eine Schürze 
herab. Das ist ein isolirter merkwürdiger Fall von Epispskdie. 

Es erwähnt auch Meekel *») einer solchen Spaltung der 
Glans am Dorsum und nennt dies eine Anlage zur Epi¬ 
spadie. 

Endlich klingt an den unseligen ein Fall von Blandin *®) 
aus dem Jahre 1848 an, der im Dictionnaire de m4d. et de 
chir. abgebildet ist, ein Fall von Epispadie, in welchem vom 
Präputium blos ein resistenter Saum vorhanden war, der 
überdies brückenförmig die dorsale Rinne überschritt. 

Eine solche Verbildung des Präputiums, sowie eine 
Spaltung der Glans in ihrem dorsalen Antheil, selbst bei sonst 
normaler Harnröhre, scheint demnach in einem gewissen Zu¬ 
sammenhang zu stehen mit der Epispadie. Es ma^ uns darüber 
eine Zusammenstellung der verschiedenen Theorien der Epi¬ 
spadie Aufschluß geben. 

Nach Merkel ist die Epispadie ein von vornherein be¬ 
stehender Bildungsfehler, zugleich eine Hemmungsbildung. 

JoR. Möller*^) hält dafür, daß die abnormer Weise 
vorne blind endigende Urethra den Abfluß des fötiden Urins 
verhindere, wodurch eine Dilatation der höher gelegenen Urin 
leitenden Theile und eventuell eine bald geringere (öpisp. 
glandulaire der Franzosen), bald ausgedehntere Ruptur der¬ 
selben (Exstroph. vesicae) zu Staude kommt, eiue Ansicht, die 
aber durch das Vorkommen eines Falles von Epispadie bei 
offen gebliebenem Urachua, durch den also der Urin nach 
Außen fließen konnte, widerlegt wird. 

Die Ansichten der französischen Autoren stellt Picard * 2 ) 
zusammen. Nach ihm erklärt Trelat*®) die Epispadie als 
durch ein nicht harmonisches Entgegenwachsen der äußeren 
und inneren Genitalien im Fötalleben zu Stande kommend, 
indem das Wachsthura der äußeren zurückbleibt und die 
Genitalfalten nicht zur Vereinigung kommen. 

RtcHARo nimmt eine Fissur der Corpp. cavemosa au. 

Ricret glaubt, daß Corpp. cavemosa und Schambein zu 
gleicher Zeit auseinandergehen, während die obere Urethral¬ 
wand unvereinigt bleibt. 

Dolseaü zufolge wäre die Epispadie eine durch abnorme 
Lage der Urethra bedingte Fissur derselben. 

''') Die angeboreaen chimrg. Krankheiten des Menschen. Berlin 1842. 

“') Handbuch der patholog. Anat., I., p. 723. Leipzig 1812. 

*“) VoKLKEB, Artikel: Pönts (Vices de conf.). Dict. de in6d et de 
chir., T. XXVI, p. 484, 1878 

*') Bildangsgeachichte der Genitalien. Dässeldorf 1830, p. 10.H. 

■“) Traitö des maladies de l’urithre. Paris 1877. 

**) In Goto», Vices de conf. de l’nröthre. Paris 1863. Oitirt nach Picabd 

1 * 
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Janin **) citirt die Theorie Lb Dbntd’s, wonach aue irgend . 
einer Ursache sich die vordere Bauchwand in der Mitte nicht 
vereinigt, wodurch ein Spa It entsteht, durch den die vor¬ 
ragende Allantois als zarte Membran leicht einem Shok aus¬ 
gesetzt ist und einem solchen mit Zerreißung ihrer Wand 
antwortet. 

Unter all diesen und den hier nicht erwähnten Theorien 
scheint die heutzutage wenigstens in Frankreich am meisten 
Geltung habende die TK^LAT^sche zu sein, und diese ist es 
auch, die ich zur Erklärung unseres Falles heranziehen möchte. 
Dieselbe sagt (1. c. pag. 69): 

„Wenn zwischen der 35. und 40. Woche des Fötallebeus, 
sobald der Anus sich vom Orificiura urogenitale zu sondern 
beginnt, die Entwicklung der äußeren Genitaltheile sich ver¬ 
zögert, wenn sie mit der Entwicklung der inneren Harn- und 
Geschlechtswerkzeuge nicht genau zusammenfällt, beginnt die 
Urethra, indem sie sich nach und nach vom Anus entfernt, 
sich zwischen und oberhalb der beiden Genitalknospen zu 
zeigen, welche sich hinfort nur unten vereinigen können.“ 

Zur Klärung unseres Falles bedürfen wir nun blos der 
Annahme; daß auch das Präputium aus zwei late¬ 
ralen Theilen sich entwickelt. j 

Wenn wir dann finden, daß die beiden Corpp. eavernosa 
in unserem Falle aus irgend einem Grunde, den wir nicht 
kennen und der in dem Bestehen eines accessorischen Prostata¬ 
lappens und eines von demselben ausgehenden abnormen, 
medianen Ganges zu finden sein kann (Luschka) , sich nicht 
total vereinigt haben, sondern oben in ihrer ganzen Länge 
und in der Breite von circa 2 Mm. unvereinigt geblieben sind, 
so würde dann dieses Auseinanderweichen der Schwellkörper 
die beiden lateralen Präputialtheile zur Vereinigung nicht 
haben kommen lassen, ähnlich wie nach Tbelat die fort¬ 
wachsende Urethra die im Wachsthum zurückbleibenden seit¬ 
lichen äußeren Genitalfalten. 

Eine solche Annahme wäre von vomeherein nicht un¬ 
wahrscheinlich. Sämmtliche äußeren Genitaltheile weisen in' 
ihrer embryologischen Bildung den Charakter symmetrischer 
Bipartialität auf. 

Eine Stütze mag diese Theorie in den Untersuchungen 
Ammon’s (1. c. p. 82) finden. Nach ihm ist daa Präputium 
„die Forteetzung der äußeren Haut der Schamgegend, deren 
äußere und ihnere Platte sich erst später von einander 
scheiden und dann nur durch Zellgewebe verbunden bleiben“. 
Demnach ist gewissermaßen das Wachsthum des von der 
Schamgegend aus vorwärts ziehenden Präputiums als ein von 
der Bildung des Penis gesondertes, mit derselben nicht correspon- 
direndes zu betrachten. 

Für ein solches selbstständiges Wachsthum ebensowohl, 
wie für eine ursprüngliche Zweitheilung des Präputiums 
sprechen auch Fälle von J. L. Petit und Fabr. ab Aqda- 
PENDKNTB^®) (VoBLKEE 1. c.), bei wclchcn „Ic prepucc se trouve 
divise dans un sens plus ou moins regulier , plus ou moins 
profond de maniere k simulier un bec de lievre“ (Vüei.kek), 
und von Joedakns-« j , in welch letzterem nach Meckel’s 
Zeugniß „die Vorhaut offenbar oben gespalten war“. 

Auch die Thatsaehe, daß bei der Epispadie das Präputium 
oben, bei der Hypo.spadie unten gespalten ist, spricht für 
unsere Annahme, indem bei der ersteren die Nichtvereinigung 
der Corpora eavernosa oben, bei der letzteren das Niclitzu- 
standekommen einer Harnröhre unten das Hinderniß abgibt, 
auch für die Vereinigung der ursprünglich getrennten Prä¬ 
putialtheile. 

Endlich mag für unsere Ansicht die Tiiatsache in’s 
Treffen geführt werden, daß das weibliche Präputium fast 
immer giebelformig gespalten über die Clitoris herabhängt. 

**) Artikel : Vessie CVicos de cimf.) im Diet de mrd et de cliir 
Paris 18SH. 

) F.Minnit s All A. liat durch (ijieration diese lieideii lateralen Theile 
veveimtrt. 

Lomiis Journal für d. (Ihirurf'ie, I., S. 675 fl'. Tafel VIII, IX 


Jene Fälle von Ammon und Blandin, die an andeirer 
Stelle herangezogen wurden und uns zur Erklärung des Zu¬ 
sammenhanges unseres Falles mit der Epispadie geführt haben, 
indem dort wie hier die Glans auf der Oberseite gespalten 
ist, dort wie hier das Präputium einen dorsalen Canal über¬ 
brückt, diese Fälle passen nun freilich weniger in die Theorie 
hinein, doch kann ja angenommen werden, daß das Hinderniß 
für die Vereinigung der lateralen Präputialtheile am Corpus 
penis größer gewesen denn an der Glans, oder daß eine spätere 
unvollkommene Trennung der in einer frühen Periode schon 
vereinigten Theile stattgefunden hat. Es muß zugestanden 
werden, daß diese Erklärung etwas Gezwungenes hat, aber 
das gewiß gerechtfertigte Bestreben, eine merkwürdige Er¬ 
scheinung zu erklären, verpflichtet noch nicht, sämmtliche 
möglichen Einwendungen gegen die Erklärung zu entkräften, 
wie sich ähnlich ja auch v. Fleischl in seinem geistvollen 
Buche über die neue Athmungstheorie äußert. 

Jedenfalls sprechen auch die beiden letzteitirten Beob¬ 
achtungen für ein gesondertes, mit dem Penis nicht corre- 
spondirendes Wachsthum des Präputium. 

Wenn wir nun noch diese Mißbildung charakterisiren 
und classificireu sollen, so wird nach obigen Auseinander¬ 
setzungen das Vorhandensein eines zweiten Canals in unserem 
Falle uns nicht bestimmen dürfen, den letzteren in die Miß¬ 
bildungsreihe des Zuviel (11. Classe nach Bischöfe -einzu¬ 
ordnen, wir werden ihn vielmehr als Hemmungsbilduug auf¬ 
zufassen haben (I. Classe, Mißbildungen, denen zur Bealisirung 
der Idee ihrer Gattung etwas fehlt, i. e. in diesem Falle die 
Vereinigung der Corpp. eavernosa). 

Die hier vorgelegten Ausführungen haben, das weiß der 
Verfasser ganz wohl, blos den Werth theoretischen Itaisonne- 
ments. Es ^istinicht ^unmöglich, daß andere Autoren auf 
theoretischem Wege zu anderen, vielleicht den entgegengesetzten 
Schlüssen gelangen. Nichtsdestoweniger glaubt der Verfasser 
mit dieser Arbeit einen nicht werthlosen Beitrag zur Epispadie 
geliefert zu haben, und die Erklärung dieser hochinteressanten 
Merkwürdigkeit einer^ allein maßgebenden embiyologischen 
Forschung für würdig halten zu dürfen. 

Zum Schlüsse hält sich der Verfasser noch für ver¬ 
pflichtet, Herrn Docenten Dr. Ebbmann für seine freundliche 
Unterstützung seinen besten Dank auszusprechen. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Pessarium — 30 Jahre getragen. 

Mitgetheilt von Dr. J. Fckütl in Krumau. 

Herr Dr. Habit hat, wie ich in Nr. 45 der „Wiener Med. 
Presse“ gelesen, in der geburtshilflich-gynftkologisohen Gesellschaft 
in Wien einen Fall von Entfernung eines eingewaebsenen Pessariams 
mittelst Glühsohlinge mitgetheilt. 

In diesem Falle wurde das Pessarium Ib'j Jahre getragen 
und Herr Prof. Rokitansky erwähnte in derselben Sitzung eines 
analogen Falles, wo das Pessarium 4 Jahre in der Scheide gelegen 
war. Gewiß nicht ohne Interesse ist folgender Fall: Im Jahre 1881 
kam die 68 Jahre alte Katharina St. aus Chlum, 3 Stunden von hier 
entfernt, zu mir uud erzählte mir, daß sie seit 4 Wochen nnnnter- 
brochen ihre „Zeit“ — wie sich zu Lande die Leute auszudröoken 
pflegen — habe, nachdem selbe vor 12 Jahren vollkommen sisürt 
hatte. Sie hatte zweimal normal gesunde Kinder geboren und war 
stets gesund. Sie sah sehr wohl aus, klagte neben den Blutunpn 
aus der Scheide auch über stechenden Schmerz in den Genitahen? 
besonders wenn sie sieh bückte oder sieh setzen wollte. 

Als ich sie untersuchte, erreichte mein Finger in der ziemlich 
langen, vollkommen freien Vagina den Cervix, der an der hinteren 
Scheidenwand durch eine 1 Cm. breite Falte angewachsen ist. Alslcb 

-’) Enfwieklungsgeschiohte mit besonderer Bcräcksichtig;«ng der MiH- 
) bildungen. Wagxeb's Handwörterbuch der Physiol , 1. Bd., p 860 fl". Braun- 
schweig 1H42. 
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mit dem Finger an der rechten Fläche des Cervix gegen das obere 
Beheidengewölbe vordrang, kam ich auf einen harten, spitzen Gegen- 
stand, und als ich mit demselben zu rühren begann, empfand die Unter¬ 
suchte bedeutende Schmerzen. Auf die Frage, ob sie sich nicht er¬ 
innern kann, je ein „Eranzl“ getragen zu haben, gab sie an, dafi 
ihr vor dreiitig Jahren, nach der zweiten und letzten Entbindung, 
von einer Hebamme ein solches „EranzP eingelegt wurde, doch 
habe sie sich nie mehr darum gekümmert und wisse auch nicht, 
aus welchem Material das „Exanzl“ war. 

Es unterlag keinem Zweifel, daß ich es mit einem einge- 
waohsenen Pessarium zu thun hatte. Als ich nochmals den Finger 
einführte, um mich genau zu orientiren, auf welche Weise ich es 
am leichtesten entfernen könnte, und an dem hervorstehenden Ende 
einen mäßigen Zog aosführte, gab die lockere Verwachsung zu 
meinem Erstaunen nach, ich fuhr mit dem Finger längs des Pessarinms 
weiter, löste auf diese Weise die lose Verwachsung vollkommen und 
entfernte ein halbes kreisförmiges Pessarium aus Holz, das, nach 
dieser Hälfte zu schließen, 7—8 Cm. im Durchmesser nnd l'/a Cm. 
in der Dicke mißt. Das Holz war stellenweise faul, grOßtentheils 
aber sehr gnt erhalten. Trotz genauesten Suchens konnte ich die 
zweite Hälfte nicht finden nnd fühlte auch keine Spur eines Fremd¬ 
körpers mehr in der Vagina. Die leichte Blutung stillte ich mit 
Carbolinjection, welche täglich fortgesetzt wurde, und nach 8 Tagen 
waren die wunden Stellen vollkommen verheilt, der Cervix blieb in 
seiner früheren Stellung und der Uterus mäßig antedectirt. Die 
Person befindet sich noch heute am Leben und ist vollkommen 
gesund *, die Blutungen, die offenbar durch die hervorragenden 
Eanten des Bruchendes des Pessars verursacht wurden, wiederholten 
sich nicht mehr. Wohin die andere Hälfte dieses Pessars gerathen, 
wann dasselbe zerbrochen, konnte ich nicht eruiren. Die Untersuchte 
erinnerte sich nicht, jemals an Beschwerden, welcher Natur auch 
immer, gelitten zu haben. Die sichtbaren Schleimhäute der Scheide 
und des Cervix boten keine Veränderung. Erwähnen will ich noch, daß 
es gar nicht zur Seltenheit gehört, daß hier zu Lande die Baoem- 
weiber Pessarien aus Wachs jahrelang tragen, ohne an eine Reini¬ 
gung oder Entfernung derselben zu denken. 


Literarische Anzeigen. 

Compendliun der Arzneiverordnimg^slehre für Studirende 
und Aerzte. Von Prof. Or. Rudolf Kobert, Direotor des 
pharmakologischen Institutes zu Dorpat. Stuttgart 1888. 
Ferdinand Enke. 

Angezeigt vom Docenten Dr. J« Nevlnnf , Assistenten des pharmakolo¬ 
gischen Institntes in Wien. 

Ueber die Arzneiverordnungslehre besitzen wir nur wenige 
selbstständige Werke. Das für den praktischen Arzt so wichtige 
und dennoch viel zu wenig beachtete Fach wird für gewöhnlich als 
ein Appendix zu den Lehrbüchern der Arzneimittellehre behandelt, 
loh glaube mich nicht zu irren, wenn ich hervorhebe, daß 
seit dem Masterwerke Bbrnatzik’s (Handbuch der aligemeinen und 
speciellcn Arzneiverordnungslehre, Wien 1876,) bis jetzt nur ein 
Einziges auf diesem Gebiete erschienen ist (Büchwald, Arzneiver 
ordoungslehre, Wien 1885). Das vorliegende Buch muß deshalb 
mit aufrichtiger Freude begrüßt werden. 

Die Nothwendigkeit eines speoiellen Studiums der Arznei¬ 
verordnungslehre kann nicht häufig genug betont werden. Leider 
findet 68 aber weder bei der studirraden Jugend, noch unter den 


*) Im Anschlüsse an obige Mittheilnng sei erwähnt, daß Dr. Bkckwitii 
in New-Haven, wie er in „New-Y. Med. J.“ erzählt, jfingst eine 70jährige 
ledige Person an Diarrhoe nnd Tenesmns behandelte, in deren Scheide zufällig 
ein Fremdkörper entdeckt wurde. Derselbe erwies sich als ein in eine Hülle 
von Kalkablagemngen eingebetteter Wattetampon, der vor 29 Jahren 
von einer Hebamme eingefährt worden war. Der Cervix nteri nnd die Vagina 
zeigten sich carcinomatös and Pat. starb bald darauf. Die Red. 


Aerzten jene Würdigung und Jenen Anklang, welche seinem 
prakrisehen Werthe entspreehen. Hierin ist die Quelle der so oft 
gefühlten und auch zugestandenen Unbeholfenheit beim selbstständigen 
Reoeptsohreiben zu suoben. loh habe meine Ansicht darüber bereits 
an einem anderen Orte ausgesprochen. Um so mehr muß es mich 
freuen, wenn Eobeht zu derselben Ueberzeugnng gelangt. Er äußert 
sich im „allgemmnen Theile“ seines Baches folgendermaßen: 

„ .Zahlreiche Studirende hören dieses Fach überhaupt nicht, 

sondern sie begnügen sioh, in den Eliniken die am häufigsten vor¬ 
kommenden Recepte ohne jede Eritik zu notiren oder eine die Re- 
oepte der Wiener, Berliner etc. Elinik enthaltende, meist nicht einmal 
von einem Fachmann durebgesehene Zusammenstellung zu kaufen, 
uod diese muß für die ersten Jahre der Praxis Vorhalten. Erwacht 
dann allmälig das Verlangen nach neuen Mitteln und neuen Formen 
der Verordnung, so wird dasselbe durch die in praktischen Jour¬ 
nalen Uberreichlioh vorhandenen Recepte, die man noch dazu meist 
aus mnem mißverstandenen kurzen Referate nimmt, bald gestillt. 

Der in vorstehenden Zellen enthaltene Vorwurf trifft mich 
selbst ebenso gut, wie sehr viele meiuer Schüler und Freunde unter 
den Aerzten. Gerade deswegen darf ich ihn wohl offen aussprechen. 
Ich habe erst, nachdem ich selbst Arzneiverordunngslehro zu dociren 
in Halle veranlaßt worden war, die Bedeutung dieses Faches kennen 
gelernt. “ 

Mit dieseu Worten charakterisirt der Autor seineu Standpunkt. 
Der Inhalt des hübsch ausgestatteten und recht handlichen Werkes 
zerfällt in unen allgemeinen and einen speoiellen Theil. 

Der erstere umfaßt alles Das, was für die Arzneiverordnungs- 
lehre im Allgemeinen von Belang ist oder irgendwie mit der Re- 
oeptur zusammenhängt. So finden sich Capitel Uber die Recepte, 
die Apotheken, die Pharmakopoen, über Maße und Gewichte, 
über gesetzliche Vorsohriften u. s. w. 

Egbert behandelt den vorhandenen Stoff nicht nur eingehend, 
ßondern er übersieht auch nichts, was zu wissen Noth thut. Hervor- 
gehöbäi mögen sein die Capitel über „Arzneimisohiingen von Sub¬ 
stanzen, die sioh nicht mit einander vezii'agen oder nicht mischen“, 
über „Vehikel“, „Gorrigentien“ n. a. Auch tritt der Verfasser an 
die gegenwärtig häufig genug aufgerollte Frage näher heran, welche 
Arzneiaubstanzen eventuell von den Drogisten bezogen werden 
können. 

Eine nicht genug zu beachtende Beigabe sind die in dem 
Texte des allgemeinen Theiles zerstreuten 8 Tabellen über die 
Formeln nnd den Procentgehalt an wirksamem Agens für eine Reihe 
wichtiger Arzneisubstanzen — „die häufigsten vorkommenden ex¬ 
plosiblen Arzneimisohungen“ n. s. f. 

Im speciellea Theile werden die versohiedenartigen Arznei¬ 
formen der Reihe nach einer detalllirten Bespreohnng unterzogen. 
Egbert bringt sie in drei Gruppen: die trockenen, festweiohen 
und flüssigen. 

Bei den einzelnen Arzneiformen selbst sind überall dort, wo 
es Dothwendig schien, diejenigen Drogen und Präparate namentlich 
angeführt, die in dieser speciellea Form verabreieht zu werden pflegen 
oder doch gereicht werden sollten. Weiterhin erfahren die Art 
.und Weise der Herstellung der einzelnen Arzneiformen, die Oon- 
stituentia u. s. w. eine eingehende Berücksichtigung and schließlich 
werden die in die Ph. Germanica aufgenommenen Formen auf- 
gezäblt. 

Zu einer jeden Arzneiform fügt Egbert immer mehrere 
Beispiele hinzu, nach welehen sowohl die Methode des Vorschreibens 
eingeübt als auch das Vorgesohriebene praktisch durehgefUhrt 
werden kann. Bel jedem Recepte ist der Taxpreis (Ph. G.) ange¬ 
geben. 

Das klar und fafllioh gesohriebeoe, nioht umfangreiche (223 
Seiten zählende) Gompendium sei allen Aerzten, besonders aber den 
Studirenden, auf das Wärmste empfohlen. 
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Referate. 

Stabsarzt Dr. E. Rotter (MüDohen): Zur Antiseptik. 

Zur Gewinnung einer stark antiseptisohen, aber eon- 
stitutioneU ungiftigen Wund-Spülfltlasigkeit ging R. von der Idee 
aus, daß sich die antiseptische Wirkung erzielen lassen müsse durch 
die Vereinigung einer ganzen Anzahl von antiseptisohen Mitteln in 
einer Lösung, deren jedes einzelne in nur so geringer Quantität 
vorhanden sein darf, daß es nicht im Stande ist, eine specifisehe 
toxische Wirkung dem Körper gegenüber auszuUben, während anderer¬ 
seits die Summe der Mittel doch die locale volle antiseptische Wir¬ 
kung zu entfalten vermag. Er construirte demnach 2 Lösungen, 
eine stärkere für jauchige und schwerseptische Fälle von folgender 
Zusammensetzung auf 1 Liter Wassers: 


Sublimati.0'05 

Natr. chlorat.0*25 

Aeid. carbol.2*0 

Zinc. chlorati 

— sulfooarbol. aa.5*0 

Aoid. boric.3*0 

— salicyl.0*6 

Tbymoli.0*1 

Acid. oitr.0*1 


und eine schwächere von gleicher Zusammensetzung, aber ohne 
Sublimat und Carbol für einfachere Fälle und speciell für 
die Frauen- und Kinderpraxis. 

Beide bewährten sich zunächst in Kolben und Brutofen als 
stark antiseptisch; mit Blut als Nährboden und Einimpfung von je 
2 Oesen der widerstandsföhigsten Eitermlkroben zeigten sie nach 
thnflägigem Stehen im Thermostaten bei 37*’ stärker conservirende 
Kraft als Sublimatlösung lo/oo in dem jedesmal beigefügten Control¬ 
glas. In bisher 27 chirurgischen (fast durchwegs Phlegmonen) und 
26 Geburtsfällen zeigten beide Lösungen dann ebenso große anti- 
septische Kraft als vollkommene Ungiftigkeit bei Verwendung 
größerer Quantitäten an decrepiden Patienten. Diese mykologlschen 
und klinischen Beobachtungen sind durchwegs mehrfach oollegial 
controlirt. Der Gehalt der Lösungen kann in Pastillenform ä 3 Pf. 
(auf Liter) in reinstem klarlöslichen Material von der Adler¬ 
apotheke in München bezogen werden. Die Lösungen sind wasser¬ 
hell, wasserklar, von nur schwachem Tbymolgemcb, greifen elastische 
Catheter und Instrumente in 2—38tflttdiger Einlage nicht an, reizen 
die Wnndumgebung gar nicht und sind eventuell ganz gut mit ge¬ 
wöhnlichem Brunnenwasser berzustellen. 


Enqelbach: lies Tameors malignes de la prostate. 

Thöse de Doctorat. Paris, Januar 1888. 

Verf. gibt in dieser, unter der Leitung Guyon’s gearbeiteten 
Dissertation eine umfassende Darstellung der Pathologie der malignen 
Prostatatumoren an der Hand von 41 der Literatur entnommenen, 
sowie 4 eigenen Fällen. 

Die ersten Beobachtungen über Prostatacarcinom rühren von 
Lallsuand her; er sowohl wie alle späteren Beobachter bis auf 
Thompson betrachteten die malignen Tumoren der Vorsteherdrüse 
als verhältnißmäßig seltene Erkrankung. Erst Thompson wies in 
der ersten Auflage seines berühmten Werkes „Diseases of tbe pro- 
state^ (1856) nach, daß die bösartigen Prostatageschwülste'keineswegs 
so selten seien , wie man bisher annahm. Nach ihm haben Wyss, 
CiviALH, Lbtaraüllt n. A. ein reiches casuistisches, für die Er- 
kenntniß dieser Aifectionen werthvoUes Material gesammelt, so daß 
Alles in Allem bis jetzt 114 Fälle von malignen Prostatatumoren 
bekannt sind. Nach Thompson würde die Zahl noch weit größer 
sein, wenn nicht ein großer Theil theils mit Blasenkrehs, theils mit 
Blasenhypertrophie verwechselt würde. Verf. hat innerhalb 9 Mo¬ 
naten unter 700 Patienten 4mal unzweifelhaftes Prostatacarcinom 
beobachtet. Relativ häufig ist das jugendliche Lebensalter befallen. 
Von 96 Patienten waren 3 unter 1 Jahr, 6 unter 10 Jahren, 
18 Patienten im Alter von 10—50 Jahren, 62 Patienten hatten 

*) Vortrag ans der chimrgigchea Section der 61. Versammlung deotecher 
Naturforscher und Aerzte in Cöln. — Äntoreferat. 


das 50. Lebensjahr überschritten; bei 7 Patienten fand sieh keine 
Altersangabe. Unter 62 Beobachtnngen handelte es sich bei 51 
(= 90^1^) um primäres Prostatacarcinom. In den 11 übrigen saß 
der Primärknoten bezw. im Rectum, Samenblase, Penis, Harnblase, 
Magen. Das Weiterwachem des primären Prostatatumors erfolgte 
meist per eontinnitatem, seltener wurden Metastasen beobachtet. In 
der Mehrzahl der Fälle handelte es sich um Careinom; seltener 
wurde Sarcom beobachtet. 48 unter 55 mikroskopisch untersuchten 
Tumoren waren Carcinome, 7 Saroome. Bemerkenswerth ist der 
relativ große Antheil des jugendlichen Lebensalters auch am Careinom, 
welches in 6 Beobachtungen bei 19—35jährigen Patienten zur Cogni¬ 
tion kam. Meist handelt es sich um weichen Krebs. Soirrbus der 
Prostata ist so selten, daß selbst der vielerfahrene Thompson nur 
2 Beobachtungen hievon registrirt. Nach der Ausbreitung des 
Tumors unterscheidet man mit SociN: 1. Tumoren, welche lange 
die Beckenfascien respectiren, aber die sie hemmenden Organe ver¬ 
drängen. 2. Uloerirende Tumoren, die sehr früh bereits in die 
Nachbarschaft hineinwachern, die Nachbarorgane Inflcirend, die¬ 
selben aber in ihrer ursprünglichen Lage lassend. Die Consistenz 
der Tumoren ist wechselnd, bald gleichmäßig, bald an den ver¬ 
schiedenen Stellen der Geschwulst ungleichmäßig, ihre Ansbreitnng 
innerhalb des Frostatagewebes rapid, so daß in relativ kurzer Zeit 
sich die Drüse in einen fast faustgroßen Tumor verwandelt. In 
einzelnen erweichten Stellen desselben fand man u. A. Eiter, Blut¬ 
farbstoff, ja selbst Phosphatconoretionen. In den Sarcomen fanden 
sich in einzelnen Beobaohtungen cystisebe Erweichungsherde. Unter 
dem Mikroskope läßt sich bei den Carcinomea ein äußerst zartes 
Alveolarstroma Jnachweisen, dessen Maschen mit fest an einander ge¬ 
preßten Zellen erfüllt sind. Dazwischen präsentiren sieh hyper¬ 
trophische Muskelfasern, dilatirte und mit großen, polyedrisohen 
Zellen erfüllte Drüsenschläuche, sowie wuchernde, zwischen die 
Muskelfasern sich hineindrängende epitheliale Elemente, die offenbar 
von den DrUsensohlänoben ihren Ausgang nehmen. Die Ausbreitung 
der caroinomatösen Neubildung wird begünstigt und gefördert durch 
die zahlreichen Lymphstränge, die von der Prostata zu den Samen- 
blasen, zu den lateralen Partieu des Peritoneum und zum Augulus 
subpubicus hinziehen. Meist entsteheu auf diese Weise in den 
regionären Lymphdrüsen wieder secundäre, oft recht ansehnliche 
Tumoren, von denen langgestreckte inflltrirte Lymphstränge ans¬ 
gehen. ln der Nachbarschaft findet man am seltensten Metastasen 
in den Inguinaldrüsen, häufiger schon in der Perianalgegend und 
im Rectum; am häufigsten in den Saraenblasen. Nicht selten kommt 
es auch zu Infiltration des im Cavum reoto vesioale liegenden Zell¬ 
gewebes , wobei dasselbe nach Form und Consistenz einem Brette 
ähnlioh wird (Cancer enj^^ouirasse). Von den Metastasen sind die an 
der hinteren Blasenwand gelegenen von besonderer Bedeutung. Sie 
erscheinen in vier Formen: 1. Als ciroumscripter, meist am Blasen 
hals liegender Tumor. 2. Als multiple Knötohenbildungen in der 
hinteren Blasenwand. 3. AU polypöse Vegetationen an Fundus und 
Trigonum vesioae. 4. Als fungöse, die Blasenhöhle fast gänzlich 
aasfüllende Wuchernng. Von entfernten Metastasen wurden beob¬ 
achtet : 9 an der Leber, 3 an den Nieren, 3 an der äußeren Haut, 
2 am Peritoneum, je i am Gehirn, Milz, Herz, Wirbelsäule, Femur 
und Lunge. In vereinzelten Fällen ließ sich Verbreitung per venas 
durch wahre Embolien nachweUen. Der Verlauf der Krankheit 
ist im Beginne unbestimmt und schleichend; die Symptome sind be¬ 
sonders im Anfang diejenigen der Prostatahypertropbie. Erst all- 
mällg fallen nnverhältnißmäßig heftige Schmerzen auf. Bei Kindern 
indessen kündigt sich das Leiden meist plötzlich durch acute 
Haruverhaltung an. Geschwnlstpartikelcben fanden sich nur in ganz 
vereinzelten Fällen im Harnsedimont; im Allgemeinen ist dasselbe 
für die Diagnose niobt recht verwerthbar. Spontane Hämaturie 
wurde unter 79 Fällen nur 21 Mal beobachtet; dieselbe kann in 
dreifacher WeUe auftreten: 1. Wenige Tropfen erscheinen im An¬ 
fang oder am Ende der Miotion. 2. Geringe Blutmengen sind dem 
Harne beigemisoht. 3. Kann es zu schwerer Hämaturie kommen, 
wobei zuweilen reines Blut urinirt wird. Diese letztere Form ge¬ 
langte im Ganzen 12mal zur Beobachtung. Von den übrigen Er¬ 
scheinungen sind insbesondere charakteristisch die intensiven in der 
Saoral-, Perinealgegend, sowie am After beobachteten Symptome, 
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welche bald continnirlieh, bald intermittirend auftreten. Xn anderen , 
Fftllen handelt es sich insbesondere nm Symptome von Seiten des 
Mastdarmes (hartnäckige Obstipation, Blatabgang beim Stnhlgang, 
sowie Hämorrhoidalbeschwerden). Alle diese Symptome können in¬ 
dessen anoh bei Prostatahypertrophie anftreten, so daß man, auf sie 
allein gestfitzt, niemals zn einer siohm^n Diagnose gelangt. Für 
diese kann nur die objective Untersuchung yon Bedeutung sein, 
nnd zwar: 1. Das Ergebniß der Untersnohung der Urethra mit der 
Knopfsonde. 2. Die Untersuchung der Blasenfnnetion beim Cathe- 
terisiren. 3. Die Untersuchung des Tumors vom Rectum ans. Meist 
fühlt sich derselbe von hier aus hart, gelappt, wenig elastisch an. 
Außerdem ist die Untersuchung nnverhältnißmäßig schmerzhaft, wenn 
es sieh um Prostatakrebs handelt. Die Prognose Ist schlecht. 
Die Therapie kann sich begreiflicher Weise nur auf Bekämpfung 
einzelner Symptome beschränken. Von eventuellen EingrifTen kommt 
bei hartnäckiger Obstipation eventuell die Colotomie, bei Harn¬ 
verhaltung die Sectio perinealis in Frage. 

Dr. H. Lohnstbin (Berlin). 


Docent ZarewicZ;. (Krakau): Zur Exollion der Initial- 
eolerose. 

Iti einem Vortrage „Ueber die neuesten Fortschritte in der 
Syphilistherapie“ („Breslauer ärztl. Zeitschr.“) stellte Herr Neisseb 
bei der Besprechung der Therapie im primären Stadium folgende 
Thesen auf: „Jedes der Syphilis verdächtige Localleiden soll so 
zeitig wie möglich durch energische Localbehandlnng oder durch 
tiefe Bzeision entfernt werden. Selbst wenn die Diagnose Lues 
noch zweifelhaft, kann dieser Eingriff nur nützen, denn — liegt 
keine syphilitische Infection vor, so ist der kleine operative Eingriff < 
zum mindesten ohne Kaehtheil — liegt Syphilis vor, so kann die¬ 
selbe zweifellos dnreh Excision (oder ähnliche Verfahren) ein für 
allemal beseitigt werden. In jedem Falle ist mne mehnnonatlicbe 
Beobachtungszeit erforderlich. Auch ansgebildete Primäraffecte sollten, 
wo der anatomische Sitz m gestattet, tief exoidirt werden." NsissRa 
ist von der Ueberzengung durchdrungen, daß dieses Verfahren in 
vielen Fällen den gewünschten Erfolg, Totalheilung der Syphilis, 
erziele. Wo nachträglich doch Syphilis eintritt, soll sie milder ver¬ 
laufen ; die Lymphdr üsen soUen, wenn sie auch schon erkrankt sind, 
mitexstirpirt werden. Den Untersuchungen des Docenten Zabcwigz 
an seinen durch lange Zeit genau beobachteten Kranken nach j 


Feuilleton. 


Briefe aus Ungarn. 

(Orig.-Corregp. der „Wiener Medizinischen Presse*.) 

VIII. 

= Die Sitzungen der Gesellschaft der Aerzte in Budapest vom 
10. und 17. November d. J. erlangten ein besonderes Inter¬ 
esse durch die ersten Berichte, welche die permanente Lyssa-Oom- 
mission über ihre bisherige Thätigkeit vorlegte. Sie wurde von der 
Gesellsohai^ der Aerzte vor 2^/3 Jahren behufs Studiums der Wuth- 
krankheit und insbesondere zur Prüfung der PASTBüR’schen anti- 
rabischen Schutzimpfung eingesetzt, 'welche damals in Paris bereits 
an 200 Personen erfolgreich angewendet worden war. Die Com¬ 
mission hat in der That ein sehr werthvolles wissenschaftliches 
Material gesammelt und ihre eingehenden Unteiuuohnngen haben in 
höchst interessanter Weise zur glänzenden Bestätigung der Pasteor- 
sehen Resultate geführt. 

Die seinerzeit unter dem Präsidium von Prof. A. HÖgyes 
constituirte Commission hatte sich in drei Snboomit^s getheilt, von 
denen das eine den experim enteil * p alhol ogischen und 
therapeutischen, das zweite den klinischen und das dritte 
den statistischen und hygienischen Theil der Frage zum 
Gegenstand seiner besonderen Bearbeitung machte. Der Löwen- 
antheil entfällt auf die Experimental-Untersuchungen von Prof. 
Högyks mit seinem Hilfspersonal, welcher dieselben mit der mate¬ 


, möglichst schneller Excision zufolge, kann man den Auseinander¬ 
setzungen Nbissbr’s nicht beistimmen. 

Docent Zarewicz excidirte 15mal den harten Schanker 
(„Przegl^d lek.“), einmal schon 48 Stunden, nachdem er sieh am 
Penis gezeigt hatte, viermal am fünften Tage seiner Existenz, viermal 
zwischen dem 6 . bis 10. Tage; in den übrigen Fällen bestand das 
Geschwür sobon 12, 14 und 22 Tage. Fast in allen Fällen heilte 
die Wunde per primam, in zweien per seenndam. In einem Falle ent¬ 
wickelte Bi<Ä ungeachtet dessen, daß die Wunde schon per priman 
geheilt war, seenndär eine Sclerose, in sieben Fällen nur eine In- 
flltration, in einem, in welchem die Wunde per seenndam und am 
spätesten heilte, kam es nicht zur Sclerose in der Narbe. Die kürzeste 
Dauer der Heilung betrug 6 , die längste 19 Tage. In einem Falle 
waren die InguinaldrOsen noch gar nicht vergrößert, wurden es 
aber beträchtlich nach der Excision; in einem wurden sie nach der 
Excision des Schankers kleiner, in den übrigen konnte nichts 
Bemerkenswerthes oonstatirt werden. Man ist daher gezwungen, 
anzunehmen, daß das Syphilisgift gleich am Anfänge der Infection 
in die Lymphdrfisen gelangt, wo es auch nach der Initialsclerose- 
Elxcisioa von demselben ganz unabhängig weitere Wirkung entfaltet. 

In allen operirten Fällen traten Symptome der Allgemein- 
infection auf, sogar in nicht späterer Zeit, als es nach gewöhnlicher 
Therapie im primären Stadium geschieht (zwischen 33 bis 66 Tagen), 
nur in zwei Fällen traten sie später auf, in einem nach 146 Tagen, im 
zweiten nach 110 Tagen. Die allgemeine Syphilis trat ebenso in 
den Fällen auf, in denen es in der Narbe nicht zur seenndären 
Sclerose kam, wie auch in denjenigen, io welchen zur Zeit der Exci- 
sion die Lympbdrüsen nicht vergröesert waren. Die ersten Recidiven 
waren in allen Fällen von geringen Krankheitssymptomen begleitet 
und traten gewöhnlich im Laufe der ersten 17 Monate ein. 

Zum Schlüsse erklärt Zärbwigz, daß man von diesen Resul¬ 
taten- nicht so befriedigt sein kann, wie es Manche behaupten, daß 
die Syphiliskeime sehr rasch centripetal in den Organismus ein- 
dringen und unsere Hilfe, auch wenn sie ohinu'gisoh ist, immer zu 
spät kommt, und schließt sein Thema mit folgenden Thesen: Durch 
die Excision der Initialsolerose erlangen wir eine viel raschere Hei¬ 
lung derselben als durch andere Looaltfaerapie. Es kehrt zwar 
manchmal die Sderose zurück, sie lässt sich aber dann viel leichter 
beseitigen als diejenige, welche nach gewöhnlichen Heilmitteln zurflek- 
bleibt. Durch die Excision können wir, wie es sebdnt, den Verlauf 
{ der seeundären Syphilis OTheblich milder gestalten. H. K. 


riellen Unterstützung des Staates, der Akademie der Wissenschaften 
und der Mnnifleenz eines Privatmannes in seinem Laboratorium für 
Experimental-Pathologie aasgeführt hatte. 

Außerdem hatte die Commission unter Anderem die Aufgabe, 
aus allen Theilen des Landes jene von wuthverdäohtigen Thieren 
gebissenen Personen zu untersuchen, welche die Staatshilfe zur 
Reise nach Paris in Anspruch nehmen wollten, ferner von einge¬ 
sandten Theilen des Rückenmarks wuthverdächtiger Thiere die 
Wnthkrankheit durch Weiterimpfung zu constatiren oder auszu- 
sohließen. Wie begründet in diesen Fällen der Verdacht auf Wuth- 
krankhmt war, erhellt daraus, daß von 20 solchen eingesandten 
Rückenmarken bei 18 die Krankheit durch Weiterimpfung sicher- 
gestellt wurde und nur in 2 Fällen das Resultat unsicher blieb, 
weil durch die stark zersetzten Organe Septicämie inoeuUrt wurde. 

Seitdem Pastbur am 2b. October 1886 der französischen 
Akademie der Wissenschaften seine Heilmethode voigelegt hatte und 
ihm zu diesem Behnfe ein eigenes Institut eingerichtet worden war, 
sind bekanntlich an zahlreichen Orten ähnliche Anstalten in’s Leben 
gerufen worden: .nicht weniger als 7 in Rußland, 5 in Italien, je 
1 in Bukarest, Malta (die erste auf englischem Gebiete), Chicago, 
Cuba, Brasilien und in der Argentinischen Republik. Bekanntlich 
hat sich auch die englische Commision, nachdem sie die Frage 
sowohl in Paria als auch zu Hause studirt hatte, in ihrem Berichte 
an das Parlament rUckhaltslos für die PASTBQR’sche Schutzimpfung 
ausgesprochen. 

Prof. V. Babes, welcher von der ungarischen Regierung im 
Januar 1886 behufs Studiums des Verfahrens nach Paris entsendet 
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worden ist, konnte von Pasteur noch nicht das sog. fi x e V i r u s er* 
halten, welches Letzterer damals, ehe er sich von der Sicherheit 
seiner Methode genügend Uberzengt hatte, nicht aus den Händen 
geben wollte. 

Demzufolge stellte sich Prof. HÖotes selbstständig das dxe 
Virus dar, so daß das Budapester Institut das einzige 
unter allen übrigen ist, welches im Besitze eines 
selbst dargestellten Virus ist. Versuche haben das¬ 
selbe für vollständig identisch erwiesen mit dem 
nachträglich von Pasteur zur Verfügung gestellten 
V i r u s. 

Das in bekannter Weise dnreh subdurale Ueberimpfung von 
Kaninchen auf Kaninchen dargestellte (gegenwärtig zählt Prof. 
Höoybs über 152 Impfgenerationen), in seiner Virulenz aufs 
Höchste gesteigerte »fixe“ Virus, welches durch eonstante und 
gleichzeitig kürzeste Incubationsdaner ausgezeichnet ist, diente nun 
zum Immunmachen der Thiere gegen die Wothkrankheit. Mit den 
getrockneten und dadurch von Tag zu Tag weniger virulent ge¬ 
wordenen Ruckenmarken wurden, ansteigend von den älteren zu 
den frischeren Präparaten, subontane Injectionen gemacht, welche 
aber zn vollkommen ungünstigen Resultaten führten, 
ähnlich wie sie Prof. Frisch in Wien erhalten hatte. 
Prof. Högybs fand aber auch bald die Ursache dieser Re¬ 
sultatlosigkeit; selbe lag in der verschiedenen 
Größe der zur Erzeugung des fixen Virus dienenden 
Kaninchen, wodurch das Trocknen der Rflokenmarke keine 
gleichmäßigen Präparate gab und dadurch die Abstufung der Virulenz 
nicht in präciser Weise erfolgen konnte. Pasteur vermeidet diesen 
Fehler dnreh Züchten einer besonderen Kaninohenrasse, welche er 
im selben Alter (zn 6 Monaten) verwendet. 

Eine wesentliche Vereinfachung und Vervoilkoromnung der 
pASTEUR’sohen Impfmethode wurde von Prof. HÖGTSS dadurch er¬ 
zielt , daß er statt verschiedene Rüekenmarke in verschiedenem 
Trocknungszustande zn nehmen, von einem und demselben 
frischen R^üekenmark Dilutionen verschiedener 
Concentrationsgrade darstellt. Zu diesem Behufe wird 
dieselbe Menge des frischen fixen Virus mit verschiedenen Quan- 
sitäten sterilisirten Salzwassers von 7<'/oo verrieben, und die nun 
in ihrer Virulenz genau abgestuften Lösungen, von den schwächsten 
zu den stärkeren übergehend, subentan injicirt. Diieses seit 
Jahren geübte Verfahren ist so sicher, daß es Prof. HÖQYES ge¬ 
lang, von 30 Hunden, welche mit dem stärksten 
Wuthgift inficirt wurden, 25 vollständig immun zn 
machen, und glaubt er, daß auch die übrigen gegen die natür¬ 
liche und schwächste Inf^eotionsweise, wie es der Hundebiß ist, 
sicherlich sich auch immun gezeigt hätten. 

Die so erhaltenen Resultate lauten zusammengefaßt: 

1. Durch anteinfectionale Schutzimpfungen konnten bei 25 

unter 30 Hunden die Folgen der nachtäglich durch „Straßen¬ 
virus“ erzeugten Infection (Krankheit und Tod) gänzlich verhütet 
werden. Die Heilung beträgt also der Fälle. 

2. Durch postinfectionale Schutzimpfungen konnten 8 vorher 
experimentell durch Biß inficirte Hunde sämmtlich, von 12 sub¬ 
dural inficirten Hunden 4 gerettet werden. Heilung im ersteren 
Falle lOOö/o, im letzteren 33*3®/o. 

Zur Erläuterung dieser Versuchsergebnisse muß bemerkt 
werden, daß man bezüglich der Virulenz drei Arten von Wuth¬ 
gift unterscheidet: Zunächst das Virus der„ 8 traßenwuth“ 
(das Mark des in gewöhnlicher Weise wuthkrank gewordenen 
Hundes), welches, dem Kaninchen unter die Dora mater injicirt, die 
Krankheit in 15—20 Tagen zum Ausbruch bringt; dann das 
Passage-Virus, welches beim Weiterimpfen von Kaninchen auf 
Kaninchen in irgend einem Gliede dieser Impfgenerationen entsteht 
und schon ein erheblich kürzeres Incubationsstadium zur Folge hat, 
und endlich das stärkste, das fixe Virus, welches constant 
schon in 6 —7 Tagen das Kaninchen wuthkrank macht. Was die 
Infectionsw^ise anlangt, so unterscheidet man die natür¬ 
liche, d. i. durch Biß wuthkranker Thiere und die künst¬ 
liche, durch Injection. Die Experimente zeigen hier Erkrankung 
in 03—660,0 der Fälle; ähnlich verhält sich in ihrer Wirkung 


die subcutane Injection. Die subduräle oder intra- 
oculare Infectionsweise dagegen zeigt eine Mortalität 
von lOQo/o. 

ln Anbetracht also der für sich absolut tödt- 
lichen snbduralen oder intraoeuIaren Infeetion ist 
das Resultat der anteinfectionalen Schutzimpfung 
mit 8 . 30/0 Heiluug ein glänzendes, das der postinfec- 
tionalen Schutzimpfungmit 33’.3o,’o ein befriedigendes 
zu nennen. Nun erfolgt aber der Ausbruch der Krankheit bei 
der gewöhnlichen Infection durch Hundebiß nach den hiesigen 
Erfahrungen in 62*5 0/0 der Fälle (die officielle französische Com¬ 
mission zur Prüfung der antirabischen Schutzimpfungen fand 660 0 ). 
Dem gegenüber maß die lOOo/g betragende Heilnng der 
p ostinfe ctio n al en Schutzimpfung (nach Hundebiß) 
jeden Zweifel über die Wirksamkeit der PastbuR- 
sehen Methode ausschließen. Die Wirksamkeit der 
PASTBUR’schenSohutzimpfnngen sowohl vor als naeb 
erfolgter Infection bei Thiercn ist demnach eine 
durch das Experiment festgestollto Thatsache. 

Wenn Prof. Frisch — der Einzige, welcher Pasteur auf 
Grund von Thierversnehen bekämpft hat — behauptete , daß nach 
subduraler Infection die Thiere nachträglich durch die Schutzimpfung 
nicht gerettet werden können, so wurde ihm von Pasteur mit 
Recht eotgegoDgehalten, daß er (Pasteur) die Wirksamkeit 
seiner Heilmethode nur für die auf natürliche Weise oder durch 
subcutane Injection erfolgte Infection behauptet bat, und wenn die 
Schutzimpfung bei der stärksten Infectionsweise (subdural oder intra- 
ooular) versagt, so folgt daraus durebaus nicht — wie die zahl¬ 
reichen VersQche sattsam beweisen — daß dies auch für die 
.schwächere Infectionsweise gilt. Auch fand dann Pastbub, daß 
selbst nach subduraler Infection ein Theil der Thiere gerettet 
werden kann, wenn die Schutzimpfungen in einer rascheren Reihen¬ 
folge mit stärkerem Impfstoff ausgeführt werden. Auch Prof. Höoybs 
fand, daß nach subduraler oder intraocularer Infection nur wenig 
Thiere gerettet werden können, aber für die gebissenen Thiere ist 
das Resultat ein bestimmtes. Von 16 Hunden, welche Höoybs 
mit abrasirtem Kopf und gebundenen Vorderfüßen von tollwflthigen 
Hunden stark zasammenbeißen ließ — die tollwüthigen Thiere beißen 
so lange, als die Kraft der Kaumnskeln reicht, und besonders in 
den Kopf — wurde die eine Hälfte ohne Behandlung gelassen, die 
andere mit den Dilutionen des fixen Virus behandelt. Letztere 
Hälfte blieb gesund, ja die Thiere verhielten sich 
sogar gegen die nachträgliche, absolut tödtliehe 
subdurale oder intraooulare Infection vollständig 
refraetär; von den nicht behandelten 8 Hunden dagegen wurden 
5 wuthkrank und gingen mit Ansnahme eines, der von selbst genas, 
zu Grunde, was dem oben angegebenen Erkranknngsprocent (63) 
entspricht. Die Wirksamkeit der PASTBUR’schen Im¬ 
pfung bei gebissenen Thieren ist a 1 so eine unanfecht¬ 
bare Thatsache und ihre prak ti sehe An wen du ng g e- 
rechtfertigt, wenngleich sie gegen die unter gewöhnlichen Um¬ 
ständen nie vorkommende sabdnrale und intraoeulare Infection noch 
keinen genügenden Schutz bietet. 

Ans dem weiteren Bericht der Commission geht hervor, daß bisher 
51 ungarische Staatsangehörige am Pastbür’ sehen Institute behandelt 
wurden; ihr Schicksal wurde von der Commission genau verfolgt. 
Die interessante Analyse dieser Fälle und die sich daran knüpfenden 
wichtigen Folgerungen seien dem nächsten Briefe Vorbehalten. 


Kleine MittheMungen. 

— Durch die Schwierigkeit der Osteotomie nach Mac Ewbn 
bei etwas stärkeren Knochen veranlaßt, schlägt Hahn folgende 
neue Methode der Osteotomie bei Genu valgum vor, die er bis 
nun 7mal mit Erfolg ansgefuhrt hat. Die in Nr. 48 des „Ctrbl. 
f. Chir.“ besohriebene Methode besteht darin, daß man den unteren 
Theil des Oberschenkel bei Genu valgum von der äußeren und 
inneren Seite in Angriff nimmt. Hahn bedient sich zur Ausführung 
eines Osteotoms mit einer etwa 1 Cm. breiten Sebnride und führt 
nur mit diesem die Operation zu Ende. Nach gründlicher Desin- 
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feotion and Herstellung vollkommener Blutleere, wobei die oeutrale 
UmschnflruDg roögliehst hoch am Oberschenkel angelegt wird, be* 
ginnt die Operation an der inneren oder äußeren Seite des Ober- 
scfaenkels. Beginnt man die Operation an der inneren Seite, was 
sehr 2 u empfehlen ist, so erreicht man den Vortheil, nach späterer 
Durchnteißeltmg der äußeren Corticalis die letzten stehen gebliebenen 
Knocbenspangen leichter und bequemer durchbrechen zu können, 
weil die Geraderichtnng nach der Normalstellung leichter als nach 
der Deviation hin ausznflihren ist. Die Schneide des Meißels wird, 
nachdem das Bein auf die äußere Seite auf einen mit desinficirten 
Ttlcbern bedeckten Sandsaek gelegt ist, dicht oberhalb der Tubero- 
sitas condyli intemi rechtwinklig zur Längsaxe de? Femur, also 
parallel zur Gelenklinie aufgesetzt. Han kann vorher in derselben 
Richtung einen der Breite der Schneide entsprechend langen Haut- 
scbnitl machen; doch ist dieß nicht erforderlich. Sodann wird 
die Corticalis interna im ganzen inneren Umfange des Femur durch- 
meißelt, wobei 4er Meißel circa 2—3 Cm. in den Enoehen ein- 
dringen darf. Nach Durchmeißelung der inneren Corticalis wird 
auf die kleine Wunde antiseptische Gaze gelegt, das Bein auf die 
innere Seite gelagert nnd genau in derselben Höhe auf der äußeren 
Seite ein etwa 1 Cm, langer Hautschnitt gemacht, der Meißel auf¬ 
gesetzt nnd die Corticalis externa durchmeißelt. Nach Geraderichtnng 
des Beines wird ein antiseptischer und darüber ein Gypsverband 
angelegt und das Bein nach Abnahme des Schlauches für mehrere 
Standen in Suspension gebracht. DerVerband bleibt 3—4Wocheo liegen. 
Die Vortheile dieser Operation sind: erheblich leichtere und schnellere 
Ausführung, nicht erforderlicher Wechsel des Osteotoms und geringe 
Gefahr der Nebenverletznng des Kniegelenkes, der Art. popUtea 
und der A. art. genu. 

— Ceber das von Dbeschfbld empfohlene n6U6 Antl- 
pyreticum Pyrodfn (siehe „Wr. Med. Presse“, Nr. 46) hat Lepine 
eine Reibe von üntersuchungeu angestellt, deren Resultate er in 
Nr. 60 des „Lyon medical“ mittheilt. Die Versuche, die er an 
Fröschen und Meerschweinchen ausfflhrte, lehrten, daß das Pyrodin 
zwar nicht sehr toxisch ist, aber einen schädlichen Einfluß auf das, 
Blut übt. Frösche, die in eine 2®/o Antipyrinlösung gebracht 
wurden, gingen am nächsten Tag zu Grunde, während solche, die 
in eine ebenso conoentrirte Pyrodinlösung gebracht wurden, am 
nächsten Tage gar keine Rrankheitsersoheinungen zeigten. Mehrere 
Meerschweinchen haben ohne Schaden subcutane Injection von O'öO 
bis 1*0 pro Kilogr. Körpergewicht vertragen. Ebenso wurden von 
diesen Tbieren durch 16 Tage fortgesetzte tägliche subcutane In- 
jectionen von 0*10—0*20 pro Kilogr. Körpergewicht ohne Schaden 
vertragen. Nur enthielt die Leber solcher Thiere etwas weniger 
Glycogen als die der Controlthiere. Die Nieren zeigten mikroskopische 
Veränderungen und im Blute fand sieh Methämoglobin. Nach mehr¬ 
tägigem Gebrauche des Pyrodins nimmt auch die Zahl der rothen 
Blutkörperchen ab. Läpine hat das Pyrodin mit Erfolg bei fiebern¬ 
den Kranken angewendet, ebenso hat es in zwei Fällen von Ataxie 
mit blitzartigen Schmerzen ein Schwinden derselben für mehrere 
Stunden herbeigeführt, was mit keinem der bekannten Nervina er¬ 
reicht wurde. Die höchste von Lupine gebrauehte Dosis war 3 Gnu. 
pro die. Babbal hat ferner gefunden, daß das Pyrodin die 
FEHLlNti'sche Lösung sogar in kaltem Zustande reducirt und das 
polarisirte Licht nach rechts dreht. Der Ham der mit Pyrodin be¬ 
handelten Körper reducirt jedoch nicht die FEBLiEO’sohe Lösung. 

— lieber die AoAMKiEWicz'eche Methode der Behandlung 

von Neuralgien mittelst der von ihm erfundenen Diffusionselektrode 
äußert sich der bekannte nnd ausgezeichnete amerikanische Nerven- 
pathologe William Hdtchinson in „The medical register“ (»Berl. 
kl. Woch.“, Nr. 47) dahin, daß sich ihm die Methode bei Neuralgien 
ganz ausgezeichnet bewährt hat. Auch bat er mit derselben 2—3 Fälle 
von Ischias in einer im Vergleiche zur Leistung anderer Methoden 
localer Galvanisation geradezu wunderbaren Weise geheilt, ln 
neuerer Zeit bat Otto Flemhing eine Elektrode angegebeu, um 
Cocain und andere Droguen mit Hilfe von Galvanisation durch die Haut 
zu treiben. Diese Elektrode ist aber nach dem Ausspruehe Hütchin- 
son’s nichts Anderes als die ADAMKiEWicz’sche Diffusionselektrode. 

— Dr. Lassab bespricht in einem „Ueber Haarcuren“ über- 
schriebenen, in der December-Nummer der „Therap. Monatsh.“ ver¬ 


öffentlichten Artikel die Behandlung der Alopecie. Von der para¬ 
sitären Ursache des Haarsohwundes ausgehend, empfiehlt er eine 
bereits in mehr als lOOi) Fällen bewährte antiparasitäre Behand¬ 
lung, die folgendermaßen auszuführen ist: Man lasse durch geübte 
Hand in den ersten 6—8 Wochen täglich, später seltener, den 
Haarbodeo durch etwa 10 Hiuuteu seifen, und zwar am besten mit 
einer stark theerhaltigen, z. B. der BEROEu’schen Theerseife. Nach 
gründlicher Eiuschäumung der Kopfhaut — das Haar wird zu 
diesem Zwecke in möglichst viele Scheitel zerlegt — wird die Seife 
mittdst eines Irrigators oder einer kleinen Gießkanne erst mit 
lauem, dann mit kühlem Wasser sorgsam abgespült. Diese kalten 
Waschungen härten die Kopfhaut des gegen Erkältungen gewöhnlich 
sehr empfindlichen Alopecia-Kranken in erfreulicher Weise ab. 
Nach leichtem Trocknen wird der Kopf nun frottirt mit: 

Rp. Sol. hydr. biohl. . . , 0*6 : 150*0 

Glycerin 

Spirit, oolon. aa.60*0 

sodann trocken gerieben mit absolutem Alkohol, dem \/g°/o Naphthol 


zugesetzt ist, und dann 

Rp. Acid. aalicyl.2 0 

Tinct. benz. 3*0 


01 . pedum tanri ad ... . 100*0 

möglichst reichlich in die jetzt ganz entfettete Kopfhaut eingerieben. 
Mit der Seifung werden alle Adhärenzen entfernt, die Sublimat- 
mischung wird in dieser Form von den Mündungen der Haarfollikel 
gern aogeoommen, der Alkohol trocknet, entfettet und desinfieirt, 
das Salicylöl wird von allen Poren begierig aufgesaugt uud kann 
im Innern der Drüsengänge seine Wirkung entfalten. Wendet man 
diese Procedur Tag für Tag an, so wird man in der Mehrzahl der 
Fälle ein günstiges Resultat sehen. Namentlich bei jungen Frauen und 
Mädchen ist die Cur dankbar. Aus dem starren, strähnigen, glanz¬ 
losen Haar wird wieder ein biegsames und elastisches Gebilde. Zu 
vielen Hunderten schießen junge, lebenskräftige Neuhaare hervor 
und machen alle Voraussetzungen von der Nutzlosigkeit der Haar- 
curen. zu. Nichte. Auch bei Alopecia areata hat sich diese Behand¬ 
lung tlewährti Wie die Einführung des Lanolin gezeigt hat, werden 
sich besonders fettige Vehikel animalischer Provenienz zur Resorption 
in die meuscbliehe Haut eignen. Dementsprechend mag auch das 
sogenannte Pferdekammfett, ein iu manchen Gegenden beliebtes 
Volksmittel, vielleicht auf Grund seiner eigenartigen chemischen Zu¬ 
sammensetzung eine gewisse Geltung besitzen. Jedenfalls dient es 
mit offenbarem Nutzen in folgender Zusammensetzuug : 


Rp. Acid. earboL.1*0 

Sulf. sublim.5*0 

Adip. colli equini ad ... . 60*0 

Mf. uagt. Adde ol. Berg. gtt. . X 
D. i. oll. vitrea aperta. 

S Flüssige Pomade. 


Ganz augenscheinlicher Weise wirkt auch vorsichtige Anwendung 
von Terpentin, entweder als Oel, anfangs mit gleichen Theilen in¬ 
differenten OeU versetzt, oder iu Mischung mit verdünntem Spiritus. 
Auch Pilocarpin wirkt fördernd auf den Haarwuchs. 

Rp. Pilocarpin, muriat.2*0 

Vasel. flav.20*0 

Lanolin.80*0 

01. Lavand. gtt.XXV 

Daß ebenso iu dem altbekannten Zusatz von Perubalsam zu Haar¬ 
pomaden lediglich das Antiparasitäre von Bedeutung sei, ist nach 
alledem wahrsebeinlioh und eine Zusammensetzuug von: 


Pilooarpin. muriat.. 

.... 2*0 

Chinin, muriat. . . 

.... 4*0 

Sulf. praecip. . . 

.... 10*0 

Balsam, peruvian. . 

.... 20*0 

Medull. bovin, ad. . 

.... 100*0 


stellt eioe zwar theuere, abei* empfeblenswerthe Haarsalbe dar. 
Allerdings sind alle fettigen Einreibungen stets, bevor sie sich ranzig 
zersetzen, durch Seifeuwaschuog wieder zu entfernen und umgekehrt 
jeder Seifeur eine nachherige Einfettung nachzuschicken, damit 
Sprödigkeit der Kopfhaut verhütet werde. Endlich ist noch der 
Theer zu erwähnen, dessen Nützlichkeit in Form von Theerbädern 
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bei allen stflrmiach-progreasiven Fällen aufs Deutlichste die event. 
Bedeutung einer antiparasitäreu Behandlung darthut. 

— An derselben Stelle theilt Dr. Schotten in Cassel als 
Beitrag zur Kenntniß der unangenehmen Nebenwirkungen des 
Sulfonale folgenden Fall mit. Eine zarte, nerTÖse, 45jährige Dame, 
die an Myelitis chronica litt und seit einem Jahre allabendlich 
Chloralhydrat nahm, bekam am 29. August, \ j9 Uhr Abends, 2*0 
Sulfonal. Ungenügende Schlafwirkung, am anderen Morgen unan¬ 
genehme Müdigkeit. Am folgenden Abend um 8 Uhr wieder 2*0 
Sulfonal mit demselben Effect. Am dritten Abend 3‘0^ diesmal 
trat andauernder Schlaf ein, jedoch bestand am anderen Tage nach 
dem Erwachen ein ganz bedeutendes subjectives Gefühl von Müdig¬ 
keit, dabei aber auch objectiv die Zeichen einer hochgradigen Er¬ 
müdung : stete Neigung zum Schlafen, Herabsinken der Oberlider, 
schlaffes Hängen des Kopfes, Schwerbeweglicbkeit der Zunge. Außer¬ 
dem wurde Über Kopfweh, bitteren Geschmack und Appetitlosigkeit 
geklagt. Dieser Zustand blieb noch 4 Tage bestehen, worauf ein 
Exanthem ausbrach, welches vom Kopfe ausging, sich über die 
ganze Körpertläche ausdohnte und die vollständigste Aebnlichkeit 
mit discreten Masern darbot, indem es aus lebhaft rothen, bis 
linsengroßeu Flecken bestand, welche vielfach zu größeren Flecken 
und Figuren confluirten und in ihrem Centrum ein einem Follikel 
entsprechendes Knötchen zeigten. Dabei bestand Hitzegefühl und 
Brennen der Haut, aber keine Erscheinungen von Seiten der Schleim¬ 
häute. Mit dem Ausbruch dieses Exanthems ging der erwähnte 
Allgemeinzustand zurück. Das Exanthem breitete sich in den nächsten 
2 Tagen noch in der Fläche aus und erblaßte dann ziemlich voll¬ 
ständig bis auf Spuren, die selbst nach 14 Tagen noch sichtbar 
waren. Als Ursache der protrahirten Wirkung des Sulfonals hat 
bekanntlich East die schwere Löslichkeit desselben bezeichnet. Das 
Exanthem muss als Arznei-Exanthem angesehen werden, welches auf 
eiue Idiosyncrasie znrückzuführen ist, wobei es bemerkenswerth ist, 
daß eine Schwester der Pat. nach Antipyrin ein ganz ähnliches 
Exanthem bekommen hat. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 21. December 1888. 

Vorsitzender: Prof, v. Dittbl. — Schriftführer: Dr. Schustleb. 

Prof. Schnitzler demonstrirt einen Fall, der w^en der 
Schwierigkeit der Diagnose ein besonderes Interesse darbietet. Es 
handelt sich um einen 48jährigen Mann, der bis vor 13 Monaten 
vollständig gesund war. Vor Jahresfrist bekam er Schlingbeschwerden 
und faud selbst einen weißen Belag auf der linken Tonsille. Ein 
Arzt diagnosticirte Diphtherie, ätzte die afficirte Partie, worauf 
Heilung eintrat. Nach 2—3 Wochen wiederholte sieh dieselbe Scene. 
Nach 2—3 Monaten kam die Krankheit neuerdings zum Vorschein 
uud machte bedeutende Fortschritte. Es trat ein Geschwür auf der 
Tonsille auf, welches auf deu weichen Gaumen nach rechts, auf den 
Arcus palato-glossus und palato-pharyngeus, auf die hintere Raehen- 
wand Übergriff. Von den Aerzten in Moskau erklärten die Einen 
die Krankheit für Syphilis, die Anderen für eine bösartige Neu¬ 
bildung. Ebenso divergirten auch die Meinungen der Wiener Aerzte, 
die den Kranken sahen. Eine antiluctische Cur blieb ohne Erfolg. 
Als er in die Behandlung des Redners kam, fand derselbe eine 
näselnde Sprache, colossale Zerstörung des weichen Gaumens, der 
Uvula, der Arkaden, an der hinteren Rachenwand ein stark exul- 
cerirtes Infiltrat, welches bis in die hintere Nasenhöhle reichte, die 
Geschwtlre waren belegt und im Infiltrat befanden sich einzelne 
Granulationen, so daß man aunebmen konnte, daß an einzelnen 
Stellen Heilung erfolgte. Der Kehlkopf war frei. Die Drüsenschwel¬ 
lung ist sehr gering. Die Untersuchung eines excidirton Stückes 
aus der Uvula führte Prof. Wkichsblbaüm zu dem Ausspruche, 
„daß 08 sich um ein Sarcom handle, vorausgesetzt, daß nicht eine 
bisher noch nicht gekannte Krankheit vorliegt“. 

Prof. Stubk hat den Pat. gesehen, als derselbe nach Wien kam; 
amals war die Affection auf die linke Seite begrenzt uud er 


diagnosticirte ein Caroinom. Gegen Syphilis sprach der Mangel jeder 
Ersefaeinnng von constitutioneller Syphilis bei so hoßbgrad%er Loeal- 
erkrankung, die scharfe Begrenzung auf die eine Seite und das 
Aussehen des Geschwüres, welches mit einem derben , scharf be¬ 
grenzten umgekrämpten Rande versehen war. 

Prof. Kaposi hat die Krankheit für Syphilis erklärt, als er den 
Pat. zum ersten Male sah und verharrt noch beute bei dieser Diagnose. 
Es befanden sich damals am weichen Gaumen Stellen, die niehte anderes 
als zerfallene Gnmmata waren. Auch der weitere Verlauf spricht für 
Syphilis. Das Fehlen der Drüsenschwellungen ist nicht beweisend, da 
in den späteren Jahren überhaupt keine Polyadenitis vorkommt. Auch der 
Mangel der Abklatscherscheinungen, den Prof. Stöbk hervorhebt, spricht 
nicht gegen Syphilis, da diese nur bei papulösen Formen, nicht aber 
bei gummösen beobachtet werden. 

Hofr. Billroth stimmt vollständig mit Kaposi überein; auf¬ 
fallend ist nur, daß eine antisyphilitische Cur erfolglos geblieben ist. 
Für Carcinom kann dieser Fall absolut nicht gehalten werden. Man 
könnte an Rhinosolerom denken, allein bei diesem kommt es nicht 
oder nur höchst selten zu spontanem Zerfall. Man könnte ferner an 
Tuberkulose denken, hier wäre die Untersuchung auf Tuberkel- 
baciilen von Wichtigkeit. (Dr. Hajee : Dieselbe ist negativ ausge¬ 
fallen). Die Untersnchung kleiner excidirter Stückchen besitzt nur 
geringen Werth, denn es zeigen oft nur einige Stellen das cbarak- 
teristisobe Bild; B. erinnert diesbezüglich an den Fall des uogltick- 
lichen Kaiser Friedrich. 

Prof. Nedmann hat in dem vorgestellten Fall auch Syphilis 
diagnosticirt uud hält heute noch an dieser Diagnose fest. Er würde 
den Mann in seine Klinik aufnehmcn und ihn einer systematischen 
antisypbilitischen Behandlung unterziehen. 

Prof. Kaposi bemerkt, daß, trotzdem die antisyphilitlsche Be¬ 
handlung unvollständig war, sie dennoch nicht wirkungslos war, denn 
an mehreren Stellen trat Heilung ein. 

Prof. Schnitzler bat einen ähnlichen Fall beobachtet, bei 
welchem der Proceß an der Tonsille begann und Diphtherie, Syphilis 
und Carcinom von verschiedener Seite diagnosticirt wurde. 
Letztere Diagnose bestätigte sich, nachdem Metastasen in der Haut 
in großer Zahl aufgetreten wu‘en. 

Prof. Kaposi demonstrirt einen Fall von Comblnation VOR 
Lopra mit Syphilis. Der Sljäfarige Mann, in Rußland in einer 
leprafreien Gegend von gesunden Eltern geboren, acquirirte im 
Jahre 1884 Syphilis, zn deren gründlichen Heilung er im Jahre 1888 
aus Asien, woselbst er sich längere Zeit aufhielt, hieberkam. Auf 
der Herreise, in Italien, bemerkte er auf der Volarfläche der 
I. Phalanx des rechten Zeigefingers unterhalb der Fingerbeere eine 
kleine Blase, die platzte und eine Wunde zurückließ, nach dereu 
Heilung eine noch jetzt sichtbare narbige Depression zurUckblieb. 
Im August d. J. kam er auf die Klinik des Prof. Neumann, wo¬ 
selbst er wegen seiner Lues einer antisyphilitischen Cur unterzogen 
wurde. Hier traten vom rechten Zeigefinger ausgehende uud bis in 
die Sebultergegeud ausstrahlende Schmerzen auf. Gleichzeitig machten 
sieh rotbe Flecken und eine Alteration der Empfindung bemerkbar: 
an dom Zeigefinger trat Anästhesie, an den anderen Fingern Hyper¬ 
ästhesie auf. Da keine Heilung erfolgte, verließ Pat. die NBUMANN’sche 
Klinik und wurde am 30. October auf die des Prof. Nothnagel 
aufgenommen, woselbst er bis zum 23. November verblieb. Hier 
wurde Neuritis syphilitica diagnosticirt, und nachdem die Behandlung 
der Neuralgien der rechten oberen Extremitäten erfolglos geblieben 
und neue Flecke anfgetreteu waren, verließ Pat. auch diese Klinik 
und kam am 29. November auf die des Vortragenden. 

■Der damalige Zustand besteht im Wesentlichen nooh jetzt. 
Am auffallendsten ist die Veränderung des Umfanges der oberen 
rechten Extremität. Der Umfang des rechten Oberarmes ist geringer 
als der des Unken , hingegen die Gegend der Handwurzel rechts 
breiter als links. Der rechte Zeigefinger ist um IkHffer äls 

der linke, spindelförmig aufgetrieben, blauroth glänzend; ferner 
siebt man an der Hand in unregelmäßigen Inseln eine Reihe von 
Flecken. Heftige Schmerzen, vom Zeigefinger ausgehend und gegen 
die Schulter ausstrahlend, Beweglichkeit bedeutend behindert, 
Muskelactiüu normal. Eine äbnliobe Affection besteht an der rechten 
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Augenbraue, von der Mitte derselben bis zum äußeren Ängen- 
winket und gegen die Sobläfe hin reichend. Das Infiltrat ist 
am inneren Rande ganz derb, teigig elastisch; je mehr man nach 
außen kommt, desto geringer wird die Masse desselben; das 
Ganze ist mit der Haut beweglich, der Orbitalrand gut zu 
fühlen, das Infiltrat , ebenso wie das an dw Hand, auf Druck 
schmerzhaft. Die innerste Partie ist auf Stiche unempfindlich, aber 
auf Drnok empfindlich; die äußere Partie anäethetisoh und auch 
auf Druck nicht empfindlich ; dann gibt es eine dritte hyperästhetische 
Zone. Auch an der Hand besteht vollständige Anästhraie, aber 
deutliche Druckempfindung. 

G^en die Annahme einer Neuritis syphilitica spricht die Er¬ 
fahrung, daß spinale Nerven direct von Syphilis ohne Vorhandensein 
eines Gumma in der Nähe nicht betroffen werden, sowie das Aussehen 
der Infiltrate an der Hand, die durchaus nicht den Charakter von 
Syphilis bieten, was doch der Fall sein müßte, wenn es sich um 
Neuritis syphilitica handeln würde. 

Gegen Syphilis spricht das klinische Bild; die syphilitische 
Infiltration hat einen regemäßigen Typns der Entwicklung und Aus¬ 
breitung ; ein so diffuses Infiltrat kommt bei Syphilis nicht vor. 
Schließlich spricht gegen Syphilis die Erfolglosigkeit der localen 
Behandlung mit Empl. hydrarg. 

Nach all dem kann es sich hier nur um Lepra anaesthetica 
handeln, für welche sowohl der Verlauf, als aueh das klinisehe Bild 
sprechen. 

Die Thatsaehe, daß keine Leprabacillen in einem exei* 
dirten Hautstflckchen gefunden wurden, spricht nicht gegen dicM 
Diagnose, da es sich erstens um eine beginnende Form handelt, 
zweitens auch andere Autoren bei der Lepra anaesthetica keine 
Bacillen gefunden haben. 

Die Begrenzung der Krankheit auf die rechte Hand könnte 
vielleicht den Gedanken an eine directe Ansteckung aufkommen 
lassen. Dem widersprechen die Versuche an Menschen, die sich mit 
Lepra geimpft haben und vollständig gesund blieben. 

Interessant ist schließlich in diesem Falle das Zusammentreffen 
von Lues und Lepra. Kaposi erinnert sich nicht, einen Leprösen 
mit Syphilis behaftet gesehen zu haben. Danielsen bat einmal durch 
Zufall einen Leprösen mit Syphilis .geimpft and allgemeine Lues 
erzeugt. In diesem Falle wäre also umgekehrt zuerst Syphilis, dann 
Lepra. 

Dr. 6. Anton stellt einen Mikrocephalus vor, der zugleich 
motorische Erscheinungen darbietet, die auf eine cerebrale Erkran¬ 
kung schließen lassen, die znr Mikrocephalie geführt hat. Die Mutter 
des lömonatlichen Kindes gibt an, während der Gravidität bedeu¬ 
tende Schmerzen im Unterleibe gehabt zn haben. Nach der Geburt 
des Kindes sind der Mutter der kleine Kopf, das Schielen und die 
ungeschickten Bewegungen des Kindes aufgefallen. Der Schädel ist 
assymmetriscb, die linke Stirnscbeitelgend fiacher als die rechte, 
die Stirngegend fiacher als die Hinterhaupt- und Scheitelgegend. 
Außerdem besteht allgemeine Muskelrigidität, Strabismus convergens, 
Sehnervenatropbie, Contracturen im Knie- und Ellbogengelenke, 
Steigerung der Patellarrefiese. Diese Erscheinungen weisen auf eine 
cerebrale und spinale Erkrankung hin. Da die Carotiden verkümmert 
sind, so ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, daß 
vielleicht die Mißbildung durch primäre Verkümmerung der Gefäße 
bedingt ist. S. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Sitzung vom 16. November 1888. 

Vorsitzender: Prof. F. J. Pick. Schriftführer: Dr. Glaser. 

Prof. Arnold Pick : Ein Fall von hysterischer Psychose in Folge 
von Theiinahme an spiritistischen Sitzungen. 

Die vor ongefthr zwei Jahren in einigen Tagesblättern ge¬ 
brachte Nachricht, daß im nordwestlichen Böhmen der Spiritismus 
in den breiteren Sohichten der Bevölkerung eine ungewöhnliche Aus¬ 
breitung erlangt und zn Geistesstörungen Veranlassung gegeben 


habe, fand Redner durch einige Beobachtungen an seiner Klinik 
bestätigt. Während er in seinem früheren tVirkungskreise als 
Director der Irrenanstalt in Dobran, deren Pfleglinge sich aus der 
Bevölkerung des westlichen und nordwestlichen Theils von Böhmen 
recrutiren, keinen einzigen Fall von Psyohose in Folge spiritistischer 
Einflüsse beobachten konnte, bat er nach seiner Berufung als Leiter 
der hiesigen psyehiatrischen Klinik deren mehrere gesehen. Be- 
klagenswertb sei es, daß in manchen Gegenden Aerzte die Haupt- 
faetoren des spiritistischen Unfuges seien. Auch in dem voi^estellten 
Falle besteht ein offenbarer ätiologischer Zusammenhang zwischen 
Spiritismus und Psychose. 

Er betrifft eine 27jährige Handarbeiterin aus einem Dorfe bei 
Grulicb im östlichen Böhmen, welche am 25. October d, J. auf 
die Klinik gebracht wurde. Die kräftige, nenropathiseb erblich nicht 
belastete, regelmäßig menstruirte Patientin hat eine ihrem Stande 
entsprechende Schulbildung genossen und ist bis zu ihrer jetzigen 
Erkrankung immer körperlich und geistig gesund gewesen. Sie 
selbst bringt das Leiden mit ihrer Theiinahme an den spiritistischen 
Sitzungen in Zusammenhang, zu denen sie durch Vermittlung ihres 
Bruders, eines eifrigen und überzeugten Spiritisten, Einladungs¬ 
karten erhielt. Nach ihren präcisen Mittheilungen finden die 
„Söancen“ meist am Sonntag Nachmittag statt; die Theilnehmer 
sitzen an einem Tische mit auf denselben aufgelegten Händen. Ein- 
geleitet werde die Sitzung mit einem „Vaterunser“, worauf die 
Medien in tiefen Schlaf verfallen; nach einer Weile erhebe sieh ein 
Medium und halte über ein Thema moralischen Inhaltes, z. B. „Uebet 
euch in der Geduld“, „Seid demflthig“ eine ungefähr ^|^ Stande 
dauernde Lehre, hierauf erwaohe es aus dem Schlafe, habe aber 
von den Geschehnissen und dem Gesprochenen gar keine Erinnemng. 
Die Medien sprechen nicht aus sieh selbst, sondern durch Geister, 
welche sich ihnen einverleibten und sich auch auf verschiedene 
Weise äußern; ein zorniger Geist z. B. lasse das Medium mit den 
Füßen stampfen, mit den Händen foobteln u. s. w. Einzelne 
Medien werden durch die Geister zur Erde geworfen, verfallen in 
Zuekungen und sehen blaß ans. 

Nachdem Pat. durch längte Zeit den Sitzungen regelmäßig 
beigewobnt hat, blieb sie denselben seit etwa 3 Monaten in Folge 
eines eingegangenen Verhältnisses ferne. Anfänglich suchte sie ihr 
Ausbleiben damit zu entschuldigen, daß der Spiritismus unmöglich 
auf Wahrheit beruhe, doch habe sie sich Vorwürfe darüber ge¬ 
macht , unaufhörlich naobgedaebt, was an der Sache sei und oft 
von den Sitzungen und den Medien geträumt. Seitdem sei es, wie 
sie selbst bemerkte, mit ihr nicht ganz recht gewesen. Einmal 
habe in einer Nacht ein Geist vorwurfsvoll zu ihrem Geiste ge¬ 
sprochen ; „Warum willst du uiebt mehr zu den Sitzungen gehen, 
fürchtest du dich vielleicht vor den Geistern?“ Sie habe nun ge¬ 
glaubt, daß sie selbst ein Medium geworden sei, denn sie sei öfter 
steif geworden und habe Zuckungen bekommen, wie ein Medium, 
habe aber niemals das Bewußtsein verloren. Anfangs October bekam 
sie einen heftigen Krampf, fiel vom Stuhle, bekam heftige Schmerzen, 
und sie hörte den Geist zu ihr sprechen; „Siehst du, ich hole dich; 
doch besser du leidest auf dieser Erde, als im Jenseits.“ Der an¬ 
wesende Bruder hielt sie für ein Medium, aus welchem der Geist 
spreche, und um denselben auszutreiben, faßte er sie bei der Hand 
und rief: „Verlaß dieses Menschenkind“; sie aber hielt ihren 
Bruder für einen zornigen Geist, der sie verließ, sprang auf ihn 
zu und faßte ihn zornig an. Nachts meldete sich der Geist des 
Raubmörders Sohimak bei ihr mit den Worten: „Ich, der 
Sohimak, bin bei dir.“ (Sch. hat sich kurz vor seiner Ergreifung 
in der dortigen Gegend herumgetrieben. Anm. d. Ref.) Von da 
an bat die Krankheit einen hohen Grad erreicht, die Krampfanfälle 
kamen häufig und waren zuweilen so stark, daß sie im Bette hin 
und hergeworfen und in die Höhe geschnellt wurde; sie habe öfter 
gesungen und gejauchzt und allerlei dummes Zeug geredet. Die 
von dem Arzte, dem eigentlichen Veranstalter der spiritistischen 
Cirkei, ausgestellte Krankengeschichte berichtet, daß Pat. Frösteln 
nnd Hitze gehabt und an Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit gelitten 
habe, daß sie zuweilen Tobsuchtsanfälle bekam, und daß der Ge- 
scblechtstrieb bei Eintritt der Menses eine krankhafte Steigerung 
erfuhr. 
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Falit man non das gesammte Rrankheitsbild, wie es ans den 
Angaben der Patientin und des behandelnden Arztes hervorgeht, 
zusammen, so ist es klar, daß es sieh um eine aoute hysterische 
Psychose handelte, weiche ätiologisch mit der psychischen Ein¬ 
wirkung der spiritistischen Sitzungen in Zusammenhang gebracht 
werden muß. Bei der Vorstellung war die Störung bereits abge¬ 
laufen und hatte Patientin eine vollkommen klare Krankheitseinsicht. 
Sie ist noch immer von der Wahrheit des Spiritismus überzeugt, 
weil ja BO viele und kluge Menschen daran glauben; doch hält sie 
dafür, daß alle Medien mehr oder weniger verrückt sein müssen. 

Redner weist auf die einschlägigen Mittheilungen von MANDsr.RV, 
Smkth, Gillks de LA Tohbette, Chabcot. Legrain hin, aus 
denen hervorgeht, daß die Psychosen in Folge Einwirkung des 
Spiritismus vorwiegend hysterische seien. 

Prof. Zaufal: Ein Fall von Otitis media acuta durch Infection 
mit Oiplococcus Fränkel-Weichselbaum. 

Nachdem Zadfal kürzlich die pathogenetischen Beziehungen 
des Diplobacillus Friedländbb zur acuten Mittelohrentzündung 
auseinander gesetzt hat (vgl. Referat in der „Wiener Med. Presse“, 
Nr. 48, p. 1750), bespricht er die ätiologische Bedeutung des 
Diplococcus pneumoniae Fränkel-Weichsblbadm für dieses Leiden. 
Anßer den bereits früher milgetbeilten Fällen hat Z. vor Kurzem 
einen neuen Fall beobachtet, bei welchem die acute Mittelohr¬ 
entzündung durch die letztgenannte Mikrobe hervorgerufen wurde. 
Der Fall kam frisch auf seine Klinik; am dritten Tage nach Be¬ 
ginn des Leidens wurde die Paracentese gemacht. In dem sobteim- 
eitrigen Secrete fand sieh eine Reinoultur des Diplococcus pneumoniae 
FränkeL'Weichselbadm, wie die vorgelegten PlattencuUuren zeigten. 
Z. demonstrirte ferner die angelegten Stich- und Strichculturon aus 
diesem Falle, berichtet über den p)sltiven Erfolg der Impfungen 
bei Thieren und zeigt die Strichculturen, welche aus dem Peritonoal- 
exsadate der geimpften Thiere gewonnen wurden. 

Bo leicht die differentiell diagnostische Entscheidung zwischen 
dem Bacillus Friedländer und dem Diplococcus Fräneel-Weichsbl- 
BAUM zu treffen ist, so schwierig ist oft dieselbe zwischen dem 
letzteren nnd dem Streptococcus pyogenes, besonders wo «b sieh u» 
Präparate handelt, bei denen sich am Diplooooons pneumoniae keine 
Kapseln naohweisen lassen. Hier kann nur die Cultnr und das Thier¬ 
experiment unterscheiden, so wie im Allgemeinen als Grundsatz 
aofznstellen ist, daß zur sicheren Diagnose eines im Secrete der 
Otitis media aufgefundenen Mikroorganismus keineswegs der morpho¬ 
logische Befund hinreiebt, sondern anch das Anlegen von Culturen 
und die Impfnng auf Thiere herangezogen werden müssen. Selbst 
bei Tinctionspräparaten und bei Zuhilfenahme des GRAM’schen Ver¬ 
fahrens könne höchstens eine WahrscbeinlicbkeitsdiagDose gemacht 
werden. - z. 


. Verein der Aerzte in Steiermark. 

(OTig:inaLBericht der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Sitzung vom 26. November 1888. 

Vorsitzender; Prof. Lipp. — Schriftführer: Dr. Tobeitz. 

Dr. KutSCHERA aus Bruck a. M. stellt einen Patienten vor, 
bei welchem er wegen gaugränflserHernie eineDarmnaht 
nach der Methode von Hahn gemacht hat. Der Patient kam 
zur Aufnahme in das Brücker Spital mit einer seit 24 Stunden 
bestehenden Incarceration. Durch einen von unberufener Seite vorher 
unternommenen Versuch einer Heruiotoraie war eine unreine Wunde 
gesetzt und der bloßgelegto gangränöse Darm durch 18 Stunden der 
Luft ausgesetzt worden. Da der Vorstellende die Anlegung eine.s 
Anus praeternaturalis nicht für gtlnstig hielt, unternahm er die Darm¬ 
naht nach der angeführten Methode. Es wurde die Wunde sowie 
der Darm gründlich abgespült und letzterer in Jodofnrmgaze ein- 
gcbüllt, sodann in der Medianlinie die Bauchdecken und das Peri¬ 
toneum durchschnitten nnd letzteres durch Nähte an die Bauch- 
wunde lixirt. Jetzt erst wurde der Incaroerationsring diirchtreniit, 
mit der einen Hand durch die mediane Wunde in die Bauehhölile 
ciiigegangen un i der in Jodoformgaze gehüllte reponirte Darm über¬ 


nommen , durch die Bauchhöhle durohgeführt und herausgezogen. 
Die Gefahr einer Infection des Peritoneums ist dabei nicht groß, da 
Ja der gangränöse Darmabsohnitt durch die Jodoformgaze verhüllt 
ist und das Durchziehen desselben durch die Bauchhöhle nur einen 
Moment beansprucht. Dagegen waren dadurch folgende Vortheile 
erzielt: Es läßt sich der gang^ränöse Darm leicht besichtigen", und 
lassen sich die Thromben im Mesenterium verfolgen und beurtheilen, 
ferner ist die Darmnaht erleichtert, da der Darm frei vorliegt und 
man nicht an seinem Ansätze zn zerren braucht, und endlich operirt 
man neben einer reinen Wunde, wodurch die Gefahr einer Infection 
der Darmwunde von der unreinen Umgebung an der Incareeratious- 
stelle vermieden wurde. Die Operation ging auch günstig von statten ; 
es wurden 46 Cm. des Darmes reseeirt, die Darmnaht angelegt, um 
die Nahtstelle lose ein Jodoformstreifen geknüpft und der darnach 
wieder in die Bauchhöhle reponirte Darm dadurch an seiner Naht¬ 
stelle gegenüber der von oben und unten zum Tfaeile vereinigten 
Wunde, aus welcher die Enden des Jodoformstreifens hervorragten, 
iixirt erhalten. Verband, fieberlpser Verlauf; der Jodoformstreifen 
konnte bald entfernt werden, nach zwei Tagen Stuhl, nach drei 
Tagen erhielt Patient flüssige, nach drei Wochen feste Kost. Heilung. 

Assistent Or. LaKER stellt einen Patienten mit primärer 
Lnngenactinomyeose vor. Der Patient, ein Maurer, im 
mittleren Lebensalter, kam wegen einer Eiterung am rechten Stemal- 
rande auf die chirurgische Abtbeüung Prof. Wölfler’b zur Auf¬ 
nahme, und wurde dort sowohl aus dem entleerten Eiter wie aus 
dem Spntum die Diagnose auf Actioomycose gestellt und der Patient 
zu weiterem Studium der mediciniseben Klinik überlassen. Die 
Eiterung neben dem Brustbeine war erst eingetreten, nachdem schon 
durch Monate Beschwerden von Seite der Lunge bestanden hatten. 
Patient hatte leichtes Hüsteln und Kurzathmigkeit und litt an 
remittirendem Fieber. Dabei hat er einen blutig-eiterigen Auswurf, 
welcher in seinem Aussehen etwa die Mitte hält zwischen dem Ans- 
wnrfe bei eroupöser Pneumonie und jenem bei Tnberculose, und 
zahlreiche Actinomyceskörnehen enthält. 

Patient ist etwas abgemagert, athmet dyspnoisob. An der 
rechten Tboraxhälfte zeigt sich anßer der Stelle, an der früher die 
Eiterung bestanden batte, weiter laferalwärts die Haut stärker ge- 
rötbet, und besteht daselbst schon seit vier Wochen Emphysem im 
subontanen Gewebe. Die Perenssion ergibt rechts vorne oben ge¬ 
dämpft tympanitiseben, weiter nach abwärts gedämpften Schall nnd 
ist daselbst nahezu bronohiales Athemgeräusoh zu hören. Die Dämpfung 
macht jedoch schon in der Axillarlinie wieder dem normalen Per- 
eussionsscballe Platz. Der Pectoralfremitns erscheint verstärkt, im 
Gegensätze zu anderen Beobachtungen, bei welchen sich über den 
aotinomyeotisch erkrankten Partien Einziehung und abgeschwäobter 
Pectoralfremitns gefunden haben soll. Auch das Spntum zeigt Ver¬ 
schiedenheit von dem in den bisher beschriebenen Fällen — nach 
Angabe des Vortragenden sind bis 1885 im Ganzen neun Fälle von 
Lnngenactinomyeose beobachtet worden — in welchen es nur ab und 
zu leichte Blutstreifen aufwies. Ueber die Art der Infection ist aus 
der Anamnese Nichts zu entnehmen. 

Assistent Dr. Mahnert: lieber den Nutzen der Magenausspulungen 
bei OarmverschiuB. 

Redner bespricht in seinem längeren Vortrage zunächst aus- 
I fübrlicb die Erscheinungen und Ursachen des Darmverscblusses und 
wendet sich sodann der Behandlung zu. Er erwähnt die Anwendung 
der Klysmen, Darmeiugießungen und Aufblasungen durch Luft oder 
Kohlensäure, welche auch in Fällen von Stenosen und Stricturen 
des Darmes, sowie bei Intussusceptionen oft Erfolge erzielen. Massage 
sei nur bei ebroniseher Obstruction und eventuell bei Koth- oder 
Gallensteinen anzuwenden, während sie in anderen Fällen geradezu 
gefährlich werden könne. Von der Elektricität habe mau bei Darm- 
atonie günstigen Erfolg zu erwarten. Das regulinische Quecksilber 
sei hie und da bei chronischen Obstipationen und bei Kotbsteinen 
von Nutzen gewesen, doch bleibe oft der größte Theil im Magen 
liegen, und seien nach Fkäntzel's Beobachtungen bei der Anwen¬ 
dung deRselben Rupturen des Darmes eingetreten. Von Abführmitteln 
seien die Drastioa unbedingt zu verwerfen, die milderen nur boi 
Darmträgheit und Fäcalanfaäufung, eventuell auch bei Stricturen 
angezeigt. Der Nutzen des Opiums sei ein palliativer, indem ee dss 
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ErbreoheD durch Herabsetzung der Peristaltik die Schmerzen stillt 
nnd dem angestrengten Darme Zeit zur Erholung gibt. Der Vor¬ 
tragende berichtet sodann über den Einfluß der Magenaussptllung 
bei Fällen yon Darmversohluß. Die ersten Beobachtungen wurden 
1882 auf der KüSSHAUL’schen Klinik gemacht. Der erste Fall betraf 
ein IGjäbriges Mädchen, bei dem wegen Darmverscbluß und mehr¬ 
tägigem Ileus Opium, Klysmen, Lufteinblasungen und Injectionen 
ohne Erfolg angewendet worden waren. Wegen starker Auftreibung 
des Magens durch Gase und Flflssigkeit wurde die Ausspülung des 
Magens vorgenommen, und das Abdomen zeigte sich darnach viel 
weniger gespannt, Patientin wesentlich erleichtert. Nach viermaligem 
Ausspttlen batte Patientin eine ruhige Nacht, und am nächsten Tage 
trat Stuhl ein. Prof. Kdssmaul rieth nun bei einem anderen Patienten, 
der zur Vornahme der Kolotomie wegen Darmverschluß zu Prof. 
Lückk gebracht worden war, da die augenblickliche Ausführung der 
Operation wegen Collaps des Patienten nicht indicirt schien, vorher 
noch die Magenausspfilung zu versuchen. Es wurden dabei fünf 
Liter fäcnlenter Massen entleert, Patient fühlte sich wesentlich er¬ 
leichtert und sechs Stunden darnach trat, am 9. Tage seit bestehendem 
DarmverschHtßr Stuhl ein. Ursache des Darmverschlusses dürften in 
diesem Falle die Residuen einer früher flberstandenen Peritonitis 
gewesen sein. Redner tbeilt sodann Fälle von Senator, Küster, 
Rbnoch u. A. mit, in welchen tbeils Beseitigung der Darmocclusion, 
theils wesentliche Erleiohternng der Patienten auftrat, und seine 
eigenen Beobachtungen an acht Patienten. 

Bei einer 4djährigen Taglühnerin, die zweimal Peritonitis 
Uberstanden batte, bestand seit sieben Jahren Stuhlverstopfung. 
Opium, Klysmen. Rectaleinläufe erfolglos. Patientin erbrach große 
Mengen fäculenter Massen. Wegen starker Ausdehnung des Magens 
Ausheberung. Bedeutende Erleichterung. Nach sieben Ansspülangen 
Stuhl. Bei einer 79jährigen Patientin, bei welcher nach einem Falle 
auf den Bauch Ek'brechen nnd Stnhlverstopfnng ohne weitere Zeichen 
einer etwaigen Peritonitis sieh einstellten, nnd die später ^nlent 
erbrach, brachten die Magenansspülungen ebenfalls große Erleich¬ 
terung, nnd nach der fünften Spülung trat nach zehntägigem Darm- 
Verschlüsse Stuhl ein. Bei einer dritten Patientin gingen nach den 
Magenausspüluugen zwei große Gallensteine mit hartem Kothe ab. In 
anderen Fällen von Darmverscbluß dnreh Caroinom brachte die 
Magenausheberung den Patienten große Erleichterung. Bei einer 
Patientin, bei der Magenansspülungen gemacht worden waren, trat 
nach glücklicher operativer Ueberwindung des Hindernisses und 
günstig verlaufender Heilung in einigen Tagen Tod durch Äspirations¬ 
pneumonie ein. Redner unterscheidet darnach die Wirkung der Aus- 
spUlnngen als eine curative oder palliative. Wenn enrative Wirkung 
eintrete, sei sie typisch; es werde das Hindemiß überwunden nnd 
die Passage des Darmes wieder frei. Diese Wirkung sei nicht an 
bestimmte Formen gebunden, sie könne auch bei Achsendrehnngea, 
Gallen-, Kotbsteinen und hoebsitzenden, leichten Adhäsionen ein- 
treten. Die palliative Wirkung in anderen Fällen sei rationeller als 
die des Opiums, das das Erbrechen nur hinaussobiebt (den beruhi¬ 
genden Einfluß von Magenausspülungen beim Erbrechen habe zuerst 
Rosenthal hervorgehoben). Es wird der Magen von seinem Inhalte 
befreit, die Kräfte des Patienten werden geschont und es können vom ent¬ 
leerten und gereinigten Magen leichter wieder exeitirende Substanzen 
zur Anwendung gebracht werden. Außerdem sei es für etwa später 
vorzunehmende chirurgische Behandlung von Wichtigkeit, wenn der 
Magen und die oberen Darmabschnitte geräumt und gereinigt seien. 
Redner macht sodann auf die Gefahren der Magenausspttlung, das 
Eintreten von Sohluekpneomonien aufmerksam und betont, daß die 
Ausspülungen bei allzu collabirten Patienten nicht vorzunehmen seien. 
Die Erfolge der Magenausspülungen räumen denselben eine der 
ersten Stellen unter den therapeutischen Mitteln bei Darmver¬ 
schluß ein, doch dürfe darüber gegebenen Falles nicht etwa chirur¬ 
gische Hilfe versäumt werden. —Ic— 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Presse”.) 

Sitzung vom 3. November 1888. 

(Schlofi.) 

Dr. J. BOKAI zeigrf einen Fall von Herpes Zoster in 
Folge Arsenikgebrauehs. Bei dem an Chorea mioor leidenden 
Kinde trat der Zoster pectoralis am 28. Tage der Arsenlkbehandluog 
auf, gleichzeitig mit einer mäßigen Conjunctivitis. Es ist dies der 
fünfte ähnliche Fall, den er beobachtet. Der Zoster kam nach 
seinen Erfahrungen zwischen dem 28.—45. Tage der Arsenik¬ 
behandlung znm Ausbruch, nachdem 257—450 Tropfen Solut. 
Fowleri verabfolgt worden waren. Hutchinson theilte 1868 und 
1869 fünfzehn Fälle mit („Medical Times“), welche er als Ver- 
giftungsersebeinungen aufFaßt. Später wurden auch von Anderen 
ähnliche Beobachtungen gemacht, aber bezüglich der Ursache theil- 
weise als zufällige Complication hingestellt. B. schließt sich der 
HuTCBiNSON’sohen Auffassung an, 

Dr. F. SONTA6H stellt einen Fall von Fremdkörper in 
der Luftröhre vor. Das 8jährige Mädchen hatte vor 14 Tagen 
das Samenkorn einer Gleditschia aspirirt, worauf periodische heftige 
Husten- und Erstickungsanfälle anftraten, wobei der io der Luft¬ 
röhre auf- und abgeschleuderte Fremdkörper zu hören und zu fühlen 
war. Bei der am 4. October in leichter Narcose vorgooommenen 
Tracheotomie war das Kind so sehr erschöpft, daß man sich mit 
der Einlegung einer Canüle beg^nügen mußte. Am nächsten Tage 
wurde während des veigebliohen Versnohes, den Fremdkörper mit 
einer SCHRÜTTEß’sehen Pincette zn fassen, derselbe in weitem Bogen 
herausgestoßen. Das Kom war zur vierfachen Größe aufgeweicht, 
was das Eindringen desselben in die Bronchien verhindert batte. 
Die in die tieferen Luftwege gerathenen Fremdkörper geben eine 
ernste Prognose, weil sie leicht zu Lungengangrän führen können. 
Unter den von ihm beobachteten 6 Fällen sah er zwei auf diese 
Weise zu Grunde gehen. 

Anknüpfend hieran erwähnt Dr. K. Szbohö eines Falles, wo 
b« einem 2 \ Jährigen Kinde ans nobekannter Ursache Pleuro¬ 
pneumonie und Lungengangrän anftraten. Bei der Sectlon fand 
man in der Verzweigung des linken Bronchus einen kleinen Hübner¬ 
knochen eingekeilt. 

Or. A. Schwarz hält einen Vortrag Uber Franklinisation 
und dis GiAsER’schs Influenzmaschine. 

Auf eine Anfrage von Prof. Laüfenaüeb, ob auch hier zu¬ 
weilen, wie bei der HoLTZ-BORCHARD’sohen Maschine, ein Polweohsel 
eintritt, bestätigt Vortr., daß auch bei der GLÄSKR’scben Maschine 
ein Ueberspringen der Pole stattflnden kann, wenn bei feuchtem 
Wetter die Entlader so weit ans einander gezogen werden, daß der 
Funke nicht überspringen kann. Dieser Fehler scheint bei keiner 
Influenzmaschine vermieden werden zu können. Auch hört bei der 
HOLTz’sohen Maschine durch Drehen der Kurbel in entgegengesetzter 
Riehtnng die Elektrioitätsentwioklung auf, während dies bei der 
GLÄSBB’scben Maschine nicht geschieht, sondern es werden nur die 
entgegengesetzten Quadranten geladen. 

Or. J. Lumniczer: Bslträgs zur Pathologie des Tetanus. 

Unter drei Verwandangsfällen gelang dem Vortr. nur in dem 
einen der Nachweis der Tetanusmikroben. Es war dies ein 
21jäbrige8 Individnnm, welches sieh am 13. September mit einem 
Vorderladergewehr die rechte Hand durohsehossen hatte. Der behan¬ 
delnde Arzt hatte Eisencblorid auf die Wunde gegossen. Am 4. Tage 
Schmerzen in der rechten Oberextremität; am 8. Tage Trismus und 
bald darauf Tetanus; am 9. Tage Amputation. Bei der Untersuchung 
der abgesetzten Gliedmasse stellte Vortr. Impfverenohe an, theils mit 
den um die Sohußöffonng beflndlichen Gewebsfetzen, theils mit den 
im Schußcanal Vorgefundenen Wergpfropfenresten. Die ersteren 
führten zu keinem Resultate; dagegen erzeugten kleine Bestand- 
thmle des Propfens, unter die Haut von Kaninchen und Mäusen 
gebracht, nach 2—4 Tagen Tetanus. Subeutane Impfungen mit 
den Wandungen, dem Inhalt oder der Umgebung der auf diese 
Weise erzengten Abscesse riefen in 40 Thierversnehen 38mal 
Tetanus hervor. Die an den Impfstellen gefundenen trommel- 
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8cblagelf5rin)gen Bacilleo gleichen ganz tind gar den Nicolaie&< 
HosENüACH’schcD TctaDUsbaoiilen. Diese aua^roben Bacillen wurden 
vom Vortr. durch 10 Generationen gezüchtet, aber eine Reincultur 
gelaug ihm nicht, weil er den TetanasbacillnB von einem saprogenen 
Bacillus nicht trennen konnte. Impfungen mit solchen gemischten 
Culturen erzeugten bei Tbieren in 3—5 Tagen Tetanus. Zur Fest* 
Stellung der pathogenen Bedeutung des Tetanusbacillus stellte sich 
Vortr. eine Reincultur des begleitenden saprogeneu Bacillus dar. 
Mit dieser gelang es jedoch nie, Tetanus zu erzeugen. In den 
übrigen Organen und im Blute der Versuchsthiere konnte er den 
Tetanusbacillus nicht anfdnden. Vortr. ist der Ansicht, daB durch 
die bisherigen Versuche die durch Mikroorganismen bedingte infectibse 
Natur des Tetanus genügend erwiesen ist, selbst für jene Fälle, wo 
kein Trauma vorangegangen war, oder besser gesagt, nicht beob 
achtet wurde. In welchem Zusammenhänge mit dem in Frage 
stehenden Bacillus jene Fälle von Tetanus stehen, welche nach längst 
erfolgter Wundbeilung in Folge von Narbenzerrungen an einem 
peripheren Nerven auftrtten, muß durch künftige Forschungen 
entsebieden werden. 

Aus diesem geht hervor, wie wichtig die grOudliche Dos- 
infection der traumatischen Wunden ist, und daß man sich durch 
Bloßlegung der Wnndhöhle überzeugen soll, ob daselbst kein Fremd¬ 
körper, beziehungsweise Projectilrest, vorhanden ist. 

Dr. E. Wein bemerkt zu diesem Vortrage, daß die mit- 
getheilten Ergebnisse ganz gut mit den militärärztlichen Erfahrungen 
stimmen, nach welchen die sog. „Excercirschüsse“ viel häufiger, 
und zwar in 33^/o, während die scharfen Schüsse in 0‘3'’,o der 
Fälle Tetanus erzeugen. 

Dr. J. Habbrer erwähnt noch, daß er in einem ziemlich 
schweren Fall von Tetanus durch alkoholische Jodoformäther-Iujec- 
tionen Heilung eintreten sab. n. 


Aus den Sectionen 

der 

61. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Gehalten zn Cöln vom 18.—23. September 1888. 

(Original-Bericht der gWiener Medizinischen Presse“.) 

IX. 

Kemperdick (Soiingeo): lieber Naeenbiidung aus der Oberlippe. 

Zur Nasenbildung ist die Oberlippe noch nicht verwendet 
worden, nnd zwar aus dem Grunde, weil die Oberlippensnbstanz 
zu weich und demnach dazn kein geeignetes Material ist. In dem 
gegebenen Falle war die Nase durch jahrelang bestandenen Epithelial- 
krebs zerstört, der Lippenrand zerfressen, die Schneidezäbne 
mit dem Atveolarfortsatze fehlten. Die Oberlippe war dick aufge- 
wulstet und hart von dem infiltrirten Narbengewebe, so daß das 
Gesiebt einen entsetzlichen Anblick darbot. Wenn hier auf die ge¬ 
wöhnliche Weise die totale Rhinoplastik durch Entnahme eines Stim- 
lappens gemacht worden wäre, hätte man später noch eine Cheilo- 
plastik nacbfolgen lassen müssen, wobei dann Lippensubstanz als 
zu viel und unnütz in Wegfall gekommen wäre. Um dieses zu ver¬ 
meiden, entschloß sieh Kehpkrdice , beide Operationen in einem 
Acte mit einander zu vereinen, und zwar, indem er die Lippen¬ 
bildung der Nasenbildung voransebiekte. Durch zwei von dem großen 
Nasenloche senkrecht herablaufende Schnitte worden zuerst die 
Nasenscheidewand, dann durch zwei halbmondförmig berablaufende 
Schnitte die Lappen für die Nasenflügel gewonnen. Dureb zwei von 
den oberen Wundwinketn horizontal nach der Wange hingefübrte 
Schnitte wurden die Lappen für die Lippe gewonnen und diese dann 
ähnlich wie bei Hasenschartenoperation in der Medianlinie vereinigt. 
Aus den drei ans der Oberlippe entstandenen Lappen wurden dann 
aus dem mittleren die Naseoscheidewand und aus den beiden seit¬ 
lichen die Nasenflügel gebildet. Nach der An- und Verheilung dieser 
Theile wurde später zur Bildung eines ordentlichen Nasenrückens 
und der Spitze der Nase, ein Lappen aus der Nasenwurzelbaut 
genommen, nach nnten amgeschlagen und am Nasenflügel und Septum 


angeheftet. Die Nase war gut gelangen und die Oberlippe zierte 
ein prächtiger Schnurrbart. Eehpebdick zeigte dann noch mehrere 
Photographien von Nasenbildungen aus seiner Praxis. 

Krkske (Freiburg i. B.): lieber eine neue Methode der Wangen- 
plaetik. 

Gegenüber den complicirten and erst nach mehrfachen Ope¬ 
rationen zum Ziele führenden Methoden von Isbabl nnd Hahn 
empßehlt Eraske ein von ihm in 2 Fällen mit gutem kosmetischen 
and functionellem Resnltate angewandtes Verf^en, welches im 
Wesentlichen darin besteht, daß zur Deckung eines Wangendefeetes 
ein Lappen aus der nnmittelbareo Nachbarsohaft genommen, bis 
etwa Cm. vor dem Defectrande abgelöst und mit seiner Epidermis- 
Seite nach innen in den Defect eingenäbt wird, worauf sofort die 
Wundflächon des Lappens und des seoundären Defectes nach dem 
Verfahren von Thibbsch mit Hautstücken bepflanzt werden. Die 
Methode ist da mit Vortheil anzuwenden, wo nach der Schläfen- 
und Obrgegend oder nach dem Unterkiefer zu ein, wenn auch nur 
schmaler, Saum der Wangenschleimhaut stehen geblieben ist. Denn 
nur dann läßt sich der Ersatzlappen, dessen Emährnng nicht durch 
eine Hautbrüoke, sondern durch das Unterhautfettgewebe, beziehungs¬ 
weise durch den Sohleimhautrest vermittelt wird, ohne zu große 
Zerrung der Gefäße nmklappen; auch entsteht dann bei der Um- 
klappung kein Wulst; ferner geht von der Größe des Lappens 
dnreh das Umklappen nichts verloren, so daß derselbe nicht größer 
als der Defect genommen zn werden braucht; er kann sogar, da 
sich die Defeotränder wohl meist etwas einander nähern lassen, 
kleiner sein. Der Ersatzlappen wird, dem Schleimbautreste ent¬ 
sprechend , entweder aus der Unterkiefer- oder aus der Scbläfen- 
gegend genommen. 

In der pädiatrischen Seotion sprach PQTT (Halle) 

Ober den Werth der Antipyreee bei den Infectionekrankheiten. 

Er weist zunächst auf die Aenderung über den Begriff des Infeotions- 
flebers in den letzten Jahrzehnten hin. Nach nnseren heutigen An- 
schaunngen wird dasselbe bedingt und hervorgerufen durch das 
Eindringen und Vorhandensein von pathogenen Mikroorganismen im 
menschlichen Organismus. Die Mikroorganismen bewirken eine Aende- 
rung im Ablauf der normalen Function des Stoffwechsels. Der 
menschliche Organismus reagirt auf die Infeetion zunächst mit den¬ 
jenigen Organen, welche sich gegen die eingedrungene Schädlichkeit 
am empfindlichsten erweisen. Diese Organe sind die Wärmecentra. 
Diese Reaction des Organismus gegen die eingedrungenen Mikro¬ 
organismen ist indessen eine sehr verschiedene, je nach dem Indivi¬ 
duum nnd nach der Art der Infeetion. Die Bedeutung, die dem 
Fieber bei Infectionskrankbeiten beizniegen ist, wurde in der letzten 
Zeit auf Grund sorgfältig angestellter Experimente stark herabgesetzt, 
ja die Gegner der Antipyrese behaupten sogar, die Erhöhung der Eigen¬ 
wärme bei den Infeotionskrankfaeiten ist nicht blos ungefährlich, 
sondern eine nothwendige, direet heilsame Reaction des Oig^anismus 
gegen die eingedrungenen Mikroorganismen. Auffallend muß ja aller¬ 
dings die Regelmäßigkeit erscheinen, mit welcher der Körper anf 
das Eindringen der pathogenen Mikroorganismen durch Steigerung 
der Temperatur reagirt, und es Hegt nahe, in diesem unleugbaren 
Factum ein zweckmäßiges Naturgesetz zu erkennen. In der That 
steht es von einigen Mikroorganismen fest, daß durch höhere Tem¬ 
peraturgrade ihre Virulenz, wenn nicht ganz vernichtet, so doch 
bedeutend abgescbwächt wird. Um aber diesen Einfluß auszuUbeo, 
sind meist höhere Temperaturen erforderlich, als wir sie bei den 
Infectionskrankbeiten beobachten, oder die Temperaturen müssen 
ooDStant oder mindestens wochenlang eingewirkt haben. Es sprechen 
also die vorhandenen Thatsacben entschieden gegen die Annahme, 
daß die erhöhte Blutwärme direct vernichtend oder wenigstens ab¬ 
schwächend auf die Krankheitserreger einwirke und sie durch stärkere 
Oxydation ellminire. W'eit plausibler, wenn auch nicht frei von 
Hypothesen, erscheint die Erklärung, welche Metschniboff, gestützt 
auf seine Beobachtungen über die Thätigkeit der Phagocyten bei 
den InfectioDsflebem gegeben hat. Nach ihm tödtet die Fieberhitze 
die Baoterien nicht direct, sondern erhöht die Thätigkeit der Phago¬ 
cyten. Für die Praxis würde sich daraas Folgendes ergeben: Da 
während des Fiebers die Thätigkeit der Phagocyten erhöht ist und 
diese gegen die Krankheitserreger heilbringend wirken, so maß die 
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ÜDterdrUckuDg der Fiebertemperatar als ein arger therapeatisoher 
Mißgriff angesehen werden. 

Der Grund der so bedeutenden Äenderung der Anschauung 
liegt darin, daß der Ätiologische Begriff des Fiebers in den Vorder¬ 
grund gerückt ist, andererseits auch in der prompten und sicheren 
Wirkung unserer modernen antipyretischen Mittel, welche gewisser¬ 
maßen zu einer Enttäuschung der zu hoch gespannten Erwartungen 
geführt haben, indem man zur Erkenntniß gelangt ist, daß mit der 
Steigerung der für so gefährlich erachteten Fiebertemperatnr die 
Krankheit selbst in keiner Weise tangirt wird. P. ist jedoch der 
Ansicht, daß der Antipyrese ein therapeutischer Werth nicht abge- 
sprochen werden darf. Er billigt es nicht, wenn bei jedem Kranken, 
dessen Eigenwärme dO** erreicht oder übersteigt, sofort der ganze 
antipyretische Apparat in Bewegung gesetzt wird, andererseits be¬ 
findet man sich vüllig im Irrthume, wenn man glaubt, die Fieber¬ 
temperaturen, weil sie heilsam sind, als noli me tangere betrachten 
zu müssen. Denn, gibt man auch zu, daß die Temperaturerhöhung 
kein direct lebensgefährliches Moment ist, so muß andererseits an¬ 
erkannt werden, daß sie schädigend auf den Organismus einwirkt. 
Kein Experiment hat bisher den Beweis geliefert, daß der mensch¬ 
liche Organismus sich bei 40^ Blutwärme dauernd wohl befinden 
würde. Es steht fest, daß dem Fieber entschieden consumirende 
Eigenschaften zukommen. Wenn einerseits die mit dem Fieber ein¬ 
hergehende erhöhte Oxydation dazu beiträgt, die im Blute eircu- 
lirenden Mikroorganismen zum Absterben zu bringen, so wird 
andererseits durch zu lange anhaltende Consumtion, durch excessi?e 
Steigerung der Eigenwärme, die Wohlthat ein Danaergeschenk. Die 
Zerstörung der körperlichen Elemente dauert immer an, so lange 
die Schädlichkeit im Blute ciroulirt. Die blutbereitenden Organe 
werden zu sehr in Anspruch genommen, sie erlahmen im Kampfe 
gegen die große Virulenz der eingedrungenen Schädlichkeiten. Es 
leidet also wesentlich die Gesammternährung unter der Einwirkung 
der erhöhten Temperatur, und alle diese Zersetzungsprocesse werden 
dadurch begünstigt, daß die Fieberhitze die Respiration beschleunigt, 
Störung der Circulation veranlaßt und die Gesammtnerventhätigkeit 
in einen eigenthündichen Zustand reizbarer Schwäche versetzt. Nach, 
alle dem wird man den natürlichen Heilungsproceß nicht stören bei 
solchen selbst hochgradig fieberhaften Infectionskrankbeiten, deren 
Verlauf ein verhältnißmäßig kurzer oder cyklisch in sich abge¬ 
schlossener mit typischer Fiebercurve ist. Hieber gehören die Pneu¬ 
monie , die acuten, eontagiösen Exantheme und die sogenannten 
fieberhaften eatarrhalischen Erkrankungen. Auch dann ist keine 
strenge Indication vorhanden, antipyretisoh einzugreifen, wenn durch 
die erhöhte Temperatur keine wesentliche Störung des Centralnerven- 
systems hervorgerufen wurde und das subjective Wohlbefinden des 
Kranken nicht schwer beeinträchtigt ist. Vorsicht erheischt die 
Anwendung der mudemen Fiebermittel bei Kranken, die mit Degene¬ 
rationszuständen des Herzmuskels behaftet sind. Hier sind Exci- 
tantien, vor Allem Alkoholioa am Platze. Ebenso warnt P. vor zu 
ausgiebigem Gebrauche der neueren Fiebermittel in der Kinderpraxis, 
namentlich dann, wenn eine stete ärztliche Ueberwacbung des Pat. 
nicht möglich ist; hier sind vorwiegend die Bäder am Platze. P. 
verordnet solche von etwa 26“ R. von 10—15 Minuten langer 
Dauer und empfiehlt diese lauwarmen Bäder namentlich bei den 
acuten Exanthemen angelegentlichst. Es kommt dabei nicht so sehr 
auf die Herabsetzung der Fiebertemperatur, als auf die günstige 
Einwirkung auf das Herz und den Gesammtstoffwechsel durch An¬ 
regung der Herzthätigkeit an. J. 


Notizen. 


Wien, am 22. December 1888. 

(Das neue Wehrgesetz und die Studirenden der 
Medicin.) Das österreichische Abgeordnetenhaus hat das neue 
Wehrgesetz oonform der Regierungsvorlage unverändert angenommen. 
Alle Bemühungen einzelner Abgeordneter, Erleichterungen durchzii- 
setzen, scheiterten an der Partoidiscipliu der Volksvertreter, und 
selbst die in den Ausschüssen erfolgte Darlegung der Gefahren, welche 
eine unveränderte Annahme zumal der einschneidenden Bestimmungen 


über die Einjährig-Freiwilligen für das Studium derselben 
involviren, konnte eine mildere Fassung dieser Bestimmungen nicht 
erzielen. Dieses Resultat kam nicht überraschend; allenthalben war 
man sich über den Umstand klar, daß von der Gesetzesvorlage kaum 
ein Buchstabe geändert werden dürfte, allenthalben aber hoffte man 
im Hinblicke auf Präcedenzfölle, daß Regierung und Parlament durch 
Einfügung entsprechender Ueber gan g sbesti mmu nge n die 
Härten dieses Gesetzes nach Thunlichkeit mildem und demselben vor 
Allem Jede rückwirkende Kraft benehmen werden. Fast alle 
Facultäten Oesterreichs erbaten in Petitionen dieses Zugeständniß; 
die Studirenden der Medicin zumal, die durch das neue Wehrgesetz 
unvergleichlich härter getroffen werden, als ihre Commilitonen an den 
anderen Facultäten, wiesen darauf hin, daß die Hörer der höheren 
Jahrgänge, die, nach dem alten Wehrgesetz bereits assentirt, ihr 
Präsenzjahr noch nicht abgedient haben, in ihren Studien eine em¬ 
pfindliche, fast irreparable Stömng erleiden würden, falls die Be¬ 
stimmungen des neuen Gesetzes auch auf sie Anwendung finden 
sollten. In diesem Sinne beantragte Dr. HElLSBEBOin der Sitzung des 
österreichischen Abgeordnetenhauses vom 18. December 1888, es 
möge den Einjährig-Freiwilligen-Medicinern, welche bei Beginn der 
Wirksamkeit dieses Gesetzes im zweiten oder in einem höheren Jahr¬ 
gänge der medicinischen Studien sich befinden, gestattet werden, den 
halbjährigen Präsenzdienst in zwei Jahren während der Ferien 
(vom 15. Juli bis 15. Ootober) zurückznlegen. Alle diese Hoffnungen 
sind unerfüllt geblieben; selbst die Erleichterung, welche der 
HBlLSBEEG’sohe Antrag den Studirenden verschaffen wollte, ward 
ihnen nicht gewährt. Ohne Uebergang, ohne Berücksichtigung der 
Bitten der für ihren Studienfortgang besorgten Jugend soll das nene 
Wehrgesetz in den ersten Monaten des nächsten Jahres in Wirk¬ 
samkeit treten. Bei der Haltung der Regiemng den Forderungen der 
Studirenden gegenüber ist kaum anzunebmen , daß sich dieselbe be¬ 
wogen fühlen werde, wenn ancb nur für die ersten Jahre der 
Wirksamkeit des neuen Wehrgesetzes ErleichternDgen im Verord- 
nnngswege eintreten zu lassen. Der Oiroularerlaß des Unterriohts- 
ministers an die Reetorate der Hochschulen, in welchen dieselben zur 
Erstattung von Vorschlägen über etwaige den gleichzeitig an einer 
Hochschule iuscribirten Einjährig-Freiwilligen zu gewährende Erleich- 
teruQgen des Studiums aufgefordert werden, ist ein Beweis dafür, 
daß Dr. V. Gautsch die Schwierigkeiten nicht verkennt, welche den 
Studirenden aus ihren Doppelpfiichten gegen den Staat und gegen 
das erwählte Fachstudium erstehen. Leider ist kein Anzeichen dafür 
vorhanden, daß auch die Kriegsverwaltnng ihrerseits solche Erleich¬ 
terungen zu gewähren Willens sei. 

(Typhuserkrankungen in Wien.) Die Anzeigen über 
Erkrankungen an Abdominaltyphns in den Bezirken Wiens haben 
sich ln den letzten Wochen erheblich vermehrt. Die statistischen 
Aufzeichnungen weisen nach, daß die Zahl der Typbusfklle in ^Viel 1 
in den letzten 7 Monaten gradatim gestiegen ist; dieselbe betrug 
im Juni 13, Juli 21, August 20, September 22, October 27, 
November 32, December (bis 17.) 40 und hat im Vergleiche mit 
dem Vorjahre nicht unbedeutend zugenommeo. So wurden in der 
Zeit vom 1. Januar bis 17. December 1888 376 Typhusfälle 
gegen 237 im Vorjahre zur Anzeige gebracht, bis 17. December 1888 
allein um 32 Fälle (=: 58 Proe.) mehr als im gleichen Monate 
des Vorjahres. Das im Aufträge des Magistrates vom Stadtphysicate 
abgegebene Gutachten Uber die wahrscheinlichen oder möglicheu 
Ursachen der auffallenden Vermehrung der Typhusfälle in Wien 
besagt, daß die von maßgebender Seite ausgesprochene Vermiithung, 
das vermehrte Auftreten des Abdominaltyphus hänge mit der Ver¬ 
schlechterung des Trinkwassers durch Verunreinigung 
des Hochquelleuwassers mit aus der Schwarza gepumptem \Va88er 
zusammen, jeder Grundlage entbehrt, da im letzten Halb¬ 
jahre zu diesem Zwecke Wasser aus dem Gerinne der Schwarza 
überhaupt nicht entnommen wurde. Gleichzeitig wird constatirt, daß 
eine Zunahme der Typhuserkrankungen in ganz Europa zu ver¬ 
zeichnen sei. Da es jedoch bekannt ist, daß derartige Steigerungen 
‘ der Typhuserkrankungen im Herbste häufig beobachtet werden, 

' Wien jedoch seit der Einführung des Hochqiiellwassers fast aus¬ 
nahmslos den iiiedrigsteu Rang unter allen europäischen Großstädten 
\ bezüglich der Morbidität und Mortalität an Abdomioaltyphus sich 
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zu erfreuen hatte (nur in den Jahren 1881 und 1884 wurde die 
heurige Typhusmorbidität erreicht, beziehungsweise überschritten), 
BO ist es die Aufgabe der Sanitätsbehörden, nicht nur Alles aufzn- 
bieten, um die Ursachen der derzeitigen ^acerbation der Typhus- 
fUllezu eruiren, den Zustand des Oanalnetzes, desAquäductes 
und der Wasserleitungsröhren, sowie der Aborte und noch 
vorhandenen Hausbrunnen einer gründlichen Revision zu unterziehen, 
für eine von Fachmännern vorzunebmende mikroskopische und 
bacteriologisohe Untersuchung des Trinkwassers zu sorgen und 
jedwede Verunreinigung desselben zu vermeiden, sondern auch dafür 
Sorge zu tragen, daß die Bevölkerung der Stadt Wien, der Vor. 
orte und Nachbargemeinden über die Gefahren der Verbrei¬ 
tung des Abdominaltyphus durch die Dejectionen der Kranken ent¬ 
sprechend aufgeklärt werde. Das Wort: „Si vis pacem, para bellum“ 
gilt auch für Epidemien; ein Frieden in Waffen verhütet auch hier 
nicht selten den Beginn des Massenmordes. 

(Der Raummangel an den Wiener Kliniken.) Die 
fortwährend steigende Hörerzahl an unserer Facultät, welche durch 
zahlreiche, als außerordentliche Hörer inscribirte ausländische Aerzte 
erheblich vermehrt wird, engt im Vereine mit dem colossalen An¬ 
drange ambulanter Kranken die Hörsäle zahlreicher Kliniken des 
Wiener Allgemeinen Krankenhauses derartig ein , daß alle Tbeile, 
der Vortragende, die Assistenzärzte, Hörer und Kranke, daher auch 
der Unterricht, hierunter erbeblich leiden. An einzelnen Kliniken, 
so an der Klinik Albebt, sind durch weise Benützung von Neben- 
ränmen diese Uebelstände trotz des Andranges der Hilfesuchenden 
wie der Lernenden minder fühlbar; an der Klinik Billroth da¬ 
gegen, deren Hörsaal recht ungünstig situirt ist, machen sieh die 
angedeuteten Uebelstände in so erhöhtem Maße geltend, daß wieder¬ 
holte Notbrufe in die Oeffentliehkeit drangen. Auch im Parlamente 
wurden, wie wir in Nr. 50 der „Wiener Mediz. Presse“ berichteten, 
diese Mifistände ventilirt, und diesbezügliche Interpellationen an die 
Ressortminister gerichtet. Im Budgetausschusse äußerte sich nunmehr 
auch der ünterrichtsminister Dr. v. Gautsch über diese Angelegen¬ 
heit wie folgt: 

„Ich habe bereits im verflossenen Jahre zugegeben, daß thataächiich an 
einem Theile der Kliniken der Wiener medicinischen Facultät, und vor Allem 
an der des Professors Billbuth, Uebelstände in Bezug auf die räumliche Unter¬ 
bringung bestehen. Vieles, was hierüber in die Oeffentliehkeit gedrungen ist, 
ist vollkommeu richtig, wenn auch vielleicht diese Zustände gerade an einem 
solchen Tage geschildert wurden, an welchem es an der betreffenden Klinik 
ganz besonders lebhaft zugegangen ist. Wenn man bedenkt, daß die Zahl der 
Modiciner an der Wiener Universität gegenwärtig rund 2ö00 beträgt und con- 
sUint im Steigen begriffen ist, so vermag man leicht zu berechnen, wie viele 
Hörer die Klinik eines Gelehrten von so hervomgendeni Kufe wie Billrotb’s 
l)eKuehen. Seit meinem Amtsantritte habe ich verschiedeoe Versuche gemacht, 
eine Besserung in diesen Verhältnissen herbeizufähren und die dem entgegen- 
stehenden Hindernisse zu beseitigen. Vor Allem aber ist nicht zu übersehen, 
daß sich die Kliniken im allgemeinen Krankenhausc betlnden, welches in erster 
Linie eine andere Bestimmung hat, als dem klinischen Unterrichte zu dienen, 
da es stiftnngsgemäß Heilanstalt und nicht Unterrichtsanstalt ist. 
Für das Ministerium des Innern ist e.s daher ungemein schwierig, allen An- 
fonlerungen, welche die Unterrichtsverwaltung im Interesse des Öffentlichen 
Unterrichtes stellen muß, zu genügen. Die ünterrichtsverwaltung ist unausgesetzt 
bestrebt, wo immer sich die Möglichkeit ergibt, Localitäten für Zwecke der 
medicinischen Facultät lierauzuziehen. ln dieser Beziehung ist in letzter Zeit 
Vieles geschehen. Alle die.se Mittel konnten aber leider den Hauptübelstand 
nicht beseitigen. Meine Hoffnung ist auf die Beseitigung der Gebär- 
iinstalt aus dem allgemeinen Krankenhause gerichtet Der Grund, weshalb 
die.so Verhandlungen zu keinem Resultate geführt haben, liegt darin, daß der 
Platz, der für den Neubau des 6ebärhau.He8 in Au.ssicht genommen wurde, von 
den berufenen Factoren als nicht geeignet erHchtct wurde. Durch die Verlegung 
das Gebärhausps aus dem allgemeinen Krankenhanse würde eine Anzahl von 
Räumen frei, die dann für Unterrichtszwecke verwendet werden könnten. Wie 
mir auf privatem Wege bekannt geworden ist, wird übrigens an einem Plane 
Uber den Umbau des allgemeinen Krankenhauses gearbeitet. Welche Schwierig¬ 
keiten hiebei zu ül)erwindcn sind, bcwei.st gerade der Vorschlag, den Hofrath 
Bir.r.HoTH vor Kurz<-m gemacht hat. ein Project, dessen Verwirklichung die sehr 
beileutctule Summe von 2'’-i Millionen erfordeni dürfte, und das im Wesen 
darauf beruht, daß Einimue in den Hofen erriebtet wenlen sollen. Icli k.ann die 
Beliii'chtnng niclit unterdrücken daß von berufener Seite gegen die Verwirk- 
licbinig dieses Projcctes ver.M'hiedeue Einwendnngeu erhoben wcixlen dürften, 
itisbe.sonderc aueb, weil diese gnißcn Höfe mit iiiren Gartenanlagen gewiß zu 
ilen guten H(Mlung.sresiiltaten beitragen. leh werdenibrigons ni<'ht ermangeln, die.sen 
Vr>rsebliig einer eiinrelienden Prüfung zu nnterzieben und hirTÜber eine Ver- 
bandliiiig einzuleiteii, leli wiederliole jrsiocli, dal.i der Neubau einer Gebäranstalt 
du/.u beilrageii wird, eine wirk.sauie Abliilfo zu scball'en Die DnteiTicliUsverwal- 
tuiig hat auch an die Errichtung dritter Kliniken gedacht und es ist 
zu iTwailen, rlul'- aus Anlaß eines IL’s e t z n n gs vo r s ehl age s, welcher 


gegenwärtig das medicinische Professoren-Collegium in Wien 
beschäftigt, diese Frage wieder angeregt werden dürfte. Selbstverständlich 
wird die Ünterrichtsverwaltung einer derartigen Anregung sicherlich volle Be¬ 
achtung schenken. Der Minister wird gerne bestrebt sein, die gewünschte Besse¬ 
rung herbeizufähren, und gewiß beobachtet die Unterrichtsverwaltoug einem 
so schreienden Uebelstände gegenüber nicht einfach eine zuwartende Haltung. 
Ich muß aber nochmals darauf hinwei.sen, daß die praktische Darchführang 
der verschiedenartigen Vorschläge durchaus nicht leicht ist. Eigentlich bedürfte 
eine solche Facultät, wie die Wiener medicinische, eines eigenen großen 
klinischen Spitals. In der Errichtung eines solchen läge vielleicht die 
einzige radicale Heilung aller Uebelstände, und mir scheint die Bcalisirung 
dieser Hoffnung nicht völlig ausgeschlossen. Immerhin wünsche 
ich nicht große Summen einfach für Adaptirungen zu verwenden, die sich 
doch wahrscheinlich sehr bald als unzulänglich herausstellen würden.“ 

Wir werden demnächst Gelegenheit nehmen, auf einzelne be- 
merkeoBwerthe Momente, welche in dieser Enunciation des derzeitigen 
OhefB der UnterriohtSTerwaltung enthalten sind, znrüokinko mmen. 

(Wiener medieinisoheB Doctoren-Collegium.) Am 
17. d. M. versammelten sich die Mitglieder dieses Golleginms an 
einer außerordentlichen Plenarsitzung, die dem Andenken Baubebosb’s 
gewidmet war. £Sn Lieblingssohüler und langjähriger klinisoher 
Assistent des Verblichenen, Primararzt Dr. Lütkbmülleb, hielt die 
Gedenkrede, welche, mit dem Bildnisse Bambbrgbr’s geschmückt, 
im Verlage des Collegiums soeben erschienen ist. 

(Wilhelm Robeb f.) Aus Marburg i. H. kommt die 
Trauerkunde von dem am 16. d. M. erfolgten Ableben des Nestors 
der deutschen Chirurgen. Im Jahre 1817 geboren, studirte Roser 
in Tübingen Medicin und habilitirte sich 1841 an dortiger Uoi- 
versität als Privatdooent für Chirurgie. Bald darauf ließ sich Roser, 
seine akademische Stellung aufgebend, als Arzt in Reutlingen nieder, 
wurde aber 1850 als ordentlicher Professor an die chirurgische 
Lehrkanzel seiner Vaterstadt berufen, an welcher er bis zu seinem 
im Vorjahre erfolgten Rücktritte wirkte. Von den aahlreiohen Ar¬ 
beiten des als Lehrer und Arzt gleich hochgeschätzten Mannes sind 
seine „Anatomische Chirurgie“, „Allgemeine Chirurgie“ und sein 
„Chimrgisohes Vademecum“ besonders hervorznbeben. Roser war 
anoh Gründer und, neben Wunderlich, langjähriger Heraimgeber 
des „Archiv für physiologische Heilkunde“. 

(Eine „Klinik“ für Krebskranke.) In der „N. Fr. 
Presse“ findet sich folgende Annonce: 

Zur Beachtung! Nachdem das von mir eifundene, in der .Münchener 
medicinischen Wocheuechrift“ veröffentlichte und in unserer chimrgischen 
Privatklinik zur weiteren Ausbildung gelangte Rrebsheilverfahren au(ä noch 
an anderweitigen Orten günstige Erfolge erzielte, halten wir uns für ver¬ 
pflichtet, im Interesse der leidenden Menschheit eine Klinik für derartige 
unuperirbare Fälle am hiesigen Orte zu errichten und stellen wir an aämmt- 
liehe verehrten Henen Collegen um Ueberweisung solcher Kranken das er¬ 
gebene Ersuchen. Aschaffenburg (Bayern), 15. December 1888. Dr. Schmidt, 
als dirigirender Arzt. — Dr. Stern. 

Wie unseren Lesern aus den „Kl. Mittheilungen“ in Nr. 19 und 
38 des diesjährigen Jahrganges der „Wiener Med. Presse“ bekannt 
ist, besteht Schhidt’s Verfahren in intraparencb ymatösen 
Injectionen von Ozonwasser in das Neugebilde und dessen 
Umgebung, welche mittelst der PRAVAz’schen Spritze vorgenommeo 
werden. Ob für diese von jedem Arzte an jedem Orte ohne 
Schwierigkeit v^rzunehmenden Injectionen eine — Klinik vonnOtben 
ist, und ob das Verfahren selbst, über dessen Erfolge bisher S 
casuistische Beiträge (2 von Schmidt selbst, 1 von Reichbet), vor¬ 
liegen, durch die vom Erfinder beliebte Art der Publioation, welche 
sich scheinbar an die Aerzte, in Wirklichkeit aber an das große 
Publikum wendet, nicht dlscreditirt wird, überlassen wir dem Urtheile 
der Collegen. 

(Statistik.) Vom 13. bis inclusive 19. December 1888 wurden in 
den Givilspitälern Wiens 4598 Personen behudelt. Hievon wardeo834 
entlassen; 94 sind gestorben (lO'12'’/o des Abganges), ln diesem Zeitraome 
wnrden ans der Civilbevölkernng Wiens nnd der angrenzenden Tororte in and 
außerhalb der Spitäler bei derb. k. Statthalterei als erkrank t ge meldet: An 
Diphtheritia .34 , ägyptischer Augenentzündong 2, Cholera —, Fleck- 
Jyphns —, Abdominaltyphus o7, Dysenterie—, Blattern 1, Varicellen 86, 
Scharlach 70, Masero 148, Keuchhusten 43, Wandrotb]aaf21, Wochenbett- 
fleber 0. — In der50. Jahreswoebe sind in Wien 325 Personen gestorben 
(-- 50 gegen die Vorwoche). 

(To desfäl 1 e.) Gestorben sind: in Montpellier Dr. C. Cavalibe, 
Professorder Psychiatrie und Neuropathologie an dieser Universität; 
in Odessa der Director des dortigen städtischen Augenhospitala, 
Staatsrath Dr. Hkinrich v. Schmid, im 54. Lebensjahre. 


Digitized by LjOOQie 



1921 


1888. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 52. 


1922 


ien 

W 

Be- 

SS«- 

leo 

H- 

jjl 

rite 

>(9 

die 

H 

fke 

Ici 

)e- 

BO 

u 

ID 

's 

] 

t 


(lieber den aromatischen Malzbäder-Extraot der 
6 e b r. B i 11 m a n n.) Die hohe Bedeutang der Halzbäder, nament¬ 
lich aber deren außerordentlich günstiger Einfluß auf eine kräftige 
Entwicklung des kindlichen Organismus, wird in der gesammten medi- 
cinisohen Welt als vielfach erprobte Thatsaohe anerkannt. 

Allein die complicirte nnd zeitraubende Zubereitung der Malzbäder, an 
welche sieb in jenen Orten, in denen sich weder Brauereien noch Malzfabriken 
befinden, auch noch eine umständliche Beschaffung des Gerstenmalzes reiht, 
sind die Hauptursachen, daß die Verbreitung der Malzbäder noch lange nicht 
jenen Umfang erreicht hat, der im Interesse der Gesnndheits-, namentlich aber 
der Kinderpflege, so wünschenswerth wäre. Die Gebr. Bittman» haben sich 
daher durch Einführung ihres „Aromatischen Malzbäder-Fxtractes'* ein be¬ 
sonderes Verdienst erworben, indem sie Müttern und Hausfrauen ermöglichten, 
nicht uur wirklich heilkräftige Malzbäder zu bereiten, sondern auch diese 
Bereitung auf die denkbar einfachste Weise, ohne Zeit- nnd Mübeaufwand, 
sowie ohne nennensicerthe Geldnusgaben durchznfübren. Kinder, welche von 
ihren ersten Lehenswochen angefangen, zum mindesten dreimal wöchentlich in 
Bittmann’s Malzbädern gebadet tcerden, entwickeln sich zusehends auf das 
kräftigste, erhalten ein blühendes Aussehen, lernen lange vor der gewöhnlichen 
Zeit laufen und bleiben in vielen Fällen von Bhachitis und ähnlichen Erankheits- 
crscheinnngen heioahrt. Sollen jedoch Kinder, welche bereits an Bhachitis, 
Scrophulose, Abmagerung und an sonstigen Schwächezuständen leiden, wieder 
einer normalen, kräftigen Enttcicklung zugefilhrt werden, so sind tägliche 
Bäder Bedingung. Außerdem ist jeder Mahlzeit des Kindes ein TheelÖffel 
voll des als ganz vorzügUeb auerkaDuten Gebr. Bitimann'schen „concentrirten 
Gesundheita-Malzextractes'* heizumengen. um wegen seines hohen Gehaltes an 
Phosphaten die Knochen- und Bhitbildung des Kindes zu unterstützen. Aus 
diesem Grunde empfiehlt sich Gebr. Bittmann's „concentrirtes Gesundheits- 
Malzextract“ auch ganz besonders für jene Kinder, welche ohne Mutterbruat, 
sonach auf künstliche Weise ernährt werden müssen. Höchst etnpfehlens- 
werth sind die Malzbäder ferner sehr geschwächten Kranken und körperlich 
sehr hera^gekommenen Reconvalescenten, welche in verhältniflmäßig kurzer 
Zeit deren wohlthätigen Einfluß bei Wiedererlangung ihrer gesunkenen 
Kräfte kennen zu lernen vermögen. Endlich leistet das Gebr. Biitmann’sche 
Aromatische Malzbäder-Extraci Hals- und Brustkranken [Kehlkopf- und 
Bronchial-Leidenden) als Inhalationsmittel die vorzüglichsten Dienste, insbe¬ 
sondere, wenn dem Patienten öftere Male einige Gaben concentrirten Ge- 
sundheits-Malzextractes verabreicht werden. 

Die k. k. laudwirthsehaftlich-chemische Versuohsstation in Wien 
scbließt ibre Analyse des Qßbr. Bitimann'schen Malzextractes mit fol¬ 
genden Worten: Der Gehalt an Phoephaien, die für die Knochen- und 
Blutbildung 80 ■ bedeutungsvoll sind, ist ein relativ sehr hoher 5 der 
Geschmack, das Aussehen und die Reinheit (Abwesenheit von fremden, 
hezw. nicht hinein gehörigen Substanzen), entsprechen den strengsten 
Anforderungen, und ist daher der Gc&r. Biitmannsche Malzextract 
seiner Zusammensetzung nnd seiner gesammten Eigenschaften nach 
V 071 vorzüglicher Qualität. 

_ (L e vico-Arsen-Eisenw asse r) vide Inserat. _ 

Literatur. 

(Der Bedaction eingesendete Beceosions-Ezemplare.) 
WoltzendoriT 6«, Handbuch der kleinen Chirurgie. Mit 525 Holzschnitten 
II., vermehrte und verbesserte Auflage Wien und Leipzig 1889, Urban 
& Schwarzenberg. 

Czermak W.y Allgemeine Semiotik und Diagnostik der äußeren Augen¬ 
erkrankungen. Wien 1889, Carl Gerold's Sohn. 

Metnitz J. T.) Das Schwinden der Milcbzahnwurzel. I. Theil. Mit 16 Holz¬ 
schnitten. Wien 1889, Selbstverlag. 

Verantwortlicher Bedacteur: Dr. M. T. Schnirer. 

Eingesendet. 

Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

fttt kllnlsobom Kataiial. 

Theilnehmmahl beschränkt. — Dauer 3 Wochen. 

.Inmefdung bei Dr. Bum in Wieii,l., Kämtnerrinz 8 (12—1 und S—4). 

Einbanddecken. ^30 

wir erlanben iiBS anznzelgen, dass anohfürden Jahrgang 
1888 elegante Einbanddecken angefertigt wurden, and zwar 
können dleeelben »owohl von uns direct, als auch dnroh Jede 
Bnobhandlung für die „Wiener Medlz. Presse“ am 1 fl. = 2 Mark, 
fflr die „Med.-Chir. Bnndsohaa“ am 70 kr. = 1 Mark 40 Pf., 
nnd fflr die „Wiener Klinik“ am 60 kr. = 1 Mark 20 Pf. per 
Stttok bezogen werden. 

URBAN & SCHWARZENBERG, Medizlnlsclie Verlagsbuchtianiilung, 

Wien, L, Mazimilianztrasee 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

In Stolao, einer 40 Kilometer von Hetkovid nnd ebenso 

weit von Mostar entfernten Bezirksstadt in der Herzegowina, mit 3500 Fin- 
wohnem, gelangt eine Bezirksgemeindearztesstelle mit jährlichen Bezögen von 
1200 ö. ö. W. zor Besetzung. In dieser Eigenschaft ist der Bezirksgemeinde¬ 
arzt verpflichtet, die Sanitätsagenden des Bezirks- and Gemeindeamtes Stolac, 
sowie die Behandliuig der Armen unentgeltlich zu versehen, während ihm für 
jede Krankenvisite innerhalb des Bereiches der Stadt Stolac 50 kr. bei 
Tag und 1 fl. bei Nacht und für Krankenbesnehe aoflerhalh des Amtssitzes 
bei einer Entfernung bis zu einer Stunde das Honorar von einem Gulden, bei 
einer Entfernung bis zu zwei Stunden das Honorar von zwei Gulden und für 
jede weitere Stunde 50 kr. mebr, nebst Beistellnng des Transportmittels, 
bezw. die Fahrkostenvergütung, welche mit 20 kr. pro Kilometer bestimmt 
wurden, gebührt. Für die dienstlichen Functionen hei dem Gerichte nnd den 
politischen Commissionen gebühren demselben die gesetzlich normirten Beise- 
kosten und Diäten eines in der X. Diätenclasse stehenden ämtlichen Func- 
tionärs. Das Gesammteinkonlmen des 4^tes würde sich jährlich auf mindestens 
2000 ö. belaufen. Die Stelle wird an einen graduipten Arzt verliehen, welcher 
wenigstens eines slavischeu Idioms und der deutschen Sprache vollkommen 
mächtig ist. Bewerber um diese Stelle werden eingeladen, ihre gehörig in- 
struirten Gesuche längstens bis 15. Januar 1889 bei diesem Amte zu über¬ 
reichen. 123 

Bezirksamt Stolac, am 22. November 1888. 

Der Interimsleiter: Martelli. 

Bezirksarzt für Alosemüton. Gehalt 600 fl. 6to. Gesuche 

an das Oberstuhlrichteramt in K.-Vä3ärhely. 

Bezirksarzt für P a r 4 d (Heveser Gomitat). Gehalt 600 fl. eto. 

Gesuche an das Oberstuhlrichteramt in Peterwardein. 

Bezirksarzt für Jas seno v a. Gehalt 600 fl. eto. Gesuche au 

das Oberstuhlrichteramt in Stublweißenburg. 

Secundararzt für die Stadt Zilah. Gehalt 300 fl. etc. 

Gesuche an das Vieegespanamt in Zilah. 

Großgemeindearzt für Szekvüros (Szolnok - Dobokaer 
Comitat.) Gehalt 500 fl. Gesuche an das Stuhlrichteramt in Szamosnjvär. 


ANZmGEN. 

Von hervorragenden Aerzten empfohlen: 

Bougies medicinales 

Feste elast. Bougies mit medicametsiösem Uehsrzugt, in der Praxis voruUx lich 
bewahrt gegen aeute nnd chronische Gonorrhoe und ffamröhreHstricturen '2M 
mit Tannin, Alumen, Zinc. siilf., Cupr. sulf., Arg. nltr., Jodoform etc. in allen 
Stärken und mit beliebiger Dosirung vei-eendet wie bisher 

A. Hochsinger, 

A.potheker in XCreutz (Oroatien). t036 

Preis: i Garton mit 10 Stück l fl do kr 
loh habe Ihre „Bougiee medlolnalee“ bei den verschiedenen chronischen Krank¬ 
heiten der Harnröhre geprüft und gefunden, dass dietelben tloh bei den Formen des ehren. 
Trippers gut bewährt hsihen. Auch bei Pollutionen und bei der SpermatorrtioB fand Ich 
Ihre Bougiee von gutem Erfolge begleitet. Prof. II>r. XJltzmann in Wie n. 
DSt* Haupt-Depöt: Bären-Apotheke in Wien, 1., Lugeck 3. TPC 


Das in der ersten österr. Mnlzextract-Brauerei Oebr. BlttmuiB za Saaso In 
Sehleeien zur Erzeugung gelangende „Aromatlaoho llalzbäder-Bxtraot“ dient ment 
nur allein zur mühelosen Bereituog kräftigender Ualzbäder, sondern ermögucht 
auob auf leichte und angenehme Weise die 

Inhalation von Malzdämpfen, 

velche vermöge ihrer heilsamen Wirknng ganz besonders bei Kehlkopf- n.Br<n.ohi^- 
Oatarrben empfohlen zu werden verdienen. Preis einer Dose 75 kr. Fernere Speciali- 
täten des Etftblisr'ements: Concentr. (Jesundheits-Malzextract von bekannter Güte und 
Malz-Extractpnlvor. 

Promiiler Versandt- — Beste KefereHien. — Aenlliehtn Bestellungen Vorsugsprtise. 


8ACCHARlN. r~ 

Leicht löslichesSaccharin 

löst sich vollkommen neutral, klar u. leicht in Jeder Flüssig¬ 
keit, fertig zum Gebrauch. Leichte und bequeme Anwendung 

Saccharin-Tabletten. -^.?S“‘ 

Internationale Hygiene - Ausstellung Ostende 1888. 
Höchste Auazeiohnung: Grand Diplome d’Honneur. 

FAHLBERO, LIST «fe Oo. 

SiCCIlABlH-FABBlK. 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. E. 
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OTVOEO-TVO in Südtirol. 

HttdriltbM «rtw- Md MMiihaHloM p-«-« 

1—4 Eaalöflel voll ttglich in iteigender Dosis je nnch dem Alter nnd der conatt- 
tntlon des Patienten: 1 - MiHautkrankheitenimAll^emen;^beiA^nond» 
Nerren^temee; 3. bei ohron. Krankheiten der ^blichen Owhleti^rgan®. 
4 . bei SäftoverlUBteniö. bei Intennlttena und Mataria^^r. ! 

vorräthig ln der k. k. ko£.*UaefalwaaMj.*le«ertaare Wien, I.. ^ *1 
Apetkeke -«am aohwatsen BAren“ Wien, 1., Lageok S; T., «, 

Tnolil&iiD#ift 14 und in ftUen Hiii6mlwa8fl6rtuuidlunf(6ii und Apotuek^n. 90 


Dr. Lender’s 

Ozonlösungen 


für 


dynamische Therapie 

Proftpecte gratis. 


gegen t'arclnom, acute und chroDiaehe_ In- 
fections-Krankheiten, zumal Dinhtheritis. 
friflcbe Tubercnlose, Soharlacb, ifaaem etc. 
O] Trinkwasaer. Inhalatioua-, Injections- n. 
öurgelwasser 0,5, 1 u. 2 il. i Fl. Concentr. 
Lsg. 2,5, 5 tl. 10 dg. O, 1 . 1., 12, 22,5 U. 45 M. 

E ro Liter z. Selbstbereiten d. achwäcliereu 
rSg. nach Gebrchs.-Anwsg. (2 Liter od. 5F1. 
= 5Kg. Poatpacket). Aerzte, Krankenbäu.ser 
u. Wiederverk&ufer b. concentr. I.8g. 3S’,','' p 
Rab. b. schwächeren 20^/n. —H. G. Lender. Fa- 
brxk tleUr. SauerttoJ^t, /terlinW. toudameritr ÄSa_ 


Prämilrt mit silberner Staatsmedaille, Bronoemedaillen und Ehrendlplom. 

Medicinische Weine! 

Ans edlen nngarisohen Weinen bereitet, empfehle der besonderen Aufmerksamkeit 
der Herren Aerzte; insbesondere: 

China-Wein St"“ Pepsin-Wein 

Phina CieanufAiii enthält l% ferr. I Pnna Woin bereitet aus den Blättern 
Vllllla'*blsCIIWcin citric. amoniat. | wUUa-ff tJIII der Br^hroxylon Coca. 
Diese Weine zeiehneu sich besonders durch gewissenhafte Bereitung, Wohlgeschmack 
und Haltbarkeit ans. — Preis je einer Flasche l ä. 50 kr., lO Flaschen 1« fi- ö. W. 

71 Stefan Slpfioi, Apotheker, 

Ohemiocbxtecbnisches X.iaiborcstoriam in S'ünffeiivhen» Uncaxoi. 


Unübertrefflich 

and als 

aH!4^ezeichiiet 

anerkannt von den grSssteoAnto- 
rlt&tea des In- und Auslandes ist 

Franz Giacomelli’s 

Kiiulernäliimelil 

als kräftlgendstes und verläss- 
llohates Hatarnngsmlttel für 
BängUnre, als vollständiger 
Ersatz der Unttermilob; für 
sehw&ohllohe «rwaohsene Per¬ 
sonen, WSehnerlnnen n. Brost- 
kranke beste and geeflndeste 
Emihrnng, da es für solche 
Personen kräftigend, lösend und 
bellend wirkt. 84 

Zu beziehen aus allen Apotheken, 
besseren Drog^iien-GcBcbäften und 
Delicstessen-Handlangen. 

OroM« Bftobse.80 kr. 

Kleine Bfiobse.46 kr. 

mit Gebrauchsanweisung. 

Erste Wiener KiDiler-MliriDßlil-Falirlt 

des 

F'ra.nz O-iacomelli, 

Wien • Fünfhaus, Stadiongasse 1. 




I 


KALLE & Co. cnein. Faiirii, ßieiiricli a. Khein. (Seiranäei 1863 .) 

Jodol. nenes Antiseptlcuffl, gernehlea and nlokt giftig, ersetzt das Jodo- 
9 tom in nUeD niffdicuilachen VerwendQU^on. D. R.*F. 85.190. 

An tifAbrin ■•««•Fiebermittel n. bervormgendenAatlBeBTalglenm 
* zur Unterscheidung von Antifebrln anderer Herkunft anf den 
J!KiqaettenderVerpaokQngalB„K«lle'a Antifebrln** bezeichnet, snemt ln grSnster, 
nbeelnter Ketnbelt von nnn dnrgentellt nnd ln den Hnndel gebrnobi. 

Zu oeitehen durch tdle grotsc» Droguenhäueer und /ipotheken ts Original'Verpackung. 


Dr, Knorr's 
Antipyrin, 


bewährtes und von Antoritäten empfohlenes Mittel 

fleberbnfte Krnnkbelten, Kepfeebmenen, 
rnlgle, Kenebhnnten, Klgrdne, Oelenkrbeomn- 
tiemnn, Oberen, Oenehwdlete der Aertn, Bennenntleb 

etc. wird allein echt mit Autorisation und unter Con« 
trole des Erfioders dargestellt von 

Farbwerke »om. Meister Lucius &■ Brflning, HSehet •. ■. 

Man verlange ansdrdcklich in den Apoth eken 

„Dr. Knorr’B Antipyrin“ *91 sf 

von fCarbwerlce vorm. BfetnU'r Ljaetan Ab Brttninc. 

Ke lii^eitN 4«r Mtkwi ar T«r^kii| ninci tu ficunil« 1« Hiniunftf „Dr. Knorr*' tn|H. 



Man lieacfite geoaii die nebeostebeDije Sdnitzmariie 

unserer echten unverfälschten 

Original- 

Normal-Leibwäsche 

(Fabrikat Johann Kampf & Söhne 
in Schönlinde). 

Zu beziehen in anerkannt bester Qualität 
zu äusserst billigen Preisen nur durch 
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IGNAZ KESSLER, 


S -Depot: WieD, I., Stefaesplalz, Steel iia Eiseaplatz 7 

erren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10®;o Rabatt. 

Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge and Preisconrante gratis und franco. 
Man bittet, die Adresse genau zu beachten. ^ 


Den Herren Aerzten. 

zur Beachtung empfiehlt die „Engel- 
Apotheke“ in AVMen, I., am Hof Nr. (j 
folgende Arzneistofte: 

Eseridin. 

Eri/truphlaein. muriaticum, 

Hi/drnri/. talifiiliritm. 

Antipgrin Dr. Knorr'» Natrium nilrosiiin. 
Antifehrin. .\itrtitjl’irerin. 

Hiiiniith, saticyl.. Ol. Gaultheriae. 

Crrolin. Depsin lartated. 

Hydra»lii canad.. Uhus arumatiea. 

Ichlhijtil. Tannitt-Jodufar m. 

A’ora-A’arn. 'i'hallin. 

I.ipani u, i innm citnduraniiu. 

Mayncsiwn ialintl. ii. Ifiumrasser, 
.Stymafa maidis /liiiJ. estract.. 
l'stilayo tnaidis fluid, e^tr., 
li'asserstoff'liyprroii/d etc. 

.Vusserdem crlatihe ich mir die 
Aufmerksamkeit der Herren Aerzte 
.iiif meine tatfellos grstrirhenen 
l'/fasfer und bis jetzt uoHber- 
troffeo dargestellten tuetUcttmen- 
fürru liacillen zu lenken. — 
Mnster stehen gratis and franco 
znr Verfügung. 105 

O. Haubner’s 

„Engel-Apotheke“, 

I. am Hof 6, in Wien. 


Bellnustalt fdr 

Nervenkranke 

zn Bendorf am Rhein. 

Das gaozejnhr geöffnet. — Prospaot«. 
1083 Br. Erlsnmeyer. 


Myrtol. 




MT 


Meine in Xr. 42 der ,Wr. Med. Presse“ 
von Herru Prof. Dr. Eichhorst ln 
Ziiricb zur Deslofeotion derLaftwege 
empfohlenen 

Caps. KelaS. c« Vlyrtol 0,15 

halte den Herren Aerzten neben allen 
anderen Neuheiten beBteua empfohlen. 

O. 1:* O H 

Apotlieker, 80 

Fabrik von Perles nnd Cap.BUles gelati- 
n?n»es zu Schönbaum bei Danzig. 
Vorräibiz in 

Josef BARBER’s Apotheke ,.zum heil. 
Gehst“ in W'ien T, Operngas.^e lü und C. 
HAUBNER’s Engel-Apotheke 1., Am Hof. 


JJucülus 

cholerae 

Cultur 


Microscopisctie 

O 

Präparate, 


Tischers 

iQBdicJiichhdl 

H.ICarnfeld. 
Berlin N.\V.6. 


ARCO, 

I Wiateroorort für Z.nn gen- und 
Nervenleidende. 

(fiü'ltirol. Siidhabnafation. Mnri.i 


Als Leiter »er neiiBii i’iiraiisiait, 

Sootenzeratänbunc und Fichtenuadel-Inhala- 
tioii m .SeparatkabineD. modern eingerichteten 
.Vnötalt. für HvJrothera])ie fuugirt während 
aor Wint-^rMlson 60 

Dr. H. WOLLKNSACK. 


Celluloid-Pessarien nach Prof, B. S. Schultze in Jena. 

Wasserhelle Ringe von 70 bis 120 Mm. Durchmesser, welclie die leichte Formbar¬ 
keit der mit Gummi überzogenen Kupferdraht-Ringe mit der Sauberkeit, Haltbarkeit 
und geringem Gewicht derer aus Hartgummi verbinden, werden von Unterzeichneter 
Fabrik gefertigt und sucht dieselbe General-Agenten und Wiederverkäufer an allen 
grösseren Plätzen. 137 

Bhelnisohe Onnun l- nnff Qellnloig rnbitt, Mannheim in Ba den. 

Holzfaserverband 

Diese von uns als „Holzohari>le“ in den Handel gebrachte Faser hat durch 
ihre Sauberkeit, ihre Feinheit und Weiohhelt, sowie durch ihr vorziig- 
llohes Aufsaugungsvermögen einen grossen Vorzug vor vielen anderen 
Vert^dmaterialien. DieHolzcharpiewird ohne jede weitere Deslnfeotion, 
ohne jede vorherige Präp»ation mit einem Antiseptioum zur An¬ 
wendung gebracht, übt in Folge ihrer Elasticitit die nothwend^e Com- 
pression and eignet sich ganz besonders zn Dauerverbänden. Die Holz- 
oharpieiat das bequemste und bUUgste Verbandmaterial. — Muster und 
Keferemen stehen lu Diensten- — Qefl. Aufträge beliebe man an adressiren 
an die Birnto öat.«uzifl;. Holzfhner^fCabrik 

Ntlsoheler ds Comp. 

ElnsiedliRo, Post Vorehdeif in Obsr-Ossterpsloli. 
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Aerztlicher Bericht Uber die Heilwirkimg 
der J OH ANN HOFF'schen Malzpiiiparate 
bei Nerrenfieber, chronischem Dnrchfall 
und hochgradiger Abzehrung. 

An .TAtta.n«i VaAT h. k. Hoflieferant der meisten enrop&Uohen Soa* 
Herrn OWliÄHH verhne, k. k. Rath, Besitzer von 70 nöchstm Aue- 

zeiohnongen und Bmennnngen etc. ln Berlla n. Wien. I. Öraben, Brinnemtr. ^ 
„loh nabe von der Anwendnng Ihres JOH. HOFF'schen Malzexttactes bei einem 
Beconvalescenten von Nervenfleber, bei mehreren an chronischem Dnrchfkll nnd 
hochgradiger Abzehrung leidenden Kindern, sowie bei einer von höchster Reizbarkeit 
der Verdaaongsorgane, stetem Würgen, belistigender Sänrebiidnng nnd Flatolenz 
gepli^ten, sehr nervösen Dame »o uberraachend günstige Erfolge wahivenommen, 
dass icb meine volle üeberzengnng dabin ansznsprechen mich verpflichtet halte: 
„Das von ihnen dargestellte Präparat ist nicht nnr ein Aöstllches, angenehmes nnd 
allgemein zweckmässiges diätetisches Hittel, sondern unter Umständen, wo es auf 
kräftige nnd doch milde Ernährung, wo es anf nachhaltige Beseitigang chronischer 
Reizung der Schleimhaut, der Luftröhie, der Verdanungs- und Hambereitungs- und 
Absonderungs-Organe ankommt, auch wirkliches Heilmittel, vollkommen geeignet 
tmd werth, vielen ii edicameDtSsen Stoffen an die Seite gesetzt, ja vorgezogen zn 
werden. In mir geeignet erscheinenden Krankheitsfällen werde ich auch fernerhin 
Ihre Malzpräparate stets in Anwendnng ziehen, damit dieselben, wie sie vei^enen, 
immer häuflnre B-nützung und Verbreitung finden." 36 

9r. zuiner, könl^. Ober-Stabsarzt in Oleiwitz. 

® Wfl.rann»l 

" w* ** ***• g • BohangB - Vemohen doroh 

VaoliBbBitiageii «nd aobt« auf dl« Orlglaal* 
SohntzDiarkft (Blldnli« und Uatenohrlft de« 
^ Erd&der« JOHdHH HOFF). Zn baben in allen 
7 Apotheken, Srognerlcn und groeeen renem- 
mlrten Oesob&ften. 

Unter 2 Gulden wird nichts versendet. 


I>r. £loeli8iii^ei*’s 

nach SOKULET’scbem Systeme I8l 

Sterilisirte Kindermilch 

in Fläsohohenzn 150 n. 200 Gramm nnd invierConcentrationen 
'm (Nr. I, II, in, IV) zur Emährnng von Säuglingen jeden Alters 

™ ans der 

I. Wiener Milch - Slerilisirungs - Anstalt 

von H« Stösslei» In Wien. 

Kur bei SeinHch Stössler, Wien, I. Freiung, Teinfaltstr. 1. 
Cbtuo eapttb’» bfreiii bnlebtiifes El«bltit»n»l ti (birorj. liHinBeitti, 8»* 

« 4i|ei, fioHiwairei s. nr Iraik». a. L'idtrpHtie. — freipecte a. laikiifle 

firdta bertitailligtt tilbeill. — i’reuiz-iaflrält vrrdti piosptMl .l’icbaakae rfectsirt. 



Empfehle meine als vor-, 
züglioh anerkannten 


und gewöhnliche 



ärztl. Thermometer 

zur Bestimmang der Korpertemperatar 

Uroneter nach Br. Baller and Br. Ultsaeiia, Beda- und 
«tm.tar etc., BOwie alle ArtenTkerao* 
meter, Saremetar und Aräometer. 

'“ää Heinrich Kappeller, 

Wien, V., Kettenbrüokengaese Nr. 9. 

lUnstr. Preisverzelcbnisso stehen gratis zur Verfügung. 


Nerven- nnd Gemüthskranke 

MS _ finden Anfnabme in der 

Pri'vcbtlieilaiietta.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

lo luendorf bei Wien. 

Benno JaiTÖ A Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLMJM. PURISS. LIEBREICH 

11 absolut gemehlos, säurefrei und fast weisa. 

Zu haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Üngam. 


In der nen erbauten, mit allem Comfort nach den Prlndplen 
der modernen Wissenschaft ansgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des lOSl 

kaiserl. Rath Rr. Albin Eder^ 

Wien, TlII., Schmldgasse Nr. 14, 

finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärzüicbe Behandlung nnd vorzügUche 
Pflege bei mäsaigen Frnsen- Programmznsendnng auf Wunsch gratis. 


3, gewisc 
Preisen. 


Programmzusendnng auf Wunsch gratis. 


M «ff flll^ ” 1 obiruTgischen In- 

Ruaoit Thurriegl 

V — Neuerung an chirorgischea 
Initnimenten sur antiseptischen Wnndbehudlang. Thflirlegrs pateeOrto 
Bhlrirg. lastrimoRte mit anf galvtnoplastisobsa Wege hergestolltea Sriffon. 
Vollkommen antisep tisch.— Lager aller ■edlzlalsebea VorbaadetoFe. 
Wioa, Alsergnud. Sehwarsspanlervtr. &« Filiale: 1., Angnstinerstr. 18. 

AuAhrliche Preis-Courante anf Verlangen gratis. 1040 


Anszwchuungeu: Philadelphia 1870. — Brilaeel 1870. — Genua 1880. — Stutt* 

e art 1881. — Einliga gold. Medaille für Verbandatoffe. I. H. der Kaiserin Angnsta 
k der allg. deutsch. Aossteliox^f. Hygiene u.Rsttungswesen Berlin 1883, Intern, 
phann. Ausstellung in Wien 1883 gold. Medaille. — Turin 1884 gold* Medaille. 

Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMÄNNf&KIESLING 

Hobeoelbe (BOhmen). 

Grfisste Spedalfabrik mit Dampfbetrieb. 1083 

Fabriken 1 b HeldeBbelm, OheBinitz, Paria, PavlA 

Empfiehlt aueeer sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten : 
Varband-Baumwolla in eigen. Bleieheim, reinstem Qaellwasser) u. eigen. Carderi^. 
Holzwolle ohne Imprägnining, zur l^emng Gelähmter und nnrelnllcher, und 
zor Vermischung mit Eis ln Msbentel, bestens bewährt. 

Holzwolle m.'Is«:« Sublimat wwen ihrerAnfäangongsfShigkeitn.SlasÜcität beliebt. 
NB. Die HolzwoUpräparat« nach Dr. Walcher sind durch oat—ung. Patent Nr. I73II 
und 80001 geschützt und werden Patentverletzungen gericbtlioh verfolgt. 
Hotzwollwatte, ca. 80”fn Holzwolle und SO*’!« chemiscH reine Baumwolle, ebenfalls 
mit ';s‘' ci Snblimat pränarirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen 
bei Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
Hofzwell-Binden für Damen (mitHolzwoUwatte von grösster Au&ugungsrähigkeit 
gefüllt), sowie Gürtel nach Or. Fürst wegen ihrer vorzüglichen mgenachaften 
allgemein anerkannt. 

Gat^t, Alleinverkauf der Marke Wlaaaner, welche nach dem übereinstimmenden 
.Drtheile der hervom^ndsten Fachmänner das beste im Handel beflndliohe 
*Te8orlnrbare Nähmatenkl ist. 

__ , fCrMlIs-Watta n. Üue, aatr.-CMoroborosum.Watta n. fiaza. Alembrotb-'I 

NPH SabliMt'Watta u. 8sze mit Acid.tartario. Uflll | 

llOUil meltoD-Bladea |llDUi 

( Bus (Bull) und Canbrie-Blntfsn nM festsr (gewebtsr) Kante. ) 

Plakate, Muster. Prosp^cte nnd Preislisten gratis nnd franco zu Diensten. 
aim> Bllllgata Preise. VorzUglioha Qualitäten. 'Wtt 


Chirurgische Seide 

(Surgical Silk) 

wegen ihrer Reinheit und Festigkeit von ersten ofalnirgltehen AutorlUiteH butans en¬ 
gfohlen, halten wir Jederzeit In voreilgllolMr Oulltit sowohl zum Unterbinden, als auch 
zum Kihan vorräthb. Von der Nähseide fuhren wir l» verschiedene Stärken, ausser¬ 
dem aber, sgeolell fOr Zahnärzte, eine extra feine, nicht minder vorzügliche Qualität, 
wor auf wi r uns erlauben, die Herren Aerzte besonders aufmerksam zu machen. 

■■C' Cnsere Seide lässt sich laut ärztlichem Zengniss mit Sublimat l: lOOO be- 
liandein, ohne an Festigkeit elnznblnen, und vertragen eelbet die feinsten Nnmmem, 
40 nnd so, längeres Liegen ln dieser Lösung, ohss brvobig zn we rdes, so dass diese Seide 
zum fiebrsücha suf KlinRen bestens empfohlen werden kann. 

Eduard A. Blohter A Sohn, 

k. k. HoflloferaBten, 

Wien, I., Bauernnarfct 10. 1085 


flndeo 

Kranke 

Jederseit 

A uftinhwin 

rmd 

sorgfältige 


tslt 


fQr Nerven- nnd Gemttthekranke. 


1X1.. Xseoixliardgmaae Mi*. 


« n d B. 


ilevico 


la r>a<ltlr«l, SO KUoaaetsr t«b Trlsat 

Nattirliclies artenreichet Bto-Wiser. 


Analyse: Frof. L. v. BarÜi, WiexL 

Brprobt nnd mnpfoblMi von Prof. v. Busherger, v. Rrnaa-Ferawalä, BlUretk, Drnaahe, 
knnesl« v. KraffUEblnz, Mes^ WidsrhefSr «u. gnza JCrsakbsItsn, dl« ttmf mblerhiirflv 
tiat^bang bssirsa rXiiinile, CMdüse. tirsgbdsse, Is—Iglsa, llwBrla, Absemltltin te 


aeutrwtisa, aervSMffsetlenM, RaztkraaklMNN, «owU t Ma l ib u asttodi sie. 

gi^ Xrhäldich 4m 4«*» d jH kAefcsM mtd JMiiWNnnsssr-BsHB^ WH WW 

M- Vsrmdass sieh iir PSft* ^ ■ Kilo• PostktstebSB (Porte SO PI«, flr twn 
BM^ TPWUllI im |M t Wl» ■«.t.ait g piaMgan X^evieo-WaoMT. 

100 General-Depöt ln Wien : B. Ungar, I., JaeomirgottstiBSM 8. 
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MATTONI’® ' 

nCMCD königs- 
UrilCIl BITTERWASSER 

yon fierrorragenden med/c. Autoritäten bestens empfehlen. 

MOOREXTRACTE 

MOORSALZ — HOOHLAUOB 
vollständiger Ersatz für 4foor> und Salzbäder. 

Langjährig erprobt bei: 

Aletritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Pari- 
ionitis, Chlorose, Anämie, Scrophulesis, Rhachitis, Resorption von 
Exsudaten. Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra. Ischias und Hmmorrhoiden. 

GIESSFUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRURN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

MiDeralfässeriiQiKliiellBi-ProilDCtB 

Miederlagen en gres 4 en dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. »<»8 

KARLSBAD — FRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Behördlich conceeeionlrtes 

Öffentliches Impfinstitut 

für animale Lymphe 

des Dr. D. PÄcsi in Türkeve, Ungarn 

(J. N. K. .Szolnoker C ), 112 

liefert, bei Garantie der sichern Haftung, animale 
Lymphe zu folgenden Preisen: eine kleine Phiole 
für 2—3 Personen genügend ft. —.60. eine grosse 
Phiole für lo —15 Per,«, genügend fl. 2.50, IO grosse 
Phiolen, jede für lo —15 Pers. genügend fl. II.—, 
100 grosse Phiolen jede für 10—15 Per», genügend 
n. 100 .—, 1000 Phiolen jede für lo —15 Personen 
genügend fl. 900.— (auf Verlangen auch in Pulver¬ 
form zu bekommen). 

Ssstellungen sind direct an das Institut zuadrssslraii. 


Eilenfreier alkaliioher Lithion-Sanerbrann 

Salvator 

bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, hamiaurerDlathese 
Bei catarrh. Affectionen der Respirations- n. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwaeserhandlungen. 

1075 Salvator-Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 



Verlag von Josef Anton Flnsterlin in München. 


r a Die typischen Operationen 

I A ihre üebung an der Leiche 

P'' . ^ j specieller Berücksichtigung der topographischen 

JL ^ Anatomie, sowie der Bedürfnisse des praktischen 

und Feldarztes 

K i X>r. Mmil Hotter, 

186 Stabsartt dee kg!, b. Infanurit-LeibHegiotenli. 

^L. gS Preis geb. 6 Mark, 

jk Das vorliegende neueste Elaborat des Herrn Ver- 

fasaers bat bereits in den Kreisen der Praktiker eine 
sehr beifällige Aufnahme und namhaften Absatz, von 
^ Seiten hervorragender Universitätslehrer offen ausge- 

sprochene Anerkennnng, sowie auch in den Recensionen 
der Fachpresse sein Lob gefunden. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben erschien: 

DER H;OSPlTA.LBRAlSrD 

von 

ProfCHHor Dr, Hosenbaeh 

in Göttingen 
er. a. aeh. Mark 3.60. 

(Deutsche Chirurgie, Lieferung 6 .) I 3 s 


Curort Salzbrnnii, Schlesien. 

Cursaison vom I. Mat bis Ende September. 1058 

Oberbrunnen 

(seit 1601 medicinisch bekannte alkalische Qu die ersten Ranges. 
Ausgezeichnet durch Wohlgeschmack und Haltbarkeit. Vorzügliches 
Heilmittel gegen Erkrankungen der Athmungsorgane, des MiigenS) 
der Harnorganey Gicht etc.) — Versandt zu jeder Jahreszeit durch 
Salzbrunn in Schlesien. Furbaeh ^ MSrleboll. 


Erste Oesterr, Allg. Ünfall-Versictierungs-Gesellsctiaft 

ln Wien, 1., Xtanernmarkt S. 68 

VolleiDgezahltes Capital: Eine Million Gulden 9. W. 

Die Geeellsobaft versiobert Aerate und Apotheker gegen Uinue aller Lxi 
la aid anseer dem Berufe mit 5. ff. fl. 10.000.— für den TedMnll und fl. ff. Ä 10.000.— 
für die laTalldlUUraUe gegen eineJäbrUohe Piämie von 8 . W. 11.16,—bia fl. ff. 80.—. 
Bei Vereicbernng von aenieu elnd verglftMigeB dnreh Terwuadugen bei Sektloaea in 
der Versioherong inbegriffen. In der iJescbaftsperiodev. i. Ual issr bia 81. Dec. 18 S 7 
wnrden 5. ff. fl. 914.416*44 für Unfhll-SehideB anabezahlt. 


Han hüte eich vor Nachahmungeu. ledea ähnlich aas..ehenJe oder benannte Produc 
ist hlos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, ahfUhrende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIOEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 

Unentbehrlich f. Frauen, besonders Tür n. nach d. Gntblndong, f. Greise n. Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. e. w. enthält, eignet es sich bestens zom 
täglichen Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Tardieu, welcher seit 1667 dieselbe zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Frledrefoh, Oker-Hed.-Kath Dr. BatUahner und viele andere praktische Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 

Jede Sctiaclitel trägt die TJnterectirift: £1. Q'niljLON. 

In allen Apotheken, 8 



I I I versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. nach Vorschrift von Dr. Oaou Uabreleh, Professor der Arsaelnlttollahro es der Usl- 

I I fl I ^'^*^(’*^"P'****' versNIt Berils, ist nach vielfach angeBtelltenVeranchen das wirksamste voa allen Pepale. 

A AäUUl DOS vOwJKO das kleinere 6 fl., Prisuwtan bei den versohiedenartigsten flBiddlBlfld*-— Zn haben nur in Originalflaschen 

das grössere 6 A in vVien.Badapeat, Ltembera, Pzras, jVroo etc. inden.A.pothelien. 54 

Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Maiimilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., Wien, Angnatinorstr. 12. 


— Digttized by V: 


Googl 















Nr. 53. 


Sonntag den 30. December 1888._XXIX. Jahrgang. 


Die .Wiener Ifedlziniscbe Presse“ erscheint jeden SonnUg 
8 bis S Bogeo Oross-^uart-Format starb. Bicsn eine Belbe 
ansserordentUeher Beilagen. Als re^elmSasi^Beilage, aber 
aiigleioh anch selbstständig, erscheint die ^Wiener KÜnlk“, 
allmonatlich ein Heft im anrchscbnittUchen Umfange von 8 
B<m^ Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anftrüM sind an die Administration der „Medls. Presse“ 
in Wien, I., Maxltnllianstraasa Kr. 4. sn richten. Für 
die Hedaetion bestimmte Znschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien, I., Eärntnerring Kr. 3. 


Wieier 


Ahonnementmreise: .Kedlz. Presse“ and .Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. lO fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Hrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Ürk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Hrk„ halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“separat: Inland: jährl.4fl.: Ausland: 8Urk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslands 
bei allen Buchhändlern und Postämtern im Inlande durch Bin- 
Sendung des Betrages per Postanweisui^ an die Adminisl?. 
der „Wiener Mediz. Fresse“ ln Wien, I., Mazlmllianstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 




Begründet von 

Prof. Dr. Job. Schnitzler. 


Redigirt von 

Br. Anton Bum. 


Verlag von 

ürban ft Schwarzenberg in Wien. 


^iraALT: Orlglnallen nnft klinische yorlesnngen. Zur Diagnose der Trommelfell-Perforation. Von Dr. E. Pins in Wien. — Der gegenwärtige Stand der 
Antisepsis. VI. Die Frage der Antiseptik vom Standpunkte der ärztlichen Landpraxis. Von Dr. Abtok Ritter v. TKiäNTiN^LiJi-TEr,vENBDRa in 
Pfands (Tirol). — Zwei tödtlich abgelaufene Milzbrandfälle beim Menschen. Ein Beitrag zur Uasuistik der Tnfectionen durch animales Gift. 
’ Bearbeitet von Dr. Konp-cvy, k. k. Bezirksarzt in Ung.-Hradi8ch und Dr. Waltkr, k. k. Bezirks-Arzt in Ung.Brod. — Literarische Anzeigen. Die 

gerichtlich-chemische Ermittelung von Giften in Nahrungsmitteln, Luftgemischen, Speiseresten, Körpertheilen etc. Von Dr. Gbobq Dn&OBHDoRpr, 
ord. Professor der Pharmacie an der Universität Dorpat. Angezeigt von Dr. J. Gktrb, Assistent am Institute für phys. und patbol. Chemie in 
.Budapest. — Referate. Prof. KCbnbs: Ueber das Anthrarobin. — Kleine Hlttheiinngea. Milchsäure bei chronischer snppurativer Otitis media.— 
Leichte Creolinverglftnng. — Cannabis indica gegen Migräne. — Anwendung des Strophantos im Kindesalter. — Terhandinngen Srzilicher 
Vereine. Medicinisch'Chirurgische Gesellschaß deutscher Aerete von Nsto-York und Umgebung. — Berliner medidntsche Gesellschaß. 
(Orig.-Ber.) — Verein der Aerzte in Krakau. (Orig.-Ber.) — An unsere Leser. — Notizen. —• Aerztliohe Stellen. — Anzeigen. 

D ieser Nummer liegen Titelblatt, AutoreD-VerzeicUniß und Sach-Register für das Jahr 1888 bei. 


Originalien und klinische Vorleeungen. 

Zur Diagnose der Trommelfell-Perforation. 

Von Dr. E. Pins in Wien. 

Bei iler Versammlung süddeutscher und Schweizer Ohren¬ 
ärzte in Wien, am 11. April v. J.’), habe ich zwei neue 
Hilfsmittel zur Feststellung der Diagnose einer Trommelfell- 
Perfomtion angegeben. 

Zu einer dieser Metlioden ist ein sehr empfindliches Blas- 
instrumentchen erforderlich, dessen Construction mir erst jetzt 
gelungen ist, weshalb ich erst heute mit der Publication des 
Gegenstandes hervortreten kann. 

Die Diagnose einer Perforation des Trommelfelles wird 
bekanntlich durch Inspection und Auscultation festgestellt. 
In den meisten Fällen ist die Oeffnung so groß und so günstig 
situirt, daß man sie mit Hilfe des Ohrenspiegels direct sehen 
kann, oder man schließt aus anderweitigen Umständen, wie 
aus gewissen Bewegungsphänomenen (Pulsation) oder ans der 
Menge und Beschaffenheit des Secrets, auf das Vorhandensein 
derselben. In anderen Fällen gibt die Auscultation über das 
Vorhandensein einer Perforation Aufschluß, indem der Arzt 
das eigenthümliehe Perforationsgeräusch dureb unmittelbares 
Anlegen seines Ohres an das zu untersuchende oder vermittelst 
des Otoskopes wahmimmt. Mitunter hört man das Perforations¬ 
geräusch auf Distanz, namentlich wenn in der Paukenhöhle 
Flüssigkeit in geringer Menge vorhanden ist. Bei zweifelhaftem 
Ergebnisse der Auscultation entscheidet das Ohrmanoineter. 2 ) 

Von diesen Phänomenen treten manche schon bei der ge¬ 
wöhnlichen Athmung in die Erscheinung, andere werden durch 
den Sehlingact, noch andere durch den VALSALVA’schen Ver¬ 
such hervorgerufen. Am deutlichsten jedoch werden diese 
Bewegungä- und Schallphänomene wahrnehmbar gemacht, wenn 
man sicli bei der Untersuchung des PoLiTZEa’schen Verfahrens 
oder des Catheters bedient. Ein einfaches, für jeden Arzt 
leicht auszuführendes Experiment besteht ferner darin, daß 

*) „Wiener Med. Presse“ 1887, p. 632. Vergl. auch „Archiv für 
Ohrenheilkunde,“ XXV. Bd. 

, *) PuuTZKR, Lehrbuch, II. Auflage, p. 87. 


man mittelst eines Ballons die Luft im äußeren Gehörgange 
verdichtet, während die Olive des Auscultationsschlauches in 
die Nasenöffhnng des Patienten eingefugt wird. Läßt man 
dabei denselben ruhig durch den Mund athmen,’ so hört das 
aufi^mltirende Ohr durch das andere Ende des Schlauches bei 
j«(ler Compi’easion . des Ballons .sclir deutlich das Geräusch 
der in den Rachen entweiclienden Luft. 

In der neuen Auflage seines Lehrbuches hat überdies 
PoLiTZKK noch eine Methode behufs Nachweises einer schwer 
sichtbaren Perforation angegeben, die in Folgendem besteht: 
Der Gehörgang wird mit lauwarmer Flüssigkeit angefüllt, 
wobei der Patient den Kopf nach der entgegengesetzten Seite 
geneigt hält; macht man nun in dieser Stellung eine Luft- 
eiutreibung nach Politzkk’s Methode, so steigen in der Gehör- 
gangsflüs.sigkeit Luftblasen auf, und die Flüssigkeit wird mit¬ 
unter herausgeschleudert. Alle diese Methoden h^ben jedoch 
den Nachthoil, daß sie nur auf sehr kurze Distatiz die Per¬ 
foration sicht- oder hörbar machen, daß der Arzt an den 
Patienten durch das Otoskop gleichsam gebunden ist und sieh 
daher bei den nöthigeii Manipulationen nicht ganz frei be¬ 
wegen kann. Besonders fühlbar macht sich dieser Nachtheil 
im Hörsaale beim otologischen Unterrichte, wo es gilt, einem 
ganzen Auditorium die Perforation zu demonstriren. Da muß 
ein Hörer nach dem anderen an den Kranken herantreten und 
sein Ohr mit dem zu Untersuchenden in unmittelbare Ver¬ 
bindung bringen, was einerseits zeitraubend, andererseits für 
den Patienten quälend ist. 

Ich habe nun zwei Behelfe erdacht, welche es ermöglichen, 
eine Perforation des Trommelfelles auch dann zu constatiren, 
wenn die oben angeführten Methoden im Stiche lassen oder 
aus irgend einem Grunde unausführbar sind. Ueberdies wird 
mit Hilfe derselben das Vorhandensein der Perforation auch 
auf eine größere Entfernung vom Patienten und für mehrere 
Personen zugleich erkennbar. — Der eine dieser Behelfe be¬ 
steht darin, daß ein sehr empfindliches Pfeifchen in den Ge¬ 
hörgang eingefügt und dem Patienten eine Lnfteintreibung 
applicirt wird. Die Durchgängigkeit der Tuba Eustachii 
vorausgesetzt, reicht die durch die Perforationsöfftiun^ aus¬ 
tretende Luft hin, um das Pfeifchen zum Tönen zu bringen. 
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Der auf eine ziemlich große Distanz vernehmbare Ton ist 
somit ein untrüglicher Beweis der vorhandenen Oeffiiung im 
Trommelfelle. Dieses Pfeifchen (siehe Figur) besteht in einem 
stark abgeflachten, hohlen Metallsphäroi'd von 
1 Cm. Durchmesser, ähnlich denjenigen, welche 
in den Puppen- und anderen Kinderspielwaaren 
aus Grummi den quiekenden Ton hervorbringen. 

Die eine Wand des Sphäroids hat im Centrum eine 1 Mm. 
weite, runde Oeflhung, die andere Wand ist ebenfalls in der 
Mitte durchbohrt und läuft in ein 1—2 Cm. langes und 
4—5 Mm. weites cylindrisches Rohr aus. Das Instrument hat 
die paradoxe Eigenschaft, daß es bei starkem Anblasen und 
aus kurzer Entfernung nicht zum Tönen gebracht werden 
kann, während ein schwacher Luftstrora aus einiger Ent¬ 
fernung in demselben einen schrillen Ton hervorruft. Das 
Instrumentchen muß daher mittelst des beschriebenen Zapfens 
mit einem 20—25 Cm. langen Gummischlauch und durch 
diesen mit dem Gehörgange in Verbindung gebracht werden. 
Bei der Untersuchung wird der Guraraischlauch mittelst eines 
geeigneten Ansatzstückes luftdi<;ht in den Gehörgang des 
Patienten eingefugt, während das Pfeifchen frei herunterhängt, 
wobei darauf zu achten ist, daß die OefFnung desselben nicht 
verlegt werde. Hierauf wird mittelst Catheters oder nach 
Politzer’s Methode Luft in die Trommelhöhle sachte ein¬ 
getrieben. Ist eine Oeffnung im Trommelfelle vorhanden 
und die Ohrtrompete hinreichend durchgängig, so entweicht 
die Luft unter quiekendem Tone durch das Pfeifchen. 

Die zweite Methode besteht darin, daß eine in den Ge¬ 
hörgang gebrachte pulverförmige Substanz durch die Luft- 
douche aus demselben wieder herausgetrieben wird. Da dieses 
bei intactem Trommelfelle, welches die Scheidewand zwischen 
Mittelohr und äußerem Gehörgange bildet, nicht möglich ist, 
so beweist die aus dem Gehörgange emporsteigende kleine 
Staubwolke in unzweifelhafter Weise, daß in dieser Scheide¬ 
wand eine Lücke vorhanden, i. e. daß das Trommelfell.per- 
forirt ist. ^ 

Bei meinen Versuchen habe ich mich der Borsäure, der 
gebrannten Magnesia und der Bärlappsamen (Semen Lico- 
podii) bedient; doch kann jedes indifferente Pulver zu diesem 
Zwecke verwendet werden, wofern es specifisch leicht genug 
ist, und sich fein verreiben läßt. Diesen Anforderungen ent¬ 
spricht das Licopodiura am meisten, indem es unter allen hier 
in Betracht kommenden pulverförmigen Substanzen das niedrig¬ 
ste specifische Gewicht besitzt (1*06) und keinerlei Reiz- 
erscheiuung an den Wänden des Gchörganges oder an der 
Schleimhaut der Paukenhöhle hervorruft. 

Behu& Sicherstellung einer Perforation nach dieser 
Methode wird das Ohr vorerst ausgespritzt und dann sorg¬ 
fältig mittelst Wattabauschen ausgetrocknet; hierauf wird 
mittelst eines Pulverisateurs *) soviel Magnesia in den Gehörgang 
eingeblasen, bis derselbe ganz angefiillt ist und dann eine k rä f- 
tig e Lufteintreibung nach Politzer ausgefiihrt. Ist das Trommel¬ 
fell perforirt, so entweicht — die Durchgängigkeit der Ohrtrom¬ 
pete immer vorausgesetzt — das Pulver in Form einer deutlich 
sichtbaren Staubwolke aus dem Gehörgange; anderenfalls kann 
eine Perforation mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Nach der 
Probe ist es angezeigt, das Licopodium oder die Magnesia*) 
aus dem Gehörgange zu entfernen, weil sie sonst bei längerem 
Verweilen allerdings als fremde Körper die Schleimhaut des 
Mittelohres reizen können. Für Mindergeübte empfiehlt es 
sich, statt der Magnesia usta oder des Licopodiums fein 
pulverisirte Borsäure, die in der Ohrenheilkunde bekanntlich 


*) Beliufs EinLlasung polverfürmigcr Medicamente in den äußeren Ge- 
hurgang kann man »ich auch einer gewöhnlichen Cigarrenspitze aus hartem 
Papier mit Federkiel bedienen, indem man den Federkiel zur Hälfte mit dem 
Pniver füllt, in den Gehörgang einführt nnd durch die untere weit« Oeffnnng 
der Cigairenapitae mit dem Munde kräftig hläst. 

q Die Magnesia muß in einem woliIver«chlo.«!senen Gefäße aufhewahrt 
werden, weil sie sonst Kohlensäure aus der Luft ant'nimmt nnd sich in M. 
carbonica verwandelt, die apecifiaeh schwerer i.st und durch Al)sorj>t.ion von 
Wasser sich leicht znaamnienhallt. 


SO vielfache therapeutische Verwendung findet, zu benützen, 
obwohl diese specifisch etwas schwerer ist (i'48), weil sie 
auch bei längerem Verweilen im Ohre absolut reizlos ist und 
daher auf deren Entfernung nach der Probe kein so großes 
Gewicht zu legen ist. 

Durch diese zwei Behelfe ist es somit möglich, eine 
Trommelfellperforation nicht nur mit Sicherheit zu diagnosti- 
ciren, sondern auch einem gi’ößeren Kreise von Zuhörern zu 
demonstriren und kann man sich, da das Otoskop wegfällt, 
bei den nöthigen Manipulationen freier bewegen. Besonders 
verläßlich ist die zweite der hier angegebenen Methoden 
wegen ihrer großen Empfindlichkeit. Während das Pfeifchen 
unter einer gewissen Größe der Perforationsöfihung kein Re¬ 
sultat ergibt, wird das Pulver selbst bei der kleinsten Per¬ 
foration , die durch keine einzige der bekannten Methoden 
nachweisbar ist, aus dem Gehörgange geschleudert, wofern 
nur das PoLiTZER’sche Verfahren kräftig genug ausgeführt 
wird. Diese Probe ist so zuverlässig, daß der negative Aus¬ 
fall derselben den Rückschluß auf die Unwegsamkeit der Tuba 
Eustachii gestattet, welche in diesem Falle durch andere 
Controlversuche immer bestätigt gefunden wird. 

Beide hier beschriebenen Behelfe machen den Ohren¬ 
spiegel entbehrlich, und kann daher auch der weniger geübte 
Arzt mittelst derselben eine sonst schwer nachweisbare 
Trommelfellperforation auffinden. Bei der leichten Ausführ¬ 
barkeit dieser Methoden kann sich der Nichtspecialist der¬ 
selben überhaupt bedienen, um die Diagnose einer Perforation 
der Membrana tympani festzustellen. 

Der gegenwärtige Stand der Antisepsis. 

VI. Die Frage der Antiseptik vom Standpunkte 
der ärztlichen Landpraxis. 

Von Dr. Anton Bitter v. Trentinaglia-Telvenbnrg in 

Pfands (Tirol). « 

Wenn wir auf dem so hochwichtigen Gebiete der Wund¬ 
behandlung eine Umschau halten seit der epochemachenden That 
Vincenz v. Keen’s im ersten Decennium unseres Jahrhunderts 
bis auf unsere Tage, so entrollt sich vor unseren Augen ein 
gar wechselvolles Bild. 

Wir sehen die hervorragenden Vertreter der Heilkunde 
in rastlosem geistigen Ringen begriffen nach jenem hohen 
Ziele, dessen Erreichung den sehnlichsten Wunsch jedes echten 
Chirurgen in sich schließt und mit dem fast ausschließliclien 
Erfolge einer „Prima intentio“ seinen Abschluß findet. 

Unzählbar sind die Mittel und Methoden, durcli deren 
Anwendung man den Sieg über das unermeßliche Heer jener 
Tod und Verderben bringenden Feinde zu erringen glaubte, 
die aber bald mehr oder minder von der Bildfläche wieder ver¬ 
schwinden. 

Der Eine suchte sein Heil in der gänzlichen Abschließung 
der Wunde von der Luft durch alle möglichen permeablen und 
impermeablen Verbandstoffe, der Andere in der Anwendung 
des Carbolspray, welcher theils auf mechanischem Wege, theüs 
durch seine antibacteriellen Wirkungen jenen Feinden des 
Blutes den Untergang bereiten sollte, ein Dritter im Thymol 
und Salicyl, ein Vierter in dem Schutze der Wunde durch 
den feuchten Bliitschorf und so fort bis auf die neueste Zeit, 
in welcher „Jodoform“ und „Sublimat“ sich um die Herrschaft 
streiten, welche beiden Mittel in Verbindung mit fiir jeden 
Fall zu aterilisirenden möglichst einfachen Veidiandstoffen dem 
heißersehnten Ziele ziemlich nahe kommen. 

Wenn jedoch behauptet wird, daß durch das eine oder 
andere dieser Mittel nnd besonders durch das Sublimat im 
Vereine mit momentan zu sterilisirenden möglichst einfachen 
Verbandstoffen nur dann wirklich glänzende Resultate eivielt 
werden, wenn deren Anwendung auf Musteranstalten erfolgt, 
welche von hervorragenden Chirurgen und praktisch vie 
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theoretisch tüchtig geschulten Assistenten geleitet sind, so ist 
es die Erfahrung, der große Meister auf dem Felde der Natur¬ 
wissenschaften , welche einige Zweifel an dieser Behauptung 
wachruft und welcher die nachfolgenden Erörterungen ihre 
Entstehung verdanken. 

Ich gehe so weit, zu behaupten, daß der einfachste 
wahrhaft antiseptische Apparat in entsprechender Anwendung, 
wenn auch nur von Seite eines einzigen, aber streng gewissen¬ 
haften Arztes und Gehilfen verwendet, an jedem, nur irgend¬ 
wie reinlichen Orte und selbst bei subtilen Verletzungen und 
Wunden, die so selmlichst gewünschten Erfolge erreichen läßt, 
und daß gerade oft in großen, sonst strenge geleiteten An¬ 
stalten unter den vielen gewissenhaften Männern, welche 
irgendwie Dienste bei einer Operation zu verrichten haben, 
auch solche sind, welche aus Unachtsamkeit oder Indolenz oft 
große Gefahren heraufbesehwören, wie ich mich selbst gar oft 
zu überzeugen Gelegenheit hatte. 

Was ist nun unter dem genannten einfachsten Verband 
antiseptischer Natur zu verstehen ? 

Destillirtes Wasser, einige Streifen Gaze und mehrere, 
je nach Bedarf verschieden breite und lange Binden, beides 
in heißem Wasser durch ‘/j Stunde gesotten und nachher in 
l®oo Sublimatlösung aufbewahrt; — als Nähmateriale auf 
dieselbe Weise präparirte und aufbewahrte Seide oder feiner 
Silberdraht; — endlich Jodoform oder Sublimat bilden für die 
einzelnen Fälle jenen einfachen antiseptischen Apparat, mit 
dem man bei entsprechender Anwendung auch in der Land¬ 
praxis die beneidenswerthesten Erfolge erzielen kann. 

Die Behandlung der Wunden gestaltet sich in folgender 
W eise: 

Nachdem die Blutstillung auf das Sorgfältigste besorgt 
worden ist, wird die Wunde mit destillirtem Wasser nach 
allen Seiten vollkommen bespült, mit Jodoform besti’eut und 
mit „Seide“ oder „Silberdraht“ auf das Sorgfältigste genäht, 
wobei dieses Nähmaterial vor dem jedesmaligen Gebrauche 
„nochmals“ ausgesotten und nachher in lo/^o Suhlimatlösung 
getaucht wird. 

Sodann wird die Wunde mit einigen der oben erwähnten 
Gazestreifen, welche vor dem Gebrauche, auf dieselbe Weise 
wie Seide und Silberdraht, nochmals momentan sterilisirt und 
mit Jodoform bestreut wurden, bedeckt und mit den oben er¬ 
wähnten , ebenfalls nochmals momentan sterilisirten Binden 
regelrecht verschlossen. 

Ist die Wunde durch einen Unglücksfall entstanden, so 
wird dieselbe mit destillirtem Wasser auf die minutiöseste 
Weise gereinigt und dann in der soeben besprochenen Weise 
behandelt. 

Der Verband wird, wenn nicht besondere Umstände da¬ 
gegen sprechen, 4—5 Tage belassen; bei Erneuerung desselben 
wird die Wunde mit destillirtem Wasser wieder bespült, mit 
Jodoform bestreut, mit einigen Gazestreifen bedeckt und mit 
einer Binde verschlossen, wobei jeder allzu starke Druck zu 
vermeiden ist. 

Die zur Verwendung kommenden Instrumente sollen 
direct vor dem Gebrauche in siedendem Wasser gelegen sein, 
werden dann in 1 ®/oo Sublimatlü.sung getaucht und aus dieser 
zum Gebrauche entnommen. 

Jedes auch noch so nebensächlich gebrauchte Instrument 
muß vor dem erneuten Gebrauche wieder in siedendes, je 
nach Bedarf zu wechselndes destillirtes Wasser und dann in 
t^ublimatlösung gelegt werden und soll nicht, wie es gar oft 
geschieht, einfach in Carbol- oder Sublimatlösung gelegt und 
aus dieser zum Gebrauch wieder entnommen werden, denn 
letztere repräsentirt nach kurzer Zeit einen schmntzig-braun- 
rothen Pfiihl und eine Fundgrube der Unreinlichkeit und nicht 
ein Reinignngsbad für aseptisch sein sollende Instrumente. 
Eine geradezu bis in’s Kleinliche gehende Reinlichkeit des 
Operateurs, der stets mit bloßen Armen operiren soll, bildet 
das erste und letzte Glied in jener Kette, welche unseren 
Mitmenschen mit Gesundheit und Leben wieder vereinigen soll. 


Ebenso muß jeder Gegenstand, der mit der Wunde in 
Berührung oder auch nur in deren Nähe kommt, auf das 
Strengste vorher sterilisirt werden. 

Der Verbrauch von Material ist hier ein äußerst ge¬ 
ringer; Wasser und Feuer sind in der Regel überall zu haben, 
wo man operirt und die so nöthige und oft zu wiederholende 
Sterilisirung ist leicht zu besorgen. 

Den Hauptfactor aber, der schwerer, als man glauben 
möchte, in die Wagschale föllt, und jene, welche Leben und 
Gesundheit des Patienten trägt, noch gar oft in die Höhe 
schnellt, bildet das „Gewissen“ des Operateurs und aller jener 
Personen männlichen und weiblichen Geschlechts, welche ihm 
in irgend einer und sei es auch in der nebensächlichsten 
Weise beistehen. 

Auf diese Art, ohne die Geduld zu verlieren, und mit 
minutiösester Gewissenhaftigkeit haben mein früherer Chef 
und ich durch eine Reihe von Jahren in Arbeiterspitälem, 
welche sonst nicht als Musteranstalten zu figuriren pflegen, 
und in der Landpraxis bei schweren Verletzungen und sub¬ 
tilen, chirurgisch gesetzten Wunden, wie: ausgebreitete stark 
verunreinigte Kopfverletzungen, Gelenksverletzungen und 
Wunden, Ligaturen großer Gefiiße, complicirte Fracturen, 
Amputationen etc. die glänzendsten Resultate und in den 
meisten Fällen „Prima intentio“ erzielt. 

Strengste Gewissenhaftigkeit und unentwegtes Pflicht¬ 
gefühl in jedem einzelnen, noch so unbedeutenden Falle waren 
die obersten leitenden Factoren in dem Kriege gegen unsere 
kleinen und kleinsten Feinde. 

Wo immer diese Tugenden, welche eigentlich keine 
Tugenden, sondern nur Pflichten sind, eine bleibende Heim¬ 
stätte gefunden haben, werden auch mit noch geringerem 
Materiale, als der berühmte Schweizer Chirurg in Verwendung 
nimmt, die beneidenswerthesten Resultate erzielt werden. 

Zum Schlüsse möchte ich vollends und ohne Einschrän¬ 
kung in den Ruf Kochee’s einstimmen: „Fort mit dem Catgut!“ 
„Fort mit den imprägnirten Verbandstoffen und deren Ge¬ 
brauch ohne die erwähnte für jeden einzelnen Fall nochmals 
auszuführende Momentansterilisirung! “ 

„Jedoch auch fort mit der Watte und den Schwämmen!“ 
sie bieten zu viel Angriffspunkte für unsere Feinde; unmittel¬ 
bar vor dem Gebrauche durch heißes, ja siedendes Wasser 
und Suhlimatlösung streng aseptisch gemachte Gazebäuschchen 
mögen an ihre Stelle treten! 

Zwei töJtlich abgelaufene Milzbraudfölle 
beim Menschen. 

Ein Beitrag zur Casnlstlk der Infeetionen dnroh animales 

Gift 

Bearbeitet von Dr. Koneon^, k. k. Bezirksarzt in Png.-Hradisch 
und Dr. Walter, k. k. Bezirksarzt in Ung.-Brod. 

(Schluß.) 

Unterdessen wurde Dr. W. am 3. August von den Ehe¬ 
leuten F., Nr. 38 zu Hradsehowitz, zu ihrem ibjährigen Dieost- 
burseben J. K. gerufen. Der Knabe hatte einen ausgesprochenen Car- 
bunkelknoten in der Mitte der Oberlippe und nebstbei eine enorme 
ödematöse Auftreibung der ganzen rechten Gesiohtshälfte bis zur 
Schläfe nach oben. Naeh nuten verlor sieh die Sohwellnng ohne eine 
markante Abgrenzung in der Gegend des oberen Halsmuskeldreieokes. 
Pat. klagte blos Uber Mattigkeit, der Puls war 60 in der Minute, 
weich, Fieber nicht vorhanden, das Sensorium klar. Die physikalische 
Untersuchung der Innenorgane ergab kein pathologisches Resultat. 
Anamnestiscb ließ sich so viel feststellen, daß der Knabe nicht nur 
bei der Abhäutung und dem Zerlegen der am 24. Juli noth- 
gescblaohteten Kuh seines Dienstgebers Hand mit anlegte, sondern 
daß er einige Tage hindurch von dem Fleisehe der Kuh zu essen 
bekam. Am 2. Angost soll er eine Spannung und Anschwellung 
in der Oberlippe bemerkt haben, worauf ihm Aber Nacht die ganze 
rechte Gesiohtshälfte ansohwoll. 
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Beim EioBchrntte in den C&rbunkel entqnoll demselben eine 
gelbliche seröse Flüssigkeit und Blnt. Das Gewebe zeigte sich 
hart, knirschend, nach dem Schnitte coilabirte der Carbunkel nicht. 

Von dem anfgefangenen frischen Blute ajis der Lippe des 
Kranken wurde ein Tropfen auf ein Objectivglaa gebracht und dem* 
selben ein wenig destillirtes Wasser zugesetzt, um eine bessere 
Durchsichtigkeit zu erzielen. 

Nach Bedeckung des Präparates mit einem DeckglAschen wurde 
dasselbe unter das Mikroskop gebracht und das Feld bei SOOfacher 
Vergrößerung durcbsueht. 

Hiebei entdeckte man neben zahlreichen Blutkörperchen eine 
große Menge yon geradlinigen, mitunter wie entzwei gebrochenen, 
oder im Winkel übereinander gelagerten, uudurobsicbtigen Stäbchen, 
welche auf einzelnen Stellen des Sehfeldes sogar gruppenweise an¬ 
gehäuft und nur durch ihre frei herausstarrenden Enden als 
solche erkennbar waren. Fäulnißbacterien wurden in dem Präparate 
nicht vorgefunden. Da das Blut im frischen Zustande untersucht 
wurde, konnte man auch die Verwechslung mit TüiCH&iANN’sohen 
Blutkrystallcn ausschließen. Leider war die CulturzUohtung nicht 
sofort möglich und wäre später wahrscheinlich nicht mehr gelungen. 

J. R. wurde daraufhin zu seinen Eltern in eine benachbarte 
Ortschaft gebracht, wo er am 5. August unter den Symptomen 
einer fortschreitenden comatösen Schwäche verschied. 

Da von dem behandelnden Arzte trotz seines Dösaveu im 
ersten Falle der Verdacht einer Milzbrandiofection aufrecht erhalten 
wurde, wurden diesmals Dr. W. und Dr. S. mit der gerichtlichen 
Obduction beauftragt. 

Der Obductionsbefund war etwa nachstehender: Aeußer- 
iieher Befund; Körper eines Knaben von ca. 15 Jahren, 125 Cm. 
hoch, Tüdtenflecke violett, Todtenstarro stark entwickelt. Das Gesicht 
blaß, die sichtbaren Schleimhäute ebenfalls, Hornhaut beiderseits 
trübe. (Nun folgt die mit der klinischen übereinstimmende Schilde¬ 
rung der pathologischen Veränderungen in dem Gesichte.) 

Innerlich: Das Schädeldach länglichrund, die harte Hirnhaut 
fest anhaftend, längs der Sichelblutleiter und der Meningealarterie 
zahlreiche, nicht wegwischbare Hämorrhagien. Die Oberfläche des 
Gehirns von blutigrothem Aussehen. Die Gehimfurchenvenen ungemein 
dilatirt. Zwischen den weichen Gehirnhäuten und der Himsubstanz 
befindet sich ein aus den Gefäßen der ersteren stammendes, aus¬ 
gebreitetes Blutextravasat, welches das Gehirn in seiner Totalität 
einhullt und mit den Hirnhäuten sich abheben läßt. Die Seitenven¬ 
trikel enthalten eine röthlich verfärbte ('lüssigkeit. Das Ependym 
der 3. und 4. Kammer zart. Die Substanz des Gehirnes stark 
durchfeuchtet, mit spärlichen Blutpunkten. 

Beim Durchschneiden der Geschwulst an der Oberlippe bietet 
sich dem Auge ein körniges, von einer farblosen ('lüssigkeit durch- 
tränktes, blaßgraues Gewebe dar. 

Das Unterhautzellgewebe des Thorax 3 Cm. dick in Folge 
sulziger Infiltration, welche sich um den ganzen Thorax und auch 
um den Hals erstreckt. Aus der Bauchhöhle entleert sich eine be¬ 
deutende Quantität einer gelblichen Flüssigkeit. Der Kehlkopf besitzt 
eine ödematös vordickte Schleimhaut, die Schleimhaut der Luftröhre 
enthält röthlichen schaumigen Schleim. 

Die linke Lunge frei, die rechte durch zahlreiche, baudförmige 
Membranen an der Thoraxwand adhärent, keine Flüssigkeit im 
Thoraxraum; im Herzbeutel eine geringe Quantität Serum. Im 
Herzen dunkles, flüssiges Blut, die Klappen überall zart, Herzfleisch 
blaß. Lungen lufthältig, bräunlich verfärbt. Die Bronchialdrüsen 
theilwoise blutig infiltrirt. Im Mediastiualraume vorne und hinten 
sulzigc, anhaftende Coagula, rückwärts zahlreiche Bliitcxtravasate. 
Leber nicht vergr(>ßert, blaßbraun, am Durchschnitte kleine flecken- 
förmige Blutextravasate. 

Die Milz 12 Cm. lang, 10 Cm. in der Breite, 4 Cm. im Dicken- 
diirchmesser. An der Oberfläche derselben zahlreiche, punktförmige 
Extravasate, besonders an den Rändern und der unteren Fläche. 
Die Milzkapscl zart anhaftend, die Pulpa weich, jedoch nicht zer¬ 
fließend ; beim Abstreifen bleiben an der Messerfläche dunkelrotbe 
Pulpatheilchen haften. 

Im Magen etwas brännlichgelbe Nahrungsflüssigkeit, an der 
ganzen Magenschleimhaut, zwischen den Falten verstreut, zahlreiche 


nadelstieh- bis linsengroße, sohwärzliehe Blutaostritte. Die Unke 
Niere von einer sulzigen Masse umhüllt, die Kapsel derselben zart, 
blaß, das Parenchym btaßbrann, der Nierenkelch blaß. Dieselben 
Verhältnisse rechts. Im Dünndarme, sowie auch im Dickdarme be¬ 
finden sich zahlreiche linsen- bis kreuzerstückgroße Blutunterlaufungen, 
welche die Schleim-Mnskelbaut und die Serosa durchsetzen und io 
ihrer Mitte einen Substanzverlust mit fest anhaftendem grauen 
Detritus besitzen. Der Dickdarm ist an die Leber durch feste strang¬ 
artige Bänder angewachsen. Die Lymphdrüsen der hinteren Bauch- 
höhlenwand sind nicht vergrößert. Harnblase normal. 

Gutachten: 1. K. F. ist an Milzbrand gestorben. Die Er¬ 
krankung trat hier sowohl in der Form der schwarzen, bösartigen 
Pustel (Pustula maligna), als auch in der einer ödoroatösen Schwellung 
(Oedema malignum), endlich als Darmanthrax (Anthrax intesti- 
norum) auf. Der Milzbrand ist hier die alleinige Todesursache. 

2. Der Milzbrand wurde durch Genuß miizbrandkrankon 
Fleisches vor 10 — 14 Tagen verursacht. 

3. Die MUzbrandkrankheit ist schon ihrer allgemeinen Natur 
nach eine lebensgefährliche Krankheit, die auch trotz sogleicher, 
zweckmäßiger ärztlicher Hilfe und Pflege ungünstig enden kann, und 
im vorltegeoden Falle tödtlich enden mußte. 

Man ersieht aus dem Angefnhrten leicht, daß es sich 
auch im ersten Falle um eine zweifellose Milzbranderkrankung 
handelte. Die angebliche Meningitis war, der freilich etwas 
unklaren Schilderung der Obducenten nach, eigentlich eine 
intermeningeale Hämorrhagie, wie selbe bei Milzbrand nicht 
selten beol)achtet wird und ist aucli die milzbrandige Genese 
die näehstliegende. Die Brüchigkeit der Arterien bei einem 
41 jährigen, robust-n Manne, wenn auch Potator, ist doch nicht 
so leicht als prädisponirende Ursache der eolossalen Meningeal- 
hämorrhagie anzusehen, umsoweniger, als eine Verfettung oder 
ein Atherom der Arterienröhren nirgends nachgewiesen wuixle 
und auch die Herzklappen zart und schlußfähig befanden 
worden waren. 

Die Untersuchungsbehörde hat sich in dieser Angelegen¬ 
heit an das k. k. Militär-Thierarznei-Institut in Wien gewendet 
und demselben folgende Fragen zur Begutachtung vorgelegt: 

1. Ist es wahrscheinlich, beziehungsweise möglich, daß 
an dem Cadaver einer mit Milzbrand behaftet gewesenen Kuh, 
bei genauer, beziehungsweise einigermaßen sorgfältiger Be¬ 
sichtigung der Organe des Thieres, inclusive der Haut, sich 
für den Sachverständigen keine deutlichen Zeichen dieser 
Krankheit oder keine Spuren, welche den Verdacht dieser 
Krankheit begründen, offenbaren ? 

2. Ist es vielleicht möglich, daß, nachdem die in Rede 
stehende Kuh, weil sie Tags vorher bei starkem Blutverluste 
mit Kunsthilfe gekälbert hat, durch diesen Blutverlust oder 
vielleicht in Folge anderer Ursachen die Erscheinungen des 
Milzbrandes nicht so leicht zu erkennen waren? 

Der ersten Frage wurde eine bejahende Antwort zu 
Theil, mit der Begründung, daß im Sommer höchst acute 
Milzbrandformen Vorkommen, die wenige Stunden dauern und 
wobei es nicht zur vollen Entfaltung „des pathologischen 
Processes“ (?) komme, mithin auch die deutliche Ausprägung 
des Krankheitelüldes am Cadaver entfalle. 

Die zweite Frage wurde in der Weise beantwortet, daß 
es wohl möglich sei, daß durch die Nothsehlachtung, durch 
die Blutleere des Thieres, durch gewerbliche Aufarbeitung des 
Cadavers, durch die eingetretene Fäulniß, sowie durch die 
Einwirkung der heißen Sommerluft auf die Cadavertheile die 
etwa vorhandenen geringen Merkmale des Milzbrandes derart 
verwischt werden, daß das Erkennen der Krankheit erschwert 
wird. Auch die charakteristischen Bacillen hätten in diesem 
Falle mit dem Älikroskope schwerlich nachgewiesen sein 
können, da sie erst am natürlichen Lebensende des 
milzbrandigen Thieres im Blute auftreten (?1) 
und können dieselben in 12 Stunden aus dem 
Blute verschwinden (?).*) Es ist übrigens, so schließt 

‘) Wörtlich aTis dem citirten Oiitachlen des k. k. Militär-Thierarznei- 
Institute« wiedergegeben. 
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dieses merkwürdige Gratachten, als ein eigenthümlicher Zufall 
zu betrachten, da& in diesem Palle die Milzbranderkrankung 
mit dem Abkalben zusammenfiel. Auch ging durch das Fehlen 
der Angaben über die Beschaffenheit des todten Kalbes ein 
wichtiger Anhaltspunkt zur Beurtlieilung dieses Falles ver¬ 
loren. 

Daß die Infectionsquelle beider dieser Erkrankungen in 
dem Grenusse des Fleisches der nothgeschlachteten Kuh zu 
suchen ist, ist kaum zu bezweifeln, da die Goincidenz aller 
Umstände trotz des negativen Ergebnisses bei der Beschau 
der Kuh eine zu auffällige ist und eine andere Infections¬ 
quelle ausgeschlossen werden muß. 

Die übrigen Käufer des zur Ausschrottang zugelassenen 
Fleisches kamen mit heiler Haut davon, nur zwei Individuen 
erklärten, sie hätten nach Genuß des Fleisches sofort Durch¬ 
fälle bekommen, aber ohne weitere Folgen. Bei der Bevölke¬ 
rung der betreffenden Ortschaft ist übrigens ohne Zuthun 
der Fachleute die moralische Ueberzengung da, daß sowohl 
der Schmied als auch der Dienstbursche in Folge einer Milz- 
brandinfoction gestorben sind. 

Die Strafuntersuchung gegen den beschauenden Tbierarzt 
wurde eingestellt. 


Literarische Anzeigen. 

DU gariohtlioh-ohemUphe Ermittelung von Oiften 
in Nehrongemitteln, Lnftgemieohen, Speise¬ 
resten, Körpertheilen eto. Von Dr. Georg Dragen- 
dortr, ord. Professor der Pbarmaoie an der UniversiUlt Dorpat. 
Mit in den Text gedruckten Holzschnitten. Dritte, völlig um- 
gearbeitete Auflage. Göttingen 1888. Vandenhueok und 
Ruprecht. 

Angezeigt von Dr. J« Gejer, Assistent am Institute für phys. und pathol. 

Chemie in Budapest. 

DEAOBNDOBrF’s „Ermittlung von Giften“ liegt nun in dritter, 
umgearbeiteter Auflage vor und dürfte auch in dieser neuen Form 
dieselbe frendige Aufnahme Anden, wie in den früheren Auflagen. 
Das Werk entspricht allen, selbst den höchsten Anforderungen und 
wird sich auch fernerhin als treuer Rathgeber und Führer bewAliren. 

Wesentlich Neues bieten besonders die Capitel über PtomaYne 
und Leukomalne, ferner Uber Antifcbrin, Antipyrin, Aceton, Cocain, 
Chloral, Jodoform, Phenol, Resoroin, Tfaeerfarbstoffo eto. etc. Doch 
sind auch in den übrigen Abschnitten alle dieses Fach betreffenden 
Errungenschaften der letzten Jahre berücksichtigt und ausgenützt, 
andererseits aber Veraltetes oder Ueberholtes aiisgescbieden oder 
doch gekürzt. 

Referate. 

Prof. Köbner: üeber das Anthrarobin. 

lieber das Anthrarobin, wie Lirbebuann das von ihm, 
sowie schon von Köukr (Berichte der deutsch, ehern. Gesellsch., 
1888, XXI, 2) durch Zinkstaub und Ammoniak reducirte, ge¬ 
wöhnliche Alizarin genannt bat und welches L. vom chemi¬ 
schen Standpunkte, G. Behrend auf Grund therapeutischer Ver¬ 
suche als „Ersatzmittel des Chrysarobins und der Pyrogallussfture 
bei Hautkrankheiten“ dort and in vielen medicinisehen Journalen *) 
empfohlen hatten, tbeilte Prof. Köbner in der Juli-Sitzung der der¬ 
matologischen Vereinigung zu Berlin seine Erfabrnngen mit. Ein- 
geleitet wurde diese Disoiission durch die Demonstration von 3, seit 
6 bis 8 Wochen zum Tbeil mit 20*’/oi^6m Anthrarobiospiritus, zum 
Tbeil mit den bisher gebrAucblicben localen antipsoriatischen Mitteln, 
z. B. Cbrysarobin, Theer, Salicylvaselin und daneben innerlich mit 
PUul. asiatic. von Dr. Rosbnthal behandelten und keine oder nur 
eine minimale Wirkung des Anthrarobins daxbietenden, fast gar 
nicht von ihm im Gegensätze zu den parallel angewandten älteren 
Mitteln veränderten Psoriasiskranken. Ais störende Nebenwirkungen 
traten obendrein anf: dnnkelviolette Färbung der Wäsche und der 


*) „Wiener Med, Presse“, 1888, p. 444. 


Nägel und Rothftrbnog der Haare, naehdem ein Pat. sieh einmal 
mit dem Badewasser den Kopf gewaschen hatte. Auch bei Pity¬ 
riasis versicol. und Herp. tonsur. sab Dr. Rosbnthal davon 
keine Heilungen. Die erstere erschien unverändert wieder, sobald 
die Einpinselnngen ausgesetzt wurden; bei den letzteren blieb der 
Erfolg theils aus, theils wünschten die Kranken ein nicht roth 
färbendes Mittel. 

Nachdem Dr. Bbbbbnd entgegnet, daß durch vorangeschickte 
Seifeneinreibungen und dadurch begünstigte Oxydation des Anthra- 
robins dasselbe viel stärker wirke, und daß den genannten störenden 
Verfärbungen der Haut, Haare, Nägel und der Wäsche als sein 
Vorzug die Toleranz für dasselbe auch seitens solcher Pat. oder 
Gcsichtsstellen, welche das Cbrysarobin nicht vertrugen, eutgogeu- 
gehalten werden könne, berichtete Prof. Köhnbr über seine zahl¬ 
reichen, seit dem Ende 1887 vielfältig varürten therapoutisehen 
Versuche mit Anthrarobin bei verschiedenen Dermatono.scn, spocicll 
bei 25 Fällen von Psoriasis, gegen welche es besonders als Ersatz¬ 
mittel dos Cbrysarobin angerühmt war. 

Dieselben mißglückten im höchsten Grade und thatoii, jo 
länger angewandt, desto greifbarer die Wcrthlosigkeit dos noiieii 
Fabrik.atos für die praktische Therapie der Hautkrankheiten, Kpeeicll 
auch als Ersatzmittel der Eingangs genannten Mittel dar. 

K. beobachtete von dem Anthrarobin, welches or behufs 
reiner Beobachtungen ohne alle gleichzeitigen internen Mittel, wohl 
aber fast bei allen Versuchspersonen gleichzeitig mit (auf andere 
Körperregionen appHcirtem) Chrysarobin oder Pyrogallussäuro u. dgl. 
in B'orm von 10—20“,eigen Salben oder Lösungen in Spirit, aether. 
oder Alkohol anwendeu ließ, auch nach vorhergeschiekten Hcitcu- 
einroibungen entweder keine oder ganz unvergleichlich 
langsamere Wirkungen als vom Cbrysarobin \ind 
selbst entschieden geringere als vom Pyrogallol. 
Selbst in den wenigen Fällen, wo es anfangs zu nützen schien, 
regenerirten sich die Schuppen trotz seiner beständigen Anwendung 
so schnell und massenhaft, wie auch nicht entfernt unter einem der 
letz^enannteu, parallel angewandten Mittel, zu welchen, namentlich 
dem Cbrysarobin, oft nach 2— 2 ^/ 3 mooatliohem, durch das zeit- 
rauboude, jedesmal vorberzusehiokende Entferncu der 
Schuppen den Kranken höchst lästigem- Abmühon doch zurüek- 
gegriffen werden mußte. Der intelligentere Theil seiner älteren 
Psoriatiker, welche das Cbrysarobin schon seit 1878, als Köbner 
es in Berlin eingeführt und auch Liebbrmann damit bekannt ge 
macht batte, kannten, verlangte trotz seiner unliebsamen Neben- 
wirknngen, die sich übrigens sehr einsebränken lassen, schon nach 
den fast verlorenen ersten 3 — 4 Wochen danach zurück. Nur auf 
der Entfernung der Schuppen, aber nicht auf einen chemischen, 
die Oxydation des Anthrarobin begünstigenden Vorgänge berulio diu 
schon an und für sich heilsame Wirkung der Seife, da Absobabungon 
der Schuppen mit dem scharfen Löffel, deren sich K. in vielen 
Fällen allein vor der Auftragung des Anthrarobin bediente, dessen 
Wirkung noch eher steigerten. 

Auch seine von B. als Vorzug gerühmte Reizlosigkeit und 
Applicationsmögliohkeit im Gesicht und am Kopf sei in praxi werth¬ 
los wegen der braunrotben, berufsstörenden Verfärbung derselben, 
welche überdies viel länger fortgesetzt werdet mußte, als das auch 
an diesen Tbeilen wohlvertragene Pyrogallol. 

Selbst die Reizlosigkeit sei nur relativ, da mehrere junge 
Individuen nach 10 —20%igen Salben und llncturen am Kopfe 
jedesmal über heftiges, oft mehrstündiges Brennen klagten. Des¬ 
gleichen klagte ein an Mycos. tonsur. colli leidender Mann 
über eine Stunde lang über Brennen nach der Tinctur und die 
Epidermis stieß sich wie nach einem Vesicaos ab. Einige frische 
und noch oberflächliche Fälle dieser Mycose heilte K. allerdings 
auch ohne diesen Zwischenfall, aber nicht schneller als mit den 
nicht färbenden Mitteln. 

Schließlich ließ sich auch nach ad hoc angestellten Wasebproben 
nicht einmal die seinerzeit von ß. auch als Vorzug vor Cbrysarobin dem 
Anthrarobin vindicirte Auswaschbarkeit mit Soda und Seife aus der 
Wäsche verifioiren; diese lasse sieh nur durch ein sehr nmständ- 
Uohes Verfahren reinigen. Die von B. später publicirte Einschränkung, 
beziehungsweise der Unmöglichkeit, wenn die Flecke mehrere Tage 
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bestehen, sei ohne jede praktische Tragweite, weil die Pat. während 
der langen Cur nur wenige Mal ihre Wilsche verderben, beziehungs¬ 
weise wechseln wollen und fast nie frische Flecken wnschen lassen. 


Kleine Mittheilungen. 

— buDOft IlERBHaNN hat sich mit bestem Erfolge der Milch¬ 
säure bei chronischer suppurativer Otitis media bedient, und 
zwar in Fällen, die bis dahin jeder Behandlung trotzten. Die An¬ 
wendung der Milchsäure erfolgte in der Weise („Tber. Mtsh.“ 
Dccembcr), daß täglich einige Tropfen der verdünnten Säure in das 
Mittclohr eingeträufelt wurden, wo sie etwa 20 Minuten verblieben. 
fJüwöhnlieh verschwand der Üble Geruch, der die eiterige Absonde¬ 
rung bei derartigen Entzündungen zu einem besonders lästigen 
und unangenehmen Uebel macht, bereits nach 3—4raaHger Anwen¬ 
dung des Mittels. Der Ausfluß selbst schwand nach etwa Hwöcbent- 
licher Bohaudlung. Etwaige Ulcerationon im Trommelfelle heilten 
nach topischer Behandlung mit Lapis mitigatus binnen wenigen 
Wochen aus, nachdem der Ausfluß gänzlich geschwunden war. — 
Was das Vorfahren selbst anlangt, so ist vor Allem der Meatus 
auditoriiis externus, sowie die äußere Fläche des Trommelfelles kurz 
vor der Anwendung der ätzenden Säure dadurch zu schützen, daß 
man diese Theile mit Vaselin, Oel etc. bestreicht, um einen direeten 
Contact der Säure mit diesen so ieiobt zu entzündlicher Reizung 
geneigten Theilcn zu verhindern. Man beginnt zunächst mit 20i)roc. 
Lösungen, um allmälig zu immer stärkeren — bis zu 40 Proc. — 
zu gehen, wenn die Pat. die schwächeren gut vertragen. Nach der 
Sitzung wird fein pulverisirte Borsäure iu den Meatus auditorius 
externus eingcblasen, unter deren Anwendung aucli kleine Trommel- 
fcllpürforationcn verheilen. Zeigen etwaige Läsionen in der Conti- 
nuität des Trommelfelles keine Tendenz zur Heilung, so ist die 
Application eines künstlichon Trommelfelles indicirt, das die Pat. 
meist vertragen. Ist letzteres nicht der Fall, so sucht man dem 
Mittelohre durch Eioblasen einer relativ großen Menge Borsäure 
einen ausreichenden Schutz zu geben. Gewöhnlich vorsohmilzt letztere 
mit dem Ohrenschmalz zu einem ziemlich resistenten, ringförmigen 
Wall, der im Centrum nur eine geringe Oeffiumg läßt und auch 
dadurch, daß er eine bedeutende Besserung der Höiscbärfe bewirkt, 
ein iiatdrllches, rospective künstliches Trommelfell zu ersetzen ge¬ 
eignet ist. 

— Einen neuen Fall von leichter Creolinvergiftung theilt Dr. 
CiiAMER in den „Ther. Mtsh.“ mit. Ein von ihm wegen einge¬ 
klemmten Leistenbraches radical operirter Knabe von 5 Jahren 
bekam, da sich ein Verband schlecht anbringen ließ, ümsebläge, 
aus in 2proo. Creolinlösung getauchter Gaze bestehend, nachdem 
auch während der Operation ausschließlich die gleiche Lösung als 
Antisepticum benutzt worden war. Der Verlauf war völlig reactions- 
los. Fieber bestand nicht; der Urin sah während der ersten 3 Tage 
von der Operation an hellgelb aus. Das Allgemeinbefinden war 
ausgezeichnet. Ara Abende des dritten Tages wurde er wegen „hin¬ 
zugetretenen Scharlaehfiebers“ gerufen und fand den ganzen Körper, 
auch Gesicht und Hände, mit einem dom Scarlatinaexanthem durch¬ 
aus ähnlichen Ausschlag bedeckt; dabei bestand hochgradige Un¬ 
ruhe des Kleinen, starker Durst, Jucken und Brennen der Haut, 
dagegen keine Temperaturerhöhung. Der Puls leicht beschleunigt, 
etwas klein. Der Urin roch intensiv, dem Carbolharne ähnlich, und 
zeigte genau die gleiche dunkelschmutzige Färbung. Eiweiß war 
in geringen Mengen naehwoisbar. Verf. ließ sofort mit Rücksicht 
auf den Ham die Creoliuunischläge durch solche mit 3proe. Bor¬ 
säurelösung ersetzen und reichlich Selterswasser trinken, um die 
Ausscheidung des Creolins, respective seiner Oxydationsproduete 
durch die Nieren aiizuregen. Am anderen Morgen bestand das Exanthem 
noch, gegen Abend war es dagegen fast ganz abgoblaßt; der Urin 
war noch bis zum nächsten Morgen etwas dunkel gefärbt. Das 
gute Allgemeinbefinden war schon am anderen Abende wieder ber- 
gestellt. — Verf. glaubt, das Auftreten des Exanthems bei gleich¬ 
zeitiger (’arbolfärbung des Harnes auf die Anwendung von Creolin, 
welches ja von der Wunde aus reichlich resorbirt werden konnte, 
beziehen zu müssen, um so mehr, als nach Ersatz desselben durch 
Borsäure schnelles Auflösen der Symptome eintrat. 


— Richard Greene gebrancht seit 16 Jahren Cannabis 
indlca gegen Migräne mit sehr gutem Erfolg. Er tbeilt im „Prac- 
titionnor“ mehrere Fälle von seit vielen Jahren bestehender Migräne 
mit, die durch Cannabis iudica rasch geheilt, resp. so gebessert 
wurden, daß die Anfälle nur noch selten und in geriugem Grade 
aufgetreton sind. Die Wirkung war keine palliative während des 
Anfalls, sondern in vielen Fällen eine curative. Bemerkenswerth ist, 
daß das Mittel bei Frauen besser wirkt als bei Männern, eine That- 
sacbe, die Greene dadurch zu erklären sucht, daß er annimmt, 
Migräne sei bei Frauen oft mit irgend einer Störung der Gebär 
mutterfuDCtionen verbundeu und die Cannabis übe gewissermaßen 
eine specifische Wirkung auf die Gebärmutter. Damit ein Erfolg 
erzielt werde, ist es nothwendig, das Mittel längere Zeit (mehrere 
Wochen) zu gebrauchen, was um so eher geschehen kann, als keine 
Angewöhnung erfolgt. Greene verordnet das frische alkoholische 
Extract, von welchem er anfangs läglieh Früh und Abends eine 
Pille mit 0'02, in schweren Fällen 0’03—0'04 nehmen läßt. Unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen will G. bei der genannten Dosirung 
nie beobachtet haben. 

— Aus seinen zahlreichen Versuohon Über die Anwendung 
des Strophantue im Kindeealter zieht Dcmme folgende Schlüsse 
(25. med. Jahresbericht über die Thätigkcit des jE.VNER’sohen Kinder- 
spitalcs, Bern 1888): 1. Strophantus, bezw. die Tinctur desselben, 
ist auch im Rindesalter zweckmäßig, jedoch erst vom 5. Lebens¬ 
jahre an in Gebrauch zu ziehen. Seine Darreichung verursacht nur 
ausnahmsweise dyspeptische Bescliworden. Größere Gaben als 4 bis 
5 Mal täglich 3 Tropfen sind mit Rücksicht auf die Ergebnisse der 
pharmakologischen Experimente, d. h. die möglicherweise plötzlich und 
unerwartet auftretende lähmende Einwirkung auf den Herzmuskel zu 
vermeiden. 2. Als prädominirende Wirkung des Strophantus ist die 
Zunahme der Urinabsonderung und in Folge dessen die Abnahme 
und Beseitigung hydropischer Beschwerden zu bezeichnen. Dieser 
Etfect wird zunächst durch eine Steigerung des Blutdruckes erzielt 
und tritt unter Anderem bei Klappenfehlern des linken Ostium ätrio- 
ventriculare zn Tage, ohne daß jedoch durch Strophantus eine Com- 
pensation des Klappenfehlers in ähnlich zoverlässiger Weise wie dnreh 
den Gebranch der Digitalis geschaffen wurde. Bei Krankheiten, bei 
welchen bereits ein erhöhter oder auch ein normaler Blutdruck 
besteht, bleibt die diuretische Wirkung des Strophantus aus. 3. Eine 
zweite, zuweiten augenfällige Wirkung des Strophantus bezieht sich 
auf die Beseitigung dyspnoötischer Beschwerden. Dieselbe scheint für 
eine Wirkung dieser Arzneisubstanz auch auf die Centren zu sprechen. 
Sie macht sich in Fällen mehr chronisch verlaufender Nephritis 
sowie auch bei anderen Äffectionen, bei Asthma bronchiale, Tussis 
convulsiva, geltend. Wahrscheinlich kommt hier ebenfalls die Blnt- 
drueksteigerung in Frage. 4. Besteht auch zwischen der Wirkung 
des Strophantus und derjenigen der Digitalis in mancher Beziehung 
Ueboreinstimmung, so ist andererseits doch jedem der beiden Medi- 
camente eine selbstständige therapeutische Bedeutung zuzuerkeunen. 
Wo es sich um die rasche Compensirung von Klappenfehlern und 
die Erzielung einer prompten Steigerung des Blutdruckes mit aus¬ 
giebiger Verlangsamung der Pulsfrequenz und Zunahme der Harn¬ 
absonderung handelt, da wird ohne Zweifel die Digitalis in erster 
Linie in Gebrauch gezogen werden müssen, und ist bei Versagen 
ihrer Wirkung auch von der Anwendung des Strophantus kein besserer 
Erfolg zu erwarten. Wo andererseits durch einen vorhergegangenen 
Gebrauch der Digitalis beispielsweise Klappenfehler eompensirt sind 
und es sich nachmals bei Erschöpfung der Digltaliswirkong um 
eine erneute blutdrucksteigernde Beeinflussung der Herzaction zur 
Vermehrung der Diurese handelt, wo ferner dispnoetlsehe Beschwerden 
bei diesem Krankheitsbilde iu den Vordergrund treten, da vermag 
Strophantus nicht selten einen befriedigenden therapeutischen Erfolg 
zu erzielen. In derartigen Fällen empfiehlt sich übrigens die schon 
von Ht)CHHAU.s und Fränkel erwähnte combinirte Anwendung vou 
Digitalis und Strophantus. 5. Bei länger dauernder Anwendung des 
Strophantus konnte Demme weder eine Cumulirung der Wirkung, 
noch eine Absehwächung derselben, d. h. eine Gewöhnung an diese 
Arzneisubstanz, beobachten. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Medicinisch-cMrurgisehe Gesellschaft 
deutscher Aerzte vonNew-York und Umgebung. 

Sitzung vom I. October 1S88. 

Prof. Fr. V. Esmarch aus Kid (als Gast): Ueber Goienksneu- 
rosen. 

Es ist Ihnen Allen bekannt, daß zuerst Sir Benjamin Brodie 
eine sehr interessante Schrift verfaßte: „Ueber die hysterischen 
Affectionen der Gelenke.“ Auf dem Continente fand dieselbe wenig 
Berltcksichtigung, Nur Stromkyeb behandelte den Gegenstand in 
seinem Handbache unter dem Namen der „hysterischen Gelenks- 
affection“. Als Assistent Stromeyer’s beobachtete ich einen Fall, 
den ich nie vergessen habe und Ihnen kurz erzählen möchte. 

Es kam ein Frauenzimmer an die chirurgische Klinik zu Kiel 
mit einem Beine, welches sie amputirt haben wollte. Dasselbe war 
dick geschwollen, das betreffende Kniegelenk sehr schmerzhaft. Beim 
ersten Anblick schien es ein sehr mißhandelter Fall von Tumor 
albus zu sein. Unzweckmäßige Binden-Einwiekelungen hatten das 
Bild jedoch hervorgebracht, welches sie darbot. Stromeyer mit 
scharfem Blicke hatte alsbald Verdacht, daß es sich hier um Gelenks¬ 
neurose handle. Er untersuchte und kam auch- sehr bald zu der 
Ueberzeugung, daß dem so sei. Pat. hatte seit 4 .Jahren die heftigsten 
Schmerzen in dem Knie, und hatte dauernd gelegen. Eines Tages 
kam 8. mit seinen Assistenten in das Krankenzimmer und befahl 
der Patientin mit sehr ernstem Blick „aufzustehen“. Er selbst nahm 
ihren Arm und mit einem Male konnte die Kranke das Bein auf¬ 
setzen. Nun fing er an zu scherzen und lachte mit der Patientin. 
Es dauerte nicht lange, so wurde sie als geheilt entlassen, ohne daß 
sieh die Schmerzen wieder einsteltten. Dieses Erlebniß machte auf 
mich damals einen großen Eindruck. Als ich später die chirurgische 
Klinik in Kiel übernahm, hatte ich anfangs wenig Gelegenheit, 
solche Fälle zu sehen, da sie unter den niederen Ständen selten 
Vorkommen. Sie finden sich häufiger in der besseren Praxis. Später 
beobachtete ich eine große Zahl und schrieb dann ein kleines Buch 
Ober den Gegenstand. Seit der Zeit sah ich wieder viele solcher 
Kranken, so daß ich viel Erfahrungen darüber sammeln konnte. 

Man hatte vorgeschlagen, für die Affection den Namen „Gelenks- 
nenralgie“ zu wählen. Ich nannte sie: „Gelenks-Neurose“, weil ich 
ganz allgemein die nervöse Art dieser Erkrankung damit bezeichnen 
wollte. Es ist keine Neuralgie. Man sieht dabei vielmehr Contracturen 
mit typischem Charakter, einen spastischen Pes varus, Contracturen 
der Wirbelsäule, z. B. eine neurotische Scoliose, manchmal auch 
vorübergehende Schwellung vasomotorischer Natur (Hydrops genu). 
Bekannt sind auch die Quaddeln, die großen vasomotorischen Schwel¬ 
lungen, welche sich in der Umgebung dieser Gelenke bilden. Manch¬ 
mal des Abends wird das Kniegelenk plötzlich heiß, roth, schmerz¬ 
haft. Es bilden sich ungeheuere Quaddeln und am anderen Morgen 
ist Alles verschwunden. Die Pat. haben nur noch ihre Klagen, 
während objeetiv gar nichts mehr nachweisbar ist. 

Wir wissen, daß die französischen Chirurgen das Vorkommen 
dieser Neurose geleugnet haben: „In England möchte sie schon 
häufig sein.“ Auch in Deutschland wird das Vorkommen theilweiso 
bestritten. Hier in Amerika, wo ja die Nervosität so häufig ist, von 
wo aus wir die schönsten Sehilderuugen über Nervenkrankheiten, 
auch den Namen „Neurasthenie“ bekommen haben, sollte diese Er¬ 
krankung häufig gefunden werden 

Ich möchte Ihnen kurz ein Bild einer solchen Gelenksneurose ■ 
entwerfen. Sehr häufig ist die erste Veranlassung eine Verletzung, ! 
geringe Contusion, Stoß, Fall mit Distorsion bei einem nervös ver¬ 
anlagten Individuum, Frau, jungen Mädchen etc. Die Folgen dieser 
Contusion würden bei gesunden Individuen rasch wieder vorüber¬ 
geben, vielleicht nach einigen Tagen Ruhe. In diesem Falle aber 
bleibt der Schmerz; er wird sehUmmer. Die Patienten behaupten, 
ihr Glied nicht mehr gebrauchen zu können; sie bleiben im Bett. 
Der hinzugezügene Arzt nimmt eine Entzündung an und sogar eine 
heftige wegeu dersUirken Schmerzeu. Er verordnet Ruhe und — früher 


— Blutegel (jetzt aus der Mode). Blutentziehung verschlimmert aber 
meist diese Zustände ganz außerordentlich. Bemühungen, die Pat. 
wieder zum Gehen zu bringen, scheitern. Nach einiger Zeit wird 
eonsultirt. Der hiozugezogene College meint, es sei Rheumatismus 
dabei und verordnet demnach. So geht es Jahre lang weiter, bis 
Jemand auf den Gedanken kommt, es möchte sich um Gelenksnenrose 
baudein 

Solche Fälle sind es, welche zu mir als letzter Autorität ge¬ 
bracht worden sind. Und ich habe dann, immer eingedenk dessen, 
was ich bei Stromeyer gelernt, das Richtige getroffen und sehr 
oft Heilung erzielt. Sehr schwierig ist es manchmal, die Aetiologie 
dieser Fälle zu ergründen. Es sind lange nicht immer Verletzungen, 
welche die erste Veranlassung zu dem Leiden gegeben haben. Die 
Neurose kann auch ganz spontan auftreten. Sie ist dann refiectorischer 
Natur. In solchen Fällen kommt es darauf an, den Ausgangspunkt 
der Reflexe zu ermitteln. Häufig ist es der Uterus. Marion Sim.'^ 
beobachtete eine Kranke, die bei der BerUhrnng eines bestimmten 
Punktes im Cervix-Canal einen wütbenden Schmerz in der Hüfte 
auslöste. Der Uterus spielt ja bei den Fällen von Hysterie immer 
eine große Rolle. 

Die Diagnose aolcber Gelenksneurose ist zu Anfang äußerst 
schwierig. Das Bild ist das einer Gelenkseotzündung, und kein Arzt 
ist zu tadeln, welcher es als solche behandelt, wenn auch äußerlich 
nicht viel zu fühlen ist. 

Das Charakteristische ist es gerade, daß ein solches Mißver- 
hältniß zwischen objectivon und subjeetiven Erscheinungen besteht. 
Die Schmerzen stehen in keinem Verhältnisse zu dem, was man 
findet. Manchmal ist Schwellung, ist Erguß da; aber bei Druck auf 
bestimmte Punkte werden die wüthendsten Schmerzen aasgelöst. Die 
Diagnose wird leicht, wenn die Patientin erst durch die Hand einer 
Reihe von Aerzten gegangen ist. Sie ist dann ex juvantibus et 
nocentibus zu stellen, namentlich aus den letzteren. Wenn die 
Patientin sagt, sie habe schon so und so viele warme Bäder ge¬ 
braucht, es sei aber immer schlimmer geworden, dann muß man 
schon den Verdacht haben, daß es sich um eine Nenrose handelt; 
denn tvarme Bäder verschlimmern don Zustand. Ein anderes Mal 
hören wir, daß ein sogenanntes krankes Gelenk durch Applicatiou 
von Gypsverbäuden schlimmer geworden. Es ist zehn gegen eins 
zu wetten, daß dann eine Neurose vorliegt. Auch das Anlegen von 
Blutegeln verschlimmert den Zustand, wie schon oben bemerkt. Viele 
dieser Patientinnen haben allerdings den eigentbUmlieben Gesiebts¬ 
ausdruck, woraus Einer, der viele solcher Patienten gesehen, die 
Art der Erkrankung auf eine Strecke weit diagnosticiren kann. Die 
oben erwähnte, von Stromeyer curirte Frau war damals ein junges 
Mädchen. Nach 20 Jahren kam sie als verheiratete Frau wieder 
in die Klinik mit Ellbogen-Gelenksneuroee. Ich erkannte sie sofort 
an dem eigentbümlichen hysterischen Gesicbtsausdruck wieder. 

Was die Behandlung dieser Erkranknng betrifft, so ist die 
psychische, die moralische Behandlung die Hauptsache. Wenn cs 
gelingt, die verstimmten, psychisch deprimirten Patienten aufzu- 
riehten, ihnen Mutb und Hoffnung einzuflößen, so bat man gewonnenes 
Spiel. Ich habe in vielen Fällen Stromey'ER’s Beispiel naebgeahmt. 
p]ine Patientin in Berlin litt an der furchtbaren Angst, daß wegen all 
der Schmerzen das Bein amputirt werdeu müßte. Die Operation 
wurde auch vorgesoblagen, denn jede ßerübruag des Boiues machte 
Krampfanfälle; die Kranke schrie, wenn man sie nur anfaßte. Ich 
redete ihr zu und sagte: „Stehen Sie auf uud gehen Sie mal eben 
mit mir; aber machen Sie schneit, ich habe nioht viel Zeit!“ Sie 
that es. Da kam ihr Bruder herzu und rief: „Um Gottes Willen, 
was machen Sie mit meiner Schwester V“ „Ich mache sie gelien!“ 
war meine Antwort. Und so war es. 

Doch kann man sich natürlich auch täuschen. Bei vieler Be¬ 
schäftigung kommt man leicht zu der Neigung, andere Fälle für 
Gelenksneuroseii anzuselion. Die Diagnose Ut und bleibt schwor. In 
nicht wenig Fällen wurde wegen Nenrose der Gelenke Amputation 
und Resection gemacht. Nichts wurde gefunden. Noch Brodie erzählt 
solche Fälle. Bei einem Pat. wurde zuerst die Amputatio cruris, 
dann die des Femur und sehließlioh die Exarticulatio femoris gemacht 
und doch keine Heilung erzielt. Solchen Kehlern setzt sieh Jemand 
aus, der die Diagnose nicht zu machen versteht. Nur iti einem 
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Falle habe ich das Hüftgelenk eröffnet, weil ich glaubte, es müßte 
erkrankt sein: 

Eine junge Dame, die als Rind Coxitis durehgemacbt, kam 
mit der Diagnose „Coxitis“ zu mir. Ich diagnosticirte Neurose und 
machte sie gehen ; die Schmerzen wurden aber immer stärker. Das 
machte mich schwankend. Deshalb Application von Gewicbtsextension 
und Eis, Dadurch verschwanden die Schmerzen. Nach 14 Tagen 
erlaubte ich der Kranken aufzustehen. Sofort waren die Sohmerzen 
wieder da und die Temperatur 40® C. (104® F.) Wieder wurde 
Bettruhe verordnet und die frühere Behandlung eingeleitet. Wieder 
ging’s besser. In Anbetracht der hoben Temperatur sagte ich mir: ; 
„Vielleicht ist doch ein krankhafter ProceD im Hüftgelenk vor- I 
handen“, trotzdem ich moralisch von der Richtigkeit meiner ersten ; 
Diagnose „Neurose“ überzeugt war. Das Gelenk wurde eröffnet, 
doch war der Kopf ganz hart. Die Wunde heilte per primam. 
Nach einigen Jahren sah ich die Pat. wieder, sie war ganz gesund, 
tanzte und machte lange Fußtouren. 

Bei der Therapie ist und bleibt die Hauptsache: Nur keine 
warmen Bäder, sondern kalte Abreibungen, kalte Douchen, Rcbließ- 
lieh Seebäder. 

ln sehr vielen P^ällen kann man auf diese Weise alte, hart- 
nückige nelenksncurosen in verbältnißmäßig kurzer Zeit wieder 
beseitigen. (Nach „New-Yorker Med. Presse“) 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Oricinal-Hericht der „Wiener Medizinischen Prc.sse“.) 

Sitzung vom 28. November 1888. 

Prof. Schüller: Kittheilung über die künstliche Steigerung des 
Knochenwachsthums beim Menechen. 

Redner gibt zunächst einen historischen Ucborblick über die 
Versuche, das Wachsthum der Knochen künstlich zu steigern und 
hebt namentlich die Verdienste B. v. Lanoknbrck’s nnd v. Berg* 
mann’s in dieser Beziehung hervor, ln Frankreich bat namentlich 
Om.ikk die Frage des Knochenwachsthums sowie die Bedingungen 
der Steigerung und Hemmung desselben durch seine experimentellen 
Untersuchungen wesentlich gefördert, in Deutsohlaod haben Bidder, 
Haab und Hei.fkbicr ihre diesbezüglichen experimentellen Beob¬ 
achtungen neuerdings mitgetheilt. Im Allgemeinen ist bei Jugend¬ 
lieben, noch im Waehstbiiih begriffenen Individuen, namentlich nach 
Necrosen und chronisch entzündlichen Processen der Diapbysen- 
knoehen eine Vermehrung des Längenwaebsthums constatirt worden. 
Id der Nähe der Epiphyse, bezw. des Intermediärknorpels sind die 
Resultate differente. Eine Zerstörung des Intermediärknorpels bedingt 
eine eittschicdene Waebstbumsbemmung. Auch bei Aneurysmen und 
Pblcbectasien, ferner seltener bei Fracturen, Gelenkentzündungen, 
.'ausnahmsweise auch bei essentieller Kinderlähmung ist eine solche 
pathologische Steigerung des Knochenwachsthums beobachtet worden. 
Ollikr erklärt diese Beobachtungen in der Weise, daß ein Reiz 
von der entzündeten Diaphyse aus sich auf die Epiphyse fortpflanze 
und hier zu vermehrter Knochenproduction anrege, während 
ScKüi.i.KH den Anlaß zur Steigerung des Knochenwachsthums in 
einer stärkeren GcfUßanfüItung in der Umgebung der entzündeten 
Knochenpartic siebt. 

Was nun die praktische Verwerthung dieser experimeDtellon 
Ergebnisse aubotrifft, so erwähnt Redner besonders das von 
v. Lanoknbkck nach Gelenkreseetion empfohlene Einschlagen von 
Elfenbeinstiften zur Verhütung von Verkürzung der Extremitäten, 
ferner den von IIklfrrich auf dem Chirurgencongreß des 
Jahres 1887 zur Vermehrung des Knochenwaclisthiims gemachten 
Vorschlag, durch Anlegung eioos elastischen Gummischlauchos eine 
kilnstlieho Stauung in dem betreffenden GUede liervorzurnfen und 
dadurch in diesem, wie auch in den Knochen eine gesteigerte Er¬ 
nährung zu bewirken. Mit günstigem Erfolge hat Helfkrich dieses 
Verfahren, besonders bei Fracturen mit verzögerter Consolidation, 
ferner zur Liisung von Sequestern bei Necrosen, endlich bei un¬ 
gleich langen Extremitäten sonst gesunder Individuen angewendet; 
bei esseutiollor Kinderlähmung ist der Erfolg dagegen ausgehlieben. 

SciM'Li.EK hat nun ebenfalls den elastischen Scblaueh' ange¬ 
wendet, aber in Verbindung mit versehiedeneu localen nnd diäteti¬ 


schen Maßregeln. Er läßt einen ESMABCH’schen Schlauch oberhalb 
des im Waebsthum zu steigernden Gliedes anlegen, so daß unter 
Freilassung des arteriellen ßlntznflusseB ein Drück auf die Venen 
ausgeUbt wird. Anfänglich wird der Schlauch nur einige Stunden 
applicirt, später wird er bei eutsprechonder Controle ununterbroehen 
getragen. Verbunden wird diese Methode mit häufigen Turn- und 
anderen Bewegungen der Kinder, regelmäßigen Bädern und reich¬ 
licher Ernährung unter möglichst gesteigerter Kalkzufuhr. 

Die Wirkung dieses combinirten Verfahrens ist in zwei Fällen 
von essentieller Kinderlähmung eine recht günstige gewesen. In 
dem einen Falle wurde bei einem 4jährigen Mädchen dadurcli inner¬ 
halb 3 Monaten eine Differenz der Feinora von über 1 Cm. ausge¬ 
glichen, während in dem zweiten Falle, in welchem es sich um ein 
Zurückbleiben der langen Knochen des rechten Armes um fast 1 Cm., 
sowie um Muskelatrophie handelte, der Erfolg nach 4monatliober 
Anwendung des Verfahrens noeh eclatanter war. 

Von noeh größerem Interesse sind drei andere Fälle, bei 
welchen Schüller außer Anwendung des sobon geschilderten com- 
biuirten Verfahrens noch vernickelte Stablstifto von verechiedener 
Länge und Stärke an den betreffenden Knochen eingefUgt hat, nnd 
zwar in der Narcose unter antiseptisohon Cautelen, mit folgendem 
festen Verbände. Kein Fieber oder entzündliche Reaetlon, Ent¬ 
fernung der Stifte nach 5—9 Tagen und Beginn des combinirten 
Verfahrens. 

In dom ersten Falle bandelt cs sieb um eine ossentiolle 
Kinderlähmung, bei der eine Parese der beiden unteren Ex¬ 
tremitäten , sowie paralytischer Pes ealcaneus mit Verkürzung der > 

rechten Extremität und speciell der Tibia um über 3 Cm. zurück¬ 
geblieben war. Der rechte Fuß ist um 6 Cm. kürzer und 4 Cm. 
schmäler als der linke; hinkender Gang. Schüller hat in diesem 
Falle in das untere Tibiadiaphysenende einen vernickelten Stahlstift 
schräg gegen den Intermediärknorpel zu eingefügt und unter anti- 
septischom Verbände die ganze Extremität eingegypst. Nach acht 
Tagen Entfernung des Stiftes Anlegung eines Schienenverbandes; 
oombinirte Behandlung. Schon nach 2 Monaten war ein Erfolg 
bemerkbar, der in der Folge noch günsüger sieb gestaltete. Jetzt 
ist eine Verlängerung des Fußes um 4 Cm., eine Verbreiterung um 
2 Cm. zu Stande gekommen und die Verkürzung der Extremität 
dadurcli aasgegtichen, daß eine geringe Längeovermehrung des 
Femur sich eingestellt hat. Allmälig ist auch in den vorher ge¬ 
lahmten Muskeln wieder Functionsfäbigkeit eingetreten. 

Der zweite Fall betrifft eine 14Jäbrige Patientin mit S c h 1 o 11 e r- 
gelenk, bei welcher im 3. Lebensjahr eine Fußgelenksreseetion ^ 

ausgeführt und hiebei der Intermediärknorpel sowohl von der Fibula ‘ 

wie von der Tibia fortgenommra war. Längenverkffrzung um 
3'5 Cni., der Tibia allein um 3 Cm. Fixation des Fußes vermittelst 
eines Stahlstiftes an das untere Tihiaeude, Entfernung des Stiftes , 

nach 8 Tagen, Einleitung des eombinirten Verfahrens. Nach acht- 
monatlicher Behandlung ist die Längendifferenz bis auf 1 Cm. aus¬ 
geglichen, die Tibia um 1'8 Cm., das Femur um mehr als 2 Cm. 
gewachsen. 

In dem dritten Falle, in welchem es sieh um einen Kuabeo 
mit hochgradigem beiderseitigen Genu valgum rhaebiti' 
cum bandelte, hat Schüller beiderseits ungefähr 2 Finger breit 
über dem Intermediärknorpel an der Außenseite des OborschenkeU 
(der verkürzten Seite der Diaphyse nach Mikclicz), schräg in das 
I untere äußere Ende der Femurdiaphyse einen Slahlstift eingefUgt. 
Entfernung nach 5 Tagen, combinirto Behandlung. Nach 4‘/j Mo- ^ 

nateu war in Folge gesteigerten Knochonwaebsthums am Diaphysen- n 

ende das früher stark hervortretcude Genu valgum auf der linken j 

Seite vollkommen verschwunden, während es rechts, wenn auch 
wesentlich vermindert, besteht. Beiderseits sind die Oberschenkel- f 

kuochen, an der Außenseite gemessen, um 3 Cm. gewachsen, 

Kniegelenk ist besonders links völlig normal geworden. 

Bezüglich des Einbringens der Stifte an den Diaphysenenden 
in der Nähe des Intermediärknorpels bemerkt Redner, daß keines- ^ 

wüga, wie bisher allgomein angenommen wird, die Reize an dieser 
Stelle eine Hemmung, sondern im Gegenthell häufig eine Vermehrung 
des Knoehonwachsthums hervorrufoti. Wegen der Geringfügigkeit 
des Reizes unter antiseptisehen Cautelen ist zum Zwecke des 
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Bioheren Erfolges ein Einfügen des Stiftes an den Diapbysenenden 
nothwendig. 

Disenssion: Prof. Jülius Wolff mOohte den erzielten 
Elrfolg weniger auf das Einschlagen yon Stiften als auf die übrige 
Bebandlnng zurüokführen. Kaoh den experimentellen Untersuehungen 
hätte SCBÜLLBB die Stifte nicht in die juxtepiphysäre Diapbysen- 
schiebt, sondern in die Diaphysenmitte einscblagen und längere Zeit 
liegen lassen müssen. Die Art der Behandlung des Genu valgum 
dürfte keineswegs allgemeine Zustimmung finden. Bel Genu yalgnm 
bandelt es sieb nicht — wie auch Mikulicz zugegeben hat — um 
Erkrankung der Diaphysenenden, sondern um ein gesundes, nur in 
Folge veränderter statischer Verhältnisse in seiner Form und inneren 
Architektur verändertes Knochengewebe. Eis kann daher nur eine 
einzige Bebandlungsweise des Genu valgum geben, die schleunigste 
Herstelluug richtiger statischer Verhältnisse mit oder ohne Osteo¬ 
tomie. Die Unrichtigkeit der OLLlxB’sehen Theorie von der „Irri¬ 
tation pratiqu6e k distanoe“ sei längst von WoLPF naehgewiesen. i 

^of. SCBÜLLBR replieirt, daß er den Stift nicht in der Mitte, ' 
sondern am Ende der Diaphyso angebracht habe, weil sonst der 
außerordentliche Keiz wahrscheinlich nicht bis zum lotermediär- 
knorpel gereicht hätte. Die übrige Behandlung sei allerdings noth- 
wen^g, um an der vorher durch den Stift gereizten Stelle eine 
stärkere Hyperämie und Proliferationsvorgänge am Intermediärknorpel 
bervorzurufen. In Bezug auf das Genu valgum finde das von 
SchOllbr gewählte Verfahren auch seine volle Berechtigung, wenn 
man nur veränderte statische Verhältnisse annimmt. Redner hat 
eben da, wo in Folge des größeren Druckes das Waohsthum ge¬ 
hemmt wurde, d. i. außen, dasselbe zu vermehren gesneht und 
somit die Verlängerung des Diapbysenendes auf der inneren Seite 
dnreh das gesteigerte Wachsthum auf der Außenseite zum Ausgleich 
zu bringen gestrebt 

Privatdooent Dr. Remak: Oedem auf spinaler Basis. 

Der Vortragende betont zunächst, daß ödematöse Schwellungen 
gelähmter Glieder, namentlich bei aenter Myelitis und Rüokonmarks- 
blutungen , nicht allzu selten Vorkommen und nicht minder finden 
sieb solche Oedeme nach peripherischen Nervenverletzungen und bei 
degenerativer Nenritis. Die Lähmung allein genügt nicht zur Er¬ 
klärung dieser Oedeme, vielmehr muß man in dieser Beziehung auch 
den Ausfall von Geftlßnerven in Betracht ziehen. 

Nenropathisehe Oedeme ohne Lähmung sind dagegen weit 
seltener. In dem vorgestellten E'alle von Oedeq) ist die Aetiologie, 
auf spinaler Elrkrankung bemhend, sicher nachweisbar, da das 
Oedem der Arme während Rbmak’s Beobachtang eingetreten ist. 
Der jetzt dSjährige Fat. bat im Jahre 1877 durch Sturz eine Con- 
tusion der Wirbelsäule und im folgenden Jahre eine Fraotnr des 
Vorderarmes erlitten, ist aber als geheilt entlassen worden. Im 
Februar 1887 kam er in Rshak’s Behandlnng mit Klagen über 
eine seit Anfang des Jahres eingetretene Abmagerung der Hand, 
Hinterkopfschmerzen, Schluokbeechwerden und Schwäche des linken 
Beines. Die Untersnehung ergab objeotiv keine Veränderung der 
Cerebralnerven, dagegen Atrophie der linken Hand mit Erscheinungen 
von Ehitartungsreaotion, leichte motorisohe Schwäche des linken 
Beines und Steigerung des Kniephänomens auf dieser Seite. 

Ende Oetober d. J. begann sioh eine Anschwellung der linken 
Hand und nach aeht Tagen auch der rechten Hand einzustellen, 
eine Ansehwellung, die auch jetzt noch vorhanden ist Die rechte 
Hand läßt sieh vollkommen frei bewegen, links besteht Atirophie. 
Reine Schmerzhaftigkeit, dagegen Schwellung vom Handrücken bis 
zur Mitte des Vorderarmes. Es handelt sieh allem Ansebeine nach 
nioht um ein Hautödem, sondern um eine ödematöse Schwellung des 
Unterbautzellgewebes. Die Temperatur der Hand ist zumeist d8<*. 
Normale Herztöne, kein Eiweiß oder Zueker im Urin. Die unteren 
Extremitäten, sowie das Gesicht sind frei von Oedem. 

Was die nervösen Störungen anbetrifft, so besteht augen¬ 
blicklich eine aasgedehnte Störung nioht blos für Temperatur und 
Schmerz, sondern auch für Tast- und Lagegefühl au der linken 
Hand, aber keine vasomotorisohen Erseheinnngen. Kniephänomen 
rechte normal, links wesentlieb gesteigert. 

Rbmak stellt in dem vorgestellten Falle die Diagnose anf 
Syringomyelie, indem er annimmt, daß ein sich lang hin- 


streokender Prooeß mit Höhlenbildung im RUokenmark, besonders 
im Oerviealtheil desselben sich abspielt, und daß dieser Prooeß bis 
in die Mednlla oblongata binau&eioht. Die stärkste Ausbildung 
dieses l^ocesses ist ofiTenbar im Bereich der grauen Hinterhörner 
vorhanden, da diese nach der allgemeinen Annahme die Leitung der 
Schmerz- und Temperaturempfindung vermitteln. —r. 


Verein der Aerzte in Krakau. 

(Orig.-Bericlit der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

November-SitzQDgen 1888. 

Prof. CybuLSKI halt einen ausführlichen Vortrag „über die 
AdaMKIEWICZ 'sehen Nervenkörper“, in welchem er die A.’schen 
Befunde anf Grundlage eigener Untersuchungen negirt. 

DoCent Dr. JawORSKI demonstrirt die von Prof. Obalinski 
wegen Pylorusoarcinora operirte Pat. (siehe „Wiener Med. Presse“, 
1888, Nr. 51) und hält einen Vortrag: „Wie verhält slch der 
Mechanismus und Chemismus nach Pylorusresection beim 
Menschen?“ 

Einige Kliniker, die sich mit der Mageupatbologie beschäftigen, 
behaupten, die Salzsäure verschwinde deshalb im Verlaufe eines 
Magencarcinoms aus dem' Magensecrete, weil das Neoplasma eine 
die Salzsäure ncutralisirende Substanz producire. Damit bestätigen 
sie aueh, daß das E'ehlen der Salzsäure ein für Magencareinom 
pathognomonisobes Symptom sei. Da sich dem Docenten J. Gelegen¬ 
heit bot, ein Fall vou Pylorusresection wegen Carcinom zu unter¬ 
suchen, wollte er vor Allem die Frage beantworten, ob es denn 
richtig sei, was Manche behaupten, und nun stellte sioh nach ge¬ 
nauen Untersuchungen, wie es der moderne Stand der Pathologie 
und Physiologie des Magens, zn welchen der Vortragende wohl 
manches Neue heigetragen hatte, verlangt, heraus, daß nach Elnt- 
femuog des Carcinoms aus dem Magen der Mechanismus und 
Chemismus ganz derselbe sei wie vor der Operation. Es folgt nun 
daraus, daß die oben angeführte Ansicht eine ganz irrige ist. Der 
Mangel an Salzsäure war derselbe wie vor der Operation, die 
Operirte batte nach der Operation viel besseren Appetit, die 
Schmerzen in der Pylorusgegend, Erbrechen und Seblaflos^keit haben 
ganz aufgehOrt. Docent J. zieht aus alledem folgende Schlüsse: 
Die Resection des Pylorus sei nur als symptomatisch wirkender 
Eingrifif zu empfehlen, auf den Stand des Magens selbst habe dieselbe 
keinen Einfluß, der Mangel an Salzsäure ist nicht Folge einer Nen- 
tralisation, sondern einer D^eneration der Magendrüsen, welche 
sich chemisch auch dann diagoosticiren läßt, wenn noch keines 
der exquisiten Magencarcioomsymptome vorhanden ist; es ließe sich 
auf Grund der Anschaunog der Krakauer Schule, daß der Magen 
nur ein provisorisohes Reservoir für unsere Speisen sei und auf 
Grund eben angegebener Untersuchung, die vollkommene Exstirpation 
des Magens hei Magencarcinom um so mehr empfehlen, da Thiere, 
denen der Magen exstirpirt wnrde, nioht zu Grunde gehen. 

Prof. Dr. RyOYBIER bespricht die Vortheile, die uns jetzt 
der NiTZE-LEITER’SChe BelOUChtungsapparat, hei der Diagnose der 
Blasenkrankheiten bietet und demonstrirt ein abgebrochenes Stück 
Kantsohukoatheter, welches sich vermittelst des genannten Apparates 
im hinteren unteren Blasensegment naohweisea und nachträglich 
vermittelst einer Urethralzange herausbefördern ließ. Das beschriebene 
Corpus alienum war bereits beträchtlich incrustirt. 

Prof. Dr. ObalINSKI demonstrirt einen Kranken, an dem er 
dieRadicaloperation einer Hernie nach Mac Ewen mit Erfolg ausge- 
ftthrt hatte. Da alle radicalen Operationen bis zur Angabe der Methode 
von Mac Ewbn keine Garantie vor Hemienrecidive gaben, ja sogar 
letztere früher oder später fast immer zu erwarten war, empfiehlt 
0. Mac Ewen ’s Methode, die er bereits fünfmal angewendet 
hat, ohne daß bis jetzt Recidive eingetreten wäre. 
Beim vorgestellten Kranken kann man den nach Mac Ewkn ein¬ 
genähten Bruchsack ganz genau an der Stelle der gewesenen Hernie 
als einen harten, immobilen Pfropf durch äußere Palpation naoh- 
weiseu. H. K. 
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An unsere Leser! 

Mit dieser Nummer schließt der neu nundz wanzigste 
•Tahrgang der „Wiener Medizinischen Presse“. Ein 
Blick auf das beigegebene Inhaltsverzeichniß wird Sie davon 
überzeugen, daß die ununterbrochenen, redlicdien Bemühungen 
der Redaction, unterstützt durch die Güte zalilreicher hervor¬ 
ragender Mitarbeiter und eifriger Fachreferenten, auch in dem 
abgelaufenen Jahre vom besten Erfolge begleitet waren. Trotz 
des Ueberhandnehmens der Concurrenz hat die „Wiener 
Medizinische Presse“ in diesem Jahre nicht nur an räum¬ 
licher Ausdehnung gewonnen, sondern auch mit begreiflicher 
Genugthuung eine beträchtliche Erweiterung ihresLeser- 
kreises constatiren können. 

Unser Dank gebührt daher in erster Reihe Ihnen, 
unseren treuen verstäAdnißvollen Lesern, deren ungeschwächte, 
von Jahr zu Jahr sich steigernde Theilnahme uns zu weiterer 
ersprießlicher Arbeit ermuthigt und den schönsten Lohn für 
unsere Thätigkeit bedeutet. Diese Treue ist uns aber auch eine 
.sichere Gewähr dafür, daß der Weg, den wir rüstigen Schrittes 
wandeln, der richtigeist, daß Wahrheit, Anständigkeit 
und Pflichtbewußtsein die besten Begleiter auf diesem 
oft dornenvollen Pfade sind. Wii* danken unseren Freunden 
und CoUegen dafür, daß sie unser ehrliches Streben er¬ 
kannt und gewürdigt haben, und versprechen ihnen, die 
„Wiener Medizinische Presse“ auch fernerhin in 
diesem Sinne zu fuhren. 

Die ReMon der „Wiener Medizinischen Presse“. 


Notizen. 

Wien, am 29. Deoember 1888. 

(Typ b u serkra n k an gen in Wien.) In der abgelaufenen 
Woche hat die Zahl der ans den Bezirken und Vororten Wiens zurAnzeige 
gebraehten Typhasfälle abermals zugenommen. Die ziemlich gleich¬ 
mäßige Vertheilung des Abdominaltyphns auf sämmtliche Bezirke 
der Stadt weist peremptorisch auf eine centrale Ursache hin, die nach 
unserer Kenntniß der Aetiologie dieser Krankheit im Trink wasser 
gesucht werden muß. Das Stadtpbysikat hat einen hervorragenden 
Baeteriologen, Prof. Weichsblbaum, mit der Untersuchung des Hoch- 
qnellwassers betraut; die Ergebnisse derselben dürften aber bei der 
Schwierigkeit des Nachweises der Tuberkelbaoillen im Wasser mittelst 
der bisherigen Untersnchungsmethoden nnr ephemeren Werth besitzen. 
Wichtiger erscheinen ans die Resultate der Wasseruntersuchungen, 
die Reg.-A. Dr. Kowalski in einem vor der Gesellschaft der Aerzte in 
Wien gehaltenen Vortrage niedergelegt hat. K. hat nämlich ziffer- 
mäßig nachgewieseu, daß die Zahl der organischen Keime — Typhus- 
bacillen konnten nicht nacbgewiesen werden — in den W^asser- 
proben, welche bald nach Einführung von Scbwarzawasser in das 
Hochquellwasser zur Untersuchung gelang^ten, die Zahl der in 
reinem Hochquellwasser gefundenen Keime um das 10—SOfache 
Ubertraf. Dieser Befund spricht deutlich genug gegen die von allen 
Sachverständigen perhorrescirte Vermengung des Hochquellwassers 
mit aus dem offenen Gerinne der Schwarza eingepumptem 
Wasser, dessen Verunreinigung durch Abfallstoffe jeder Art zum 
Mindesten wahrscheinlich ist, und für beschleunigte Eiobeziebung 
neuer Quellen. Es wäre Sache des Wiener Gemeinderathes, diese 
hygienisch hochwichtige Angelegenheit nicht erst dann in er8prieß> 
lieber Weise zn erledigen, wenn eine mörderische Epidemie die 
Bevölkerung unserer Stadt decimirt haben wird. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung dieser Gesellschaft hielt Dr. Anton einen Vortrag 
„über Beziehung derNeuralgien zu Fsycbosen‘‘, wobei 
er sieh auf zwei vorgestollte Fälle stützt, welche darthuu, welche 
symptomatologisobe Bedeutung den Neuralgien und deren Beachtung 
zukomme, und die Lehre aulTrischen, daß man bei den meisten Psy¬ 
chosen nicht verabsäumen darf, wiederholt auf Druckpunkte zu 
forschen. Der eine Fall betrifft einen ISjäbrigen hereditär belasteten 


Menschen, der seit seinem 14. Lebensjahre an Kopfschmerzen leidet 
und ein sehr heftiges Temperament besitzt. Anläßlich eines erschüt¬ 
ternden Affectes bekam er den ersten Anfall, er wurde bewußtlos, 
knirschte mit den Zähnen, biß und schlug um sich her. Im September 
machte er einen Ertränkungsversuch, später bemächtigte sich seiner 
die Idee, seinen Chef umzubringen ; er verlor jedoch beim Versuche, 
seinen Plan durchzuführen, das Bewußtsein. Am 15. September auf 
die Klinik des Hofr. Mbynebt gebracht, zeigte er somatisch einen 
taumelnden Gang, ein auffälliges Grimaciren des ganzen Gesichtes, 
heftige Schmerzen im ganzen Körper bei Berührung in der Gegend 
des Austrittes der Snpraorbitalis und complete Amnesie. Nachdem 
die üblichen Mittel (Brom, Antifebrin, Anüpyrin, Phenacetin etc.) 
angewendet worden waren, ohne bedeutende Besserung zu erzielen, 
wurde die Austrittsstelle des Supraorbitalis faradisirt, worauf voll¬ 
ständige Heilung eintrat. Der zweite Fall betrifft einen Juristen aus 
Rußland, der erblich belastet ist, jedoch stets gesund war. Die 
Petersburger Studentouuuruhen brachten ihn in die Paulsfeoto'u’-. 
woselbst er quälende Stimschmerzen und nach 4 ci'icii 

Znstand von Bewußtlosigkeit bekam, zu . .p.iter Augst- 

zustände und Selbstmordgedanken binzugi. .. \m 31. October 
auf die METNERT’sche Klinik anfgeuommeu , zeigte er nebst einer 
linksseitigen Faoialisparese enorme Schmerzen in der Gegend der 
Snpraorbitalis und neurasthenische Erscheinungen. Während einer 
solchen Attaque bestand unstillbarer Durst, arhythmische Herzaetion, 
gespannter Puls. Auch hier trat Heilung auf die Faradisirung des 
Gegend des Austrittes des Snpraorbitalis ein. — Doc. Dr. Eisenschite 
weist auf die Thatsache hin, daß, wenn man bei Neuralgien eine sub- 
ontane Morpbinminjection macht, der während des neoralgischen 
Schmerzes kleine, harte und gespaunte Puls sofort mit dem Eintritt 
der Morpbiumwirknng groß, weich und voll wird, so daß man aus 
der Beschaffenheit des Pulses auf den Zeitpunkt des Eintrittes der 
Morphinwirkung schließen kann. Dr. Anton hat dieselbe Beobachtung 
in den zwei erwähnten Fällen gemacht. — Dr. Freiherr v. Bdsch- 
UAN hielt hierauf einen Vortrag „über Menstruations-Ano¬ 
malien“, den wir aus der Feder des Autors ausführlich bringen 
werden. 

(Aus der n.-ö. Findelanstalt.) Da der bisherige Direetor 
der n.-ö. Findelanstalt, Dr. K. Fbiedinosr, mit Ende d. J. in den 
Ruhestand tritt, wurde der bisherige Primararzt der n.-ö. Landes^ 
gebäranstalt, Dr. Ernst Braun, mit der provisorischen Leitung der 
Findelanstalt betraut. Wie wir vernehmen, soll von einer Concursans- 
schreibung dieser Stelle Umgang genommen und das Provisorium 
baldigst in ein Deünitivum verwandelt werden. Ob^Mch dieser Vor¬ 
gang den einschlägigen Bestimmungon nicht widerspricht und Primar¬ 
arzt Braun seinem bisherigen Wirkungskreise in musterhafter Weise 
vorgestanden ist, hätten wir mit Rücksicht auf die Bedeutung der 
zur Erledigung kommenden, ihrer Natur nach einen erfahrenen 
Pädiater erheischenden Stellung die Besetzung derselben im 
Concurswege erwartet. 

(Der n.-ö. Landes-Sanitätsrath) ist für die Functions- 
dauer 1889 bis Ende 1891 nen zusammengesetzt worden und besteht 
aus dom niederöstorreichischen Landes - Sanitäts - Referenten Statt¬ 
haltereirath Dr. Ludwig Ritter von Karajan, dann aus 
sechs von der R^erung ernannten ordentlichen Mitgliedern, 
und zwar: Dr. Franz Innhauser, Stadtphysikus von Wien in 
Pension; Dr. Emil Kämmerer, Stadtphysikns von Wien; Dr. Fried¬ 
rich Lorinser, Direetor des k. k. Krankenbanses Wieden; Dr. 
Leopold Oser, k. k. a. o. Universitäts-Professor und Primararzt 
des Spifales der israelitischen Cultusgemeinde in Wien; Dr. Anton 
Ult,MANN, Direetor der k. k. Krankenanstalt „Rudolfs-Stiftung“ und 
Dr. Andreas Witlaöil, k. k. Bezirksarzt für den politischen Bezirk 
Hernals; ferner aus den vom n.-ö. Landeaanssohnsse entsendeten 
ordentlichen Mitgliedern Dr. Moriz Gauster, k. k. Regierungsratb 
und Direetor der n.-ö. Landes-lrrenanstalt in Wien, und Dr. Florian 
Kratschmer, k. k. Stabsarzt und a. o. Universitäts-Professor; end¬ 
lich aus dem außerordentlichen Mitgiiede und ständigen Referenten 
für Veterinär - Angelegenheiten, Dr. Josef Weener, k. k. n.-ö. 
Landestbierarzt. 

(Aus Graz) schreibt man uns: Anläßlich des hundert/ährigen 
Bestandes des hiesigen Allgemeinen Kraukeuhauses fand 
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am 22. d. M. im Hörsaal der Augenklinik eine Feier stat^, welcher 
die Spitzen der Behörden, fast sämmtliche Professoren, yiele Aerzte 
und Stndirende beiwohnten. Nachdem LandesausschuDmitglied Graf 
A11 e m s namens des Landeshauptmannes die Versammlung begrUi^t 
hatte, hielt der Direotor des Allgemeinen Krankenhauses, Prof. LiP?, 
die Festrede, in welcher er zunftohst hervorhob, daß bisher 270.000 
meist Arme und Hilflose die Anstalt aufgesuobt haben, hierauf eine 
Skizze der Geschichte des Hauses entwarf und dankbar Kaiser 
Josef II. gedachte, des Schöpfers zahlreicher hnmanitärer und 
menschenwürdiger Ideen, dessen Menschenliebe und Aufklärung von 
elementarer Macht und solcher Wirkung waren, daß sein Einfluß auf 
Millionen von Menschen fibergegangen ist. — Der Abend versammelte 
die Festtheilnehmer bei einem animirten Bankett. 

(Aus Budapest) schreibt man uns; Trinkwassermisöre und 
'ryphusepidemie stehen bei uns noch immer auf der Tagesordnung. 
Nachdem wieder einmal constatirt wurde, daß das unfiltrirte Leitungs- 
wasser noch unreiner ist, als das unmittelbar der Donau entnom¬ 
mene , mithin ein Fehler entweder im Werke selbst oder in den 
Leitungen vorhanden sein muß, wodurch das Wasser noch besonders 
durch den Boden verunreinigt wird, wurden vom Magistrat die ent¬ 
sprechenden teebniseben Untersnehungen angeordnet. Inmitten dieser 
obrigkeitlichen Rathlosigkeit erschienen wie Retter in der äußersten 
Noth zwei fertige Projecte für die provisorische Wasserver¬ 
sorgung der Hauptstadt. Das eine, eingereicht von der bekannten 
Eisengießerei und Maschinenfabrik G a n z u. Comp., will mittelst einer 
Combination von Natur- und Kunstfiltern innerhalb drei Monaten 
die ganze Stadt mit vollkommen reinem, gesundem Trinkwasser 
in genügender Menge versehen. Der Preis beträgt 58.000 fl., 
wofür die Gesellschaft das ganze Risico für das Gelingen über¬ 
nimmt. Ein zweites Project liegt vom Vertreter des in 
Amerika bewährten Hyat - Filtersystemes vor, welches 
für dio Ausführung unter sonst ähnlichen Bedingungen 62.000 fl. 
fordert. Gleichzeitig hat die G a n z’sche Fabrik die Detail* 
pl.ine zur Herstellung des definitiven Wasserwerkes überreicht, 
welches bei einer täglichen Menge von mindestens 120.000 Kubik¬ 
meter Wass^er 6,200.000 fl. betragen würdp, also um eine Million 
wohlfeiler ist, als der städtische Kostenflberschlag. Das Werk würde 
binnen 21 Monaten hergestellt sein. — Die hier erledigten Lehr¬ 
kanzeln für Anatomie und für Pharmakologie werden vom Universitäts- 
senat demnächst im Concurswege ausgeschrieben werden. 

(S y 1 veste rfeier.) Der ärztliche Verein der südlichen Be¬ 
zirke Wiens bat auch heuer — wie seit 15 Jahren — seine zahl¬ 
reichen Mitglieder und viele liebe Gäste zu fröhlicher Tafelrunde 
vereint. Den anticipirten Sylvesterabend eröffnete der Obmann Dr. 
Josef Schoi^ mit herzlichen Worten der Begrüßung, worauf 
Instrumental- und Vocalleistnngen mehrerer VereinsmitgUeder zum 
Vortrage gelangten. Den größten Erfolg erzielte das neu constituirte 
Hornquartett (DDr. Hbubesch, Geehold, WiE.srNQER und Betzwar). 
Ein heiterer Monolog des vielgeqnälten Uterus, ein von Dr. Much 
wirksam vorgetragent» „Bänkel“» endlich der von Dr. Bauer ver¬ 
faßte, von den DDr. Oettingke jun., Gebhold, Sobotka, Kramer 
und dem Dichter trefflich dargestellte Sylvestersohwauk „Hypnosen“ 
entfesselten stürmische Heiterkeit. Um Mitternacht erhob Dr. Scholz 
sein Glas auf fernere Pflege wahrer Collegialität, worauf San.-R.. 
Dr. WlTLAöiL das Wohl des Vereines trank. Von den zahlreich 
erschienenen Gästen seien San.-R. Dr. Loeikser, der greise Director 
des Wiedener Krankenhauses, Dr. Uli.mann, Director der Kudolt- 
Stiftung, Vicebürgermeister Dr. Prix, ferner die Vertreter der ärzt¬ 
lichen Vereine der anderen Bezirke Wiens nnd jene des ärztlichen 
Vereines in Wr.-Nenstadt hervorgehoben. 

(Stttistlk.) Vom 20. bis inclnsive 26. December 1888 worden in 
den Oivilspitälern Wiens 4399 Personen behsndelt. EUevon worden751 
entlassen; 98 sind gestorben (II'54 '’/q des Abganges). In diesem Zeitranme 
wurden ans der Civilbevölkenuig Wiens imd der angrenzenden Vororte in nnd 
außerhalb der Spitäler beider k. k Statthalterei als erkrank t gemeldet: An 
Diphtheritis 29, ägyptischer Angenentsändung 1, Cholera —, Fleck¬ 
typhus —, Abdominaltyph ns Dysenterie —, Blattern —, Varicellen 47, 
^harlach 62, Masern 138, Menchhusten 27, Wnndrotblanf27, Wochenbett* 
fleber 5. — In derSl. Jahreswoebe sind in Wien 387 Personen gestorben 
(+ 62 gegen die Vorwoche). 


(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Wien Dr. Andreas Ni£d_ 
67 Jahre alt; in Ems der dortige Badearzt Dr. Orth im 77. Lebens 
jahre. 

(Auszeichnnng.) Die Jury der Weltausstollong in Barcelona hat 
der Finna Ed. Loeflnnd in Stuttgart für ihre ohne Zucker condensirto 
und sterilisirte Hilchconserve, die unter dem Namen „Reine Algäuer Rahm- 
Milch" im Handel ist, den höchsten Preis: die goldene Medaille, zuer- 
kannt. Diese Milch ist jetzt bei den meisten großen Dampfergeaell schäften 
an Stelle der Schweizer ZackermUch im Gebrauch ; von deutschen Linien ist 
es vor Allem der norddeutsche Lloyd in Bremen, der seine nach Ostasien 
fahrenden Dampfer mit Loeflund’scher Milch versieht; dieselbe verträgt 
die Reise um die Welt ohne die geringste VeränderuDg nnd bietet zu jeder 
Zeit und in Jedem Klima den Genuß einer ausgezeichneten, reinen und fett¬ 
reichen Alpenmilch. 


(Levico-Arsen-Eisenwasser) vide Inserat. 


Verantwortlicher Bedactenr: Dr. M. T. Schnirer. 


Mt" Einbanddecken. 

wir «rlanben uns ansnxelgan, dass aQohnrdsBJahn>R>V 
1888 elegant# Blnbanddeoksn angefertigt wurden, and iwar 
kOnnen dieselben sowohl von ans dlreot, als anob daroh Jede 
Boohbandlangjrar die „Wiener lIedls.Presse‘‘ oml fl. = 2 Mark, 
fflr die ,,Ked. Oblr. Kondsohaa“ an 70 kr. — 1 Mark 40 Pf., 
and fflr die „Wiener Klinik“ on 00 kr. = 1 Mark 20 Pf. per 
Stflek bezogen werden. 

' IIReHN & SCHWARZENBERG, Medizinlsclie Verlansbuciihandlunif, 

Wien, 1., Mazimillanstrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Wegen üebeFsiedlnng vom Markte Ältbofen naob Stadt 

St. Veil a. d. Glan wäre der erstere Posten sammt Haosapotheke mit oder 
ohne Hans sofort zn übernehmen. Für junge Dniv.-med. Doctoren wäre der 
Posten ein rentabler und ad probandum pro anno dimid., freier Wohnung und 
Benützung der Haosapotheke, nebst event. circa 400 fl. Fixa sofort anzn- 
treten. Gef. Anträge unter Chiifre „Dr. S. V. Nr. 144'* zur Weiterbeförde¬ 
rung an die Adm, der „Wiener Med. Presse", Wien, I., Msximilianstraße 4. 144. 

Zar Besetzung der Distriotsarztesstelle zu Äfritz, mit 
welcher eine Jahresremnneration von 600 fl., und zwar 300 fl. sus dem kämt- 
nerischen Landesfonde und 300 fl. von den betreffenden Gemeinden und die 
Verpflichtung zur unentgeltlichen Behandlung der Gemeindearmen im Wohn¬ 
sitze verbunden ist, wird hiemit der Conenrs ausgeschrieben. Bewerber um 
diese Stelle haben ihre ordnungsmäßig verfaßten Gesuche bis 15. Februar 1889 
im Torgeschriebenen Wege bieramts einzubringen. 

K. h. Bezirkshauptmannschaft 
Villach, am 19. December 1888. 


Bezirksarzt für Sepros. Gebalt 850 fl. eto. Gesuobe an das 

Oberstuhlrichteramt in Kisjenö. 


Eingesendet. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik 

an kllalsoham XCaterlal. 

Theilnekmenahl beichränkt. — Datier 3 Woeken. 

Anme/ilHHy bei Dr. Bnm in Wten.l., Kämtnerrinx 8 (18—1 und S—4). 


ANZEIGEN. 


Jede diesen See- und kli¬ 
matischen Curort betreffende 
Auskunft ertheilt wie bisher 
Dr. Alb. Szemere, Curarzt 
in Abbazia. 

2 * 


Abbazia. 
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Mile*'' 

ppoJ“®*® 

Haupi-ltepöt: 

W. Raab’sche 

Apotheke 
Züm scliwarzen Bären, 
WIEN, 

Liuueck 8. 


' Bind «na ratnar AlpansBiteh harpeatallt« den 
AltersBtofen der Kinder angepaaste und von irst- 
Uoh *0 Autorttitatt anpfoblana «thnüttaL 

Für Sänglinge 

bis znm &■ oder 6. Uonat; 



itl 


ans Alpanmllah und WalBSBaztrakt nUammen- 
gesetzt, liefert, mur aalt Waasar aafpalSat, eine 
aiiBserst gedeihliche, aaverliiasice und leicht ver- 
dsnliche Nahrung bei mangelnder oder unzn- 
reicbender Muttermilch. — Preis l fl. pro Büchse. 

Fflr entwöhnte Kinder 

vom 4. Monat an: 





mit 25®/« peptonisirter Milcbenbstanz nebet 3®/* 
Kalkphospnaten , bewirkt eine üusserst krmige 
Muskel- und Ruochenljildung; Be)<r aotglebig bei 
nur einmaligem Aufkochen mit 'Wasser. 

Pieis 90 kr. pro Bdchae. 78 


Das in der ersten öaterr. Walzextratt-Brauorei Oabr. Bittmann sa Baasa ln 
zur Krzcnguog gelaugond^ nAron^tlflobo dient nicbt 

nnr allein zur mühelosen Bereitung kräftigender Malzbäder, sondern ermöglicht 
anob auf leichte und. angenehme Weiee die 

Inhalation von Maizdämpfen, 

welche vermöge ihrer heilsamen Wirkung ga-iZ besonders bei Kablkopf- n.BronobW- 
OatarrlMB empfohlen zu werden verdienen. Preis eine- Dose 75 kr. Fernere Speciau- 
täten des Stablissements: Goncentr. Gesandbeits-Malzextract von b-kannter Gute und 
Malz-Ebitractpulver. 

Pronpler VertatuU. — Beste Refernzen. — AertUichen BesteilKni/en Vonugspresse. 

Eisenfreier elkalisoher Uthlon-Sanerbrann 

Salvator 

bewfthrt bei ErbrankimgeD der Nieren, der Blase, harnsaurer Dlathese. 
Bei catarrh. AITectionen der Resplration8< n. Verdauungsorgane. 

K&nflieh in ApoÜiekea und Mineralwaaserhandlongen. 

1 Q 75 Sa/rator'Quellen-Dinction. Eperies (Ungarn). 


Pkarmace«tische SPEClALITÄTEN der Phttrtnacie _ 

GARNIER IN PARIS. 


ÄMfl valärianique 

Apiol 

ChtoreU 

Copatiu 

Crtotot de nitre 
Oubibt 


Capeulee Garnier a 


t DigettiJ 
Vmer 
Qoudntn 
Ltberthran 
Santo/ 

Thertbtnlhine 
u üMe anderen Medicatn. enthaltenden Caps. 

Pilules Garnier rÄTdÄ" 

Dupuytren, Meglin, Vallet etc. 

Granules Garnier: 

Aconiiin Cod'iin 

Arsen Coffein 

Atropin Utrgchnm 

Chinin 150 

Alles in genanester Dosirung. 
l‘hO*phor~^od —Ti «n —Oarnter 
China — H'ein —Garnier 


Artikel für ^Chirurgie: 

Augentprilten ^ aUG 

HamrühTenfprUtm 1 OlaS, Zinn 

Rasentprtuen > j 

Ohrenspritsen I . 

ZdhHttpH'un ) KautschUK 

Injecteuts mit Doppelcariüle. 

frrigateurs nach Ur. Eijuisier 

tail cuniiiiUiVltcAm StraMr. nebst VuTriehlunt, 
um den 6eIäi(t</en<ieM Lu/ianstnli beim /rrigiren 
■u veimeiden, 

Schwammbesen für Kehlkopjkranke. 

Franz))sische Sonden 

tonisch, oliv, 

Suspensorien aua Leinirand, Seide, 
Elastigue. 


AmfährUcht Prospectr iinit Preislisten auf Verlani/en gratis und friinro -pgi 
Pnnnpul hunfit MAX SOBBI,, dipl. Apolbeher. Zu haben 

bBllcrm’UBpUl Wien, I., liBckerstr. 80. in allen Apotheken. 



Dr. HocliSiin«:er-*s 

nach SOXHLBT’fchem Systeme 181 

Sterilisirte Kindermilch 

in Fläochcheozn 150 n. 200 Gramm und invierConcentrationen 
(Nr. I, II, III, IV) znr Ernährnng von Sänglingen jeden Alters 

ans der 

I. Wiener Milch - Slerilisirungs - Anstalt 

von H. Stdsplei» in Wien. 

Nur hei Heinrich Stiisnler, H’icn, 1. Freiung, Teinfaltsir. 1. 
f.kiso rinpi«klr htitiii bclfhtixlM ^iblitienetl Id tbirari. Iitliontslen, Vtrbaa/tUlTei, Bid- 
Jjqei, (iuDinivarH o. 4{ipata1eB »r Itiakei- i. liiderpllt|t. — ProtptcU a. iuköihe 
lerilfi lieteitfilli|tl »tthnli. — PttTiai-Aoftrij» Wfidei ptoiipi»sl ptr Sirbiahs* fiTecrtirt. 


SANTAL-CLERTAN. 

Reine Santal-Gssenz-Perlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dönn-gallertartigen, durchsichtigen und leich 
löslichen Umhüllnng, 5 Tropfen reiner SABtul-Essenz. 

Mittlere DoaU: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Diü BuntSl-fnsTtUa-PtrlfB sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 

- m* - 

Anti-Bacillen-Medication 

Sehwindsuchi — Tuberkel — idenie 

KREOSOT- PERLEN 

des Dr. GLEBTAN. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn^allertartigen, dnrchsichtigen und leicht 
löslichen Cmbüllong, 5 Gentigr. Kreosot, in Äether anfgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. 

Die KroOSOt-PorleB des Dr. OlertSB sind nnr in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl 1.50 ö. W, per Flacon erhältlich. 


Bedruckte Pillen und Granulen 

L. FRERE 


ßoldeiiB Medaille auf der 
Ausstellung In .Amsierdain iflB3. 

PARIS, 19, rte Jaali, 19, PARIS. 

-4|Sf- 

Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisirles Aconitin.d Milligramm 

Amorphes Aconitin.d '/, n 

Amorphes Aconitin.A 1 n 

Essigsaares Morphin.4 1 _n 

Elssigsanres Morphin.4 1 Centigramm 

Arsenige Sänre.A 1 Milligramm 

Salicyl-Säure .* 10 Centigtamm 

..4 5 „ 

Ärseniksaure Steinsoda.4 1 Milligramm 

Arseniksaures Strychnin.4 y, 

Atropin . ..4 

Doppelt Qaecksilb6r.Cblorid.4 

Doppelt ^ecksilber-Jodör.4 

Kaffein.4 

Chlonraaserstofisaares Morphin.4 

Codöin.4 

Amorphes Digitalin.4 

Ergotin.4 

Beiladonna-Extract.4 

Jodeisen.4 

Milchsaares Eisensalz.4 

Morton-Pillen. 

Podophyllln. 

Podophyllin. 

Qnassin. 

Santonin.4 5 

Tannin.4 10 

Der Name nnd das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Grannle aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufechrift hat den Zweck, die 
in der Handhabnng der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen Irrthümer 
zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen and Granulen ermöglicht 
es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die aotlven Elenents 
{jleiohmässig vertheilt und mathematlsoh genau doelrt sind. 

Dank der angewendeten Umhullungsmethode ist die Conservimng der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die vorstehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von der 
Firma L. Frere fabricirten Pillen oder Granulen. Der vollständige Katalog, 
sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen and Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortimeob der bednickleo Pilleo nad GrannleD findet nu in folgeoden Apolhekei: 

In Wien: Elnselapotheke, am Hof; Zum schwemen Bären, am Lugeck ; 
Moll’s Apotheke, Zum Storch; Zum heiligen L>eopoldi« Plankengasse; 
Zum Koldenen XkelchsAptel, SingerBtrasse 1^ Ajxjtbeke, Opemgawe 18; 
Alte k. k. F'eldupotheke, am Stephansplstz; Zum rotben Krebs. Hoher 
Harat; Mobrenapotheke. I^ichlauben 9. 

In Bedspeit: bei Herrn Joaef von Xörök. 

ln Prag: bei Herren If’ürst und '^V. Adam. »850 

In Gras: bei Herren Anton Nedwed und BurBleitnor. 

In UrfinB; Iwi Herrn Lusar. ... , , . 

In Lrmberg: bei Herren Mikolaacb Bucker, Sklepina^, Wewioreki. 

In Krskas: bei Herren 'Wiszniewski, Traucaynai nnd Bedyk. 
ln Tanopol: bei Herrn Leon xrieiacbrnMn. 

In Trtest: bei Herren J. Serravallo, Carlo Zanetti« BVanceaco Mell, 
Brendini. 
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IMyrtoLi 

Meine in Kr. 48 der „Wr. Med. Presao" 
von Herrn Prof. Dr. EUohhorst in 
Zäricb zur DeslofeetloB 4«r Loftwece 
empfohlenen 

e, Iflyrt»! 0 , 1 A 

halte den Herren Aerzten neben allen 
anderen Nenheiten bestens empfohlen. 

O M L., 

Apotheker, 80 

Fabrik von Perlen und Capaules gelati- 
nouses zu Sohönbaum bei Danzig. 
Vorräthie in 

J 086 f BARBER’s Apotheke ^zum heil 
Geist“ in Wien I, Operngasse 16 und C. 
HAUBNER ’9 Engel-Apotheke I., Am Hof. 




Jf, ifl a c k s 

Ether. Beichenhaller 

Latschenkiefern - Del 

destiliirt aua 

Pinus pamilio. 70 

Pr&milrtwien 1S73. Fhil»delplilal87a 
and der Intern, pharm. Ansstellang' 
Wien 1883 

Aeth.I.ataohenkleferQ>Oel. Dieses wohl 
riechende Oel wird seit 30 Jahren za lnha> 
latlonen bei Hals- und Brustleicten, Asthma, 
Emphysem, Catarrheu u. bei Keuchhusten 
angewendet.Als Elnrelbangsmitiel wirkt es 
vorzilgl. b. Gicht- u. Itbeumatismus. Die 
Lnft desKleferDiraldeainWohn’U. Kranken¬ 
zimmern erzeugt man durch Verdunstung 
oder Zerstäubung des mit Spiritus ver¬ 
dünnten Lutschen-Oeles. — Latiiohen- 
kiefern - Bad« • Extraot. Hervorragend 
wirksamer Bad.'zusatz gegen Skronheln, 
Rheumatismus, Gicht, Lähmungen, Haut¬ 
krankheiten etc. — Eataohenklefern- 
Brnetpaata, AVohlthuendes Mittel gegen 
Husten. Heiserkeit, alle catorrh. Zusunde. 
Vorr&thl^ lo den melaten Apotheken. 
Prospecte auf Verlangen gratis u. frantu. 


Wir warnen dringend vor den im Handel - 

vorkommenden gefäbrliehen und nnr dem 

Namen na-h gehingenen Imitationen. ^ ■ ■ 

Um schädlichen Nebenwirkungen vor- ll PnillTnQMl*5) IIk P 

ziibeugen wird gebeten, ärztlielierseits U OIIIU lllOIkl OIIIVD 

stets Creo/in Peanoni zu -verschreiben. ^ , 1 -,. «- 

Sämmtliche Ar^iten mit Recept-Form_eln S."±“J.»irVhen An.tait zu Bendorl 


gratis zur Verfügung bei 7 » j 

William Pearson & Co., HaiiitiaiE.! 



Behördlich concessionirtes 

ffentliches Impfinstitut 

für animale Lymphe 

des Dr. D. Picsi in Tdrkeve, Ungarn 

(J. N. K. Szolnokcr C.), US 

liefert, bei Garantie der sichern Haftung, animale 
Lymphe zu folgenden Preisen: eine kleine Phiole 
für 2—3 Personen genügend fl. —.60, eine grosse 
Phiole für lo —15 Pers. genügend fl. 2-50. 10 grosse 
Phiolen, jede für 10 —IJ Pets. genügend fl. M.—. 
loo grosse Phiolen jede für IO —15 Pers, genügend 
fl. 100.—, 1000 Phiolen jede für 10—15 Personen 
genügend fl. 900.— (auf Verlangen auch in Pulver¬ 
form zu bekommen). 

BsstBlluficen sind direot an das Institut zu adressiren. 


Du voB der lioliBn k. kV n~.-0. StatttialUral concessiDulrta 

Impf-liästltut dea Dr. STEINER 

WieXL-^eidlin^, Sauptetrasse lO, 

versendet 

veriassliclie humanisirte iutiDocken-Lymaha 


Erlenmeyer'sc-hen Anstalt zu Bendorf 
bei Ooblenz. P 6 



E]i7schei-z;of^ Josef-Blttei^qaelle. 

Ist, laut Gutachten der ärztlichen Antoritäten. ein mildes, sicher wirkendes Ab- 
fährmitteL es fuft eine schmerzloee Bntleernng nervor, es stört nicht die 'Tätig¬ 
keit des Mage> s und reizt anch nicht die dchleimlmut das Darmes, daher es zu längerer 
Verabreichnng sehr geeignet ist. 

Die wichtigsten Bestandtheile sind in 1 Liter: Schwefelsattre Magnesia = I 8 ' 88 , 
BcbwefelBaures Natron 16'10, Ghlomstrinm 8 ‘ 10 . Somme der FUa SVlO. 1046 

Vorräthigin den meisten Apotheken, Mineralwasser- n. Specereiwaarenhandlungen. 
iW* Die Herren Aerzte werden gebeten, sich stets der Bezetchnung „Szegediner Ki-zli. 
Josef Bltterquelle“ zu bedienen. Der Besitzer Milan Nedelykovitz, Szegedin. 

Auszeicbnungcn: Philadelphia 1876. — BrUasei 1876. — Genua 1880. — Stutt 
gart 1881. — Einzige gold. Medaille für Verbandstoffe. I. M. der Kaiserin Aiigimta 
in der alig. detitsnh. Aussteiluug f. Hygiene u. Eettuugsweseu Berlin 1883, Intern, 
pharm. Ausstellung in Wien 1883 gofd. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 

V erbandstoff-Fabrii 

von 

HARTMANNt&KlESLING 

Hohenelbe (BShinen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. lutis 

Fabriken in Heldenheicn, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlicben Verbandstoffen ihre Specialitäten : 
Verband-Baumwolle in eigen. Bleiche (m. reinstem Quell wasser) u. eigen. Carderb'. 
Holzwolle ohne Impri^nirung, zur lÄgerung Gelähmter und Unreinlicher, und 
zur Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle m.' 3 ®lo Sublimat wegen ihrerAnftnugungBfähigkeitu. Elasticität beliebt. 
NB. Die HolzwoUpräparate nach Dr. Walcher sind durch Öst.-ung. Patent Nr. I73II 
und 26901 geschützt und werden Patentverletzungen gericlitlich verfolgt. 
Holzwoilwatte, ca. 80'’;n Holzwolle und 21 )"» chemisch reine Baumwolle, ebenfalls 
mit ’.s" 0 iiublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenscbaften nocii 
die angenehme Form der Watte und %vird zu Verbänden iiud zu Aiifsaugekisseu 
bei Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angeweudet. 
Holzwoll-Blnden für Damen (mit Holzwoilwatte von gröester Aufsaugunzefähigkeit 
gefüllt), sowie Gürtel nach Dr. Fürst wegen ihrer vorzüglichen Eigensi-haften 
allgemein anerkannt. 

Catgut, Alleinverkauf der Marke WIessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Öi'theile der bervorru;endsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbaro Näbmatenal ist. 

H lCreolin-Watta u. Qaze, Nstr.-Chlorotiorosum-Watta n. Qaze, Alembroth-) 

iWatta u. Baze, Subllmat-Watta u. Qaze mit Äcid.tartaric. (Jnn | 

'i Molton-Bm'den "'"ÜWI juÖüi 

( Baze (Mull) und Cambrio-Blnden mit fetter (gswebter) Kante. ) 

Plakate, Muster. Prospecte und Preislieten gratis und franco zu Diaueteu. 

W' BKilgste Preise. Vorzügliche Qualitäten, -av 


Chirurgische Seide 

(Surgical SÜk) 

weeM ihrer Relabelt nnd Festigkeit voe ersten ohlrnrgleelies Autorititen beeteee em- 
pfeRleR, hatten wir Jederzeit In verzOellelier analltit eo-wohl znm Unterbinden, als auch 
znm ■Iben vorrätbig. Von der mhselde führen wir l» verschiedene Stärken, auMer- 


worauf wir nns erjanben, die Aerren Aerzte besonders anfmerKum zn machen. 

■■r Unsere Seide lässt eich laut ärztliohem Zengniss mit Sublimat 1 : lOOO be 
Ilandein, obee an Feetigken elnzabBseen, and vertrann selbst die feinsten Nnmioern, 
40 nnd 80, längeres Liegen in dieser Lösnng, ohne bruobig ze w erdee, so dass diese Seide 
znm Bebraaehe auf KlinKsa bestena empfohlen werden kann. “99 

Eduard A. Riehter A Sohn, 

k. k. Hoflieferanten, 

Wien, i., Bauernmarkt 10. 10S5 


atata frisch ln Fbiolezt A fl. 1 ö. "Vv- 
Für Verpackung nnd recommandirte Znsendong werden 80 kr. berechnet. 


Celluloid-Pessarien nach Prof. B. S. Schultze in Jena. 

WaMerhelle Ringe voa 70 bis 180 Mm. Darchmesser, welche die leichte Formbar¬ 
keit der mit Gummi überzogenen Kupferdrsht-Ringe mit der Sanberkeit, Haltbarkeit 
und geringem Gewicht derer ans Hartgnmmi verbinden, werden von nnterzeicbneter 
Fsbnk gefertigt und sucht dieselbe Geueral Agenten und Wiederrerkänfer an allen 
grösseren Plätzen. 187 

BhaiBlaoho Chunzni- and OallnloldFabrik, Xfeimhaim ln Saden. 


m Iffll« ** " 1 chimrgischeo It- 

Radoli Tnurriegl 

^ — Henerong an cfairorgisclien 

InatrnmenteD lar antiseptischen Wondbehandlai^. ThQrrlaol*^ pateatlrta 
ohirarg. laatrumeDte mit auf galvanoplaatlsoham Wege bergaatalltei firitfaa. 
Vollkommen antiaep tisch.— Lager aller medlzlalaobeB Verbaaditofffi. 
Wien» Alaei^TDBd) Sahwaraapaniarab’. 6. Fillala: !•, i.ii^8tiner8tr* 

Ansfübrliche Preis-Cooraste anf Verlangen gratis. 1040 


FARBENFABRIKEN vorm. FRIEDE. BAYER & Co., ELBERFELD. 


Die von uns im Aufträge der Entdecker zuerst dargestellten und eingaführten neuen pharmaceutischen Präparate : 

,, PHENACETIN - BAYER 

das neue Antipyreticum und Antineuralgicum, 

„S U L F O N A L - BAYER“ 

das neue Hypnoticum der Herren Prof. Baumann & Käst 

können von uns in Pulver und Tabletten in Originalpackung bezogen werden. 

Die aliHOlnte Relnlielt beider Präparate wird ständige eontroürt. 

„Sulfonal-Bayer“ ist in den Vereinigten Staaten von Nord-Amerika patentirt und der Wieder¬ 
verkauf nach, denselben untersagt. 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Elberfeld, 

Alizarin-, Anilinfarben und pharmaceutische Product e. 
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Mikroskopisch-chemisches Institut 

von Dr. G. Münder in Göttingen. 

BezugHqaelte für gämmtllche Reagentien und Dtenslllen für Mikroskopie. 
SpeeUlltftt: Carminlösimgen von bestem Cannln.Nacarat; 
Anilinfarben and Anilingemische von den renommirtesten Fabriken. 

Preislisten anf Wansch gratis nnd ftanoo. 55 


1% 17 J ’ci Heilanstalt 

UFi IkflUnBr ® Diäteuren 

62 Modiflcatlon dieser Dtfttformen. 
rro^pecte auf Verlangetl Näheres Dr. Ksdner's Broschüre: 

Ursri fl'anco, zur Anmeudunn diälttiteher Curmtthodtn. 


Holzfaserverband 

Diese von uns als .Holnoharple“ in den Handel gebrachte Faser hat durch 
ihre Sauberkeit, ihre Feinheit and Weichheit, sowie durch ihr vorzüg- 
Uohes Aufeaugungsvermbgen einen grossen Vorzag vor vielen anderen 
Verbandmaterialien. Die Bolzcharpie wird ohne jede wettere Desinfection, 
ohne jede vorherige Praparation mit einem Antiseptloum zur An¬ 
wendung gebracht, ubt iu Folge ihrer Elasticität die nothwendlge Com- 
preasiOQ and «-iguet sich ganz besonders zu Dauerverbänden. Die Hotz- 
charpie ist das bequemste und billigste Verbandmaterial, — Muster umd 
/trffremeM steAen tu Ointslen- — GeH- Aufträge beliebe man »u adressiren 
an dieEipste öet.-uzis. PSolztaser-F'abrik 

Nüsoheler <& Comp. 

Elssiodllsg, Pott Vorehdorf is Ober.Oesterreloh. 77 


Unübertrefflich 


aiis;;:ezeieliiket 

anerkannt von den grSMteaAate- 
lit&ten des ln- und Auslandes ist 

Franz Giacomelli’a 

Kirulernälirnielil 

als kräf’igendstes und verl&ss- 
liohstea Nabrnngsmltt«! für 
f' Bäogllnge, als vollständiger 
Ersatz der Matterniiloh; fhr 
sonwäotallobe erwaobsen« Per¬ 
sonen, WOobnerlnnen n. Brast- 
kinnbe beste and gesflndeste 
ErnäbrDDg. da es für solche 
Personen kräftigend, lösend and 
hellend wirkt. 04 

Zu berichen aas allen Apotheken, 
besseren Droguen-Geschiiften nnd 
Delicatcssen-Handluugen. 

Orosss B&ohs«.80 kr. 

Kleine Büobse.46 kr. 

mit Gebraacbsanweisnng. 

Erste Wiener Kiiiiler-NälirEielil-Falirll 

des 

<^ia.oomelli, 

Wien . Fünfhaus, Stadiongasse 1. 



Ais 


Dr. Lender's 

Ozonlösungen 

für 110 

dynamische Therapie 

Pi^specte gratis. 


Man hüte sich vor Nachahmosgen. Jedes ähnlich anstehende oder benannte Prodnct 
ist blos Nachahmong der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfria<Jiende, abführende Fruchtpastille. 

Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIOEN, MAGENBESCHWERDEN u. 8. w. 

nnentbebriioh f. Franen, besonders vor n. nach d. Sntbindnng, f. Greise u, Kinder. 
Da es keine Drastica, wie Aloä, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens znm 
täglichen Gebrauche, ln Frankreich von allen med. Autoritäten verordnet, besonders 
von Dr. Ttrdies, welcher seit 1867 dieselbe zaerst verordnet nnd dadnroh ihren Rnf 
begründet — in Dentechländ meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Kath 
Dr. Frletfreloh, Ober-Med.-Bath Dr. Battlshssr and viele andere praktische Aerzt«. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau, 27. 

Jede Scliachtel trägt die Unterschrift: J3. GUtlULON. 

In allen Apotheken. u 


Condarangro-Wcin i 

und Condurango-Eisen-Wein 

(dargestellt in SrlierlsK’a OrSne Apotheke in Berlin N.) ist, nach Mittheilungen dee 
Herrn Dr. Wühelmy in Nr, 29 der Berl. klin. Wochenschrift vom 19. ,)üli 1886 ein 
a usg e zei chue te s Heil-, resp. Li u d ernng s-Hi 11el bei Magenkrebs 
und Jinrtcrn ksgenWlilen. — Zu haben nur in Originalilamben von 500 und 230 Qr. 
lul alt. — Wien: C. Hau b n er's Engel-Apotheke; Rodi^pest: Josef v. T ö r ö k ; 
Orosswardeln: Alexander H e r in g h und Georg N y i r y; Aroo: A. Breuer. 


n I / ■ bewährtes und von Antoritäteo empfohlenes Mittel gegen 

I I fl 1# n kl'aebsrhafta Krankksltea, XepfsebsaansB, Keg« 

III M lllll I \valgts, Xe«ebbnat«B, Mlgr&ns. O^lenkrlistUBa* 

m I |\||UI I U tlakt<aa.Ok»rea,OeMbwftlataderA«rta,aenBeutieh 

etc. wird allein echt mit Autorisation nnd unter Gon* 
A MAiM.sMaM Brflnders dargestellt von 

flflTlfll/rin Farbwerke«om.MeisterLuciue&BrOalag, HSohsta.■. 

HIIIIIIWl IlItt Mau verlange ansdrückliob in den Apotheken 

III) „Dr. Knorr’a Aatlpyriii“ si 

von ^&rbw»rke vorm. A!lelat«r Aiaotua Ae Brttnine. 

Di« Kii{i«ite« <«r BMhi nr T«rpKkiB| aiiwi <» rieiiaile Ih Rutiuii« „Dr. Biiorr*‘ tn|«i« 


Prämilrt mit Bübemer StaatsmedalUe, BronoemedaUlen uad Ehrendiplom. 

Medicinische Weine! 

Ans edlen ongar,sehen Weinen bereitet, empfehle der besonderen Aufmerksamkeit 
der Herren Aerzte; insbesondere: 

China-Wein Pepsin-Wein Sp™‘ 

China-Eisenwein 1 Coca-Wein 

Diese Weine zeichnen sieb besouders darch gewissenhafte Bereitung, Wotügescbmack 
nud Haltbarkeit ans. — Preis je eine'- Flasche i fl. 60 kr., lO Flaschen l< fl- ö. W. 

Mtefäa BipOos, Apotheker, 

Chemiscb-tecbnlscbes X.aboratorliim in F'änfkirchen. Ungarn. 


Aerztlicher Bericht über die Heilwirkung 
der JOH AIVIW HOFF^schen Malzpräparate 
bei Nerveufieber, chronischem Durchfall 
nnd hochgradiger Abzehmng. 

An .Tn 1«sann 1Tn#P k. k. Hoflieferant der meisten europäischen Sou- 
Herm MWiswuii BVUp veräne, k. k. Rath, Besitzer von 70 nächsten Aus- 
zeiebnnngen and Ernennungen etc. la Bsrlln n. Wien, 1. Orabsn, Bräanssistr. a. 

„loh nabe von der Anwendniw Ihres JOH. HOFF’schen Malzexti aotes bei einem 
Reconvalescenten von Nervenfleber. bei mehreren an chronischem Durchfall nnd 
hochgradiger Abzehrung leidenden Kindern, sowie bei einer von höchster Reizbarkeit 
der Yerdaunngsorgane, stetem Würgen , belästigender ^ureblldong nnd Flatulenz 


„Das von Ihnen dargestellte Präparat ist nicht nur ein köstliches, angenehmes und 
aligemelu zweckmässiges diätetisches Mittel, sondern unter Umstanden, wo es auf 
kräftige nnd doch milde Ernährung, wo es anf nachhaltige Beseitigung chroniscbei 
Beizung der Schleimhaut, der Luftröhte, der Verdauunge- und fiambereitungs- nnd 
Absonderungs-Organe ankommt, auch wirkliches Heilmittel, vollkommen geeignet 
and werth, vielen medicameotösen Stoffen an die Seite gesetzt, ja vorgezogen zu 
werden, ln mir geeignet erscheinenden Krankheitsrällen werde ich auch fernerhin 
Ihre Malzpräparate stets in Anwendung ziehen, damit dieselben, nie sie verdienen, 
immer hänflgere Benützung und Verbreitung Anden." 86 

Dr. ZUlner, köni^. Ober-Stabsarzt in Gleiwitz. 

§ Wfl.rniino*V 

ww OAiAUAig R schmiMi - VersQohBB daroh 

HoofcaluaaBffon nnd oohto onf die OrlgiDOl* 
Bchatzmorke (Blldnlse and üntereohrlft des 
jl Crflndere JOHAMH HOFF). Zn beben ln eUen 
* Apotheken, Drognerlen and groeeen renom- 
mlrten Oesohftften. 

''«ft.,..«“' Unter 2 Gulden wird nichts versandet. 




gegen Carclnom, aente und chronische In* 
lectioDB-Krankheiten, zumal Dlphtheritis’ 
frische Tuberculose, Scharlacu, Masern etc. 
O, Triokwasser, Inhalations-, injections- u. 
Qurgclwasser 0,5, 1 u. 2 M. a Fl. Concentr. 
Lsg. 2,5. 6 u. ixdg. 0:, 1 . 1., 12. 22,5 a. 45 M. 

£ ro Liter z. Selbstbcreiten d. schwächeren 
tsg. BUCH Qebrehs.-Anwsg. (2 Liter oJ. G Fl. 
=: 5Kg. Postpacket). Aerzte. Krankenbäiiser 
u. Wiederverkäufer b. concentr. Lsg. 33‘/j'’/o 
Rab. b. schwächeren 20‘‘/o. — It. (!■ Lender, Fa¬ 
brik elektr. SauerSoffs. Herlin IV. Foltiamtrttr. SSa. 


B OIS OE&rSO in Slldtirol. 

Natflrllohes artsn- und elisnhaMIges ■Insralwatser. 

1—4 Esslöfiel voll täglich iu steigender Dosis je nach dem Alter und der Constl- 
tntion des Patienten: l. beiHautkrankhelten Im Allgemeinen; 2. bei Aflhotion des 
Nervensystemes; 3. bei ohron. Krankheiten der weiblichen Qesohleohtsoreane; 
4. bei Safteverlusten; 5. bei Intermittens und Malariafleber. la friaoher rflueBg. 
vorrärhig in derk.k. Hof-XlaeralwaMer-Blederlac* Wien, Z., WUdpretaarkt 8; 
Apetkeke „snaa sekwatsea Bärea" Wlea, 1., Itoeeek 0; Z., KaxÜBtllaastr. 6; 
Taoaiaabea X4 und in allen Mineralwasserhandlnngen nnd Apotheken. 90 
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1958 


Die billigste medioinisolie ZeitBchi^ ist, von anen 
atinliftlift r Tendenz, die nonmelir in den 39. Jahi^an^ tretende, 
unter dem Titel: 

Ifidiciiiiiicle MiiMu 1 urail Aurzle 

hersuBgegeben vom 

k. Universitkts-Professor nnd Landesgencktsarzte 
Medicinalratfae Ur. Alejr« Slartln zu kläncken. 

149 'Wöchentlich ein Bogen von 8 Qnarteeiten. 

Preis jährlich nnr 8 Mark. 

Diese Zeitechrift macht es sich von jeher zur Anfgabe, besonders 
dem vielbesohäiU^ten Arzt, welcher von der Leothre tim- 
faotfreioher Jonmale abgehalten ist, allwöchentlich die 
wichtigsten praktisch verwerthbaren Fortschritte der 
gesammten m- und ansländtochen Medidn, Chirurgie 
nnd Geburtshilfe vorzufdhren. Frobenumznem stehen gerne, 
zn Diensten. Bestellungen hierauf nimmt jede Buchhandlung nnd 
Postanatalt entgegen. 

Erlangen. Palm k Enke. 


Nerven- nnd Gemnthskranke 

finden AufiuJune in der 

Priwatlieiladastalt 

der 

DDr. BRESSLAUBR und FRIES 

ln Insersdorf bei Wien. 






angewandt bei: 

i| Bheumatinmea aller Art, 

V ly’ JI Hali- und Naien-Leiden , bei vieien 

Krankheiten der Haut, der Blase, 
des Mageni und Barmcanals, sowie 
des Nervensystems 

Wird empfohlen von den Herren 

Professor Dr. Edlefsei) in Kiel, Wirhl. Staatsrath Dr, Edelberg in 
St. Petersbnrg, Oberarzt Dr. Engel-Reimers in Hamburg, Professor Dr. 
Ettlenbarg in Berlin, Privatdocent Dr. von Hebra in Wien, Professor 
Dr. L Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in 
Hilitsch, Dr. M. Lange nnd Dr. von Hoffmann in Baden-Baden, Dr. 
L. G. Krane in Wien, Professor Dr. E. Sohweninger in Berlin, Stedt- 
arzt Dr. J. Mtidra in Zebrac , Eegimentsarzt und Tmppenspitalsleiter; 
Dr. Vinoenz Svoboda in Göding (Mähren), Geheimratii Professor Dr. 
Tobold in Berlin, Dr. P. G. Unna, dir. Äizt der Privat-Heilanstalt für 
Hautkranke in Hamburg, Professor Dr. Zuelzer in Berlin, Geheimrath 
Prof. Dr. von Nsesbaum in München n. a. .m. 

Ausserdem wird das Mittel in verschiedenen KrftuksilhäusBril 
angewandt, von denen nur die jprösseren genannt seien: 

Allgemeines Krankenhaus in Hamburg (in verschiedenen Ahtheilnngen 
, desselben), KSnigl. Charite in Berlin (in verschiedenen Abtheilungen 
derselben), $t Hsdwlgs-Krankenhaus in Berlin (Director Geheimrath 
Dr. Volmer), Städtisches Krankenhaus Moabit in BerUn (Director Dr. 
P. Guttmana), Heilanstalt fQr Nervenkranke (dir. Arzt Dr. Albreoht 
Erlenmeyer) in Bendorf am Bhein, 6erman*Hospltal, London-Hospltal, 
St. Mary’s Hospital in London u. a. m. 

Zur Anwendung 

kommt löhthyol ln folgenden Formen: 

Ichthyol - Ammonium (vulgo: „Ichthyol“), sowie auch Ichthyol - Natrium» 
-KaÜum, -Lithium, -Zinctun; ferner 10®/o und 30”,'o alkohol-ätherische 
Ichthyol-Lösuug, Ichthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster, -Watte und -Seife 

und Ist zur Vermeldingl von Falsifikaten genau auf unsere Schutz¬ 
marke zn achten. 

Vor aaachalBoad ba Haadol befladUolien Nachahmungeib 
woloho ailt dom Ichthyol böobitoaa doo Aaaoohoa oder 
aar otno Aobatlolücott doo Namoas ffomola baboa, wird 

g^owarat 

Wissenschaftliche Abhandlung über Zoblbyol und dessen Anwendung 
versendet gratis and franco die 


Ichthyol, 




IcItlyol-diiliellscMt Cordfls 

48 Hamburg. 


I i C0„ 


Spirometer 

nach Prof. Dr. Fleisch! 


SACCHAßlN.SSrH” 

Leicht löslichesSaccharin 

? ® Im-S d ’S 1» 

Is 

's 5 d— «« 

«; p M S -j; 

■lUg.'iSf 

sllüSl 

löst sich vollkommen neutral, Vlar u. leicht in jeder Flüssig¬ 
keit, fertig zum Gebrauch. Laichte und bequeme Anwendung 

Saccharin-Tabletten.Ä 

Internationale Hygiene - Ausstellung Ostende 1688. 
Höchste Auszeichnung; Grand Diplome d'Honneur. 

FAHLBERG, LIST & Oo. 

SaCCHABIX-PiBBIK. 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. E. 

g§ g'caOg 
33’§| Mfjj ö 

5- 

g « d ^ p .9 g 

5^5= ii 




Künstliche Menschenaugen 

Prämiirt auf der Weltausstellung in Barcelona "^Ml 

«A b Christoph iffüller Kuller, 

Lauscha In Thüringen. 


___ Man beachte genao die nebeDstelieode Seiiützmarte 

unserer echten unverfälschten 

' Original- 

Norraal-Leibwäsch 

(Fabrikat Johann Kampf & Söhno 
Schönlinde). 

Zubeziehen in anerkannt besterQualität 
» ^-iäättäaituamk-^ äusserst billigen Preisen mir durch 

IGNAZ KESSLER, 

H -Depot: WlcD, I., Stefaisplatz, Stock im Eiseiplatz l 

erren Aerzte erhalten laut Preisblatt 10®, o Rabatt. 

Provinz-Aufträge prompt gegen Nachnahme. 

Kataloge nnd Preiscourante gratis und franco. 

Man bittet, die Adresse genau zu beachten. 


KALLE & Co. cflcffl. Faorii, ßieOricI a. Rleto. (SäEromei looa.) 

TnHnl neues AntisepHcum. gernonioa nadnlobt ersetzt das Jodü- 

uOilOly form in allen niedicmisclien Verwendunffen. D. K.-P. SS.iöü. 

A elu aeaeaFlebermlUet b. liervorraffsndesAatl&enralfflOBm 

**^-äa^**^ ***> zur Untersclieidung von Antifebrin anderer Herkunft auf den 
KtiquotteudorVen'ackungals,,KaU»’s Antlfabrin“ bezeichnet, zoerst in errOaster, 
abaolater Kelnheit von nus dargeateUt woa ln den Handel ^ebraobt. 51 
Zu Seiie/ieu durcA allt grossfit DroijHenhuusfr timl ApotAeken is Originat-Verpackung. 


onerin 

J. Odelga in Wien, 

VI., Sclimalz'hofgeisse IS 
nnd It9 

I., Operngasse 4. 
Prospecte mit Zelchnunff 
gratis und franco. 


-o »U.lllrul, ZO Kilometer von Trleat .tfvSSVW 

Analyse: E»rof. L.v. Baxth, Wien. 

■rprobi and empfoblen von Prof. t. Bamberfcr, t. UraaB-Perawatd, Bllireth} DrMeke, 
usMil, * KraffU-Kbiaf, Moatl, Widerhofer et«, refen Krankheiten, die auf (Whlertaflär 
■bitnliolwao bailren: ÄniMia, Cbleroas. SorasM»**, iMnl^lM, Hystarie, AbaennltltM Amt 
UsMtnMOe«, ■•rvsaaffsottmsa, iiavtkrukheltaa, towle SaMLobaxastiBd« «te. 

310- eirh/UiUch i« den Apothakmn ttnd Jfineraftraeeer- Dmpdts. 

-7»r»ii(Bio airl acr PKP ® Kilo - Poeltietcben (Porto »O Pf*. fUr *aBa 

mW ilimiim 811.1 >*1 rsu, Dautaomand) oatbiUt 6 PUaobOB La-rleo-WaMor. 

Kl» Qeneral-Depöt in Wien: S. UnBar, f,, Jasomirgottatraase 2 . 
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MATTONI’« 

MOOR-EXTRACTE 

KOOHSALZ » MOORLAUGE 
roUatindiger Ersatz für Moor- und Saizbädar. 

La^SiiTiff etyroht M: 

Mairitia. Endomatritia, Oophoritia, Paramatritia, Parimatritia, Pari- 
tonitia, CMoreaa, Ancamia, Scrophuloaia, Rhachitfa, Raaorptian ron 
Exaudatan, Fluor albus, Oiapoaition zu Abortua. parfiellan Parafyaan, 
Pareaon, Gicht, Rhaumatiamua, Podagra. Ischias und Hamorrhoidan. 

giess¥ubler 

rainatar alkaliachar SAUERBRUUR. 

nCIICD königs- 

UrilCII BITTERWASSER 

von harrorragandan madic. Auioriiätan bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller naiOrlichan 

HineralffässerniiilOyllBfl-Froiliicte 

Miadarlagan an grea 4 an dbtail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauban I^IEN Mattonihof. 

KARLSBAD — PRANZENSBAD. 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


EitipreeliM <ei Bedirfiltt des praktliclei Antu. 

Mtrt Sjähriy Bwtfhei fisl Titinfl fnüt« Aboaiifpl^B. 
Ihm» 3. Jolujfaiiff Ix-ffinnni: 

Therapeutische Monatshefte. 


l>r. OMoar liiehroioli 

unter Redaktion nm 

Dp. A. Lanj^gnard u. J»r. S. Knitow. 


Ertoheinen Mitt« i«de( Monat«. 

Frei! fir de« Jahrging toi >2 |{erun U. IS, 

Zu hexitJittidtirrh die Poel (J’oe/ Zci/iie.-Pfrieliele .^o. r,S.tl), 
alt'. niiMiafnlliiii^eii und »'oh der 
VerlagabuehhantUutig von .7t(/4i(« Springer 
Berlin UuubiJuUjtlalz 3. 

Probehtfte tlel{en an/ Verlangen gralit und franeo 
<u Üienafe». 


Verlag von Friedrich Yieweg & Sohn in Braonschweig. 

<Zu beElehen durch jede Buchhandlung.) 

Soeben erschien: 

Die chemische und mikroskopisch - bakteriologische 

Untersuchung des Wassers. 

Zum Gebrauche fUr Chemiker, Aerzte, Medicinalbeamte, Pharmacenten, 
Fabrikanten und Techniker bearbeitet 

von , i;. .... 

Dr. F. Tiemann, und Dr. A. Geattier, 

Professor a. d. CniTersittt Berlin, Professor a. d. Um ersität Jena. 

Zugleich ah dritte i'^lhtändig umgearbeitele und vermehfte Auflage von 
K.ubel-Tientann*H Anleilnng zur Untersuchung von Wasser, 

welches zu gewerblichen und häusUch n Zwecken, sowie als Trinkwnsser benutz 

werden soll. 

Hit Holzetichen and zehn chromolithographischen Tafeln, gr. 8. geh. 

' 1 , Uefening. Frais 7 Mark 50 Pf. h? 

(ScIiluePlieferuxig- befindet sieb unter der Presse.) 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben erschien: 

Die^permanente Extensionsbehandlang. 

Die subcutanen und complicirteii 

Fracturen und Luxationen 

der Extremitäten und i^re Folgen. 

Vpn Professoi* l>i*. B&rdeiiHeaer 

in Köln a. Rb. 

Hit 216 Holzschnitten, gr. 8. geh. M, 24.— 145 


r\ 


W. J9f A 


D0RSCH( 


gereinigter 





Dorch Controle des Hedioinalrathes 
Otto als earbol* (crpssol-) frei nach- 
gewlesen. 14H 

Zur Vermeidung der Oefebr der PRenoi- 
Vergiftung wollen die Herren Aerzte Art- 
maaa’s C eoliu onliuireii. 

Adolph Artmann. Braunechweig. 


Privat- 

Heilanstalt 

fBr 

Caeniülhs- 

nnd 

Nervenkranke 

in 40 

Ober-Döbling bei Wien, 

Hirsebengasse 71 . 


Leberthran 

nett 19 Jahren ts« des herrorrageadstes Aentes 4er 6«terr..ugar. Xssarehle, 
BSwIe des Asilssdsi als Tersiglieh snerkaiBt ssd mit Torliebe verordset. 

# F'latron geihM Sorie fi. /. «fro. atrmiMRe fl- /«d»#. 
tMC* In allen Apotheken erhiitlloh. -wo 
Dr. C. Mlkolaioh’s 

medikamentöse Weine 

als 

China, Ghinaeisen, Pepsin, Pepton und Bhabarberwein 

jeer Füavata fl. B.S9 

•■igeielehast dsreh ihregewiuealiafte ZsbereUnng sad ibrs Torslgllehe Wlrkasg. 

Verbandstoffe 

ans der 

TerhawaaGtoiffahiritt ins SvhmifHaaaMeaa^* 

(einziges derartiges unter Intllotasr Controle stebendes Etablissement) 

la ihrer bekasilea alte «ad TerlisUlehkeit, halt, «telsfrtoeh enaigt, am I.ager 
aad eBpflehlt hettea« 

WlldH. MAAOEI», 

Wien, IIX. Henmairkt Wr. 3 , 

FTeislistenf sowie Pronpecte Über obige Artikel werden 
auf Verlangen ilbet'oll hin gratis zitgesendet. 


\y 


HAY 


Erste k. k. concesi. und vom tioti. Ministerium subveotleilrte 

’R Kuhpocken-lmpfnngs-Anstalt 

'Wien, Alaeretmeae 18, 1041 

versendet t&glich frische £nb-Lympbe. Erfolg garantlrt. 

w - .ci_ u. 1 _lum Selbstkoennprelse: 

AmDX DOS weOHLe kleiner« 6 fl., 

das grossere 6 fl. 


lltrruu sgelier, Eigenthünier und Verleger: Urban & Schwarzenberg, Wien, Uaiimilianstr. 4. — Druck von Gottl. Gistel & Comp., "Wien, Angustinerstr. 12. 
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